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Lactancia materna, biberon, aziucares en
solucion y caries de la temprana infancia en el
San José urbano

Dra. Svlvia Gudino Ferndndez*

RESUMEN

Propdsito: identificar algunos factores de riesgo de los hdbitos de lactancia natural, uso del biberén, consumo de aziicares en solucitn y la
caries dental en un grupo de nifios(as) costarricenses. Se plane6 un estudio retrospectivo de casos y testigos, con 414 participantes: 52% varones
(n=214) y 48% mujeres (n=200). Los “‘casos” (n=205) debian ser nifios y nifias de 12 a 24 meses de edad que presentaran, al menos, una lesién cariosa en cual-
quiera de las piezas dentales presentes en su cavidad oral. Los “testigos” (n=209) debian estar libres de caries en todas las piezas dentales presentes en su cavidad
oral. La identificacién clinica de caries (ceod) abared desde desmineralizaciones con pérdida de continuidad o translucidez del esmalie, hasta cavidades abiertas.
La informacién sobre los factores de riesgo se obtuvo de un cuestionario precodificado en forma de entrevista oral, aplicado a las madres participantes. El andli-
sis estadfstico se realiz6 de la siguiente forma: (1) Andlisis univariado. (2) Andlisis bivariado crudo de los datos. (3) Andlisis bivariado estratificado, procedimien-
10 de Maniel y Haenszel. (4) Andlisis multivariado secuencial estratificado.

Resultados: Hallazgos significativos del andlisis bivariado: un nifio o una nifia promedio sin historia de lactancia natural, tiene 84% mds ries-
go de adquirir caries dental al ser comparado con un infante promedio de la misma edad, con historia de amamantamiento por mds de 3 dias
después del parto (OR=1.84; IC95%=1.14-3.01; p=0.008). El andlisis multivariado secuencial estratificado para caries dental-relacién con
otras variables para nifios(as) con y sin amamantamiento mostrd que los infantes con mayor riesgo son: 1- Los varones tienen mayor riesgo
que las mujeres (OR= 2.6). 2- Los hijos y las hijas de madres con menor nivel de educacién (OR=6.07). 3- Niiios(as) sin cepillado dental (OR
5.5). 4- Niiios(as) con el hibito de irse a dormir con el biberén (OR=3.36). 5- Infantes cuyas madres portaban consigo el biberén a la Consulta
de Nifio(a) Sano(a) (OR=5.35). 6~ Infantes que consumian leche como el tipo mis comiin de liquido contenido en el biberdn al ir a dormir
(OR=2.47). 7- A mayor niimero de cucharadas de aziicar en el biberén, mayor riesgo de caries (OR=4.66). 8- Introduccién temprana de ali-
mentos azucarados (OR=2.37).

PALABRAS CLAVE
Caries dental, caries de la temprana infancia, lactancia natural, factores de riesgo, uso de biber6n, aziicares.

ABSTRACT

Purpose: To assess caries-risk-factors such as breast feeding, bottle feeding and sugar consumption in Costa Rican children aged 12-24
months, residing in three San José, Costa Rica metropolitan communities. A retrospective study of cases and controls was planned in which
414 children were studied: 205 children with at least one carious tooth and 209 caries-free children. The sample consisted of 52% boys and
48% girls.

De-mineralized lesions and open cavities, ranging from translucency of the enamel to extensive lesions, were recorded as dental caries.
Through an oral pre-coded questionnaire, each mother was asked about certain background factors. The following statistical analyses were
performed: Univariate statistical analyses, two-way analyses, raw data analyses and stratified Mantel and Haenszel analyses, multivariate
sequential stratified analysis.

Results: Significant findings from bivariate analyses: On average, children ages 12-24 months who were not breastfed have an 84% greater
risk of acquiring dental caries in comparison (o a child of the same age who was breastfed for more than 3 days after birth (OR=1.84; C1 95%=
1.14-3.01; p=0.008). A sequential stratified multivariate analysis for dental caries with regards to children who were and were not breastfed,
revealed that the children who are at the greatest nsk are: 1- Boys more than girls (OR= 2.6). 2- Children whose mothers have a lower edu-
cational level (OR=6.07). 3- Children who do not brush their teeth regularly (OR 5.5). 4- Children who fall asleep while drinking a bottle
(OR=3.36). 5- Children whose mother brought a bottle while visiting the consultation program (OR=5.35). 6- Children who fall asleep while
drinking a bottle with milk as the most common drink (OR=2.47). 7- The risk increases if the number of tablespoons with sugar added to the
milk also increase (OR=4.66). 8- Early introduction of sweetened weaning food (OR=2.37).

