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CORRELACIÓN DE LACTANCIA MATERNA CON CARIES DE LA PRIMERA 

INFANCIA 

 

RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: La lactancia materna es un aspecto fundamental en el desarrollo 

saludable de los bebés, proporcionando una amplia gama de beneficios tanto para el niño 

como para la madre. OBJETIVO: Analizar la asociación entre la lactancia materna y la 

experiencia de caries en la primera infancia, con el fin de aportar evidencia sobre posibles 

factores de riesgo en la salud bucal infantil. METODOLOGÍA: Se analizó la relación entre 

la lactancia materna y la caries de la primera infancia mediante un cuestionario y la aplicación 

de los índices ICDAS y ceod. El estudio se realizó en 74 pacientes pediátricos atendidos en 

el Posgrado de Odontopediatría de la UANL, evaluando la asociación entre la duración de la 

lactancia materna y la presencia de caries en diferentes grupos dentales de niños en etapa 

preescolar. RESULTADOS: Se observaron correlaciones positivas de moderada a alta 

magnitud entre la lactancia materna prolongada y la experiencia de caries, especialmente en 

los sectores anterosuperiores (r = 0.62–0.77) y posteroinferiores (r = 0.75–0.80). Los sectores 

posteriores superiores e inferiores mostraron correlaciones más bajas (r = 0.24–0.54), aunque 

aún significativas. CONCLUSIONES: Los hallazgos sugieren que la lactancia materna 

prolongada, en ausencia de medidas preventivas adecuadas, podría estar asociada con una 

mayor prevalencia de caries en la dentición primaria. Se destaca la importancia de 

implementar estrategias de higiene oral desde los primeros meses de vida, así como de educar 

a padres y cuidadores sobre prácticas preventivas durante el periodo de lactancia. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Breastfeeding is a fundamental aspect of healthy development in 

infants, providing a wide range of benefits for both the child and the mother. 

OBJECTIVE: To analyze the association between breastfeeding and early childhood caries 

experience, aiming to provide evidence on potential risk factors for children's oral health. 

METHODOLOGY: The relationship between breastfeeding and early childhood caries was 

analyzed using a questionnaire and the ICDAS and dmft indices. The study was conducted 

on 74 pediatric patients at the Pediatric Dentistry Graduate Program of UANL, assessing the 

association between breastfeeding duration and the presence of caries in different dental 

groups of preschool children. RESULTS: Positive correlations of moderate to high 

magnitude were observed between prolonged breastfeeding and caries experience, 

particularly in the upper anterior sectors (r = 0.62–0.77) and lower posterior sectors (r = 

0.75–0.80). The upper and lower posterior sectors showed lower correlations (r = 0.24–0.54), 

though still statistically significant. CONCLUSION: The findings suggest that prolonged 

breastfeeding, in the absence of adequate preventive measures, may be associated with a 

higher prevalence of caries in primary dentition. The importance of implementing oral 

hygiene strategies from the earliest months of life is emphasized, as well as educating parents 

and caregivers on preventive practices during the breastfeeding period.
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1.- INTRODUCCIÓN 

La relación entre la lactancia materna y la caries de la primera infancia es un tema de 

importancia médica debido a su impacto en la salud bucal de los niños. La lactancia materna 

tiene numerosos beneficios para la salud, incluida la protección contra infecciones y 

enfermedades crónicas. 

 
La Organización Mundial de Salud (OMS), recomienda la leche materna como fuente de 

alimento exclusiva para los lactantes durante los primeros 6 meses de vida. La leche humana 

promueve la salud al proporcionar a los bebés componentes nutritivos y bioactivos (incluidos 

microbios, metabolitos, oligosacáridos y proteínas antimicrobianas). 

 

La caries de la primera infancia (ECC) se ha utilizado para definirse como la presencia de 

uno o más descompuestos, desaparecidos o dientes primarios obturados en niños de 71 meses 

(5 años)o más joven, pero recientemente ha sido redefinido en Bangkok Declaración de un 

grupo de expertos internacionales como presenciade un diente temporal con uno o más 

cariados (no cavitado o lesiones cavitadas), faltantes (debido a caries) o superficies rellenas 

enun niño menor de seis años. 

 

La caries de la primera infancia se describe como la presencia de una o más superficies 

dentales con caries, perdidas o restauradas en cualquier diente primario de niños menores de 

72 meses. En los últimos años, esta condición, conocida como caries de la primera infancia 

(ECC), ha mostrado un incremento significativo a nivel mundial, convirtiéndose en un 

problema relevante de salud pública, sobre todo en comunidades en vías de desarrollo o con 

menor acceso a recursos. A partir de esta situación surge la siguiente interrogante: 

 

¿Existe correlación entre la lactancia materna y salud bucal infantil? 

 

 Diversos estudios han reportado que la lactancia materna favorece el desarrollo adecuado de 

los maxilares, la respiración y la deglución, aspectos que repercuten directamente en la salud 

oral. 
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Sin embargo, investigaciones recientes también han sugerido que la lactancia materna 

prolongada, particularmente cuando no se acompaña de una higiene oral adecuada, podría 

asociarse con un mayor riesgo de caries en la primera infancia. (Abanto J, et al., 2023). 

Esto plantea la necesidad de analizar la posible correlación entre la duración y frecuencia 

de la lactancia y la experiencia de caries, considerando tanto sus beneficios como sus 

potenciales riesgos. 

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la asociación entre la lactancia materna y la 

experiencia de caries en la primera infancia, con el fin de aportar evidencia sobre posibles 

factores de riesgo en la salud bucal infantil. 
 
