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RESUMEN

RELACION ENTREEL SOBREPESO Y LA INCIDENCIA DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN LA POBLACION PREESCOLAR. REVISION
NARRATIVA.

Antecedentes: La obesidad y sobrepeso es la acumulacién anormal o
excesivade grasa que puede ser perjudicial parala salud. La clasificaciéon
o denominacién de obesidad, sobrepeso, pesonormal y desnutriciénesta
basado en el indice de masa corporal (IMC). Los nifios con sobrepeso
tienden a seguir este patrén en la edad adulta, por inadecuados habitos
alimenticios, un nivel socioeconémico bajo, origen étnico, entre otros;
estos factores de riesgo para los nifios con obesidad y sobrepeso son
también factores de riesgo para la presencia de caries de la infancia
temprana. La caries de la infancia temprana (CIT), se define como la
presencia de una o mas lesiones cariosas cavitadas o no cavitadas, dientes
ausentes por caries u obturaciones en cualquier diente temporal en nifios
menores de 71 meses, se ha visto que el sobrepeso y la caries tienen
muchos factores de riesgo en comun porlo que se ha estudiado la relacién
entre ellas. En la actualidad no hay estudios que hagan una revisién
actualizada hasta la fecha de la relacion de estos dos factores. Objetivo:
Revisarlaliteratura para establecer si existe relacion entre el sobrepeso
y la incidencia de caries de infancia temprana en poblacion preescolar.
Metodologia: Se realiz6 unabusqueda en las bases de datos de Pubmed,
Ebsco, Proquest, Cochrane,Bireme y Google Académico. Los articulos
preseleccionados se obtuvieron en texto completo y se aplicaron los
criterios de selecci6n. Se identificaron 413 estudios de los cuales 50
cumplieron con todos los criterios de inclusién para la extraccién de la
informacion relevante para la realizacion de una base de datos en excel.
Resultados: De 50 estudios, 26 reportaron una asociacidn significativa
entre el IMCy la caries dental, 23 no encontraron ninguna asociaciény 1
tuvo la imposibilidad de analizar la asociacién. Conclusiones: Los
resultados de esta revisién narrativa no permiten establecer una
asociacidn entre la caries de la infancia temprana y el sobrepeso ya que
no se encontraron suficientes estudios que apoyen esta hipotesis. Sin
embargo, se requiere estudios longitudinales adicionales, esta
investigacion futura debe incorporar factores que pueden actuar como
modificantes delaasociacion.

Palabras claves: Obesidad, caries dental, nifio, preescolar.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN OVERWEIGHT AND THE INCIDENCE OF
EARLY CHILDHOOD CARIES IN THE PRESCHOOL POPULATION.
NARRATIVE REVIEW.

Background: Obesity and overweight is the abnormal accumulation of
fat, which may be detrimental to health. The classification or
denomination of obesity, overweight, normal weight and malnutrition is
based on the body mass index (BMI). Overweight children tend to develop
this tendency in their adulthood due to inadequate eating habits, low
socio-economiclevel and ethnic origin, and are also a factor for early
childhood caries. This condition is defined as the presence of one or more
cavitated or non-cavitated carious lesions, missing teeth due to caries or
obturations on any deciduous teeth in children under 71 months of age. It
has been observed that overweight and caries have many common risk
factors, but currently there are no studies with a current review of the
relation between them. Objective: to review the literature in order to
establish if there is a relation between overweight and early childhood
caries among pre-schoolers. Methodology: A search was carried out in
Pubmed, Ebsco, Proquest, Cochrame, Bireme and Google Scholar. Pre-
selected articles were obtained with full text and selection criteria. 413
studies were selected, out of which 50 complied with all inclusion criteria
for information which was compiled in an Excel database. Results: 26
from the 50 studies reported a significant association between BM],
caries, 23 had no association, and in one, there was no analysis.
Conclusions: Results from this review do not allow establishing an
association between early childhood caries and overweight. However,
further longitudinal studies are required incorporating factors that may
lead to an association.

Key words: Obesity, dental caries, child, pre-schooler.



