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LISTADO DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

LISTADO DE SiMBOLOS Y ABREVIATURAS

AAP: American Academy of Pediatrics

AEP: Asociacion Espanola de Pediatria

CAOQOD: Dientes Careados Ausentes y Obturados
CAOQOS: Superficies careadas, ausentes u obturadas.
CAST: Caries Assessment Spectrum and Treatment
CEOD: Dientes careados, obturados o de Extraccion indicada
CAT: Caries de aparicion temprana

CIT: Caries de la Infancia Temprana

CITS: Caries de la Infancia Temprana Severa
DEFT: Decayed, Filled or Extraction needed Teeth
DMFS: Decayed Filled or Missing Surfaces

DMFT: Decayed, Filled or Missing Teeth

ICDAS II:

IgA: Inmunoglobulinas A

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

S. Mutans: Streptococcus Mutans

WHO: World Health Organization






RESUMEN

2- RESUMEN

INTRODUCCION: La Caries de la Infancia temprana es una patologia dieto-
bacteriana muy prevalente. Tiene una progresion rapida y sus consecuencias
son importantes sobre la salud de los nifios. Se sugirié que la alimentacion del
lactante podria influir y aumentar la colonizacion bacteriana temprana, con una

mayor susceptibilidad a caries de aparicion temprana.

MATERIALES Y METODOS: Para revisar de forma sistematica la literatura, se
realiz6 una busqueda en 3 bases de datos electronicas: Pubmed-Medline,
Scopus y Web Of Science hasta diciembre de 2022. De acuerdo a varios criterios
de inclusion y exclusion, con el fin de estudiar la presencia de caries, indice de
caries, tipo de leche suministrada y su duracion; se procedié al cribado de los

estudios.

RESULTADOS: De los 361 articulos potencialmente elegibles, se incluyeron en
la presente revision sistematica un total de 10 estudios. 5 aportaron datos sobre
el CAOD y 5 sobre el CEOD. 3 estudiaron la prevalencia y severidad de caries
segun la duracion del tipo de leche suministrada. En nifios alimentados con leche
materna, la prevalencia media fue del 54,59%, con un CAOD y CEOD medio de
3.47 y 1.82 respectivamente. En nifos alimentados con leche de férmula, la
prevalencia media fue del 57,18%, con un CAOD y CEOD medio de 2.97 y 1.16
respectivamente. En nifios alimentados de forma mixta, la prevalencia media fue
del 53,18%, con un CAOD y CEOD medio de 2.57 y 0.93 respectivamente. Se
observé un aumento brusco del indice de caries a partir de los 24 meses de
edad.

CONCLUSIONES: La leche materna parece reducir la prevalencia de caries
cuando se suministra durante menos de 12 meses. Una alimentacion con leche
materna prolongada se asocia a un incremento de la enfermedad de caries y a

una mayor severidad de la misma.

Palabras Claves: Biberén, Caries, Formula infantil, Lactancia
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3- ABSTRACT

BACKGROUND: Early childhood caries is a very prevalent dieto-bacterial
pathology. It has a rapid progression and the consequences of this disease are
significant on children's health. It was suggested that infant feeding may influence
and increase early bacterial colonisation, with an increased susceptibility to early

childhood caries.

MATERIALS AND METHODS: To systematically review the literature, a search
was conducted in 3 electronic databases: Pubmed-Medline, Scopus and Web Of
Science until December 2022. According to several inclusion and exclusion
criteria, in order to study the presence of caries, caries index, type of milk supplied

and its duration; the studies were screened by title, abstract and full text.

RESULTS: Of the 361 potentially eligible articles, a total of 10 studies were
included in the present systematic review. 5 studies provided data on DMFT and
5 on DEFT. 3 studied the prevalence and severity of caries according to the
duration of the type of milk fed. In breastfed infants, the mean prevalence was
54.59%, with a mean DMFT and DEFT of 3.47 and 1.82 respectively. In the
formula-fed infants, the mean prevalence was 57.18%, with a mean DMFT and
DEFT of 2.97 and 1.16 respectively. In the mixed-fed infants, the mean
prevalence was 53.18%, with a mean DMFT and DEFT of 2.57 and 0.93
respectively. A sharp increase in the caries index was observed from 24 months

of age.
CONCLUSIONS: Breast milk appears to reduce caries prevalence when fed for
less than 12 months. Prolonged breast milk feeding is associated with increased

caries disease and caries severity.

Keywords: Bottlefeeding, Breastfeeding, Early childhood caries, Nursing caries
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- Biberdn
- Caries
- Caries de aparicidon temprana

V- Caries del biberén

V- Caries rampantes
VI- Lactancia
VIl-  Leche de formula

VIll- Patréon de alimentacion
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5- INTRODUCCION

5.1. Generalidades

Los dientes primarios, de leche o deciduos empiezan a erupcionar
alrededor del sexto mes de vida del bebe, siendo generalmente los incisivos
centrales inferiores los primeros en erupcionar. En total son 20 dientes deciduos
que constituyen la denticién primaria, la cual suele ser completa en boca entre
los 2 afios y medio y los 3 afos de edad. A partir de los 6 afios, se sustituyen
progresivamente por los dientes permanentes y erupcionan los primeros molares
permanentes en boca, caracterizando el inicio del periodo de denticion mixta,

que precede a la denticion definitiva (1).

La caries es una enfermedad multifactorial que afecta en gran proporcién
a nifos y adultos (2,3). Llega a producirse tras la exposicién frecuente a
carbohidratos, la cual provoca un cambio de flora bacteriana (disbiosis) en la
cavidad oral. Estas bacterias cariogénicas llegan a producir acidos organicos,
disminuyendo el pH del medio oral y desmineralizando poco a poco el esmalte y
la dentina. El resultado de esta desmineralizacion es la lesion inicial de caries o
caries incipiente. Conforme va aumentando la perdida de minerales, la caries
sigue progresando (4). Hay que distinguir la lesion de caries y la caries: la caries
es una enfermedad, y la afectacion de un diente careado es irreversible. Al
contrario, la lesion de caries es el tejido careado, por lo cual esta lesion se puede

remover mediante el tratamiento restaurador (5).

Se distinguen dos tipos de lesiones: la lesion de caries activa y la lesion
de caries detenida o inactiva. Las lesiones activas, como su nombre indica
inducen una pérdida progresiva de minerales. La lesidén de caries inactiva tiende
a quedarse estable, sufriendo procesos de desmineralizacidén y remineralizacion.
Estos 2 tipos de lesiones se pueden apreciar mediante métodos visuales y
tactiles (5).

Segun la Asociacion Americana de Pediatria Dental, existe una forma
especifica de caries en nifios, que afecta a la denticion temporal: la Caries de la

Infancia Temprana (CIT) (2,6). La CIT se define como la presencia de una o mas
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lesiones de caries activas (cavitadas o no), dientes ausentes por caries y
obturaciones, en cualquier diente temporal en nifos menores de 71 meses de
edad. En su estadio severo (caries de la infancia temprana Severa o CITS),

afecta a nifios de menos de 36 meses de edad (7,8).

A continuacion, la tabla 1 clasifica la CIT segun lo estableci6 Wynne en 1999
(1,9,10):

Tabla 1 - Clasificacion de la caries de la infancia temprana

Suelen ser caries incipientes, que afectan a los dos

Tipo |
( incisivos centrales superiores y/o molares. Suele afectar a
eve a
nifos entre 2 y 5 afos, por una dieta cariogénica solida o
moderada) o ) o
semi-solida, asi como por falta de higiene oral.
Afecta a incisivos superiores sin presencia de lesiones en
Tipo Il incisivos inferiores. Suele aparecer poco después de la

(moderada a erupciéon del primer diente deciduo, por el uso inadecuado
severa) del biberon o habitos durante la lactancia, asociado a una

falta de higiene oral.

Tioo Il Afectacion por caries de la mayoria de las piezas dentarias,
ipo

_ incluyendo los incisivos inferiores. Suele afectar a nifios
(generalizada, _ o
entre 3 y 5 afos por dieta cariogénica asociada con higiene
severa)
oral deficiente.

La CIT se caracteriza por ser una patologia dieto-bacteriana, por lo tanto,
aparece principalmente tras la exposicion del diente a una dieta rica en
carbohidratos y bacterias cariogénicas en la placa bacteriana o saliva. Otros
factores de riesgo conocidos son una pobre higiene oral y una baja exposicion a
fluoruros. También influyen otros factores como la genética, factores
socioculturales y socioeconémicos (2,6,11).

Los carbohidratos se pueden clasificar en monosacaridos, disacaridos,
oligosacaridos y polisacaridos. El termino de azucares libres se refiere tanto a la
incorporacion de mono y disacaridos en bebidas y alimentos procesados, como
a la presencia de azucares de forma natural en la miel, los jarabes, concentrados

de zumos de frutas... (12).

10
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La caries de la infancia temprana es una enfermedad muy importante,
cuya prevalencia puede variar mucho y alcanzar hasta el 90% en poblaciones
mas vulnerables y de nivel socioecondémico bajo (6).

Un recién estudio transversal llevado a cabo en Espafia en la comunidad
valenciana, establecid una prevalencia del 62,5% de lesiones cariosas en nifios
de 6 a 36 meses de edad (11).

Actualmente la edad de aparicion de lesiones cariosas surge cada vez en
edades mas tempranas. Siendo una enfermedad prevenible, se considera como
un verdadero problema de salud publica mundial y es la razén por la cual es
imprescindible actuar, proporcionando y promoviendo una prevencién primaria
en las familias, con el fin de controlar su aparicién (6,7,11). Debido al constante
fendmeno de desmineralizacion-remineralizacion, se usan los términos de

manejo o control de la caries (4).

La CIT es un tipo de caries que progresa rapidamente y que puede
provocar la destruccion completa de la corona del diente si no se controla (8).
Esto se debe a la gran susceptibilidad a las caries de los dientes deciduos: tienen
un menor tamafo que los permanentes, con un esmalte mas fino y menos
mineralizado, haciéndolos mas vulnerables a las caries. Ademas, los dientes
deciduos tienen camaras pulpares mas grandes, por lo cual las caries de dientes

deciduos tienden a llegar de forma mas rapida y frecuente a la pulpa (1).

5.2. Microflora oral

La placa dental se compone de un entramado de bacterias embebidas en
una matriz de polimeros de origen bacteriano. Se denomina biofilm o biopelicula
y es presente en cualquier tejido de la cavidad oral, aunque se acumule en la

superficie de los dientes (2,13).

El grupo de microorganismos Streptococcus Mutans (S. Mutans) es el que
mas se asocia con el inicio y progresion de la caries, por su alta capacidad de
metabolizar carbohidratos, produciendo acidos. Tiene la capacidad de adherirse

a las superficies del diente y de aglutinar a otras bacterias, promoviendo la

11
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colonizacion secundaria de bacterias sobre las superficies dentales. El recuento
de S. Mutans puede llegar a ser muy elevado a nivel de las lesiones de la CIT, y

puede ser fundamental para entender su proceso patolégico (1,2).

Sin embargo, no es el unico grupo bacteriano que tiene un alto potencial
cariogénico: el Lactobacillus Spp. se encontré significativamente elevado en
niRos con caries, respecto a los nifios libres de caries. Por su menor capacidad
de adhesion, suelen invadir las fosas y fisuras o las cavidades abiertas de forma

secundaria (2).

La colonizacién bacteriana en edades tempranas se ha visto como un
factor de riesgo importante en la aparicion de caries (14). Muchas veces la
transmision ocurre por los cuidadores: se suele observar una inmunidad oral
similar en madres e hijos. En efecto, los anticuerpos pasan al bebe durante el
embarazo (a través de la placenta), durante el parto y a través de la leche
materna. Por lo tanto, los microorganismos que colonizan el medio oral de la
madre tienen mayor ventaja a la hora de colonizar la boca del nifio (2). Se
observo que un retraso en la colonizacion en edades mayores podria reducir el

riesgo de caries en nifios (15).

Otros Estreptococos acidogénicos y aciduricos (S.gordinii, S.Oralis,
S.mitis y S.Anginosus) y algunos Actinomyces también podrian estar implicados

en el inicio de lesiones de caries (16).

5.3. Repercusiones orales e importancia de la denticion primaria

Si no se trata, la CIT puede propagarse y afectar a todos los dientes de la
cavidad oral, denominada como caries rampante (6).
Al no tratar las CIT, el nifo se expone a un deterioro de su estado de salud
general, con afectacién fisica y psicoldgica. Se suelen empeorar los signos y
sintomas hasta notar dolor dental (con pulpitis, periodontitis apical, abscesos,
incluso flemén o celulitis), disfuncion masticatoria y perdida del apetito, con la
consecuente desnutricion y alteracién del crecimiento del nifio en estados
avanzados. Las lesiones de caries también pueden interferir en la funcién del

habla, en el suefio del nifio y su aprendizaje en la escuela (1,11,13,15).

12
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A nivel psicologico y de bienestar social, los nifios pueden sufrir a cerca del
aspecto estético de sus dientes o deformaciones por hinchazon, y tener bajada

de confianza y autoestima (13).

Ademas de todas estas repercusiones a nivel oral y general, destacamos
la importancia de la denticién temporal en el mantenimiento del espacio para la
denticién permanente. En efecto, una perdida prematura de los dientes deciduos
(sobre todo dientes posteriores y caninos) suele ocasionar el desarrollo de

maloclusiones (1).

5.4. Diagnostico

El signo inicial de desmineralizacion en esmalte es una lesién que aparece
como una mancha blanca y opaca. En incisivos suele situarse proxima al margen

gingival.

La caries dental se identifica y se diagnostica tradicionalmente
observando zonas de desmineralizacién o cavitacidn en las superficies dentales.
La caries suele presentarse zonas retentivas como fosas y fisuras (caries
oclusal), pero también se puede desarrollar en superficies lisas, superficies inter-

proximales y en raices (8,15).

El diagnostico de caries en la practica clinica es muy distinto de la
evaluacién de caries en encuestas de odontologia comunitaria. El objetivo del
diagndstico de caries es elaborar un plan de tratamiento con el fin de tratarlas,
mientras que las encuestas permiten caracterizar la experiencia de caries, sus

factores de riesgo y sus consecuencias sobre la salud en una comunidad (8).

Generalmente, el diagndstico se realiza mediante métodos visuales y
tactiles, utilizando un espejo, una sonda dental y una fuente de luz. La lesion de
caries se verifica visualmente por su opacidad o por su textura blanda en la cual
se enganchara la sonda (8,17,18). La textura de la superficie se considera como
un indicador mas fiable de actividad de la lesién que el propio color que pueda
tener (17,18).

13
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El diagnostico radiografico es un método complementario, particularmente
util para la deteccién de caries interproximales. Se considera una técnica de
diagnostico sensible cuando la desmineralizacion afecta a la mitad del espesor
del esmalte. En las radiografias, la lesién de caries se aprecia observando una
discontinuidad del esmalte (zonas radiolucidas) que se puede extender desde la
mitad del espesor del esmalte hasta sobrepasar la mitad del espesor de la

dentina (lesiones incipientes, moderadas, avanzadas, hasta graves) (19,20).

También existen otros métodos menos usados y menos sensibles como
son la transiluminacion y la luz fluorescente. El primero consiste en el uso de una
fibra 6ptica, con el fin de observar una buena transmision de la luz a través del
diente sano. Sin embargo, su uso suele limitarse a dientes anteriores por su
menor espesor. El segundo se basa en el principio de fluorescencia del esmalte
y dentina bajo luz azul/violeta. Al desmineralizarse, el tejido pierde esta
propiedad (19).

Se introdujeron nuevos criterios diagndésticos para detectar y clasificar de

forma efectiva las caries en fase pré-cavitada o cavitada:

El indice de Nyvad diferencia las lesiones activas y no activas, segun
varios criterios visuales y tactiles, diferenciando el diente sano, caries
activa/inactiva con o sin discontinuidad superficial o cavidad, y obturacién con o

sin lesion de caries activa/inactiva (17,18,21).

