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COMPARACIÓN DE LA INFLUENCIA DE LA LECHE MATERNA Y LA LECHE 
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RESUMEN 
 

INTRODUCCIÓN: El consumo de leche materna y leche de fórmula ha sido 

controversialmente asociado con la aparición de lesiones cariosas, durante los últimos 

años el ionómero de vidrio ha sido el material de elección para el manejo de estas lesiones. 

OBJETIVO: Comparar el efecto de la leche materna y la leche de fórmula sobre la 

adhesión bacteriana en dos marcas diferentes de ionómero de vidrio. METODOLOGÍA: 

Se prepararon treinta muestras cada una de 6 mm de diámetro y 2 mm de espesor de 

cemento de ionómero de vidrio. Estos fueron expuestos a leche materna y leche de fórmula 

y luego colocados en un cultivo de infusión de cerebro y corazón con Streptococcus 

sobrinus. La adhesión bacteriana a estas muestras se evaluó después de la exposición a la 

leche materna y de fórmula durante 1 día. RESULTADOS: Los ionómeros de vidrio 

embebidos en leche materna a comparación de aquellos sumergidos en leche de fórmula 

presentan una menor formación de UFC por lo que podemos decir que a estos se les 

adhirieron menos bacterias. CONCLUSIÓN: Ambas leches presentaron adhesión 

bacteriana, no se encontraron diferencias significativas entre la leche materna y la leche 

de fórmula, por lo que se pueden promover estrategias como el cepillado dental, la 

disminución de tomas y la visita al odontólogo para evitar la aparición de lesiones cariosas 

secundarias. 

Palabras clave: leche matera, leche de fórmula, ionómero de vidrio, S sobrinus, caries. 
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COMPARISON OF THE INFLUENCE OF BREAST MILK AND FÓRMULA MILK ON 

THE BACTERIAL ADHESION ON A GLASS IONOMER CEMENT IN VITRO 

 

ABSTRACT 

 

 

 

INTRODUCTION: The consumption of breast milk and formula milk has been 

controversially associated with the appearance of carious lesions, and for the past few 

years glass ionomer has been the material of choice for their management. OBJECTIVE: 

To compare the effect of breast milk and formula milk on bacterial adhesion in two 

different brands of glass ionomer. METHODOLOGY: Thirty samples each of 6 mm 

diameter and 2 mm thickness of glass ionomer cement and were prepared using silicone 

molds. These were exposed to breast milk and formula milk and then placed in a brain 

heart infusion culture with Streptococcus sobrinus. The bacterial adhesion to these 

samples was evaluated after exposure to the breast and formula milk for 1 day. 

RESULTS: The samples immersed in breast milk compared to those immersed in formula 

milk presented a lower CFU formation, so we can say that less bacteria adhered to them. 

CONCLUSION: Both milks presented bacterial adhesion, and no significant differences 

were found between them, therefore, strategies such as tooth brushing, reduced intake and 

visiting the dentist can be promoted to avoid the appearance of secondary carious lesions. 

Key words: breast milk, formula milk glass ionomer, S. sobrinus, caries.
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1. Introducción. 

La leche materna es el Gold Estándar en cuanto alimentación para los bebés. Se ha 

encontrado una estrecha relación entre la lactancia materna prolongada y la caries de la 

infancia temprana (CIT), por lo que organismos como la OMS recomiendan de manera 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Aunque se ha demostrado que el agregar 

azúcares o jarabes a la leche materna, así como las tomas nocturnas sin cepillado dental, 

es lo que verdaderamente aumenta el riesgo a caries. La leche materna en su formulación 

contiene los nutrientes necesarios para el recién nacido según su etapa y necesidades de 

crecimiento. En el transcurso de los años se ha tratado de imitar los componentes y 

beneficios de la leche materna con las leches de fórmula, pero aún no se ha logrado que 

estas puedan aportar los mismos nutrientes, también es sabido que este tipo de leches 

industrializadas pueden modificar el pH de la placa dentobacteriana y de esta manera 

aumentar el riesgo a lesiones cariosas. La CIT es una enfermedad que afecta a la población 

infantil y se caracteriza por dañar ampliamente las piezas dentales primarias, por lo que 

se buscan materiales como el ionómero de vidrio el cual posee características como la 

liberación de flúor, buenas propiedades mecánicas y compatibilidad con la saliva que 

pueden agilizar el trabajo con niños pequeños.  