1. Introduccion

La evidencia cientifica ha demostrado que la caries es una enfermedad de etiologia
multifactorial, Gonzalez et al. reportaron factores de riesgo asociados a ésta, que influyen de
forma significativa para el desarrollo de lesiones cariosas de nifios en edad preescolar.
Algunos autores también relacionan la caries de la infancia temprana con el consumo
frecuente de carbohidratos y azucares refinados, lo cual, a su vez se asocia con sobrepeso y
obesidad infantil 1. Por su parte, la caries dental es una de las enfermedades bucales mas
frecuentes de la infancia, convirtiéndose en un desafio para la salud publica. La OMS ha
estimado que 60-90 % de los niflos del mundo presentan lesiones de caries y la obesidad
constituye un factor de riesgo para desarrollar caries dental, aunque la informacién que se
muestra en los reportes de la literatura es controversial con respecto a esta asociacion 15. En
Colombia, seglin el ENSAB 1V, el 33.84% de los nifios de 1, 3 y 5 afios presenta caries en la
denticién temporal. Para la denticién temporal, en los nifios de 1 afio se identifica una
prevalencia del 5.89%, proporcién que se incrementa de forma considerable en los nifios de
3y 5 afios, al llegar a ser de 43.77% y 52.20% respectivamente. El 86.24% de los nifios con
denticiébn mixta presenta caries y a los 12 afos, la prevalencia de caries se encuentra en el

37.45%19.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la obesidad como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El diagnéstico del
sobrepeso infantil estd basado en el indice de masa corporal (IMC), es decir, el peso en
kilogramos divididos por la altura en metros cuadrados 3. También informa que en el 2016
mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso o
eran obesos. La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI.En el afio 2015 en Colombia el Ministerio de Salud encuentra cifras de mas del 20%

en nifos menores de cinco afios y mas del 15% entre los 5 y 17 afios con sobrepeso 25.

Tedricamente, en la malnutricién por exceso intervienen factores que también se relacionan

con la etiologia de la caries dental, especificamente el consumo frecuente de carbohidratos,



los cuales en la caries requieren la presencia de placa dental y microorganismos para
producir desmineralizacion en la estructura dental, mientras que en la obesidad el
metabolismo contribuye a nivel sistémico a la transformacioén en glucosa y posteriormente
en grasa, generando un aumento del peso corporal. Frente a esto, se plantea que la obesidad

podria representar un marcador antropométrico para la caries dental en nifios 15.

En la actualidad hay una gran controversia entre si hay o no relaciéon entre caries de la
infancia temprana y sobrepeso. Bailleul-Forestier et al, encontraron que los nifios
severamente obesos tenian un alto nivel de experiencia de caries 4. Mientras que D’'mello et
al.,, encontraron que las puntuaciones promedio de la experiencia de caries de los nifios con
sobrepeso y obesidad no difieren de las de los nifios en el rango de peso normal 5. Sin
embargo, todavia no hay consenso en la literatura que establezca una relacion directa entre
sobrepeso y caries de la infancia temprana dado que existen diversas investigaciones con
informacion contradictoria. Por lo tanto, el propoésito de este trabajo es revisar la literatura
para establecer si existe relacion entre el sobrepeso y la incidencia de caries de infancia

temprana en poblacién preescolar.



2. Antecedentes

Segin el ultimo informe demografico del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) se estima que en el mundo hay 7,715 millones de personas actualmente. De los
cuales el 26% corresponde a la poblacién de 0 a 14 afios, el 65% a la poblacién de 15 a 64

anos y el 9% corresponde a la poblacién mayor de 65 afios (Figura 1)6.

Figura 1. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2019). Obtenido de
https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

| BN #t
0-14 15-65 65 afios
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Figura 2. Censo de poblaciény viviendarealizado en 2018 en Colombia por el Departamento Administrativo
Nacionalde Estadistica (DANE,2018). Obtenido de: https.//www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos

El ultimo censo de poblacidn y vivienda realizado en 2018 en Colombia por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), estim6 una poblacion de 48.258.494

personas. De la cual, el 22,6% corresponde a la poblacion de 0 a 14 afios, el 68,2%
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corresponde a la poblacién de 15 a 65 afios, y el 9,1% corresponde a la poblacién de 65 afios

y mas (Figura 2) 7.

