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Resumen:

La leche materna es el inico alimento que le provee al lactante la cantidad y calidad exacta de nutrientes, que
requiere para su desarrollo, como carbohidratos, grasas, proteinas e inclusive inmunidad y biomarcadores.
Por lo tanto, es fundamental que tanto odontélogos, como el personal del area de salud, comprendan las
generalidades de la lactancia, su importancia y la correcta farmacoterapia de la mujer en este periodo; debido
a que se pueden utilizar analgésicos como el acetaminofén, diclofenaco e Ibuprofeno, los cuales se consideran
compatibles con la lactancia y de igual forma los antibiéticos de uso frecuente en odontologia como las
penicilinas y las cefalosporinas. De tal manera que se le pueda ofrecer una atenciéon adecuada y oportuna sin
perjudicar la salud de la madre y su hijo.
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ODONTOLOGIC MANAGEMENT OF THE BREASTFEEDING

PATIENT

Abstract: Maternal milk is the only food that gives the exact quantity and quality of nutrients, such as
carbohydrates, fats, proteins, biomarkers and the immunity needed for the proper infant development.
Therefore, is essential that the dentist and all health workers know the value and the general aspects of
lactancy, as the proper pharmacotherapy, because analgesics as acetaminophen, diclofenac and ibuprofen can
be used safely and also antibiotics such as penicilins and cephalosporines. It is important to provide an
appropriate and timely assistance without damaging mother's or infant's health.

Key words: breastfeeding, dental treatment, nursing pharmacotherapy.

INTRODUCCION

La paciente en periodo de lactancia, al igual que la
embarazada, representa un reto para el
Odontoélogo; pues, en ambas condiciones el
tratamiento dental o farmacolégico, podria afectar
la salud del hijo en desarrollo. Por lo tanto, es de
suma importancia que el personal del drea de la
salud tenga conocimiento general, tanto sobre el
embarazo como la lactancia, para que pueda
brindarle a la paciente una atenciéon adecuada e
inclusive para que participe activamente en la
motivacion de la lactancia materna.

La Asociacion Americana de Pediatria (AAP)
sugiere que la lactancia debe mantenerse al menos
durante el primer afio de vida, y que sea exclusiva
durante el primer semestre; e iniciar la
incorporacion de los alimentos paulatinamente en
el segundo semestre [1]. La lactancia materna es
fundamental porque le brinda al lactante la
cantidad y calidad exacta de nutrientes y agua que
necesita para su desarrollo; a su vez, los nifios que
son amamantados tienen menor probabilidad de
sufrir infecciones respiratorias, urinarias, otitis
media e infecciones gastrointestinales, y si las

padecieran evolucionan mejor que un nifio que fue
alimentado artificialmente [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
Asimismo, la evidencia cientifica ha demostrado
que los nifios que son amamantados tienen un
menor riesgo de mortalidad y de sufrir el
Sindrome de muerte subita [3, 4, 7, 8]. Ademas, su
impacto en el crecimiento y desarrollo se ha
evaluado en estudios prospectivos longitudinales,
como el de Cauqué, en el cual se demostr6 que la
prevalencia de diarreas y otras enfermedades
infecciosas se incrementaba con la ablactacién y
que en cada uno de esos episodios infecciosos
ocurria un retraso en el crecimiento y pérdida de
peso, que conducia a una menor talla [9]. Por otro
lado, existe evidencia que demuestra que la
lactancia materna tiene efectos positivos a largo
plazo, pues los nifios que fueron amamantados
tienen un menor riesgo de padecer diabetes y son
menos propensos a la obesidad [1, 10, 11, 12, 13].
Asimismo, ayuda en el desarrollo cognitivo [14]
(Ver cuadro 1).

También la lactancia materna le brinda
beneficios a la madre como la reducciéon en las
hemorragias postparto, la recuperacién del peso
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pre-embarazo y se disminuye el riesgo de cancer
de ovario y de mama [1, 15, 16, 17] (Ver cuadrol).