Se analizó la relación entre la lactancia materna y la caries de la primera infancia mediante 

un cuestionario y la aplicación de los índices ICDAS y ceod. El estudio se realizó en 74 

pacientes pediátricos atendidos en el Posgrado de Odontopediatría de la UANL, evaluando 

la asociación entre la duración de la lactancia materna y la presencia de caries en diferentes 

grupos dentales de niños en etapa preescolar. 

 

Se observaron correlaciones positivas de moderada a alta magnitud entre la lactancia materna 

prolongada y la experiencia de caries, especialmente en los sectores anterosuperiores (r = 

0.62–0.77) y posteroinferiores (r = 0.75–0.80). Los sectores posteriores superiores e 

inferiores mostraron correlaciones más bajas (r = 0.24–0.54), aunque aún significativas. 
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2.- HIPÓTESIS 
Hay correlación entre la lactancia materna y caries de la primera infancia.  
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3. OBJETIVO 
 

3.- Objetivo General 

Analizar la correlación de lactancia materna y su relación con caries de la primera infancia, 

en niños que acuden a la Clínica del Posgrado de Odontopediatría.  

 

3.1.- Objetivos específicos  

-Analizar la correlación de la lactancia materna y el desarrollo de la caries de la primera 

infancia.  

 

-Medir la duración de lactancia materna mediante un cuestionario a pacientes menores de 72 

meses. 

 

-Evaluar la caries de la primera infancia mediante ICDAS y ceod en el paciente pediatríco. 
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4. ANTECEDENTES 

 
4.1.1 Caries dental 
Según la Organización Mundial de la Salud, la caries dental afecta entre el 60% y el 90% de 

los niños y la mayoría de los adultos en todo el mundo, lo que la convierte en un problema 

de salud grave. La caries dental es una enfermedad multifactorial, crónica y complicada que 

está muy extendida tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo. (Malas 

N, et al., 2024) 

 

La caries dental sigue representando un problema de salud pública significativo, 

especialmente entre los niños. Una amplia gama de factores, incluidos los factores biológicos, 

el estado socioeconómico, los hábitos alimentarios y las prácticas de higiene bucal, influyen 

en el desarrollo de caries dental entre la población pediátrica. Los factores biológicos que 

influyen en el desarrollo de caries incluyen la saliva y la microbiota. (Seni, et al., 2025) 

 

La caries dental es la enfermedad crónica más común durante la infancia y tiene un impacto 

negativo en la salud dental y general futura. Como consecuencia, el cuidado dental durante 

toda la vida puede generar altos costos sociales. Además, especialmente los niños de familias 

con una posición socioeconómica baja (SEP) se ven afectados por una mala salud bucal, 

incluida la caries dental. (van Meijeren-van Lunteren, et al., 2021)  

 

4.1.2 Caries de la primera infancia 
La caries de la primera infancia (ECC) es una enfermedad crónica que afecta el estado general 

de salud del niño. La cuestión de la relación entre la caries de leche y la lactancia materna se 

ha abordado durante muchos años, con resultados contradictorios. La caries concomitante de 

los dientes primarios, el establecimiento efectivo o no de una higiene bucal y la 

diversificación alimentaria fuera de la lactancia materna son factores de confusión en este 

tema. (Branger, et al., 2019) 

 

La ECC, se define como la presencia de una o más lesiones de caries (cavitadas o no 

cavitadas), dientes faltantes debido a caries o empastes en cualquier diente deciduo en niños 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Branger+B&cauthor_id=31685411
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menores de 71 meses. Ahora se considera un problema de salud pública mundial, aunque la 

prevalencia de la caries dental en los países desarrollados y en desarrollo ha ido 

disminuyendo. A pesar de la disminución, la prevalencia global en niños de hasta cinco años 

sigue siendo alta (63%), con tasas de prevalencia del 44,4% en niños australianos de esta 

edad, 25,9% en niños japoneses de 3 años, y el 27,9% en niños estadounidenses de 2 a 5 años. 

(Carrillo-Díaz, et al. 2021) 

 

La ECC se ha utilizado para definirse como la presencia de uno o más descompuestos, 

desaparecidos o dientes primarios obturados en niños de 71 meses (5 años) o más joven, pero 

recientemente ha sido redefinido en Bangkok Declaración de un grupo de expertos 

internacionales como presenciade un diente temporal con uno o más cariados (nocavitado 

olesiones cavitadas), faltantes (debido a caries) o superficies rellenas enun niño menor de 

seis años. Las consecuencias de la ECC. (Uribe, et al., 2021) 

 

La ECC se define como la presencia de una o más superficies dentales cariadas, faltantes o 

obturadas en cualquier diente primario de niños menores de 72 meses. Recientemente, la 

ECC ha aumentado rápidamente en todo el mundo, convirtiéndose en un importante 

problema de salud pública, especialmente en sociedades subdesarrolladas y en desarrollo. 