Sobrepeso en la primera infancia

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros cuadrados. Para
los nifios, el IMC varia considerablemente con la edad, por lo que, en general, se compara con
el IMC de una poblacion de referencia de nifios del mismo sexo y edad 8. E1 IMC se usa como
una herramienta de deteccién para identificar posibles problemas de peso de los nifios.
Teniendo en cuenta que el sobrepeso esta basado en el IMC, es importante conocer la relacion

entre edad, peso y talla para determinar si un individuo tiene sobrepeso 9.
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Figura 3. Fuente: Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentesde la Infancia (AIEPI, 2012) 10.

La figura 3 muestra las tablas del Bienestar familiar, Ministerio de Proteccion Social de la
Republica de Colombia y el Instituto Nacional de Salud que relaciona el peso con la talla, talla
con la edad, y el IMC en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad. Para clasificar a un nifio en

sobrepeso se debe relacionar el eje Y y X, ubicarlo seglin las variables y asf clasificarlo conla

desviacion estandar (DE) 10.

Segin la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se

establece que un nifio entre las edades de 2 a 5 afios con un peso para la talla mayor o igual
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de 2 DE, con un IMC mayor o igual a 2 DE, con una talla para edad mayor o igual a 2 DE se
clasifica como obeso. Si el nifio tiene un peso para la talla mayor a 1 y menor a 2 DE, un IMC
mayor a 1 DE y menor a 2 DE, y la talla para la edad mayor a 1 y menor a 2 DE, se clasifica

como sobrepeso (Tabla 1) 10.

Tabla 1. Punto de corte (Desviacién Estdndar) parapeso para talla, peso para edady talla para edad de nifios de

2a 5arios 10.
PUNTO DF CORTE CLASIFICACKIN O PESCHPARA TALLA PESC PARA EDAD TALLA PARA EDAD
|DESWIACIONES ESTANDAR) DENOMINACION
Mapor de +2 D5 OBESIDAD
Mayor de +1 harsta +3 D5 SOBREPESO
EMre -1 ¥ +1 DS NORMAL PE‘S-DMECJEDNH“ Wﬂﬂfmﬂﬁrﬂi Ti'la-ﬂﬁ':dﬂi i
A rlesgo de desnutricion | A de desnutricion | A rlesgo dedesnutr-
Por debajo die -1 hasta -2 D5 ARIESGD feon bajo peso para la foan pesaparasy | cidn foon baja talla
talla) edad) para la edad)
Entre <2y - 305 DESNUTRICIGN PFesobajo paralatalla e | Peso bajo para laedad o {r}:ﬂcllrr;'lﬂn'::sn
desnutriclon aguda desnutrickin global cosnUtrician crnica
Desnutricidin aguda Desrutricidn global Darsrutricicin
Por encima dee -3 D5 DESNUTRICION SEVERA SeneTa Savera -

Para poder clasificar a un nifio en sobrepeso se debe tener en cuenta la edad, si el nifio es
menor a 2 afios se evalla el peso para la edad, la talla/longitud para el peso, el peso para la
talla, IMC y la tendencia de peso. Si es un nifio preescolar de 2 a 5 se evalua el peso para la
talla, talla para la edad, IMC y la tendencia de peso 10. Para una edad de 5 a 19 afios se vaa

evaluar el IMC, la altura para la edad y el peso para la edad 11.
Teniendo en cuenta esto, la clasificacion de sobrepeso en Colombia que expone el Ministerio
de Salud en menores de 18 afios (Tabla 2), se clasifica en sobrepeso una desviacion estandar

de +1, +2 DS 12.

Tabla 2. Clasificacion de sobrepeso menores de 18 afios segtin el ministerio de Salud de Colombia 12.

