LA LACTANCIA MATERNA

' - Y LA SALUD BUCAL DE TU BEBE

Por Dra Luz Thomas
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Cuatro maneras en que la
lactancia materna favorece
la salud bucal de tu bebe
Internacionalmente, existe

consenso en recomendar
la practica de la lactancia
materna por los primeros 2
anos de vida y, como forma
de alimentacion exclusiva,
por los primeros seis meses
de edad.

Segun encuestas, las cifras
de inicio de la lactancia
alrededor del mundo son altas
en la primera semana de vida.

enfermedades respiratorias
e infecciones de oido, nariz
y garganta y el sindrome
de muerte subita del
lactante. Los ninos que son
alimentados al pecho sufren
menos de obesidad infantil
y de sindrome metabolico.
Para la madre, la lactancia
materna contribuye al
bienestar posparto y reduce
la frecuencia de cancer de
mama y de ovario, diabetes
tipo 2 y depresion posparto,
asi como el riesgo de
patologias metabdlicas 'y

Sin embargo, la prevalencia cardiovasculares.

de la lactancia materna

decae progresivamente La alimentacion al
hacia las 15 semanas después pecho puede prevenir
del nacimiento. Después el desarrollo de

de 6 meses, el nivel de
lactancia materna exclusiva o
predominante apenas alcanza
el 20 %, ya para el primer
cumpleanos las cifras caen a
alrededor del 10 %.

Las ventajas de la lactancia
materna en la salud del
recién nacido son bien
conocidas: es un hecho que
disminuye la frecuencia de
gastroenteritis infantil y de
la tasa de hospitalizacién por
esta enfermedad. También
disminuye el padecimiento de

maloclusiones
La maloclusion no es una
enfermedad, mas bien es
un trastorno del desarrollo
del complejo craneofacial.
Este trastorno suele estar
relacionado con alteraciones
del crecimiento de la
mandibula, el maxilar, Ila
lengua y musculos faciales.
En este sentido, el correcto
establecimiento de funciones
de succion, respiracién, habla,
masticacion 'y  deglucion
influyen el desarrollo
maxilofacial y posteriormente,
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la posicion de los dientes en el
arco del nifio.

Cuando  observamos el
esfuerzo fisico que hace
un bebé que se alimenta al
pecho de su madre, podemos
entender como la lactancia
influye en el crecimiento
maxilofacial. La lactancia es
exigente para el bebé: para
exprimir la leche necesita
ejercer una accion sinérgica
de la lengua y los musculos
faciales. Este esfuerzo
favorece el correcto sellado
labios,
mandibular y
posiciéon de la lengua contra
el paladar. Ademas, la
lactancia materna refuerza la
respiracion nasal fisioldgica
del recién nacido durante
y después de la succion del
pecho, evitando la respiracion
bucal. Los nifilos que son
alimentados con biberdén

esfuerzo

de los la funcion

la correcta

requieren menos
para drenar la leche, por lo
que en ellos no se estimula la
matriz funcional maxilofacial.
Como en muchos
aspectos que rodean a la

lactancia materna, existe
un  permanente  debate
en relacion a cudal seria

la duracion minima de la
lactancia  para  proteger

eficazmente contra la
maloclusion. Algunos autores
sugieren que 6 meses son
suficientes mientras que
otros recomiendan hasta 12
meses de lactancia materna.
Es importante senalar que
otros factores ambientales
desarrollo

habitos
dietéticos, habitos de succion

influyen en el
de  maloclusion:

no-nutricionales, wuso de
chupete, succion del dedo o
la alimentacion con biberon.
Los profesionales de la salud
dental  deben
alentando y promoviendo
la lactancia materna; sin
embargo, los pacientes deben
ser conscientes de que los
ninos aun pueden desarrollar
maloclusiones, a pesar de
haber recibido una lactancia
materna oOptima, debido a la
etiologia multifactorial de las
maloclusiones.

continuar

La leche humana puede
influir en la mineralizaciéon
del esmalte dental

El esmalte dental es
considerado una bioceramica
nanocompuesta de origen
epitelial, se produce por una
serie de eventos bioquimicos
que reciben el nombre de
biomineralizacién. El esmalte

constituyela capamas externa
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del diente y sorprende saber

que es, de hecho, la superficie
mas dura del cuerpo. Su
funcién es servir de barrera
para proteger las capas
internas sensibles de las
agresiones quimicas vy fisicas.