Cuadro 1
Resumen de beneficios que brinda la lactancia

Beneficios para el
lactante

Beneficios para la madre

Disminuye el riesgo de
infecciones

Disminucién hemorragias
postparto

[ll 2[ 3[ 4[ SI 6! 7/ 9] [1]

Disminuye mortalidad Recuperacién peso pre-
infantil embarazo

[3,4,7,8] [15]

Disminuye riesgo de Disminuye riesgo cancer
Diabetes mama

[10] [16, 17]

Menor incidencia de Disminuye riesgo cancer
obesidad ovario

[11, 12, 13] [17]

Incremento desarrollo
cognitivo

[14]

Desafortunadamente, la practica de la
lactancia es escasa, a pesar de los multiples
beneficios que ofrece, tanto al nifio como a la
madre; como lo demuestra la Encuesta Nacional de
Hogares realizada durante el 2010, en Costa Rica,
pues solamente el 21.8% de los nifios obtuvo
lactancia materna exclusiva al menos por seis
meses, aunque el 97.29% la recibié por algun
tiempo [18]. En esta encuesta se determin6 que las
madres incorporan otros alimentos
tempranamente; por ejemplo, el agua fue

introducida en promedio a los 4.13 meses, la leche
bovina a los 5.3 meses y alimentos blandos a los
5.5 meses [18]. Asimismo, las madres con
educacion universitaria o técnica y las que
utilizaron biber6n o beberito, interrumpieron la
lactancia con mayor probabilidad antes de los seis
meses [18]. Entre tanto, las madres que lograron
extender la lactancia materna mas de seis meses,
fueron las menores de 18 afios y las que no
trabajaban [18].

Los datos anteriores obligan a desarrollar nuevas
estrategias para solucionar esta problematica;
aunque existe una normativa establecida en el
Codigo de Trabajo, para brindarle tiempo a la
madre en lactancia y a los esfuerzos conjuntos
entre el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense
de Seguro Social, la Universidad de Costa Rica,
otros ministerios gubernamentales y asociaciones
privadas, debe lograrse que una mayor cantidad de
nifios costarricenses obtengan los beneficios de la
lactancia materna, por el periodo recomendado
por la AAP [19, 20]. En ese contexto, es importante
favorecer cualquier nueva iniciativa que tienda a
fomentar o mejorar la apreciaciéon y conocimiento
de las madres con respecto a los beneficios de la
lactancia materna y a su derecho a realizarla; por
ello, el objetivo del presente articulo es motivar al
odontélogo para que en su practica diaria
promueva la lactancia en las madres en tal periodo
y para cumplir tal meta es necesario que su acerbo
de conocimientos al respecto se fortalezca,
reforzando los aspectos basicos sobre la lactancia,
a fin de que logre una atencion adecuada de la
paciente en periodo de lactancia.

GENERALIDADES DE LA LACTANCIA

A partir de la décima semana de embarazo la
glandula mamaria se prepara para lo que sera la
lactancia; para ello, la hormona prolactina
promueve la formaciéon de ductos y lébulos; a su
vez, las células epiteliales se transforman en
lactocitos [21, 22]. Esta preparacion anticipada
asegura que el seno mamario se encuentre listo
para la lactancia desde la 16 semana del embarazo,
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inclusive hay acumulacién de una sustancia
semejante al calostro en los acinos glandulares.
Sin embargo, la secrecion de leche materna es
inhibida por los estrégenos y la progesterona [22].

Al finalizar el embarazo, la expulsién de la placenta
eleva la cantidad de la hormona prolactina, se
disminuye la cantidad de estrégenos y
progesterona y se activa la secrecién de la leche
materna durante los 3-4 dias postparto; lo cual es
fundamental, pues la gldndula se mantiene activa
aunque no sea vaciada. [21, 22, 23]. Esa primera
secrecion es un liquido amarillento con alto
contenido de vitaminas liposolubles A, E y K
denominado calostro, el cual contiene gran
cantidad de anticuerpos, macréfagos, linfocitos,
lactoferrina, lactoperoxidasa, lisozimas e
inmunoglobulinas, principalmente IgA; lo que
representa la primera “inmunizacién” que recibe el
lactante, la cual brinda proteccion al tracto gastro-
intestinal y respiratorio, haciéndolo menos
propenso a infecciones [2, 21, 22, 23, 24, 25].
Ademas, las membranas de los glébulos grasos
contienen fosfolipidos precursores del factor
tensoactivo lo que favorece el desarrollo pulmonar
del recién nacido [26]. Aunque la cantidad de
calostro secretado durante esos primeros dias es
minima, no afecta la nutriciéon, debido a que al
nacer el nifio tiene depdsitos grasos que le supliran
de energia [22].