(Şengül, et al., 2021) 

 

La ECC es la presencia de una o más superficies dentales cariadas (lesiones cavitadas o no 

cavitadas), faltantes (debido a caries) o obturadas en cualquier diente primario de un niño 

menor de 6 años. La ECC se puede prevenir; sin embargo, es la enfermedad crónica más 

común que afecta a los niños. (Graesser, et al., 2022) 

 

La ECC es una de las enfermedades bucales más prevalentes durante la primera infancia que 

causa malestar, dolor y desequilibrio nutricional, lo que en última instancia conduce a una 

disminución de la calidad de vida del niño. La ECC se define como la presencia de 1 o más 

superficies dentales cariadas, faltantes o obturadas en cualquier diente primario en un niño 

menor de 6 años. Según una encuesta coreana realizada en 2018, el 68,5 % de los niños de 5 

años habían experimentado ECC. (Park YH, et al., 2022) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrillo-D%C3%ADaz%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Graesser%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park%20YH%5BAuthor%5D
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La ECC se define como la presencia de una o más superficies cariadas (lesiones no cavitadas 

o cavitadas), faltantes o rellenas (debido a caries), en cualquier diente primario de un niño 

menor de 6 años. Con más de 600 millones de niños afectados por ECC en todo el mundo, 

sigue siendo la enfermedad más prevalente en los niños, con un impacto significativo en la 

sociedad. (Easwarana, et al., 2022)  

 

La ECC es un tipo de caries dental en los dientes de bebés y niños que se representa como 

uno de los problemas dentales más prevalentes en este período. Diversos estudios han 

reportado diferentes tipos de prevalencia de caries dental en dientes primarios y permanentes 

en niños a nivel mundial. (Kazeminia, et al., 2020) 

 
4.2.1. Índice epidemiológico de la caries  

El perfil epidemiológico de la caries dental difiere significativamente entre los países 

centrales y en desarrollo. Sin embargo, las variables que identifican cuestiones sociales 

complejas como la pobreza brindan una perspectiva desde la cual analizar la heterogeneidad 

dentro de la homogeneidad de los países. (Bordoni, et al., 2021) 

 

El metaanálisis de 164 estudios mostró una prevalencia mundial de caries del 46,2% en 

dientes primarios y 53,8% en permanentes; la prevalencia varió según continente y tendió a 

aumentar en primarios y a disminuir en permanentes con el tamaño muestral y el año de 

estudio. (Kazeminia, et al., 2020) 

 

Se evaluaron 1,229 niños de 0 a 8 años con discapacidad en Estambul mediante visitas 

domiciliarias de equipos dentales móviles. La caries se midió con índices combinados (dfs + 

CPO y dft + CPO), y se recopilaron datos sobre higiene oral, dieta, educación de los padres 

y visitas al dentista mediante cuestionarios. El análisis estadístico utilizó pruebas U de Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis, Chi-cuadrado y correlación de Spearman (p < 0,05). (Tunali, et al., 

2025) 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bordoni%20NE%5BAuthor%5D
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4.2.2. ceod  

La caries dental es una enfermedad crónica común entre los niños y generalmente se evalúa 

utilizando el índice CPOD/ceod (dientes cariados, faltantes y obturados para dentición 

permanente/dientes cariados, extraídos y obturados para dentición primaria). Para abordar 

las limitaciones asociadas con estos índices, se han desarrollado herramientas de evaluación 

alternativas como el índice Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) y la prueba 

Ora. (Márquez-Pérez, et al., 2023) 

 

Participaron 805 niños de 8 a 13 años. La mediana del puntaje CARIES-QC fue 6 (RIC: 3–

11). Un mayor índice CPOD/ceod se asoció con puntajes CARIES-QC más altos (p < 0,05). 

Los niños sin visitas previas al dentista tuvieron puntajes menores, aunque esta asociación 

desapareció al ajustar por el motivo de la visita (p = 0,086). (Alhazmi, et al., 2025) 

 

4.2.3. ICDAS  
Los ICDAS II se agruparon en 7 categorías: Código>0; Código >3; Código 1-2; Código 

3; Código 3-4; Código 5-6 y Códigos 4-5-6. En todos los casos, sólo se incluyeron lesiones 

de caries activas. También agrupamos para otros análisis los códigos ICDAS en 3 categorías: 

Categoría ICDAS >0 (número de superficies con lesiones código ICDAS 1 a 6); categoría 

ICDAS 3 a 6 (número de superficies con lesiones código ICDAS 3 a 6); y categoría ICDAS 

= 0 (número de superficies sin lesiones código ICDAS = 0). (Bordoni, et al., 2021) 

 

4.2.4. CAMBRA  
Las herramientas CAMBRA CRA (CRA) se han evaluado en varios estudios de resultados 

clínicos y ensayos clínicos. Se proporcionan CRA CAMBRA actualizados para edades de 0 

a 6 años y 6 años a través de adultos. Estas CRA se han refinado mediante la adición de un 

método cuantitativo que ayudará al proveedor de atención médica a determinar el riesgo de 

caries de los individuos. (Featherstone, et al., 2021) 
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4.2.5. CAST  

La caries dental es una enfermedad crónica común entre los niños y generalmente se evalúa 

utilizando el índice CPOD/déft (dientes cariados, faltantes y obturados para dentición 

permanente/dientes cariados, extraídos y obturados para dentición primaria). Para abordar 

las limitaciones asociadas con estos índices, se han desarrollado herramientas de evaluación 

alternativas como el índice Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) y la prueba 

Ora. (Kamble, et al., 2023) 

 
4.3 Lactancia materna 

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

demanda dentro de la hora posterior al nacimiento hasta los 6 meses, y la continuación parcial 

de la lactancia materna hasta los 2 años, pero en 2016 se publicó una revisión en The Lancet 

que describía los efectos de la lactancia materna de por vida y mostró que la caries dental era 

el único resultado de salud negativo relacionado con la lactancia materna prolongada. (van 

Meijeren-van Lunteren, et al., 2021) 

 

Una de las primeras fuentes de azúcar a las que están expuestos los niños y consumen con 

frecuencia es la leche materna. Ser amamantado es muy recomendable para un bebé recién 

nacido y tiene varios beneficios, como protección contra infecciones, desarrollo del sistema 

inmunológico y potencia el desarrollo natural del niño. El inicio de la lactancia materna debe 

comenzar dentro de las primeras horas de vida y continuar exclusivamente con la frecuencia 

que el niño quiera, día y noche los primeros 6 meses de vida. Si hay complicaciones con la 

lactancia materna o la necesidad de alimentación supera lo que proporciona la leche materna, 

se recomienda la fórmula como sustituto. (Sæthre, et al., 2023). 
 

