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RESUMEN 

 Introducción: En la actualidad, existe mucha controversia en relación con los 
hábitos alimenticios y la caries de la infancia temprana. La lactancia materna, la 
lactancia artificial y la ingesta de carbohidratos por parte de los niños desempeñan 
un papel importante en el desarrollo de la caries dental, tema ignorado muchas 
veces por el personal de salud y las personas encargadas del cuidado de los niños. 
El objetivo de esta revisión bibliográfica fue determinar la relación que existe entre la 
caries de la infancia temprana y los hábitos alimenticios, desde el nacimiento hasta 
los 71 meses de vida. Materiales y métodos: esta revisión bibliográfica fue obtenida 
mediante una búsqueda  electrónica desde la fecha de 2010 a 2018, en los 
buscadores Scielo, Medline y Pubmed con las palabras “early childhood caries and 
eating habits”. Se excluyeron los artículos que no estaban disponibles o que no 
correspondían con la edad establecida en el estudio. Se puede concluir que si existe 
una relación directa entre los hábitos alimenticios y la caries de la primera infancia, 
pero es importante acotar que esta relación está íntimamente influenciada por otros 
hábitos como serian: la higiene bucal, hábitos nocivos, enfermedades 
predisponentes. 

                                                           
1 Autor de correspondencia: Desireé Rondón. Email: desiree1988@hotmail.com 
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EATING HABITS AND ITS RELATIONSHIP WITH EARLY CHILDHOOD CARIES 

ABSTRACT 
 

 
There is much controversy about early childhood eating habits and dental caries. 

Breastfeeding, bottle feeding and carbohydrate intake in children play an important role in 

dental caries development; this issue is often ignored by health staff and the people in 

charge of children care. The objective of the present bibliographic review was to 

determine the relationship between early childhood caries and eating habits, from birth to 

71 months old. Materials and methods: this bibliographic review was performed through 

an electronic search from 2010 to 2017 in the Scielo and Medline (Pubmed) search 

engines with the words "early childhood caries AND eating habits". Articles that were not 

available and that do not correspond to the established period in the study were 

excluded. It can be concluded that there is a direct relationship between eating habits 

and early childhood caries, but it is important to note that this relationship is intimately 

influenced by other factors, such as: oral hygiene, harmful habits, predisposing diseases. 

Key words: Early childhood caries, eating habits, systematic review.  

INTRODUCCIÓN 

Una dieta saludable  previene la malnutrición en todas sus formas, así como distintas 

enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Con el aumento de la 

producción de alimentos procesados y la variación en los estilos de vida, se ha dado 

lugar a un cambio en los hábitos alimenticios; ahora se consumen más alimentos 

hipocalóricos, más grasas saturadas, más grasas de tipo trans, más azúcares libres y 

más sal o sodio. Además, no se consumen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, 

como por ejemplo cereales integrales1. 

El alto costo de la vida ha influenciado la calidad de la dieta y la ingesta de nutrientes, 

jugando el entorno económico un rol determinante en el mantenimiento de la salud. Las 

iniciativas de salud pública para promover el consumo de nutrientes y abordar las 

disparidades en la nutrición, deben tener en cuenta el poder adquisitivo, ya que 

generalmente los alimentos con alto grado de calorías son más económicos, y las 

vitaminas y minerales son más costosos2. 

Una alimentación saludable, equilibrada y variada depende de las necesidades de cada 

persona, por ejemplo, de su edad, sexo, hábitos de vida, ejercicio físico, el contexto 
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cultural, los alimentos disponibles localmente y los hábitos alimenticios. No obstante, los 

principios básicos de la alimentación saludable son siempre los mismos. En los dos 

primeros años de la vida de un niño, una nutrición óptima impulsa un crecimiento sano y 

genera un adecuado desarrollo cognitivo. Además, reduce el riesgo de sobrepeso, 

obesidad y de desarrollar enfermedades no transmisibles 1-3. 