Clasificacioén Menores de 18 afios
Desviacion Estandar

Sobrepeso +1,+2 DS

Grado 1 +2, +3DS

Grado 2 +3, +4 DS

Grado 3 =>4 DS




Entre los factores que contribuyen al sobrepeso infantil se encuentran las actividades
sedentarias como actividad fisica reducida, aumento de la visualizacion de televisién,
computadora recreativa, aumento en el consumo de comida rapida, disminucién en la ingesta
de frutas y verduras, consideraciones ambientales, como la disponibilidad de alimentos y
patrones de alimentacion en la familia. Ademas de los factores anteriormente sefialados, en
la guia de atencion de la obesidad por el Ministerio de Salud de Colombia se mencionan otros
que como bien ellos lo mencionan, estos varian de acuerdo con cada individuo y se van
condicionando unos a otros agravando cada vez mas la situacién 12. La dieta con consumo
elevado y frecuente de carbohidratos especialmente entre comidas incrementa el riesgo de

alteraciones nutricionales y de caries dental 14 (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo paraobesidad segtin el Ministerio de Salud de Colombia 12.

Factores de Caracteristicas
riesgo
Genéticos e Factores hormonales y neurales relacionados con el control normal del peso.

e Elniimero y tamafio delas célulasadiposas,la distribucién regional de la grasa
corporal y el indice metabdlicoen reposo.
e Loshijos de padres obesos tienen mayor probabilidad de tener problemas de

peso.
Sistema nervioso e Alteracion en los mecanismos basicos que regulan el ingreso de energia o el
central acto de comer.
Endocrinos e El desequilibrio hormonal primario que, al afectar el comportamiento

alimentario, el gasto de energia, o ambos, da por resultado un balance
energético positivo, con el consiguiente almacenamiento en el tejido adiposo.

Metabolicos e La anormalidad metabdlica basica puede incrementar el almacenamiento
energético en el tejido adiposo causando obesidad:

o Desviacion preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y el
almacenamiento delos triglicéridos.

o Aumento de la eficiencia para degradar los hidratos de carbono, los acidos
grasos y los aminoacidos, y almacenar la energia adicional en forma de
triglicérido en el tejido adiposo.

e Mayor eficiencia para efectuar trabajo fisiol6gico

e Inhibicién delamovilizacién dela energia almacenada en forma de triglicérido
en el tejido adiposo.

Nutricionales o Lasobrealimentacién puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero el inicio
de la obesidad presenta particular importancia en los primeros meses de
edad.




e En lalactancia se ha sefialado como causa de sobrealimentacion, el aporte
temprano de alimentos hipercaléricos,laintroducciéon temprana de alimentos
solidos y la féormulalactea hiperconcentrada.

o La sobrealimentacién en la etapa preescolar cuando se violenta la anorexia
fisioldgica de estas edades a base de estimulantes de apetito, polivitaminas y
medidas coercitivas.

e La malnutricién materna antes y durante la gestacion puede ser un factor
esencial del peso corporal del nifio al nacery durante su vida adulta.

e Malos hébitos alimenticios, el consumoelevado de alimentos de alta densidad
energética favorecen su dep6sito en forma de grasa corporal.

Actividad fisica e Una actividad fisica leve puede convertirse en factor predisponente de
obesidad.

e Las personas obesas debido a su menor movilidad promueven més
sedentarismo y da origen al circulo vicioso obesidad sedentarismo-obesidad.

Psicoldgicos: o Las perturbaciones psicolégicas como causa de obesidad son frecuentes,
influyen sobre el apetito, pueden provocar una tensioén nerviosa que se intenta
compensar en laalimentacidn.

Fisioldgicos: e Pubertad, gestacion, menopausia, edad.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen
mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles y
enfermedades cronicas graves para la salud, como hipertension arterial, hiperlipidemia,
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, algin tipo

de cancer y, también, peor salud bucodental 1.

