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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, es considerada como la primera causa de consulta odontolégica
en todos los grupos de edad (1).

La definicidn actual de caries enfatiza que es un proceso dindmico, crénico, no transmisible,
mediado por bacterias, y modulado por la dieta, que clinicamente se expresa con la pérdida
de la red de minerales que forman los tejidos duros del diente. En condiciones favorables este
tejido se encuentra mineralizado, siendo constantemente sometido a un equilibrio entre la
pérdida de calcio (desmineralizacién) y la absorcidn de calcio (remineralizacién) del medio
dental. Sin embargo, en un medio desfavorable, predomina la desmineralizaciéon por sobre
la remineralizacién, produciendo las lesiones de caries; que clinicamente y en estados
avanzados podemos observar como una cavidad (2).

El desarrollo de la enfermedad de caries es complejo, pues estd influenciado por diversos
factores que actuan en conjunto, estos son; la susceptibilidad del diente, las caracteristicas
bacterianas, la cantidad y la calidad de la saliva, el nivel de fluoruro y la cantidad y frecuencia
de la ingesta de azucares (2).

Esta enfermedad no discrimina a ningun grupo etario, pudiendo afectar a preescolares e
incluso a lactantes. Por consiguiente, esta enfermedad cuando afecta de manera tan precoz
es llamada “Caries Temprana de la Infancia”.

La Caries en la primera infancia (CTI) afecta los dientes de los nifios menores de seis afos;
segun el Global Burden of Disease Study en 2017, mas de 530 millones de nifios de todo el
mundo tenian caries dental en los dientes primarios (2). Se caracteriza por afectar un gran
numero de dientes, es de rapida evolucion, ocasiona extensa destruccién coronaria, afecta
superficies consideradas de bajo riesgo, y es probablemente una de las condiciones mas
graves y costosas en la salud de los infantes, debido a su alta prevalencia, el impacto que
produce en la calidad de vida y su potencial de incrementar el riesgo de caries en la denticidn
permanente (4).

La etiologia es multifactorial, se pueden mencionar los siguientes factores; dieta, la higiene
oral, exposicion a fluoruros, nivel socioecondmico bajo y la lactancia materna extendida o uso
del mamadera prolongado por las noches sumado a sustancias azucaradas en las formulas
lacteas (6).

El uso de mamadera es un factor importante a considerar; cuando la alimentacion con
mamadera se prolonga mas alla del tiempo recomendable, sumado al estancamiento de la
leche o de otros liquidos azucarados en la boca del nifio, unido a la falta de higiene oral,
produce este tipo de lesiones, que dan lugar a una odontodestruccién severa (5).

A continuacidn, en este trabajo nos centraremos en realizar una revision narrativa que pueda
ser un aporte para las futuras generaciones sobre el uso de mamadera como factor de riesgo
de la Caries Temprana de la Infancia y asi, poder darle la importancia que amerita a esta
situacion que se nos presenta dia a dia, contribuyendo en la educacion de la sociedad.



MARCO TEORICO

La Caries Temprana de la Infancia (CTl) es reconocida como un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y su impacto en la salud.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries de la infancia
temprana, como la presencia de uno o mas érganos dentarios con caries, perdidos u
obturados, en nifios de 71 meses de edad o menores (7).

Segun estudios llevados a cabo por el Ministerio de Salud de Chile en el aio 2007 se reporté
una prevalencia de caries a los 2 afos de un 17% y de un 48% a los 4 aios. En relacion a estos
valores, los resultados obtenidos en un estudio realizado el 2020 aumentaron en los mismos
grupos etarios: 38% de caries a los 2 afios y 68% de caries a los 4 aifos de edad (8).

Su etiologia se basa en la interaccion de diferentes componentes; factores del ambiente
social, ambiente familiar, las caracteristicas propias del nifio y caracteristicas propias de la
boca del nifio (la microflora, el sustrato, el diente propiamente tal). Todos estos elementos
deben estar involucrados dentro del factor tiempo, ya que es un factor necesario para que se
establezca la lesion de caries a futuro (2).