Los hábitos establecidos a temprana edad suelen persistir con el paso del tiempo, esto 

hace a los primeros años de vida un tiempo ideal para ayudar a las familias a establecer 

hábitos saludables de alimentación. El primer año de vida está marcado por un 

crecimiento rápido y altos requerimientos nutricionales. Así, como las habilidades orales, 

motoras y digestivas de los niños maduran, su dieta y comportamiento alimentario 

atraviesan por grandes transiciones. Ellos pasan de una dieta de leche materna o una 

dieta basada en leche artificial a los alimentos complementarios y, finalmente, a la dieta 

familiar 4. 

Actualmente se le resta importancia al factor dietético en la etiología de la caries dental, 

a favor de la promoción de una higiene y aporte de fluoruro adecuado. Desde que se ha 

generalizado el empleo de fluoruros, ponen incluso en duda la relación entre el elevado 

consumo de azúcar y la incidencia de caries. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, 

en los niños de corta edad, con frecuencia la higiene y el aporte de fluoruro no son 

adecuados y/o suficientes, y por ello, es en esta fase del desarrollo dental en el que 

parecen cobrar más importancia los hábitos dietéticos en la tarea de prevenir la 

aparición de la caries dental 5-7. 

El primer alimento que recibe o debería recibir un niño recién nacido, por recomendación 

de los médicos y aprobado por los estudios científicos debido a los beneficios que ofrece 

al infante, es la leche materna. Estudios epidemiológicos demuestran que la lactancia 

materna en los niños favorece el desarrollo físico, nutricional y supone unas ventajas 

psicológicas, sociales, económicas y ambientales, a la vez que disminuye 

significativamente el riesgo de padecer un importante número de enfermedades agudas 

y crónicas8,9. Así, la lactancia materna, y como tal, la leche materna por sí sola, no 

resulta cariogénica. No obstante, en combinación con carbohidratos o administrada con 

un alta frecuencia por la noche o a demanda del niño, se asocia a caries de aparición 

temprana, que se desarrollan tan pronto el diente hace erupción, progresando 

rápidamente hasta tener un impacto ampliamente destructivo en la dentición 10-14. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante al menos, los primeros seis meses de vida15. Sin embargo, se estima que un 

porcentaje muy bajo de los niños, son alimentados bajo este esquema. La prevalencia y 
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duración de la lactancia materna en todos los países latinoamericanos está muy por 

debajo de lo recomendado por la OMS. Con frecuencia, se introduce muy temprano la 

alimentación complementaria y muchas veces ésta es inadecuada a nivel nutricional 

16,17.  La OMS recomienda continuar amamantando hasta la edad de 2 años o más, y 

la falta de amamantamiento se asocia con  consecuencias  tanto para la salud de la 

madre como del hijo. Sin embargo, la relación entre la caries dental, la edad a la que los 

niños son amamantados y el tiempo de amamantamiento, siguen siendo inciertos 18. 

La leche materna contiene un mayor porcentaje de lactosa que la leche bovina. Este 

hidrato de carbono, a pesar de tener un menor efecto cariogénico que la sacarosa, 

también puede promover desmineralización al encontrarse en contacto con el esmalte 

dental por un tiempo prolongado. La falta de conocimientos de los padres en cuanto a la 

necesidad de mantener una correcta higiene bucal de su hijo y sobre el potencial 

cariogénico de la leche materna puede conllevar a que los infantes desarrollen la 

enfermedad durante o después del amamantamiento. Durante el sueño, el flujo salival y 

los movimientos musculares de la lengua y los carrillos, responsables de la autolimpieza 

de la cavidad bucal, están disminuidos, por consecuencia, ocurre una adherencia de la 

leche al esmalte causando la caída del pH salival a niveles altamente ácidos, 

favoreciendo la adhesión bacteriana y la posterior colonización de microorganismos 

acidogénicos en la superficie del esmalte. Por lo tanto, la frecuencia y el tiempo de 

exposición a azúcares son factores importantes para determinar la posibilidad de 

desarrollar caries de infancia temprana19. 

