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RESUMO

Introducion: a lactacion materna € recofiecida como a mellor forma de alimentacién ao neno na
primeira etapa da vida. Por iso, a OMS recomenda que esta sexa exclusiva ata os 6 meses e
complementada ata os dous anos. Non obstante, algiins autores revelan que a lactacion materna
poderia incrementar o risco de caries. Ademais, cofiécese que pode estar relacionada coas
maloclusions.

Obxectivo: determinar a relacion entre a lactacion materna e a saude oral na poboacion infantil.
Analizar a relacion entre a duracion da lactacién materna no risco e prevalencia de caries. Analizar
a relacion entre a duracidon e a exclusividade da lactacion materna no desenvolvemento de
maloclusions. Describir a asociacion entre a alimentacion con biberdn e a satde oral. Cofiecer a
relacion entre habitos de succion non nutritivos e a lactacidn materna.

Metodoloxia: realizouse unha busca nas bases de datos Pubmed, Scielo, Dialnet e Scopus,
incluindo artigos publicados entre 2014 e 2024. Para a realizacion desta revision sistematica
seguironse as directrices PRISMA.

Resultados: dos 472 artigos atopados, finalmente selecciondronse 23 que cumpriron os criterios
de inclusion: 14 estudos transversais e 9 de cohortes. A satde bucodental esta influenciada pola
presenza e a duracion da lactacion materna. Os estudos atoparon unha relacion entre a lactacion
materna prolongada e un maior risco de caries, mentres que as duracions intermedias parecen
diminuir este risco. Atopouse un efecto protector da lactacion materna contra as maloclusions e os
habitos parafuncionais.

Conclusions: a lactacion materna ten numerosos beneficios tanto para a satde xeral como
bucodental. Débese fomentar o cumprimento das directrices marcadas pola OMS, asi como o

control doutros factores que poidan influir na presenza de caries e maloclusions.

Palabras claves: lactacion materna, saude oral, caries, maloclusion
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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es reconocida como la mejor forma de alimentacion al nifio en
su primera etapa de la vida. Por ello, la OMS recomienda que esta sea exclusiva hasta los 6 meses
y complementada hasta los 2 afios. Sin embargo, algunos autores revelan que la lactancia materna
podria incrementar el riesgo de caries. Ademads, se conoce que puede estar relacionada con las
maloclusiones.

Objetivo: determinar la relacion entre la lactancia materna y la salud oral en poblacion infantil.
Analizar la relacion entre la duracion de la lactancia materna en el riesgo y prevalencia de caries.
Analizar la relacion entre la duracion y exclusividad de la lactancia materna en el desarrollo de
maloclusiones. Describir la asociacion entre la alimentacion con biberdn y la salud oral. Conocer
la relacion entre habitos de succion no nutritivos y la lactancia materna.

Metodologia: se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo, Dialnet y Scopus,
incluyendo articulos publicados entre 2014 y 2024. Para la realizacion de esta revision sistematica
se siguieron las directrices PRISMA.

Resultados: de los 472 articulos encontrados, se seleccionaron finalmente 23 que cumplian los
criterios de inclusion: 14 estudios transversales y 9 de cohortes. La salud oral esta influenciada por
la presencia y duracion de la lactancia materna. Los estudios encontraron relacion entre la lactancia
materna prolongada y un riesgo aumentado de caries, mientras que unas duraciones intermedias
parecen disminuir este riesgo. Se ha hallado un efecto protector de la lactancia materna contra las
maloclusiones y habitos parafuncionales.

Conclusiones: la lactancia materna tiene numerosos beneficios tanto para la salud general como
para la salud oral. Se debe promover el cumplimiento de las directrices marcadas por la OMS, asi

como el control de otros factores que puedan influir en la presencia de caries y maloclusion.

Palabras clave: lactancia materna, salud oral, caries, maloclusion
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is recognized as the best way to feed children in the first stage of life.
Therefore, the WHO recommends exclusive breastfeeding until 6 months and complementary
breastfeeding until the age of two years. However, some authors suggest that breastfeeding could
increase the risk of caries. Furthermore, it is known to be linked to malocclusions.

Aim: To determinate the relationship between breastfeeding and oral health in children. To analyse
the relationship between the duration and exclusivity of breastfeeding and the development of
malocclusions. To describe the association between bottle-feeding and oral health. To understand
the relationship between non-nutritive sucking habits and breastfeeding.

Methods: A search was conducted in the PubMed, Scielo, Dialnet and Scopus databases, including
articles published between 2014 and 2024. PRISMA guidelines were followed for this systematic
review.

Results: Of the 472 articles found, 23 that met the inclusion criteria were selected: 14 cross-
sectional studies and 9 cohort studies. Oral health is influenced by the presence and duration of
breastfeeding. The studies found a relationship between prolonged breastfeeding and an increased
risk of caries, while intermediate durations appear to reduce this risk. A protective effect of
breastfeeding against malocclusions and parafunctional habits was found.

Conclusions: Breastfeeding has numerous benefits for both general and oral health. Compliance
with the WHO guidelines should be promoted, as should the control of other factors that may

influence the presence of caries and malocclusion.

Key words: breastfeeding, oral health, caries, malocclusion
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INTRODUCCION

1. Marco historico

La historia de la lactancia materna (LM) se remonta al inicio de la existencia del ser humano (1,2).
Desde la antigiiedad, es un habito relacionado con la alimentacion en los primeros afios de vida
(2). Al igual que en el resto de los mamiferos, la cria humana requiere de la leche materna para su
supervivencia (2). Es asi como, desde la aparicion del ser humano en la tierra, la lactancia materna
se ha concebido como el alimento para la primera etapa de la vida del nifio y sus beneficios han

sido documentados durante siglos (1).

1.1. Desde la prehistoria hasta el cristianismo

Uno de los primeros vestigios sobre el uso de la LM se situa en la prehistoria, hace 2,6 millones
de anos (3). El analisis de los dientes de Australopithecus africanus sugiere que en esta especie, el
consumo de leche materna se realizaba de forma predominante durante el primer afio de vida (3).

Un patrén similar de lactancia exclusiva se ha encontrado en el paleolitico medio (4).

En la Europa neolitica, aparecen las vasijas de arcilla mas antiguas conocidas hoy en dia,
utilizadas, posiblemente, para alimentar a los bebés (5). El uso de estas se vuelve frecuente a lo

largo de las Edades de Bronce y Hierro (5).

Antiguamente, el bebé recibia la lactancia materna de la madre o de una nodriza, en aquellos casos
en los que la progenitora padeciera alguna enfermedad, por estatus social o por fallecimiento (1,2).
El papel de las nodrizas y la regulacion de su trabajo se encuentra recogido ya en el cédigo de
Hammurabi, conjunto de leyes mas antiguo datado en el 1800 a.C. y en el Papiro de Ebers (1,6).
Estos documentos recogian las recomendaciones sobre la duracion, la remuneracion de las
nodrizas y la calidad de la lactancia materna (1,6). También se han encontrado referencias a estas

mujeres en Babilona y la India (1,6).

En lo relativo a Roma, la LM se fomentaba, pero también se ligaba a un envejecimiento prematuro,
dilatacion y desgaste de los pechos (1). Los romanos promulgan las primeras leyes de proteccion

al infante, entre las que destaca velar por la salud y la buena alimentacion de este (6).
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En la civilizacién griega destacan las aportaciones de Sorano de Efeso (considerado padre de la
puericultura) que compuso un tratado de obstetricia y ginecologia que sirvid de modelo para la
alimentacion infantil (7). Este describia un criterio para evaluar la calidad y consistencia de la
leche materna, criterio que perdurd durante los siguientes 1500 afos (7). Ademas, defendia que la

LM se debia extender hasta que la denticion fuera completa (6).

1.2.Siglo I-XVII

En esta época se mantiene el papel de las nodrizas, no obstante, se comienza a asociar esta

actividad con un aumento de la mortalidad infantil, derivada de infecciones o asfixia (1).

En la Era Cristiana, el cuidado de los nifnos se fomenta todavia mas, debido a la consideracion de
estos como portadores de almas inmortales (1). A partir del siglo VI, especialmente en la Edad
Media, se sostiene la importancia de la leche materna como el mejor alimento para el nifio, sobre

todo, si era administrado por la madre (2). Esto disminuy6 la mortalidad materna por infecciones

(1).

En este periodo, los romanos dictan pautas y legislan acerca de qué mujeres pueden amamantar
(2). Ademas de esto, documentan enfermedades transmitidas a través de la lactancia y las medidas
higiénicas a aplicar tanto para las nodrizas como para los instrumentos utilizados para esta labor
(2). Se legisla acerca del tiempo durante el que se debe amamantar a los lactantes, siendo este de

tres afios (1,6).

En la época del Renacimiento, especialmente en Italia, la labor de las nodrizas continta, no por

salud, sino por cuestiones de estatus social y preservacion de la apariencia fisica (1).

La aparicion de la sifilis en Europa, sumado al inicio de la corriente de creencia de la generacion
de un vinculo afectivo entre madre e hijo a través la LM supusieron una decadencia en el papel de

las nodrizas (6,7).
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1.3. Siglo XVIII hasta la actualidad

En el siglo XVIII las nodrizas ya eran muy cuestionadas, impulsado en gran parte por personajes
como Cadogan o Rousseau, que defendian que la LM debia ser aportada por la madre, ya que
promovia una mayor unioén familiar (6). No obstante, la profesion no desaparece, al mantenerse en

orfanatos o instituciones caritativas (6).

La Revolucion Industrial afectd de forma importante a la LM, disminuyendo su practica, debido
en parte, al empleo masivo de las mujeres (8). En este periodo se exploro la utilizacion de leche
de los mamiferos, a pesar de que desde siglos pasados se sabia que esta podia ser peligrosa para el
nifio hasta los 1-2 afos (6,8). Ademas, las trabajadoras tenian que dejar a sus hijos a cargo de las

nodrizas para su alimentacion (6).

A partir de finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, ya con el avance de la pasteurizacion de
la leche (1850), el papel de las nodrizas pasa a ser sustituido por dispensarios infantiles (6). Entre
ellos destaca la Gota de Leche, creada en Paris y que lleg6 a Espafia entre 1902 y 1912 (6). Estos
centros facilitaban informacién a los padres acerca del amamantamiento, proporcionaban tetinas
y biberones esterilizados por ebullicion y leche de vaca hervida, complementada con agua, en
funcion de la edad del nifio (6). Gracias a estas practicas, la morbimortalidad disminuyo

considerablemente (6).