La lactancia materna a la hora de acostarse y la alimentación con biberón se asociaron 

significativamente con OR más altos para ECC: 4,88 (IC del 95 %: 4,01-5,94) y 2,31 (IC del 

95 %: 1,72-3,10), respectivamente. No desayunar a diario y acostarse tarde se asociaron con 

OR altos para ECC: 1,41 (IC del 95 %: 1,02-1,96) y 1,31 (IC del 95 %: 1,05-1,64), 

respectivamente. (Chiba, et al., 2023) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamble%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Meijeren-van+Lunteren+AW&cauthor_id=33706311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Meijeren-van+Lunteren+AW&cauthor_id=33706311
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El 77 % de los niños fueron amamantados hasta los 6 meses y el 16 % hasta los 18 meses; 

solo el 6 % recibía lactancia nocturna a los 18 meses y el 11 % consumía bebidas azucaradas 

por la noche. No hubo relación entre lactancia materna prolongada (hasta los 18 meses) y 

caries a los 5 años. Sin embargo, tuvieron mayor riesgo de caries a los 5 años aquellos niños 

que a los 18 meses se cepillaban menos de dos veces al día (OR 2.4), consumían bebidas 

azucaradas una vez por semana o más (OR 1.7), y tenían padres de origen no occidental (OR 

3.4). (Sæthre, et al., 2023) 
 

Las revisiones de 2021 identifican como factores clave en la caries infantil la calidad del 

cepillado (supervisión, frecuencia y flúor), la presencia de placa y la dieta (frecuencia de 

refrigerios y, de forma controvertida, la lactancia materna, especialmente nocturna). También 

resaltan la influencia de factores socioeconómicos (ingresos y educación de los padres), 

mientras que otros como género, etnia o tabaquismo parental carecen de evidencia sólida. 

(Carroll A, 2024) 

El metaanálisis evidenció que la lactancia materna prolongada (≥12 y especialmente ≥18 

meses) se asocia con mayor riesgo de caries en comparación con periodos más cortos de 

lactancia. Asimismo, la lactancia materna nocturna mostró una relación significativa con el 

incremento en la prevalencia de ECC. Estos hallazgos sugieren que la duración y el momento 

de la lactancia son factores determinantes en el desarrollo de caries temprana en la infancia. 

(Shrestha, et al., 2024) 

No se observaron asociaciones significativas entre la duración de la lactancia, la lactancia 

nocturna o la alimentación con biberón y la presencia de ECC o S-ECC. Sin embargo, las 

lesiones cavitadas fueron más frecuentes en niños amamantados nocturnamente entre los 18-

23 meses. (Bulut, 2023) 

No se encontró una asociación independiente entre la lactancia materna más allá del primer 

año de vida y la ECC (RP 1.42, IC 95%: 0.85, 2.38), ni entre la lactancia materna para dormir 

y la ECC (RP 1.12, IC 95%: 0.67, 1.88), aunque la dirección del efecto fue sugestiva de una 

posible relación. Los únicos factores asociados de manera independiente con la ECC fueron 

un alto consumo de azúcares libres (RP 1.97, IC 95%: 1.13, 3.44) y una mayor desventaja 
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socioeconómica (RP 2.15, IC 95%: 1.08, 4.28). La mayoría de los participantes que eran 

amamantados al año habían dejado la lactancia hacia los 18 meses o los 2 años. (Devenish, 

et al., 2020) 

La mayoría de las madres amamantaron a sus hijos menos de un año (61,1%), mientras que 

un 31,8% lo hizo de 2 a 4 años y un 6,6% más de 4 años. El 75,1% agregó azúcar a la leche 

y el 78,4% la utilizó en chupetes. Se encontró una mayor incidencia de caries, con 

significancia estadística, en niños alimentados durante el sueño (p = 0,038), sin cepillado 

posterior (p = 0,004) y cuando se añadió azúcar a la alimentación (p = 0,001). (Dahas, et al., 

2020) 

Cuatro revisiones sistemáticas mostraron que la lactancia materna prolongada (>12 meses) 

y, especialmente, la nocturna (OR=7,14), se asocian positivamente con la caries temprana de 

la infancia; la mayoría presentó bajo riesgo de sesgo. (Panchanadikar, et al., 2022) 

La prevalencia de caries materna fue de 3.3% y de ECC 4.3%, sin diferencias significativas 

por edad, educación, ingresos, habilidades de decisión o factores psicosociales maternos. La 

única asociación significativa fue que los niños con madres con caries tenían seis veces más 

probabilidades de presentar ECC que los niños con madres sin caries (Alade, et al., 2021). 