La literatura epidemiológica incluye estudios acerca de la relación entre la lactancia 

materna y la caries de la infancia temprana, cuando el niño supera los 18 meses de 

amamantamiento, mientras que la lactancia materna durante 6 a 17 meses no se asocia 

de forma significativa con la prevalencia de caries dental14. El tiempo de 

amamantamiento acompañado  con otros hábitos de alimentación complica el estudio de 

la lactancia materna prolongada y la caries de la primera infancia. A pesar de ello, la 

mayoría de los estudios concuerda en que: la lactancia materna es esencial los primeros 

meses de vida e importante los primero años de vida y que lo recomendable es instaurar 

hábitos de higiene bucal, educando primero a los padres y luego a los niños 18. 

En el análisis de restos humanos encontrados en la tumba megalítica aproximadamente 

alrededor de 3700 AC, en Alto de Reinoso, demostró la alta incidencia de  caries en los 

dientes primarios (17,8%) y sugiere que casi todos los fósiles  presentaban caries dental 

(exclusivamente molares) en su dentición primaria. La razón de los altos porcentajes  de 

caries en los dientes primarios, parecen estar asociadas con hábitos dietéticos 
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específicos, especialmente el consumo de alimentos ricos en carbohidratos como la 

papilla, pero también debido a la lactancia prolongada 20. 

La caries dental en niños se le conocía como caries de biberón, ya que se le asociaba a 

la utilización de éste; sin embargo, se ha demostrado que no sólo se debe al uso 

frecuente del biberón, ya que puede aparecer con la presencia de cualquier líquido 

azucarado (natural o artificial) como la leche, fórmulas, jugos de frutas, refrescos, o con 

la utilización de tazas entrenadoras y de chupones endulzados 21. 

No solo la lactancia materna y artificial a libre demanda, serán los únicos factores 

desencadenantes de caries dental sino también otros alimentos sólidos y líquidos que 

están siendo incluidos hoy en día en la alimentación de los niños antes de los seis 

meses de vida, como lo son: Los carbohidratos fermentables, de los cuales existe mucha 

evidencia de la influencia que estos ejercen en el proceso de formación de la caries 

dental 22-24. 

Con referencia a lo antes expuesto, en la investigación de Sheiham (Japòn), se afirmó 

que antes, durante y después de la segunda guerra mundial, los niveles de azúcares 

disminuyeron desde 15 kg por año a 0.2 kg por año y luego aumentó de nuevo a 15 kg 

por año durante un período de 11 años, permitiendo así el análisis del impacto del 

azúcar en la producción de la caries. Estos hallazgos implican que los estudios de salud 

pública deben establecer la ingesta de azúcar ideal  del <3%  al <5%. El nivel de riesgo 

de la caries dental en los niños debe definir los nuevos criterios para la ingesta de 

azúcar 25. 

Por tanto, en la infancia deben restringirse los dulces y bebidas o refrescos azucarados 

para conseguir una mayor prevención de la caries, evitando sobre todo su ingesta entre 

las comidas y al acostarse. Existen algunos tipos de dulces hoy en día que poseen 

algunas propiedades para prevenir el desarrollo de la caries dental, como por ejemplo 

algunos   chicles sin azúcar que contienen xilitol y sorbitol que previenen la caries dental 

ya que tienen la propiedad de aumentar la producción de saliva. El xilitol es más efectivo 

por su añadida capacidad antibacteriana. Hasta hace unos años, los medicamentos para 

niños se endulzaban para que fuesen más fáciles de tomar. Aunque no debe ignorarse 

tampoco este aporte de azúcar, pues puede aumentar los riesgos a desarrollar caries. 

Los pediatras deben prescribir medicamentos sin azúcar cuando sea posible 26,27. 

Se ha demostrado que la sacarosa es un importante factor de virulencia en la caries de 

la infancia temprana, pues se encontró, que la síntesis de glucano insoluble en agua, la 

capacidad de adhesión y la expresión de genes de Estreptococos mutans aislados en la 



 
Rev Venez Invest Odont IADR. 2019; 7(1): 41-59. 