Con la Segunda Guerra Mundial llega la introduccion de la leche en polvo y suplementos para la
lactancia, por lo que la préctica de la LM se va abandonando progresivamente hasta alcanzar en
los afios 60 cifras practicamente indetectables en Estados Unidos (1,2). Esta tendencia se traslada
a Europa y mds adelante, afectd principalmente a los paises en vias de desarrollo (2). En estos
paises, la morbimortalidad infantil aumentd6 masivamente, debido a procesos infecciosos y
trastornos hidroelectroliticos atribuidos a la ausencia de medidas higiénicas en la preparacion del
biberdn o bien por el uso de concentraciones erroneas (2). Esto activa una alerta sanitaria emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a partir de la cual nacen campafias de promocion
de la LM (2). A pesar de que dichas campafias aumentaron las cifras de LM, no alcanzaron a los
paises en vias de desarrollo, donde continué predominando la alimentacion artificial (2). La OMS
publica estudios cientificos y epidemioldgicos acerca de la LM, lo que inicia una corriente de

investigacion de esta practica, persistente hasta la actualidad (2).
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Hoy en dia, se conoce que la LM es el mejor alimento para el bebé y es por ello por lo que
numerosas organizaciones y entidades publicas la promueven (2). Actualmente, la investigacion
en torno a la LM contintia avanzando, revelando cada vez mas beneficios, asi como los riesgos

asociados a un abandono temprano (1,2).

2. Estado actual de la lactancia materna

La leche materna es el alimento mas completo y adaptado para los neonatos (9). Esta cubre las
necesidades nutricionales del nifio para su crecimiento y desarrollo fisico adecuado; ademas,

promueve el establecimiento de un buen vinculo madre-hijo y una relacion de apego seguro (9).

La lactancia es un proceso interactivo entre madre e hijo y su eficacia depende de la interrelacion
entre la capacidad de succion del recién nacido y la produccion de leche en las mamas (9). Esta
ultima se considera como parte de la reproduccion y tiene como objetivo la nutricion (9). A
diferencia del resto de mamiferos, en el ser humano, se ve influenciada por el marco social, mas

alla de la nutricion (9).

2.1.Beneficios

Las comunidades bacterianas en la leche materna influyen en la salud y el desarrollo general del
lactante, ya que modulan la composicion de su microbiota intestinal en las primeras etapas de la
vida (10). La microbiota de la leche materna desempefia funciones tanto inmediatas como a largo
plazo en la reduccion y prevencion de la incidencia y gravedad de las infecciones bacterianas en
lactantes (10). Diversos estudios han aislado bacterias potencialmente probioticas de la leche
materna y estas tienen numerosas caracteristicas deseables, como su capacidad de colonizar y
predominar en el intestino del neonato, su capacidad de resistir el dcido estomacal y las sales
biliares, su adherencia a la mucosa intestinal, la induccion de respuestas antiinflamatorias, la
inhibicion de patdogenos mediante la produccion de sustancias microbianas y la estimulacion del

sistema inmunolégico (10).

La leche materna aporta grasas (principal fuente de energia para el lactante), hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas y minerales, ademas de factores bioactivos que favorecen el desarrollo,

crecimiento e inmunidad mediante la modificacion del metabolismo (9).
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Existe evidencia de la superioridad de la LM sobre cualquier alimento, y esta viene determinada
por su composicion (11). Se adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia,
el dia e incluso de cada toma (11).

La LM aporta, por tanto, numerosos beneficios tanto para el lactante como para la madre.
2.1.1. Beneficios para el niiio

La LM tiene multiples beneficios para el nifio a nivel nutritivo, psicoldgico y del desarrollo y salud

en general, entre los que destacan:

e Promueve el apego entre madre e hijo (12).

e Favorece el desarrollo sensorial y cognitivo del nifio (13).

e Sise inicia la LM en la primera hora de vida, existe menos riesgo de mortalidad neonatal
e infecciones (13,14).

e Se asocia con una disminucion de la mortalidad con relacion dosis-respuesta hasta los 2
afos (14). En entornos de bajos ingresos, existe un consenso solido de que la LM reduce
entre 4 y 10 veces la mortalidad (15). Ademas, disminuye el riesgo de muerte subita del
lactante en un 36% (16).

e Aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado, tanto en calidad
como en cantidad (13). Las bacterias presentes ayudan a la digestion y absorcion de
nutrientes (13).

e Protege contra diversas infecciones, asociandose, por tanto, con una disminucion de los
ingresos hospitalarios. Algunas de las infecciones contra las que protege son:

o Las de vias respiratorias superiores e inferiores (ej.: neumonia, bronquiolitis), con
una reduccion de un tercio, aproximadamente, del riesgo de desarrollarlas y un 57%
menos de riesgo de hospitalizacion por formas mas graves de estas patologias
(14,15).

o Gastrointestinales (ej.: diarrea) (14). Disminuye el riesgo de diarrea en un 50%
aproximadamente y en un 75% contra las formas mas graves de esta enfermedad
(14,15). Ademas, reduce el riesgo de enterocolitis necrosante en nifios prematuros
(14).

o Otitis (ej.: otitis media aguda) (14). Se ha encontrado que reduce el riesgo de otitis

media en nifios de 2 afios 0 menos, sobre todo en paises de altos ingresos (16).
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o Septicemia (14).
La LM o la LM suplementaria (LM a través de una sonda de alimentacion o colocando la
LM en la boca del bebé¢), reduce el dolor en recién nacidos a la hora de someterse a
procedimientos dolorosos como la vacunacion, puncion en el talon, exdmenes oculares o
extracciones de sangre (17).
A largo plazo:
o Se relaciona con un menor riesgo de enfermedades cronicas (14):
= Diabetes tipo I y tipo II (16). Se ha encontrado una reduccion del riesgo de
padecer diabetes tipo 2 del 35% en los nifios que recibieron LM (16).
= Enfermedades inflamatorias intestinales (10). Se ha documentado también
un posible efecto protector de la LM contra la enfermedad de intestino
irritable y la enfermedad de Crohn, tanto en la infancia como en la adultez
(10).
= Enfermedades respiratorias y dermatologicas. La proteccion contra el asma
y atopia es controvertida (14). Sin embargo, algunos estudios indican que
la LM podria proteger contra el asma en nifios de 5-18 afios (14), con una
reduccion estimada del 9% en su incidencia (16). Se encontré un efecto
protector mas débil contra el eccema infantil en niflos de 2 afios 0 menos y
de rinitis alérgica en nifios de 5 aflos o0 menos (14).
o Canceres como la leucemia infantil (18). La LM ha mostrado un efecto protector
contra este cancer, con una dosis-respuesta no lineal (18).
o Periodos largos de LM se asociaron con una reduccion del 26% de probabilidad de
padecer sobrepeso u obesidad (16).
o La LM estd asociada positivamente con el rendimiento en pruebas de inteligencia
en la infancia y la adolescencia, presentando una ganancia promedio de 3,44

puntos, lo que se traduce en un mayor coeficiente intelectual (CI) (19).

2.1.2. Beneficios para la madre

La LM también aporta multiples beneficios para la madre, entre los que destacan:

Fortalece el vinculo afectivo madre-hijo (13).
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e Recuperacion tras el parto:

o La succion temprana de la region areo-mamilar es uno de los estimulos mas
importantes para la produccion de oxitocina, hormona responsable de la
contraccion uterina. Esto acelera la recuperacion del tamafio normal de este 6rgano,
con lo que se reduce la probabilidad de hemorragia postparto y anemia. Ademas,
los altos niveles de oxitocina pueden aumentar el umbral del dolor, de forma que
reduce el malestar materno posparto (20).

o Gracias a la sintesis de oxitocina, a un mayor vinculo entre madre e hijo en el
momento de amamantar y a un mecanismo de control del cortisol diurno mediante
la LM, esta disminuye la depresion postparto (20). Ademas, la LM puede actuar
reduciendo los niveles de estrés, debido a su efecto en los niveles de cortisol y de
corticotropina, lo que reduce, a su vez, los niveles de ansiedad (20).

o Larecuperacion del peso anterior al embarazo es mas rapida en las madres que dan
LM, con posible relacion dosis-respuesta (14).

e Enfermedades:

o Reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un 27% (14).

o Protege contra la enfermedad cardiovascular (ECV) (en un 1%), el accidente
cerebrovascular (en un 12%), la enfermedad coronaria (en un 14%) y la enfermedad
cardiovascular mortal (en un 17%) (15). Por ello, la Asociaciéon Americana del
Corazon recomienda que esta practica se mantenga como minimo hasta el primer
afio de ser posible; ademas, dicha asociacion indica que cada 6 meses el riesgo
disminuye en un 3-4% (13).

o Las madres que escogen la LM como método de alimentacion para el nifio, tienen
menos riesgo de padecer cancer de ovario y de mama (14). Se encontrd que una
lactancia con duracién de 1-3 meses redujo en un 18% el riesgo de desarrollar
cancer de ovario y la LM con duracion superior a los 12 meses se asocid con un
riesgo un 34% menor (14). En relacion con el cancer de mama, se observd una
disminucion del 4,3% por cada 12 meses de LM y de un 7% por cada nacimiento
(14). Ademas, periodos prolongados de LM se han asociado con un menor riesgo
de cancer de endometrio (20).

o Enun estudio se encontr6 que la lactancia materna exclusiva disminuia el riesgo de

endometriosis de forma significativa (20). Por cada 3 meses de LM, las mujeres
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experimentaron una disminucion del 8% en el riesgo de endometriosis y aquellas
en las que la duracion de la LM fue de 36 meses a lo largo de su vida reproductiva,
tuvieron una reduccion del 40% del riesgo de endometriosis en comparacion con
aquellas mujeres que nunca amamantaron (20).

Se ha sugerido que la duracion de la LM es directamente proporcional a un efecto
protector de la osteoporosis (20).

También se ha relacionado con unos niveles de presion arterial mas baja durante el
periodo de la lactancia materna, con un efecto dosis-respuesta, pero este puede no
persistir hasta la vejez (20).

Otras patologias con las que se ha relacionado son el sindrome metabodlico, el
alzheimer, la artritis reumatoide y la esclerosis multiple, sugiriéndose un efecto

protector contra todas ellas (20).

2.1.3. Beneficios a nivel social y medioambiental

Ademas de todo esto, la LM ofrece beneficios a nivel social y medioambiental:

La leche materna es un alimento natural y renovable que se produce y se entrega al
consumidor sin contaminacion, envases innecesarios ni residuos, con lo que protege el
medio ambiente (21).