Son variados los factores de riesgo que juegan un papel importante en el desarrollo de la CTI.
Uno de ellos es la mamadera, este recipiente que tiene una tetina en su extremo que se utiliza
para la lactancia artificial de bebés ha sido de gran ayuda y muy utilizado durante décadas.
Sin embargo, a lo largo de los afios se ha observado que este objeto y en su mayoria, su
contenido, causa una lesidn cariosa muy marcada que conlleva a establecer un patrén de
caries particular; denominado antiguamente “Caries por biberdn”, de evolucion agresiva y
rapida que afecta a la denticidn primaria y que suele tener su inicio en las superficies lisas del
diente, poco susceptibles a padecer caries en circunstancias normales (5). Este patrdn
caracteristico consiste en lesiones de caries en los incisivos superiores, los molares de ambas
arcadas y se relaciona con la secuencia de erupcidn (9). Es importante mencionar que los
incisivos inferiores no estan afectados, ya que estdn protegidos por el labio inferior y la
lengua, y cuentan, ademas, con otro mecanismo protector: la autoclisis ejercida por la saliva
proveniente de las glandulas sublinguales (5).

Las mamaderas predisponen a la Caries de infancia temprana, ya que la tetina de estos
bloquea el acceso de la saliva a los incisivos superiores, mientras que los incisivos inferiores
estan cerca de la glandula salival principal y estdn protegidos del liquido contenido en Ia
mamadera por la lengua. El uso de mamadera durante la noche estd asociado con la reduccién
del flujo salival, lo que causa el estancamiento de la comida en los dientes y la exposicion
prolongada a carbohidratos fermentables (10).

El contenido de la mamadera es el desencadenante de la presencia de Caries Temprana de la
Infancia ya que puede contener carbohidratos fermentables que son cariogénicos. Al
alimentar a un nifio con mamadera se debe tener en cuenta que este es sélo de uso
alimenticio y no como un objeto inductor del suefio, ya que el nifio al quedarse dormido no
higieniza sus dientes (11).



Cuando el nifo se duerme la leche o liquido azucarado se acumula alrededor de los dientes,
brindando un excelente medio de cultivo para los microorganismos acidégenos como el
Estreptococo Mutans (entre otros), y esto, unido a la disminucion del flujo salival que se
produce durante el suefio, agrava la situacién y da lugar a un ambiente altamente cariogénico
que propicia asi la aparicion y/o progresién de lesiones de caries (5).

Se ha comprobado que la cantidad de azucares libres consumidos es el principal factor causal
de la caries dental. Los azucares libres incluyen todos los monosacaridos y disacaridos
anadidos a los alimentos y las bebidas por los fabricantes, cocineros o consumidores, ademas
de los azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los zumos de fruta y los
concentrados de zumos de fruta. Entre los azlcares libres no se incluyen los azucares
naturalmente presentes en la leche y los productos lacteos, ni en las frutas y verduras frescas
(2). A pesar de lo anteriormente descrito, cabe mencionar que productos naturales como
leche y frutas frescas, pueden bajar el pH por debajo del nivel critico, lo cual, también
contribuye al progresivo desarrollo de lesiones de caries (12).

Por lo tanto, el consumo frecuente y prolongado de leche o bebidas azucaradas
(particularmente al dormir), sumado a la falta de higiene dental, y al rapido avance de las
lesiones cariosas en infantes nos lleva a indagar sobre la importancia del conocimiento que
debe existir entre los padres y cuidadores sobre cémo un dispositivo cotidiano en la
alimentacion de los nifios es considerado como uno de los factores que mas se asocian al
desarrollo de Caries Temprana de la Infancia (13).



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es el biberdn considerado un factor de riesgo para la aparicién de Caries Temprana de la

Infancia en menores de 6 afios?

OBJETIVO GENERAL
-Describir segun la evidencia el uso de biberén como factor de riesgo asociado a la aparicion

de Caries Temprana de la Infancia en menores de 6 afios.



METODOLOGIA

La investigacion que se llevara a cabo corresponde a una revisidn narrativa sobre el uso de
mamadera como factor de riesgo vinculado a la aparicidon de Caries Temprana de la Infancia.

Para realizar el presente estudio se hizo una extensa busqueda utilizando las plataformas
PubMed, ClinicalKey, Biblioteca Virtual de la Universidad Mayor (SIBUM), Scielo, Google
académico, donde se hizo una seleccidn de distintas fuentes tanto en inglés como en espafiol
de: revistas cientificas, trabajos de investigacidon, papers, articulos cientificos, y libros de
Odontopediatria los cuales fueron nuestras herramientas claves para poder profundizar y
abarcar en totalidad nuestro tema.

