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Vallejos JI et al.

| ABSTRACT

Untreated dental caries causes significant clinical complications, such as infections (pulpitis, ulcers, fistulas,
and abscesses) and tooth loss, which deteriorate the preschool child's quality of life at the functional, aesthetic,
and psychosocial levels by compromising vital functions such as mastication and speech. This literature review
aims to evaluate the relationship between this pathology and nutritional status in this population. A search
was conducted up to May 17, 2024, in databases such as PubMed, Biblioteca Virtual en Salud [Virtual Health
Library], EBSCOHost, Scopus, ProQuest, and ScienceDirect, following PRISMA guidelines. Out of a total of
484 records, 12 studies that met the inclusion criteria were selected. The analysis of the evidence reveals that
untreated dental caries is frequently associated with pain and functional limitations that alter food intake,
causing dietary changes and possible nutritional deficiencies that negatively impact the child's overall growth
and development.

Keywords: dental caries; nutritional status; preschool children; quality of life.

| RESUMO

A cérie dentdria ndo tratada ocasiona complicacdes clinicas significativas, como infecdes (pulpite, tlceras,
fistulas e abscessos) e perda de dentes, o que deteriora a qualidade de vida da crianca pré-escolar nos niveis
funcional, estético e psicossocial, a0 comprometer funcdes vitais como a mastigacio e a fala. A presente revisio
bibliografica busca avaliar a relacio entre essa patologia e o estado nutricional nessa populacio. Foi realizada
uma busca até 17 de maio de 2024 em bases de dados como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud [Biblioteca
Virtual em Sadde], EBSCOHost, Scopus, ProQuest e ScienceDirect, seguindo as diretrizes PRISMA. De um
total de 484 registros, foram selecionados 12 estudos que cumpriram os critérios de inclusio. A anilise das
evidéncias revela que a carie dentéria ndo tratada estd frequentemente associada a dor e a limitacdes funcio-
nais que alteram a ingestao alimentar, provocando mudancas na dieta e possiveis deficiéncias nutricionais que

impactam negativamente no crescimento e desenvolvimento geral da crianca.

Palavras-chave: cirie dentaria; estado nutricional; criancas pré-escolares; qualidade de vida.

| INTRODUCCION

La caries dental es una de las afecciones més prevalentes
en la poblacién infantil; se estima que, a nivel mundial,
alrededor del 50 % de nifios presenta al menos una lesién
de caries (1, 2). En Pert, esta problematica alcanza el
59,1 % en denticién decidua, segtin los datos obtenidos
hasta 2014 por el Ministerio de Salud (3). Estas cifras
evidencian un problema de salud publica, cuyo origen
se vincula con la dieta, el cuidado bucal y los factores
socioecondmicos.

La persistencia de caries dental no tratada desencadena
complicaciones clinicas, tales como pulpitis, tdlceras,
fistulas y abscesos, que generalmente culminan en la
pérdida de piezas dentales. Esta condicién impacta de
forma negativa en la calidad de vida del paciente a nivel
funcional, estético y psicosocial. Especificamente, el
compromiso funcional puede conllevar dificultades en
el habla y problemas para masticar, lo cual afecta direc-
tamente la nutricién y la alimentacién (4, 5).
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El estado nutricional estd determinado por la calidad
y cantidad de nutrientes en la dieta, asi como por la
adecuada asimilacion del organismo (5). Este equili-
brio es susceptible a factores ambientales, genéticos,
culturales y socioecondémicos, que pueden dificultar la
6ptima utilizacion de los alimentos ingeridos, provocar
una ingesta insuficiente o un consumo excesivo de nu-
trientes (6). En consecuencia, una nutricién inadecuada
debilita el estado inmunolégico y eleva el riesgo de mor-
bilidad, afectando la talla y el peso, lo que ocasiona un
retraso tanto en el crecimiento como en el desarrollo
fisico y mental (3).