A nivel mundial, no amamantar se asocia con pérdidas econdmicas de aproximadamente
302.000 millones de dolares anuales, lo que supone el 0,49% del ingreso nacional bruto
mundial (21).

En empresas, las politicas que apoyan la LM en el trabajo son positivas, ya que aumentan

la retencion de empleados, el rendimiento, la lealtad y la productividad de estos (12).

2.2.Recomendacion de los organismos

Es por todo lo expuesto anteriormente, por lo que tanto la OMS como el Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Asociacion Americana de

Pediatria y el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria, recomiendan el inicio

de la lactancia materna en la primera hora de vida y que esta continte, de forma exclusiva (es

decir, sin la introduccion de ningun otro liquido o alimento), durante los primeros 6 meses de vida

(11,22,23). A partir de este periodo, se recomienda la introduccion de alimentos complementarios
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seguros y adecuados desde el punto de vista nutricional, mientras se continiia con la LM hasta los
dos afios o mas, siempre y cuando madre e hijo lo deseen (11,22,23). La OMS y UNICEF

recomiendan, ademas, que la LM sea bajo demanda y que se eviten formulas comerciales (22,23).

2.3.Epidemiologia

La resolucion 65.6 de la Asamblea Mundial de la Salud, en 2012, apoy6 un Plan integral de
aplicacion sobre nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequeiio, donde se fijo, entre otras 5
metas mundiales, incrementar en hasta al menos un 50% la tasa de LM exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida (24). En este documento se indica que so6lo el 38% de los lactantes
menores de 6 meses reciben LM exclusiva a nivel mundial (24). No obstante, también se dice que
el aumento de este porcentaje no es materia imposible, pues del afio 1985 al 1995, las tasas de LM

exclusiva aumentaron del 14 al 38% en todo el mundo (24).

A nivel mundial, seglin datos de UNICEF (25):
1. Solo el 45% de los recién nacidos inician la LM en su primera hora de vida.
2. El43% de los nifios de 0-5 meses reciben LM exclusiva y el 46% de estos nifos continian

con la LM hasta los dos afios.

A nivel espaiol, este tipo de datos se obtienen mediante las Encuestas Nacionales de Salud,
recogidas por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) (26). La tltima disponible, de 2017, dice
que:
1. La forma de alimentacion mas frecuente durante las primeras 6 semanas es la LM, con un
porcentaje del 73,9% (26).
2. Alos 3 meses, el porcentaje de LM se reduce al 63,9% (26).
3. A los 6 meses, el porcentaje de LM se sitia en un 39% vy, el de alimentacion artificial, en

un 41,6% (26).

Los datos indican un aumento desde 1995, afio en el que los porcentajes fueron del 60,5% a las 6

semanas; del 37,4% a los 3 meses y del 15,1% a los 6 meses (27).

En Galicia se estima que la prevalencia de la LM exclusiva o mixta varia desde el 81,8% al

nacimiento, al 41,3% a los 6 meses y al 23,5% al afo (28).
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Con esto, vemos que, a pesar de estar cerca de cumplir el objetivo de la OMS, tanto en Galicia

como en Espafa y a nivel mundial, todavia no se ha alcanzado.

3. Relacion de la salud oral con la lactancia materna

A pesar de ser prevenibles en la mayoria de los casos, las enfermedades bucodentales afectan a un
amplio abanico de la poblacion durante toda la vida, ademas de suponer una carga importante para
el sector de la salud en muchos paises (29). Estas causan molestias, dolor, deformaciones e incluso
la muerte (29). Se estima que las enfermedades bucodentales afectan aproximadamente a 3700
millones de personas (alrededor del 45% de la poblacidn), siendo la mas frecuente la caries dental

no tratada en dientes permanentes (29).

La Caries de Primera Infancia (CPI) o Early Childhood Caries (ECC) se define como “la presencia
de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a caries),
en cualquier diente primario de un nifio menor de 6 anos” (30). “La caries en la primera infancia
(CPJ) se diferencia de la caries en nifios mayores y adultos por su rapido desarrollo, su diversidad
en cuanto a factores de riesgo y los métodos de control” (31).

Al igual que en otras enfermedades no transmisibles (ENT), la etiologia y prevencidon estan
determinadas, en gran parte, por factores sociocomportamentales, economicos, ambientales y
sociales (determinantes sociales de la salud, en conjunto) (31).

La prevalencia de esta enfermedad aumenta a pasos agigantados en paises de ingresos medios y
bajos (31). Esta puede provocar importantes secuelas como infeccion, dolor y abscesos (15).

La OMS estima que la caries dental afecta a un 60-90% de la poblacion infantil, siendo la
enfermedad cronica mas frecuente en la infancia actualmente (32,33).

En Espatfia, las encuestas de salud oral del afio 2007 registraron presencia de caries en el 17,4% y
el 26,2% de los nifios entre 3-4 afios; y, en el afio 2010 y 2015, la prevalencia de caries en denticion
temporal fue del 36,7% y del 31,5% en nifios de 5-6 anos, respectivamente (34).

En relacion con la lactancia materna, los estudios que evaluan la asociacion entre esta y la caries
muestran resultados contradictorios (35). Algunos estudios afirman que la lactancia materna antes
del afio no presenta relacion con el desarrollo de caries y que es incluso un factor protector para el
mismo (36,37). Mientras que otros concluyen que la lactancia puede conducir a una
desmineralizacion y caries debido a su frecuencia y un mayor acimulo de placa, principalmente

por la noche (38—40). Por otro lado, algunos estudios muestran que lactar por mas de 1 afio puede

10
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incrementar el desarrollo de caries (39). Otros, refieren que amamantar hasta los 24 meses no
incrementa el riesgo de caries pero que hacerlo por mas tiempo si (40). Por tanto, diversas
publicaciones exponen que amamantar por la noche, a demanda y por largos periodos son factores
de riesgo para el desarrollo de CPI (35). Con esto, vemos que los resultados son muy heterogéneos

y se requiere mas estudio acerca de este tema (35).

Por otro lado, dentro de las enfermedades bucodentales, se encuentran las maloclusiones. La
maloclusion es un trastorno en el desarrollo que se produce en las estructuras craneofaciales,
comprendiendo la mandibula, la lengua y los musculos faciales (41). Esta, puede causar falta de
funcion o deformidad (41). Las anomalias oclusales en la denticidon permanente son, en la mayoria
de los casos, resultado de cambios en el patron normal de la denticién primaria (42). La
etiopatogenia de las maloclusiones es resultado de la interaccion entre factores genéticos y
ambientales (42). Dentro de estos ultimos, podemos encontrar habitos de succién no nutritivos,
dietas blandas, uso prolongado del biberon, trastornos respiratorios, postura lingual y caries en la
primera infancia (42). Mantener la integridad de la denticion temporal es de suma importancia,
entre otras cuestiones, para el correcto desarrollo de la denticion permanente, debido a que tiene
un papel clave como guia para la erupcion de la denticion definitiva (42). Por todo esto, las
maloclusiones deben ser diagnosticadas y tratadas de forma temprana ya que, de lo contrario,

pueden producir problemas clinicos e impactar negativamente en la vida del nifio (42).

Existe un desconocimiento entre la importancia de la LM y el desarrollo maxilofacial en
comparacion al resto de los beneficios de la LM (43). La succién del seno materno difiere de forma
importante de la succidon del biberon o la succion no nutritiva, lo que va a afectar de forma diferente
al desarrollo del aparato maxilofacial (43). La LM puede desempenar un papel importante en la
prevencion de la maloclusion en la denticion temporal, gracias a su capacidad para promover el
crecimiento y desarrollo adecuados de los musculos y huesos de los maxilares (41). Ademas,
promueve el establecimiento correcto de las funciones de la cavidad oral (42). No obstante, el
efecto positivo de esta practica en relacion con la maloclusion es controvertido y difiere entre los
distintos estudios (41). En algunos, no se relaciona la LM con la maloclusion en la denticion
primaria, sin embargo, otros destacan que el efecto protector de la LM sobre la maloclusion
depende de la duracion y cese de esta, asi como de su combinacion con otros factores como podria

ser la succion no nutritiva (41).

11
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4. Justificacion

La lactancia materna es una practica que ha acompanado al ser humano durante toda su existencia,
pasando de ser una forma de supervivencia hasta convertirse en un acontecimiento de importancia
médica, social, econémica y cultural. Su papel ha sido cambiante a lo largo de la historia, de
acuerdo con el contexto histdrico, valores y avances cientificos. Esto ha provocado que la
informacion sobre su practica, beneficios y repercusiones sea dispersa. La importancia historica
de la misma sumada a la creciente evidencia cientifica sobre sus beneficios en la salud general
tanto del nifio como de la madre, consolida la necesidad de analizar e integrar los hallazgos acerca

de este tema.

A pesar de la unanimidad de distintos organismos, como la OMS (23) o UNICEF (22), sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, los estudios
sefialan que las tasas de esta practica se sitian por debajo de los objetivos establecidos por dichas
organizaciones. Estas tasas difieren segun las circunstancias geograficas, socioeconémicas y

culturales, lo que dificulta la implementacion de politicas de salud publica que sean eficaces.

Por otro lado, aunque se conocen ampliamente los beneficios de la LM en la salud general del nifio
(16), existe un interés creciente por estudiar su relacion con la salud oral. La literatura actual
sugiere relaciones contradictorias entre la LM y las enfermedades orales, especialmente la caries,
que, como se ha mencionado anteriormente, se posiciona como una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes a nivel global. Asi mismo, las maloclusiones también son una enfermedad
bucodental que puede afectar a una persona en su juventud y adultez y en muchos casos, esta
patologia surge en la denticién primaria. La LM podria tener un efecto beneficioso en lo relativo
a este aspecto. No obstante, en ambos casos, la literatura disponible es insuficiente o contradictoria,
lo que manifiesta la necesidad de una revision sistematica que permita esclarecer las mencionadas

asociaciones.

En esta linea, la presente revision sistematica busca determinar la relacion entre la lactancia
materna y la salud oral infantil, centrandose en su influencia en la caries dental y
maloclusiones. Asi como analizar la relacion entre la duracion y exclusividad de la lactancia

y la salud oral.

12
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Conocer dichas relaciones puede ser esencial para establecer una base cientifica dirigida a instaurar
futuras estrategias de promocion de la salud y reforzar las recomendaciones clinicas en pediatria
y odontopediatria. Este trabajo busca, por tanto, identificar “lagunas de conocimiento” y guiar

futuras lineas de estudio.