El Sistema Internacional para la Identificacion y Valoracién de Caries
dental (ICDAS Il) (Fig.1.) consiste en un método objetivo para determinar la
presencia o no de lesion de caries y su valoracion. Se combinan dos digitos
siendo el primero una clasificacion de la superficie dental (sana, sellada,
restaurada, coronada o ausente) y el segundo uno de los 7 cédigos en funcion
del estado de la lesion (18,21,22):

14
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SANO OPACIDAD | OPACIDAD || CAVITACION DE SOMBRA CAVIDAD CAVIDAD
Primer cambio Distintos ESMALTE OSCURA DISTINGUIBLE |  EXTENSA
visible camblo visible LOCALIZADA || SUBSUPERFICIAL
Solo después Sin secado con
jpriey - Pérdida de la Pérdidadela | Condentina | Con gentina
a i ridad i ridad visible visible

BLANCO, BLANCO, gri gri
MARRON MARRON

ICDAS Il (International Caries Detection & Assessment System) scores

Caries de Esmalte Caries de Dentina

Fig.1. Sistema Internacional para la Identificacion y Valoracion de Caries dental (ICDAS ) -
(extraido del estudio de Piovano et al. 2010 (18))

El indice de Mount y Hume clasifica las lesiones segun su localizacién y
tamano. Las localizaciones se categorizan en fosas y fisuras, areas de contacto
y areas cervicales. El tamano se evalua en lesiones iniciales, lesiones de caries
sin posibilidad de remineralizacién, cuspides socavadas por caries con posible
fractura cuspidea y lesiones con pérdida de cuspides o del borde incisal
(18,23,24).
indice

Ambos criterios de localizacion y tamafo constituyen un

compuesto, presentado en la Tabla 2 (18):

Tabla 2 — Indice de Mount y Hume segun el tamafio y localizacion de las lesiones de caries

Tamano Tamano 1 Tamano 2 Tamano 3 Tamano 4
No cavitada
Zona Minimo Moderado Grande Extenso
Fosas y fisuras (1) 1.0 1.1 1.2 1.3 14
Proximal (2) 2.0 2.1 2.2 2.3 24
Cervical (3) 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

15
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El sistema de la OMS para la identificacion de caries (WHO criteria)
registra una superficie como careada sélo si presenta una lesién cavitada, un
esmalte socavado o una pared reblandecida. Todas las lesiones pré-cavitadas

se consideran como diente sano (21,22,25).

El CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment) combina los
métodos ICDAS Il y WHO-DMFT vy clasifica el diente como sano, sellado,
restaurado, con lesiones de caries en esmalte o dentina, en estadio avanzado
de caries con afectacion de la pulpa y del tejido que rodea al diente

(abscesoffistula) y dientes extraidos por caries (21).

5.5. indices de caries

Los indices de caries permiten registrar y medir/cuantificar la enfermedad
de caries. Destacamos 3 indices que permiten el estudio de la caries y su

prevalencia:

CAOS/DMFS (Superficies Careadas, Ausentes u Obturadas):
Superficies de dientes permanentes cariadas, ausentes y obturadas de un

individuo. Se excluyen de este indice los terceros molares (26,27).

CAOD/ DMFT (Dientes Careados, Ausentes u Obturados):

Es un indice usado en todo el mundo. Se describié como el mas importante para
valorar el estado de salud bucodental en la comunidad mediante encuestas
epidemioldgicas. Permite registrar el numero de dientes cariados, ausentes u
obturados. Sin embargo, no proporciona informacién sobre la extensién de las
lesiones o sobre el tratamiento. Se usa para registrar la caries en denticion

permanente (26—-29).

CEODI/DEFT (Dientes careados, de extraccién indicada u obturados):
Se registro este indice con el fin de medir la proporcién de caries en nifios con
denticidén primaria. Permite contabilizar el numero de dientes deciduos cariados,

con necesidad de extraccion u obturados (29).

16
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5.6. Nutricion del lactante

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), La lactancia materna
exclusiva se refiere a que el bebé reciba unicamente leche materna, de forma
directa o extraida, y ningun otro liquido o sélido, incluyendo el agua, a la

excepcion de suplementos vitaminicos o medicamentos (30).

La leche materna se compone principalmente por agua, acidos grasos de
cadena larga, hidratos de carbono (lactosa y galactosa), proteinas, aminoacidos,
nucledtidos, vitaminas, oligoelementos, minerales y fluor. El fluor, se encuentra

en cantidades bajas, pero resulta util para prevenir las caries (31,32).

Hoy en dia se considera que la lactancia materna tiene muchas ventajas:
proporciona una nutricion infantil éptima y asegura una proteccidén inmunoldgica
del bebe gracias al paso de las IgA secretoras en la leche materna. Ademas,

minimiza considerablemente el coste econémico para la familia (13,31,32).

De hecho, la Asociacion Espafnola de Pediatria (AEP) y la American
Academy of Pediatrics (AAP) recomiendan la lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses de vida (31,32).

La leche materna cambia de composicién a lo largo de la misma toma
(teniendo mayor cantidad de grasa al final), dentro del mismo dia e incluso a lo
largo de todo el periodo de lactancia (se adapta a las necesidades del bebe a lo

largo de su crecimiento), por lo cual es dificil de imitar (32).
Sin embargo, algunos autores sugieren que los nifios alimentados con leche

materna, a pesar de la baja cariogenicidad de la lactosa, son mas susceptibles

a una colonizacion por S. Mutans de forma mas temprana (2,3).
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INTRODUCCION

Desde mas de un siglo y sobre todo estas ultimas décadas, se han ido
desarrollando y mejorando las férmulas infantiles afadiéndoles hidratos de
carbono, factores de crecimiento, aminoacidos, nucleétidos, oligosacaridos,
prebidticos, probidticos y acidos grasos con el fin de reproducir al maximo los
valores nutricionales y propiedades inmunitarias de la leche materna (12,32-34).
Varios tipos de leche de formula infantil existen en el mercado, distinguiéndose

las leches de inicio de las leches de continuacion (33).

Algunas marcas de leches de formula pueden tener en su composicion
azucares extrinsecos (sacarosa, lactosa), superiores a las recomendaciones de
la OMS, sobre todo las leches de continuacion. Segun la concentracion afiadida
de carbohidratos, se puede prever un potencial cariogénico de los preparados

para lactantes (3,12).

Una gran proporcién de lactantes no puede ser amamantada y por lo tanto
es alimentada con leche de férmula (3,35). De hecho, se puede preguntar si la
alimentacion del bebe, incluso antes de la erupcion de los dientes deciduos,

puede tener un impacto como factor de riesgo en la aparicion precoz de caries.
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JUSTIFICACION E HIPOTESIS

6- JUSTIFICACION E HIPOTESIS

JUSTIFICACION:

Segun la organizacion colegial de dentistas de Espafa, en 2020, un 31%
de los ninos menores de 6 afios tenia caries, y entre el 80 y el 90% de estas

caries no reciben el tratamiento necesario (36).

En efecto, la caries es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en nifos, a pesar de su caracter prevenible y evitable. Por este motivo, constituye
un verdadero problema de salud publica. Los principales factores de riesgo son
la dieta y la higiene oral, por lo que son factores modificables (1,2,6—
8,11,13,15,36).

Las lesiones de caries representan una infeccion con grandes
repercusiones orales en nifios y de aqui surge la necesidad de, mas que

tratarlas, evitarlas (1,11,13,15).

Hay muchas investigaciones llevadas a cabo sobre la dieta como factor
de riesgo, pero el campo de investigacién es muy amplio, y no es posible estudiar
la infinidad de dietas posibles de forma exhaustiva. La mayoria de los estudios
en la literatura cientifica estudian la influencia de dietas azucaradas, bebidas
gaseosas y consumo de snacks entre comidas a lo largo del dia.

En este estudio, se planteé la posibilidad de que la dieta del lactante pueda influir
en el desarrollo de caries de aparicion temprana incluso antes de tener los

dientes temporales erupcionados en boca.

Existen pocas revisiones sistematicas actuales que evaluen la influencia
que tiene el tipo de leche suministrada en la aparicion temprana de caries.
Ademas, las que existen no evaluan la severidad de estas caries en los
diferentes grupos estudiados. Otras revisiones sistematicas publicadas evaluan
de forma conjunta la influencia de la leche y de las fluorizaciones externas en la
aparicion de CIT, constituyendo las fluorizaciones externas a la alimentacion un

factor de proteccion que nos podria llevar a un sesgo de interpretacion.
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JUSTIFICACION E HIPOTESIS

HIPOTESIS:

La hipdtesis de trabajo de nuestro estudio considera que la alimentacién
de niflos con leche materna aumenta el riesgo de sufrir caries de aparicion
temprana, respecto a nifios alimentados con leche de férmula infantil que reciben

alimentacion mixta (leche materna y leche de formula).

Sin embargo, la aparicion de caries se relacionara con la duracion y pauta del
tipo de alimentacién, siendo mayor el CAOD y CEOD en nifios alimentados con

lactancia materna durante periodos mas largos de tiempo.
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7- OBJETIVOS
Objetivo Principal:

1- Evaluar la asociacion que puede tener el tipo de leche suministrada como
factor de riesgo en la aparicion de caries de la infancia temprana.
Comparando la prevalencia de caries en nifos alimentados con leche
materna o leche de férmula.

Objetivos Secundarios:

2- Comparar la severidad de las caries en nifios, segun si el tipo de

alimentacion es con leche materna o leche de férmula, mediante el CAOD

o CEOD medio.

3- Relacionar la duracién en el tiempo de la alimentacion con leche materna

o de férmula con la aparicion de caries de la infancia temprana.
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MATERIAL Y METODO

8- MATERIAL Y METODO

La presente revision sistematica se llevd a cabo siguiendo la declaracion de la
Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (37).

8.1. ldentificacion de la pregunta PICO

La estrategia de busqueda se realizé usando varias bases de datos con
el fin de efectuar una busqueda de articulos indexados, publicados hasta
diciembre 2022, sobre nifios alimentados con leche materna o leche de formula
para responder a la siguiente pregunta: jLos nifios alimentados con leche
materna tienen mas riesgo de sufrir caries de aparicion temprana que los nifios

alimentados con leche artificial?

Esta pregunta de estudio se estableci6 de acuerdo con la pregunta

estructurada PICO, construida de la siguiente manera:

P (Populacién): Poblacion infantil, de 0 a 71 meses de edad

I (Intervencién): Alimentacién con leche de formula artificial

C (Comparacion): Alimentacion con leche materna
O (Resultados):
o O1: Prevalencia de caries
o 02: Severidad de las caries (CAOD o CEOD medio)

o 02: Influencia de la duracion en el tiempo del tipo de alimentacién

8.2. Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion establecidos fueron:

- Tipo de estudio: estudios de cohortes, Ensayos clinicos controlados,
estudios en humanos, estudios de casos y controles, estudios
transversales, con un numero de participantes superior a 100,
publicaciones en inglés, espanol, francés o italiano publicadas hasta
diciembre 2022.
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- Tipo de paciente: nifios de 0 a 71 meses de edad

- Tipo de intervencion: estudios sobre el tipo de alimentacion del bebe,
comparando nifios alimentados con leche materna y leche de férmula.

- Tipo de variables de resultados: estudios que recogen la prevalencia
de caries y su severidad mediante el registro del CEOD/ DEFT o CAOD/
DMFT.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: revisiones sistematicas y
bibliograficas, metaanalisis, cartas y comentarios al editor, informes de expertos,
reportes de caso, estudios experimentales in vitro y estudios experimentales en
animales. Se excluyeron los estudios que no comparan la alimentacién con
lactancia y leche de férmula de forma exclusiva, estudios donde el contenido de
biberdn no es leche de férmula (Lacteos de origen animal y/o vegetal, zumos ...),
y que no calculan por separado el CAOD o CEOD medio en cada grupo. También
se excluyeron estudios que intervienen sobre el aporte de fluor (u otro factor de
proteccion de la caries como el xilitol) mediante suplementos o que estudian la

incidencia de caries en dientes con anormalidades e/o hipoplasias de esmalte.

Se excluyeron también aquellos articulos a los que no se ha podido acceder
porque la informacién del abstract era insuficiente y/o no ha habido respuesta

por parte de los autores.

8.3. Fuentes de informacion y estrategia de la busqueda de datos

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las siguientes tres bases

de datos: PubMed, Scopus y Web of Science, con las palabras clave: “child,

th) “* ” “* ” “* ” 13

preschool”, “infant”’, “breastfeeding”, “bottlefeeding”, “infant formula”, “artificial

” 13 ” [

milk”, “formula milk”, “dental caries”, “early childhood caries”, “nursing caries”,

‘rampant caries”, “baby bottle syndrome” y “baby bottle tooth decay”.
Las palabras claves fueron combinadas con los operadores booleanos
AND, ORy NOT, y se registraron los términos controlados “MeSH” para Pubmed,

con el fin de obtener unos resultados de busqueda apropiados y amplios.
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La ecuacién de busqueda en la base de datos Pubmed-Medline fue la siguiente:

(((("child, preschool"[MeSH Terms] OR "infant"'[MeSH Terms]) AND "breast
feeding"[MeSH Terms] AND ("bottle feeding"[MeSH Terms] OR ‘"infant
formula"[MeSH Terms] OR "artificial milk"[All Fields] OR "formula milk"[All
Fields]) AND ("dental caries"[MeSH Terms] OR "early childhood caries"[All
Fields] OR "nursing caries"[All Fields] OR "rampant caries"[All Fields] OR "baby
bottle syndrome"[All Fields] OR "baby bottle tooth decay"[All Fields])) NOT
"xylitol"[MeSH Terms]) NOT "fluor*[All Fields]) NOT ("abnormalities"[MeSH
Subheading] OR "hypoplasia"[All Fields] OR ("abnormalities"[MeSH Subheading]
OR "abnormalities"[All Fields] OR "hypoplasia"[All Fields] OR "hypoplasias"[All
Fields]))

La ecuacién de busqueda en la base de datos Scopus fue la siguiente:

( ALL ( preschool OR child OR infant) AND ALL ( breastfeeding) AND ALL
( "bottle feeding" OR "infant formula" OR "artificial milk" OR "formula milk" )
AND ALL ( "dental caries" OR "early childhood caries" OR "nursing caries"
OR "rampant caries" OR "baby bottle syndrome" OR "baby bottle tooth decay"
) AND NOT ALL ( "xylitol" OR "fluor™ OR ( "abnormalities" OR "hypoplasia"
OR "hypoplasias" ) ) )

La ecuacién de busqueda en la base de datos Web Of Science fue la siguiente:

((((TS=(preschool child OR infant )) AND TS=(breastfeeding)) AND TS=(bottle
feeding OR infant formula OR artificial milk OR "formula milk")) AND TS=(dental
caries OR Early childhood caries OR nursing caries OR “rampant caries” OR
“‘baby bottle syndrome” OR “baby bottle tooth decay")) NOT TS=("xylitol" OR
"fluor*™ OR ( "abnormalities" OR "hypoplasia" OR "hypoplasias" ))

La Tabla 3 incluida en el apartado de Anexos resume las busquedas de

cada una de las bases de datos consultadas.
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Con el fin de identificar estudios elegibles que la busqueda inicial podria
haber perdido, se completd la busqueda con una revisién de las referencias

proporcionadas en las bibliografias.