Un estado nutricional deficiente podria generar, a nivel
bucal, alteraciones que afecten la normalidad bioldgica,
anatémica, funcional, estética de los dientes y sus tejidos
de soporte. Estas anomalias, como la hipoplasia del
esmalte o las discrepancias maxilares (apifilamiento),
desarmonizan el sistema estomatogndtico y aumentan
la susceptibilidad a patologias como la caries y la enfer-
medad periodontal (7).
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Por tales razones, la desnutricién infantil y la caries
dental representan un problema generalizado que afecta
tanto a paises desarrollados como a aquellos que estin
en vias de desarrollo. Resulta relevante comprender la
gravedad de la caries no tratada, dado que el dolor y el
deterioro dental severo pueden modificar dristicamente
los habitos y preferencias alimentarias del nifio. En ese
sentido, la presente investigacién tiene como objetivo
evaluar la relacién que tiene la caries dental no tratada
con el estado nutricional en nifos preescolares, mediante
la busqueda y el andlisis de articulos cientificos.

| MATERIALES Y METODOS

Pregunta PEO

Para la formulacién de la pregunta de investigacion y
la definicién de los criterios de elegibilidad, se utilizé
la metodologia PEO. Los componentes se definieron
de la siguiente manera: la poblacién (P) correspondid
a nifios preescolares; la exposicion (E) se definié como
la presencia de caries dental no tratada; y el resultado
(O) se enfocé en el estado nutricional. Se tuvo como
referencia la siguiente pregunta clinica: sexiste relacién
entre la caries dental no tratada y el estado nutricional
en nifos preescolares?

Estrategia de biisqueda

La busqueda se realizé hasta el 17 de mayo de 2024,
teniendo en cuenta las pautas PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses). Se emplearon diversas bases de datos
como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
EBSCOHost, SCOPUS, ProQuest y ScienceDirect,
sin aplicar restricciones en cuanto al afio de publica-
cién. Los términos MeSH en inglés utilizados fueron:
«Preschool», «Dental Caries», «Dental Fistula», «Dental
Pulp Exposure», «Periapical Abscess», «Oral Ulcer»,
«Child Nutrition Disorders» y «Nutritional Status»; en
espaifiol, se usaron los términos DeCS: «preescolares»,
«caries dental», «fistula dental», «pulpa dental expuesta»,
«absceso periapical», «tlcera oral», «estado nutricional»,
«desnutricion en los nifios», «trastornos de la nutricién
infantil». Estos términos fueron combinados utilizando
operadores booleanos «<xAND» y «<OR».

Se consideraron como criterios de inclusiéon a los
articulos en inglés y espaiiol, estudios correlacionales,
retrospectivosy descriptivos transversales aplicados en
una poblacién menor a 6 aiios de edad. Fueron excluidas
las cartas al editor, resimenes de congresos, estudios ex-
perimentales en animales, estudios in vitro, libros y tesis.
Se obtuvo como expresién de bisqueda final la siguiente
ecuacién: Preschool AND («Child Nutrition Disorders»
OR «Malnutrition in Children») AND («Dental Caries»

OR «Dental Fistula» OR «Dental Pulp Exposure» OR
«Periapical Abscess» OR «Oral Ulcer»).

Proceso de seleccion y elegibilidad

Dos investigadores realizaron el proceso de seleccién de
estudios utilizando la herramienta Rayyan para la iden-
tificacién y eliminacién de duplicados, luego revisaron
los titulos y resimenes de acuerdo con la pregunta PEO,
para posteriormente realizar la recuperacién de los
articulos. Los desacuerdos fueron absueltos por un tercer
revisor. Para la recopilacién de los datos, se utiliz6 una
hoja de cilculo a través de Microsoft Excel, que contenia
la siguiente informacién: afio de publicacién, titulo del
articulo, autor, pais, objetivos, tipo de disefio de estudio,
poblacién, muestra, caracterizacion de la muestra (sexo
y edad), seleccién de la muestra, intervencion realizada
(grupos de estudio y materiales empleados), resultados
(tiempo de observacién y tipo de evaluacion) y con-
clusiones.

| RESULTADOS

Se identificé un total de 484 articulos en las fuentes de
datos empleadas, que incluyeron PubMed (n = 123),
BVS (n = 167), EBSCOHost (n = 14), ProQuest (n = 9),
Scopus (n = 160) y ScienceDirect (n = 11). Durante el
proceso de cribado, se eliminaron los registros duplica-
dos, quedando 290 estudios. Después se realizaron las
revisiones de los titulos y resimenes, para analizar el
texto completo en la siguiente etapa. Los desacuerdos
fueron absueltos por un tercer revisor, quedando 12
articulos para la presente revision, tal como se muestra
en la figura 1.