El esmalte es un material muy
similar a la hidroxiapatita, un
ortofosfato de calcio que se
encuentra en la naturaleza.
Los cristales del esmalte
estan constituidos por calcio,
fosfato y grupos hidroxilo.
También, pueden presentar
sustituciones de otros iones
como magnesio, sodio, cloro,

potasio, carbonato y fltuor.

La desmineralizaciéon puede
ocurrir cuando las bacterias
bucales crean un ambiente
acido que luego ataca el
esmalte de los dientes,
lugar a
Afortunadamente,

dando la caries.

también
ocurre la remineralizacion
de los dientes. Este es un
proceso que ayuda a reparar

el esmalte antes de que se
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forme las caries. Se trata

de un balance: mientras los
acidos, desencadenados por
los azdcares que comemos,
intentan erosionar el esmalte
del diente, la saliva trabaja
constantemente para
neutralizar el 4cido.

Como se puede entender,
en la boca ocurren ciclos
de desmineralizacion/
remineralizacion. Si el acido
puede  ser
por la saliva, los minerales

neutralizado

restantes, como el calcio
y el fosfato, pueden volver
a la superficie del esmalte.
Sin embargo, la caries se
acelera cuando exceso de
azucares entran en la boca
con demasiada frecuenciay la
saliva no alcanza a establecer

el balance.

Muy recientemente, un grupo
de investigadores egipcios
determino los cambios en el
contenido mineral del esmalte
de dientes primarios después
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de someterlos a inmersion
en leche materna humana, o
formulas infantiles. Para ello,
recolectaron treinta y seis
dientes anteriores primarios
sanosy evaluaron el contenido
de calcio y fésforo. Ademas,
para crear un modelo de
caries inducida por microbios,
las superficies del esmalte
de los dientes se inocularon
con la bacteria estreptococos
mutans. Los dientes se
empaparon en el tipo de leche
designado y las soluciones
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se repusieron todos los dias
durante 1 semana, después de
lo cual se midi6 nuevamente
el contenido mineral. El
tratamiento de la superficie
del esmalte conleche materna
aumento significativamente
el porcentaje en peso medio
de calcio, mientras que
no se detectaron cambios
significativos en el porcentaje
en peso medio de fosforo. Por
otro lado, cuando los dientes
se sumergieron en formulas
infantiles, los valores
medios de calcio y fosforo
en el esmalte disminuyeron
significativamente. En
suma, el trabajo concluye
que mientras la leche
podria
efecto

conferir
protector
contra la desmineralizacion

materna
algun
del esmalte, las formulas
infantiles, podrian promover
la pérdida de minerales de la
superficie del esmalte.

La presencia de fosfo-
péptidos en la leche
humana es un elemento
clave paralamineralizacion
del esmalte dental

En la leche humana, el fosfato
de calcio se transporta
asociado a la caseina,
agregados que
se denominan micelas. Se

formando

conoce que las caseinas alfa y
beta fosforiladas comprenden
aproximadamente el 10-30 %
de la proteina total en la leche
humana. Resulta interesante

conocer que la digestion
produce

responsables

de las caseinas
fosfopéptidos
de incrementar la absorcion
de minerales. Durante la
lactancia, la digestion de la
leche se inicia en la boca del
bebé, gracias al contenido
de enzimas proteoliticas

contenidas en la leche.

Este conocimiento no es
nuevo, la bioactividad de
los fosfopéptidos de leche
humana se inform6 hace
mas de 50 anos cuando se
descubrié que mejoraban el
equilibrio de calcio en los
reciéen nacidos raquiticos.
Se demostr6 que los
fosfopéptidos
la mineralizacion odsea y
dental. De hecho, la actividad

anticaries de fosfopéptidos

favorecen

de caseina-fosfato de calcio
amorfo ha sido patentado
bajo el nombre Recaldent®.
La Oficina de Alimentos y
Medicamentos de Estados
Unidos (FDA) lo aprobo hace
décadas para ser usado en
productos
productos de higiene oral.

alimenticios o

En la actualidad se encuentra
al 5 % como un ingrediente
en chicles (Trident, Cadbury
Adams), y en algunas cremas
dentales.

La lactancia influye en las
bacterias que viven en la
boca del bebe

La cavidad oral es un
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ecosistema diverso
que alberga una
diversidad de

como

inmensa
microorganismos
hongos, virus y bacterias
(Figura 1). Mientras algunos
de estos microorganismos
estan involucrados en causar
infecciones, la mayoria son
microorganismos residentes.
Esta flora oral cambia
continuamente debido a la
conexion con el entorno
externo. Un aspecto muy
que ellas
producen bacteriocinas que
crecimiento de

importante, es

limitan el
otras bacterias, evitan asi la
presencia de competidores
que agoten los nutrientes en
este mini ecosistema.