KEY WORDS
Dental caries, early childhood caries, risk factors, breast feeding, bottle feeding, sugar consumption.
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Introduccién

La Caries de la Temprana Infancia (CTI por sus siglas en espa-
fiol, también conocida como Caries de la Nifiez Temprana,
ECC por sus siglas en inglés) es una enfermedad crénica,
infecciosa y de origen multifactorial (Lencova y Broukal,
2003), particularmente virulenta y de rdpido desarrollo
(Lépez-del Valle y col., 2000), que representa una de las for-
mas mis severas en que las enfermedades bucodentales pue-
den manifestarse en el ser humano. El término CTI fue acufia-
do en el afio 1995, bajo la siguiente propuesta: “La Caries de
la Temprana Infancia es una enfermedad infecciosa que afecta
inicialmente los incisivos primarios de los infantes, asocidndo-
se a hdbitos alimentarios inadecuados™ (Duperon, 1995).
Desde entonces, existe consenso de la profesién odontolGgica
en la aceptacién del término para denominar la caries que
afecta a la nifiez mds joven.

La anterior propuesta no definia el rango de edad de la pobla-
cién infantil afectada, por lo que la Academia Americana de
Odontologia Pedidtrica (AAPD por sus siglas en inglés) se
pronuncid al respecto, con el siguiente criterio: “La caries de
la Temprana Infancia es la presencia de una o més caries (cavi-
tadas o no) en cualquier diente primario en nifios(as) con edad
menor o igual a los 71 meses” (Kaste y col., 1999; Drudy y
col., 1999). El mencionado rango de edad fue considerado
muy amplio por algunos investigadores, por lo que se propuso
entonces, considerar la CTI como: “...cualquier signo de
caries dental, en cualquiera de las superficies dentarias, que
ocurra durante los tres primeros afios de vida” (Ismail, 1998).

La CTI representa un significativo problema de salud piblica
en los paises en vias de desarrollo, en los que afecta preferen-
temente a la nifiez con bajo peso al nacer y con carencias, sea
cual sea su etnia o su cultura (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2002), pero también perjudica a identificados secto-
res de los paises desarrollados a los que pertenecen las mino-
rias étnicas y las clases sociales mds desprotegidas (Davies,
1998; Proceedings. Conference on Early Childhood Caries,
1997; Gillcrist y col., 2001, Drury y col., 1999). En Estados
Unidos, la caries dental es una de las enfermedades mis comu-
nes de la nifiez, al grado que se calcula que el 40% de los
infantes estadounidenses estin afectados por esta condicién al
momento de ingresar al jardin de infantes (Pierce y col., 2002).

La severidad de la CTI ha sido también definida, al establecer-
se que si la enfermedad se presenta en el grupo poblacional de
menores de 3 afios, cualquier signo de caries en superficie lisa
es indicativo de S-ECC (Severe- Early Chidhood Caries),
mientras que para el grupo de 3 a 5 afios los criterios propues-
tos son: (1) Una o més superficies lisas con cavitacion eviden-
te, perdida por caries y/o restauracién en los dientes anteriores
maxilares. (2) Indice ceos (superficies dentales de piezas pri-
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marias cariadas, indicadas para extraccién u obturadas) de 4 a
los 3 afios), (de 5 a los 4 afios) o de 6 a los 5 afios) (Ismail y
Sohn, 1999).

En la etiologia de la CTI no sélo es importante la determina-
ci6n de la presencia o la ausencia de los posibles factores de
riesgo, sino también su estudio en mayor profundidad (Konig
y Navia, 1995). Los hdbitos inapropiados de uso del biberdn,
el amamantamiento nocturno prolongado y el consumo de
aziicares asociados con una deficiente higiene oral, crean un
ambiente propicio para la colonizacién y multiplicacién de las
bacterias cariogénicas (Cazal y col., 2001).

El consumo de bebidas dcidas o azucaradas cuando el infante
se va a dormir, tales como leche (Newbrun, 1992), jugos natu-
rales (con fructosa y naturalmente dcidos) o artificiales y bebi-
das gaseosas (con sacarosa y bajo pH) (Carvalho y Cople,
1999), tanto al utilizar el biberén nocturno (Barnes y col.,
1992; Schwartz y col., 1993) como tacitas de entrenamiento
especialmente disefiadas para evitar el derramamiento de
liquidos (popularmente conocidas como “beberitos™ en Costa
Rica), también han sido asociadas, pero no consistentemente
implicadas, con la etiologfa de la CTI (Berkowitz, 1996). Sin
embargo, para otros investigadores (Behrendt y col. 2001) lo
anterior puede ser la causa exclusivamente responsable de la
CTL