Descripcion de los estudios

Se realiz6 una revision de los articulos seleccionados,
agrupandolos segun las caracteristicas consideradas en
la tabla 1.

Segun indicadores de mediciéon

De los articulos incluidos, el indice de CPO-D e ICDAS
fueron considerados para evaluar caries dental. En
cuanto a las mediciones antropométricas y el estado
nutricional, estas se realizaron utilizando el indice de
masa corporal; ademds, en otros registros se calcul6 con
base en puntuaciones Z, utilizando el software de antro-
pometria de la Organizacién Mundial de la Salud.

Segun disefio de estudio y tipo de muestreo
Los articulos contemplaron estudios correlacionales,
retrospectivos descriptivos y transversales. El tipo de

muestreo se dividi6 en aleatorio simple y aleatorio sis-
tematico.
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Figura 1. Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Metodologia e Caracterizacion de

5 'y Resultados
intervencion la muestra
Arsad et al. (8) 2024 Estudio transversal. Se M =52; 78 nifios (79,6 %) experimentaron retraso en
utiliz6 el indice de caries F = 46; el crecimiento.
CPO-D. El crecimiento de 4 afos = §; 17 nifos (17,34 %) con puntajes CPO-D
los nifos se calculé con base 5 afnos = 55; en la categoria baja, 7 nifios (7,114 %) en la
en puntuaciones Z. 6 aflos = 35 categoria media y 26 nifios (26,53 %) en la
categoria alta.
Phogatetal. (9) 2023 Estudio analitico trans- M = 431; La prevalencia de la desnutricion entre los
versal. Las caries dentales F =437, participantes del estudio fue el retraso del
se registraron segtn los 36-48 meses = 422; crecimiento (15,4 %), el bajo peso (7,4 %) y
criterios del ICDAS II. El 48,1-60 meses = 446 emaciacién (5,0 %). La prevalencia de los
estado nutricional de los c6digos ICDAS 3, 4,5y 6 fue del 8,2 %, 11,2 %,
nifios se calcul6 con base en 13,6 %y 6,6 %, respectivamente, entre el total
puntuaciones Z utilizando el de participantes del estudio.

software de antropometria
de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

IMC: indice de masa corporal; M: masculino; F: femenino.
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Tabla 1. (Continuacion).