El rango de busqueda de informacion se realizé entre Mayo y Agosto del presente afo.
Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion se seleccionaron estudios que abarcan
desde 2006 a 2021, pudiendo observar de manera minuciosa la evolucion y los cambios de
esta patologia a través de los afios.

Las palabras claves fueron: “Caries Temprana de la Infancia”, “Caries por biberéon”, “Nursing
bottle syndrome”, “Factores de riesgo de la CTl”, “Determinantes de Caries Temprana de la
Infancia”, “Bottle feeding in dental caries ”, “Early childhood caries”, “Asociacién entre CTl y
biberéon”, “Determinantes de la CTIl”, “Baby bottle caries”, “Severe Early Childhood Caries”,
“Nursing bottle caries”.

En cuanto a los criterios de seleccion definidos, se presentan a continuacion:

e Criterios de inclusién:
-Se incluyeron articulos que relacionan el uso de mamadera con aparicién de CTI.
-Fueron incluidos estudios que describen la etiologia de la Caries Temprana de la
Infancia.
-Se incluyeron articulos que consideran el conjunto de factores de riesgo como: dieta,
higiene oral, flujo y calidad de la saliva, nivel socioeconémico y educativo, alteraciones
estructurales de los tejidos duros, discapacidad fisica y mental, frecuencia de
cepillado, entre otros.
-Se consideraron articulos que incluyan etiologia, patrén y analisis de datos
relacionados a la CTI por biberdn.

e Criterios de exclusién:
-Fueron excluidos articulos que consideren pacientes con caries mayores de 6 afios.
-Se excluyeron articulos que describen otros patrones de caries en nifios como: caries
rampante, caries circular, caries negligente.
-Fueron excluidos estudios que consideran lactancia materna, y chupete.



RESULTADOS

En la actualidad se define la CTI, como la presencia de uno o mas dientes afectados por lesién
de caries o lesion de mancha blanca en denticidon primaria, pérdida dentaria por caries u
obturacién por caries en alguna superficie de un diente primario, en nifios menores de 6 afos
(2).

Existe una forma severa de la enfermedad, la cual es definida como caries temprana de la
infancia severa (CTI-S) y se refiere a cualquier signo de caries como una mancha blanca en un
niflo menor de 36 meses de edad. En aquellos nifios de tres a cinco afios de edad, la cavitacion
de una o mas superficies, dientes perdidos (por caries) o superficies lisas restauradas,
cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores superiores, o con un indice de
restauracion de superficies + 4 (a los 3 afios), £ 5 (a los 4 afios), 0 + 6 (a los 5 afios de edad)
constituye CTI-S (14).

En 1862 Jacobi, médico de profesién, observd el uso abusivo de mamaderas con leche y
azucar, ocasionando una destruccién importante en las coronas de los dientes primarios, por
lo que se identificd, en aquella época, a la mamadera como causa fundamental del desarrollo
de este tipo de caries. (15).

Por lo tanto, a través de los afos, la mayoria de los autores considerd mas representativo el
término “Caries de biberdn” por ser mds entendible al explicar etiologia y tratamiento. Sin
embargo, desde 1994, el centro de prevencion y control de las enfermedades (CDC),
recomendd utilizar el término “Early childhood caries” (ECC) o “Caries de la infancia
temprana” (CIT), para unificar criterios diagnésticos y no inducir a errores en cuanto a su
etiologia multifactorial para designar este trastorno de salud oral en la infancia (14). Es asi
como en la actualidad, la enfermedad de caries llamada “Caries del biberén” es reconocida y
clasificada como un tipo de patrén dentro de la CTI.

En la tesis “Prevalencia de Caries del biberdn en la comuna de las Condes segun nivel
socioeconémico y algunos factores de riesgo asociados”, afio 2006, Universidad Mayor, queda
evidenciada la relacién entre el consumo de mamaderay la presencia de CTI por biberén (16).

GRAFICO 1. “Distribucién de nifios con Caries de biberén y uso de mamadera” (16).
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CTI por biberén

El aspecto clinico de la CTlI puede variar en los dientes afectados desde pequefias

desmineralizaciones hasta la pérdida total de la estructura coronaria. Se designd una

clasificacién en cuanto a la severidad para poder jerarquizar el avance de esta enfermedad.