13
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OBJETIVOS

1. Objetivo principal: determinar la relacion entre la lactancia materna y la salud oral en

poblacion infantil.

2. Objetivos especificos:

a. Analizar la relacion entre la duracion de la lactancia materna en el riesgo y
prevalencia de caries.

b. Analizar la relacion entre la duracion y exclusividad de la lactancia materna en el
desarrollo de maloclusiones.

c. Describir la asociacion entre la alimentacion con biberdn y la salud oral.

d. Conocer la relacion entre habitos de succion no nutritivos y la lactancia materna.

14
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MATERIAL Y METODOS

1. Diseno del estudio

Se realizé una revision sistematica que se adhiere a las directrices internacionales descritas para
las revisiones sistematicas y metaanalisis PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).

2. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet y Scopus, entre
el 5 de noviembre de 2014 y el 5 de noviembre de 2024. Para la busqueda se emplearon distintos
términos MeSH (Medical Subject Headings), a saber, “breastfeeding”, “caries”, “malocclusion” y
“oral health”. Estos se combinaron mediante los términos booleanos “AND” y “OR”, para obtener
los resultados de busqueda. En la Tabla 1, se observan las diferentes estrategias de busqueda

empleadas en cada base de datos.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de Biusqueda Resultados Filtros Resultados tras
datos filtros
breastfeeding AND (oral health AND .
PubMed 437 Ultimos 10 aflos 229

caries OR malocclusion)

breastfeeding AND (oral health AND ,
Scielo ) ] 79 Ultimos 10 afios 49
caries OR malocclusion)

breastfeeding AND (oral health AND ,
Dialnet 43 Ultimos 10 afios 38
caries OR malocclusion)

Ultimos 10 aflos
Atrticle title, abstract,
breastfeeding AND (oral health AND
Scopus ) ) 2414 text words 156
caries OR malocclusion) ] )
Idioma inglés,

espaiiol, portugués

3. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién utilizados fueron los siguientes:

e Participantes: nifios y nifias (sin restriccion de edad).
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e Factores de exposicion: lactancia materna; bases de medicion: cuestionarios y exploracion
oral.
¢ Tipo de estudio: estudio observacional, incluyendo estudio transversal, estudio de cohorte,
estudio de casos y controles.
e Periodo de publicacion de articulo: ultimos diez anos (2014-2024).
e Intervencion y comparador:
o La duracion de la lactancia materna fue especificada (en el caso de caries).
o La presencia de caries se evalu6 mediante exploracion clinica.
o Lapresencia de maloclusion se evalu6 mediante exploracion clinica.
e Medidas de resultado:
o Cualquier tipo de indice de valoracion de caries.

o Cualquier tipo de indice de valoracion de maloclusion.

Idioma: estudios publicados en inglés, espafiol o portugués.

Los criterios de exclusion aplicados fueron los siguientes:

e Tipo de estudio:
o Revisiones sistematicas y metaanalisis, informe de caso, estudio ecologico.
o Estudios realizados en animales.
o Publicaciones y estudios duplicados o sin textos disponibles.
e Intervencion o comparador inadecuado: la literatura no proporciono informacién sobre

los indicadores y comparadores de resultado.

4. Variables de estudio

Las variables que se utilizaron para la seleccion de articulos fueron las siguientes:
e Lactancia materna.
e Caries.
e Maloclusiones.
e Otras variables: duracion de la lactancia materna, uso de biber6n, habitos de succion no

nutritivos.

5. Proceso de seleccion y recopilacion de datos

Todas las referencias identificadas se exportaron a Rayyan para facilitar su administracion y

eliminar duplicados. El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo mediante el software
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Rayyan QCRI (https://rayyan.qcri.org/welcome). Se examinaron de forma independiente, primero

los titulos y resumenes, y posteriormente, los textos completos de los estudios recuperados

mediante la estrategia de busqueda.
6. Evaluacion del riesgo de sesgo (calidad metodolégica)

El andlisis de la calidad metodoldgica se realizo utilizando la lista de verificacion de evaluacion
critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudios de cohortes y transversales (44). En el caso
de la escala para los estudios de cohortes, 11 items se respondieron con “si”, “no”, “poco claro” o
“no aplicable/informacion no disponible”. En el caso de la escala para los estudios transversales,
8 items se respondieron con las mimas opciones de respuesta. El riesgo de sesgo se categorizo
como “alto”, “moderado” o “bajo” cuando el estudio obtuvo una puntuacion de “si” menor o igual
al 49%, del 50% al 69% y mayor o igual al 70%, respectivamente. Este sistema de puntuacion se

adopto para simplificar la clasificacion del riesgo de sesgo.
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RESULTADOS
1. Resultados de la busqueda

Se identificaron inicialmente 472 articulos mediante la busqueda en las bases de datos. No se
afladio ninguna investigaciéon de forma manual mediante el examen de las referencias. Tras la
eliminacion de los articulos duplicados (n=131), se revisaron 341 articulos por titulo y resumen.
De estos, se excluyeron 211 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 58
articulos para una revision exhaustiva del texto completo. Finalmente, esta revision sistematica

incorpor6 23 estudios. El proceso de analisis bibliografico se ilustra en la Figura 1.

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

—
= Registros identificados desde: Rt_aéusdtrt_)s eliminados antes del
0 Bases de datos (n = 472) cn S O'I. d =131
o “Pubmed (n= 229) uplicados (n =131)
8 " N Registros sefialados como
= -Scielo (n=49) inteligibl h :
b _Dialnet (n= 38 inteligibles por h erramientas
c ialnet (n ) d i i . =0
o -Scopus (n= 156) e automatizacién (n=0)
=2 Registros (n =0 ) Registros eliminados por
g otras razones (n = 0)
—
h 4
Registros cribados Registros excluidos
(n=341) (n=211)
h 4
Publicaci d
e:ahllcaac?;nes recuperadas para Publicaciones no recuperadas
8 (n = 130) (h=72)
]
=
[T} v
Publ_icg_ciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
elegibilidad Resultado incorrecto (n = 30)
(n=158) Disefio erréneo del estudio (n
= 1)
Lengua extrangera (n = 1)
Texto completo no disponible
(n=3)
v
.§ Estudios incluidos en la revision
3 (n=23)
©
£
e

Figura 1. Diagrama PRISMA. Fuente: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

2. Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 2 se observa un resumen de las caracteristicas metodologicas de los 23 estudios

seleccionados para la elaboracion de la presente revision sistematica.
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Tabla 2. Caracteristicas metodologicas de los estudios

Pais de Tipo de Tamaiio de la Tiempo de

Autor y afio Método de recogida de datos Edad

estudio estudio muestra seguimiento
Sritangsirikul S et al. . . Cuestionario y exploracion oral
(2024)(45) Tailandia Cohortes (CE) 486 2a 3a
Chugh VK et al. (2018) (46) India Transversal CE 425 - 3-6a
Hartwig AD et al. (2019) (39) Brasil Cohortes CE 324 2a 3a
Chhabra C et al. (2022) (47) India Transversal CE 398 - 4-5a
Devenish G et al. (2020) (37) Australia Cohortes CE 2181 8-9a 2-3a
Saetre HB et al. (2023) (35) Noruega Cohortes CE 1088 4a Sa
Peres KG et al.(2017)(48) Brasil Cohortes CE 1303 4a Sa
Abanto J et al.(2022) (49) Brasil Cohortes CE 800 2a 2a
Tesfay MY et al.(2024)(50) Etiopia Transversal CE 380 - 12-36m
Nguyen YHT et al.(2018)(51) Vietnam Transversal CE 1028 - 2-5a
Olatosi OO et al.(2015)(52) Nigeria Transversal CE 302 - 6-71 m
Zhou N et al.(2019)(53) China Transversal CE 1591 - 3-5a
Belitz GS et al.(2022)(54) Brasil Transversal CE 547 - 7-13 a
Feldens CA et al.(2023)(55) Brasil Cohortes CE 214 12a 12a
Amaral CC et al.(2017)(56) Brasil Transversal CE 509 - 241;136
Pereira-Lopes TS et al. . 30-48
(2019)(42) Brasil Transversal CE 252 - m
Sum FHKMH et al.(2015)(57) China Transversal CE 851 - 2-5a
Lopes-Freire GM et al. ~
(2015)(38) Espana Transversal CE 275 - 3-6a
Gongora-Leon I et al. ,
(2023)(59) Perti Transversal CE 155 - 2-5a
Boronat-Catala M et al. ~
(2019)(60) Espaiia Transversal Base de datos y examen oral 320 - 9a
Peres KG et al.(2015)(41) Brasil Cohortes IS glloneston ool on ey 1129 5a 5a

entrevista

Moimaz SAS et al. (2014)(61) Brasil Cohortes CE 80 18 m 30 m
Chen X et al.(2015)(62) China Transversal CE 734 3-6a

CE: cuestionario y exploracion oral; a: aiios; m: meses
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Los estudios seleccionados se publicaron principalmente en Brasil (39,41,42,48,49,54-56,61)
entre 2014 y 2024. De los 23 estudios, 14 de ellos son transversales (42,46,47,50—54,56—60,62) y
9 son de cohortes (35,37,39,41,45,48,49,55,61).

3. Evaluacion de la calidad

En el Anexo 1y el Anexo 2 se muestran las tablas desglosadas con los items evaluados segun la
metodologia JBI (44) para estudios transversales y estudios de cohortes, respectivamente. Se
encontré6 que, entre los estudios de transversales, 12 de los 14 estudios con este disefio
(42,46,47,50-54,56,57,59,62), presentaron un riesgo de sesgo bajo; mientras que 2 de los 14
estudios con este disefo (58,60), presentaron un riesgo de sesgo moderado. En lo relativo a los
estudios de cohortes, 8 de los 9 estudios con este disefo (35,37,39,41,45,48,49,55), presentaron
un riesgo de sesgo bajo; 1 de los 9 estudios con este disefio (61), presentd un riesgo de sesgo
moderado. Se observa que, entre los estudios de cohortes, a excepcion de uno de ellos, ninguno

obtuvo una respuesta positiva para la pregunta 10, relativa al abordaje del seguimiento incompleto.

4. Riesgo de caries

En la Tabla 3 se muestran los resultados de los estudios seleccionados que relacionan la LM con

el riesgo de caries.

4.1.Duracion de la lactancia materna v caries

12 de los 23 estudios incluidos (35,37,39,45-53) evaluaron la asociacion entre la duracion de la

LM y el riesgo de caries en poblacion infantil.