Recientemente, ha habido un
interés creciente de la leche
como una fuente potencial
de bacterias probidticos vy
bacterias comensales para
el intestino infantil. Diversos
estudios han sugerido que
también la microbiota oral
infantil esta influenciada por
el tipo de alimentacion. La
microbiota de la boca difiere
entre lactantes alimentados

con leche materna vy

alimentados con formula
infantil.
Uno de los principales

factores asociados a la
formaciéon de la caries es
la presencia de Dbacterias
siendo las
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cariogénicas,

[ B

Figura 1. La cavidad-oral es un ecosistema diverso que alberga una inmensa diversidad de microBrga-
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nismos como hongos, virus y bacterias Se calcula que tenemos unas 300 especies distintas de bacteria

viviendo en nuestra boca.

mas comunes Streptococcus
mutans, y Actinomyces spp.
La primera interviene en el
inicio de la lesion, mientras
que la segunda se encuentran
en lesiones activas. Candida
albicans también se encuentra
con frecuencia en ninos que
sufren el desarrollo de caries
temprana.

Streptococcus mutans puede
adquirirse incluso antes de
la caries de los primeros
dientes. [Esta transmisiéon
puede ocurrir verticalmente,

por transmisién entre la

madre, o los padres, y el nino a
traves del intercambio salival.
Una cuchara transferida de la
boca del padre a la del nifo,
o un chupete que se ha caido
al suelo y es succionado por
el adulto para “limpiarlo”, o
incluso compartir un cepillo

de dientes, representan
factores favorables. La
transmision horizontal

también puede ocurrir, ya
que hermanos y hermanas,
u otros ninos, comparten
juguetes o intercambian
chupetes. La higiene dental

temprana, junto con el

cuidado de la salud dental de
la madre y otros familiares,
previene asi la introduccion
o proliferacion de esta flora
cariogénica.

Diversos estudios confirman
que Proteobacteria y
Actinobacteria fueron los
grupos mas abundantes en
la mejilla oral de los recién
nacidos amamantados,
mientras que los lactantes
alimentados con férmula
tenian un mayor predominio
de Bacteriodetes. Otros
estudios, al examinar los
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datos de cultivos de saliva
de bebés
de edad,
especies de Lactobacillus en

de tres meses
se encontraron

los amamantados pero no en
los alimentados con formula.
Hallazgos en estudios a mas
largo plazo, evaluando la flora
bucal a los cuatro y 12 meses
después  del
refuerzan la

nacimiento,
idea que la
composicion de la microbiota
oral es diferente entre los
lactantes alimentados con
leche materna y con formula.
Los posibles mecanismos para
las diferencias microbianas
observadas  incluyen la
hipotesis que los lactobacilos
autoctonos de la leche

materna ejerzan  presion
sobre especies bacterianas

cariogénicas.

Sin duda, otros factores del
entorno del bebe contribuyen
en la composicion de la
flora bucal del lactante. La
evidencia apunta que parte
importante de la maduracion
del microbioma oral ocurre
durante los primeros dos
anos de vida y este desarrollo
puede estar influenciado por
circunstancias tempranas de

la vida.

La polémica sobre Ila
formacion de caries y la
practica de la lactancia

A pesar de todos los aspectos
de la leche humana que
favorecen la salud bucal, la

leche materna es un fluido
especialmente rico en lactosa.
Existe un namero significativo
de reportes que asocian la
lactancia materna después
de los 12 meses de edad a una
mayor prevalencia de caries
dental primaria en lactantes.
De hecho, se observa que la
caries dental primaria puede
iniciarse cuando el bebé se
acerca a los 6 meses de edad
y su formacion ha sido objeto
de un acalorado debate. De
hecho, en 2018, la Sociedad
Odontologia
Pediatrica recomendo acortar

Britanica de

el periodo de lactancia debido
al riesgo de caries. Estas
recomendaciones fueron
posteriormente cuestionadas
por el Fondo Internacional de
Emergencia paralalnfanciade
las Naciones Unidas (UNICEF)
(con la Iniciativa Hospital
Amigo del Nino (IHAN) y la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS)) y la Liga de la
Leche (LLL), insistiendo en
los beneficios de la lactancia
materna a término para la
salud infantil frente al riesgo
de caries (relacion riesgo-
beneficio). Sin duda, que la
actuacion de esta sociedad
de odontologia fue poco
afortunada, pues el panorama
de la caries temprana es
mucho mas complejo en un
nino que desde los 6 meses
ingiere la dieta familiar.
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Factores que exponen a
los nihos al riesgo de

caries temprana . e
i
p——- \K

La caries dental es
una enfermedad
infecciosa multifactorial.
Es el resultado de una
interaccion compleja que se
desarrolla con el tiempo entre
bacterias capaces de producir
acidos vy
fermentables en los