Los niños que al pasar los primeros dos años de vida no han dejado las tomas de leche 

materna o de fórmula de manera prolongada o durante la noche es normal encontrar CIT, 

por lo que es necesario intervenir y restaurar estas lesiones antes de que afecten en la vida 

del niño, el mejor material para tratar este tipo de lesiones es el ionómero de vidrio, ya 

que sus características son la alternativa ideal para los niños de esta edad, una vez 

restaurado el paciente si continúa con los mismos hábitos volverá a presentar lesiones 

dentales, por lo que nos surge la pregunta  ¿Qué tipo de leche permite una menor adhesión 

bacteriana al ionómero de vidrio, la leche de fórmula o la leche materna? 

Por lo tanto, se considera importante conocer la influencia de ambos tipos de leche con la 

adhesión bacteriana al ionómero de vidrio.  

En este trabajo se comparó el efecto de la leche materna y la leche de fórmula sobre la 

adhesión bacteriana en dos marcas diferentes de ionómero de vidrio.  
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Se prepararon 30 pastillas de ionómero de vidrio de 6 mm de diámetro y 2 mm de espesor 

las cuales fueron sumergidas en leche materna y leche de fórmula y se evaluó la adhesión 

bacteriana después de sumergirlas muestras durante 1 día. 

Los ionómeros de vidrio embebidos en leche materna a comparación de aquellos 

sumergidos en leche de fórmula presentaron una menor formación de UFC por lo que 

podemos decir que a estos se les adhirieron menos bacterias, al realizar el análisis 

estadístico observamos que la diferencia entre ambas no era significativa. 
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2.- Hipótesis 
 

 

H1: La leche materna permite una menor adhesión bacteriana a comparación de la leche de 

fórmula. 

 

Ho: La leche materna no permite una mayor adhesión bacteriana a comparación de la leche 

de fórmula. 
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Objetivos 
 

3.- Objetivos Generales 

Comparar el efecto de la leche materna y la leche de fórmula sobre la adhesión bacteriana en 

dos marcas diferentes de ionómero de vidrio. 

 

3.1 Objetivos específicos  

• Evaluar el efecto de la leche materna sobre la adhesión de Streptococcus sobrinus 

sobre el ionómero de vidrio EQUIA. 

• Determinar el efecto de la leche de fórmula sobre la adhesión de Streptococcus 

sobrinus sobre el ionómero de vidrio EQUIA. 

• Evaluar el efecto de la leche materna sobre la adhesión de Streptococcus sobrinus 

sobre el ionómero de vidrio RIVA Lightcure. 

• Determinar el efecto de la leche de fórmula sobre la adhesión de Streptococcus 

sobrinus sobre el ionómero de vidrio RIVA Lightcure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

4. Antecedentes 

4.1 Caries de la infancia temprana (CIT) 

La CIT presenta una etiología confusa, necesita de una superficie dental, almidones 

fermentables, microorganismos que actúan durante un tiempo determinado para causar la 

enfermedad (Devi et al., 2022).  

Cuando un infante presenta uno o más dientes cariados, ausentes (a causa de caries), u 

obturados en la dentición decidua en niños de hasta 71 meses de edad se le conoce como 

caries de la infancia temprana. (Tungare et al., 2023). Es considerada una enfermedad 

crónica infantil asociada al recambio de microbioma en la cavidad oral el cual se relaciona 

con un cambio de alimentación y con los hábitos de higiene y salud oral, se caracteriza 

por una disbiosis entre las bacterias de la biopelícula y la superficie dental (Heimisdottir 

et al., 202i; Zou et al., 2022). Representa un riesgo de desarrollar caries en la dentición 

permanente y repercute en la calidad de vida de los niños que la padecen (Lam et al., 2022; 

Zaror et al., 2021). La CIT tiene un gran efecto en la vida de quienes la padecen, representa 

un gran reto, ya que no solo depende del trabajo del odontólogo, sino que se debe 

intervenir en el estilo de vida del paciente y su familia (Wambier et al., 2023).  