Por otra parte, se llevd a cabo una busqueda manual de articulos
cientificos de las siguientes revistas de odontopediatria: Journal of Clinical
Pediatric Dentistry, International Journal of Paediatric Dentistry, Caries

Research, European Journal of Paediatric Dentistry

Por ultimo, se realizdé una busqueda cruzada de articulos potencialmente
interesantes para el analisis. Para los articulos que no estaban disponibles en
las bases de datos con texto completo se contacté con los autores de los

mismos. Se eliminaron los estudios duplicados.
8.4. Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion se realizd en tres etapas, llevadas a cabo por un
revisor (AO). La primera etapa consistié en un cribado por titulo, descartando los
articulos sin relevancia ninguna para el estudio. La segunda etapa de cribado se
llevé a cabo mediante una lectura de los abstracts o resumenes, y descartando
articulos que no cumplian con los criterios de inclusion (tipo de estudio, de
paciente, intervencion, numero de pacientes y variables de resultados).

En una tercera etapa, se realizé una recuperacion de los articulos y su
posterior lectura completa, con el fin de extraer las variables mediante un
formulario de recogida de datos. Este formulario se usé con el fin de averiguar la

elegibilidad de cada estudio.

8.5. Extraccion de datos

La siguiente informacién fue extraida de los estudios para distribuirla
posteriormente en tablas: Autores y afo de publicacion, tipo de estudio
(transversal, de cohortes), numero de pacientes, tipo de leche suministrada y su

duracion, prevalencia de caries y CAOD/ CEOD medio.
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Variables principales

¢ Presencia de caries: se registra la caries segun el sistema de la OMS
(WHO criteria). Se consideran lesiones de caries las superficies dentales
reblandecidas o cuyo esmalte esta socavado. También se registran como
afectados los dientes obturados, ausentes o con indicacion de extraccion
por motivo de caries.

e Tipo de leche suministrada: Se registra el tipo de leche suministrada
segun 3 categorias: Leche materna, leche de férmula, y alimentacién

mixta, consistiendo en una alimentacién por ambos tipos de leche.

La forma de medir estas variables principales en cada estudio se describe en

la Tabla 4 en el apartado de Anexos.

Variables secundarias

e Severidad de la enfermedad de caries: La severidad de la enfermedad
y su importancia se registrara con dos indices segun el indice registrado
en los estudios: CAOD y CEOD. El valor medio nos sirve de indicador del

grado de afectacion medio del grupo estudiado.

e Duracién de la lactancia suministrada: Se registra la duracion del tipo

de leche suministrada en meses.

8.6. Valoracion de la calidad

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por un revisor (AO) con el
fin de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos.
Para la medicién de la calidad de los estudios observacionales no randomizados,
se utilizé la escala Newcastle-Ottawa (38). Se clasificarén los estudios como de
"bajo riesgo de sesgo" cuando tenian una puntuacion de estrellas >6 y de "alto

riesgo de sesgo" en caso de una puntuacion < 6.
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8.7. Sintesis de datos

Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultados entre
los diferentes estudios, las medias de los valores de las variables principales
fueron agrupadas segun el grupo de estudio y se calcularon las medias totales
entre todos los estudios revisados.

De esta forma, se calculd la prevalencia media ponderada de caries en
cada grupo, al igual que el CAOD o CEOD medio, de forma ponderada, segun
el indice recogido.

No se pudo llevar a cabo un metaanalisis por la falta de unificacion y

heterogeneidad en el proceso de recogida de datos en los diversos estudios.
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RESULTADOS

9- RESULTADOS

9.1. Seleccién de estudios. Flow chart

Se obtuvieron un total de 393 articulos tras el proceso de busqueda inicial:
Medline - PubMed (n=121), SCOPUS (n=235) y la Web of Science (n=37).
Ademas, se obtuvieron 2 estudios adicionales a través de la busqueda manual
(lista de referencias y fuentes primarias).

De estas publicaciones, 43 se identificaron como potencialmente elegibles tras
el cribado por titulos y resumenes. Los articulos de texto completo se obtuvieron
y se evaluaron posteriormente.

Como resultado, 11 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y se
incluyeron en la presente revision sistematica (Fig. 2.).

La informacién relacionada con los articulos excluidos (y el motivo de su

exclusién) se presenta en la Tabla 5.
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Cribado

)

Inclusion

[

RESULTADOS

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

Registros o citas identificados
desde:

Registros o citas eliminados

Mediine-Pubmed (n= 121) antes del cribado:

Scopus (n=235)

Web Of science (n= 37)
Busqueda manual (n= 2)
Total (n= 395)

i

Registros o citas cribados
(n=361) Titulo (n= 196)
l Abstract (n= 123)

Publicaciones buscadas para su
recuperacion
(n=42)

l

\4

Registros o citas duplicadas:
(n=34)

Registros o citas excluidas por
titulo o abstract (n=319)

A4

Publicaciones no recuperadas
(n=3)

\4

Publicaciones evaluadas para su Publicaciones excluidas (n=29) :

leqibili
¢ ?r?;bélgfd - Norecogen la variable de CAOD o CEOD (n=7)

- No calculan el CAOD medio de cada grupo
estudiado (n=7)

- No estudia la relacién que tiene el tipo de leche
suministrada con la aparicion de caries (n=4)

- No existe un grupo alimentado con leche de
férmula de forma exclusiva (n=4)

- Eluso de biberon incluye bebidas que no son
leche de formula sin separar los datos (n=3)

- El biberdn contiene leche de férmula mezclada
con azucar (n=2)

- El contenido del biberén incluye leche de
formula o leche de origen animal sin separar los
datos y se usan de suplementos de fluor (n=1)

- No recoge la prevalencia de caries en los
grupos estudiados (n=1)

A 4

Estudios incluidos en el estudio
(n=10)

Fig. 2. Diagrama de flujo - Busqueda y proceso de seleccion de estudios durante la revision
sistematica.
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Tabla 5: Articulos excluidos (y el motivo de su exclusién) de la presente revision sistematica.

Autor. Ano

Publicacion

Motivo de exclusion

Al-Haj Ali y Cols. 2021
(39)

Science Progress

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

Azevedo y Cols. 2005
(40)

Paediatric Dentistry

No recoge la variable de CAOD o CEOD

No estudia la relacion que tiene el tipo de

Butler y Cols. 2022 (41) Jou.rnal Qf Oral leche suministrada con la aparicion de
Microbiology .
caries
International No estudia la relacion que tiene el tipo de
Chan y Cols. 2002 (42) Journal of leche suministrada con la aparicion de
Paediatric Dentistry | caries

Corréa-Faria 'y Cols. 2013

Brazilian oral

No recoge la variable de CAOD o CEOD

(43) research
International
Dahas y Cols. 2020 (44) Journal of Clinical | No recoge la variable de CAOD o CEOD
Paediatric Dentistry

Fauzia y Cols. 2020 (45)

Pesquisa Brasileira
em Odontopediatria
e Clinica Integrada

No recoge la variable de CAOD o CEOD

Feldens y Cols. 2018 (46)

International Dental
Journal

El uso de biberdn incluye bebidas que no
son leche de férmula sin separar los datos

Feldens y Cols. 2010 (47)

Caries Research

El uso de biberdn incluye bebidas que no
son leche de férmula sin separar los datos

Folayan y Cols. 2010 (48)

The Journal of
clinical paediatric
dentistry

No existe un grupo alimentado con leche
de férmula de forma exclusiva

Gaidhane y Cols. 2013
(49)

Indian Journal of
Dental research

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

Kato y Cols. 2015 (50)

BMJ Open

No recoge la variable de CAOD o CEOD

Kaya y Cols. 2018 (51)

Bezmialem Science

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

No estudia la relacion que tiene el tipo de

Kumarihamy y Cols. 2011 BMC Research - .
leche suministrada con la aparicion de
(52) Notes .
caries
Livny y Cols. 2007 (53) | BMC Public Health | "o caicula el CAOD medio de cada grupo

estudiado
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Mattos-Graner y Cols.
1998 (54)

Caries Research

No recoge la variable de CAOD o CEOD

Mohebbi y Cols. 2008
(55)

Community
Dentistry and Oral
Epidemiology

No existe un grupo alimentado con leche
de férmula de forma exclusiva

Neyraud y Cols. 2020
(56)

Metabolomics

No estudia la relacion que tiene el tipo de
leche suministrada con la aparicion de
caries

Nirunsittirat y Cols. 2016
(57)

Caries research

El contenido del biberdn incluye leche de
féormula o leche de origen animal sin
separar los datos y se wusan de
suplementos de fluor

Nizar y Cols. 2022 (58)

Clinical and
Experimental
Dental Research

No existe un grupo alimentado con leche
de férmula de forma exclusiva

Olmez y Cols. 2003 (59)

Turkish Journal of

El biberon contiene leche de féormula

Paediatrics mezclada con azucar
. Quintessence No existe un grupo alimentado con leche
Qadriy Cols. 2012 (60) international de formula de forma exclusiva

Sowole y Cols. 2010 (61)

African Journal of
Oral Health

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

Rosenblatt y Cols. 2002
(62)

Journal of Dentistry
for Children

El biberon contiene leche de féormula
mezclada con azucar

Sankeshwari y Cols. 2012
(63)

Oral health &
preventive dentistry

El contenido del biberén incluye bebidas
que no son leche de férmula sin separar
los datos

Stephen y Cols. 2017 (64)

Journal of Clinical
and Diagnostic
Research

No recoge la variable de CAOD o CEOD

Suy Cols. 2018 (65)

BMC Oral Health

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

Van Meijeren-Van
Lunteren y Cols. 2021
(66)

Caries Research

No calcula el CAOD medio de cada grupo
estudiado

Othman y Cols. 2021 (67)

Pakistan Journal of
Medical & Health
Sciences

No recoge la prevalencia de caries en los
grupos estudiados
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9.2. Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

En total, de los 10 articulos incluidos la revision sistematica, 1 es un estudio de
cohortes (68) y 9 son estudios transversales (69-77). Se examinaron un total de
31.131 nifos. La Tabla 6 a continuacion recoge las caracteristicas de los

estudios evaluados en la presente revision sistematica.

Tabla 6. Caracteristicas de los estudios revisados

Variables de las caracteristicas de los

; Prevalencia CAOD CEOD Total
estudios
Transversal 9 5 4 9
Tipo de estudio

Cohortes 1 - 1 1

Rango de edad 1 -3 afos 4 2 2 4

(minimo-maximo) 3 — 6 afios 6 3 3 6

Leche Leche de
Mixta Total
materna formula
Numero de estudios 10 10 4 10

N° de pacientes (rango minimo-maximo) 13 - 7036 37-6343 104 - 9706

Duracién (rango minimo- maximo) -
<18-60 <18-60 36-60 <18 - 60
meses

4 estudios evaluaron la experiencia de caries en nifios de 1 a 3 afnos de
edad (68,71,75,76) y 6 articulos la estudiaron en nifios de 3 a 6 anos (69,70,72—
74,77).

4 articulos analizaron la prevalencia de caries, asi como el grado de
severidad mediante CAOD o CEOD en un grupo de nifios alimentados de forma
mixta por leche materna y leche de formula (69,72,74,76). 6 evaluaron
unicamente nifios alimentados con ambos tipos de leche, de forma exclusiva
(68,70,71,73,75,77).

5 estudios en total recogieron como indice de caries el CAOD (71-75)y 5

recogieron el CEOD (68-70,76,77). 3 articulos recogieron datos de prevalencia
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y severidad de las caries segun la duracién del tipo de leche suministrada (leche

de formula o leche materna, de forma exclusiva) (68,71,74).

Cabe destacar que el numero maximo de participantes por grupo no se

pudo determinar por la falta de datos acerca de el en el estudio de Du Et Al. (74)

La leche materna y de férmula fue suministrada de forma exclusiva
durante periodos inferiores a 18 meses y hasta 60 meses de edad (68,71,74).
En cuanto a la alimentaciéon mixta por ambos tipos de leche, fue suministrada y

evaluada durante 36 hasta 60 meses de edad (74).

Cabe destacar que demas estudios evaluaron la duracion del tipo de leche
suministrada unicamente en el grupo de nifios alimentados por leche materna y
€so sin separar los datos de nifios alimentados de forma exclusiva o de forma

mixta por este mismo tipo de leche (72,75), por lo cual no se pudieron comparar.

9.3. Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

Tras la evaluacion del riesgo de sesgo mediante |la escala de Newcastle-
Ottawa para estudios observacionales de cohortes con grupo control no
randomizado (Fig. 3.) y con una escala de Newcastle-Ottawa adaptada para

estudios transversales (Fig. 4.).
Todos los estudios incluidos en la presente revision sistematica se

consideran como de “bajo riesgo de sesgo”, teniendo todos una puntuacién

superior a 6 estrellas.
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9.4. Sintesis de resultados

En relaciéon con la prevalencia de caries de aparicion temprana, los 10
estudios aportaron datos sobre la prevalencia en nifos alimentados de forma

exclusiva, con leche materna o leche de férmula (68-77).

La prevalencia de CIT en nifios alimentados con leche materna de forma
exclusiva en los distintos estudios fue de 59,52% (68), 51% (69), 37,6% (76),
65,3% (74), 51,6% (70), 61,5% (72), 31,8% (75), 27,6% (73), 27,3% (77), y
54,55% (71). La prevalencia media ponderada fue del 54,59%.

En niflos alimentados con leche de formula, suministrada de forma
exclusiva, la prevalencia de aparicion de las CIT encontrada en los distintos
estudios fue de 29,17% (68), 60% (69), 11,6% (76), 59,1% (74), 70% (70), 56,7%
(72), 36% (75), 40% (73), 41,4% (77) y 54,55% (71). La prevalencia media
ponderada fue del 57,18%.

Las prevalencias las mas altas y mas bajas correspondieron a los grupos
de nifios alimentados con leche de formula, encontrando valores heterogéneos
entre el 11,6% (76) y el 70% (70).

En cuanto a los nifios alimentados de forma mixta por leche materna y
leche de férmula, 4 estudios aportaron datos sobre la prevalencia de caries de
aparicion temprana (69,72,74,76). Esta prevalencia fue de fue del 52% (69),
50,7% (76), 53,7% (74) y 42,6% (72). La prevalencia media ponderada fue del
53,18%.

Los resultados descriptivos sobre la prevalencia de caries de aparicion
temprana en nifios segun el tipo de leche suministrada se ensefian en la Tabla
7.
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Tabla 7. Resultados descriptivos de la prevalencia de caries en nifios segun el tipo de leche
suministrada

Prevalencia de Caries Prevalencia de Caries N Prevalencia de Caries N

o (%) en pacientes (%) en pacientes (%) en pacientes
Autor y afio . . . .
alimentados con leche alimentados con leche alimentacion con leche de
materna de férmula férmula y leche materna
Yonezu y Cols. 2006 (68) 59,52% 29,17% -
Perera y Cols. 2014 (69) 51% 60% 52%
Park y Cols. 2022 (76) 37,6% 11,6% 50,7%
Du y Cols. 2018 (74) 65,3% 59,1% 53,7%
Barjatya y Cols. 2020 (70) 51,6% 70% -
Dini y Cols. 2000 (72) 61,5% 56,7% 42,6%
Suparattanapong y Cols. 2022 31.8% 36% }
(75)
Hallett y Cols. 2003 (73) 27,6% 40% -
Chhabra y Cols. 2022 (74) 27,3% 41,4% -
Kubota y Cols. 2020 (75) 54,55% 54,55%
TOTAL Media Ponderada 54,59% 57,18% 53,18%

En relacion con el indice de caries, 5 estudios aportaron datos sobre el
CAOQOD (71-75) y otros 5 sobre el CEOD (68-70,76,77) en nifios.

El CAOD en nifios alimentados con leche materna de forma exclusiva en
los distintos estudios fue de 3.62 (74), 3.8 (72), 1.15 (75), 1.04 (73) y 2.84 (71).
La media ponderada del CAOD fue de 3.47. El CAOD en nifios alimentados con
leche de férmula de forma exclusiva fue de 3.10 (74), 2.3 (72), 1.35 (75), 1.88
(73) y 2.93 (71). La media ponderada del CAOD fue de 2.97. EI CAOD en nifios
alimentados de forma mixta fue de 2.59 (74) y 1.6 (72), con una media ponderada
de 2.57.