 
 

 
46 
 

Guerra et al. Hábitos alimenticios y su relación con la caries… Rev Venez Invest Odont IADR. 2019; 7(1): 41-59. 

 

 

caries de la primera infancia, dependían de la concentración de sacarosa y aumentaron 

dramáticamente cuando la concentración de sacarosa fue del 1% -10%. Por lo tanto, se 

puede concluir que la adhesión dependiente de sacarosa podría estar relacionada con la 

diversidad de genotipos de S. mutans, y que un nivel de sacarosa del 10% puede 

considerarse un "punto de inflexión 28. 

Aparte de las consecuencias a nivel bucal de una dieta poco saludable en un paciente 

pediátrico, podemos citar otros factores que van a influenciar en el desarrollo de la caries 

dental,  como lo son: las bacterias. Para el desarrollo de la caries dental, es necesario 

que la bacteria S. mutans, que es reconocida como el principal agente etiológico de la 

caries dental, colonice la cavidad bucal, dependiendo para esto de factores intrínsecos 

del huésped como: la capacidad amortiguadora de la saliva, el pH salival y la morfología 

dental. Los factores extrínsecos tales como: hábitos individuales, familiares, culturales, 

de higiene bucal, presencia de placa visible, mancha blanca, experiencia anterior de la 

caries, frecuencia de consumo de carbohidratos, también regulan el establecimiento y 

desarrollo del potencial cariogénico de las bacterias, siendo importantes predictores en 

la identificación del riesgo a la caries dental en niños 29-31. 

La caries dental es el resultado de un crecimiento excesivo de microorganismos 

específicos que forman parte de la flora dental normal. La flora dental humana es 

específica del sitio, y un infante no se coloniza hasta la erupción de la dentición primaria 

aproximadamente a los 6 a 30 meses de edad. La fuente más probable de inoculación 

de la flora dental de un bebé es la madre u otro proveedor de cuidados íntimos, 

utensilios compartidos, etc. La disminución del nivel de organismos cariogénicos en la 

flora dental de la madre en el momento de la colonización puede afectar 

significativamente a la predisposición del niño a la caries. Para prevenir la caries en los 

niños, las personas de alto riesgo deben ser identificadas a una edad temprana 

(preferiblemente las madres de alto riesgo durante el cuidado prenatal), modificaciones 

del comportamiento (higiene oral y prácticas de alimentación), establecimiento de un 

centro odontológico antes del primer año para los niños considerados en riesgo 32,33. 

Seguido de estos factores predisponentes mencionados anteriormente que favorecen el 

desarrollo de la caries en los infantes como lo son: lactancia materna a libre demanda en 

la noche, lactancia artificial, la higiene oral defectuosa, ingesta rica de carbohidratos, el 

término caries de la infancia temprana “CIT” fue adoptado por la Asociación Americana 

de Odontología Pediátrica para reflejar de mejor manera su etiología multifactorial. 

Antiguamente era llamada caries del biberón y caries rampante 34,35.  
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La CIT es una enfermedad crónica, infecciosa, transmisible, de progresión rápida y se 

caracteriza por dientes con caries en niños menores de 71 meses. Se inicia en la 

superficie del esmalte dentario, ocasionada por la acción de un biofilm bacteriano 

cariogénico con presencia de S. mutans. La causa es la exposición prolongada y 

frecuente de líquidos con alto contenido de azúcares y está íntimamente relacionada con 

la manera como es alimentado el niño a partir del nacimiento, además de la interacción 

de otros factores biológicos, ambientales, conductuales y de higiene36-40.  Dicha 

afección ocurre en todos los grupos raciales y socioeconómicos; tiende a ser más 

prevalente en los niños de familias pertenecientes al grupo de bajos ingresos, donde se 

observa en proporciones epidémicas 41. 