 

4.1.1 Prevalencia de la CIT. 

La caries dental es la enfermedad no trasmisible que más se presenta mundialmente (Lui 

et al., 2023). La CIT es la enfermedad más prevalente en los niños y puede llegar a afectar 

su calidad de vida (Tu et al., 2022). Suele aumentar su prevalencia en grupos vulnerables, 

sitios de pobreza y en los grupos minoritarios (Soares et al., 2021; Seow et al., 2018).  La 

prevalencia de la CIT puede variar dependiendo del continente, país y el paso del tiempo 

(Uribe et al., 2021). 

 

4.1.2 Factores de riesgo de la CIT 

La CIT es una enfermedad multifactorial, por lo que los factores de riesgo suelen ser muy 

variados, como por ejemplo la presencia de defectos en el esmalte como la hipoplasia 

hacen al paciente más propenso a presentar lesiones cariosas (Pierce et al., 2019).  El nivel 

de educación de los padres, su falta de conocimiento de la salud bucal de los niños, así 

como el estatus socio económico también es considerado factor de riesgo (Lam et al., 
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2029; Radácsi et al., 2021). La ingesta de azúcares como las bebidas carbonatadas y 

aperitivos dulces son otros factores de riesgo (Thang et al., 2021). La presencia de caries 

en la dentina, los niveles altos de S. mutans son de los factores de riesgo más importantes 

(Kirthiga et al 2019). 

 

4.1.3 Prevención de la CIT 

La CIT ha llegado a ser un gran problema de salud pública que repercute en la vida de los 

pacientes y sus familias por lo que es importante prevenirlo, ya sea por medio de 

programas de salud oral o aumentando los servicios dentales (Kotha., 2022; Marquillier 

et al., 2020). Hoy en día la prevención suele comenzar desde antes del nacimiento al 

comenzar con los hábitos de la madre, ya que se ha demostrado que si estos cambian 

disminuye la posibilidad de que sus hijos puedan presentar lesiones cariosas (Xiao et al., 

2019; Foxman., 2022). La educación prenatal sobre la higiene dental, el cepillado dental, 

el uso del fluoruro y la educación en la dieta, la intervención por medio de restauraciones 

no invasivas atraumáticas, son otras formas de prevenir la CIT (Soares et al., 2021; 

Sitthisettapong et al., 2021). 

 

4.1.4 Tratamiento de la CIT con ionómeros de vidrio. 

La restauración de las piezas dentales dañadas por la CIT es un gran reto ya que presentan 

una gran destrucción (Thaungwilai et al., 2023).  La técnica ART, por sus siglas en inglés 

Restorative Atraumatic Treatment, la cual consiste en retirar de manera atraumática la 

lesión cariosa y posteriormente colocar un ionómero de vidrio, los cuales pueden ser 

selladores de ionómero de vidrio o ionómeros de vidrio de alta viscosidad (Frencken et 

al., 2017). Los tratamientos con ionómero de vidrio en lesiones cariosas en bebés son el 

tratamiento de elección debido a las características nobles del material que presentan una 

tasa de duración satisfactoria, son una excelente opción cuando no se puede realizar una 

intervención bajo anestesia general, o cuando se quiere disminuir el riesgo hospitalario, 

ser un material que libera flúor evita la aparición de lesiones cariosas secundarias 

(Faustino-Silva et al 2019; Mendez et al., 2020; Tonmukayakul et al., 2021). Es un 

material cuyas características antimicrobianas, así como la liberación de flúor lo que lo 
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hace un material perfecto para realizar la técnica ART en niños pequeños (Krämer et al., 

2018; Tüzüner et al., 2019). 