Posteriormente, se produce una leche transitoria,
con componentes similares a lo que sera la leche
madura, la cual se secreta aproximadamente entre
la primera y la segunda semana postparto [23, 24].
Durante este tiempo es fundamental la succidn,
pues estimula la liberacién de la hormona
prolactina, encargada de la produccién de la leche
materna, y con ello, se asegura la leche de la
siguiente alimentacion [2, 22]. Asimismo, existe
una hormona llamada oxitocina, que se encarga de
la secrecién de la leche materna por la contraccion
de las células mioepiteliales alrededor de los
alveolos. Esta hormona se libera tanto con la
succiébn como con otros estimulos, ya sean,
visuales, auditivos, olfatorios, tactiles e inclusive
con solo que la madre piense en su hijo. [2, 21, 22].

Otras de sus funciones incluyen la contraccién del
utero, la disminucion de las hemorragias postparto
y colabora la tranquilidad de la madre, por lo que
tiene un efecto que disminuye el estrés [2].

La leche materna madura contiene
mayoritariamente agua, lo cual es fundamental
para mantener al nifio hidratado ain en climas
calientes y humedos, como el de nuestro pais; por
lo tanto, no es necesario brindarle al lactante otro
tipo de liquidos durante los primeros 6 meses de
vida. Sin embargo, es importante que la madre
ingiera abundante agua [2, 22].

El segundo mayor componente de la leche materna
son las grasas, principalmente triglicéridos,
fosfolipidos, acidos grasos y esteroles, los cuales
son trascendentales para el crecimiento y el
desarrollo; ademas, de brindar la energia que el
nifio requiere [22, 27]. Sin embargo, el contenido
de lipidos es muy variable, pues en una misma
toma la leche inicial contiene menor cantidad de
grasas que la final; y también cambia con el ritmo
circadiano, de manera que la leche de la mafiana
tiene un menor contenido grasas, las cuales se
incrementan paulatinamente conforme se alcanza
el medio dia y luego disminuyen nuevamente [22,
24]. Inclusive, dependiendo del tipo de dieta de la
madre, cambia la cantidad de 4&cidos grasos
poliinsaturados, como el dcido docosahexanoico y
araquidonico, fundamentales para el desarrollo
neuroldgico y visual del lactante [2, 24, 28]. Raz6n
por lo cual, se ha investigado que incrementando el
consumo de pescados ricos en este tipo de grasas o
mediante suplementos a partir del tercer trimestre
del embarazo se aumentan esos lipidos en la leche
materna [29, 30].

En el caso de las proteinas, la mas importante es la
caseina, que es secretada en micelas en conjunto
con otras proteinas y calcio, esta union es esencial,
pues ofrece una mayor biodisponibilidad de este
mineral si se compara con la leche bovina [27, 31].
En general, la leche materna le provee al lactante la
cantidad y calidad exacta de agua, grasas,
proteinas, carbohidratos e inclusive la inmunidad
necesaria y factores de crecimiento fundamentales
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para la formacion de los sistemas [22, 24].
Ademas, se ha descubierto que en la leche materna
se secretan diversos biomarcadores, como el factor
neurotroéfico Activina A, la proteina ligada al calcio
S100B y una hemeoxigenasa 1, los cuales influyen
en el desarrollo neurolégico y cardiaco del lactante
[32]. De manera que la leche materna no puede ser
sustituida por otro liquido, pues la leche bovina o
de otros mamiferos no posee las caracteristicas
ideales para nutrir a un lactante humano [2].