Diferentes estudios han reportado mayores indices de caries
cuando los infantes tienen el hdbito de ir a dormir con el bibe-
rén: en la isla de Antigua, en el Caribe, el 79% de la poblacién
infantil de 3 a 4 afios con caries, habfa utilizado el biberén al
ir a dormir, en contraste con el 26% de nifios(as) sanos(as)
(Vignarajah y Williams, 1992). En Escandinavia, los infantes
finlandeses que consumian cualquier otro tipo de bebida que
no fuese agua, durante la noche, desarrollaron caries al cum-
plir los 3 afios (Alaluusua y Malvirta, 1994), al igual que los
suecos de un afio de edad con alimentacién nocturna y liqui-
dos azucarados en el biberdn, desarrollaron caries al alcanzar
los dos afios de edad (Wendt y Birkhed, 1995), También el
tiempo de uso del biber6n es importante, ya que los infantes
daneses de 8 a 36 meses que utilizaban el aditamento desde el
nacimiento, presentaron mayores fndices de caries
(Everdingen y col., 1996). También la prevalencia de caries en
turcos estuvo positivamente asociada con el habito de dormir
con el chupén, incluso después del afio de edad (Ayhan, 1996),
asi como prolongar la lactancia o el uso del biberén después
de los 3 afios (Olmez y col., 2003). El uso del biberén con
liquidos azucarados en coreanos preescolares, incrementd el
riesgo de desarrollar CTI Severa (S-ECC) (p=0.035) (Jin y
col., 2003).

Existe controversia en relacién con el potencial cariogénico de
los diferentes tipos de leche, tréitese de la humana, la bovina o
la de férmula (Hackett y col., 1984). En cuanto a la bovina, se




cree que cuando es suministrada sin la adicién de aziicares,
posee un efecto protector atribuible a las sales de calcio y fos-
fato que contiene (Cazal y col., 2001). Erickson y col. (1998,
1999) demostraron que algunas leches de férmula disuelven el
esmalte humano, al reducir significativamente el pH, lo que
favorece la aparicion de caries dental, y enfatizan que “la leche
humana no es cariogénica”.

Por su parte, la leche materna es un alimento natural que con-
tiene minerales esenciales, vitaminas, grasas, proteinas y car-
bohidratos en las cantidades y proporciones idéneas para el
consumo humano y es superior a cualquier otro tipo de leche,
debido a la presencia en ella de factores anti-infecciosos y hor-
monas de crecimiento (Wight, 2001; Savage, 2003). Sin
embargo, su uso prolongado mds alli del afio de edad, en
bebés dentados que reciben alimentacién nocturna a demanda
(Cazal y col., 2001), ha sido sefialado como un potencial fac-
tor de riesgo. Al respecto dos estudios, uno con infantes
sudaneses (Elkhidier, 1991) y otro con jordanos (Sayegh y
col., 2005), mostraron correlacién entre la presencia de esos
hdbitos perniciosos y el descenso de la condicién socioecond-
mica.

En un intento por construir un modelo explicativo de caries
para la poblacién infantil australiana de 4 a 5 afios, la variable
lactancia materna de 3 a 6 meses de edad se comporté mds
bien como un factor protector (OR=0.7,IC=0.5-1.0), mientras
que dormir con el biber6n (OR=1.9.IC=1.5- 2.4) y tomar
pequedios sorbos del liquido contenido en él (OR=1.6,IC=1.2-
2.0) resultaron factores de riesgo (Hallet y O’Rourke, 2003).
En el sudeste asidtico, regién del mundo donde la lactancia
prolongada es una prictica comiin, infantes que consumieron
alimentos suplementarios azucarados premasticados por sus
madres o quienes se dormian con el pezén en la boca desarro-
llaron CTI; sin embargo, nifios(as) que fueron
amamantados(as) mds alld del afio de edad pero sin los otros
hébitos, se mantuvieron libres de caries (van Palenstein y col.,
2006). Contrastando con los datos anteriores, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los indices de
caries de los menores suecos de 18 meses que aln eran ama-
mantados (20%) y los que no (1.7%) (Hallonsten y col., 1995).

En infantes japoneses de 18 meses, la edad de destete fue el
factor més importante para predecir estado y actividad de
caries (Tsubouchi y col., 1994), de igual forma que ese factor
se correlacioné con extensos patrones de caries en menores
brasilefios (Dini y col.. 2000). La utilizacién del biberén como
sustituto de la chupeta, el amamantamiento noctumo después
del primer afio de vida y el biberén a demanda durante perio-
dos diumnos, se correlacionaron positivamente con la presencia
de S-ECC en infantes brasilefios (Azevedo y col., 2005). En
medio de la polémica, un estudio comparativo de casos y tes-
tigos con CTI apareados por edad, Eronat y Eden (1992)
encontraron significativamente mds caries en infantes que

habian sido amamantados por menos de 6 o mis de 12 meses.

Algunos reconocidos investigadores consideran que no existe
dente a un vinculo definitivo entre ¢l amamantamiento y la
caries dental (Slavkin, 1999) y que el tema es muy complejo
por las muiltiples variables implicadas (Ribeiro y Ribeiro,
2004). Ademds, se menciona que existen deficiencias en la
recoleccion de la evidencia empirica, de naturaleza contradic-
toria y con débil metodologia (Sinton y col.. 1998), lo que
hace dificil comparar resultados y sacar conclusiones definiti-
vas (Valaitis y col., 2000).