 

4.2 Lactancia materna 

La leche materna es considerada por la OMS el alimento ideal para los recién nacidos ya 

que contiene los nutrimentos necesarios que confieren un mejor desarrollo inmunitario, 

evitan enfermedades y disminuyen la presencia de enfermedades gastrointestinales 

también puede reducir la tasa de mortalidad sobre los niños que toman leche de fórmula 

(Lyons et al., 2020). Se sabe que la lactancia materna ayuda a conformar la microbiota  

 en el cuerpo humano, también ayuda a mantener la estabilidad y la diversidad de la 

microbiota oral (Davis et al., 2022; García-Quintana et al., 2023). La duración de la 

lactancia materna de manera exclusiva debe ser durante los primeros seis meses de vida, 

se puede continuar durante 1 o 2 años de vida junto con alimentación complementaria y 

se debe de evitar el consumo de azúcar pasados los primeros dos años de vida para evitar 

la aparición de lesiones cariosas (Nuzzi et al., 2021; Garwolińska et al 2018; Abanto et 

al., 2023).  

 

4.2.1 Componentes de la leche materna 

La alimentación con leche materna se ha asociado con la disminución de enfermedades 

infecciosas y no transmisibles durante la infancia, ya que se encuentra formulada por 

células inmunitarias y no inmunitarias, así como de moléculas bioactivas, las cuales 

ayudan a prevenir enfermedades y ayudan en la respuesta inflamatoria en el recién nacido 

(Lokossou et al 2022). Dentro de los componentes de la leche materna se encuentran 

inmunoglobulinas, las cuales pueden ayudar a la protección inmunitaria del infante, su 

concentración varia y cambia durante la lactancia se sabe sobre la presencia de IgA, la 

cual ayuda a regular la barrera intestinal y proteger al bebé contra la enterocolitis 

necrotizante, se sabe poco de la presencia de IgG y lgM y los subtipos IgG1, IgG2, IgG3, 

IgG4 así como de IgE o IgD, se han encontrado dentro de la leche materna microARNs 

los cuales forman parte importante para el desarrollo de la inmunidad del lactante (Rio-

Aige et al., 2021; Nolan et al., 2019; Ahlberg et al., 2023). La leche materna también 

contiene microorganismos comensales que fungen como probióticos que pueden ayudar 
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con la salud gastrointestinal y general del lactante a parte son importantes no solo para la 

salud del bebé también la salud de la madre (Yi et al., 2021: Zimmermann et al 2020). La 

leche materna está constituida por macronutrientes y micronutrientes como vitaminas y 

minerales que ayudan al desarrollo del bebé (Duale et al., 2022). Los oligosacáridos son 

el tercer componente sólido más numeroso en la leche materna después de la lactosa y los 

lípidos, se conocen alrededor de 200 oligosacáridos estructurales diferentes, de los cuales 

algunos se han podido sintetizar para su uso en alimentos, estos demuestran grandes 

beneficios para la salud del lactante, pueden ser antimicrobianos anti adhesivos, 

moduladores inmunitarios y ayudan en la respuesta celular en el intestino, actúan en el 

desarrollo neurológico y cognitivo, su número y composición dependen de la madre, la 

fase de la lactancia y la duración del embarazo (Cheng et al., 2021: Hegar et al 2019).  

 

4.2.3 Lactancia maternal y CIT 

La leche materna es el pilar para el desarrollo y crecimiento infantil, controversialmente 

en los últimos años se ha asociado la lactancia materna prolongada con la presencia de 

CIT, por lo que diversos estudios han demostrado que si esta sobrepasa el primer año de 

vida puede ser un factor determinante para que el infante desarrolle CIT, también se ha 

demostrado que la lactancia materna prolongada acompañada de la alimentación nocturna, 

así como el consumo de azúcares durante la lactancia pueden provocar lesiones cariosas 

(Branger et al., 2019; Panchanadikar et al.,2022: Abanto et al., 2023; Moubareck et al., 

2021). Dentro de la literatura podemos encontrar que la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros dos años de vida no aumenta el riego de presentar CIT (Moynihan et 

al., 2019).  Aunque podemos encontrar autores que demuestran que la lactancia materna 

incrementa el riesgo a presentar CIT, en términos nutrimentales y beneficios para el bebé 

y la madre no hay punto de comparación entre ambas leches por lo que no se debe dejar 

de impulsar la lactancia materna (Zuccon et al., 2022). 