La CIT muestra un patrón característico de afectación al diente, relacionado a dos 

factores: el primero, a la secuencia de erupción de los dientes, donde van a ser más 

afectados las unidades dentarias anterosuperiores; y el segundo, a la posición de la 

lengua durante la alimentación, la cual protege a los incisivos inferiores de los líquidos, 

por lo que generalmente estos dientes no están afectados. Dependiendo del tiempo 

activo del proceso, los primeros molares primarios generalmente están involucrados, 

seguidos de los segundos molares y los caninos y, en casos severos, inclusive los 

dientes inferiores. El riesgo de este tipo de caries también puede ser determinado por 

defectos del desarrollo del esmalte preexistentes llamados hipoplasias, entre ellas: 

opacidad demarcada, difusa, hipoplasia 42-45. 

Las hipoplasias del esmalte son comunes en los niños con bajo peso al nacer o con 

enfermedades sistémicas durante el periodo neonatal y tienen una asociación 

consistente con la CIT. La prevención empieza con la intervención durante los periodos 

prenatal y perinatal. Se les debe indicar a las mujeres mejorar su nutrición durante el 

tercer trimestre de su embarazo y la alimentación del niño durante su primer año de vida, 

ya que es el periodo durante el cual el esmalte madura para así evitar posibles defectos 

del esmalte 46-48. 

Esta adquisición de información y desarrollo de habilidades es parte de la educación en 

salud, para estimular el cambio de comportamiento, actitud que beneficia el bienestar del  

individuo. Actualmente la literatura sugiere que la educación en salud bucal sea lo más 

precoz posible, ya que durante el periodo gestacional la mujer se encuentra más 

susceptible a adquirir conocimientos sobre cuidados para con su bebé, así la prevención 

iniciada precozmente se torna más efectiva y fácil de realizar. Por ese motivo es 

importante que el núcleo familiar sea un punto clave en la prevención de enfermedades, 
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como conductor de hábitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre 

salud 49-53. 

La época ideal para el inicio de la atención odontopediátrica se recomienda que sea 

desde el nacimiento o por lo menos  alrededor de los primeros seis meses de edad, 

coincidiendo con la erupción de los primeros dientes, sin embargo, ésta tiende a ocurrir 

alrededor de los dos años y medio a tres años de edad, de acuerdo con los patrones de 

enseñanza y de cultura odontológica existente, dejando al niño sin ninguna cobertura por 

un periodo de dos a dos años y medio cuando los riesgos de la presencia de caries son 

altos54. En la actualidad se observan pacientes pediátricos con caries de aparición 

precoz, extensa y rápida de los dientes primarios, con lesión pulpar y complicaciones 

infecciosas añadidas que determinan tratamientos amplios, complejos, costosos, a 

veces implantados tardíamente, y que con frecuencia incluyen las extracciones dentarias 

múltiples, particularmente de los incisivos superiores, que en virtud de su desarrollo son 

los primeros afectados 55-58. 

El objetivo de este trabajo fue determinar la relación que existe entre la caries de la 

infancia temprana y los hábitos alimenticios, desde el nacimiento hasta los 72 meses de 

vida, a través de una revisión bibliográfica, mediante una búsqueda electrónica desde la 

fecha de 2010 hasta el 2017. 

MÉTODOS 

Esta revisión bibliográfica fue obtenida mediante una búsqueda  electrónica desde la 

fecha de 2010 a 2018, en los buscadores Google académico y Pubmed con las palabras 

claves “early childhood caries”  “eating habits”,  arrojando 23700 resultados en Google 

académico y 281 artículos en Pubmed, de ese grupo se excluyeron los artículos que no 

estaban disponibles, que no correspondían con la edad de aparición de la CIT, niños 

menores de 71 meses, o los que no se relacionaban con la investigación, quedando un 

total de 69 artículos. Los artículos consultados fueron en el idioma español e inglés.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

La caries de la infancia temprana ha sido una patología muy estudiada debido a su alta 

prevalencia y las complicaciones que le puede acarrear al infante, se han realizado 

diversos estudios para dar con su etología y buscar soluciones efectivas, como es el 

caso de la investigación de Ponce que refleja una muestra de 110 niños, donde se 

observa que los niños de 6 meses a 1 año tienen una presencia de caries de 10.5%, en 

los niños de 1 año a 2 años, la prevalencia de caries aumenta al 90.6% y en niños de 2 
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años a 3 años, la prevalencia de caries alcanzó al 100%, siendo estos datos 

estadísticamente significativos, es decir, hay una relación entre la edad y la prevalencia 

de caries.   