En un grupo de menores hispanos residentes en California,
USA, ni la edad de destete ni la de cese de uso del biberdn
diferenciaron infantes sanos(as) de enfermos(as) (Ramos-
Gomez y col., 1999). En infantes estadounidenses, se estudié
la relacién entre la caries dental y algunos habitos alimentarios
saludables como: lactancia natural, tomar desayuno y consu-
mir frutas o vegetales 5 veces al dia . No se encontrd asocia-
ci6n entre el amamantamiento y la caries dental en los dientes
primarios, pero si con respecto a las otras variables (Dye y
col., 2004).

Planteamiento del problema

Previamente fue reportado (Gudifio, 2003) que los y las infan-
tes de 12 a 24 meses de edad residentes en el drea metropoli-
tana de San José, presentan una prevalencia de caries del 36%.
De los menores enfermos(as), el 75.6% presentaban S-ECC,
seglin los criterios previamente descritos por la AAPD para
CTI severa. El promedio de dientes cariados Vs. dientes pre-
sentes fue de 26.8+21.3, La alta frecuencia de la enfermedad
durante la temprana infancia en los josefinos, plantea la
siguiente interrogante: ;Cudles son los factores de riesgo aso-
ciados con la CTI que incrementan la posibilidad de que nifios
y nifias adquieran la infeccion caries dental?

El objetivo de esta investigacién fue el de identificar algunos
factores de riesgo de la lactancia natural, uso del biberén, azi-
cares en solucion y la CTI en un grupo de costarricenses de 12
a 24 meses de edad, residentes en tres comunidades del drea
metropolitana de San José, Costa Rica.

Materiales y métodos

La franja de edad de 12 a 24 meses fue seleccionada por las
siguientes razones: (1) Las piezas dentales erupcionadas habi-
an sido expuestas al riesgo cariogénico por un periodo sufi-
ciente de tiempo como para observar lesiones cariosas inci-
pientes. (2) Los “casos™ fueron incidentes, es decir: los infan-
tes con caries habian enfermado recientemente (Schlesselman,
1982). (3) Gracias a ese rango de edad, el sesgo de memoria
de las madres se vio sensiblemente reducido al recolectar la
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informacién sobre los posibles factores de riesgo, pues los

La seleccién de participantes se realiz6 conforme se iban pre-
sentando a la Consulta de Niifio(a) Sano(a) de tres Centros de
Salud pertenecientes al Sistema Nacional de Seguridad Social
del drea metropolitana de San José: Centro Integrado de Salud
de Coronado (n=132), Clinica Marcial Fallas de
Desamparados (n=262) y Centro de Salud de Lourdes de
Montes de Oca (n=20), para un total de 414 sujetos; 52% varo-
nes (n=214) y 48% mujeres (n=200). Provenientes de los mis-
mos lugares se seleccionaron 30 nifios y nifias para la prueba
piloto de los instrumentos de recoleccién de datos y de cues-
tionario. Este grupo fue posteriormente excluido del estudio

La seleccion se realizé en forma independiente de los factores
de exposicién, con los siguientes criterios de inclusién: (1)
Poblaci6n infantil nacida y criada en Costa Rica. (2) Edad no
menor de 12 meses ni mayor de 25 meses. (3) Incisivos supe-
riores ¢ inferiores totalmente erupcionados en la cavidad oral.
(4) La unidad informante debia ser la madre; por lo tanto tenia
que ser la acompaiiante del infante. (5) La madre debia ser la
persona responsable de la crianza desde su nacimiento, para
ser capaz de suministrar verazmente la informacién necesaria
que permitiera reconstruir las historias de exposicién. Por lo
anterior, infantes adoptados(as) fueron desestimados(as) como
sujetos de la investigacion.

El disefio metodolégico fue el de un estudio retrospectivo de
casos y lestigos, que parti6 del anilisis del efecto y buscé en
el pasado, los posibles factores causales de la caries dental. Se
tomé un infante sano(a) (“control”; n=209) por cada infante
enfermo(a) (“caso”; n=205). Los casos y testigos (o controles)
fueron definidos de la siguiente forma:

Definicién de “caso”™: Nifio o nifia con edad comprendida entre
12 y 24 meses de edad que consultara el Programa de Nifio(a)
Sano(a) y que presentara caries dental en cualquiera de las pie-
zas dentales presentes en su cavidad oral.

Definicién de “control”; Nifio o nifia con edad comprendida
entre 12 y 24 meses de edad que consultara el Programa de
Nifno(a) Sano(a) y que estuviera libre de caries en todas las
piezas dentales presentes en su cavidad oral.

Protocolo de examen clinico para caries dental: (1) Infante en
el regazo de su madre y ésta en un sillén dental. (2) Definicién
de caries: desde lesiones en el esmalte con desmineralizacion
inicial de mancha blanca hasta cavitaciones abiertas. (3)
Limpieza dental previa con rodillos de algodén. (4) Debido a
que en las lesiones de mancha blanca se producen cambios
quimicos y fisicos, lo cual ocasiona que los cristales de esmal-
te reflejen la luz en forma diferente al esmalte sano
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(Silverstone y col., 1985), se utiliz6 iluminacién proveniente
de una limpara dental. (5) Se utilizé aislamiento relativo con
rodillos de algodén y un suctor de saliva. (6) Las superficies
(7) La inspeccién visual de las superficies dentales se realizé6
con un espejo plano para boca. (8) Todos los exdmenes fueron
realizados por un iinico operador.