 

4.4.1 Perfil sociodemográfico 
Once estudios identificaron que factores sociodemográficos (edad temprana, género 

femenino, bajos ingresos y baja escolaridad materna) y condiciones bucales (caries, 

enfermedades periodontales y necesidad de ortodoncia) se asocian con una menor calidad de 

vida relacionada con la salud en niños. La metarregresión destacó el IDH, tamaño muestral, 

año de publicación y edad como variables influyentes en estas asociaciones. (Moghaddam, 

et al., 2020). 

 

La prevalencia de ECC fue del 4,7%: el 2,9% presentó lesiones no cavitadas y el 2,8% 

lesiones cavitadas. La media (DE) de las puntuaciones de caoba, osmosis y agudeza visual 

(API) fue de 0,13 (0,92), 0,24 (1,91) y 0,04 (0,46) respectivamente. Las puntuaciones caoba 
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y osmosis fueron más altas entre los niños de 24 a 35 meses, mientras que la puntuación de 

SiC fue más alta entre los niños de 12 a 23 meses. (Alade, et al., 2021) 

 

El estudio incluyó niños de 4 años en promedio, 42% niñas y 58% niños, con un dfmt medio 

de 8,7. La mayoría presentó lesiones en superficies lisas (77%) y caries grave (80%). Se 

identificaron tres perfiles de alto riesgo según características maternas y familiares: familias 

numerosas donde el niño no es el mayor; madres extranjeras con bajo nivel socioeconómico; 

y madres con dificultades geográficas y económicas para acceder a atención médica. 

(Craquelin, et al., 2025) 

 

Un tercio de los niños presentó dME y el 84% dIME, con claras desigualdades sociales en 

ECC. Los niños de hogares con menor educación tuvieron 12,4% más lesiones 

moderadas/extensas y fueron 6,7 veces más propensos a presentar dIME que aquellos de 

hogares con mayor nivel educativo. (Martignon, et al., 2024) 

 

El 56,6% de los niños presentó caries temprana, asociada principalmente a desventaja 

socioeconómica, origen no angloparlante, condición indígena y consumo frecuente de 

refrescos, factores que incrementaron significativamente el riesgo de lesiones cavitadas. 

(Graesser, et al., 2022) 

 

4.4.1.1 Edad de la madre 

La edad materna al parto mostró una asociación significativa con las puntuaciones de CPOD, 

mientras que un mayor nivel educativo de los padres se relacionó con un mayor uso de flúor 

y mejores hábitos de higiene oral, destacando el uso de hilo dental, lo cual se asoció con 

menor prevalencia de ECC. (Güçlü ZA, & Karadağ CB., 2025) 

 

4.4.1.2 Residencia  
A los tres años, el 6% de los niños presentó caries dentinaria cavitada. La educación materna 

y el lugar de residencia se asociaron significativamente con mayor riesgo de caries, al igual 

que los antecedentes de embarazos maternos, el tabaquismo, los bajos ingresos familiares y 

la caries no tratada. (Leal, 2023) 
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Se revisaron diez estudios, sin incluir la Región Africana, seis mostraron menor prevalencia 

de ECC en hijos de padres propietarios de vivienda, se exploraron factores como tamaño, 

costo, materiales y número de habitaciones, un estudio sobre gestión de residuos no encontró 

asociación con ECC. La urbanización se relacionó con ECC solo en países de ingresos bajos 

y medios, se identificaron vínculos entre ECC y los ODS 11.1, 11.3 y 11C. (Folayan, et al., 

2024) 

4.4.1.3 Estado civil madre  
Se estudiaron 1,224 escolares y sus padres, con una prevalencia general de caries del 61,6% 

y CPO promedio de 3,21 ± 3,92. La caries aumentó con la edad: 57% a los 3 años, 64,7% a 

los 4 y 69,5% a los 5 años. Mayor nivel socioeconómico y menor pH salival se asociaron 

significativamente con mayor riesgo de caries en la primera infancia. (Thakur, et al., 2025) 

 

En el grupo de 5 a 6 años se identificó una relación significativa entre los indicadores de 

riesgo familiar y la presencia de caries manifiesta. Tanto los factores familiares como el 

acceso a la atención médica se asociaron al riesgo de caries. Además, el 20,3% de los niños 

en este rango de edad presentó dificultades en la dinámica familiar, siendo las más frecuentes 

el agotamiento parental y los problemas de pareja o divorcio. (Pelkonen, et al., 2024) 

  

4.4.1.4 Escolaridad madre  
La prevalencia de ECC en Brasil fue del 46,8%, con 2,14 dientes afectados en promedio y 

41,2% de lesiones no tratadas. Los niños no blancos, inscritos en programas sociales y con 

acceso limitado a servicios dentales mostraron mayor riesgo de caries y consecuencias 

clínicas. Factores protectores fueron la educación materna elevada y la presencia de agua 

potable en el hogar. Los hallazgos destacan inequidades sociales y la necesidad de políticas 

públicas que mejoren el acceso a la atención dental preventiva. (Moura, et al., 2025) 

 

Los niños de familias con menor nivel educativo (RII 1,36, IC 95% 1,3–1,43; SII 0,97, IC 

95% 0,81–1,13) y con menores ingresos familiares (RII 1,17, IC 95% 1,11–1,24; SII 0,55, 

IC 95% 0,35–0,75) presentaron mayor dmft que aquellos provenientes de familias con mejor 

educación y mayor nivel económico. Las desigualdades relativas y absolutas en caries dental 
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fueron mayores en áreas urbanas según ingresos del hogar y en áreas rurales según la 

educación parental. (Zhang, et al., 2021) 

 