Los niños que tienen una ingesta diaria de azucares, presentan una prevalencia de 

caries del 86.5% y los niños que no consumen azucares diariamente, presentan una 

prevalencia de caries del 50.0%, si hay una relación entre la ingesta diaria de azucares y 

la prevalencia de caries. Se pudo constatar que los niños que ingieren bebidas 

azucaradas tienen una prevalencia de caries del 83.3% y los niños que no ingieren 

bebidas azucaradas no presentan prevalencia de caries. Infantes que consumen leche 

materna, tienen una prevalencia de caries del 63.3% y los niños que no consumen leche 

materna tienen una prevalencia de caries del  96.7% 59. 

Los datos de alimentación temprana que se recopilaron en una cohorte de nacimientos 

de familias de bajos ingresos en Porto Alegre, Brasil, donde se definieron tres índices 

dietéticos basados en el contenido de azúcar refinado y / o asociaciones de caries 

previamente reportadas: un recuento de alimentos dulces o bebidas introducidas <6 

meses (por ejemplo, caramelos, galletas, refrescos), un conteo de otros alimentos no 

dulces introducidos <6 meses (por ejemplo, frijoles, carne), y una cuenta de los dulces 

consumidos a los 12 meses. La introducción de un mayor número de elementos 

presumiblemente cariogénicos en la infancia, se asoció positivamente con futura caries 

dental igual que en el estudio de Ponce. Niños con CIT a los 38 meses, en promedio, 

habían sido introducidos a más alimentos dulces antes de los 6 meses de edad y habían 

consumido más alimentos dulces y bebidas a los 12 meses que los niños sin CIT 60. 

 

Del mismo modo, se realizó un estudio para determinar la prevalencia y los indicadores 

de riesgo de CIT, en una población suburbana de Nigeria. Se analizaron los datos de 

497 niños de 6 meses a 71 meses a través de una encuesta. Se obtuvo información 

sobre edades, sexo, situación socioeconómica, hábitos de cepillado de dientes, 

consumo de bocadillos azucarados, uso de pasta dentífrica fluorada, rango de 

nacimiento, prácticas de alimentación infantil, prácticas de lactancia materna, edad 

materna al nacer y conocimiento materno de la salud bucal. 33 niños tenían CIT, 4 

tuvieron CIT severa. Los cuatro indicadores de riesgo para CIT fueron el género del 

paciente, el conocimiento de la madre sobre la salud oral, el consumo de bocadillos 

azucarados entre comidas más de tres veces al día y el estado de higiene bucal del 

infante. Los niños con madres que tenían un buen conocimiento de la salud oral  fueron 

menos propensos a tener CIT. Los niños que consumieron bocadillos azucarados entre 
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las comidas tres veces al día o más y los niños con higiene oral equitativa eran más 

propensos a tener CIT 61. 

En un estudio realizado en Nigeria para conocer la prevalencia de CIT y su relación con 

los hábitos alimenticios se seleccionaron 302 niños de 6-71 meses de cuatro clínicas 

pediátricas ambulatorias. Se utilizó un cuestionario estructurado para obtener 

información sobre las prácticas de higiene bucal, los hábitos alimenticios, la alimentación 

a través de la lactancia materna y biberones, el peso al nacer del niño y el estatus 

socioeconómico de la familia. La prevalencia de CIT entre 302 niños de 6-71 meses fue 

de 21,2%. La CIT fue significativamente mayor en los niños que fueron alimentados con 

biberón por la noche. La lactancia materna durante 3-6 meses mostró una menor 

prevalencia de caries. La caries aumentó significativamente con la edad62. 

Concordando con este estudio, la investigación de Gaidhane los niños alimentados con 

biberón también mostraron un mayor porcentaje de caries de la primera infancia 63. 

