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resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la dependencia que existe
entre la lactancia maternay la caries dental, mediante una revisién
sistematizada de pacientes atendidos en la Clinica de Odontope-
diatria de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, demostrando
que la alimentacién a seno materno es un factor importante de
proteccién durante las primeras etapas de vida en la aparicién
temprana de caries dental asi como en la agresividad de la misma.

Introduccion

La caries es una enfermedad especifica de los dientes, su
naturaleza es multifactorial, en ella intervienen factores
infernos y externos al hombre que cuando se conjugan
desarrollan lo que la OMS ha citado como la enfermedad
mds comin 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,
malnutricién y alteraciones gastrointestinales'.

Actualmente podemos citar los siguientes factores que
han sido identificados como responsables de la caries
dental: baja resistencia a la enfermedad, deficientes
hdbitos higiénicos, malos hdbitos alimentarios, ausencia
de floor en el agua de bebida o sal de mesa, baja
disponibilidad de atencién odontolégica, nivel socioeco-
némico bajo, falta de capacidad buffer en la saliva, nulos
niveles de inmunoglobulinas en saliva y presencia de
bacterias cariogénicas®*’; para un mejor entendimiento,
los factores de riesgo mencionados con anterioridad,
bésicamente se dividen en dos grupos: los internos que
tienen que ver con el funcionamiento biolégico del hombre
y los externos que son todos aquellos que estdn
relacionados al hombre mismo. Los infernos: inmunidad,
resistencia, herencia, presencia de restauraciones mal
adaptadas, presencia de maloclusiones, niveles de IgA en
saliva, trastornos en la funcién de las glandulas salivales,
tiempo que tarda la saliva en diluir y eliminar los aztcares
presentes en boca (tiempo de aclaramiento) y estado de
salud general, siendo estos dificiles de modificar. Los
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abstract

The objective of the study was analyzer the dependence that has the
maternal lactancy and dental caries, with a revision of patients of
Pediatric Clinic of Universidad Auténoma de Tamaulipas, the
results show that the maternal lactancy is a very important factor of
protection in the first etape of the life in the ignitions of dental caries
and his aggressive.

externos: nivel socioeconémico, conductas alimentarias,
hdbitos higiénicos, visitas al dentista, facilidad de atencién
dental, educacién de los padres, exposicién a antibidticos y
medicamentos, alimentacién al seno materno, tipo de
alimento suministrado en el biberén, cémo y cudndo es
ablactado, los cuales son mds féciles de modificar®,
requiriendo todo esto de estudios epidemioldgicos, para
poder asi establecer estrategias de intervencién bien
definidas dirigidas a los grupos focales®'®. Ali Mentes hace
referencia a la importancia de los cambios en el pH de la
placa dentdébacteriana después de ingerir alimentos con
sacarosa, la cual hace descender el pH a menos de 5.5
dando comienzo al desarrollo de la caries™'*. Ramos
Goémez y Weintraub destacan la importancia de los factores
ambientales, de conducta y la presencia de bacterias en
saliva asociados con la aparicién de caries temprana en
nifios de 2 a 5 afos de edad.'® Shepherd y Nadanovsky
hacen mencién de la prevalencia y la importancia del
impacto del dolor dental en la conducta de los nifios, en su
investigacién que abarcéd nifios de ocho afos de edad,
encontraron que el 47.5% de la muestra estudiada habian
tenido una experiencia dolorosa, de ellos el 31.1% no
pudieron dormir durante la noche y 11.1% no acudieron a
la escuela"®". Irigoyen Camacho en su estudio Cambios
en los indices de caries dental en escolares de una zona de
Xochimilco, México 1984-1992 encontré que el indice de
caries habia disminuido a causa de un aumento en las
restauraciones y extracciones de piezas cariadas, lo cual
habla de un aumento de la actividad restauradora, sin
evidencia de que los programas de prevencién disminuyan
la incidencia de la enfermedad. Es notorio que la caries
temprana tiene un efecto devastador sobre la dentadura
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permanente ocasionando maloclusiones, alteraciones en
la articulaciéon temporomandibular, retardo en el creci-
miento y desarrollo aunado a un marcado ostracismo
social.**

Segun los pardmetros internacionales, cuando un pais
tiene el 5% o menos de su poblacién libre de caries, se dice
que la prevalencia de esta enfermedad es alta y sus pro-
gramas preventivos no estdn dando resultados adecuados,
“lo que obliga a plantearse las siguientes preguntas:

1-En México, ¢hemos identificado y confirmado los

factores causales de esta enfermedad? y

2-Los programas preventivos de salud oral que se

encuentran funcionando actualmente, 2estdn enfo-

cados a eliminar los factores causales de la enferme-

dad?
Debido a la multifactorialidad de la enfermedad a partir de
1988 la Comisién de Salud Bucal, Investigacién y Epi-
demiologia de la Federacién Dental Internacional, reco-
mendé que las investigaciones sobre caries se apoyaran en
métodos de identificacién de riesgos para establecer
acciones especificas con el uso racional de los recursos
disponibles.