4.4.1.5 Numero hijos 

Un estudio realizado en Ecuador, Nepal y Vietnam con 1374 niños de 6 meses a 6 años 

encontró que el 72% presentaba caries, con un promedio de CPOD de 5,4. A mayor número 

de hijos por familia, se observó menor probabilidad de mantener prácticas saludables de 

higiene y alimentación bucal, lo que se relacionó con más caries y mayor uso de servicios 

odontológicos. Se concluye que la promoción de la salud bucodental en la primera infancia 

debe priorizar la higiene, la alimentación saludable y el acceso a planificación familiar y 

apoyo en el cuidado infantil. (Park AH, et al., 2023) 

 

Los mayores impactos se observaron en los niños (20) y en la familia (12). Los niños con 

caries tuvieron una calidad de vida oral significativamente peor (0.72 vs. 0.34; p = 0.014). El 

análisis multivariado identificó tres predictores de menor calidad de vida: tener dos o más 

hermanos (OR = 4.73), que la madre respondiera la encuesta (OR = 2.86) y presentar caries 

(OR = 8.12). (Bilal, et al., 2021) 

 

4.4.1.6 Edad del paciente  
En niños con una edad media de 40 meses, se observó una prevalencia de caries del 54,97% 

con un promedio de 4,61 lesiones. La caries en la primera infancia se asoció principalmente 

con la frecuencia de consumo de alimentos azucarados, el conocimiento parental sobre salud 

bucal y la susceptibilidad individual, siendo el consumo frecuente de azúcar el factor más 

determinante según el análisis de regresión logística. (Li, et al., 2023). 

 

Se encontró una asociación significativa entre la incidencia de ECC a los tres años y 

factores como el número de dientes afectados a los 18-23 meses, la lactancia materna 

nocturna y prolongada, los hábitos de merienda, la baja frecuencia de cepillado dental por 

parte de los padres y el compartir utensilios. (Nakayama, et al., 2022) 
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Los niños amamantados entre 12-23 meses y ≥24 meses tuvieron mayor riesgo de caries a 

los 2 años que aquellos amamantados menos de 12 meses. En el grupo de 12-23 meses, este 

mayor riesgo se explicó parcialmente por un menor consumo de azúcar. (Abanto, et al., 2023) 

 

Se analizaron 123 registros odontológicos de niños de 1 a 5 años. La mayoría eran varones 

(56,1%), de piel morena (46,5%) y con edad promedio de 2,1 años. En el 86,1% de los casos 

la madre fue la cuidadora principal, generalmente menor de 30 años (52%) y con menos de 

12 años de escolaridad (75,2%). El 45,5% fue amamantado en promedio 23,2 meses, mientras 

que el consumo de bebidas azucaradas (87,6%) y dulces (90,9%) fue alto, con frecuencia de 

hasta 3 veces al día. (Souza, et al., 2025)  

 

4.5.1 Alimentación complementaria  
La lactancia materna se asoció con menor incidencia de caries en la primera infancia 54,1% 

vs. 63,5% en alimentación con biberón y de caries severa 22,2% vs. 28,7%; Los hábitos de 

alimentación y dieta también influyeron significativamente en la aparición de ECC, 

posiblemente al modificar el recuento microbiano de la placa, la saliva y la proporción de 

Streptococcus mutans. (Bai, et al., 2025) 

El estudio investigó la relación entre la introducción de jugo de fruta o bebidas azucaradas 

(SSB) antes de los 6 meses y la presencia de caries en la primera infancia (ECC) a los 3,5 

años, utilizando datos de la cohorte prospectiva nacional ELFE en Francia (n=10,921). El 

19,5% de los niños estuvo expuesto a estas bebidas tempranamente y el 3% presentó ECC. 

La prevalencia fue mayor en los expuestos (4,7%) que en los no expuestos (2,5%). El análisis 

multivariable mostró que la introducción temprana de jugos o SSB se asoció con mayor 

riesgo de ECC (OR ajustado=1,5; IC95%: 1,1–2,2). (Kerguen, et al., 2025) 

En un estudio con 410 niños de 6–36 meses en Kampala, más de la mitad consumió alimentos 

ultra procesados; el consumo frecuente se asoció significativamente con mayor educación 

materna y con la edad del niño. (Mwesigwa, et al., 2025). 
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Las prácticas de alimentación durante el sueño, incluyendo lactancia, biberón, adición de 

edulcorantes y consumo de sólidos, mostraron una asociación significativa con mayor riesgo 

de caries en la primera infancia (p = 0,001). (Ganesh, et al., 2022) 
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5. MÉTODOS 

5.1 Diseño del estudio  
El estudio que se realizó es observacional y transversal, se obtiene entre si la relación que 

existe en lactancia materna con caries de la primera infancia en pacientes menores. 

 

El universo de estudio para esta investigación son madres e hijos que acudan a su consulta 

odontológica en el Posgrado de Odontopediatría en la Facultad de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

La muestra conformada por 74 madres y sus respectivos hijos, pacientes atendidos en la 

consulta odontopediátrica del Posgrado de Odontopediatría en la Facultad de Odontología de 

la Universidad Autónoma de Nuevo León durante el periodo de septiembre del 2024 a junio 

del 2025. La edad promedio de las madres de 31 años, con un rango de 18-38 años. Los niños 

tuvieron una edad promedio de 4-5 años de edad, con un rango de 1-6 años de edad. 