TABLA 1. “Clasificacidn clinica de la severidad de la CTl por biberéon”. Informacion extraida del
"Tratado de Odontopediatria” (15).

Valore | Designacion | Descripcion

s

1 Leve Desmineralizaciones leves o lesiones cavitadas, abarcando los
incisivos superiores.

2 Moderada Lesiones moderadamente cavitadas que comprometen los
incisivos superiores y primeros molares (superiores y/o
inferiores), o sélo los incisivos superiores, con extensa
destruccién coronaria.

3 Intensa Lesiones intensamente cavitadas abarcando los incisivos
superiores, primeros y segundos molares (superiores e inferiores)
e incluso los caninos.

4 Severa Lesiones severamente cavitadas abarcando los incisivos
superiores, primeros y segundos molares (superiores e
inferiores), caninos e inclusive los incisivos inferiores.

Este patrén de destruccion cariosa se caracteriza por afectar un gran nimero de dientes, ser

de rapida evolucion e involucrar los dientes primarios segun la secuencia de erupcion.

Orden de afectacidn:

® Incisivos superiores: suele afectar inicialmente al tercio cervical de la cara vestibular,

luego las caras palatinas y proximales.

leros molares superiores e inferiores: en su cara oclusal.

e Caninos superiores e inferiores: las caras vestibular, lingual/palatina, mesial y distal.

2dos molares superiores e inferiores: en su cara oclusal.

Es importante sefialar que sélo en casos muy severos y avanzados de enfermedad, se ven

afectados los incisivos inferiores, que en su mayoria, se ven protegidos por la lengua al

momento de alimentarse con la mamadera (15).



Etiologia CTI por biberdn

Para que la enfermedad de caries se genere se requiere que estén presentes al mismo tiempo
los siguientes 3 factores (Triada de Keyes, 1972). A los cuales se les agregd un 4to factor:
Tiempo (17).

Hospedero susceptible
Flora bucal cariogénica (microorganismos)
Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta

P wnN e

Tiempo
Hospedero susceptible:

Uno de los componentes es el diente, donde el proceso de odontogénesis en los dientes
temporales ocurre en un periodo mas breve que los dientes permanentes, lo cual da origen a
un esmalte y dentina de menor espesor, ésta es una de las razones de la rapida progresion de
lesiones dentro de la dentina debido a que la capa del esmalte de los incisivos primarios es
muy delgada (0,5 mm de espesor en comparacién al espesor de 1,0 mm de los dientes
permanentes) (16).

Asi mismo, la saliva cumple un rol fundamental ya que posee multiples funciones y acciones
como favorecer la autolimpieza, servir como reservorio de calcio y minerales importantes
para el proceso de remineralizacidn y contener sistemas tampones que neutralizan los acidos
(16). La
saliva que bafa la mucosa actia como un protector para esta, ya que contiene enzimas y
proteinas salivales como: Lisozimas, Lactoperoxidasa, Fosfoproteina, Lactofericina,
Peroxidasa salival, mieloperoxidasa, IgA, IgG y proteina total, sin embargo, en nifios con edad
precoz, los niveles de estos factores protectores salivales se encuentran disminuidos, en
funcién de que estos sistemas todavia estan inmaduros.
El flujo salival disminuye por las noches, facilitando la acidificacidén de la cavidad bucal, que
en conjunto con Estreptococcus mutans, dan lugar a la caries. Es por esto, la importancia del
ultimo cepillado antes de dormir (15).

Flora bucal cariogénica:

Con relacion a la microbiota bucal, el Estreptococcus mutans cumple un rol fundamental en
el inicio de la caries dental. La
principal forma de infeccion de la cavidad bucal del bebé por Estreptococcus mutans es la
transmisidn vertical de la madre hacia el nifio, madres o cuidadores principales, que poseen
altas concentraciones salivales de Estreptococcus mutans conllevan a que sus hijos adquieran
estos microorganismos mas tempranamente y en mayores niveles. La frecuencia de la
infeccion infantil es 9 veces mayor cuando las madres se presentan altamente infectadas.
Segun Vachirarojpisan et al. (2004), el nivel salival de Estreptococcus es un excelente



indicador de CTI por biberdn, se ha determinado que en niflos con CTI por biberén, estos
microorganismos comprenden hasta el 60% del total de la microbiota cultivable de la placa
dental (15).

