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Señor director:

Hay que felicitar a los autores del artículo «Dura-
ción de la lactancia materna, erupción de los primeros
dientes temporales y desarrollo antropométrico a los
dos años de vida»1, pues los trabajo originales proce-
dentes de Pediatría de Atención Primaria son costosos
de realizar y, por tanto, encomiables2, 3.

Tras su lectura nos surgen algunas consideracio-
nes: la primera es que, pese al mensaje repetido a
favor de la lactancia materna (LM) tanto de los profe-
sionales como de las instituciones, la media de dura-
ción de LM exclusiva en la muestra fue inferior a 2
meses y de la lactancia mixta por debajo de los 3
meses, indicando el largo camino que queda por reco-
rrer para acercarse a las recomendaciones de la Orga-
nización Mundial de la Salud de mantener la LM exclu-
siva un mínimo de 4 a 6 meses. La segunda
consideración es la ausencia de diferencia de peso,
talla o IMC con relación a la duración de la LM. Estos
datos contrastan con los comúnmente reportados que
implican una menor ganancia ponderal en los niños
amamantados. La explicación puede deberse, en parte,
a la corta duración de la LM en la serie publicada y a
que la primera comparación se realiza a los 12 meses
de edad, cuando ya otras influencias nutricionales y
genéticas han entrado en juego.

Estudios amplios muestran que la erupción de los
dientes temporales está influida por la edad y el creci-
miento en longitud, y explicaría el 86% de la varianza
del número de dientes erupcionados4. Consideramos
errónea las conclusión que los autores proponen en el
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último párrafo del apartado de resultados. La variable
«número de dientes erupcionados» es la variable
dependiente mientras que el resto son variables inde-
pendientes. No puede hacerse la interpretación en el
sentido contrario, es decir, el número de dientes tem-
porales no puede explicar la varianza de peso y longi-
tud a una determinada edad. Por lo tanto, tampoco
podría construirse una ecuación de regresión para
explicar la varianza del peso en la que se incluyera una
variable dependiente (la erupción de los incisivos cen-
trales).

En cuanto a la relación entre LM y erupción denta-
ria, no parece que la LM tenga ninguna influencia
sobre la misma, aunque algunos autores han encontra-
do que pueda encontrase más retrasada en los niños
que no recibieron nada de LM5. De forma interesante,
la duración prolongada de LM (por encima del año de
edad) parece influir de forma negativa en la aparición
de caries precoz6, 7.

Las últimas consideraciones tienen, más bien, un
carácter de reflexión en voz alta. Los cambios evolu-
tivos en el ser humano no se pueden medir en el orden
de decenas de años o de siglos, sino de milenios. No
parece probable que las recomendaciones sobre la
introducción de la alimentación complementaria de
la ESPGHAN, que datan de algo menos de 30 años,
puedan haber significado algo en relación con el pro-
ceso de la erupción de los dientes temporales. Por lo
tanto, parece aventurado afirmar que la erupción
dentaria temprana pudiera suponer una ventaja evo-
lutiva.

Hasta los fenómenos más sencillos como el momen-
to de la erupción de los dientes temporales está llena
de interrogantes. Hay espacio siempre para la pregun-
ta y, por tanto, para el avance de la ciencia. Incluso en
lo cotidiano. También en esta consideración hemos de
manifestar nuestro agradecimiento a los autores.
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Repuesta de los autores:

En referencia a la Carta al Director remitida por
Moreno Villares JM y Galiano Segovia MJ, quisiéra-
mos realizar las siguientes aportaciones a sus amables
y acertados comentarios:

Efectivamente, la media de duración de la lactancia
materna (LM) en los niños de este estudio está lejos de
la recomendada por la OMS. La causa de este resultado
probablemente estriba en que Navalcarnero es mayori-
tariamente una población de viviendas unifamiliares,
cuyo coste obliga a que ambos progenitores trabajen.
La influencia de la duración del descanso maternal en
el momento del estudio sobre el resultado es obvia. En
muchas ocasiones es difícil conjugar las recomenda-
ciones sanitarias con la realidad social. En cualquier
caso, es similar a la referida en otros estudios naciona-
les1, 2. 