4.1.1. Duracion de lactancia materna de 0 a 11 meses

Se ha encontrado que mantener la LM por menos de 6 meses influye negativamente en la
prevalencia y severidad de la caries, aumentando estas dos (45). Mientras que una LM completa
de 6-11 meses se asoci6 con una disminucion del riesgo de caries y puntuaciones cao mas bajas

en comparacion con lactar por menos de 6 meses (45).
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Tabla 3. Riesgo de caries

Autor y afio

Variable caries

Duracion
de
lactancia

Intervencion
0 exposicion

Junio 2025

Comparador

Resultados

-Nifos exclusivamente alimentados con
biberon T prevalencia de caries

-LM <12 m: prevalencia de caries del 7-
25%, mientras que LM >13 m:
prevalencia de caries del 57%

Andrea Nimo Mallo

. <3 m £ 1LIN1 56 53 sy dls @aes e L Anos (en meses'), dormir con blt-)efron,
Olatosi OO et | : .. 3-6 m consumo de aztcar, producto utilizado
Indice cao IM<12m LM >13m >12 m . C
al.(2015)(52) 7-12 m . ., . 0 para higiene dental, vigilancia en la
-Alimentacion exclusiva con biber6n: T -
>13m . . . higiene oral
riesgo de caries que mixta/LM
-Nifios que dormian con biberon con
formula infantil: 3.5 veces mas
probabilidad de CPI
Indice caoy caries 0-12 m -LM>24 meses Tprevalencia y riesgo 2.4 | Ingreso familiar, escolaridad y edad
Peres KG et severas en la LM 13-23 m - ,
. . . 13-23 m LM <12m | puntos mayor de S-CPI en comparacion a | materna, consumo de aztcar y
al.(2017)(48) | primera infancia (S- LM >24 m . - o ~
>24 m LM<12m alimentacion con biberdn a los 5 afios
CPI: cao >6)
-LM 13-24 m 2 X riesgo de caries que
Chugh VK et | Criterios 103__1224121 ?nM (Iif:l\/} 3;5: LM 0-12 m LM <12m Género, casta, religion y estatus
al.(2018)(46) | diagnosticos OMS 24 m y m -LM >24 m 5 X riesgo de caries que LM | socioecondémico
<12m
Indlc;e debris - T duracion de LM: T riesgo de caries y
modificado de <12m oo
Nguyen YHT Greene y Vermillion 13-18 m T indice cao Factores socioecondmicos, habitos de
et al. Yy ) LM >13m LM <12m | -Beber agua después de LM o toma .
(evalua la presencia >18 m . o . salud bucal y estado de higiene bucal
(2018)(51) de placa) mediante biberén y enjuague: |
in dIi)ce 20 prevalencia de caries
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DUaCon Intervencion
Autor y afio Variable caries de Iy Comparador Resultados
. 0 exposicion
lactancia
RIOI Nifios no
gag‘gg 1[;])) fndice cao 1z;c_tlaln fllla rolI(;nM ada lactados o -LM >24 m 7 incidencia de caries que Frecuencia de consumo de azicar y
’ P & lactados por = LM<6 m o no LM presencia de placa dental
(39) 12-23 m (=24 m) s
>24 m
£ 0-6 m .
Zhou N et al. Indl.ce cao 7-12 m -LM >18 m fue riesgo para desarrollo de Edad’ IMC, frecuencia de consumo fle
(2019) (53) Car.les quese 13.18 m LM <18 m LM >18m carics mariscos y v.erduras y frutas, duracion
extienden a dentina e la lactancia materna y horas de suefio
d d ~18m delal y h d fl
Indices basados en 0-<lm
el protocolo del (minima) -No asociacion entre LM > 12 m y CPI ., o
Y . -, Educacion materna, puntuacion
Devrten G g | ~olm iy leSom | L0 -l SO PR UL SN Dt socioecondmica, edad del nifio al
al (2020)(37) investigacion dental =~ 6 -<12m LM 1-<6m LM 6-12m | -No asociacion entre LM nocturna y CPI momento del ex;men dental. lactancia
’ y craneofacial de >12m LM=>12m -No asociacion entre alimentacion con ara dormir. ineesta de azﬁc;res libres
EEUU e ICDAS (sostenida) biber6on nocturna y CPI P - 108
Indice cao
No LM - Prevalencia e intensidad de CPI en
Chhabra C ot | . <3m nifos de 12 m | al T duracion de LM
al. (2022)(47) Indice cao/CAO 3-6 m LM >13m No LM -Prevalencia e intensidad de CPI T al T -
' 7-12 m duracion de alimentacion con biberon
>13m
-LM 12-23 m y LM >24 m: 27% mas de
riesgo de caries que LM <12 m
Abanto J et <12 m -Uso de biber6n a los 24 m: | prevalencia = Indice de riqueza de la familia,
al (2022)(49) Indice cao 12-23 m LM>12m LM<12m de caries educacion, edad y raza de la madre,
’ >24 m - Efecto protector de caries a los 2 acon = consumo de aziicar
LM de 12-23 m debido a | ingesta de
azlicar
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Duracion

Junio 2025

Andrea Nimo Mallo

Autor y afio Variable caries de Interver.lc'l on Comparador Resultados
. 0 exposicion
lactancia
No LM >6
m
Radiografias No LM>8 -Beber durante la noche
fndicegcao m - Duracion LM no asociada con caries ~Comportamiento en relacién con la
Saetre HB et . No LM LM detenida | LM detenida a , . salud oral
Caries que se cuando se control6 el comportamiento de . s
al.(2023)(35) . >11m antes de 18 m los 18 m o s -Caracteristicas del nifio
extienden hasta salud bucal y las caracteristicas del nifio . . .
dentina No LM>14 -Prevalencia de caries en dentina a los 5
m afos
No LM
>18 m
<6 m
Tesfay MY et : .. 6-11 m -No relacion duracion LM con Consumo de azucar edad del nifio
> b
al.(2023)(50) linglie G20 12-24 m LELALZ (O (LR <51 prevalencia caries empleo de la madre y estado civil
>24 m
Criterios Prevalencia: ajustada por educacion del
diagnosticos -LM <6 m: T prevalencia y severidad de P r1nc1pal culdgc’ior, cdad de inicio de .
modificados de la caries Ztra allme(;ltacmnlcoln leche, frslecuenma
. e suefio durante la lactancia al inicio
< - -
Sritangsirikul OMS ., 6 m . LM completa de 6-17 m { riesgo de del estudio, consumo de azicar entre
Numero y ubicacion 6-11 m Cualquier caries que LM completa < 6 m .
S et cfici 12-17 LM completa P . . comidas a los 36 m
al (2024)(45) de superficies -17m orma de LM | -LM > 18 m riesgo 1,45 veces T de caries
’ cavitadas y no >18m que cualquier LM <6 m

cavitadas (mancha
blanca) (caries si >1
diente)

-LM completa > 6 m o cualquier LM de
6-17 m se asocid con puntuaciones cao |

Severidad: educacion del principal
cuidador, frecuencia de lavado de
dientes al inicio del estudio y consumo
de azucar entre comidas a los 36 m

<:menor, < menor o igual; >:mayor; = mayor o igual; a: afios; m: meses, cao: indice de dientes cariados, ausentes u obturados en denticion temporal; LM: lactancia materna, T: aumenta;
l:disminuye; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; CPI: caries de primera infancia; EEUU: Estados Unidos; ICDAS: International Caries Detection and Assessment System; S-CPI: caries
de primera infancia severa; CAQO: indice de dientes cariados, ausentes u obturados en denticion definitiva
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4.1.2. Duracion de lactancia materna de 12 a 24 meses o mads

Se hallé que lactar por 12-17 meses disminuy¢ el riesgo de caries y se relaciond con
menores puntuaciones en el indice cao, en comparacion con lactar por menos de 6 meses

(45).

Chugh VK et al. (46) observaron que si la LM se prolongaba entre 13-24 meses se
duplicaba el riesgo de caries en comparacion a la LM menor a 12 meses. Similar a esto,
en otro estudio (52), se hallé que la prevalencia de caries era mayor en los nifios que se
alimentaban con LM mas de 13 meses, con un porcentaje del 57%, en comparacion a los

que lactaran por 12 meses 0 menos, con un porcentaje del 7-25%.

Abanto J et al. (49) encontraron que lactar durante 12 a 24 meses o mds presentaba un
riesgo de caries un 27% mayor que en aquellos casos en los que se abandonaba esta
alimentacion antes de los 12 meses. Sin embargo, se encontr6 un efecto protector
indirecto de la LM de 12-23 meses, al reducir el consumo de aztcar, de forma que los

nifios que se alimentaran con esta duraciéon de LM presentaban menos caries a los 2 afios

(49).

Nguyen YHT et al. (51) refirieron que, a mayor duracién de LM, mayor fue el riesgo de
presentar caries y mayor fue el indice cao (13-18 meses y mas de 18 meses en
comparacion con una duracion de 12 meses 0 menos o no recibir alimentacion con LM).
Se encontrd, ademas, que aquellos nifios que se alimentaron con LM por 18 meses 0 mas
tenian un riesgo 1.45 veces mayor de presentar caries que aquellos que lactaron por menos
de 6 meses (45). Similares son los resultados del estudio (53), donde se encontré que una
duracion de LM mayor o igual a 18 meses aumentaba la prevalencia y severidad de la

caries.

Se observd que mantener la LM por 24 meses o mas aumentaba la incidencia de caries
respecto a una LM menor a 6 meses o en niflos que no habia recibido LM (39). Se hallo
que mantener la LM por mas de 24 meses quintuplicaba el riesgo en relacion con cesar la
LM antes de los 12 meses (46). Resultados parecidos se extrajeron del articulo (48), que

exponia que una duracion de LM mayor o igual a 24 meses aumentaba la prevalencia de
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caries, asi como su severidad, en 2.4 puntos en comparacion con aquellos nifios que
lactaron menos de 12 meses.

Por altimo, Chhabra C et al. (47) hallaron que la prevalencia e intensidad de la caries de
la primera infancia disminuy6 a medida que aumentaba la duracion de la lactancia. Sin

embargo, esto se contradice con el resto de los estudios.

4.1.3. No relacion entre duracion de la lactancia materna y el riesgo de caries

3 de los 12 articulos seleccionados (35,37,50) no encontraron relacion entre la duracion

de la lactancia materna y la caries.