En relacion con la salud oral, la obesidad se ha visto relacionada con mayor incidencia de
caries, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales, xerostomia, lesiones traumaticas
de dientes y otras patologias (ej. apnea obstructiva del suefio). De todas ellas, la caries es la
patologia dental mas estudiada en esta poblacion de pacientes con elevado IMC 15. El
odontdlogo puede contribuir haciendo recomendaciones al nifio y sus cuidadores de moderar
el consumo de alimentos, adaptar habitos alimentarios saludables, hacer control frecuente
de peso, practicar alguna actividad fisica regular, manejar el estrés y ansiedad y detectar el

sobrepeso para evitar la obesidad 12.



Cariesde la infancia temprana

La caries dental se reconoce como un complejo proceso que afecta los tejidos dentales,
resultado de la pérdida de minerales de la superficie dental, cuya primera manifestacion
visual se presenta como una opacidad o decoloracién en la superficie del esmalte que de
progresar sin recibir tratamiento llega a presentar una cavidad extensa con dentina visible
16.Esun proceso dindmico que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depoésitos
microbianos y, debido al desequilibrio entre la estructura dental y el fluido de placa
circundante, dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo

es la destruccion localizada de tejidos duros 17.

La destruccion del tejido dental se produce por subproductos acidos de la fermentacion
bacteriana de los carbohidratos de la dieta, especialmente la sacarosa. Lo que resulta en
fluctuaciones en el pH de la placa debido a la producciéon de &cido bacteriano, accién

amortiguadora de la saliva y el diente circundante 18.
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Figura 4. Experienciay prevalenciade caries segtinedad en denticién temporal, mixtay permanente en la
poblacion general. Colombia 2013-2014 segiin el ENSAB IV 19.

Segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) los nifios de 1, 3 y 5 afios presentan
en promedio 2.69 dientes con severidad 2 segun criterios ICDAS. Para los nifios de 3 y 5 afios

el indice para la severidad 2, se incrementa a 3.62 y 3.63 respectivamente. También se
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incrementa el promedio de dientes con severidad 5, con cavidad detectable con dentina
visible siendo de 0.15 en los nifios durante el primer afio de vida, de 1.10 yde 1.23 alos 3 y
5 aflos. Adicional a esto, la experiencia de caries de nifios de 3 afios es del 47.10%, en nifios

de 5 afios con denticién mixta es de 62.10% y con denticiéon permanente de 62.24% 19.

Los factores de riesgo asociados con caries dental en nifios son el grado de infeccion por
Streptococcus mutans, grado de resistencia del esmalte a la dilucién acida, higiene bucal,
experiencia anterior de caries, ingestion de alimentos azucarados, saliva viscosa,
apifiamiento, tratamiento de ortodoncia, fosas y fisuras profundas, segin una escala de

calificacién de cada uno se pueden observar en la Tabla 4 20.

Tabla 4. Los factores de riesgo seguin Revista Cubana de Estomatologia asociad os con caries dental en nifios 2 0.

Variable Tipo Es.c:gla de Descripcion
calificacion
1. Grado de infeccidn N Alto .
Cualitativa Segun numero de
por Streptococos . Moderado :
" ordinal colonias
mutans Bajo
2. Grado de resistencia e Alto Segun velocidad de
Cualitativa . ; -
del esmalte a la A Moderado la desmineralizacion
dilucion acid ordinal :cid
ilucion acida Bajo acida
Cualitativa Buena Segun indice de
3. Higiene bucal nominal Green y Vermillon
. P Mala e
dicotomica modificado

NUmeros cariados Segin el nimero de

NOmeros dientes cariados,
4. Experiencia anterior |Cuantitativa obturados obtgratillogy perdidos
de caries discreta NOmeros en denticion
perdidos(extraidos|[femporal y
y con extraccién permanente. COP-D
indicada) y COE-D

5. Ingestion de Cuantitativa 1als Segun veces al dia
alimentos azucarados ||discreta en que se ingieren

Cualitativa Si Segun observacion
6. Saliva viscosa nominal clinica

dicotémica No

Cualitativa Si . .

nominal S?glun observacién

L dicotomica No clinica

7. Apinamiento
8. Tratamiento de gg:::aaatlwa Si Segun observacion
Ortodoncia dicotomica No clinica y anamnesis
9. Fosas y fisuras ggg::aitlwa Si Segun examen
profundas S N clinico

dicotomica o




Por lo tanto, se debe elaborar un plan de manejo de los factores de riesgo de caries individual
para cada paciente que incluya acciones para proteger las superficies dentales sanas del
desarrollo de nuevas lesiones cariosas y del progreso de las lesiones que se encuentren
activas o detenidas. Ademas, su objetivo es disminuir el estado de riesgo del paciente cuando

éste sea moderado o alto o, mantenerlo en caso de que sea bajo 21.