El explorador en forma de hoz fue utilizado sélo para remo-
ver remanentes de biofilme dental cuando interferian con la
correcta visualizacién. Se tuvo especial cuidado con el uso del
explorador para evitar dafiar el esmalte sano (Lussi, 1991). La
caries dental fue recolectada a nivel de diente (ceod). Las
lesiones cariosas cuestionables fueron clasificadas como
sanas. Nifios y nifias con hipoplasias de esmalte o con condi-
ciones clinicas de dudoso diagnéstico se excluyeron del estu-
dio. Los hallazgos clinicos fueron anotados en un diagrama
elaborado para tal fin, de acuerdo con el sistema de registro
para CPOD de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
1992). No se tomaron radiografias dentales.

La informacién sobre los posibles factores de riesgo, referen-
te a aspectos relacionados con hébitos alimentarios de ama-
mantamiento, uso del biberén y aziicares en solucion fue obte-
nida de un cuestionario precodificado en forma de entrevista
oral, aplicado a las madres.

Procedimientos ciegos: (1) Al realizar el examen clinico, el
examinador no conocia las respuestas de la madre a la entre-
vista oral. (2) La madre fue informada de la condicién de salud
o enfermedad dental de su nifio(a) s6lo después de haber fina-
lizado la entrevista oral. (3) Al realizar la entrevista oral, el
entrevistador no conocia los resultados del examen clinico.
Nifios y nifias que presentaban lesiones cariosas cavitadas fue-
ron referidos al Programa de Postgrado en Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica,
para recibir el tratamiento odontolégico requerido.

Anilisis estadistico: (1) Andlisis univariado, que identifica las
frecuencias absolutas y relativas de todas las variables para
casos y testigos. (2) Andlisis bivariado crudo de los datos, que
determina las medidas de fuerza de asociacién, la razén de
productos cruzados (Odds Ratio) y los intervalos de confian-
za. (3) Anilisis bivariado estratificado, procedimiento de
Mantel y Haenszel, para el tratamiento de las posibles vana-
bles de confusién, para el control de distractores epidemiol6-
gicos y la medicion de modificadores de efecto. (4) Andlisis

Resultados
Hibitos de uso del biberén

De la poblacion total, el 85.7% de las madres reporté haber




utilizado el biberén para alimentar a su hijo o hija en algin
momento durante su vida; la introduccién se produjo muy
temprano en la vida de los infantes, ya que, de los usuarios, el
86.5% inici6 su uso antes de alcanzar los 6 meses de edad. Ese
porcentaje se mantuvo relativamente invariable a través del
tiempo, con 74.4% a la edad de 6 meses y 73.7% al momento
del estudio. Al concluir el primer semestre de vida, el consu-
mo promedio era de casi 4 (3.8) biberones por dia. A la pre-
gunta: ;Cudntos biberones tomé su hijo o hija el dia de ayer?
el 70.5% de todas las madres respondié que cerca de 3 (2.9).
El dia de la entrevista, la mitad de todas las progenitoras por-
taba consigo el biberén.

Las madres de quienes lo utilizaron fueron interrogadas acer-
ca del primer alimento suministrado a su bebé a través del adi-
tamenio. El 61.2% respondié que leche artificial o de férmula;
¢l 20.1% mencioné los jugos de frutas naturales o artificiales
y el 14.7% € de manzanilla. Después de los anteriores, en
‘onden descendente se encontraban el agua de arroz, el anis de
‘estrella y el té de menta.

Con respecto al tipo de liquido mds comin contenido en el
biberdn a la hora de dormir, el 91.0% de las madres menciond
Ia leche. Casi la mitad (49.03%) tenia el hdbito de irse a dor-
mir tomando el biberén, pero una vez finalizado su contenido,
era retirado por su madre; sin embargo, el 57.24% del total lo
retenia en la boca durante la noche mientras el o la infante dor-
mia. El cepillado dental regular después del iltimo biberdn
nocturno habfa sido implementado sélo por una cuarta parte
(24.7%) del total de madres.

Unicamente el 13,1% de quienes utilizaban el biberén, habfa
‘cesado su utilizacion al realizar el levantamiento de los datos
(Cuadro 1).

_Hébitos de consumo de aziicares en solucién

Précticamente la totalidad de las madres (96.4%) respondié en
forma afirmativa a la pregunta de si log y las menores habia
consumido alimentos azucarados. ;Cudndo fueron introduci-
dos los primeros alimentos dulces en la vida del infante? La
ablactaci6n (definida como la introduccién. en la alimentacién
rutinaria del lactante, de otros elementos diferentes a la leche
materna, también conocido como periodo de transicién azuca-
rada (Cameron y Hofvander, 1980), tanto de aziicares en solu-
cion, adicionados en forma directa al contenido del biberén, o
su consumo en forma sélida en gelatinas, helados, etc., se pro-
dujo durante el primer semestre de vida en el 86% de partici-

pantes.