Asimismo, las leches de féormula, son basadas en
leche bovina, a la que le agregan otros nutrientes
para intentar que se asemeje a la leche materna
humana [27, 31]. Sin embargo, en la actualidad
adn no se conoce la composicién exacta de la leche
humana, por lo que este tipo de formulaciones
artificiales no ofrece las caracteristicas iddneas
para nutrir al lactante, lo cual afectaria su digestion
y desarrollo [31]. Ademas, la leche materna se va
transformando de acuerdo al crecimiento del nifio
para satisfacer las necesidades nutricionales segiin
su desarrollo, lo cual no ocurre con la leche bovina
[3]. Por otro lado, la madre le brinda en su leche
una especie de registro inmunolégico de su
experiencia inmune, que tendra efecto aun afios
después de la ablactacion [4, 27].

CONTRAINDICACIONES

Existen escasas condiciones que
contraindican la lactancia, por ejemplo cuando la
madre sufre enfermedades infecciosas como el
virus de la inmunodeficiencia  humana,
tuberculosis o lesiones herpéticas no tratadas en
mamas, entre otras. También cuando la madre
utiliza drogas ilicitas, como cocaina, heroina y
metanfetaminas. Otra contraindicacién conocida
son aquellos nifios que sufren de galactosemia,
intolerancia a la lactosa o alergia a la proteina
lactea [1, 21, 33]. Sin embargo, estas situaciones las
debe analizar el médico tratante, quien decidira si
se suspende la lactancia o si se mantiene.

MEDICAMENTOS Y LACTANCIA

Es imprescindible que el odontélogo tratante antes
de realizar la receta farmacoldgica, evalie el
riesgo-beneficio de la droga; de tal manera que
perjudique lo menos posible al lactante, sin dejar
de tratar alguna patologia existente en la madre
[21, 34, 35]. Asimismo, deberd conocer si existe
alguna implicacion que afecte la produccidon de
leche, la cantidad de firmaco secretado en la leche
y los efectos que podria causar en el lactante; lo
cual es importante para evitar restringirle a la
madre medicamentos que realmente necesita o
peor aun, cuando se suspende la lactancia por
desconocer la farmacocinética [21, 34]. En el
cuadro 2 se brinda la direccidn electrénica de sitios
cientificos, donde se puede consultar la seguridad
de los diversos medicamentos durante la lactancia.

Cuadro 2
Direcciones electronicas de consulta
www.elactancia.net

toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

www.drugs.com

Por otro lado, se debe considerar la dosis que
requiere la madre y el tiempo de administracidn [3,
34]; igualmente es fundamental conocer las
caracteristicas de los fAirmacos, pues aquellos que
tienen bajo peso molecular, alta liposolubilidad,
baja unién a las proteinas séricas maternas, bajo
volumen de distribucioén, alta pKa o con moléculas
no ionizadas; son mas facilmente excretadas en la
leche materna; como se resumen en el cuadro 3 [3,
21, 34, 35, 36, 37, 38].
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Cuadro 3

Caracteristicas farmacologicas que facilitan la
excrecion de farmacos en la leche materna

Bajo peso molecular
Alta liposolubilidad

Baja unidn a proteinas séricas maternas

Bajo volumen de distribucion

Alta pKa

Presencia moléculas no ionizadas

Ademas, las drogas que tienen una vida media
prolongada, como el naproxeno, tienden a
acumularse mas en la leche materna y las que
poseen una alta biodisponibilidad cuando se
administran via oral, son absorbidas mas
facilmente por el lactante [21, 34, 38].

Otro factor que se debe considerar es la edad del
nifo; pues aquellos mayores de seis meses reciben
la leche materna como complemento de su
alimentacion diaria, por lo que ingieren una menor
cantidad de leche y pueden metabolizar las drogas
eficientemente, de manera que estos nifios, tienen
un menor riesgo de afectacién [35, 36, 38]. En
tanto, los niflos de 2 semanas a 2 meses tienen un
riesgo moderado y los prematuros, neonatos y
nifos con enfermedades sistémicas tienen un
mayor riesgo [35, 38, 39].

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS

La Organizacién Mundial de la Salud realiza una
clasificaciéon de los diversos medicamentos, de
acuerdo a los resultados que se han obtenido en las
investigaciones cientificas y los informes de casos,
la cual se resume en el cuadro 4 [39].