La caries de la infancia temprana (CIT), se define como la presencia de una o mas lesiones
cariosas cavitadas o no cavitadas, dientes ausentes por caries u obturaciones en cualquier
diente temporal en nifios menores de 71 meses. En la actualidad se considera un problema
de salud publica que afecta a los infantes en todo el mundo. Su prevalencia difiere entre los
paises y se han realizado estudios en donde informan factores de riesgo asociados entre los
que estan: habitos del biberén, placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacion del Streptococcus mutans; otros como la cantidad y calidad de la
saliva del nifio, el patron de erupcion de los dientes, las alteraciones estructurales de los
tejidos duros del diente, si se encuentra fldor en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con
discapacidad fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel educativo, padres o personal a

cargo del nifio que no han recibido educacién sobre cuidados en higiene oral 22.

La CIT tiene como consecuencia mas comun e inmediata el dolor, el cual puede afectar las
actividades cotidianas del nifio, ocasionar alteraciones del suefio y dificultades para comer,
lo que podria producir un retraso en el desarrollo fisico del nifio. Ademas, causa ausentismo
escolar asociado a dolor que podria ocasionar la caries a la y a la asistencia a las citas
odontoldgicas, inicialmente por wurgencia y posteriormente por realizacion de

procedimientos? 3.
Otra consecuencia seria tener que someterse a estos procedimientos que en nifios no

colaboradores podria resultar como una mala experiencia. Por lo tanto, existe una

disminucién de la calidad de vida de los nifios que la padecen 23.
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Cariesde la infanciatemprana y sobrepeso

Tanto la CIT como la malnutricion por exceso se caracterizan por compartir similares
factores de riesgo, como son el tener pobres habitos dietéticos y/o un nivel socioeconémico

bajo 15.

Con relacién a los habitos dietéticos, el consumo frecuente de carbohidratos y azucares
refinados esta frecuentemente asociado a la aparicion de lesiones de caries y también con el
sobrepeso y obesidad infantil. Por lo tanto, el sobrepeso unido a la higiene oral inadecuada
puede desarrollar una mayor probabilidad de tener caries 1. Bajo esta premisa, se ha
sugerido que el sobrepeso y la obesidad pueden ser factores predictores de desarrollo y

progresion de la caries dental 15.

Sin embargo, hay hallazgos que no asocian la malnutricién por exceso con la prevalencia de
caries en escolares. Estos resultados apuntan a que las medidas y decisiones de politicas
publicas relacionadas a combatir la alta prevalencia de caries no debieran pasar por el
control del sobrepeso y obesidad infantil, por lo que se debiera seguir poniendo énfasis en
educar alos padres y nifios acerca de la importancia de la higiene oral, el rol de los azdcares

y carbohidratos refinados y el papel del fltor 24.

Por lo tanto, actualmente, no hay consenso en la literatura internacional sobre la relacién

entre malnutricion por exceso y CIT.

Sin embargo, es claro que teniendo en cuenta que la caries es un proceso multifactorial, se
deben tener en cuenta factores de la dieta, la higiene bucal, otras condiciones locales y
sistémicas, factores socioeconémicos y culturales; por lo que resulta importante analizar a

profundidad la relacién de las alteraciones del peso y la CIT (Gonzalez et al., 2014) 15.
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3. Objetivos

Objetivo general

e Revisar la literatura para establecer si existe relaciéon entre el sobrepeso y la

incidencia de caries de infancia temprana en poblacion preescolar.