El CAOD mas bajo y mas alto se encontraron en grupos con nifios
alimentados con leche materna, con un valor de 1.04 (73) y 3.8 (72),

respectivamente. E| CAOD medio fue el mas alto para nifios alimentados de
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forma exclusiva con leche materna (3.47) y el mas bajo para nifios alimentados

con ambos tipos de leche, de forma mixta (2.57).

El CEOD en nifios alimentados con leche materna de forma exclusiva en
los distintos estudios fue de 1.27 (68), 2.04 (69), 0.62 (76), 5 (70) y 1.03 (77). La
media ponderada del CEOD fue de 1.82. El CEOD en nifilos alimentados con
leche de férmula de forma exclusiva fue de 0.85 (68), 1.59 (69), 0.48 (76), 3.5
(70) y 1.76 (77). La media ponderada del CEOD fue de 1.16. EI CEOD en nifios
alimentados de forma mixta fue de 3.3 (69) y 0.35 (76), con una media ponderada
de 0.93.

El CEOD mas bajo se encontré en un grupo de nifios alimentados con
ambos tipos de leche, de forma mixta, y fue de 0.35 (76). EIl CEOD mas alto se
encontrd en un grupo de nifios alimentados con leche materna, con un valor de
5 (70). EI CEOD medio fue el mas alto para nifios alimentados de forma exclusiva
con leche materna (1.82) y el mas bajo para nifios alimentados con ambos tipos

de leche, de forma mixta (0.93).

Los resultados descriptivos sobre el indice de caries en nifios segun el

tipo de leche suministrada se ensefan a continuacién en la Tabla 8.

Tabla 8. Resultados descriptivos del indice de caries (CAOD o CEOD) en nifios segun el tipo
de leche suministrada

Autor y afio CAOD Medio N CEOD Medio N

Yonezu y Cols. 2006 (68)

Pacientes alimentados con leche materna N - 1.27

Pacientes alimentados con leche de formula N - 0.85

Perera y Cols. 2014 (69)

Pacientes alimentados con leche materna N - 2.04
Pacientes alimentados con leche de formula N - 1.59
Alimentacién mixta N - 3.3

Park y Cols. 2022 (76)

Pacientes alimentados con leche materna N - 0.62
Pacientes alimentados con leche de formula N - 0.48
Alimentacién mixta N - 0.35

Duy Cols. 2018 (74)
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Pacientes alimentados con leche materna N 3.62 -
Pacientes alimentados con leche de formula N 3.10 -
Alimentacién mixta N 2.59 -

Barjatya y Cols. 2020 (70)

Pacientes alimentados con leche materna N - 5

Pacientes alimentados con leche de formula N - 3.5

Dini y Cols. 2000 (72)

Pacientes alimentados con leche materna N 3.8 -
Pacientes alimentados con leche de férmula N 2.3 -
Alimentacion mixta N 1.6 -

Suparattanapong y Cols. 2022 (75)

Pacientes alimentados con leche materna N 1.15 -

Pacientes alimentados con leche de férmula N 1.35 -
Hallett y Cols. 2003 (73)

Pacientes alimentados con leche materna N 1.04 -

Pacientes alimentados con leche de férmula N 1.88 -
Chhabra y Cols. 2022 (74)

Pacientes alimentados con leche materna N - 1.03

Pacientes alimentados con leche de férmula N - 1.76

Kubota y Cols. 2020 (75)

Pacientes alimentados con leche materna N 2.84 -

Pacientes alimentados con leche de formula N 2.93 -

TOTAL Media Ponderada

Pacientes alimentados con leche materna N 3.47 1.82
Pacientes alimentados con leche de férmula N 2.97 1.16
Alimentacion mixta N 2.57 0.93

En relacion con el indice de caries, 3 estudios aportaron datos sobre la
prevalencia y la severidad de las caries en relacién con la duracion del tipo de
leche suministrada (68,71,74). 2 de estos articulos usaron el CAOD como indice
de caries (71,74) y 1 uso6 el CEOD (68).

Yonezu y Cols. (68) evaluaron la prevalencia de caries y el CEOD en una

cohorte de nifios alimentaos con leche materna o leche de férmula, de forma
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exclusiva. Registraron estas variables a los 18 meses, 24 meses y a los 36

meses de edad.

Encontraron una prevalencia de 11,9%, 14,3% y 33,3% respectivamente,
en nifios alimentados con leche materna de forma exclusiva, y un CEOD de 0.36
a los 18 meses, de 0.51 a los 24 meses y de 1.27 a los 36 meses de edad (68).
Los nifos alimentados con leche de férmula tuvieron el mismo seguimiento y se
registré una prevalencia del 4,2%, 8,3% y 16,7% respectivamente. EI CEOD
medio fue de 0.17 a los 18 meses, 0.34 a los 24 meses y 0.85 a los 36 meses
de edad (68). De los 2 grupos, la prevalencia y CEOD medio mas bajo se
encontraron en nifios alimentados con leche de formula a los 18 meses de edad
y fueron de 0.17 y 4.2% (68).

Du y Cols. (74) evaluaron la prevalencia de caries y el CAOD en grupos
de ninos de diferentes edades (3, 4 y 5 anos de edad), alimentados de forma
exclusiva; con leche materna o leche de formula; o de forma mixta.
Respectivamente, para nifios de 3, 4 y 5 afos de edad, registraron una
prevalencia del 54,6%, 66,6% y 74,8% en nifios alimentados con leche materna,
del 47,4%, 60,5% y 69,3% en nifios alimentados con leche de férmula, y del
39,7%, 56,1% y 65,4% en nifios alimentados de forma mixta por ambos tipos de
leche (74). Asimismo, y respectivamente para los grupos de 3, 4 y 5 afios de
edad, registraron un CAOD medio de 2.53, 3.72 y 4.60 en nifios alimentados con
leche materna, de 2.07, 3.20 y 4.02 en nifos alimentados con leche de formula,
y de 1.64, 2.69 y 3.44 en nifos alimentados de forma mixta por ambos tipos de
leche (74).

De todos los grupos, el grupo con la prevalencia y CAOD medio mas bajos
fue el grupo de nifios de 3 afios de edad, alimentados de forma mixta con ambos
tipos de leche (39,7% y 1.64) (74). El grupo con la prevalencia y CAOD medio
mas elevado fue el grupo de nifilos de 5 afios de edad, alimentados con leche

materna de forma exclusiva (74,8% y 4.60) (74).

Kubota y Cols. (71) evaluaron la prevalencia de caries y el CAOD en

grupos de nifios alimentados con leche materna o leche de formula, de forma
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exclusiva, durante mas o menos de 18 meses. De los nifios alimentados con
leche materna, la prevalencia de caries fue del 43,1% para los que habian
recibido este tipo de leche durante menos de 18 meses, y de 62,9% para los que
lo habian recibido durante mas de 18 meses. De los nifios alimentados con leche
de formula, la prevalencia de caries fue del 44,3% para los que habian recibido
este tipo de leche durante menos de 18 meses, y de 68,6% para los que lo

habian recibido durante mas de 18 meses (71).

La prevalencia y CAOD medio fueron mas elevados en nifios alimentados
con leche de formula de forma exclusiva, y especificamente en el grupo de nifios
alimentados durante mas de 18 meses con este tipo de leche (68,6% y 3.45)
(71).

Los resultados descriptivos sobre la prevalencia e indice de caries en
ninos segun la duracién del tipo de leche suministrada se ensefian a

continuacién en la Tabla 9.

Tabla 9. Resultados descriptivos de la prevalencia e indice de caries (CAOD o CEOD) en
ninos segun la duracién del tipo de leche suministrada

Duracion del

Autor y afio tipo de leche Preveglencia CA.OD CE.OD
suministrada (%) Medio N Medio N
Yonezu y Cols. 2006 (68)
. . 18 meses 11,9% 0.36
Pacientes ar:zteér:rt]zd'c\)ls con leche 24 meses 14.,3% 051
36 meses 33,3% 1.27
. . 18 meses 4.2% 0.17
Pacientes allrp’entaldo,f,l con leche de 24 meses 8.3% 034
ormuia 36 meses 16,7% 0.85
Du y Cols. 2018 (74)
. . 3 afos 54,6% 2.53
Pacientes allmtentad'c\)ls con leche 4 afos 66.6% 372
matema 5 afios 74,8% 4.60
. . 3 anos 47,4% 2.07
Pacientes a“Téerrthﬁlc:jaolfl con leche de 4 afios 60.5% 3.20
5 anos 69,3% 4.02
3 anos 39,7% 1.64
Alimentacion mixta N 4 afos 56,1% 2.69
5 anos 65,4% 3.44
Kubota y Cols. 2020 (75)
Pacientes alimentados con leche < 18 meses 43,1% 2.63
materna N > 18 meses 62,9% 2.94
Pacientes alimentados con leche de < 18 meses 44,3% 2.34
formula N > 18 meses 68,6% 3.45
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Las representaciones graficas de la evolucién de caries y del CAOD medio

se ensefan a continuacion en las figuras 5 a 10 (Fig. 5 — 10).

Observamos que no hay una relacién lineal entre la duracion de la
alimentaciéon por ambos tipos de leche con la presencia de caries y CAOD: la

evolucidon no es constante.

En el estudio de Yonezu y Cols. (68) observamos un aumento brusco de
la prevalencia; al igual que el CAOD; a partir de 2 afios de alimentacién exclusiva
con leche materna. La curva que representa a nifnos alimentados con leche de

férmula sigue esta tendencia, aunque de forma menos marcada.

El Estudio de Kubota y Cols. (71) demuestra una evolucion de la
prevalencia de CAT similar para nifos alimentados por leche materna o leche de
féormula de forma exclusiva, pero evidencia un brusco aumento del CAOD en el

grupo de nifos alimentados con leche de formula a partir de los 18 meses.
Los resultados del estudio de Du y Cols. (74) demuestran una evolucién

casi lineal, tanto de la prevalencia de caries como del CAOD, en grupos de 4, 5

y 6 anos de edad.
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10- DISCUSION

La presente revision sistematica proporciona informacién basada en la
evidencia cientifica acerca de los resultados sobre la prevalencia y severidad de
las caries de aparicion temprana en nifios, segun el tipo de leche suministrada y
su duracion. El objetivo de esta revision fue evaluar la prevalencia de caries en
varios grupos de nifios segun el tipo de leche suministrada y valorar asi el
impacto que puede tener la alimentacion del lactante sobre el riesgo de caries
de aparicion temprana. De forma secundaria, el estudio trata de evaluar la
posible asociacién respecto a la severidad de estas caries segun el tipo de leche

suministrada y su duracion.

10.1. Prevalencia de caries

Los resultados de esta revision sistematica, basada en 10 articulos,
reportan una prevalencia de caries de aparicion temprana bastante equilibrada
en los 3 grupos de ninos. De cara a las medias ponderadas calculadas, el grupo
de nifios alimentados con leche de formula de forma exclusiva se ve ligeramente
mas afectado por caries (57,18%, respecto a un 54,59% en nifios alimentados
con leche materna y a un 53,18% en nifios alimentados de forma mixta). Sin
embargo, cabe destacar que los datos de los articulos estudiados divergen

claramente.

Yonezu y Cols. (68), Du y Cols. (74) y Dini y Cols. (72) encontraron una
mayor prevalencia de caries en nifios alimentados con leche materna, mientras
Perera y Cols. (69), Barjatya y Cols. (70), Hallett y Cols. (73) y Chhabra y Cols.
(77) Encontraron una mayor prevalencia de caries en nifios alimentados con
leche de férmula. El estudio de Park y Cols. (76) destacé una mayor prevalencia

de caries en nifios alimentados de forma mixta.
Estos resultados podrian deberse a que algunas leches de férmulas en el

mercado tienen un cierto contenido en carbohidratos, de los cuales azucares

libres estan anadidos (78). La leche materna contiene carbohidratos de forma
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muy abundante (aproximadamente 75 g/L) (79), en cuantidad muy similar

respecto a leches artificiales.

Debido a la gran heterogeneidad de resultados en nuestros estudios, no
se puede sacar una conclusiéon apoyando una mayor prevalencia de caries en
uno u otro de los grupos de alimentacion. A pesar de ello, destacamos que el
estudio de Yonezu y Cols. (68) demuestra una prevalencia mucho mas alta en
nifos alimentados con leche materna, siendo este estudio de cohortes el de
mayor impacto en nuestro estudio. De igual manera, varios autores en la

literatura tienen opiniones divergentes:

Valaitis y Cols. (80) no sugieren una asociacién tan consistente y fuerte
entre la lactancia materna y el desarrollo de caries de aparicion temprana. Al
contrario, Avila 'y Cols. (81) y Cui y Cols. (82) sacan a la luz un efecto protector
de la leche materna frente a la caries dental en comparacion con la alimentacién
con leche de férmula. Cui y Cols. afladen que la leche materna tiende a proteger
a ninos de la CAT respecto a nifos que nunca fueron amamantados. Sin
embargo, la leche materna suministrada de forma exclusiva no disminuiria

significativamente el riesgo de CAT (82).

A pesar de ello, todos los autores en la literatura evidencian una gran

heterogeneidad de resultados.

10.2. Severidad de las caries

Nuestra revision encontré un mayor indice de caries en ninos alimentados
con leche materna de forma exclusiva, seguido de cerca por el de nifios
alimentados con leche de férmula. El grupo de aquellos nifios fueron alimentados
de forma mixta por ambos tipos de leche fueron los en que menor severidad de
caries se encontr6. No corresponde con los resultados encontrados en la

literatura:
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Peres y Cols., Tham y Cols. y Bowel y Cols. subrayan una cariogenicidad
ligeramente mayor para la leche de férmula, respecto a la leche materna (83—
85).

Ademas, Butler y Cols. (86) y Holgerson y Cols. (87) estudiaron la saliva
de lactantes a los 2 y 3 meses de edad respectivamente. Observaron una
presencia significativamente mayor de Veillonella spp. en aquellos nifios que
nunca fueron amamantados. Esta especie bacteriana se encontr6 en igual
abundancia en nifos afectados por caries severas de la infancia temprana. La
cuantidad de Veillonella spp. depende de la acidez del medio y sugiere que el
pH salival de los lactantes que no fueron alimentados por leche materna es mas
bajo (86).

En cuanto al microbiota oral de lactantes amamantados, tiene la
especificidad de contener especies bacterianas como Lactobacilos y
Estreptococos, que podrian inhibir el crecimiento de especies anaerobias y

cariogénicas (86—88).

Acerca de la composicién de las leches artificiales, Bridge y Cols. (78)
destacan la gran diversidad en su composicién segun la marca comercial, con
una cuantidad de carbohidratos media que supera a los 6,2g/100ml. El mayor
contenido de carbohidratos se observo en los productos de Estados Unidos y de
Columbia (78). Las grandes variaciones en el contenido de azucares de los
varios tipos de leche de férmula puede ser un importante sesgo a la hora de

compararlos con la leche materna.

Ademas, otra variable parece tener importancia en la severidad de las
caries de la infancia temprana: la duracién del tipo de leche suministrada. En
efecto, Branger y Cols. afirman que existe una relacién directa entre una
lactancia materna prolongada hasta los 24 meses o mas y la severidad de caries

en los dientes primarios (89).
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10.3. Duracion del tipo de leche suministrada

Cabe destacar que los indices de caries estudiados en la presente
revision sistematica (CAOD y CEOQOD) tienen en cuenta los dientes careados,
obturados, u ausentes/ con indicacion de extraccion. Por lo tanto, no pueden
disminuir y solo pueden variar aumentando en el tiempo ya que la obturacion de
dientes y la ausencia de un diente es irreversible.