  

4.3 Leche de fórmula 

Las leches de fórmula han sido diseñadas para sustituir la leche materna para los niños 

que no pueden ser alimentados con leche materna, tratando de imitar el contenido 

nutricional de estas (Kouwenhoven et al., 2022). A pesar de que la leche materna es la 
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ideal para la alimentación humana, la mayoría de los bebés son alimentados con leche de 

fórmula, las cuales han sido mejoradas modificando el contenido de proteínas, lípidos, se 

le han agregado probióticos, prebióticos, simbióticos y macronutrientes, aunque las leches 

de fórmula no pueden igualar el contenido inmunológico que proporciona la leche 

materna. (Lemaire et al., 2018; Kouwenhoven et al., 2019; Martín-Carrasco et al 2023). 

 

4.3.1 Leche de fórmula y CIT. 

Las leches de fórmula a base de leche con carbohidratos agregados como contenido 

calórico favorecen la presencia de S. mutans y pueden llegar a ser cariogénicas, las 

fórmulas a base de aminoácidos han demostrado un menor crecimiento del 

microorganismo (Sadan et al., 2020). También se ha encontrado que las fórmulas 

infantiles favorecen la pérdida de minerales en la superficie del esmalte y pueden 

disminuir el pH de la placa dentobacteriana (Aly et al., 2020; Pandey et al., 2022). Dentro 

de la literatura encontramos autores que mencionan que las fórmulas no aumentan un 

riesgo a CIT por sí solas, si no que al agregar azúcar o jarabes es cuando se modifica su 

contenido y el riesgo aumenta (Bulunt et al., 2013). 

 

4.4 Ionómeros de vidrio 

Los ionómeros de vidro son utilizados en la odontología pediátrica debido a que ayudan a 

simplificar el trabajo en niños pequeños o con mal comportamiento y aparte cuentan con 

propiedades como la liberación de flúor del componente vidrio, su biocompatibilidad, su 

adhesión química a la dentina y al esmalte, su coeficiente de expansión térmica el cual es 

similar al de el diente (Berg and Croll, 2015; Iaculli et al., 2021; Oliveira et al 2021). Son 

materiales de restauración autoadhesivo químicamente resultado de un polvo fluoro- 

aluminosilicatos y un líquido de ácido poliacrílico (Sikka et al., 2023). Hoy en día los 

ionómeros modificados demuestran propiedades antimicrobianas adecuadas, aunque se 

algunos materiales al aumentarlas comprometen las propiedades mecánicas del material, 

se ha demostrado su eficacia contra Streptococcus y L.actobacillus  (Cosgun et al., 2019; 

Sagmak et al., 2020). Los ionómeros de vidrio presentan propiedades terapéuticas 

anticariogénicas que actúan como un depósito de flúor y lo liberan en presencia de un pH 
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bajo, estos cementos pueden utilizarse para proteger la dentina tras la eliminación de 

caries.  (Fricker et al 2022; Alaohali et al., 2021). 

 

 

4.4.1 Ionómeros de vidrio encapsulados 

Recientemente se han realizado modificaciones en la composición de los ionómeros de 

vidrio como la inclusión de partículas bioactivas de vidrio y en la forma en que se 

dispensan (Al-Taee et al., 2021). Estos cementos de ionómero de vidrio en comparación 

de los convencionales presentan mejores propiedades mecánicas y mayor éxito clínico 

(Freitas et al., 2018). En comparación a los ionómeros de vidrio mezclados a mano, estos 

presentan mejores resultados al colocaros con la técnica ART (Freitas et al., 2018). 

 

4.4.2 Ionómeros de vidrio de alta viscosidad 

Los cementos de ionómero de vidrio de alta viscosidad son utilizados en tratamientos 

atraumáticos dentro de la odontología pediátrica y pueden encontrarse autopolimerizables 

y fotopolimerizables, poseen partículas de vidrio ultrafinas y altamente reactivas, así como 

de un componente de ácido polialcalenoico de mayor peso molecular (François et al., 

2020; El- Deeb et al., 2021). Son una alternativa cuando no es posible evitar la 

contaminación por saliva, su utilización en cavidades posteriores exhibe tasas similares 

de éxito a las resinas compuestas, los primeros 3 años (Hatirli et al., 2021; Cribari et al., 

2023). 