4.2.Biberon y caries

Con relacién a la asociacion entre la alimentacion con biberon y la caries, 3 de los 23

estudios incluidos (47,49,52) mostraron resultados acerca de ello.

Chhabra C et al. (47) mostraron que la prevalencia e intensidad de la caries de primera
infancia aumenté a medida que aumentd la duracién de la alimentacién con biberdn,
mientras que Abanto J et al. (49) encontraron que un uso prolongado de biberon (24

meses), disminuia la prevalencia de caries.

Olatosi OO et al. (52), hallaron que los nifios que fueran alimentados exclusivamente con
biberén presentaban una mayor prevalencia de caries, ademds de un mayor riesgo en
comparacion a una lactancia mixta o exclusiva. Ademas, los nifios que dormian con
biberén y que contenia formula infantil, presentaron 3,5 veces mds probabilidades de

desarrollar caries de primera infancia (52).

5. Riesgo de maloclusion

En la Tabla 4 se muestran los resultados de los estudios seleccionados que relacionan la

LM con el riesgo de maloclusion.
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Tabla 4. Riesgo de maloclusiones

Autor y afio

Variable maloclusion

Intervencion

Junio 2025

Comparador

Resultados

Andrea Nimo Mallo

Moimaz SAS et
al.(2014)(61)

Sum FHKMH et
al.(2015)(57)

Lopes-Freire
GM et al.(2015)
(58)

Peres KG et
al.(2015)(41)

Resalte, mordida cruzada
anterior, sobremordida, mordida
abierta, mordida cruzada
posterior

-D sagital (A-P): relacion incisal

(clase I, IT o III), molares
primarios (plano terminal recto,
escalon distal o mesial), resalte
-D vertical: mordida abierta
anterior, resalte

-D transversal: anchura
intercanina, anchura intermolar,
mordida cruzada posterior

-D transversal: mordida cruzada
posterior, desviacion linea
media superior

-D vertical: resalte, mordida
abierta anterior

-D sagital: clase I (bilateral o
unilateral), clase /111,

Resalte, mordida abierta
anterior, mordida cruzada
posterior, severidad segun la
OMS

0 exposicion
LM a los
12,18 y 30 m
Habitos de
succion no
nutritivos

IM>0m

-LM exclusiva
-LM >12m
-S6lo biberdn
-Biberon
>12m

LM 0,1-2,9 m
LM 3-59 m
LM 6 m

No LM
No hébitos de
succion no
nutritivos

No LM

-No LM
exclusiva
-LM <6m

-No
alimentacion
con biberén
exclusiva
-Alimentacion
con biberdén
<6m

No LM

-Alimentacion con biberén a los 12 y 30 m y
respiradores orales a los 12 y 18 m: 1 Mordida
cruzada posterior

-LM a los 12 y 18 m: 1 resalte y mordida abierta
-Bajas tasas de LM: T mordida abierta y resalte

-LM exclusiva (cualquier duracion) | Clase 11
incisal

-LM exclusiva >6 m | probabilidad de resalte
aumentado

-LM exclusiva >6 m T probabilidad de mejor media
de anchura intercanina e intermolar que LM
exclusiva <6 m o no LM

-No relacion entre LM exclusiva, alimentacion con
biber6on ni duracion de ambas con maloclusion
-LM factor protector y | riesgo de habitos de
succion no nutritivos y uso de chupete

- (1) LM predominante: | prevalencia de
maloclusiones en LM a los 3 m de edad que no LM
- (2) Corta duracion de LM exclusiva: mordida
abierta anterior y maloclusién moderada a severa

- (2) LM 3,0-5,9 m: prevalencia de mordida abierta
32% | que no LM

- (2) LM hasta 6 m: prevalencia de mordida abierta
43% 1 que no LM

Edad, sexo, uso de chupete
y succion del pulgar

(1) Caracteristicas
demograficas y
socioecondmicas, medidas
antropomeétricas,
enfermedades respiratorias,
salud bucal

(2): (1) + uso de chupete
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Autor y afio

Variable maloclusion

Intervencion

Junio 2025

Comparador

Resultados

Andrea Nimo Mallo

Chen X et
al.(2015)(62)

Amaral CC et
al.(2017)(56)

Pereira-Lopes
TS et al.(2019)
42)

Sobremordida, mordida abierta
anterior, resalte o superposicion
horizontal, mordida cruzada
posterior, relacion terminal del
segundo molar deciduo, relacion
canina, espacio, apifiamiento

indice de Foster y Hamilton

Metodologia de Emmerich et al.

0 exposicion

LM 1-6 m
ILM>6m

LM =24 m

LM exclusiva
>6m

No LM

IM<24mo
NO LM

-ILM
complementaria
- Alimentacion
con biberén
-LM exclusiva
<6 m

-(2) A T duracion de LM exclusiva, | prevalencia
de maloclusion moderada o severa (41% LM 3-5,9
m; 72% LM hasta 6 meses)

- (2) LM <6 m + uso de chupete hasta los 48 meses:
T prevalencia de maloclusiones moderadas/severas
- (2) LM durante 6 m suficiente para proteger
denticion de efectos perjudiciales del chupete

-No LM o LM <6 m —> asociacion directa con
mordida cruzada posterior y no espacio maxilar

- LM <6 m > 4 veces mayor probabilidad de uso
de chupete que LM > 6 m

-Alimentacion con biberdén >18 m = 1,45 mas de
riesgo de clase III canina que alimentacion con
biberon <18 m

-Habito de uso de chupete > resalte excesivo y
ausencia de espacio de desarrollo del arco inferior

-LM =24 m | maloclusiones que LM <24 meses o
no LM

-LM exclusiva <6 m T prevalencia de mordida
abierta que LM exclusiva>6 m
-Alimentacion con biberén T prevalencia de
mordida abierta que no biberon

Duracion de la alimentacion
con biberdn, edad sexo,
succion digital y uso de
chupete

Ingresos de la familia al
momento del nacimiento,
nivel educativo de la madre,
tipo de parto, necesidad de
UCT al nacer, peso al nacer,
edad gestacional, sexo,
puntuacioén en test de Apgar,
circunferencia craneal,
principal cuidador, chupete
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Intervencion

Variable maloclusion Resultados

Autor y afio

Comparador

Boronat-Catald | Indice de necesidad de

Metal.(2019) | tratamiento de ortodoncia
(60) Indice de Estética Dental (DAI)
Bl Gs o e e Fose y Hemion
al.(2022)(54) P

Sobremordida y resalte

Feldens CA et | DAI
al.(2023)(55) Resalte

Gongora-Leon 1

et al.(2023)(59) posterior

-D vertical: mordida abierta

-D transversal: mordida cruzada

0 exposicion

LM <16
semanas
LM 16-45
semanas
LM >45
semanas

LM mixta/no
LM

LM>12m

LM<6 m

No LM

LM exclusiva
>6 m

IM<12m

LM 6-12 m

- LM <16 semanas: prevalencia del 23% de
mordida cruzada posterior, mientras que 11% de

mordida cruzada posterior en LM de 16-45 semanas

-Riesgo de mordida cruzada es 2.5 veces mayor en
LM 0-16 semanas que en LM >16 semanas

-No asociacion estadisticamente significativa entre
duracion de LM y necesidad de tratamiento de
ortodoncia a los 9 afios

-LLM no asociacion con maloclusion en denticion
mixta

-Prevalencia de resalte: 1 si LM <12 m; 1 en
usuarios de chupete; 1 si LM <12 meses + uso de
chupete a los 12m

-LM | uso de chupete

-LM 6-12 m: | riesgo de respiracion oral

-LM (cualquier duracion): no influye en mordida
cruzada posterior, abierta ni sobremordida
-Alimentacion con biberén >24 m: influye en la
presencia de mordida abierta y habitos de succion
no nutritivos

Sexo, edad, raza, nivel
educativo de la madre,
habitos de succion no
nutritivos, introduccién de
alimentacion con biberon,
perturbacion del suefio,
modo de respiracion,
posicion de la lengua

Uso de chupete, peso, altura
y circunferencia craneal al
nacer, edad de la madre en
el parto, nivel educativo de
la madre, ingresos

D: dimension; <: menor; < menor o igual; >:mayor; = mayor o igual; a: afios; m: meses, LM: lactancia materna; T: aumenta, 1: disminuye; A-P: anteroposterior;, OMS. Organizacién

Mundial de la Salud: DAI: Indice de Estética Dental
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5.1.Lactancia materna y maloclusiones

11 de los 23 estudios incluidos (41,42,54—62) evaluaron la asociacion entre la alimentacion con
LM y el riesgo de maloclusion en poblacion infantil.

Las maloclusiones mas estudiadas fueron: resalte, mordida cruzada y mordida abierta.
5.1.1. Duracion de lactancia materna de 0 a 11 meses

Peres KG et al. (41) compararon la lactancia materna exclusiva o predominante (con distintas
duraciones) con la ausencia de esta. Se observo que la LM predominante conlleva una menor
prevalencia de maloclusiones en aquellos casos en los que se lactd hasta los 3 meses de edad en
comparacion a una alimentacién mediante otros métodos (41). Los porcentajes de mordida abierta
para la lactancia de 3,0 meses a 5,9 meses y a los 6 meses fueron un 32% y un 43% menos,
respectivamente, en comparacion a no lactar (41). Se vio, ademas, que, a mayor duracion de LM
exclusiva, menor era la prevalencia de maloclusion moderada o severa, con un porcentaje del 41%
menor en el caso de lactancia de 3,0-5,9 meses y de un 72% en el caso de lactancia a los 6 meses

(41).

Boronat-Catala et al. (60) hallaron que la prevalencia de mordida cruzada fue de un 11% en
aquellos casos en los que la lactancia se extendio hasta las 16-45 semanas (4-11 meses), porcentaje
que aumento hasta un 23% cuando la duracion de la lactancia fue menor a las 16 semanas. Ademas,
el riesgo de mordida cruzada fue 2.5 veces mayor cuando la lactancia fue menor o igual a 16

semanas (60).

Los resultados del estudio (62) encontraron una asociacion directa entre un periodo corto de
lactancia (6 meses o menos) o no lactar con mordida cruzada posterior y menor espacio en el
maxilar. En el caso del estudio (42) se asocié una mayor prevalencia de mordida abierta anterior

con una duracion de lactancia menor a 6 meses.