Cuadro 4

Clasificacion de los medicamentos con respecto

Clasificacion

Compatible con
la lactancia

Compatible con
la lactancia,
monitoreo de
efectos
segundarios en
el lactante

Evitar si es
posible,
monitorear
efectos
secundarios en
el lactante

Evitar si es
posible, podria
inhibir la
lactancia

Evitar

a la lactancia

Especificacion

Seguro. No existe
contraindicaciones
en la literatura
cientifica

Se puede utilizar,
pero existe un
riesgo minimo y/o
de efectos
secundarios leves

La evidencia
cientifica ha
demostrado que
ocurren efectos
secundarios en
lactantes

Puede inhibir la
produccién de
leche.

Producen efectos
secundarios
graves en el

lactante

Decision

Se puede
administrar.

Continuar
lactancia

Se puede
administrar.

La madre debe
informar al
profesional ante
cualquier
cambio.

Preferible
cambiar el
tratamiento.

Si no existe
alternativa
analizar el tipo
de respuesta,
para decidir si se
monitorea al
lactante o si se
suspende la
lactancia

Valorar tiempo
de
administracion

Administracion
contraindicada.

Suspender
lactancia.

Informacién adaptada de la OMS [39].
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ANALGESICOS

El Acetaminofen y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) se consideran compatibles
con la lactancia materna, pues son medicamentos
con alta unidn a proteinas, por lo que el lactante se
expone a dosis muy bajas [39, 40, 41, 42]. En el
caso del acetaminofen se considera compatible
[39], debido a que se excreta en leche solamente
0.04-0.2% de la dosis materna [37]; en otro
estudio se determin6 que el lactante recibe menos
del 5% de la dosis pediatrica cuando la madre
ingiere la dosis maxima diaria de 4g [40]. Ademas,
la vida media promedio es de 2,7 horas y el pico
sérico se alcanza entre 1-2 horas posteriores a la
administracion, por lo que se podria disminuir a un
mas la exposicion del lactante [37].

Tanto el Ibuprofeno como el Diclofenaco son muy
seguros, porque hay estudios en los que no han
detectado droga excretada en la leche materna
[37]. Ademadas, ambos poseen una vida media de
dos horas y sus metabolitos son inactivos [36, 40].
En otros analisis se ha determinado que el lactante
recibe menos del 0,65% de la dosis materna de
Ibuprofeno [36] y en el caso del Diclofenaco el
lactante recibe solamente un 0,7% de la dosis
ponderal diaria [40].

La Indometacina también se considera compatible
con la lactancia, debido a que el lactante recibe
menos de 1,2% de la dosis ponderal diaria; aunque
algunos cientificos sugieren que deberia emplearse
con cautela, porque existen algunos casos en que
los nifios han sufrido convulsiones [37, 40].

En cuanto al acido acetilsalicilico, se considera
compatible, pero con monitoreo y evitar su uso
frecuente [39, 42], porque a pesar de que los
lactantes se exponen a una dosis ponderal de 0,3-
8,1%, la eliminacion es muy larga en neonatos, por
lo que podria causar mayor acumulacién y riesgo
de toxicidad [37, 42]. Ademads, existe un riesgo
tedrico de afectacién en la coagulacion [37].

El Naproxeno es uno de los AINES que aunque se
considera seguro, deberia sustituirse por otro mas
seguro; porque, aunque se excreta poco en la leche

tiene una vida media; de aproximadamente 10
horas; ademas, en la literatura cientifica se han
divulgado casos de lactantes que han sufrido
efectos secundarios como: sedacion, hemorragias,
aumento del tiempo de sangrado, anemia y
vomitos [37,40]. Una condicibn semejante se
presenta con el Metamizol, pues hay poca
informacién sobre su utilizacién en mujeres en
periodo de lactancia [37]. Ademas, se ha analizado
que la cantidad de metabolitos en la leche es
similar a la sérica materna y esos metabolitos
duran 48 horas en eliminarse después de la ultima
administracion [37].

Asimismo, el Piroxicam debe de evitarse cuando se
requiere administrar por periodos largos, pues
aunque los datos indican que la dosis ponderal
relativa del lactante es de menos del 2%, la vida
media es muy larga, oscilando entre 10 y 70 horas
y durante la hidrolizacién el lactante podria estar
expuesto a dosis mayores. Sin embargo, la
informacién sobre su utilizacién es escasa, por lo
que se recomienda solo por periodos cortos [40].