Para indagar respecto al tipo de edulcorante mds comiin adi-
cionado al biberén, se proporciond a las progenitoras diferen-
tes alternativas, para escoger entre azilicar comiin, miel de
abeja, sirope, leche condensada, dulce de tapa y otros. El azi-

car fue, por mucho (89.8%) el mis utilizado, y su adicion se
inicié antes de que el o la infante cumpliera los 6 meses de
edad en el 73.7% de quienes usaron biber6n.
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Ahora bien, aunque el 75% del total de madres reconocié
haber agregado azicar al biberén a lo largo de la vida de su
infante por periodos mds cortos o largos, al indagar sobre la
edad de inicio del agregado de los azicares al biberén, el
100% de las madres respondié en forma positiva alguna edad
€N meses.

Para lograr tener una aproximacién acerca de la cantidad de
azicar que se adicionaba a cada biberdn, se dio a las madres,
para escoger, diferentes opciones de tamafio ofrecidas en un
mostrario con cucharas. Se les solicité sefialar el tamafo mdis
similar que fue utilizado cuando el infante tenia 6 meses, y el
98.9% sefiald las de mayores tamafios. En cuanto al contenido
de azicar de cada cuchara, un porcentaje similar de progenito-
ras informé llenarlas hasta el tope. Esta prictica se mantuvo
practicamente invariable a través del tiempo, ya que el 96.1%
de las que agregaban azicar continuaban utilizando el mismo
tamaifio de cuchara al momento de la entrevista, y el 72.3%
agregaba, como minimo, una o més cucharadas completamen-
te llenas de azicar a cada biberdn.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al nimero de cucharadas de aziicar adicionadas a
biberones diurnos o nocturnos, ya que el promedio, en ambos
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casos, fue de 1.5 cucharadas de aziicar; asi como tampoco con
respecto a los hébitos de uso del biberén entre casos y testigos
(Cuadro 1).

Habitos de lactancia natural

El 70% de las madres de los “casos™ y el 81% de las de los
“testigos™ reporté haber amamantadoe a sus hijos e hijas por
mis de tres dias (como minimo) posteriores al parto. Después
de cumplir los 6 meses de edad, el 42% de bebés se dormian
mientras eran amamantados. El periodo de ablactacion fue ini-
ciado durante el primer semestre de vida en el 96% de los lac-
tantes. Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre infantes sanos(as) y enfermos(as) (Cuadro 2) en el
pardmetro “lactancia materna por mds de tres dias”. El Odds
Ratio de 1.84 (IC95%=1.14-3.01;p=0.008) indicé que un nifio
0 una nifia promedio no amamantado(a) de 12 a 24 meses de
edad, tenfa 84% mds riesgo de enfermar al ser comparado con
otro u otra promedio de la misma edad, que hubiera sido ama-
mantado(a) por més de 3 dias.

Mis infantes sanos cesaron la lactancia materna nocturna
durante el ler. semestre de vida que los del grupo con caries,
quienes continuaron con esta prictica por un mayor periodo
(OR=0.64;1C95%=0.40-1.03;p=0.05). El cepillado dental des-
pués de la Gltima sesién de amamantamiento nocturno, habia
sido implementado para tan sélo el 19.5% de las progenitoras
de quienes eran amamantados(as). El Cuadro 2 muestra algu-
nas de las variables analizadas con respecto a este tdpico.
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ESTRATIFACION para el control de factores de confusién y
modificadores de efecto

El contraste principal compara la exposicién a la lactancia
natural y su relacién con la caries dental:
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Discusiéon

La presencia de una simple lesién cariosa en cualquiera de las
superficies dentales de menores de 3 afios de edad, debe ser
considerado como un indicativo de que el infante experimenta
un importante detrimento en su salud bucodental.

La preferencia de los costarricenses por el consumo de los
azicares fue corroborada por un reporte realizado con 23 pai-
ses participantes de distintos continentes, en el que sélo Cuba
tuvo un consumo anual promedio mayor que Costa Rica
(Navia, 1994). En Inglaterra se exploré el entendimiento que
los padres y cuidadores de menores de 3 afios de edad tienen
con respecto al potencial detrimento que las bebidas azucara-
das podian tener sobre la salud oral. Los resultados demostra-



on el pobre entendimiento de esta relacién, ya que la substi-
i6n de esas bebidas por agua fue rechazada por las siguien-
razones: al o la infante no le gusta; a la madre no le gusta;
es “cruel” ofrecer agua en vez de algo dulce; dar agua en el
eron puede ser interpretado como un signo de pobreza
hesnut y col., 2003). Las mismas razones podrian ser aduci-
por las madres costarricenses.