En resumen, el CAOD y CEOD solo pueden variar aumentando en el tiempo, lo
que justifica la evolucién de este indice a lo largo del tiempo en nuestros

estudios.

A pesar del caracter irreversible de la afectacion de dientes por caries, su
desarrollo también puede estancarse u aumentar de forma lineal. En el presente
estudio, se observa un aumento marcado; tanto de la prevalencia de caries como
del indice medio de caries; a partir de los 2 afos de edad (68). Posteriormente,
las curvas que relacionan la prevalencia de caries e indice de caries segun la
duracion y tipo de leche suministrada parecen seguir una relaciéon mas lineal

(71,74). Varios autores en la literatura parecen ir a favor de estos resultados:

Tham y Cols. (84) encontraron una mayor prevalencia de caries en nifos
que fueron amamantados en un periodo de tiempo superior a 12 meses y
subrayan el mayor riesgo de presentar caries conforme van erupcionando los

primeros dientes deciduos.

Cui y Cols. (82) y Branger y Cols. (89) destacan de la misma forma que
un suministro de leche materna al bebe mas alla de los 12 meses aumenta de
forma significativa el riesgo de CAT. Sin embargo, su metaanalisis demostré que
no habia un aumento significativo de la presencia de CAT en nifios alimentados
con leche materna durante 6 meses 0 mas, respecto a esta misma alimentacion
durante periodos de tiempo mas cortos (82). A favor de estos resultados, Oba 'y
Cols. (88) no observaron influencia significativa en las poblaciones bacterianas

de ninos alimentados con leche materna de forma exclusiva durante 4 meses.
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Tanto Tham y Cols. como Branger y Cols. (89) sugieren que la leche materna,
suministrada antes de los 12 meses de edad puede ser un factor protector de las
caries de aparicion temprana respecto a nifios que nunca han sido alimentados

con leche materna (84,89).

Cabe destacar que ninguno de los articulos incluidos en la presente
revision sistematica estudia el indice de caries en nifios menores de 12 meses.
Puede explicar la divergencia de resultados respecto a lo encontrado en la

literatura.

Ademas, a partir de 1 afio de edad, el riesgo de aparicién de caries puede
verse influenciado por factores de confusion, especialmente si las tomas son

frecuentes y si persiste la alimentacién nocturna (89).

10.4. Limitaciones del estudio

La presente revisidon sistematica demuestra una falta de estudios de alto
nivel de evidencia. En efecto, ningun estudio clinico comparativo randomizado
se incluyd en esta revisidn. Una posible explicacién puede ser la dificultad de

incorporar a nifios en estudios clinicos y la cuestion ética que esto conlleva.

Otra limitacién encontrada nos indica que no hay una recogida especifica
acerca del contenido de los biberones. La asignacion de los nifios en los distintos
grupos dependid de la respuesta de los padres a los cuestionarios
proporcionados, por lo tanto, puede dar lugar a un importante sesgo de
informacion. Por estos motivos, la comparacioén resulta dificil. Muchos resultados
se contradicen y divergen segun el estudio analizado, lo que puede deberse a

que las variables no estan definidas con claridad.
Ademas, en esta revision se estudié la duracion del tipo de leche

suministrada pero no se estudido el patron de frecuencia de alimentacion

(lactancia a demanda, lactancia nocturna).
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DISCUSION

Otros factores implicados que podrian actuar, condicionando los resultados en
la aparicion de caries, no se estudiaron, tales como la higiene oral tras la
alimentacion, el nivel socio-econémico y cultural de los pacientes, el uso de
chupetes azucarados, la adicion de azucares por los padres en el biberén y el
patrén de alimentacion). A la hora de comparar los datos obtenidos, la elevada
heterogeneidad no permite calcular medias ponderadas representativas. Las
medias quedan desviadas por datos posiblemente extremos dentro de un mismo

grupo o estudio.

10.5. Futuras lineas de investigacion

Nuestro estudio tiene una gran relevancia para la practica clinica diaria y
permite aclarar muchas dudas a pacientes embarazadas y/o con reciente

maternidad.

Mirando al futuro y dada la heterogeneidad hallada en la literatura, seria
interesante realizar nuevas investigaciones en las que se comparasen grupos de
nifios lactantes, especificando de forma integra el tipo de leche suministrada, asi
como prestando especial atencion al contenido del biberén en su composicion.
Ademas, seria necesario proporcionar técnicas de higiene oral similares entre

las familias participantes, con el fin de disminuir el sesgo asociado.
En dltimo lugar, se podrian anadir test de recuentos salivares para la

bacteria S. Mutans para cuantificar el crecimiento de dicho microorganismo

segun las caracteristicas de la alimentacion facilitada.
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CONCLUSIONES

11- CONCLUSIONES

Conclusiones principales:

1- Los nifios alimentados con leche materna y los nifios alimentados con
leche de formula no presentaron prevalencias de caries significativamente
diferentes. No se observd una asociacién clara entre la prevalencia de

caries de aparicién temprana y el tipo de leche suministrada.

Conclusiones secundarias:

2- No se puede sacar una conclusion significativa. Parece que la severidad
de las caries en nifios alimentados con leche materna es menos
importante en edades tempranas. Sin embargo, los datos se tienen que
relacionar con la duracién del tipo de leche suministrada por su gran

influencia.

3- La duracion del tipo de alimentacion es la variable que mayor influencia
tiene con la aparicién precoz de caries. Una alimentacion con leche
materna durante 12 meses y mas se relaciona con una mayor prevalencia

de caries en ninos.

Ademas, finalmente, rechazamos parte de nuestra hipétesis nula: la
alimentacion de nifios con leche materna disminuye el riesgo de sufrir caries de
aparicion temprana en lactantes menores de 12 meses, respecto a nifios
alimentados con leche de formula infantil. La aparicion de caries tiene una
relacion evidente con la duracion del tipo de alimentacién, observandose una
mayor prevalencia de caries, con mayor severidad en nifios alimentados con

leche materna después de 1 afio de edad.
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13- ANEXOS

Tabla 3: Resumen de las busquedas de las bases de datos consultadas.

Base de
datos

Pubmed-
Medline

Scopus

Web Of
Science

Ecuacién de busqueda

(((("child, preschool"'[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH
Terms]) AND "breast feeding"[MeSH Terms] AND ("bottle
feeding"[MeSH Terms] OR "infant formula"[MeSH Terms]
OR "artificial milk"[All Fields] OR "formula milk"[All Fields])
AND ("dental caries"[MeSH Terms] OR "early childhood
caries"[All Fields] OR "nursing caries"[All Fields] OR
"rampant caries"[All Fields] OR "baby bottle syndrome"[All
Fields] OR "baby bottle tooth decay"[All Fields])) NOT
"xylitol'[MeSH Terms]) NOT "fluor*"[All Fields]) NOT
("abnormalities"[MeSH Subheading] OR "hypoplasia"[All
Fields] OR ("abnormalities"[MeSH Subheading] OR
"abnormalities"[All Fields] OR "hypoplasia"[All Fields] OR
"hypoplasias"[All Fields]))

( ALL ( preschool OR child OR infant ) AND ALL (
breastfeeding ) AND ALL ( "bottle feeding" OR "infant
formula" OR "artificial milk" OR "formula milk" ) AND
ALL ( "dental caries" OR "early childhood caries" OR
"nursing caries" OR "rampant caries" OR "baby bottle
syndrome" OR "baby bottle tooth decay" ) AND NOT ALL
( "xylitol" OR "fluor*™ OR ( "abnormalities" OR
"hypoplasia" OR "hypoplasias")))

((((TS=(preschool  child OR infant )) AND
TS=(breastfeeding)) AND TS=(bottle feeding OR infant
formula OR artificial milk OR "formula milk")) AND
TS=(dental caries OR Early childhood caries OR nursing
caries OR “rampant caries” OR “baby bottle syndrome” OR
“baby bottle tooth decay")) NOT TS=("xylitol" OR "fluor*"
OR ("abnormalities" OR "hypoplasia” OR "hypoplasias"
)

Numero
de
articulos

121

235

37

Fecha de
la
busqueda

16.12.2022

16.12.2022

16.12.2022
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Tabla 4: Registro de la forma en la cual se midieron las variables principales

Autor y afho
Yonezu Et Al.
2006 (68)

Perera Et Al.
2014 (69)

Park Et Al. 2022
(76)

Du Et Al. 2018
(74)

Barjatya Et Al.
2020 (70)

Dini Et Al. 2000
(72)

Suparattanapong
Et Al. 2022 (75)

Hallett et al. 2003
(73)

Chhabra Et Al.
2022 (74)

Kubota Et Al.
2020 (75)

Método usado para el diagnéstico de caries

Exploracién dental con espejo, sonda de exploracion y luz.
Caries incipiente caracterizadas por une desmineralizacion superficial y apariencia
de mancha blanca, fueron registradas como caries.

La exploracion dental fue llevada a cabo por 2 médicos entrenados para identificar
caries. Al principio se us6 un espejo junto con una sonda de exploracién, pero, ante
la reticencia de la mayoria de los nifios, se uso finalmente una espatula de madera
y una lampara. Este método restringid la exploracién y no permitié excluir caries
presentes en esmalte.

No se usaron radiografias de aleta de mordida.

El diagnostico de caries fue realizado por dentistas tras una exploracion oral.

Exploracién dental realizada por 3 examinadores entrenados, con un Espejo planoy
una sonda periodontal bajo luz artificial.

Removieron los restos de comida previa exploracion.

La experiencia de caries se evalud y se puntud segun los criterios estandares de la
OMS.

Un 5% de la muestra, elegido de forma aleatoria, fue reexaminada el mismo dia. Un
epidemidlogo dental con experiencia reexamino este mismo porcentaje de la
muestra. La reproductibilidad intra e inter examinador fue superior a 0,80.

La exploracion dental fue realizada usando el criterio de examinacion de tipo 3 de la
asociacion dental americana.
La experiencia de caries fue evaluada y puntuada.

La exploracion dental fue llevada a cabo por un Unico examinador, entrenado para
evaluar y puntuar la experiencia de caries segun los criterios estandares de la OMS.
En total, 20 nifios fueron reexaminados. La reproductibilidad intra examinador fue de
0,90 para el CAOD.

La exploracion dental fue realizada por examinador, con una sonda de exploracion
y un espejo mediante técnica visual y tactil y siguiendo el sistema de clasificacion de
caries de la asociacion dental americana. La reproductibilidad intra-examinador fue
de 0.79.

La exploracién dental se realizd con luz, espejo y sonda de exploraciéon de la marca
Hu-Friedy.

La experiencia de caries se evalud y se puntud segun los criterios estandares de la
OMS.

La exploracion dental fue llevada a cabo por un Unico examinador, usando un espejo
y una sonda de exploracion.

La exploracion dental fue realizada por un dentista entrenado, bajo luz natural, con
inspeccidn visual, siguiendo los criterios estandares de la OMS.

Los nifios fueron examinados en una posicion supina, con la técnica de rodilla a
rodilla. El dentista examino 20 pacientes para la calibracion intra-examinador.
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Guia PRISMA 2020
Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccion/tema Item n.° Item de la lista de verificacion Localizacion del
item en la publicacion

TiTULO

Titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica. Portada

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacién para resimenes estructurados de la declaracién

PRISMA 2020 (tabla 2). 3.5

INTRODUCCION

Justificacién 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento

existente. 20

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

23

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se

agruparon los estudios para la sintesis. 25,26

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar 26 - 28
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté
por ultima vez.

Estrategia de bisqueda 7 Presente las estrategias de blisqueda completas de todas las bases de datos, 26 - 28
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera 28
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener 28,29
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos 29
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacioén ausente (missing) o incierta.

29

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

estudios individuales de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si 29
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los 30
resultados.

Métodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios
de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

28, 30

13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en 30
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los

resultados de los estudios individuales y su sintesis. 28,30

13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos, 30
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de blisqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios 32-35
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver -
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 34,35
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos. ’
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 36, 37
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 37 38
individuales incluidos. !
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su 40-42 44 46
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente TR R
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo 39-46
entre los estudios contribuyentes. B
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto 48 -53
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revisién. 52 -53
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 52-53
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estan

materiales

disponibles al ptblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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Abstract

Introduction: Early onset caries is a very prevalent dieto-bacterial pathology. It has a rapid
progression and important consequences on children's health. It has been suggested that
infant feeding may lead to early bacterial colonisation, with increased susceptibility to caries
development.

Aims: To assess the prevalence of caries in children fed breast milk or formula milk, as well as
to study the severity of these caries and the influence of the duration of the type of milk fed
on the appearance of early childhood caries.

Material and Methods: In order to systematically review the literature, a search was carried
out in 3 electronic databases: Pubmed-Medline, Scopus and Web Of Science until December
2022. According to several inclusion and exclusion criteria, in order to study the presence of
caries, caries index, type of milk provided and its duration, studies were screened by title,
abstract and full text.

Results: Of the 361 potentially eligible articles, a total of 10 studies were included in this
systematic review. 5 provided data on DMFT and 5 on DEFT. 3 studied the prevalence and
severity of caries according to the duration of the type of milk fed. In breastfed infants, the
mean prevalence was 54.59%, with a mean DMFT and DEFT of 3.47 and 1.82 respectively. In
formula-fed infants, the mean prevalence was 57.18%, with a mean DMFT and DEFT of 2.97
and 1.16 respectively. In mixed-fed infants, the mean prevalence was 53.18%, with a mean
DMFT and DEFT of 2.57 and 0.93 respectively. A sharp increase in the caries index was
observed from 24 months of age onwards.

Discussion: Despite limitations, breast milk given for less than 12 months appears to reduce
the prevalence of caries. In prolonged periods, we observed an increase and greater severity

of caries.

Keywords: Bottlefeeding, Breastfeeding, Early childhood caries, Nursing caries.



Introduction

According to the Spanish Dental Association, in 2020, 31% of children under 6 years of age
had caries, and 80-90% of these caries are not treated (1). Indeed, caries is one of the most
prevalent chronic diseases in children, despite its preventable and avoidable nature. For this
reason, it constitutes a real public health problem. The main risk factors are diet and oral
hygiene, which are modifiable (1-9). Caries lesions represent an infection with major oral
repercussions in children and hence the need for prevention rather than treatment (2,7-9).
Much research has been carried out on diet as a risk factor, but the field of research is very
broad, and it is not possible to study the myriad of possible diets comprehensively. Most
studies in the scientific literature look at the influence of sugary diets, carbonated beverages
and between-meal snacking throughout the day.

In this study, the possibility was raised that the infant's diet may influence the development
of early childhood caries even before the primary teeth erupt in the mouth.

There are few current systematic reviews assessing the influence of the type of milk provided
on the early onset of caries. Moreover, those that do exist do not assess the severity of these
caries in the different groups studied. Other published systematic reviews jointly evaluate the
influence of milk and external fluoridation on the development of dental caries, with external
fluoridation being a protective factor that could lead to an interpretation bias.

The aim of the present review was to systematically review the following question: Are
breastfed children more at risk for early onset caries than formula-fed children?

This was done by firstly assessing the prevalence of caries in the different groups and secondly

assessing the severity of caries using DMFT and DEFT, and the impact of feeding duration.

Material and Methods

The present systematic review was conducted following the PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) guideline statement (10).

Focus question

The Focus question was set according to the structured PICO question, constructed as follows:
P (Population): Infant population, 0-71 months of age.

I (Intervention): Artificial formula feeding

C (Comparison): Breast milk feeding



O (Outcomes): O1.: Prevalence of caries
02: Severity of caries (mean DEFT or DMFT)

03: Influence of duration over time of feeding type

Eligibility Criteria

Inclusion criteria established were:

- Type of study: cohort studies, Controlled clinical trials, human studies, case-control studies,
cross-sectional studies, with a number of participants greater than 100, publications in
English, Spanish, French or Italian published until December 2022.