En los Ultimos afos los departamentos de salud de cada
gobierno han implementado campafias de lactancia
materna por el impacto que ésta tiene sobre el futuro de la
salud general del infante, la informacién que se tiene al
respecto del tiempo que debe durar la lactancia del nifio es
variable, esto se refleja en los diferentes tiempos que las
madres dedican a dicha tarea.

En la clinica de Odontopediatria de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas cada semestre se atiende entre
600 y 800 nifos, de los cuales més del 90% presentan
caries dental.

Materialesy métodos

Se revisaron 600 pacientes atendidos en la Clinica de
Odontopediatria de la UAT, el método utilizado para llenar
los expedientes es el interrogatorio directo con los padres
de los pacientes y la exploracién clinica. Las variables
importantes a identificar incluyeron: lactancia y su
duracién, de férmula o materna; inicio de ablactacién e
indice de caries dental ceo (indice de dientes primarios
Cariados, Extraidos por caries, Obturados).

La informacién recabada se capturo en formatos de
recoleccién de datos y se analizaron las diferencias de
grupo con andlisis no paramétricos de Chi cuadrada en
variables cualitativas y paramétricos de t de student en
variables cuantitativas para muestras independientes con
ayuda del paquete estadistico Epi info.

En lo referente a la lactancia materna la poblacién se
dividié entres grupos:
-Grupo 1: los que recibieron lactancia materna (L. M.) por
menos de seis meses,
-Grupo 2: los que recibieron L. M. entre 6 y 12 mesesyy,
-Grupo 3: los que recibieron L. M. por mds de 12 meses.

En lo referente al indice de caries (ceo), la poblacién se
dividié entres grupos:
-Leve conunindicede 0 a 2.
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-Moderado conunindicede 3a 5y,
-Severo cuando presento valores mayores a 5.

Resultados

El andlisis de los resultados demostré que la ausencia de la
alimentacién a seno materno guarda una relacién muy
estrecha con la presencia y severidad de la enfermedad. En
aquellos nifios que recibieron leche materna inmedia-
tamente después del nacimiento como método de
alimentacién principal y con una duracién mayor a seis
meses, tuvieron un menor indice de caries y ademds el
grado de deterioro de los dientes afectados por la caries fue
mucho mayor en aquellos que no recibieron lactancia
materna o la recibieron por menos de seis meses. El Grupo
1 siempre obtuvo el mayor porcentaje de pacientes con
caries de acuerdo a los meses de lactancia materna
ubicados por nivel o categoria de indice de caries en Leve,
Moderadoy Severoy éste disminuyo conforme aumentaron
los meses de L. M. En la Gréfica No. 1 se observa el
porcentaje de pacientes atendidos por caries, agrupados
de acuerdo a los meses de lactancia materna, en ella se
muestra que el Grupo 1 (< 6 m) alcanzé un 58% del total de
pacientes con caries, el resto 42%, lo sumaron ambos
Grupos 2 (6-12m) y 3 (>12m) con 34% y 8% respectiva-
mente.

Porcentaje de pacientes con caries de acverdo
a los meses de lactancia infantil

o 0-5meses
612 meses
53%, 111246 meses

Grafica 1. Porcentaje de pacientes con caries de acuerdo a los
meses de lactancia materna.

En la Grdfica No. 2 se muestran los grupos 1 (<é m), 2 (6-
12m)y 3 (>12m) en que se dividié la poblacién en estudio
de acuerdo a los meses de lactancia materna y el indice de
caries que presentaron, el porcentaje mayor de pacientes
atendidos en cada indice de caries (ICPO) en relacién con
el nimero de meses de lactancia materna, correspondié al
Grupo 1, el segundo lugar ataié al Grupo 2 y el menor
porcentaje lo conformo el Grupo 3, a excepcién del indice
CPO=0y CPO=6 en donde el Grupo 2 fue el mayor; el
indice que mds frecuentemente se encontré entre la
poblacién vario de 2 a 5 ubicando a la poblacién en un
indice de caries moderado. En la Gréfica No. 3 se observa
al porcentaje de pacientes libres de caries o indice CPO=0
(cero), el Grupo 1 obtuvo un 40% y los Grupos 2 y 3
conformaron el 60% del total, la grafica muestra cémo se
dispara el porcentaje en aquellos que recibieron mas de
seis meses de L. M. En la Gréfica No. 4 se muestra el
ndimero de pacientes atendidos en cada categoria de
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indice de caries Leve, Moderado y Severo siempre siendo
mayor el Grupo 1 (< é6m).