Respecto a la ausencia de diferencia de peso, talla o
IMC con relación a la LM, en este estudio se realizaron
controles semanales de peso hasta los dos meses de
vida, encontrándose diferencias significativas favora-
bles a la lactancia mediante fórmula adaptada en la pri-
mera (p = 0,017) y segunda (p = 0,015) semanas de
vida, desapareciendo las diferencias en la tercera sema-
na. La talla al mes y a los dos meses de vida no fue dife-
rente en función del tipo de lactancia. 

En relación a la dentición temporal, desgraciada-
mente el número de estudios es escaso y muchos han
sido realizados hace más de 40 años, como ya apunta-
mos en un estudio previo3. En algunos de ellos se ha
analizado la posible relación de la edad de erupción de
los dientes temporales con el peso y la talla, encontran-
do algunos autores asociación entre estos parámetros4-6,
aunque otros refieren que la edad de erupción es inde-
pendiente del peso7, de la estatura8 o de ambos9.
McGregor y cols.10 encuentran que para una determina-
da edad los niños con mayor peso y talla tienen mayor
número de dientes. Creemos, por tanto, que el debate

sobre la influencia del peso o de la talla en la erupción
dentaria temporal sigue abierto, no descartándose que
pudiera haber variabilidad en los resultados de una a
otra población3.

Por otro lado, también creemos que existen dos
situaciones diferenciadas que, por ser complementa-
rias, tienden a confundirse: la influencia del peso o la
talla en el inicio del proceso eruptivo frente a la
influencia del número de dientes en la ganancia ponde-
roestatural. Para evaluar estos aspectos, las ventajas de
estudios longitudinales, como el nuestro, frente a estu-
dios transversales, como los referenciados, son claras. 

Intentando dar una explicación que integre ambas
situaciones, la precocidad en la erupción dentaria tem-
poral sería un mecanismo fisiológico que favorecería
que los niños con mayor peso y talla mantuvieran sus
requerimientos metabólicos y, en ausencia de procesos
intercurrentes y con una nutrición adecuada, posibilitar
el mantenimiento de esta velocidad de crecimiento.
Aunque probablemente este proceso tiene una base
predominantemente genética, quedaría por dilucidar la
influencia de otros posibles factores que también
podrían intervenir en este proceso, entre ellos el peso
de la dentición en el desarrollo antropométrico final-
mente alcanzado.

Por ello, no compartimos la opinión de que el núme-
ro de dientes erupcionados se comporta exclusivamen-
te como una variable dependiente. Los dientes influyen
en que la ingesta de alimentos se realice de forma más
eficiente, contribuyendo a una adecuada nutrición. En
épocas pasadas, ser anciano sin piezas dentarias en
algunas tribus era sinónimo de padecer desnutrición
progresiva hasta morir y actualmente su ausencia con-
lleva riesgo nutricional, siendo un factor a reseñar en la
historia clínica. Por lo tanto, no vemos porqué esta rela-
ción entre dentición y nutrición tiene que ser diferente
en los niños, de forma que la presencia precoz de piezas
dentarias, en la medida que permite mejorar el proceso
alimenticio, probablemente sea un factor que contribu-
ya al desarrollo antropométrico, tanto en niños con
buen desarrollo antropométrico previo como en aque-
llos con menor desarrollo. Sin embargo, este tema no
ha sido adecuadamente desarrollado en estudios.

Sí compartimos la impresión de que la lactancia
materna no tiene influencia en la dentición, aunque son
escasos los estudios que analizan esta relación. Se
incluyó en el estudio porque nuestra impresión clínica
era que los bebés alimentados con biberón presentaban
una erupción dentaria más temprana. En cualquier
caso, la baja duración de la lactancia materna en exclu-
siva no permite establecer conclusiones definitivas
sobre este aspecto, y así lo apuntamos. 

Por último, al hablar de ventaja evolutiva no quería-
mos referirnos los efectos sobre la dentición de las
recomendaciones de la ESPGHAN, sino a que, dentro
de nuestra evolución como especie, la precocidad en la
erupción de los dientes temporales probablemente ha
supuesto una mayor probabilidad de supervivencia,
ejerciendo de factor de selección natural y contribu-
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yendo al actual patrón de erupción dentaria. Aunque
este punto probablemente siga siendo una reflexión en
voz alta. 
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