- Type of patient: children aged 0-71 months

- Type of intervention: studies on infant feeding type, comparing breastfed and formula-fed
infants.

- Type of outcome variables: studies collecting caries prevalence and severity using the DEFT

or DMFT registry.

Exclusion criteria were: systematic and literature reviews, meta-analyses, letters and
comments to the editor, expert reports, case reports, in vitro experimental studies and
experimental animal studies. We excluded studies that do not compare exclusive
breastfeeding and formula feeding, studies where the bottle content is not formula milk
(animal and/or vegetable dairy products, juices...), and that do not calculate separately the
mean DMFT or DEFT in each group. We also excluded studies that intervene on the
contribution of fluoride (or another caries protection factor such as xylitol) through
supplements or that study the incidence of caries in teeth with enamel abnormalities and/or
hypoplasias. We also excluded articles that could not be accessed because the information in

the abstract was insufficient and/or there was no response from the authors.

Information Sources and Data Search:

An automated search was carried out in the following three databases: PubMed, Scopus and
Web of Science, using the keywords: ‘child, preschool', 'infant', ‘'breastfeeding’,
'bottlefeeding’, 'infant formula’, 'artificial milk', 'formula milk’, ‘dental caries', 'early childhood
caries', 'nursing caries', 'rampant caries', 'baby bottle syndrome' and 'baby bottle tooth decay'.

The keywords were combined with the Boolean operators AND, OR and NOT, and the



controlled terms "MeSH" were registered for Pubmed, in order to obtain appropriate and
comprehensive search results.

The search equation in the Pubmed-Medline database was as follows: (((( "child,
preschool"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH Terms]) AND "breast feeding"[MeSH Terms] AND
("bottle feeding"[MeSH Terms] OR "infant formula"[MeSH Terms] OR "artificial milk"[All
Fields] OR "formula milk"[All Fields]) AND ("dental caries" [MeSH Terms] OR "early childhood
caries" [All Fields] OR "nursing caries" [All Fields] OR "rampant caries" [All Fields] OR "baby
bottle syndrome" [All Fields] OR "baby bottle tooth decay" [All Fields])) NOT "xylitol" [MeSH
Terms]) NOT "fluor*" [All Fields]) NOT ("abnormalities"[MeSH Subheading] OR
"hypoplasia"[All Fields] OR ("abnormalities"[MeSH Subheading] OR "abnormalities"[All Fields]
OR "hypoplasia"[All Fields] OR "hypoplasias"[All Fields]))

In order to identify eligible studies that the initial search might have missed, we supplemented
the search with a review of the references provided in the bibliographies. Furthermore, a hand
search of scientific articles from the following paediatric dentistry journals was carried out:
Journal of Clinical Paediatric Dentistry, International Journal of Paediatric Dentistry, Caries

Research, European Journal of Paediatric Dentistry.

Search Strategy:

The selection process was conducted in three stages, carried out by a reviewer (AQ). The first
stage consisted of screening by title, discarding articles with no relevance to the study. The
second stage of screening was carried out by reading the abstracts and discarding articles that
did not meet the inclusion criteria (type of study, patient, intervention, number of patients
and outcome variables).

In a third stage, the articles were retrieved and then read in full in order to extract the
variables using a data collection form. This form was used in order to ascertain the eligibility

of each study.

Extraction Data:

The following information was extracted from the studies to be further distributed in tables
according to the type of milk supplied: authors and year of publication, type of study (cross-
sectional, cohort), number of patients, type of milk supplied and its duration, caries

prevalence and mean DMFT/ DEFT, duration of milk supplied (months).



Quality and risk of bias assessment:

Risk of bias assessment was assessed by one reviewer (AO) in order to analyse the
methodological quality of the included articles.

The Newcastle-Ottawa scale (11) was used to measure the quality of non-randomised
observational studies. Studies were classified as "low risk of bias" when they had a star score

>6 and "high risk of bias" in case of a score < 6.

Data synthesis

In order to summarise and compare outcome variables across studies, the means of the core
variable values were pooled according to study group and total means were calculated across
all studies reviewed. In this way, the weighted arithmetic mean caries prevalence in each
group was calculated, as was the mean DMFT or DEFT, according to the index collected. A
meta-analysis could not be carried out due to the lack of unification and heterogeneity in the

data collection process in the various studies.

Results

Study Selection

A total of 393 articles were obtained after the initial search process: Medline - PubMed
(n=121), SCOPUS (n=235) and Web of Science (n=37). In addition, 2 additional studies were
obtained through manual search (reference list and primary sources). Of these publications,
43 were identified as potentially eligible after screening by titles and abstracts. Full-text
articles were obtained and subsequently assessed. As a result, 11 articles met the inclusion

criteria and were included in the present systematic review (fig. 1).

Study Characteristics:

In total, of the 10 articles included in the systematic review, 1 is a cohort study (41) and 9 are
cross-sectional studies (42-50). A total of 31,131 children were examined. The 4 studies
assessed caries experience in children aged 1-3 years (41,44,48,49) and 6 articles studied
caries experience in children aged 3-6 years (42,43,45-47,50).

6 articles analysed the degree of severity by DMFT or DEFT in exclusively breastfed or formula-

fed children (41,43,44,46,48,50). Three articles collected data on caries prevalence and



severity according to the duration of the type of milk fed (formula milk or breast milk,

exclusively) (41,44,47) (Table 1).

Risk of bias:

After assessment of the risk of bias using the Newcastle-Ottawa scale for observational cohort
studies with non-randomised control group (Fig. 2.) and with an adapted Newcastle-Ottawa
scale for cross-sectional studies (Fig. 3.).

All studies included in the present systematic review are considered to be of "low risk of bias",

all having a score of more than 6 stars.

Synthesis of Results

Prevalence of Early Childhood Caries

The prevalence of EAC in exclusively breastfed children across studies was 59.52% (41), 51%
(42), 37.6% (49), 65.3% (47), 51.6% (43), 61.5% (45), 31.8% (48), 27.6% (46), 27.3% (50), and
54.55% (44). The weighted arithmetic mean prevalence was 54.59%. In infants fed formula
milk exclusively, the prevalence of occurrence of ILC found across studies was 29.17% (41),
60% (42), 11.6% (49), 59.1% (47), 70% (43), 56.7% (45), 36% (48), 40% (46), 41.4% (50), and
54.55% (44). The weighted arithmetic mean prevalence was 57.18%. The highest and lowest
prevalences were found in the formula-fed groups, with heterogeneous values ranging from
11.6% (49) to 70% (43). 4 studies provided data on the prevalence of early onset caries in
mixed breastfed and formula-fed children (42,45,47,49). This prevalence was 52% (42), 50.7%
(49), 53.7% (47) and 42.6% (45). The weighted arithmetic mean prevalence was 53.18% (Table
2).

Severity - Caries Indices

The DMFT in exclusively breastfed children in the different studies was 3.62 (47), 3.8 (45), 1.15
(48), 1.04 (46) and 2.84 (44). The weighted arithmetic mean DMFT was 3.47. The DMFT in
exclusively formula-fed infants was 3.10 (47), 2.3 (45), 1.35 (48), 1.88 (46) and 2.93 (44). The
weighted arithmetic mean DMFT was 2.97. The DMFT in mixed-fed children was 2.59 (47) and
1.6 (45), with a weighted arithmetic mean of 2.57. The lowest and highest DMFT were found
in groups with breastfed children, with a value of 1.04 (46) and 3.8 (45), respectively. The

mean DMFT was highest for exclusively breastfed infants (3.47) and lowest for infants fed both



types of milk, mixed (2.57). The DEFT in exclusively breastfed infants across studies was 1.27
(41), 2.04 (42), 0.62 (49), 5 (43) and 1.03 (50). The weighted arithmetic mean DEFT was 1.82.
The DEFT in exclusively formula-fed infants was 0.85 (41), 1.59 (42), 0.48 (49), 3.5 (43) and
1.76 (50). The weighted arithmetic mean DEFT was 1.16. The DEFT in mixed-fed infants was
3.3 (42) and 0.35 (49), with a weighted arithmetic mean of 0.93. The lowest DEFT was found
in a group of children fed both types of milk in a mixed form and was 0.35 (49) and the highest
was found in a group of breastfed children, with a value of 5 (43). The mean DEFT was highest
for exclusively breastfed children (1.82) and lowest for children fed both types of milk, mixed

(0.93) (Table 3).

Duration of milk supplied

Yonezu et al. (41) evaluated the prevalence of caries and DEFT in a cohort of children
exclusively breastfed or formula-fed. They recorded these variables at 18 months, 24 months
and 36 months of age.

They found a prevalence of 11.9%, 14.3% and 33.3%, respectively, in exclusively breastfed
children, and a DEFT of 0.36 at 18 months, 0.51 at 24 months and 1.27 at 36 months of age
(41).

Formula-fed infants had the same follow-up and a prevalence of 4.2%, 8.3% and 16.7%
respectively. The mean DEFT was 0.17 at 18 months, 0.34 at 24 months and 0.85 at 36 months
of age (41). Du et al. (47) evaluated caries prevalence and DMFT in groups of children aged 3,
4 and 5 years. Respectively, for 3-, 4- and 5-year-old children, they recorded a prevalence of
54.6%, 66.6% and 74.8% in breastfed children, 47.4%, 60.5% and 69.3% in formula-fed
children, and 39.7%, 56.1% and 65.4% in children fed mixed milk and formula (47). Likewise,
for the 3-, 4- and 5-year age groups respectively, they recorded mean DMFT of 2.53, 3.72 and
4.60 in breastfed children, 2.07, 3.20 and 4.02 in formula-fed children, and 1.64, 2.69 and 3.44
in mixed formula-fed children (47). Kubota et al. (44) evaluated caries prevalence and DMFT
in groups of children fed breast milk or formula milk for more or less than 18 months. Of the
breastfed children, the prevalence of caries was 43.1% for those who had been breastfed for
less than 18 months, and 62.9% for those who had been breastfed for more than 18 months.
Among formula-fed infants, the prevalence of caries was 44.3% for those who had received
formula milk for less than 18 months, and 68.6% for those who had received it for more than

18 months (44) (Table 4, Figures 4 - 9).



In the study by Yonezu et al. (41) we observed a sharp increase in prevalence, as well as DMFT,
after 2 years of exclusive breastfeeding. The curve representing formula-fed children follows
this trend. The study by Kubota et al (44) shows a sharp increase of the DMFT in the formula-

fed group from 18 months onwards.

Discussion:

Caries prevalence

Due to the great heterogeneity of results in our studies, it is not possible to draw a conclusion
supporting a higher caries prevalence in one or the other feeding group. However, the study
by Yonezu et al. (41) shows a much higher prevalence in breastfed children, this cohort study
having the greatest impact on our study. Valaitis et al. (53) do not suggest such a consistent
and strong association between breastfeeding and the development of ECC. On the contrary,
Avila et al. (54) and Cui et al. (55) highlight a protective effect of breast milk against dental
caries compared to bottle feeding. Cui et al. add that breast milk tends to protect children
from ECC compared to children who were never breastfed. However, exclusively breastfed

milk would not significantly decrease the risk of ECC (55).

Caries severity

A higher caries rate was found in exclusively breastfed children, followed closely by exclusively
formula-fed children. The group of children who were mixed-fed with both types of milk had
the lowest caries severity. This does not correspond with the results found in the literature:
Peres et al., Tham et al. and Bowel et al. underline a slightly higher cariogenicity for formula
milk compared to breast milk (56-58). Furthermore, Butler et al. (59) and Holgerson et al. (60)
studied the saliva of infants at 2 and 3 months of age respectively. They observed a
significantly higher presence of Veillonella spp. in those infants who were never breastfed.
This bacterial species was found in equal abundance in children affected by severe early
childhood caries. The amount of Veillonella spp. depends on the acidity of the medium and
suggests that the salivary pH of infants who were not breastfed is lower (59). As for the oral
microbiota of breastfed infants, it has the specificity of containing bacterial species such as
Lactobacilli and Streptococcus, which could inhibit the growth of anaerobic and cariogenic

species (59-61).



Duration of milk supplied

The DMFT and DEFT can only vary with increasing time, which justifies the evolution of this
index over time in our studies. Despite the irreversible nature of tooth decay, its development
can also stagnate or increase in a linear fashion. In the present study, a marked increase in
both the prevalence of caries and the average caries index was observed from the age of 2
years (41). Subsequently, the curves relating caries prevalence and caries index according to
the duration and type of milk supplied seem to follow a more linear relationship (44,47).
Several authors in the literature seem to be in favour of these results: Tham et al. (57) found
a higher prevalence of caries in children who were breastfed for a period of time longer than
12 months and underline the increased risk of caries as the first deciduous teeth erupt. Cui et
al. (55) and Branger et al. (62) similarly emphasise that breastfeeding beyond 12 months
significantly increases the risk of ECC. However, their meta-analysis showed that there was no
significant increase in the occurrence of ECC in children breastfed for 6 months or more
compared to breastfeeding for shorter periods of time (55). In support of these results, Oba
et al. (61) observed no significant influence on bacterial populations in infants exclusively
breastfed for 4 months. Both Tham et al. and Branger et al. (62) suggest that breast milk, given
before 12 months of age, may be a protective factor for early onset caries compared to
children who have never been breastfed (57,62).

It should be noted that none of the articles included in the present systematic review studied
the caries rate in children under 12 months of age. This may explain the divergence of results
from those found in the literature.

Moreover, from 1 year of age onwards, the risk of caries development may be influenced by

confounding factors, especially if feedings are frequent and if night-time feeding persists (62).
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Table 1. Study characteristics

Study characteristics variables Prevalence DMFT DEFT Total
Transversal 9 5 4 9
Type of study
Cohorts 1 - 1 1
Age range 1-3years 4 2 2 4
(minimum-
3 -6 years 6 3 3 6
maximum)
Formula
Breastfeeding Mix Total
Milk
Number of studies 10 10 4 10
N° of patients (Minimum-Maximum) 13-7036 37-6343 104 - 9706
Duration (Minimum-maximum) - months <18-60 <18-60 36-60 <18-60
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Tabla 2. Descriptive results of the prevalence of caries in children according to the type of milk supplied.

Author and year

Prevalence of caries
(%) in breastfed

Caries prevalence N
(%) in patients fed

Caries prevalence N
(%) in formula-fed and

patients with formula milk breastfed patients
Yonezu et Al. 2006 (41) 59,52% 29,17% -
Perera et Al. 2014 (42) 51% 60% 52%
Park et Al. 2022 (49) 37,6% 11,6% 50,7%
Du et Al. 2018 (47) 65,3% 59,1% 53,7%
Barjatya et Al. 2020 (43) 51,6% 70% -
Dini et Al. 2000 (45) 61,5% 56,7% 42,6%
(S:;)arattanapong et Al. 2022 31.8% 36% i
Hallett et Al. 2003 (46) 27,6% 40% -
Chhabra et Al. 2022 (74) 27,3% 41,4% -
Kubota et Al. 2020 (75) 54,55% 54,55%
TOTAL Weig:::: arithmetic 54,59% 57,18% 53,18%
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Tabla 3. Descriptive results of the caries index (DMFT or DEFT) in children according to the type of milk supplied.