Por otro lado, en el estudio (57), se vio que, si la LM era exclusiva por mas de 6 meses, habia
menor probabilidad de presentar resalte aumentado y mayor probabilidad de presentar una mejor
media de anchura intercanina y molar. Ademas, se relaciond cualquier duracion de LM exclusiva

con menor probabilidad de presentar clase II incisal (57).
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5.1.2. Duracion de lactancia materna de 12 a 24 meses o mas

Se observo que la probabilidad de resalte aumentado era un 40% mayor en adolescentes cuando la
LM cesaba a los 12 meses, en comparacion a continuarla por mas tiempo (55). De forma similar,
el articulo (56) encontrd que la prevalencia de maloclusiones fue menor si la lactancia era mayor

o igual a 24 meses.

1 de los 11 articulos incluidos (61) observd una asociacion negativa entre la LM y las
maloclusiones, de forma que la lactancia a los 12 y 18 meses se relaciondé con un aumento de

resalte y mordida abierta.
5.1.3. No relacion entre duracion de la lactancia materna y maloclusion

3 de los 11 estudios incluidos (54,58,59) no encontraron relacion directa entre la lactancia materna

y la maloclusion.

5.2.Biberon vy maloclusion

5 de las 23 investigaciones incluidas (42,58,59,61,62) relacionaron el uso de biberén con la

presencia de maloclusion.

La alimentacidn con biberén aument6 la prevalencia de mordida abierta anterior (42). Esta misma
relacion se estudid en el articulo (59), donde se hallé una mayor prevalencia de mordida abierta y
un mayor riesgo de desarrollar hdbitos de succidon no nutritivos cuando el uso de biberon se
prolongaba mas alla de los 24 meses. En el caso de usarlo por més de 18 meses, se advirtio que el
riesgo de presentar clase III aumentaba en 1,45 veces (62). También se halldé que aquellos nifios
que se alimentaban con biberon a los 12 y 30 meses, asi como los respiradores orales, a los 12 y
18 meses, presentaban una mayor prevalencia de mordida cruzada posterior (61). No obstante, en
otro de los estudios incluidos, no se encontr6 relacion entre la alimentacion con biberdn y la

maloclusion, independientemente de la duracion (58).

5.3.Lactancia materna y habitos de succion no nutritivos

4 de los 23 articulos incluidos (41,55,58,62) analizaron la relacion entre la lactancia materna y los

habitos de succion no nutritivos, especialmente el chupete.
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En el articulo (55) se observo que una duracion de lactancia materna menor a 12 meses sumado al
uso de chupete present6 la mayor prevalencia de resalte aumentado de este estudio. Asi mismo, se
indic6 que la lactancia fue un factor protector para el resalte aumentado en la adolescencia,
reduciéndolo en un 50% de forma indirecta, al reducir el uso del chupete. En la misma linea,
Lopes-Freire GM et al. (58) hallaron que la LM fue un factor protector en el desarrollo de hébitos

de succidn no nutritivos y disminuy¢ el riesgo de uso del chupete.

Se encontrd, ademads, que un periodo corto de LM (<6 meses) sumado al uso del chupete aumento
la prevalencia de maloclusiones moderadas y severas (41). Sin embargo, la LM durante 6 meses
fue suficiente para proteger la denticion de los efectos perjudiciales del chupete (41). Se relaciond

el uso del chupete con resalte excesivo y ausencia de espacio de desarrollo del arco inferior (62).
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DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica sistematica revelan que la salud oral esta influenciada
por la presencia y duracion de la LM. Segun nuestros hallazgos, la prevalencia de caries es mayor
cuando la LM es prolongada, mientras que una larga duracién parece disminuir el riesgo de
maloclusiones. Se observa una asociacién compleja y, en algunos casos, contradictoria entre la

duracion de la LM y el riesgo de caries y maloclusiones en poblacion infantil.

1. Riesgo de caries

La evaluacion de los estudios que analizaron la duracion de la lactancia materna sugiere que un
periodo prolongado de lactancia materna influye negativamente en la prevalencia y el riesgo de

caries en comparacion con periodos mas cortos.

Los resultados de esta revision sistematica muestran que duraciones de LM mayores a 12 meses,
especialmente, cuando se prolongan por mas de 24 meses, incrementan el riesgo de desarrollar
caries, asi como su prevalencia y severidad. Esto concuerda con los resultados de bibliografia
previa (16,63—66). No obstante, de acuerdo con nuestros resultados y con los resultados de estudios
anteriores, duraciones intermedias parecen disminuir el riesgo, prevalencia y severidad de la
caries, en comparacion con otras duraciones de LM (cortas o largas) o con alimentacion con
formula infantil; especialmente cuando la LM cesa antes de los 12 meses (45,63,65). Duraciones
de LM cortas (menores a los 6 meses), también podrian aumentar la prevalencia y severidad de la

caries (45).

Con relacion a la alimentacion y biberdn, fueron pocos los estudios que analizaron esta asociacion,
hallando resultados contradictorios. En esta revision se observé que la alimentacion exclusiva con
biber6n aumenta la prevalencia y el riesgo de caries, en comparacion a una lactancia materna mixta
o exclusiva (52). Por otro lado, uno de los estudios indicé que a mayor duraciéon de alimentacion
con biber6n, mayor era la prevalencia y severidad de las caries (47). Aunque en otro de los estudios
se hallé un efecto protector para el riesgo de caries cuando la alimentacioén con biberdn superaba
los 24 meses, esto puede explicarse por la asociacion entre uso de biberén y un mayor indice de
riqueza (49). Revisiones previas, sugieren que la LM es mas efectiva a la hora de prevenir caries

de primera infancia en comparacion a la lactancia con biberdn (67).
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Parece haber una clara asociacion entre la lactancia nocturna (conciliar el suefio mediante la
lactancia materna) y la prevalencia y riesgo de caries (16,52,66). Este habito se relaciona con un
aumento de 2 a 3 veces de la caries dental en dientes deciduos (16). En la presente revision
sistematica, se hallo que los nifios que dormian con biberén con formula infantil tenian 3,5 veces
mas probabilidades de desarrollar CPI (52). Sin embargo, otro de los estudios incluidos no
encontré relacion (37). Este riesgo podria deberse a la acumulacion de leche materna en la boca
del nifio y la disminucion del flujo salival para eliminar el sustrato (66). De esta forma, la
exposicion prolongada de los dientes al acido producido por bacterias cariogénicas de la cavidad

oral, puede provocar caries, al no realizarse la higiene oral tras la alimentacion (16,66).

La caries dental es una enfermedad multifactorial influenciada por la interaccion entre bacterias
acidogénicas, sustratos fermentables y factores del huésped, como los dientes o la saliva (68). Su
desarrollo se ve potenciado por factores de riesgo como la mala higiene oral o malos hébitos
alimentarios, factores que son modificables (68). Practicas como beber agua o enjuagarse después

de cada toma pueden reducir el riesgo de caries de forma importante (51).

Dos de los estudios incluidos hallaron que la LM, independiente de su duracion, no influia en la
caries cuando se controlaba el comportamiento de salud bucal y caracteristicas del nifio, asi como
cuando se ajustaban los resultados por el consumo de azucar (35,50). Esto remarca la necesidad
de controlar estos factores de riesgo, que ademas, en varios estudios de los incluidos, encontraron

como factores de riesgo para el desarrollo de caries (35,37,39,47,50,51).

Las practicas de higiene son esenciales para evitar el desarrollo de caries, especialmente, tras la
erupcion dental (63). Estas deben comenzar idealmente desde el nacimiento, incluyendo la
limpieza de las encias después de cada toma (69). La atencidn a la higiene debe incrementarse a
medida que erupcionan los dientes primarios o al comenzar a consumir alimentos sélidos (63).
Esto se debe sumar a un control de la dieta (disminuyendo el consumo de carbohidratos
fermentables) (63). Ademads, se conoce que habitos como la premasticacion de alimentos por parte
del cuidador o el uso compartido de cubiertos y ciertos estilos de vida pueden provocar una
colonizacion temprana de Streptococcus Mutans, transmitiéndose de cuidadores a nifos (70). Esta
colonizacion, es otro factor de riesgo para la caries, con lo que se debe desaconsejar a los

cuidadores este tipo de acciones (70). Son, asi mismo, de suma importancia las visitas regulares al
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odontologo. El Colegio General de Dentistas de Espafia recomienda que la visita al dentista sea a

partir del primer afio de vida, a fin de detectar y prevenir patologias, como lo es la caries temprana

(71).

No obstante, en varios estudios se encontraron deficiencias en los conocimientos de los padres en
lo relativo a los hébitos de higiene, alimentacion y sobre los beneficios de la lactancia, ademas del
cuidado de la salud bucal durante ¢l embarazo (72—74,74-76). Estas brechas afectan a distintos
niveles socioecondémicos, aunque se ven incrementadas en contextos desfavorecidos (76,77). Se
encontré que existe una falta de atencion dental durante el embarazo, asi como de informacion
sobre salud bucal recibida por parte de los profesionales médicos antes y durante el embarazo, lo
que concluye con lagunas en el conocimiento necesario para el cuidado de la propia salud oral y
la del nifio (77). Sin embargo, la realizacion de intervenciones para reforzar estos conocimientos
tuvo resultados positivos, con la posible disminucion de la caries (72,73). Esto sugiere que se
deben implementar las intervenciones educativas durante el embarazo a fin de mejorar la salud de

ambos, hijo y madre.

Aunque se haya encontrado que una lactancia materna prolongada puede influir negativamente en
el riesgo de caries, son muchas las ventajas y beneficios documentados de esta alimentacion para
la salud de la madre y del nifio (16). Ademas, los datos sugieren que este riesgo pudiera estar
mediado por los factores comentados previamente, higiene y dieta, entre otros. Por ello, debemos
hacer promocién de la lactancia materna, siguiendo las recomendaciones de la OMS, que
recordemos, son lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementada hasta los 24
meses (12) e incidir en estos dos factores de riesgo, reforzando la educacidon parental acerca de

ello.

2. Riesgo de maloclusion

La evaluacion de los estudios que analizaron la influencia de la lactancia materna en la
maloclusion sugiere que la LM, especialmente cuando es exclusiva, actia como factor protector
contra las maloclusiones, en particular, la mordida abierta, la mordida cruzada y el resalte. Este
efecto protector se ve incrementado cuando la duracidn de la lactancia es prolongada. Analisis

anteriores respaldan estos resultados (60,78—80). Peres et al. (78) encontraron que tanto la LM
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exclusiva como la LM prolongada protegen al nifio de cualquier maloclusion, con una probabilidad

global del 70% menor (78).