El periodo mds critico para la adquisicion inicial del Estreptococcus mutans ocurre entre 19 y
31 meses, esto se conoce como la Ventana de infectividad, sin embargo, en el caso de los
nifios con CTI por biberdn esa “ventana” es mas precoz, ocurriendo cerca de los 6-14 meses.
Esto quiere decir, que el agente etioldgico primario de las caries fue adquirido en época
temprana, posiblemente por el alto consumo de liquidos dulces (15).

Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta:

Se ha definido Dieta cariogénica como “Aquella dieta de consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono refinados, como la sacarosa, que se deposita con facilidad
en las superficies dentarias”. Asi, la sacarosa favorece la colonizacién del Estreptococcus
mutans, y aumento del grosor de la placa, permitiendo la adherencia en grandes cantidades
sobre los dientes, por lo tanto, es considerada la mas cariogénica. La produccion de acidos
genera la disminucion del PH bucal y si este disminuye bajo el PH critico (5,5) comienza la
desmineralizacion del diente (16).

Segun la Tesis Doctoral publicada el 2018, “Caries del biberén en una poblacién preescolar
del municipio de Navolato, Sinaloa (México)”, se realizé una encuesta para medir la frecuencia
y porcentaje de contenido de biberdn, en la cual se obtuvo que de las 210 madres que
contestaron (76.08%), se obtuvo que 159 (75.71%) utilizaba liquidos azucarados (18).

TABLA 1. “Frecuencia y porcentaje del contenido del biberén” (18).

CONTENIDO DEL BIBERON FRECUENCIA PORCENTAJE

n Yo
LIQUIDOS AZUCARADOS 159 75.71%
LIQUIDOS NO AZUCARADOS 51 24.29%
TOTAL 210 100%

El consumo de azucar a la hora de dormir, es una caracteristica comun en nifios con CTl, esto
ocurre porque el flujo salival desciende, disminuye el clearence oral de los azlicares y aumenta
el tiempo de contacto entre placa y carbohidratos fermentables. Lo que conlleva a un
aumento significativo de la cariogenicidad del sustrato (16).

Tiempo:

Este factor es muy relevante para el desarrollo de la CTl, ya que preescolares con habitos
alimenticios inadecuados, como el uso frecuente y prolongado de mamadera y/o pecho
materno, hace que desarrollen este tipo de caries prematuramente.

El habito de lactancia con mamadera continuado, intermitentemente por un periodo de 24
horas, sumado a la alimentacién particularmente a la hora de dormir, hace que el tiempo que



se mantiene en contacto el sustrato con las piezas dentarias tenga un rol fundamental en la
cariogenicidad de los alimentos. Por lo tanto, la exposicion excesiva influye tanto en la
iniciacion como en la progresion de la caries y su prolongacion en el tiempo afecta en la
severidad y numero de dientes involucrados (16).

Alimentacidén del nifio a través de la mamadera

Si bien esta comprobado que la lactancia materna provee los mejores beneficios de salud a
los bebés, existen circunstancias en que amamantar no es posible, en estos casos se debe
recurrir al uso de mamadera, donde uno de los contenidos mas frecuentes es la leche.

La leche es una mezcla coloidal compleja con variados componentes que cumplen multiples
funciones. Dentro de estos, se destaca la Caseina la cual se le ha atribuido la propiedad de ser
anticariogénica, junto a el Calcio y el Fosfato, entre otros (15).

Es por eso que no es recomendable modificar la composicion de leche mediante la adicién de
azucar u otros edulcorantes, ya que esto la hace ser altamente cariogénica. A
pesar de que la leche bovina posee una baja cantidad de lactosa y tiene un efecto protector
contra la caries dental, casi siempre es ofrecida al nifio adicionando chocolate vy
carbohidratos, como azucar o miel lo que aumenta drasticamente la cariogenicidad (15).

En su mayoria las marcas comerciales de leches en polvo o en férmula infantil son sintetizadas
para simular la leche humana, incluso, en el contenido de lactosa. Sin embargo, pueden
presentar también azucares como la sacarosa, glucosa, fructosa, y maltodextrina, que
aumenta su cariogenicidad (15).