Author and year

Mean DMFT

Mean DEFT

Yonezu et Al. 2006 (41)

Breastfed Patients

1.27

Formula-fed Patients

0.85

Perera et Al. 2014 (42)

Breastfed patients

2.04

Formula-fed Patients

1.59

Mixed feeding

3.3

Park et Al. 2022 (49)

Breastfed patients

0.62

Formula-fed Patients

0.48

Mixed feeding

0.35

Du et Al. 2018 (47)

Breastfed patients

3.62

Formula-fed Patients

3.10

Mixed feeding

2.59

Barjatya et Al. 2020 (43)

Breastfed patients

Formula-fed Patients

3.5

Dini et Al, 2000 (45)

Breastfed patients

3.8

Formula-fed Patients

2.3

Mixed feeding

1.6

Suparattanapong et Al. 2022 (48)

Breastfed patients

1.15

Formula-fed Patients

1.35

Hallett et Al. 2003 (46)

Breastfed patients

1.04

Formula-fed Patients

1.88

Chhabra et Al. 2022 (74)

Breastfed patients

1.03

Formula-fed Patients

1.76

Kubota et Al. 2020 (75)

Breastfed patients

2.84

Formula-fed Patients

2.93

TOTAL Weighted arithmetic mean

Breastfed patients

3.47

1.82

Formula-fed Patients

2.97

1.16

Mixed feeding

2.57

0.93
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Tabla 4. Descriptive results of the prevalence and rate of caries (DMFT or DEFT) in children according to the

duration of the type of milk supplied.

Duration of the

Author and Year type of milk Pre\?z:/k)ence Mean DMFT | Mean DEFT
supplied ?
Yonezu et Al. 2006 (41)
18 months 11,9% 0.36
Breastfed patients 24 months 14,3% 0.51
36 months 33,3% 1.27
18 months 4,2% 0.17
Formula-fed Patients 24 months 8,3% 0.34
36 months 16,7% 0.85
Du et Al. 2018 (47)
3 years 54,6% 2.53
Breastfed patients 4 years 66,6% 3.72
5 years 74,8% 4.60
3 years 47,4% 2.07
Formula-fed Patients 4 years 60,5% 3.20
5 years 69,3% 4.02
3 years 39,7% 1.64
Mixed feeding 4 years 56,1% 2.69
5 years 65,4% 3.44
Kubota et Al. 2020 (75)
Breastfed patients < 18 months 43,1% 2.63
P > 18 months 62,9% 2.94
Formula-fed Patients <18 months 44,3% 2.34
> 18 months 68,6% 3.45
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Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

\ 4

Records or citations deleted
before screening:

Duplicate records or citations:

(n=34)

A4

Records or citations excluded by
title or abstract (n=319)

Title (n= 196)
Abstract (n= 123)

\4

Unretrieved publications (n = 3)

Records or citations identified
c from:
0
8 Medline-Pubmed (n= 121)
= Scopus (n=235)
= Web Of science (n= 37)
o Manual Research (n= 2)
Total (n= 395)
N
Records Screened
(n=361)
Publications sought for retrieval
o (n=42)
°
®©
2
S
: )
Publications assessed for
eligibility (n= 39)
N’
S
5 Studies included in the Review
= (n=10)
(%]
£
N’

Excluded publications (n=29) :

Do not include the DMFT or DEFT variable
(n=7).

They do not calculate the mean DMFT for each
group studied (n=7).

Doesn'’t study the relationship between the type
of milk supplied and the development of caries
(n=4)

Doesn'’t exist an exclusively formula-fed group
(n=4)

Bottle use includes beverages other than
formula milk without separating the data (n=3)
Bottle contains formula milk mixed with sugar
(n=2)

Bottle contents include formula milk or milk of
animal origin without separating data and
fluoride supplements are used (n=1)

- Doesn't register prevalence of caries in the
groups studied (n=1)

Fig. 1. Flowchart - Search and study selection process during the systematic review.
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Resumen

Introduccién: La Caries de aparicion temprana es una patologia dieto-bacteriana muy
prevalente. Tiene una progresidon rapida y consecuencias importantes sobre la salud de los
nifos. Se sugirié que la alimentacién del lactante podria provocar una colonizacién bacteriana
temprana, con mayor susceptibilidad de aparicion de caries.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de caries en nifios alimentados con leche materna o leche de
formula, asi como estudiar la severidad de estas caries y la influencia de la duracién del tipo
de leche suministrada en la aparicién de caries de la infancia temprana.

Materiales y Métodos: Para revisar sistematicamente la literatura, se realizd una busqueda en
3 bases de datos electrénicas: Pubmed-Medline, Scopus y Web Of Science hasta diciembre de
2022. De acuerdo a varios criterios de inclusién y exclusién, para estudiar la presencia de
caries, indice de caries, tipo de leche suministrada y su duracion; se procedid al cribado.
Resultados: De los 361 articulos potencialmente elegibles, se incluyeron un total de 10
estudios. 5 aportaron datos sobre el CAOD y 5 sobre el CEOD. En nifios alimentados con leche
materna, la prevalencia media fue del 54,59%, con un CAOD y CEOD medio de 3.47 y 1.82
respectivamente. En nifios alimentados con leche de formula, la prevalencia media fue del
57,18%, con un CAOD y CEOD medio de 2.97 y 1.16. En nifios alimentados de forma mixta, la
prevalencia media fue del 53,18%, con un CAOD y CEOD medio de 2.57 y 0.93. Se observo un
aumento brusco del indice de caries a partir de los 24 meses.

Discusion: A pesar de las limitaciones, la leche materna suministrada durante menos de 12
meses parece reducir la prevalencia de caries. En periodos prolongados, observamos un

incremento y una mayor severidad de las caries.

Palabras Claves: Bottlefeeding, Breastfeeding, Early childhood caries, Nursing caries



Introduccidn

Segun la organizacion colegial de dentistas de Espaia, en 2020, un 31% de los nifos
menores de 6 afios tenia caries, y entre el 80 y el 90% de estas caries no reciben el
tratamiento necesario (1). En efecto, la caries es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en nifios, a pesar de su caracter prevenible y evitable. Por este motivo,
constituye un verdadero problema de salud publica. Los principales factores de riesgo
son la dieta y la higiene oral, por lo que son factores modificables (1-9). Las lesiones de
caries representan una infeccién con grandes repercusiones orales en nifios y de aqui
surge la necesidad de, mas que tratarlas, evitarlas (2,7-9). Hay muchas investigaciones
llevadas a cabo sobre la dieta como factor de riesgo, pero el campo de investigacion es
muy amplio, y no es posible estudiar la infinidad de dietas posibles de forma exhaustiva.
La mayoria de los estudios en la literatura cientifica estudian la influencia de dietas
azucaradas, bebidas gaseosas y consumo de snacks entre comidas a lo largo del dia.

En este estudio, se planted la posibilidad de que la dieta del lactante pueda influir en el
desarrollo de caries de aparicion temprana incluso antes de tener los dientes temporales
erupcionados en boca.

Existen pocas revisiones sistematicas actuales que evalten la influencia que tiene el tipo
de leche suministrada en la aparicién temprana de caries. Ademds, las que existen no
evaluan la severidad de estas caries en los diferentes grupos estudiados. Otras revisiones
sistematicas publicadas evalian de forma conjunta la influencia de la leche y de las
fluorizaciones externas en la aparicion de CIT, constituyendo las fluorizaciones externas
a la alimentacidon un factor de proteccion que nos podria llevar a un sesgo de
interpretacion.

El objetivo de la presente revision fue revisar sistematicamente la siguiente pregunta
¢Los nifios alimentados con leche materna tienen mas riesgo de sufrir caries de apariciéon
temprana que los nifios alimentados con leche artificial? Para ello se evalud, en primer
lugar, las prevalencias de caries en los distintos grupos y, en segundo lugar, la severidad
de las caries mediante CAOD y CEOD, y el impacto de la duracién del tipo de

alimentacion.



Material y Método

La presente revisidon sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracién de la Guia PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (10).

Pregunta PICO

El formato de la pregunta se establecié de acuerdo con la pregunta estructurada PICO:

P (Populacién): Poblacién infantil, de 0 a 71 meses de edad

I (Intervencion): Alimentacién con leche de formula artificial

C (Comparacién): Alimentacion con leche materna

O (Resultados): O1: Prevalencia de caries

02: Severidad de las caries (CAOD o CEOD medio)

03: Influencia de la duracion en el tiempo del tipo de alimentacion

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusion establecidos fueron:

Tipo de estudio: estudios de cohortes, Ensayos clinicos controlados, estudios en humanos,
estudios de casos y controles, estudios transversales, con un nimero de participantes
superior a 100, publicaciones en inglés, espafiol, francés o italiano publicadas hasta
diciembre 2022.

Tipo de paciente: nifios de 0 a 71 meses de edad

Tipo de intervencidn: estudios sobre el tipo de alimentacion del bebe, comparando nifios
alimentados con leche materna y leche de formula.

Tipo de variables de resultados: estudios que recogen la prevalencia de caries y su

severidad mediante el registro del CEOD/ DEFT o CAOD/ DMFT.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: revisiones sistematicas y bibliograficas,

metaanalisis, cartas y comentarios al editor, informes de expertos, reportes de caso, estudios

experimentales in vitro y estudios experimentales en animales. Se excluyeron los estudios que

no comparan la alimentacion con lactancia y leche de formula de forma exclusiva, estudios

donde el contenido de biberdn no es leche de formula (Lacteos de origen animal y/o vegetal,

zumos ...), y que no calculan por separado el CAOD o CEOD medio en cada grupo. También se

excluyeron estudios que intervienen sobre el aporte de fldor (u otro factor de proteccion de la

caries como el xilitol) mediante suplementos o que estudian la incidencia de caries en dientes



con anormalidades e/o hipoplasias de esmalte. Se excluyeron también aquellos articulos a los
qgue no se ha podido acceder porque la informacidn del abstract era insuficiente y/o no ha

habido respuesta por parte de los autores.

Fuentes de informacidn y estrategia de blisqueda:
Se llevé a cabo una busqueda automatizada en tres bases de datos: PubMed, Scopus y Web of

”n u

Science, con las palabras clave: “child, preschool”, “infant”, “breastfeeding”, “bottlefeeding”,
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“infant formula”, “artificial milk”, “formula milk”, “dental caries”, “early childhood caries”,
“nursing caries”, “rampant caries”, “baby bottle syndrome” y “baby bottle tooth decay”. Las
palabras claves fueron combinadas con los operadores booleanos AND, OR y NOT, y se
registraron los términos controlados “MeSH” para Pubmed, con el fin de obtener unos
resultados de busqueda apropiados y amplios. La ecuacion de busqueda en la base de datos
Pubmed-Medline fue la siguiente: (((("child, preschool"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH
Terms]) AND "breast feeding"[MeSH Terms] AND ("bottle feeding"[MeSH Terms] OR "infant
formula"[MeSH Terms] OR "artificial milk"[All Fields] OR "formula milk"[All Fields]) AND
("dental caries"[MeSH Terms] OR "early childhood caries"[All Fields] OR "nursing caries"[All
Fields] OR "rampant caries"[All Fields] OR "baby bottle syndrome"[All Fields] OR "baby bottle
tooth decay"[All Fields])) NOT "xylitol"[MeSH Terms]) NOT "fluor*"[All Fields]) NOT
("abnormalities"[MeSH Subheading] OR "hypoplasia"[All Fields] OR ("abnormalities"[MeSH
Subheading] OR "abnormalities"[All Fields] OR "hypoplasia"[All Fields] OR "hypoplasias"[All
Fields])). Con el fin de identificar estudios elegibles que la busqueda inicial podria haber
perdido, se completd la busqueda con una revisidon de las referencias proporcionadas en las
bibliografias. Por otra parte, se llevd a cabo una busqueda manual de articulos cientificos de

las siguientes revistas de odontopediatria: Journal of Clinical Pediatric Dentistry, International

Journal of Paediatric Dentistry, Caries Research, European Journal of Paediatric Dentistry.

Proceso de seleccidn de los estudios:

El proceso de seleccion se realizd en tres etapas, llevadas a cabo por un revisor (AO). La
primera etapa consistié en un cribado por titulo, descartando los articulos sin relevancia
ninguna para el estudio. La segunda etapa de cribado se llevé a cabo mediante una lectura de
los abstracts/resumenes, descartando articulos que no cumplian con los criterios de inclusién
(tipo de estudio, de paciente, intervencién, numero de pacientes y variables de resultados).

En una tercera etapa, se realizd una recuperacion de los articulos y su posterior lectura



completa, con el fin de extraer las variables mediante un formulario de recogida de datos. Este

formulario se usé con el fin de averiguar la elegibilidad de cada estudio.

Extraccion de datos:

La siguiente informacion fue extraida de los estudios para distribuirla posteriormente en tablas
segun el tipo de leche suministrada: Autores y afio de publicacién, tipo de estudio (transversal,
de cohortes), nUmero de pacientes, tipo de leche suministrada y su duracién, prevalencia de

caries y CAOD/ CEOD medio, duracion de la leche suministrada (meses).

Valoracion de la calidad:

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por un revisor (AO) con el fin de analizar la
calidad metodoldgica de los articulos incluidos. Para la medicion de la calidad de los estudios
observacionales no randomizados, se utilizo la escala Newcastle-Ottawa (11). Se clasificardn
los estudios como de "bajo riesgo de sesgo" cuando tenian una puntuacién de estrellas >6 y

de "alto riesgo de sesgo" en caso de una puntuacion < 6.

Sintesis de datos

Con lafinalidad de resumiry comparar las variables de resultados entre los diferentes estudios,
las medias de los valores de las variables principales fueron agrupadas segun el grupo de
estudio y se calcularon las medias totales entre todos los estudios revisados. De esta forma,
se calculd la prevalencia media ponderada de caries en cada grupo, al igual que el CAOD o
CEOD medio, de forma ponderada, segun el indice recogido. No se pudo llevar a cabo un
metaanalisis por la falta de unificacidén y heterogeneidad en el proceso de recogida de datos

en los diversos estudios.

Resultados

Seleccion de estudios

Se obtuvieron un total de 393 articulos tras el proceso de busqueda inicial: Medline - PubMed
(n=121), SCOPUS (n=235) y la Web of Science (n=37). Ademas, se obtuvieron 2 estudios
adicionales a través de la busqueda manual (lista de referencias y fuentes primarias). De estas
publicaciones, 43 se identificaron como potencialmente elegibles tras el cribado por titulos y
resiumenes. Los articulos de texto completo se obtuvieron y se evaluaron posteriormente.
Como resultado, 11 articulos cumplieron con los criterios de inclusién y se incluyeron en la

presente revisidon sistematica (Fig. 1).



Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

En total, de los 10 articulos incluidos la revisidn sistematica, 1 es un estudio de cohortes (41)
y 9 son estudios transversales (42-50). Se examinaron un total de 31.131 nifios. 4 estudios
evaluaron la experiencia de caries en ninos de 1 a 3 afios de edad (41,44,48,49) y 6 articulos
la estudiaron en nifios de 3 a 6 afos (42,43,45-47,50). 3 articulos recogieron datos de
prevalencia y severidad de las caries segun la duracion del tipo de leche suministrada (leche

de formula o leche materna, de forma exclusiva) (41,44,47) (Tabla 1).

Evaluacidn de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

Tras la evaluacion del riesgo de sesgo mediante la escala de Newcastle-Ottawa para estudios
observacionales de cohortes con grupo control no randomizado (Fig. 2.) y con una escala de
Newcastle-Ottawa adaptada para estudios transversales (Fig. 3.). Todos los estudios incluidos
en la presente revisidn sistematica se consideran como de “bajo riesgo de sesgo”, teniendo

todos una puntuacién superior a 6 estrellas.