Por lo tanto, es preferible escoger AINES con una
vida media corta y emplear la menor dosis efectiva,
por el menor tiempo posible para evitar exponer al
lactante a este tipo de medicamentos
innecesariamente [38].

Por otro lado, la codeina se considera compatible
cuando se utiliza en dosis terapéuticas de 60mg
cada seis horas, pues el lactante recibe 33.8-314
ng/ml de este medicamento en la leche [43], la
WHO recomienda evitar dosis repetitivas [39]. No
obstante, existe un 20% de riesgo que los lactantes
sufran algin sintoma de sedacién [44], y podria
sufrir una sedacién severa cuando la madre lo
utiliza por mas de cuatro dias; por lo que es
fundamental el monitoreo del lactante y la madre
[45].

Es importante recordar que la codeina es una
prodroga, la cual requiere del metabolismo del
citocromo CYP2D6 para producir el metabolito
activo de morfina, el cual tiene efecto analgésico
[45, 46, 47]. Sin embargo, existen mujeres que
poseen una alteracién genética en ese citocromo,
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provocando un metabolismo ultra rapido de la
codeina, lo que incrementa la cantidad de morfina
en el lactante y con ello, la presencia de efectos
secundarios como apnea, bradicardia, cianosis,
sedacion e inclusive la muerte [34, 35, 45, 46, 47,
49]. La incidencia de esa alteraciéon genética es
baja, pues en hispanos se presenta del 0.5-1%, en
caucasicos del 1-10%, en afroamericanos 3% y en
etiopes entre 16-28%; pero la deteccion es dificil,
pues la Unica manera es con una prueba genética
[34]. Por lo tanto, el uso de codeina y oxicodona, la
cual también es metabolizada por el mismo
citocromo, es controversial durante la lactancia,
principalmente durante los primeros dias
postparto [49]. Razon, por lo cual se recomienda
tratar la causa del dolor para evitar Ila
administracion de medicamentos y utilizar como
primera linea analgésica acetaminofen o AINES
[35]. En caso de dolores mdas severos que
requieren el uso de opioides, deben recetarse
limitando al maximo la cantidad sin perjudicar la
analgesia materna; en estos casos se debe
monitorear minuciosamente a la madre y al
lactante para evitar depresiones en el sistema
nervioso central [34, 35, 36, 46, 47, 48, 49].

ANTIBIOTICOS

Por lo general, los antibidticos mas utilizados en
odontologia, son compatibles con la lactancia. Las
Penicilinas y las Cefalosporinas son excretados en
cantidades minimas en la leche, por lo que no
ocasionan complicaciones graves en lactantes;
aunque podrian causar erupciones cutaneas y
diarreas [34, 36, 37, 39, 42, 50, 51]. También, la
combinacién de Amoxicilina con acido clavulanico
es compatible con la lactancia [37, 39, 52].

Las Tetraciclinas se transfieren en pocas
cantidades a la leche y son pobremente absorbidas
por el lactante, debido a que el antibiético se quela
con el calcio de la leche [35, 36, 42, 50]. Sin
embargo, puede generar efectos secundarios dosis
dependientes, como pigmentaciones en las piezas
dentales en desarrollo y una disminuciéon en el
crecimiento 0seo; por lo que se recomienda

administrar este tipo de antibiotico por menos de
tres semanas [35, 36, 50]. Sin embargo, tanto la
Doxiciclina como la Minociclina tienen una menor
afinidad por el calcio, y por lo tanto menores
riesgos, aunque se excretan en mayor cantidad en
la leche [42, 53]; no obstante, la OMS recomienda
evitarlo cuando sea posible o utilizar pocas dosis
[39].

En cuanto al uso del Metronidazol, se ha descrito
que es carcinogénico y mutagénico en roedores,
aunque no se han observado estos efectos en
humanos, se deberia evitar su administracion [34,
36, 39, 42, 53]. Cuando se utiliza en dosis de 1200
mg por dia, el lactante recibe aproximadamente de
9-13% de la dosis materna y generalmente, la
leche podria tener un sabor “metalico”; en dosis
mayores a los dos gramos se debe retrasar la
lactancia por 12 horas [34, 36, 39]. La
Clindamicina, es otro antibidtico que se debe
evitar, debido al riesgo de diarreas en el lactante
[39,53].