Pacientes de los Grupos |, Il y lll, atendidos de
acverdo al indice de caries
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Grdfica 2. Pacientes atendidos de cada grupo de acverdo a
su indice de caries.
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Grafica 3. Porcentaje de pacientes libres de caries de acverdo
con los meses de lactancia materna.
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Grdfica 4. Ndmero de pacientes atendidos con historia de
meses de lactancia materna e indice de caries dividido en
leve, moderado y severo.

En la Gréfica No. 5 se observa la relaciéon que existe entre
los meses de L. M. y el nUmero de dientes con afeccién
pulpar por caries y nuevamente el Grupo 1 tuvo un mayor
porcentaje de dientes con infeccién pulpar, el Grupo 2 tuvo
menos dientes con afeccién pulpar que el Grupo 1 vy el
Grupo 3 fue el que menos dientes con pulpitis presento.
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Dientes con pulpitis

@ N° D. Pulpitis

0-5M 6-12M  12-46M

Grdfica 5. Ndmero de pacientes atendidos con uno o mds
dientes con diagnéstico de pulpitis y meses de lactancia
materna.

Discusion

Los resultados que arrojo esta investigacién coinciden con
lo reportado por Ramos Gémez y Weintraub al comprobar
que el factor humano es de suma importancia en el
establecimiento de la caries dental, ya que el comporta-
miento derivado del conocimiento influye directamente
sobre los hdbitos y prdcticas o conductas nutricias, cuyo
inicio desde el nacimiento mismo, pueden llegar a
ocasionar una alteracién en el microambiente oral del
recién nacido, pues al no recibir L. M. prolongada, obliga
al lactante a ingerir alimentos diferentes a la leche
materna, muchas veces leche de férmula enriquecida con
sacarosa, ademds ocasiona que la ablactacién tenga un
comienzo temprano y presumiblemente con ella la siembra
del Estreptococo Mutans y Lactobacilos por parte de la
madre hacia el infante se dé en este momento, conta-
minando la boca del nifo, si a esto le sumamos la falta de
cuidados e higiene oral més la negativa para recibir orien-
tacién profesional odontolégica, el desarrollo de la caries
es inminente, entre mds temprano se vea infectada la
cavidad oral por las bacterias cariogénicas mds tiempo
tendrdn éstas para desarrollar la enfermedad, lo que hace
suponer que nuestros hallazgos de alrededor del 50% de
pacientes con al menos una pulpitis también coincidan con
Shepherd y Nadanowsky al referir un 47% de su poblacién
en estudio con historia de odontalgias. También es impor-
tante mencionar que la leche provee de inmunoglobulinas
al nifo por lo que su ausencia también juega un papel
importante en lo agresivo que pueda resultar la infeccién,
teniendo un avance mdés rdpido a través de la estructura
dental destruyéndola y alcanzando el tejido conectivo
ocasionando pulpitis y focos de infeccién que ponen en
riesgo la salud general.

Conclusiones

Después de analizar los resultados obtenidos, podemos
concluir que: la lactancia materna es un factor importante
de proteccién contra la caries dental. El suministro de ella
por un tiempo menor de seis meses, al conjugarse con otros
factores como una ablactacién temprana y los deficientes
hébitos higiénicos y alimentarios, dejan sin defensas al
organismo y lo exponen a las bacterias cariogénicas y
sustratos fermentables por periodos largos de tiempo y
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repetitivos, provocando la aparicién temprana y agresiva
de la caries dental. Este grupo de poblacién, debe ser
identificado como el de mayor riesgo de padecer la enfer-
medad. Asi mismo se confirma que el odontopediatra debe
ser integrado en el gran equipo de sistemas primarios de
salud, pues es una pieza clave en la educacién para la
salud de la comunidad al participar activamente en el
fomento de los buenos hdbitos alimentarios desde etapas
tempranas de la vida.
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