‘Dado que el uso del biberén nocturno incrementa el riesgo de
caries dental en el grupo de infantes costarricenses estudiados,
‘es importante desalentar su uso después del primer afio de
vida. En su lugar, debe promoverse la alimentacién con leche
materna, que permite disminuir el riesgo de caries en 84%. Sin
embargo, aunque en el presente estudio no se encontré rela-
¢ion entre los hdbitos de alimentacién a través del seno mater-
no y la caries de los lactantes, otros investigadores sf han
‘encontrado una posible conexién. Entonces, con el fin de
‘actuar preventivamente, las autoridades suecas han recomen-
‘dado que el perfodo de lactancia exclusiva se prolongue hasta
los 6 meses, y que el destete se propicie entre los 12 y 13 meses
de edad (Hallonsten y col., 1995). Esta recomendacién es apo-
yada por diversos Investigadores (Duperon, 1993), aunque
‘algunos sugieren un periodo ain mds laxo, de entre los 12y 18
meses de vida postnatal (Miyoshi y col., 1984). Existe con-
senso respecto a que la lactancia *a demanda” debe ser des-
alentada después del primer afo de vida (Nainar y
Mohummed, 2004).

Con respecto a los hdbitos de uso del biber6n, éstos son muy
similares entre todos los y las nifios(as) costarricenses estudia-
dos(as), independientemente de su estado de salud o de enfer-
‘medad: 85.64% para “controles” y el 85.85% para “casos”. La
‘pobre disminucion en el uso del aditamento a través del tiem-
po, muestra una sustancial diferencia con respecto a los hdbi-
{08 suecos, quienes tenfan un porcentaje de uso del 86% al aiio
de edad, y se producia un dramdtico descenso al 56% cuando
alcanzaron los 2 afios (Wendt y Birkhed, 1995).

La sociedad paga un alto precio por su reticencia a invertir
Tecursos econémicos en investigacion que ayuden a esclarecer
¢l papel que desempeian los diferentes factores de riesgo en el
inicio de la CTIL Ha sido documentado cientificamente que el
no prevenir la CTI trae, entre otras consecuencias:

Un alto riesgo de desarrollo futuro de nuevas lesiones
cariosas, tanto en la denticién primaria como permanente
(Grindefjord y col., 1995; O'Sullivan y Tinanoff, 1996;
Al-Shalan y col., 1997; Heller y col., 2000; Peretz y col.,
2003).

Hospitalizaciones o visitas dentales frecuentes a salas de
emergencia, debidas a la diseminacién de los procesos
infecciosos como celulitis, abscesos, osteomielitis y, en
algunas oportunidades, hasta meningitis, que amerita tra-

tamiento intrahospitalario, pues se puede poner en riesgo
la vida (Schwartz, 1994, Sheller y col., 1997).

Un incremento en los costos de los tratamientos requeri-
dos (Ramos-Gémez y col., 1996; Griffin y col., 2000).

Desarrollo fisico de infantes insuficiente, especialmente
en lo relativo a talla y peso; por lo general nifios y nifias
con CTI presentan el 80% de su peso ideal. Esto ocurre
porque el dolor dental dificulta la alimentacién; ademds,
las pricticas nutricionales son desfavorables y pueden ser
responsables de ambos problemas, caries dental y bajo
peso (Ayhan y col.,, 1996).

Pérdida de dias de escuela e incremento en el nimero de
dias con actividades restringidas (Gift y col.,, 1992;
Hollister y Weintraub, 1993).

Disminucién en la habilidad para aprender (Peterson y

col.,, 1999; Schechter, 2000; Ramage, 2000; National
Center for Education in Maternal and Child Health,
2001).

Disminucion en la calidad de vida (QOL por sus siglas en
inglés) relacionada con una pobre salud oral, ya que ésta
se ve afectada por la presencia de dolor, modificacién en
los hdbitos alimentarios para adecuarlos al deficiente esta-
do oral, limitacién en la cantidad de alimento consumido
e interrupciones en los hdbitos de suefio debido a episo-
dios de dolor (Low, 1999; Acs y col., 2001; Thomas y
Primosch, 2002). Una vez que las necesidades de trata-
miento dental son atendidas, se produce un significativo
mejoramiento en la salud bucodental y en su calidad de
vida, medida con base en su propia percepcion y en la de
sus padres o guardianes (Filstrup y col., 2003).

Como si lo anterior fuera poco, la CTI ha sido seialada
como una enfermedad de la pobreza, con base en los
siguientes hechos:

La salud oral de la nifiez con status socioeconémico alto, es mejor
que la de estratos bajos (Ramos y col., 1999; Ismail y Woosung,
2001; Gillerist, 2001). Familias con bajos recursos econémicos o
de minorias raciales, visitan al odont6logo sélo en casos de emer-
gencia, debido a la presencia de inflamacion, dolor o infeccion.
Esto determina que la experiencia sea poco agradable, lo que pro-
mueve una actitud negativa hacia los tratamientos dentales (Skaret
y col., 2001: Mofidy y col., 2002). Adems, estos infantes no visi-
tan al odontologo sino hasta después de haber cumplido los 3 afios
de edad (Lopez y col., 1998).