Objetivos especificos

e Recopilar y mostrar el vacio en el conocimiento de la evidencia cientifica disponible

sobre la caries de infancia temprana y el sobrepeso de los nifios en edad preescolar.

e Establecer si existe relacion entre la caries de infancia temprana y el sobrepeso de los

nifos en edad preescolar.
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4. Metodologiaparael desarrollo de larevision

a. Tipode estudio

Revisién narrativa

b. Métodos

1. Pregunta orientadora
(Existe relacion entre el sobrepeso y la incidencia de caries en la infancia temprana en la

poblacion preescolar?

2. Estructura delarevision

e Introduccién/objetivos.

e Metodologia de busqueda de informacidn.

e Sobrepeso enla primera infancia.

e (lasificaciéon de sobrepeso.

e Factores de riesgo para obesidad

e C(aries de la infancia temprana.

e Experiencia y prevalencia de caries.

e Factores de riesgo asociados a caries dental.

e Relacion de caries de la infancia temprana y sobrepeso.

3. Busqueda de informacion:

a. Seleccionde palabras claves por tematica

Tabla 5.- SELECCION DE PALABRAS CLAVES POR TEMATICA DE REVISION

Caries delainfancia tempranay su relacion con el sobrepeso de los nifios en
Tematica edad preescolar.
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Variable

Palabras claves

Obesity

Palabra clave

Pediatric Obesity

Términos [MeSH]ingles

Obesity Hypoventilation Syndrome
Obesity, Abdominal

Obesity, Maternal

Obesity, Metabolically Benign
Obesity, Morbid

Pediatric Obesity

Prader-Willi Syndrome

Términos [DeSC]

espaiiol/ inglés/ portugués

DescriptorInglés: Obesity
Descriptor Espafiol: Obesidad
Descriptor Portugués: Obesidade

Sin6nimos / Términos

relacionados

Overweight, Adolescent; Adolescent Overweight;
Obesity, Adolescent; Adolescent Obesity; Obesity
in Adolescence; Overweight, Infant; Infant
Overweight; Obesity, Childhood; Obesity, Child;
Childhood Onset Obesity; Obesity, Childhood
Onset; Obesity, Pediatric; Child Obesity; Obesity
in Childhood; Childhood Obesity; Childhood
Overweight; Overweight, Childhood; Infant
Obesity; Obesity, Infant; Obesity, Infantile
Infantile Obesity

Overweight

Palabra clave

Overweight

Términos [MeSH]inglés

Body Weight

Birth Weight

Body Weight Changes
Fetal Weight
Overweight

Obesity

Términos [DeSC]

espaiiol/ inglés/ portugués

DescriptorInglés: Obesity
Descriptor Espafiol: Obesidad
Descriptor Portugués: Obesidade
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Sin6nimos / Términos

relacionados

Adolescent Overweight; Overweight, Adolescent;
Infant  Overweight; Overweight, Infant;
Childhood Overweight; Overweight, Childhood

Dental caries

Palabra clave

Dental caries

Términos [MeSH]ingles

Dental Decay
Decay, Dental
Carious Lesions
Carious Lesion
Lesion, Carious
Lesions, Carious
Caries, Dental
Carious Dentin
Carious Dentins
Dentin, Carious
Dentins, Carious
Dental White Spot
Spot, Dental White
Spots, Dental White
White Spot, Dental
White Spots, Dental
Dental White Spots

Términos [DeSC]

espaiiol/ inglés/ portugués

Descriptor Inglés: Dental Caries
Descriptor Espafiol: Caries dental
Descriptor Portugués: Carie Dentdaria

Sinonimos / Términos | Lesions, Carious; Caries, Dental; Carious Lesion;
relacionados Carious Lesions; Dental Decay; Decay, Dental;
Lesion, Carious; Dentin, Carious; Carious
Dentins; Carious Dentin; Dentins, Carious; Dental
White Spot; White Spots, Dental; Spot, Dental
White; White Spot, Dental; Spots, Dental White;
Dental White Spots
Child
Palabra clave Children
e Adolescent
Términos [MeSH]ingles e Adult
e Child
e Child, Preschool
e Infant
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Descriptor Inglés: Child
Términos [DeSC] Descriptor Espafiol: Nifio
Descriptor Portugués: Crianca
espaiiol/ inglés/ portugués