Caracterizacion de
la muestra

Metodologia e

Resultados

intervencion

Kshetrimayum 2023  Estudio descriptivo trans- M = 220; El valor medio de dientes cariados para
et al. (10) versal. Las evaluaciones F =164; 384 nifios de 2 a 6 anos fue de 5,6 + 2,43.
antropométricas se realiza- 2 afios = 16; La mayoria de los nifios que tenian caries
ron utilizando el IMC. Para 3 afios = 38; (74,7%) pertenecian a la categoria moderada
la caries dental se utilizé el 4 afios = 52; del indice de dientes cariados, con indicacién
indice de caries CPO-D. 5 anos = 84; de extraccién y obturados (ceod>7), seguido
6 afios = 194 de la categoria baja (16,7 %) y de la clase alta
(8,6 %). La correlacién de Pearson no mostrd
una asociacion significativa entre la ECC y el
IMC para la edad (r = 0,04; PAG > 0,05).
Guapachaetal. 2023 Estudio descriptivo trans- M = 64; 14,52 % (n = 18) reportan riesgo de bajo peso
(11) versal. Para la caries dental ~ F = 60 para la edad. E1 22,58 % (n = 28) reportan
se utilizé el indice CPO-D. riesgo de baja talla. En el analisis de caries
Las evaluaciones antro- se evidenci6 que la muestra present6 un
pométricas se realizaron indice «muy bajo» de 71 % (n = 88), seguido
utilizando el IMC. de «bajo», con 11,3 % (n = 14) y «muy alto»,
8,9 % (n = 11). Los nifios con sobrepeso tienen
mayor incidencia de caries dental en este
estudio.
Olatosi et al. 2022  Estudio descriptivo trans- M = 130; La media de ceo-d fue 3,04 £ 2,28 y la mayoria
(12) versal. Para la caries dental ~ F =143 (96 %) se debieron a caries no tratadas (<-3 =
se utiliz6 el indice CPO-D. emaciacion severa; -2 a -3 = emaciacion; -2
El estado nutricional de los a+2 =normal; +2 a +3 = sobrepeso; y >+3 =
nifos se calculé con base en obesos). Se mostraron las puntuaciones mas
puntuaciones Z utilizando el altas de CPO-D entre los grupos combinados
software de antropometria de emaciacién grave y emaciacién, y las mas
de la OMS. bajas entre los nifios con obesidad normal.
Cuong et al. 2022  Estudio transversal. La M = 356; Los promedios de altura y peso de los nifios
(13) caries se diagnosticé utili- F =334, en este estudio fueron similares a los estin-
zando los criterios estable- 2 afios = 50; dares de la OMS para nifios de la misma edad
cidos por ICDAS. El estado 3 afios = 208; y sexo. Las tasas de caries dental en cuatro
nutricional fue determinado 4 afios = 204; categorias: retraso del crecimiento, bajo peso,
por los estandares de la 5 afios = 228 emaciacion y sobrepeso/obesidad fueron del
OMS en 2006. 63,5 %, 61,3 %, 58,3 % y 58,3 %. Los nifios con
desnutricién o bajo peso tienen una mayor
proporcién de caries dental en este estudio.
Ndekero et al. 2021  Estudio transversal. M = 401, Los nifios con uno a cuatro y mas de cinco
(14) Medicién antropométrica F =430 dientes cariados eran el 47,7 %
(peso y altura reales, y (n=219) yel 21,8 % (n = 101). Los participan-
puntuacién Z para peso tes en este estudio tenian una prevalencia de
con la edad, altura con la bajo peso (<-2 puntuacién Z) del 4,2 % [IC del
edad y peso con la altura), 95 % (3,0-5,8)], retraso del crecimiento (<-2
indice de puntuacién de puntuacién Z) del 1,6 % [IC 95 % (0,9-2,7)] y
placa visible, indice de desnutricién aguda global (<-2 puntuacién Z
consumo de aztcar, indice y edema) del 29,8 % [IC 95 % (26,8-33,0)].
de consumo de fruta fresca 'y
se determiné el ECC (indice
ceo-d)
Aungetal. (15) 2021  Estudio retrospectivo. El M =13 869; Una cuarta parte de la poblacién del estudio
estado de ECC se determiné F =13 464 tenia sobrepeso u obesidad, observandose una

con la puntuacién obtenida
de los dientes obturados
perdidos con caries. La in-
formacién del IMC medida
objetivamente se obtuvo
del programa Before School
Check (B4SC).

mayor prevalencia entre los nifios maories
(32,4 %), del Pacifico (47,1 %) y de los barrios
mas desfavorecidos (37,3 %). La prevalen-

cia de ECC fue mayor en los nifios maories
(59,0 %), del Pacifico (64,5 %) y en los que
vivian en los barrios mds desfavorecidos

(60,3 %), en Northland (53,5 %) o en zonas sin
fluoracién de agua comunitaria (47,0 %).

IMC: indice de masa corporal; M: masculino; F: femenino.
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Tabla 1. (Continuacion).

Metodologia e

Caracterizacion de

Resultados

intervencion

Fernindez etal. 2020 Estudio correlacional, des-
categorias de caries activas
ICDASII2a6y4a6,se
registr6 edad y severidad de
experiencia de caries. Las
evaluaciones antropométri-
cas se realizaron utilizando

145 nifios entre 12-71
(16) criptivo y transversal. Segiin  meses de edad

la muestra

La prevalencia de caries encontrada en nifios
desnutridos fue 48,2 %, cuando se considera-
ron las lesiones del esmalte y la dentina. Esta
prevalencia disminuy6 a 35,2 % cuando solo
se consideraron lesiones dentinarias.

el IMC.

Kim et al. (17) 2020 Estudio transversal. La pre- M = 325; A medida que aumentaba la edad de los nifios,
valencia de caries se midié F = 285; aumentaba la tasa de caries dental no tratada.
mediante CPOD entre las 3 afios = 207; No hubo diferencias significativas en la dft de
madres. Se calculé el IMC 4 afios = 196; los nifios segtn el nivel educativo de la madre
de cada individuo, mientras 5 afios = 207 (PAG = 0,152), mientras que el dt en nifios
que el estado nutricional se cuyas madres tenian niveles educativos mas
determiné segtin los estdn- bajos tendia a ser mayor que el de los nifios
dares de la OMS en 2006. cuyas madres tenian niveles educativos mas

altos (PAG = 0,082).