 

4.4.3 Ionómeros de vidrio reforzados con resina 

Estos cementos conservan propiedades de los convencionales como la liberación de flúor, 

las propiedades físicas de estos ionómeros son comparables a los convencionales, pero la 

biocompatibilidad se ve comprometida al contener metacrilato de 2 hidroxietilo, 

componente de resina (Sidhu et al., 2022). Su éxito al colocarlos no depende de la técnica 

de colocación, si no que al tener un componente de resina debe ser acompañado de un 

sistema de adhesión compatible (Manihani et al., 2021). 

 

4.4.4 Lesiones cariosas secundarias previamente restauradas con ionómero de vidrio. 
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Las lesiones cariosas secundarias son complicaciones que pueden ser causadas por los 

sistemas adhesivos, el tipo de material utilizado o la manipulación de este, suelen 

presentarse a largo plazo (Akman et al., 2020).  Materiales como el ionómero de vidrio 

no muestran cambios a un año de su colocación (Askar et al., 2021). Dentro de la literatura 

podemos encontrar que el ionómero de vidrio no muestra cambios en su composición, 

adaptación o microfiltración al compararlo con resinas compuestas y como ventaja el 

ionómero de vidro no presenta cambio de coloración. (Hutchison et al.,2019; Bezerra et 

al., 2020). 

 

4.4.5 CIT y microbiota. 

En la saliva se encuentran las bacterias presentes en el microbioma oral y pueden causar 

la disbiosis en las comunidades bacterianas en la placa dentobacteriana que puede iniciar 

la CIT (Dashper et al., 2019). Se ha relacionado la presencia de los Streptococcus, 

bacterias acidúricas, en infantes con la CIT, en el caso de Streptococcus sobrinus, se ha 

asociado a este microorganismo con lesiones cariosas activas las cuales agravan la 

enfermedad (Bachtiar et al., 2022; Meric et al., 2020; Veena et al., 2020). Se ha 

identificado la presencia de S. mutans y S. sobrinus en niños con CIT y se han identificado 

como agravantes de la enfermedad y su presencia se relaciona con la ingesta de azúcar 

(Oluwo et al., 2021; Cornejo et al., 2023). Se ha encontrado que los niños que cuentan 

con una mayor cantidad de S. sobrinus en la placa dentobacteriana presentan una mayor 

incidencia de CIT y una mayor cantidad de lesiones cariosas (Choi et al., 2009: Korona-

Glowniak et a., 2022). 
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5. Métodos 
 

 
Figura 1: Diagrama de metodología. 

5.1 Preparación de la muestra. 

Se realizaron un total de 30 muestras, para llevar a cabo el experimento. 

Se realizaron 15 muestras del ionómero de vidrio EQUIA y 15 del ionómero de vidrio 

Riva Light Cure utilizando un molde de silicona para formar pastillas de 6mm de diámetro 

y 2 mm de grosor las cuales fueron foto curadas durante 30 segundos por cada lado. Las 

muestras se dejaron reposando en agua estéril durante 2 semanas. 
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Figura 2: Ionómeros de vidrio. 

 

5.2 Inmersión de las patillas en el material de estudio. 

Se separaron las pastillas en 3 grupos por marca: 

EQUIA: 

Grupo 1: 5 pastillas de EQUIA en leche materna 

Grupo 2: 5 pastillas de EQUIA en leche de fórmula 

Grupo CONTROL: 5 pastillas EQUIA en agua destilada 

 

Riva Light cure 

Grupo 1: 5 pastillas de Riva Light cure en leche materna 

Grupo 2: 5 pastillas de Riva Light cure en leche de fórmula 

Grupo CONTROL: 5 pastillas de Riva Light cure en agua destilada 

Se colocó cada pastilla en un tubo eppendorf con 1mL del material de estudio y se dejaron 

reposar 24 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Inmersión de muestras en leche materna 

y de fórmula. 
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5.3 Prueba de adhesión bacteriana. 

5.3.1 Inmersión de la muestra en bacteria.  

Pasadas las 24 horas se pasaron las pastillas a un tubo eppendorf con 1mL de suspensión 

bacteriana a una concentración de 1 ×10 10 células/mL (10000000000) y se volvieron a 

separar en grupos. La suspensión bacteriana se obtuvo por incubación durante 16 horas a 

37°C 

 

Grupo  EQUIA 1: 5 pastillas sumergidas en leche materna pasaron a 1mL de S. sobrinus. 