 

Criterios de inclusión 

-Madres de niños de 1 a 6 años 

-Madres que amantaron 

-Madres que puedan acudir a la cita 

-Madres que firmen el consentimiento informado 

-Madres que acepten el estudio 

-Niños de 1 a 6 años de edad 

-Niños que cooperen con el estudio 

Criterios de exclusión 

-Niños con condiciones médicas que limiten su desarrollo cognitivo 

-Niños con condiciones médicas crónicas diagnosticadas 

Criterios de eliminación 

-Madres que no quieran continuar con el estudio 

-Madres que no acepten firmar consentimiento 
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5.1 ceod 

Se evalúa utilizando el índice ceod (dientes cariados, extraídos y obturados para dentición 

primaria). 

5.2 ICDAS 

Los ICDAS II se agruparon en 7 categorías: Código>0, Código >1, Código >2, Código >3, 

Código >4, Código >5, Código >6. En todos los casos, sólo se incluyeron lesiones de caries 

activas.  

5.3 Cuestionario 

Variables del estudio 

La variable dependiente fue la lactancia materna del paciente pediátrico y edad del paciente, 

evaluado mediante cuestionario. La variable independiente principal fue lactancia materna, 

medida a través de un cuestionario que realizamos a las madres de cada paciente, con una 

numeración desde 0-3 meses, 3-6 meses, 6-9 meses, 9-12 meses y más de 12 meses.  

 

Variables 
Independientes 

Variables 
Dependientes 

Variable Escala Variable Escala 

Lactancia 
materna 

Cuestionario (1: 0-3, 
2: 3-6, 3: 6-9, 4: 9-12 
y 5:+12)   

Alimentación 
complementaria 

Destete guiado, 
solidos y papillas.  

Edad madre Ordinal  
(1, 2, 3…) 
1: 18-27 
2: 28-36 
3:+37 

Perfil 
socioeconomico 

Ordinal  
(1, 2, 3, 4…) 
1:bajo 
2: medio 
3: alto 
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Escolaridad de 
la madre 

Ordinal 
(1: Primaria-
secundaria, 2: 
preparatoria-
licenciatura, 3: 
posgrado) 

Lugar de 
residencia 

Ordinal (5,6,7,8,9) 
5:Guadalupe 
6:Escobedo 
7:Santa Catarina 
8:Nuevo León 
9:No Nuevo León 

Numero de hijos 
en la familia 

Ordinal (1,2,3,4) 
1:1 
2:2 
3:3 
4:+4 

Edad del 
paciente 

Ordinal  
(1, 2, 3, 4,5,6…) 
1: 1 
2: 2 
3: 3 
4: 4 
5: 5 
6: 6 

Estado civil  Ordinal  
(1,2,3,4) 
1: Soltera 
2: Casada  
3: Unión libre 
4: Separados 

Lesión de caries Ordinal (1,2,3,4,5) 

 

5.5 Consideraciones éticas 

La presente investigación fue realizada tras la aprobación del protocolo por el Comité de 

Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, 

asegurando el cumplimiento de los principios éticos correspondientes. Las madres de los 

menores participantes otorgaron su consentimiento informado de manera libre, consciente y 

voluntaria, autorizando el uso de la información obtenida mediante un cuestionario aplicado 

y su diagnóstico intraoral en el sillón dental. Toda la información recabada fue empleada 
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exclusivamente con fines científicos, garantizando en todo momento el respeto a la 

integridad, el anonimato, los derechos, el bienestar y la seguridad tanto de las madres como 

de los niños involucrados en el estudio. 

5.6 Análisis estadístico. 
Se utilizó el coeficiente correlación de Pearson para la realización de estadistica. 

El coeficiente de correlación de Pearson (r) es una medida estadística que permite identificar 

la fuerza y dirección de la relación lineal entre dos variables numéricas. Su valor oscila entre 

–1 y +1: 

• r = +1 indica una correlación positiva perfecta (si una variable aumenta, la otra 

también lo hace proporcionalmente). 

• r = –1 indica una correlación negativa perfecta (si una variable aumenta, la otra 

disminuye en la misma proporción). 

• r = 0 señala que no existe una correlación lineal entre las variables. 

La fórmula general es: 

 

 

• Cov(X,Y) es la covarianza entre las variables X y Y, 

• σX\  y σY\ son las desviaciones estándar de cada variable. 

En términos simples, el coeficiente de Pearson mide qué tan estrechamente se relacionan dos 

variables. Por ejemplo, si se analiza la relación entre el consumo de azúcares y la presencia 

de caries, un valor de r = 0.70 sugeriría una correlación positiva fuerte: a mayor consumo de 

azúcar, mayor prevalencia de caries. 
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6. RESULTADOS 

Se analizaron las asociaciones entre la lactancia materna y la experiencia de caries en la 

primera infancia mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados 

evidenciaron correlaciones positivas de magnitud moderada a alta entre la duración de la 

lactancia materna y la presencia de caries en distintos grupos dentales. 

En el sector anterosuperior, los coeficientes de correlación oscilaron entre r = 0.62 y r = 0.77, 

lo que indica una asociación significativa entre la lactancia materna y una mayor experiencia 

de caries en dicha región. En el sector posteroinferior, las correlaciones también fueron 

elevadas (r = 0.75 a r = 0.80), reforzando la relación observada. En contraste, los sectores 

posteriores superiores e inferiores presentaron correlaciones más bajas, aunque aún positivas 

(r = 0.24 a r = 0.54). 