Parra-Coronel 2020 Estudio observacional, M = 80; No se observaron asociaciones con el estado

etal. (18) descriptivo y transversal. Se  F = 62; nutricional. Se destacé una prevalencia rela-
utilizaron los criterios del 10-23 meses tivamente alta de posible riesgo de sobrepeso
ICDAS. Se calculé el IMC (M =35%, en nifias (17,7 %) y varones (23,8 %). La
de cada individuo, mientras  F = 11,3 %); mayoria de los nifios (83,1 %) presentaron
que el estado nutricional se ~ 24-35 meses caries avanzada (ICDAS 3-6). El aumento de
determiné segtn los estan- (M =30 %, la edad del nifio también fue un determinante
dares de la OMS en 2006. F =452 %); positivo para la aparicién de caries avanzada.

36-48 meses

(M=35%,

F=43,5%)
Kennedy et al. 2020 Estudio transversal. Para M=72; El 42 % se considerd en «riesgo de sobrepeso»
(19) la caries dental se utiliz6el F =78 (18,7 %), «<sobrepeso» (16,7 %), «obesidad»

indice CPO-D. Se utilizaron
mediciones antropométricas
preoperatorias para calcular
las puntuaciones Z del IMC.

(5,3 %) u «obesidad grave» (1,3 %) segtin

las clasificaciones de IMC de la OMS. Solo
dos individuos fueron clasificados como
«emaciados» (1,3 %). No hubo una relacién
estadisticamente significativa entre el IMCy
el indice de caries.

IMC: indice de masa corporal; M: masculino; F: femenino.
DISCUSION

La caries dental no tratada y el estado nutricional en
ninos preescolares estan estrechamente relacionados y
tienen un impacto significativo en la salud y el desa-
rrollo infantil. La investigacién en esta drea es crucial
para desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento
efectivas que mejoren la calidad de vida de los nifios y
sienten las bases para una vida saludable. Al abordar
estos problemas de manera integral, se podria garantizar
que los nifos crezcan en un entorno que promueva tanto
su salud bucal como su bienestar general (8, 10).

Estarevision evidencia la severidad de las consecuencias
de la caries dental no tratada en el estado nutricional en
preescolares, en donde los reportes de experiencia de
caries dental muestran alta carga de enfermedad bucal.
Segun los estudios analizados (12, 14, 15, 17), los nifios
que tienen mayor incidencia de caries dental en los

6 Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(1): 6527

dientes primarios son los que presentan retraso en el
crecimiento, riesgo de sobrepeso (9, 13, 19), emaciacién
o bajo peso respecto a su talla por algin condicionante
sistémico (9, 13), entre otros.

Aunque los estudios muestran similitudes en resultados,
como la relacién entre caries dental y una desnutricién
o bajo peso en nifios preescolares (10, 12, 14, 15, 17),
también se observan discrepancias debido a que otros
estudios presentan una relacién entre caries dental
y obesidad (9, 13, 16, 18, 19, 20). Esto podria deberse
al tamafo de la muestra. Por otro lado, los nifios con
sobrepeso son mds propensos a tener caries en la infancia
temprana; sin embargo, estudios indican que los nifios
con bajo peso tienen mayor riesgo de sufrir esta en-
fermedad. Otros estudios indican que los preescola-
res con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de
caries, basindose en que la ingesta frecuente de bebidas
y alimentos azucarados, asi como los refrigerios entre
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comidas que pueden ser factores de riesgo tanto para
la caries dental como para la obesidad (20, 21). Por lo
tanto, la evidencia apunta a que los habitos alimenticios
inadecuados yla alta exposicién a azticares incrementan
significativamente la prevalencia de caries en nifios que
ya presentan problemas de peso.

Finalmente, durante el desarrollo de la presente revision,
se pudo observar como principal limitacién el escaso
numero de estudios epidemiolégicos de caries dental en
Peru, los cuales, por su metodologia rigurosa, podrian
brindar datos mas certeros y actualizados. En comple-
mento a lo antes descrito, los estudios encontrados se
han basado principalmente en identificar a la caries
dental de manera general, sin profundizar en las reper-
cusiones que esta podria generar en los menores, siendo
este aspecto de vital importancia. De igual forma, no se
pudieron encontrar estudios de rigor metodoldgico mas
avanzado, como ensayos clinicos, que permitan eviden-
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| CONCLUSION
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