Bajo peso al nacer o partos pretérmino, pueden estar asociados
con una disminucién en la resistencia del cuerpo a las infec-
ciones y mayor susceptibilidad a caries. La presencia de defec-
tos hipopldsicos crea una superficie dspera que promueve la

Publicacion Cientifica Facultad de Odontologia » UCR + N9 » 2007 ’06(5'\?‘1‘:0@. 83




acumulacion del biofilme dental, lo que favorece el posterior
desarrollo de las lesiones cariosas (Peretz y col., 2003).

Intervalos cortos de malnutricién temprana en la vida, incre-
mentan la futura susceptibilidad a caries (Maupome, 1998), y
la disfuncién de las glindulas salivales trae como consecuen-
cia una disminucién de su poder protector o neutralizador
(Slavkin, 1999).

La CTI es una enfermedad prevenible, que debe ser combati-
da con programas comunitarios que brinden medidas preven-
tivas e intervencion profesional (Lencova , 2003; Gudifio,
2006), sin olvidar que también puede ser considerada un tipo
de negligencia de los cuidados bésicos a los que la nifiez tiene
derecho (Jessee,1998).

Conclusiones

al contraste caries-no caries; amamantamiento-no amamanta-
miento, mostré que los siguientes son los méds importantes
modificadores de efecto:

Contraste principal:

Un nifio o una nifia promedio sin historia de amamantamien-
to, tiene 84% mids riesgo de adquirir caries dental al ser com-
parado con un nifio o una nifia promedio de la misma edad,
que haya sido amamantado(a) por mds de 3 dias después de
nacer.

Dentro del anterior contraste, el andlisis considero los siguien-
tes aspectos:

Género:
Los varones tienen 2.6 veces el riesgo de adquirir caries den-
tal, comparados con las mujeres de la misma edad.

Escolaridad materna:

El riesgo de adquirir caries dental de nifios y nifias con madres
sin educacién primaria o con primaria incompleta, estd incre-
mentado en 6 veces.

Cepillado dental:
El riesgo de adquirir caries dental estd incrementado en 5.5
veces en hijos e hijas cuyas madres no les cepillan los dientes.

Biberén nocturno para dormir:

Quienes durante la noche se duermen con el biber6n nocturno,
tienen un riesgo aumentado para caries dental de mds de 3
veces.

Traer el biberén a la Consulta de Nifio(a) Sano(a):
El riesgo de enfermar por caries dental estd incrementado en
mis de 5 veces en quienes trafan consigo el biberdn, al asistir
al Centro de Salud a la cita rutinaria de la Consulta de Nifio(a)
Sano(a).
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Tipo mas comin de liquido en el biberén:

Nifios y nifias con el hdbito de consumo de leche como el
liquido més comiin brindado a través del biber6n, tienen un
riesgo aumentado de caries de 2.5 veces, al ser comparados
con quienes ingerian otro tipo de bebidas.

Edad de inicio de los alimentos azucarados:

Los nifios y las nifias introducidos(as) muy tempranamente
(dos primeros meses de vida) al consumo de alimentos azuca-
rados, tienen 2.4 veces mds riesgo de desarrollar caries dental
que infantes promedio de la misma edad, con inicio de consu-
mo de sacarosa més tardio.

Adicién de aziicares en solucién:

Se encontrd dosis-respuesta entre la cantidad de azdcar adicio-
nada al Gltimo biberén nocturno suministrado al o la infante y
la caries dental, con un riesgo aumentado conforme se incre-
menta el nimero de cucharadas de aziicar. La misma relacién
directamente proporcional fue encontrada en el nimero de
cucharadas agregadas al biberén de dfa y al Gltimo biber6n
brindado.

= 3 cdas (OR)
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Recomendaciones

Promover la lactancia materna.

Evitar la “lactancia a demanda” después de la aparicién de la
primera pieza dental en la cavidad oral.

No poner nifios(as) a dormir con el biber6n.

Evitar la adici6n de aziicar tanto a biberones como a beberitos.
Cesar el uso del biber6n después del primer afio de vida.
Nifios y nifias deben ser adiestrados por sus padres, en la uti-
lizacién de beberitos o vasitos de entrenamiento, cerca del pri-
mer cumpleaiios.

Iniciar el cepillado dental desde el momento mismo de la erup-
cién del primer diente.

Introducir tan tardfamente como sea posible, la alimentacién
azucarada.

Para prevenir el riesgo de fluorosis dental, no utilizar cremas
dentales fluoruradas en menores de 3 afios de edad (Gonzdlez
y Bolaiios, 2003).

Programar la primera visita al odontélogo cerca del afio de
edad, para que el profesional pueda brindar una gufa anticipa-
da de prevenci6n de la enfermedad dental.
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