Se ha visto, ademas, que una duracion de LM corta podria aumentar el riesgo de maloclusion.
Estos hallazgos, concuerdan con estudios anteriores, donde se notifica que las maloclusiones son
mas frecuentes en nifios que no reciben lactancia materna o bien la reciben por cortos periodos
(78). Especificamente, presentan mayor probabilidad de resalte aumentado, mordida abierta,

mordida cruzada posterior, relacion canina clase Il y apifiamiento (60,78-80).

Por otro lado, la alimentacion con biberon impacta negativamente en la presencia de
maloclusiones, como mordida abierta, clase III o mordida cruzada. No obstante, esta asociacion

requiere un mayor estudio, ya que la evidencia hallada en esta revision fue limitada.

Durante la lactancia, para que la succion sea adecuada, el nifio debe ejercer un cierre bucal con
fuerza, lo que implica que el componente muscular estd continuamente desarrolldndose (se
produce un desarrollo funcional 6ptimo del musculo orbicular de los labios, musculos mentonianos
y digéstricos) y se estimula el crecimiento de la articulacion temporomandibular (ATM) (81). Esto
implica, como consecuencia, un adecuado crecimiento fisiolégico mandibular (81). En concreto,
se ve una relacion positiva con el crecimiento y desarrollo de las arcadas dentales en denticion
temporal, especialmente en las dimensiones transversal y anteroposterior (25). Ademas, la LM
promueve la respiracion nasal adecuada, lo que reduce el riesgo de ser respirador oral (59), habito

relacionado con el desarrollo de las maloclusiones (79).

Sin embargo, cuando la alimentacion es mediante biberdn, se ha visto que puede aparecer una
atrofia muscular por inactividad, al requerir un menor esfuerzo en la succion y que la funcion
dependa del tamafio del orificio de la tetina (81,82). Por consiguiente, se incrementa el riesgo de
desarrollar maloclusiones y respiracion oral, ya que el nifio puede aprender a omitir la sincronia

respiracion-deglucion (82).
Los resultados de esta revision muestran una importante relacion entre la LM y los habitos de

succion no nutritivos, especialmente con el uso de chupete. Periodos cortos de lactancia materna

sumado al uso de chupete, aumentan significativamente la prevalencia de distintas maloclusiones.
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Es interesante también conocer que la alimentacion con LM actiia como factor protector en el
desarrollo de habitos de succion no nutritivos como puede ser la succion del pulgar o el uso del
chupete, que conlleva, de forma indirecta, a un menor riesgo de desarrollo de maloclusiones. Una
revision previa (82) mostrd que la alimentacion con biberén aumenta la tendencia de desarrollar
un habito de chupete. Este habito deberia cesar antes de los dos afios, sin embargo, hay nifios que
contintian con €l incluso hasta la adolescencia (82). La asociacién entre maloclusion y uso del
chupete ya ha sido estudiada previamente, relacionandolo con mordida abierta y si el uso es
prolongado, con mordida cruzada posterior (82). Por ello, debe incidirse en la interrupcion de los

habitos de succion no nutritivos a una edad temprana.

Se observa, por tanto, que la lactancia es sumamente importante para el desarrollo muscular y

respiratorio del bebé, favoreciendo que se desarrolle una oclusién normal y correcta.

3. Limitaciones

Los resultados de este estudio deben ser interpretados con cautela debido a las limitaciones que

presenta.

En primer lugar, existen diferencias en los intervalos considerados al evaluar qué es una lactancia
materna prolongada, lo que podria explicar alguna de las contradicciones en los resultados. Por
ello, seria necesario establecer una definicion clara de lactancia materna prolongada, ya que en los
estudios esta se define en distintas duraciones: mas de 12, mas de 18 o mas de 24 meses.

En segundo lugar, los intervalos de duracion de la LM para el estudio han sido heterogéneos en
los distintos estudios incluidos. Seria recomendable que futuros estudios utilicen intervalos de
comparacion mas homogéneos, como podria ser <6 meses, 6-12 meses, 13-24 meses o mayor a 24

meses, en acorde a lo recomendado por la OMS.
Ademas, los estudios deberian hacer un correcto control de variables como la dieta e higiene bucal,
asi como diferencias culturales y socioecondémicas, ya que, de lo contrario, se limita la posibilidad

de establecer conclusiones definitivas.

También influye el disefio de los estudios, al ser en su gran parte transversales (14/23), no se puede

conocer una temporalidad entre la exposicion y el resultado.
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Por otro lado, seria recomendable un método unanime para la exploracién de maloclusion, ya que
otra de las dificultades que se han encontrado en este estudio ha sido los diferentes indices para

evaluar la oclusion.

El método de recoleccion de datos puede suponer asimismo una debilidad, ya que en todos los
estudios incluidos se utilizé el método del cuestionario. Esto puede introducir sesgos, como el
sesgo de memoria derivado del tiempo transcurrido entre el momento en que ocurrieron los hechos
y el momento en que se completd el cuestionario (especialmente con estudios transversales); el
sesgo de deseabilidad social, particularmente en lo relacionado con los habitos alimenticios; o

problemas derivados de la comprension de las preguntas por parte de los participantes.

Este estudio, sin embargo, posee la ventaja de haber analizado dos patologias simultaneamente,
caries y maloclusion, que son de las mas prevalentes en edad infantil. Asi mismo, es la revision
mas reciente que analiza la relacion de la lactancia con estas dos patologias de forma conjunta.
Para su elaboracion se ha realizado una busqueda exhaustiva en 4 bases de datos y en 3 idiomas.
Ademas, de los 23 estudios incluidos, 20 presentaron un riesgo de sesgo bajo, lo que también

supone una fortaleza del estudio.

4. Implicaciones clinicas y futuras lineas de investigacion

Los resultados de esta revision aportan informacion actualizada sobre la LM, de forma que puede
servir de ayuda a los profesionales de la salud para orientar de manera adecuada a los padres

respecto la duracion 6ptima de la LM y sus implicaciones en la salud oral y general del nifo.

Ya sea desde la consulta médica pediatrica o de la matrona o desde la consulta dental, se debe
promover la higiene bucal desde los primeros dias de vida, incluyendo la limpieza después de cada
toma y el cepillado dental a partir de la erupcion del primer diente. Asi mismo, se debe recomendar
evitar el uso prolongado del biberdn y del chupete, asi como limitar el consumo de azucares,

especialmente durante la noche.

Se encuentra necesario que se continue estudiando esta asociacion, con estudios bien disehados

que controlen adecuadamente factores de confusion y consideren variables culturales,
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socioeconomicas, conductuales y hereditarias con el objeto clarificar estas relaciones. Esto podria

ser de ayuda para desarrollar guias clinicas mas precisas y adaptadas a nuestra sociedad.
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CONCLUSIONES

e Lasalud oral estd influenciada por la presencia y duracion de la lactancia materna.

e Laduracion de la lactancia materna influye en el riesgo de caries. Duraciones entre 6 meses
y un afio disminuyen el riesgo de caries frente a periodos menores a 6 meses o superiores
al afio.

e Existen dos factores modificables claves que se deben controlar para evitar el desarrollo
de caries de primera infancia: la higiene oral y la dieta rica en carbohidratos fermentables.
Los posibles riesgos de una lactancia prolongada podrian estar mediados por dichos
factores.

e La lactancia materna exclusiva y la lactancia materna prolongada protegen contra el
desarrollo de maloclusiones, especialmente, la mordida abierta, resalte y mordida cruzada.
Resulta ser protector ademas para la adquisicion de habitos de succion no nutritivos,
habitos que influyen negativamente en la presencia de maloclusiones.

e El uso del biberén, tanto de forma prolongada como exclusiva, parece aumentar el riesgo

de caries y maloclusion.
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ANEXOS

Anexo 1 - Lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) para
estudios transversales

Autor (afo) Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 RS
Chugh VK et al. (2018) (46) e © © © ©¢ © o © Bajo

Chhabra C et al. (2022) (47) ®e © 6 o o o © o Bajo
Tesfay MY et al.(2024)(50) ® ¢ 6 o © o o o Bajo
Nguyen YHT et al.(2018)(51) ® © oo © o o o o Bajo

Olatosi OO et al.(2015)(52) ® 6 6 © o o o o Bajo

Zhou N et al.(2019)(53)

e © ¢ o ¢ o © o B
Belitz GS et al.(2022)(54) ® 6 6 o o o o o Bajo

Amaral CC et al.(2017)(56) ® © ©¢ © © o o o Bajo
Pereira-Lopes TS et al. (2019)(42) I TEF SRS ® o o Bajo
Sum FHKMH et al.(2015)(57) ® ¢ © © o © o o Bajo
Lopes-Freire GM et al. (2015)(58) ) ® o e o @ Moderado
Gongora-Leon I et al. (2023)(59) ®e © © © o © o o Bajo
Chen X et al.(2015)(62) ® © o ©¢ o © © o Bajo

Boronat-Catala M et al. (2019)(60) S e © e © Moderado

® S! @ No ® Poco claro ® Informacion no disponible RS: riesgo de sesgo

P1: ;Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra?

P2: ;Se describieron en detalle los sujetos del estudio y el entorno?

P3: ;Se midio la exposicion de forma valida y fiable?

P4: ;Se utilizaron criterios objetivos y estandar para la medicion del resultado?
P5: ;Se identificaron los factores de confusion?

P6.: ;Se indicaron las estrategias para abordar los factores de confusion?

P7: ;Se midieron los resultados de una forma valida y fiable?

P8: ;Se utilizo un analisis estadistico adecuado?
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Anexo 2 - Lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) para
estudios de cohortes

Autor (aiio) PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PIl RS
ooooooooooo Bajo
ooooooooooo Bajo

® Si ® No ® Poco claro ® Informacion no disponible RS: riesgo de sesgo

P1: ;Fueron los dos grupos similares y se reclutaron de la misma poblacion?

P2: ;Se midieron las exposiciones de forma similar para asignar a las personas a los grupos expuestos y no expuestos?
P3: ;Se midio la exposicion de forma valida y fiable?

P4: ;Se identificaron los factores de confusion?

P5: ;Se indicaron estrategias para abordar los factores de confusion?

P6: ;Los grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio (o en el momento de la exposicion)?
P7: ;Se midieron los resultados de forma valida y fiable?

P8: ;Se informo del tiempo de seguimiento y fue suficiente para que se produjeran resultados?

PY: ;Se completo el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y exploraron las razones de la pérdida del seguimiento?
P10: ;Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto?

P11: ;Se utilizo un andlisis estadistico adecuado?
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