Estos hallazgos sugieren que la lactancia materna prolongada podría estar asociada con una 

mayor prevalencia de caries en la dentición primaria, especialmente en los sectores anteriores 

y posteriores inferiores. Esta tendencia destaca la importancia de considerar factores como 

la higiene oral durante el periodo de lactancia, así como la frecuencia y duración de las tomas, 

en el diseño de estrategias preventivas en salud bucal infantil. 

 

Grupo dental / Sector Coeficiente de 
correlación (r) 

Interpretación 

Anterosuperiores (P.M.S.D, 
S.M.S.D, C.S.D, I.S.D) 

0.62 – 0.77 Correlación positiva 
moderada–alta 

Posteroinferiores (P.M.S.I, 
C.S.I, I.S.I) 

0.75 – 0.80 Correlación positiva alta 

Posterosuperiores (P.M.I.I, 
S.M.I.I, C.I.I) 

0.37 – 0.81 Correlación positiva variable 
(moderada–alta) 

Posteroinferiores (P.M.I.D, 
S.M.I.D, C.I.D, I.I.D) 

0.17 – 0.54 Correlación positiva baja–
moderada 

Tabla 1. Resultados correlacion lactancia materna y caries de la primera infancia 

 

Considerando:  r = 0.1–0.3 → baja,  r = 0.3–0.6 → moderada,  r > 0.6 → alta. 
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7. DISCUSIÓN  

La caries dental es una enfermedad crónica prevalente en la infancia, generalmente evaluada 

mediante los índices CPOD/ceod. (Márquez-Pérez, et al., 2023). En este estudio se utilizó el 

índice ceod y los criterios ICDAS II, los cuales ofrecen mayor sensibilidad y especificidad 

que los sistemas tradicionales, permitiendo identificar un mayor número de lesiones 

incipientes no cavitadas. 

En la población analizada, más del 90% de los niños presentó lesiones dentales. Los análisis 

estadísticos mostraron que las puntuaciones de caries fueron más elevadas en los niños y en 

quienes asistían a escuelas públicas, mientras que resultaron menores en aquellos con un 

cuidador en casa y con hábitos de alimentación más saludables. (Pezeshki, et al., 2025) Esto 

evidencia el papel determinante de los factores sociales y dietéticos en la prevalencia de la 

enfermedad.  

En relación con la lactancia materna, diversos estudios señalan que durante los primeros 6 a 

12 meses esta ejerce un efecto protector frente a la caries temprana. No obstante, entre los 

12 y 24 meses no se observó asociación clara, aunque la combinación de lactancia 

frecuente con alto consumo de azúcares puede incrementar el riesgo. Después de los 24 

meses, la lactancia prolongada se asocia de manera más consistente con una mayor 

prevalencia de caries. (Alexaki F, et al., 2025) 

Resultados recientes en cohortes de Brasil respaldan esta evidencia, mostrando que la 

lactancia más allá de los 24 meses podría tener consecuencias negativas en la salud dental 

infantil. (Lustosa, et al., 2025)  

En este estudio nos da como valor en el sector anterosuperior, los coeficientes de correlación 

oscilaron entre r = 0.62 y r = 0.77, lo que indica una asociación significativa entre la lactancia 

materna y una mayor experiencia de caries en dicha región. En el sector posteroinferior, las 

correlaciones también fueron elevadas (r = 0.75 a r = 0.80), reforzando la relación observada. 

En contraste, los sectores posteriores superiores e inferiores presentaron correlaciones más 

bajas, aunque aún positivas (r = 0.24 a r = 0.54).  
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En otro estudio del 2020 nos se observó asociación independiente entre la lactancia materna 

después del año y la ECC (RP 1,42; IC del 95 %: 0,85; 2,38), ni entre la lactancia materna 

hasta dormir y la ECC (RP 1,12; IC del 95 %: 0,67; 1,88), aunque la dirección del efecto 

sugirió una asociación. Los únicos factores asociados de forma independiente con la ECC 

fueron la ingesta elevada de azúcares libres (RP 1,97; IC del 95 %: 1,13; 3,44) y una mayor 

desventaja socioeconómica (RP 2,15; IC del 95 %: 1,08; 4,28). La mayoría de las 

participantes que recibieron lactancia materna al año la habían dejado a los 18 meses o a los 

2 años. (Devenish G, et al., 2020) 

Sin embargo, es importante aclarar que la intención no es desvalorizar la lactancia materna, 

sino enfatizar la necesidad de medidas preventivas: instaurar la higiene oral desde la 

erupción del primer diente, evitar tomas nocturnas prolongadas y orientar a los padres en 

prácticas adecuadas de cuidado dental y alimentación. 
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8. CONCLUSIONES 

El estudio evidenció una asociación significativa entre la lactancia materna prolongada y la 

presencia de caries en la dentición primaria, especialmente en sectores anterosuperiores y 

posteroinferiores. Aunque la lactancia aporta múltiples beneficios, su práctica sin medidas 

preventivas puede favorecer un entorno cariogénico, sobre todo en tomas nocturnas y sin 

higiene oral adecuada. 

Estos hallazgos no buscan desincentivar la lactancia, sino resaltar la importancia de instaurar 

hábitos de higiene tempranos, uso adecuado de flúor y reducción de tomas nocturnas 

prolongadas. Asimismo, se subraya la necesidad de más investigaciones que consideren 

factores como alimentación complementaria, nivel socioeconómico y educación en salud 

bucal. 

En síntesis, la lactancia materna y la salud bucal deben abordarse de manera integral en la 

práctica clínica y en las políticas de salud pública para garantizar el bienestar infantil. 
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