' alimentos,
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en el diente. Este
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biologicos, ambientales y de
comportamiento, ya sea que
estos puedan modificarse o
no. Algunas estan vinculadas
al entorno oral y otras al
individuo

* Factores bacterianos
Uno de
factores explicativos de la

los principales
caries es la presencia de
bacterias cariogénicas. La
dental

junto con el cuidado de la

higiene temprana,
salud dental de la madre y
otros familiares, previene asi
laintroduccién o proliferacion
de esta flora cariogénica.

* Factores relacionados con
el medio bucal

El ambiente oral también
influye en la calidad del
esmalte (se observan defectos
tanto cuantitativos como
cualitativos), la morfologia del
diente (se observan surcos
cavitados, asi como dientes
mas gordos o apinados, que
son mas dificiles de limpiar), y
la calidad y cantidad de saliva
(baja tasa de flujo y capacidad
amortiguadora). Todos estos
factores pueden contribuir a

alterar el riesgo de caries.

e Factores vinculados al
entorno social.
factores

Estos incluyen

actitudes hacia la
alimentacion y el estilo de
habitos de

nivel de educaciéon

vida, higiene

bucal,
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de la madre, fragilidad de la
estructura familiar,
por la salud, estatus social y
cobertura sanitaria, asi como

interés

conocimientos sobre salud
bucodental.

e Factores relacionados con
los habitos de alimentacion
Los azucares se encuentran

fundamentalmente en los
alimentos y las bebidas
azucaradas. Las glucosas
fermentables pueden

existir en diferentes formas
en los alimentos que no
necesariamente tienen un
sabor dulce. Asi, los cereales
o las patatas fritas contienen
almidon, que se descompone
en azucar y por tanto causa
caries dental. Cada vez que
se ingiere glucosa, el pH oral
cae por debajo del umbral
para el
induciendo la fase
que
tiene una duraciéon media de

critico esmalte
dental,

de desmineralizacion,

15 min. Luego se necesitan
40
minutos para volver a un pH

aproximadamente
neutro, por neutralizacion
y eliminacion de Acidos,
antes de que pueda ocurrir
la remineralizacion. Esta fase
de reparacion interviene
espontaneamente, siguiendo
el efecto de la capacidad

amortiguadora salival.

Por lo tanto, no es tanto la
cantidad de azucar, como
ingesta
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lo que cuenta. Cuatro o
cinco ingestas de alimentos
azucarados  exponen  al
organismo a unas 5 h de
desmineralizacion. Los
productos

ingeridos durante una comida

azucarados

son aparentemente menos
nocivos que los snacks, ya
que la saliva estimulada por
la masticacion prolongada
participa en la neutralizacion
de los acidos producidos.
El desarrollo de biberones
de plastico podria haber
contribuido a un aumento
en la aparicion de caries, en
particular debido al habito
de quedarse dormido con un
biberdn. También, una ingesta
regular de medicamentos
(jarabes azucarados, pildoras
etc.)
comidas o antes de acostarse
después de cepillarse
dientes, también puede
aumentar el riesgo de caries.

homeopaticas, entre

los

Reflexion final

La lista de factores que
influyen en la aparicion de
caries temprana es tan larga
que en la actualidad no se
han realizado estudios que
logren tenerlos a todos en
cuenta. Por tal razon, asociar
estadisticamente de manera
imparcial la lactancia materna
y con la aparicion de caries
temprana es sesgado, por
decir lo menos.
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dos anos depende de:

 Educacién sobre una
adecuada higiene bucodental;
* Educacion sobre una buena
higiene alimentaria;

* Buen uso de fluoruros;

* Citas tempranas y regulares

con un odonto-pediatra

En resumen, en el campo
de la prevencion, la higiene
bucodental en los nifilos muy
pequenos es necesaria para
la futura salud bucodental.
Es una realidad que muchas & _
madres jovenes no tienen
informaciéon sobre cémo |
manejar la higiene bucal
de su bebé.
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Resulta de
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consejos  sobre  higiene

bucal y alimentacion.
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establecer buenos habitos
tempranos que

inapropiadas

en ninos que a menudo se
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conductas
encuentran en una fase de PMC8716906.
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