La alta prevalencia y gravedad de la caries entre los niños canadienses de las Primeras 

Naciones es una preocupación creciente. La cirugía dental en el hospital, a menudo es  

necesaria para tratar los signos de decaimiento, pero no aborda los factores 

subyacentes que contribuyen a su desarrollo. El propósito de este estudio fue determinar 

la prevalencia y los factores de riesgo de la caries causada por el biberón  o caries 

severas de la primera infancia entre los niños preescolares en la Fase 2 de Salud 

Regional, fue un estudio transversal incluyendo entrevistas con cuidadores. Según los 

informes de los cuidadores, 102/410 (24,9%) niños tenían CIT. Los niños con CIT eran 

significativamente mayores que los que no tenían CIT, también se asoció con los niveles 

de educación paterna, la situación laboral, y el tabaquismo materno durante el 

embarazo. Los niños amamantados tenían menos probabilidades de tener CIT, mientras 

que el consumo de bebidas cristalinas en botellas, y la ingesta diaria de refrescos, jugo, 

dulces y comida rápida se asociaron con un mayor riesgo 64. 

Estudios como el de Carmona, donde toma como muestra de 270 niños, concuerda con 

las investigaciones anteriores que el consumo de dulces representaba la mayor 

frecuencia de caries de la infancia temprana, y el consumo de éstos entre comidas 

intensifico las cifra con un (70,74%). En el presente estudio la población infantil que 

duerme con el biberón presenta íntima relación con CIT representando el 75,8%65.  Al 

igual que los resultados arrojados en esta  investigación, los resultados  de Ponce y el 

estudio de  Toutouni los niños entre 26 a 30 meses de edad eran los que presentaban la 

más alta incidencia de caries de la infancia temprana65,66. El estudio reveló que la 
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ausencia de visita de los niños al odontólogo mostró mayor frecuencia (55,19%) al igual 

que en la investigación de Chaffe 65,67. 

En ese mismo sentido, en México, se abordaron 63 niños de 9 a 48 meses de edad, 

divididos en tres grupos de edades: 9 a 20 meses, de 21 a 33 meses y de 34 a 48 

meses. La mayor cantidad de los niños evaluados nunca había visitado al dentista al 

igual que la investigación de Carmona. La prevalencia de caries fue de 34.92% 22. En los 

niños con caries 73% de las lesiones fueron no cavitadas, 21% afectaba únicamente al 

esmalte y en 6% de los casos se afectaba la dentina. No se observaron restauraciones 

ni casos en los que estuviera indicada extracción dental. De los niños entre 9 y 20 

meses de edad 80% se encontraba libre de caries, mientras que 61.9% de los de que 

tenían de 34 a 48 meses presentó caries. En contraste con las investigaciones 

anteriores no se observó influencia de la higiene oral, la dieta  o el uso de fluoruros 

dentales sobre la prevalencia de caries. En la población estudiada se encontró mayor 

frecuencia de caries a partir de los 2 años de edad, con un 53.13% de los casos, datos 

muy parecidos a los arrojados en el estudio de Ghazal 68,69. 

Por otra parte, Maldonado establece en su investigación que los menores de 6 a 48 

meses de edad que fueron alimentados con leche materna exclusivamente se 

encontraron libres de caries en su estudio, 10 menores se ubicaron en el GRUPO 1 con 

una media de 11 meses de duración de lactancia materna, la alimentación 

complementaria inicio a los 4.7 meses, este grupo obtuvo una media del índice ceo “muy 

bajo”. En 121 menores que formaron el GRUPO 2 se detectó una media de 3 meses de 

duración de lactancia materna, en estos menores examinados el inicio de la alimentación 

complementaria fue a los 5 meses, este grupo presento un índice ceo igual a 0,36 

aunque el valor es ligeramente mayor que el del GRUPO 1, se encontraron dentro de la 

categoría de prevalencia de caries “muy bajo”. El último grupo lo formaron 33 menores 

que se ubicaron en el GRUPO 3 ellos iniciaron la ingesta de alimentación 

complementaria a los 5.5 meses de edad y presentaron un índice ceo igual a 0,33 

también se ubicaron en la categoría de prevalencia de caries “muy bajo”. Solo el 6% de 

la población estudiada fue alimentado con leche materna de manera exclusiva, lo que 

ubica al resto, 94%, con hábitos y costumbres alimenticios considerados de riesgo para 

caries dental, durante los primeros 6 meses de vida. Existe una fuerte correlación entre 

el periodo prolongado de lactancia materna exclusivo y mantenerse libre de caries 70. 