Anestésicos locales

Este tipo de medicamentos utilizados en
odontologia, son compatibles con la lactancia [39,
41], debido a que se administran mediante
infiltraciones locales en bajas dosis, las cuales no
alcanzan cantidades significativas en plasma y en
consecuencia, tampoco en la leche materna [36,
50].

LACTANCIA MATERNA'Y CARIES

La Caries de la temprana infancia (CTI) es el
término correcto, acufiado por la Academia
Americana de Odontopediatras, que la ha definido
como la presencia de una o mas piezas dentales
temporales, con lesiones cariosas, ya sean
cavitadas o no cavitadas, ausentes por caries o con
restauraciones en nifios menores de 71 meses [54].
Este tipo de padecimiento infeccioso tiene una alta
prevalencia en el mundo y por ello, se han
realizado multiples investigaciones para
determinar las causas, entre las cuales figura la
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lactancia materna, principalmente, cuando esta se
prologa por mas de un afio [55]. Sin embargo, la
CTI es una enfermedad infecciosa transmisible en
la que intervienen multiples factores como la edad,
los habitos alimenticios, higiene oral, ingesta de
antibioéticos y empleo de fluoruros; lo que dificulta
determinar el verdadero rol de la lactancia y la CTI
[54, 55, 56]. Existen resultados controversiales en
las investigaciones que tratan de correlacionar la
CTI y lactancia materna prolongada; sin embargo,
en el meta-andlisis de White [57] y en estudio
realizado en nuestro pais [58] no se encontraron
evidencias que relacionen la CTI con la lactancia
prolongada.

La leche materna brinda incontables beneficios al
lactante, por lo que no deberia suspenderse o
limitarse, por el potencial cariogénico que posee;
por el contrario, el odontélogo tratante debe
promover la lactancia materna y explicar que tanto
la caries como la CTI, es una enfermedad
multicausal que se puede prevenir [54, 55, 56].
Debido a que las bacterias cariogénicas son
transmisibles se debe evitar compartir alimentos y
utensilios contaminados con saliva [54], también
es importante limitar el consumo de alimentos
“entre comidas”, principalmente aquellos liquidos
o solidos con alto contenido de azucares [54, 58].
Asimismo, cuando erupciona la primera pieza
dental se debe restringir la lactancia nocturna y “a
demanda”, también se debe eliminar la utilizaciéon
del chupén entre los 12-18 meses, el cual se puede
sustituir por el beberito o vaso de entrenamiento
[54, 58]. Ademas, las revisiones dentales son
fundamentales a partir del primer afio, pues es un
espacio donde el odontdlogo le ensefia a la madre
el correcto cepillado dental, le permite detectar
lesiones cariosas, determina el riesgo cariogénico y
las medidas preventivas segun el caso [54].

En nuestro pais debe emplearse los fluoruros
topicos con cautela, porque desde 1987 se
implementé el programa de fluoracién de la sal, lo
cual disminuyé la incidencia de caries pero genero
un aumento en la fluorosis dental [59]. En la
Encuesta Nacional de salud realizada en 1999, se
determiné que el 26,4% de los nifios con 12 afios

presentaban lesiones leves de fluorosis y un 5,5%
lesiones de moderadas a severas [59]. Por lo tanto,
en niflos menores de 3 afios el cepillado dental
debe realizarse sin cremas dentales fluoradas [60].

CONCLUSIONES

Es fundamental que el odontélogo tratante
conozca aspectos basicos de la lactancia materna,
los beneficios que le trae tanto al lactante como a la
madre, de manera que la pueda fomentar y
promover habitos de higiene oral y alimentacion,
con el objetivo de prevenir la CTIL Por otro lado, es
trascendental que comprenda las caracteristicas de
los medicamentos que requiere recetar, con el
objetivo que le pueda brindar a la madre
recomendaciones libres de tabues y salvaguardar
la salud del binomio madre-hijo.
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