Grupo EQUIA 3: 5 pastillas sumergidas en leche de fórmula pasaron a 1mL de S. sobrinus 

Grupo EQUIA CONTROL: 5 pastillas sumergidas en agua destilada se pasaron a 1mL de 

S. sobrinus 

 

Grupo  Light cure 1: 5 pastillas sumergidas en leche materna pasaron a 1mL de S.sobrinus. 

Grupo Light cure 3: 5 pastillas sumergidas en leche de fórmula pasaron a 1mL de S. 

sobrinus 

Grupo Light cure CONTROL: 5 pastillas sumergidas en agua destilada se pasaron a 1mL 

de S. sobrinus 

 

     
   Figura 4: Muestras en solución bacterina. 

 

5.3.2. Lavado de las muestras 
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Pasadas 24 horas se procedió a realizar el lavado de las pastillas con 1mL de agua 

destilada. 

Se sacó la pastilla y se colocó sobre un tubo eppendorf donde se lavó la muestra con 1mL 

de agua destilada y se realizó una lectura de la concentración bacteriana por medio de un 

espectrofotómetro. 

 

5.4 Conteo de las UFC. 

5.4.1 Diluciones seriadas 

Para realizar el conteo de las UFC se realizaron 5 diluciones de cada muestra. 

Se colocaron 9 mL de agua destilada en cada tubo eppendorf y se pasó 1mL de muestra 

bacteriana para realizar la dilución y se procedió a hacer la siembra de la última dilución. 

 

5.4.2. Siembra de las diluciones. 

Al obtener la quinta dilución se procedió a sembrar 100µl (1 × 102) en una caja Petri para 

después colocar caldo de cultivo cerebro corazón y se dejaron incubar por 24 horas para 

posteriormente hacer el conteo. 

 

5.4.3 Conteo 

De cada caja Petri se contaron las colonias formadas y se procedió a realizar la fórmula: 

UFC: Número de colonias X 1mL X inverso de la dilución, para obtener la cantidad de 

UFC formadas. 

 

5.5 Análisis estadístico. 

Se calcularon estadísticas descriptivas como la media y la desviación estándar. Se realizó 

un análisis de ANOVA de una sola vía para comparar el crecimiento bacteriano en cada 

solución seguida de una prueba post hoc para la comparación por pares. Con un nivel de 

significancia de p ≤ 0.05 
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6. Resultados 
 
 

 
Figura 5: UFC leche materna. 

 
 
 
 

 
 

Figura 6: UFC leche materna. 
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Tabla 1: UFC ionómero Equia. 
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Tabla 2: UFC ionómero Light cure. 

 

 

 

 
Tabla 3: Estadística descriptiva Equia. 
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Tabla 4: Estadística descriptiva Light cure. 

 
 
 
 

 
Figura 7: Promedios UFC bacteriano. 
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Figura 8: Normalidad de las muestras. 

 

Podemos observar que en la leche de fórmula existe un mayor crecimiento de UFC, a 

comparación de la leche materna, por lo que al momento de hacer el lavado de las pastillas 

se quedaron más bacterias adheridas a las pastillas sumergidas en leche materna (tabla 3, 

tabla 4 y figura7). 

 

Entre ambos ionómeros que sumergidos en ambos tratamientos observamos un mayor 

crecimiento de UFC en los ionómeros Equina por lo que se le adhirieron una menor 

cantidad de bacterias (tabla 3, tabla 4, figura 7). 

 

En cuanto a los controles, el ionómero Equia, sumergido en agua destilada mostró un 

menor crecimiento bacteriano a comparación de las muestras sumergidas en ambos tipos 

de leche, lo que podría indicar que al sumergirlo en ambas leches fue menos propenso a 

que se le adhirieran las bacterias. En cuanto al light cure observamos un mayor 

crecimiento bacteriano a comparación de las muestras sumergidas en la leche por lo que 

podemos decir que se les adhirieron menos bacterias a las pastillas sin tratamiento (tabla 

3, tabla 4, figura 7). 
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Tabla 5: Análisis de ANOVA. 
 