En nifios con CTI por biberdn, sus dientes estdn frecuentemente expuestos a la leche
(usualmente endulzada), la cual queda retenida en la cavidad bucal por periodos prolongados,
principalmente por la noche cuando el flujo salival disminuye (16).

Segln Mohan et al. (1998), el riesgo de desarrollar lesiones es 4 veces mayor en nifios que
toman biberdn (15).

Mamadera nocturna

El uso de mamadera diurna y nocturna con alta frecuencia y por tiempo prolongado favorece
el estancamiento del liquido azucarado, envolviendo a los dientes, dando como resultado una
disminucion del potencial de dilucion y de la capacidad tampdn de la saliva con poca o ninguna
eliminacion de los carbohidratos fermentables (15).

No obstante, en la noche este problema se agrava debido a que durante el suefio, hay una
disminucion del flujo salival, frecuencia de deglucién y de los movimientos musculares
bucales, favoreciendo aun mas el estancamiento de la leche especialmente por vestibular
(15).



El uso de mamadera tanto diurna como nocturna no debe ser mas alla de los 2 afios, sino pasa
a denominarse como un mal habito ya que ademas de problemas cariogénicos, puede traer
consigo malformaciones dentoesqueletales por un desequilibrio entre las fuerzas musculares
externas e internas (19).

De acuerdo con la Tesis Doctoral publicada el 2018, “Caries del biberédn en una poblacién
preescolar del municipio de Navolato, Sinaloa (México)” se observa en la tabla N°2 que un
alto porcentaje de madres le daba mamadera a su hijo para dormir (80,71%). Por lo tanto,
podemos afirmar que la mayoria de los padres utiliza este método como inductor del suefio
(18).

TABLA 2. “Frecuencia y porcentaje del uso de biberdn para dormir” (18).

USO DEL BIBERON FRECUENCIA PORCENTAJE

PARA DORMIR n Yo
NO 77 29.39%
Sl 185 80.71%
TOTAL 262 100%

Importancia del Cepillado

Una correcta higiene oral es el factor principal para la prevencién de la CTl, es por esto que
se debe educar a la comunidad (padres, tutores), sobre la importancia del cepillado dental
gue debe ser realizado por ellos desde la erupcién del primer diente, y lo perjudicial que es
que el nifio duerma con liquidos azucarados y/o residuos alimentarios (19).

Al tener en consideracién lo sefialado en la Tabla 2, es decir, el alto porcentaje de uso de la
mamadera como inductor del sueno, se puede concluir que esta situacién conlleva a una no
realizacion del cepillado nocturno, que junto a la mamadera diurna, hace que el habito
continue de forma intermitente por un periodo de 24 hrs. Segun Ripa (1988), esta exposicion
excesiva influencia el inicio y la progresion de la lesidn de caries (15).

Segln el estudio del 2011 “Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y sus Factores
Asociados en Nifos Chilenos de 2 y 4 Ahos”. En una muestra de 301 nifios, podemos
evidenciar dos datos importantes asociados a la higiene oral. En primer lugar, el alto numero
de nifios en que no se realiza un cepillado dental, siendo 276. En segundo lugar podemos
apreciar que 197 ninos no se realizan cepillado antes de dormir. Con estos datos podemos
demostrar la importancia y necesidad de la higiene oral (sobre todo nocturna) para evitar el
desarrollo de CTI (20).

TABLA 3. “Asociacidn entre variables de exposiciéon y CTI” (20).

Variable n CcTi Yo (+]
Realiza practicas de No 276 196 f1 0,260
higicnc oral =i a8 15 &80

Cepillado antes de dormir Mo 197 135 68 0.547

Si 103 76 T4




DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion muestran que la prevalencia de
Caries Temprana de la Infancia es de 38% a los 2 afios y un 68% a los 4 aifos de edad, segln
Sonia Echeverria y cols, en el ailo 2020 (8). Zimbrdn, en el aifio 2000, reportd que 95% de los
nifios mexicanos menores de seis afios de edad presentaron caries dental (14). Por lo tanto,
la CTl es reconocida como un problema de salud publica, por su alta prevalencia y el impacto
gue tiene en la calidad de vida de los nifios.

