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1- La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Unión Europea (UE) y el Comité de Lactancia Materna de 

la Asociación Española de Pediatría (AEP) recomiendan alimentar al recién nacido con lactancia materna 

(LM) exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y complementada con otros alimentos hasta los 2 años o 

más, esto es, hasta que la madre y el bebé lo deseen (1). 

La LM es la mejor opción nutricional para la salud oral del bebé. Sin embargo, aunque la lactancia no sea la 

causa, los bebés amamantados también pueden presentar caries, por lo que es importante aplicar las estrategias 

disponibles para prevenirla (2,3). 

2- No se debe limpiar la boca del lactante que no tiene dientes. La leche humana es de gran complejidad 

biológica, protege activamente y es inmunomoduladora, es decir, no sólo transfiere una protección contra 

infecciones y alergias específicas, sino que también estimula el desarrollo del propio sistema inmune del 

lactante. Su interacción con la saliva del recién nacido es muy beneficiosa (4-7). 

3- Cuando el niño ya tiene dientes, se debe intentar que no se duerma con restos de leche sin tragar en la boca 

(tanto leche materna como de fórmula). Se le deben cepillar los dientes con un cepillo suave infantil y pasta 

fluorada de 1000 ppmF (partes por millón de flúor) en muy poca cantidad, como un granito de arroz, dos 

veces al día para garantizar el aporte de flúor necesario. Se realizará sin usar agua para mojar el cepillo y no se 

enjuagará la boca del bebé tras el cepillado. Debe intentar hacerse respetando las horas de sueño del bebé, 

sobre todo en menores de 12 meses. Si después de mamar o tomar el biberón, el bebé se queda dormido, 

respetar su sueño y no cepillarle, aunque sí evitar que se duerma toda la noche con el pezón dentro de la boca 

o la tetina. Se le irá introduciendo el hábito del cepillado  poco a poco, ya que se pueden lavar los dientes en 

otros momentos del día.  

Las lesiones de caries de primera infancia se localizan en los incisivos superiores, en la zona cercana a la 

encía, y en molares principalmente. Por eso es importante levantar el labio superior con los dedos mientras se 

cepillan los dientes del niño. Esto sirve para revisar los dientes superiores visualmente y para limpiar mejor la 

zona de mayor riesgo. Casi nunca o nunca aparece caries en los incisivos inferiores en niños (8-11). 

4- Mediante la succión se desarrollan las estructuras óseas y musculares de la boca del bebé y de todo el 

cráneo, ayudando a coordinar la respiración y la alimentación. La succión sirve para alimentarse, como es el 

caso de la lactancia, pero también para relajarse y conciliar el sueño, como es el caso del chupete. La lactancia 

materna estimula la formación fisiológica de la cavidad oral de la manera más correcta. Los chupetes no 

deberían usarse para conciliar el sueño antes de un mes de vida y deberían retirarse entre los 12 y los 24 

meses. Prolongar el uso del chupete o la succión de un dedo puede provocar malformación de la estructura de 

la boca y alteración de la erupción de los dientes y maloclusiones (3).  

5- No dar alimentos azucarados a los menores de 2 años ni tampoco añadir azúcar ni miel a los alimentos 

complementarios durante toda la infancia. Tampoco usar líquidos dulces para humedecer chupetes y tetinas 

(12-14).  

6- Evitar chupar su chupete o sus cubiertos por la posible transmisión de bacterias cariogénicas. Aunque se 

sabe que la caries no es una enfermedad transmisible, sí que se pueden transmitir bacterias de la madre, el 

padre o el cuidador/a que el bebé no tenía en la boca (14). 
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