 

 
Tabla 6: Tukey test. 
 

En el análisis de ANOVA (tabla 5), podemos ver que, si existe una diferencia significativa 

entre grupos, al realizar el análisis de Tukey (tabla 6), observamos que son los valores de 

los controles donde encontramos esta diferencia, entre tratamientos no se observa una 

diferencia significativa. 
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7. Discusión 

En este estudio obtuvimos un promedio de 9.3 y 3.3 de UFC en el ionómero EQUIA al 

sumergirlo en leche materna y leche de fórmula respectivamente, un promedio de 16 y 1.1 

de UFC en el ionómero light cure al sumergirlos en leche de fórmula, un estudio realizado 

por Patel et al., realizando una metodología similar, como diferencia utilizaron como 

muestra todas las tonalidades del ionómero y lo evaluaron en juego de naranja a 1 día y a 

7 días utilizando a la bacteria S.mutans, obtuvieron un valor promedio de UFC de 238300 

que decreció a los 7 días, debido a las propiedades de la leche materna y la leche de 

fórmula decidimos evaluarlo durante 1 día para evitar que sufriera cambios el material de 

estudio (Patel et al., 2022). 

Un estudio realizado en el 2020 por Veena y colaboradores donde evaluaron a niños con 

CIT encontraron que S. sobrinus a diferencia de S. mutans estaba presente en lesiones 

cariosas activas las cuales tienden a agravar la enfermedad,  razón por la cual en nuestro 

estudió decidimos evaluar el comportamiento in vitro de esta bacteria al colocarlo en 

pastillas de ionómero de vidrio previamente sumergidas en leche materna y leche de 

fórmula donde observamos que si hubo adhesión en ambas leches, donde obtuvimos un 

valor de p pico 0.0004 sin encontrar una diferencia significativa en nuestros resultados, 

volviendo al estudio realizado por Patel y colaboradores observamos que obtuvieron un 

valor de p=0.053 donde tampoco encontraron una diferencia significativa en el 

crecimiento bacteriano entre grupos. Otra similitud entre ambos estudios es la similitud 

que podemos encontrar en los valores de los grupos control donde en ambos estudios 

podemos identificar un mayor crecimiento bacteriano, lo cual nos dice que al exponer el 

material a alguna solución puede afectar su comportamiento. En nuestro estudio 

observamos un ligero aumento en el crecimiento bacteriano en la leche materna que no 

alcanza a ser significativo, pero se puede atribuir a que contiene bacterias comensales, las 

cuales puede haber aumentado el conteo de UFC o también a que la leche materna presenta 

una viscosidad mayor que la leche de fórmula (Veena et al., 2020; Wiciński et al., 2020; 

Patel et al ., 2022). 
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8. Conclusiones 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio podemos concluir lo siguiente: 

• No se encontraron diferencias entre ambas marcas de ionómero de vidrio al 

sumergirlos en la leche materna o la leche de fórmula. 

• Entre ambos tipos de leche no se encontró diferencia significativa en cuanto la 

adhesión bacteriana. 

• Al ser la leche materna un alimento importante durante los primeros años de vida 

no se puede prescindir de el por lo que recomienda implementar o mejorar las 

medidas de higiene oral para evitar la aparición de lesiones cariosas secundarias 

en piezas. 
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aconitifolius y Cnidoscolus chayamansa sobre Porphyromonas gingivalis. Vol. 12 Núm. 

Suplemento (2022): Revista de Odontopediatría Latinoamericana Vol. 12, Suplemento, 

2022. Publicado: 2022-10-12 

 

Esperanza Estefanía Elizalde Ojeda, Maria Argelia Akemi Nakagoshi Cepeda, Sheilla Del 

Carmen Roa Gonzalez, Yolanda Morales Gonzalez, Celia Elena del Perpetuo Socorro 

Mendiburu Zavala, Ricardo Peñaloza Cuevas, Gilberto Ivan Mares Tavares, Juan Manuel 

Solis Soto. Mouth breathing: A review. Int J Appl Dent Sci 2023;9(3):182-185. 

 

PARTICIPACIONES EN CONGRESOS: 

Participación en XXI Congreso ALOP 2022, trabajos libres. 