Analizando la relaciéon del uso de mamadera y su rol en el desarrollo de CTI, podemos
evidenciar que en el estudio realizado por Paerera y cols, se determind que la prevalencia de
caries era de 47,6% en nifios que utilizan mamadera, en comparacién al 51,4% que eran los
qgue no lo hacian (19). En su contra parte, segin Sauceda, 2008 en su tesis doctoral, la
prevalencia de caries en niflos que si utilizaban mamadera es de 95.2% y 4.8% los que no
utilizaban mamadera (18). Esta diferencia en los datos analizados se debe a que la mamadera
como Unico factor no es capaz de desarrollar el proceso de caries en la superficies dentarias,
pues, como se menciona a lo largo de este trabajo de investigacion, la Caries Temprana de la
Infancia, se caracteriza por ser multifactorial, donde confluyen una serie de elementos que
deben participar en su conjunto para poder producirla. En la serie de factores de riesgos
encontramos; higiene oral defectuosa, alimentacién nocturna, alto consumo de azucares,
colonizacién bacteriana y bajo nivel socioeconédmico de los padres, entre otros. Por lo tanto,
la mamadera es considerada dentro del conjunto de elementos contribuyentes a la CTI.

Analizando la cantidad de veces al dia que los nifios utilizan la mamadera y su influencia con
el desarrollo de CTl, no se pudo establecer una relacién estadisticamente significativa entre
ambas variables debido al déficit de informacién en la mayoria de los estudios analizados, no
siendo posible medir cuantitativamente esta informacidn, por lo tanto, no se puede concluir
gue al aumentar la cantidad de ingestas de mamaderas durante el dia aumente la cantidad
de lesiones de caries.

Blanco Ortega y cols, en 1998, en un estudio con nifios de uno a seis afios de edad con
antecedentes de consumo de mamadera antes de dormir, encontraron que 43% presentaban
caries (14). Esta informaciéon también es afirmada en el estudio de Diaz junto a Melgar, 2014,
y en la tesis de Soto, 2001, donde se encuentran diferencias en el porcentaje de caries entre
el uso de mamadera diurna y nocturna, siendo este ultimo el que influencia la aparicién CTI .
Por el contrario, en otro estudio realizado en la Universidad Mayor por Urzla y cols, 2014, se
determind que no hay diferencias significativas entre el uso de mamadera nocturna, diurnay
caries, al igual como lo plantea el estudio de Pires y Mendez. En el estudio de Santos y Soviero
no pudieron establecer una relacion directa entre caries y mamadera nocturna; mas del 55%
de los nifios en estudio usaban mamadera y no presentaron caries (19), por ello se concluyé



gue eran otros los factores que contribuian en el desarrollo o prevencion de las caries dado
gue es una enfermedad multifactorial.

La conducta de prolongar el uso de mamadera mas alld del periodo recomendable, es un
factor fuertemente asociado a CTI por biberdn segun diversos estudios. Segin Guesalaga,
2006, tesis Universidad Mayor, destaca un alto porcentaje de nifios con CTI por biberén que
aun utiliza mamadera posterior a los 2 anos de edad, correspondiendo a un 61,9% de los nifios
gue aun mantienen esta practica de alimentacién (16). Es importante el control de este habito
debido a que los nifios/as presentan un esmalte y dentina de menor espesor, convirtiéndose
en superficies mas susceptibles al ataque acido de azucares fermentables que quedan en
contacto con la superficie dentaria.

En relacidn a la higiene oral, existen diversos estudios, algunos muestran asociacién positiva
gue tiene este hdbito en el desarrollo de la Caries Temprana de la Infancia, mientras que otros
no muestran significancia estadistica. En un estudio de casos y controles realizado por
Mahesh, Muthu y cols, encontraron una diferencia significativa entre los casos (con CTl) y el
grupo control (sin CTI) en relacidn a la higiene oral diaria. Asi mismo, en un estudio realizado
en Brasil por Berkowitz Rj, la aparicion y desarrollo de la Caries Temprana de la Infancia se
relaciona significativamente con la higiene oral, en donde los nifios con higiene oral
insatisfactoria tuvieron mayor frecuencia de CTI (19).

Sin embargo, a diferencia de los estudios nombrados anteriormente, la tesis realizada por
Urzla y cols, 2014, Universidad Mayor, se indica que a través de su trabajo de investigaciéon
no lograron encontrar diferencias significativas entre caries e higiene oral (19). Similitud de
resultados fueron encontrados en el estudio de Guesalaga, 2006, Tesis Universidad Mayor,
donde casi el 100% de los nifios con y sin CTI por biberdn cepilla sus dientes (16).