En contraste con la investigación anterior, un estudio observacional de una encuesta 

longitudinal, donde participaron 43 383 niños a la edad de 6 meses, evidenció que los 

lactantes que habían sido amamantados durante al menos 6 ó 7 meses, tanto en forma 
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exclusiva como parcial, presentaban un riesgo elevado de caries dental a la edad de 30 

meses en comparación con los que habían sido alimentados exclusivamente con 

fórmula. Los hallazgos se alinean con las recomendaciones de las organizaciones de 

odontología infantil estadounidenses y japonesas de que las madres que amamantan 

necesitan tener cuidado con la higiene bucal de sus bebés después de los 6 meses de 

edad 71. 

Un metaanálisis realizado por Ávila se enfocó en buscar evidencia científica en 

respuesta a la pregunta: ¿Los niños alimentados con biberón tienen más caries dentales 

en la dentición primaria que los niños amamantados? Se utilizaron siete bases de datos 

electrónicas en la búsqueda de información. Se incluyeron siete estudios: cinco estudios 

de corte transversal, uno de control de casos y uno de cohorte. Uno de los  estudios 

transversales mostró que los niños amamantados estaban menos afectados por la caries 

dental que los niños alimentados con biberón. Cuatro estudios mostraron que los niños 

alimentados con biberón tenían más caries dental, mientras que tres estudios no 

encontraron tal asociación. La evidencia científica disponible demostró que la lactancia 

materna es más eficaz en la prevención de la caries dental en la primera infancia que la 

alimentación con biberón. Si bien la duración de la lactancia materna en los estudios 

analizados no pudo determinarse en la presente revisión sistemática, se debe fomentar 

la lactancia materna como método exclusivo de alimentación durante un máximo de 6 

meses, seguido por la lactancia materna complementaria hasta los dos años de edad 

por todos los niños criterios que también respaldan la organización mundial de la salud y 

la academia americana de odontología pediátrica 72-74. 

CONCLUSIONES 

Tras el análisis de las bibliografías consultadas, se pudo corroborar que si existe una 

relación directa entre los hábitos alimenticios y la CIT, la mayoría de los artículos 

explorados están de acuerdo del vínculo entre la ingesta de carbohidratos, lactancia 

artificial y la caries de la primera infancia, sólo una de las bibliografías no los relacionan. 

Todavía hoy en día existe mucha controversia con respecto a la lactancia materna, ya 

que algunos investigadores  son imparciales y no acreditan que esta, en combinación 

con otros hábitos pueda predisponer a CIT, la presentan como un hábito alimenticio 

favorable para la prevención de la caries, sin embargo, es importante acotar que un gran 

porcentaje de las investigaciones manifiestan que la incidencia de dicha patología bucal 

es menor, pero de igual forma, si se observa un índice de caries de la primera infancia, 
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dicha relación, está íntimamente influenciada por otros hábitos como: la higiene dental, 

hábitos nocivos, enfermedades predisponentes.  

Se recomienda implementar programas de prevención de caries de la infancia temprana, 

debido a que en las investigaciones la mayoría de los pacientes pediátricos no acuden 

los primeros años de vida al Odontopediatra.  

Además existe una falla en el trabajo interdisciplinario entre pediatras, personal de salud 

y el Odontopediatra para mejorar la calidad de vida del infante desde la etapa gestante. 

Se recomienda realizar un estudio de campo más exhaustivo donde se evalúe 

detalladamente la dieta y la higiene dental en pacientes pediátricos desde los 6 meses a 

los 72 meses de edad y determinar la interacción de la CIT con estos factores. 
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