Sintesis de resultados

Prevalencia de Caries de Aparicién Temprana

La prevalencia de CIT en nifios alimentados con leche materna de forma exclusiva en los
distintos estudios fue de 59,52% (41), 51% (42), 37,6% (49), 65,3% (47), 51,6% (43), 61,5%
(45), 31,8% (48), 27,6% (46), 27,3% (50), y 54,55% (44). La prevalencia media ponderada fue
del 54,59%. En nifios alimentados con leche de formula de forma exclusiva, la prevalencia de
aparicion de caries encontrada en los distintos estudios fue de 29,17% (41), 60% (42), 11,6%
(49), 59,1% (47), 70% (43), 56,7% (45), 36% (48), 40% (46), 41,4% (50) y 54,55% (44). La
prevalencia media ponderada fue del 57,18%. Las prevalencias las mas altas y mas bajas
correspondieron a los grupos de nifios alimentados con leche de formula, encontrando valores
heterogéneos entre el 11,6% (49) y el 70% (43). En nifos alimentados de forma mixta por
leche materna de formula, la prevalencia fue del 52% (42), 50,7% (49), 53,7% (47) y 42,6%
(45). La prevalencia media ponderada fue del 53,18% (Tabla 2).

Severidad - indices de Caries

El CAOD en nifos alimentados con leche materna de forma exclusiva en los distintos estudios
fue de 3.62 (47), 3.8 (45), 1.15 (48), 1.04 (46) y 2.84 (44). La media ponderada del CAOD fue

de 3.47. En nifios alimentados con leche de férmula de forma exclusiva, fue de 3.10 (47), 2.3



(45), 1.35 (48), 1.88 (46) y 2.93 (44). La media ponderada fue de 2.97. En nifios alimentados
de forma mixta fue de 2.59 (47) y 1.6 (45), con una media ponderada de 2.57. El CAOD mas
bajo y mas alto se encontraron en grupos con nifios alimentados con leche materna, con un
valor de 1.04 (46) y 3.8 (45), respectivamente. El CAOD medio fue el mas alto para nifios
alimentados de forma exclusiva con leche materna (3.47) y el mas bajo para nifios alimentados
de forma mixta (2.57). El CEOD en nifios alimentados con leche materna de forma exclusiva
fue de 1.27 (41), 2.04 (42), 0.62 (49), 5 (43) y 1.03 (50). La media ponderada del CEOD fue de
1.82. En nifios alimentados con leche de féormula de forma exclusiva fue de 0.85 (41), 1.59
(42),0.48 (49), 3.5 (43) y 1.76 (50). La media ponderada fue de 1.16. En nifios alimentados de
forma mixta fue de 3.3 (42) y 0.35 (49), con una media ponderada de 0.93. El CEOD mas bajo
se encontrd en un grupo de nifios alimentados de forma mixta y fue de 0.35 (49). El mas alto
se encontré en un grupo de nifios alimentados con leche materna, con un valor de 5 (43). El
CEOD medio fue el mas alto para nifios alimentados con leche materna (1.82) y el mas bajo

para ninos alimentados con ambos tipos de leche, de forma mixta (0.93) (Tabla 3).

Duracidn del tipo de leche suministrada

Yonezu y Cols. (41) evaluaron la prevalencia de caries y el CEOD en una cohorte de nifios
alimentaos con leche materna o leche de formula, de forma exclusiva. Registraron estas
variables a los 18 meses, 24 meses y a los 36 meses de edad. Encontraron una prevalencia de
11,9%, 14,3% y 33,3% respectivamente, en ninos alimentados con leche materna. El CEOD fue
de 0.36, 0.51 y 1.27 respectivamente (41). Los nifios alimentados con leche de formula
tuvieron el mismo seguimiento y se registrd una prevalencia del 4,2%, 8,3% y 16,7%
respectivamente. El CEOD medio fue de 0.17, 0.34 y 0.85 (41). Du y Cols. (47) evaluaron la
prevalencia de caries y el CAOD en grupos de nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Registraron una
prevalencia del 54,6%, 66,6% y 74,8% respectivamente, en nifios alimentados con leche
materna, del 47,4%, 60,5% y 69,3% en nifios alimentados con leche de formula, y del 39,7%,
56,1% y 65,4% en ninos alimentados de forma mixta (47). Asimismo, y respectivamente para
los grupos de 3, 4 y 5 afios de edad, registraron un CAOD medio de 2.53, 3.72 y 4.60 en nifios
alimentados con leche materna, de 2.07, 3.20 y 4.02 en nifios alimentados con leche de
formula, y de 1.64, 2.69 y 3.44 en ninos alimentados de forma mixta (47). Kubota y Cols. (44)
evaluaron la prevalencia de caries y el CAOD en grupos de nifios alimentados con leche

materna o leche de formula durante mas o menos de 18 meses. En nifios alimentados con



leche materna, la prevalencia de caries fue del 43,1% y del 62,9% para los que lo habian
recibido durante menos y mas de 18 meses, respectivamente. En nifios alimentados con leche
de formula, la prevalencia de caries fue del 44,3% para los que habian recibido este tipo de
leche durante menos de 18 meses, y de 68,6% para los que lo habian recibido durante mas de
18 meses (44). En el estudio de Yonezu y Cols. (41) observamos un aumento brusco de la
prevalencia, al igual que el CAOD, a partir de 2 afios de alimentacién exclusiva con leche
materna. La curva que representa a nifios alimentados con leche de formula sigue esta
tendencia. Kubota y Cols. (44) evidencian un brusco aumento del CAOD en nifios alimentados

con leche de formula a partir de los 18 meses.

Discusion:

Prevalencia de caries

Debido a la gran heterogeneidad de resultados, no se puede sacar una conclusidn apoyando
una mayor prevalencia de caries en un grupo u otro. A pesar de ello, el estudio de Yonezu y
Cols. (41) demuestra una prevalencia mucho mas alta en nifnos alimentados con leche
materna, siendo este estudio de cohortes el de mayor impacto. Valaitis y Cols. (53) no sugieren
una asociacion tan consistente entre la lactancia materna y el desarrollo de CAT. Al contrario,
Avila y Cols. (54) y Cui y Cols. (55) sacan a la luz un efecto protector de la leche materna
respecto a la alimentacidon con biberdn. Cui y Cols. afiaden que la leche materna tiende a
proteger de la CAT respecto a nifios que nunca fueron amamantados. Sin embargo, la leche

materna no disminuiria de forma significativa el riesgo de CAT (55).

Severidad de las caries

Se encontré un mayor indice de caries en nifios alimentados con leche materna, seguido de
cerca por el de nifios alimentados con leche de férmula. El grupo de aquellos nifios fueron
alimentados de forma mixta fueron los en que menor severidad de caries se encontré. No
corresponde con los resultados encontrados en la literatura: Peres y Cols., Tham y Cols. y
Bowel y Cols. subrayan una cariogenicidad ligeramente mayor para la leche de férmula,
respecto a la leche materna (56-58). Ademas, Butler y Cols. (59) y Holgerson y Cols. (60)
estudiaron la saliva de lactantes a los 2 y 3 meses de edad respectivamente y observaron una
presencia significativamente mayor de Veillonella spp. en aquellos nifios que nunca fueron

amamantados. Esta especie bacteriana se encontrd en igual abundancia en nifios afectados



por caries severas de la infancia temprana. La cuantidad de Veillonella spp. depende de la
acidez del medio y sugiere que el pH salival de los lactantes que no fueron alimentados por
leche materna es mas bajo (59). En cuanto al microbiota oral de lactantes amamantados,
contiene especies bacterianas como Lactobacilos y Streptococcus, que podrian inhibir el

crecimiento de especies anaerobias y cariogénicas (59-61).

Duracidn del tipo de leche suministrada

El CAOD y CEOD solo pueden aumentar en el tiempo, lo que justifica la evolucidn de este indice
a lo largo del tiempo en nuestros estudios. A pesar del caracter irreversible de la afectacion de
dientes por caries, su desarrollo también puede estancarse u aumentar de forma lineal.
Observamos un aumento marcado; tanto de la prevalencia de caries como del indice medio
de caries; a partir de los 2 afios de edad (41). Posteriormente, las curvas que relacionan la
prevalencia de caries e indice de caries segun la duracion y tipo de leche suministrada parecen
seguir una relacién mas lineal (44,47). Varios autores en la literatura parecen ir a favor de estos
resultados: Tham y Cols. (57) encontraron una mayor prevalencia de caries en nifios que
fueron amamantados periodos superiores a 12 meses y subrayan el mayor riesgo de caries
conforme van erupcionando los primeros dientes deciduos. Cui y Cols. (55) y Branger y Cols.
(62) destacan de la misma forma que un suministro de leche materna mas alla de los 12 meses
aumenta de forma significativa el riesgo de CAT. Oba y Cols. (61) no observaron influencia
significativa en las poblaciones bacterianas de ninos alimentados con leche materna de forma
exclusiva durante 4 meses. Tanto Tham y Cols. como Branger y Cols. (62) sugieren que la leche
materna, suministrada antes de los 12 meses de edad puede ser un factor protector de las
caries de aparicion temprana respecto a nifos que nunca han sido alimentados con leche
materna (57,62). Cabe destacar que ninguno de los articulos incluidos en la presente revision
sistematica estudia el indice de caries en niflos menores de 12 meses, lo que puede explicar la
divergencia de resultados respecto a los encontrados en la literatura. Ademas, a partir de 1
afio de edad, el riesgo de aparicién de caries puede verse influenciado por factores de
confusidén, especialmente si las tomas son frecuentes y si persiste la alimentacién nocturna.
(62)
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados

Variables de las caracteristicas de los

Prevalencia CAOD CEOD Total
estudios
Transversal 9 5 4 9
Tipo de estudio
Cohortes 1 - 1 1
Rango de edad 1-3 afios 4 2 2 4
(minimo-maximo) 3 -6 afios 6 3 3 6
Leche Leche de
Mixta Total
materna formula
Numero de estudios 10 10 4 10
N° de pacientes (rango minimo-maximo) 13 -7036 37-6343 104 - 9706
Duracion (rango minimo- maximo) - meses <18-60 <18-60 36-60 <18-60
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Tabla 2. Resultados descriptivos de la prevalencia de caries en nifios segun el tipo de leche suministrada

Autor y afio

Prevalencia de Caries
(%) en pacientes
alimentados con leche
materna

Prevalencia de Caries N
(%) en pacientes
alimentados con leche
de formula

Prevalencia de Caries N
(%) en pacientes
alimentacidn con leche
de formula y leche

materna
Yonezu y Cols. 2006 (41) 59,52% 29,17% -
Pereray Cols. 2014 (42) 51% 60% 52%
Park y Cols. 2022 (49) 37,6% 11,6% 50,7%
Du y Cols. 2018 (47) 65,3% 59,1% 53,7%
Barjatya y Cols. 2020 (43) 51,6% 70% -
Dini y Cols. 2000 (45) 61,5% 56,7% 42,6%
;:g;rf;;napongy Cols. 31,8% 36% )
Hallett y Cols. 2003 (46) 27,6% 40% -
Chhabra y Cols. 2022 (74) 27,3% 41,4% -
Kubota y Cols. 2020 (75) 54,55% 54,55%
TOTAL Media Ponderada 54,59% 57,18% 53,18%
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Autor y afio

CAOD Medio N

CEOD Medio N

Yonezu y Cols. 2006 (41)

Pacientes alimentados con leche materna N

1.27

Pacientes alimentados con leche de formula N

0.85

Pereray Cols. 2014 (42)

Pacientes alimentados con leche materna N

2.04

Pacientes alimentados con leche de formula N

1.59

Alimentacion mixta N

3.3

Park y Cols. 2022 (49)

Pacientes alimentados con leche materna N

0.62

Pacientes alimentados con leche de formula N

0.48

Alimentacion mixta N

0.35

Duy Cols. 2018 (47)

Pacientes alimentados con leche materna N

3.62

Pacientes alimentados con leche de formula N

3.10

Alimentacion mixta N

2.59

Barjatya y Cols. 2020 (43)

Pacientes alimentados con leche materna N

Pacientes alimentados con leche de formula N

3.5

Dini y Cols. 2000 (45)

Pacientes alimentados con leche materna N

3.8

Pacientes alimentados con leche de formula N

2.3

Alimentacion mixta N

1.6

Suparattanapong y Cols. 2022 (48)

Pacientes alimentados con leche materna N

1.15

Pacientes alimentados con leche de formula N

1.35

Hallett y Cols. 2003 (46)

Pacientes alimentados con leche materna N

1.04

Pacientes alimentados con leche de formula N

1.88

Chhabra y Cols. 2022 (74)

Pacientes alimentados con leche materna N

1.03

Pacientes alimentados con leche de formula N

1.76

Kubota y Cols. 2020 (75)

Pacientes alimentados con leche materna N

2.84

Pacientes alimentados con leche de formula N

2.93

TOTAL Media Ponderada

Pacientes alimentados con leche materna N

3.47

1.82

Pacientes alimentados con leche de formula N

2.97

1.16

Alimentacion mixta N

2.57

0.93

Tabla 3. Resultados descriptivos del indice de caries (CAOD o CEOD) en nifios segun el tipo de leche suministrada
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Tabla 4. Resultados descriptivos de la prevalencia e indice de caries (CAOD o CEOD) en nifios segun la duracién
del tipo de leche suministrada

Autor y afio E:Qag(lgogfhe; Prevalencia | CAOD Medio | CEOD Medio
o (%) N N
suministrada
Yonezu y Cols. 2006 (41)
. . 18 meses 11,9% 0.36
Pacientes arlrlgteer:;aad;s con leche 24 meses 14.3% 051
36 meses 33,3% 1.27
Pacientes alimentados con leche 18 meses 4,2% 0.17
de formula N 24 meses 8,3% 0.34
36 meses 16,7% 0.85
Duy Cols. 2018 (47)
Pacientes alimentados con leche 3 afios >4,6% 2.53
materna N 4 afios 66,6% 3.72
5 afos 74,8% 4.60
Pacientes alimentados con leche 3 afios 47,4% 2.07
de formula N 4 anos 60,5% 3.20
5 afos 69,3% 4.02
3 anos 39,7% 1.64
Alimentacion mixta N 4 afios 56,1% 2.69
5 afos 65,4% 3.44
Kubota y Cols. 2020 (75)
Pacientes alimentados con leche < 18 meses 43,1% 2.63
materna N > 18 meses 62,9% 2.94
Pacientes alimentados con leche < 18 meses 44,3% 2.34
de formula N > 18 meses 68,6% 3.45
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Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

\ 4

Registros o citas eliminados
antes del cribado:

Registros o citas duplicadas:

(n=34)

A4

Registros o citas excluidas por
titulo o abstract (n= 319)

Titulo (n= 196)
Abstract (n= 123)

\4

Publicaciones no recuperadas

(n=3)

A4

Registros o citas identificados
c desde:
0
8 Medline-Pubmed (n= 121)
= Scopus (n=235)
= Web Of science (n= 37)
K} Busqueda manual (n= 2)
Total (n= 395)
N’/
)
Registros o citas cribados
(n=361)
Publicaciones buscadas para su
recuperacion
= (n=42)
©
=
|
z '
Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad
(n=39)
N’
\C
-g Estudios incluidos en el estudio
= (n=10)
o
=

Publicaciones excluidas (n=29) :

No recogen la variable de CAOD o CEOD (n=7)
No calculan el CAOD medio de cada grupo
estudiado (n=7)

No estudia la relacion que tiene el tipo de leche
suministrada con la aparicion de caries (n=4)
No existe un grupo alimentado con leche de
férmula de forma exclusiva (n=4)

El uso de biberdn incluye bebidas que no son
leche de formula sin separar los datos (n=3)

El biberdén contiene leche de férmula mezclada
con azucar (n=2)

El contenido del biberén incluye leche de
formula o leche de origen animal sin separar los
datos y se usan de suplementos de flior (n=1)
No recoge la prevalencia de caries en los
grupos estudiados (n=1)

Fig. 1. Diagrama de flujo - Busqueda y proceso de seleccion de estudios durante la revisidn sistematica.
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Fig. 2. Medicidn del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados con la escala Newcastle-

Ottawa — estudios observaciones de cohortes con grupo control no randomizado.
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