Por lo tanto, en primer lugar es importante sefialar una vez mas la etiologia multifactorial de
la Caries Temprana de la Infancia, jugando un rol fundamental en la manifestacién o no de la
enfermedad. En segundo lugar es necesario destacar que en los estudios nombrados
anteriormente solo se evalla la presencia o ausencia del habito para determinar su relacién
con el desarrollo de la CTl, sin considerar otros factores como la calidad, duraciéon del
cepillado, el no uso de pasta fluorada de minimo 1000 ppm de Flior y apoyo del tutor en la
técnica; lo cual puede llevar a un cambio significativo en los resultados analizados.

La Caries temprana de la infancia es un tema controversial por los multiples factores de riesgo
asociados que existen, es por esto que no se puede determinar un agente causal Unico que
influya directamente en el inicio, progresién y manifestacion de la enfermedad. Es asi como
através del analisis de los diversos estudios, podemos dejar en manifiesto como la mamadera
participa de forma activa y dindmica en propiciar un ambiente susceptible al desarrollo de
caries, debido en su mayoria al contenido de este. Pero se debe dejar siempre presente que
depende de una higiene oral deficiente, del nivel socioeconédmico familiar, exposicién a
fluoruros, entre otros elementos, para que exista la instalacidon del inicio de la enfermedad



de caries. Por lo tanto, es asi como en cada nifio se puede manifestar de diversas formas la
severidad de la CTI.



CONCLUSION

De acuerdo a la informacidn analizada en el desarrollo de este trabajo de investigacidn, se ha
podido afirmar que existe una relacidn entre el uso de mamadera y el desarrollo de CTI, pero
no hay una asociacion directa, especifica y Unica. Esto debido a que deben confluir multiples
factores de riesgo junto a la mamadera para que se produzca la Caries Temprana de la
Infancia.

Como se ha podido manifestar anteriormente, la mamadera es un elemento que participa
activamente en la vida diaria de la alimentacién de los nifios. Es nuestro rol como odontélogos
educar a los padres y/o tutores sobre la correcta utilizacion y habitos saludables para evitar
fomentar un ambiente propicio para el desarrollo de la enfermedad.

Es importante informar a la comunidad sobre cdmo llevar a cabo una higiene oral efectiva en
los nifos; el cepillado comienza con la erupcién del primer diente con pasta fluorada de
minimo 1000 ppm en dosis establecidas a cada edad, la rigurosidad del cepillado nocturno
después de la alimentacidn con mamadera. De esta forma el nifio ird generando el habito a
temprana edad.

Asi mismo, es importante educar sobre buenos habitos de alimentacion desde los primeros
afios de vida, comenzando por no agregar azucares a la dieta, incluida la leche en mamadera.
La cual se ha determinado que en su contenido es donde mayor influye en el desarrollo de
CTI. Es por esto, que recalcamos tener en consideracion la educacion dental a la madre desde
el embarazo, para asi prevenir habitos inadecuados, los cuales son mas dificiles de erradicar
una vez instalados.

Durante el abordaje de este trabajo de investigacion, el proceso de recopilacidon de
informacién estuvo marcado por la pandemia, debido a la falta de actuales trabajos
experimentales relacionados al tema, siendo pocos los estudios encontrados con fecha
posterior al afo 2020. Se pudo evidenciar el déficit de trabajos de investigacién dedicados
principalmente a la CTl por biberdn, a pesar de este ser un elemento tan cotidiano y conocido
a nivel mundial, no obstante, son variados los estudios, papers y tesis dedicadas al andlisis de
otros factores de riesgos para el desarrollo de CTI, limitando nuestra fuente de informacion
para poder realizar la busqueda de nuestro tema.

Es por esto, que invitamos a la futuras generaciones a la realizacién de trabajos de
investigacidon que aborden el desarrollo de la CTI por biberédn desde un enfoque mas bien
experimental, donde se puedan obtener datos estadisticos que entreguen informacién mas
concreta y certera de cdmo la mamadera puede interferir en la instalacion y desarrollo de la
CTI. Para esto se pueden analizar datos como contenido del biberdn, frecuencias de la ingesta,
controles de higiene, entre otros.
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