Sin6nimos / Términos | Children
relacionados
Preschool
Palabraclave Preschool
Términos [MeSH]inglés e Preschool Child

e Children, Preschool
e Preschool Children

Descriptor Inglés: Child, Preschool
Términos [DeSC] Descriptor Espafiol: Preescolar

Descriptor Portugués: Pré-Escolar
espaiiol/ inglés/ portugués

Sinonimos / Términos | Preschool Child; Preschool Children; Children,
relacionados Preschool

b. Estructuracion de estrategia de buisqueda por tematica

Tabla 6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Base de datos Caries delainfancia tempranay su relacion con el sobrepeso de los nifios en
edad preescolar.
#1 Pubmed (((obesity[MeSH Terms]) OR (overweight[MeSH Terms])) AND (children[MeSH

Terms])) AND (dental caries| MeSH Terms])

#2 EbscoHost: Dentistry & | obesity AND children AND dental caries NOT ( adolescents or teenagers or young

Oral Sciences Source adults ) NOT (adults oradultor aged orelderly )
#3 Proquest Obesity AND Children AND (Dental Caries) NOT adults
#4 Cochrane "Obesity" and "Dental caries" and "Children"
#5 Bireme (Obesity) AND (Dental caries) AND (Children)
#6 Google Académico Obesity" +"Overweight" +"children" +"Dental decay" +"Caries" -"tesis" -"malnutrition"

-"adults" +"preschool” - “school” -”citas”
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c. Resultados de aplicacion de estrategia de blisqueda por tematica en bases de
datos

Caries delainfancia tempranay su relacion con el sobrepeso de los nifios
en edad preescolar.

Busqueda Algoritmos Cantidad de Cantidad
articulos seleccionada por
encontrados Titulo/ abstract

#1 Pubmed (((obesity[MeSH Terms]) OR (overweight[MeSH
Terms])) AND (children[MeSH Terms])) AND 100
(dental caries[MeSH Terms])

#2 EbscoHost: | obesity AND children AND dental caries NOT (
Dentistry & Oral | adolescents or teenagers or youngadults ) NOT ( 78
Sciences Source | adults oradult oraged or elderly )

#3 Proquest Obesity AND Children AND (Dental Caries) NOT
adults 79

#4 Cochrane "Obesity" and "Dental caries" and "Children"
28

#5 Bireme (Obesity) AND (Dental caries) AND (Children)
90

no,n

#6 Google Obesity" +"Overweight" +"children" +"Dental decay"
Académico +"Caries" -"tesis" -"malnutrition" -"adults" 38
+"preschool” - “school” -”citas”
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d. Preseleccionde articulos por tematica

La preseleccion de articulos por temdtica se hizo teniendo en cuenta el algoritmo de
busqueda para cada base de datos usando las palabras claves Obesity, Overweight, Dental
caries, Children y Preschool, a partir de esto se extrajo el resultado de la busqueda de todas
las bases de datos para descartar articulos repetidos, descartar por abstract segin los

criterios de inclusién y exclusion, y ya con estos se hizo la preseleccién de articulos.

4. Seleccionde articulos por tematica

Los articulos preseleccionados se obtendran en texto completo y se les aplicaran los

siguientes criterios de seleccion de los articulos de acuerdo a cada tematica para la revision

final.

Criterios de seleccion e inclusion de articulos:

e Se seleccionaron todos los articulos publicados sin restriccién en tiempo, idioma y
periodo de publicacion.

e Revistas indexadas.

e Articulos con textos completos disponibles.

e Se aplicaron las estrategias de busqueda en la base de datos de PubMed, Ebsco,
Proquest, Cochrane, Bireme y Google académico.

e Articulos con nifios y nifias de edades de 2 a 6 afios.

e Articulos que relacionan o no caries de las infancia temprana y obesidad.

5. Procesode extraccion de informacionde articulos por tematica

Las variables que se analizaron por cada articulo fueron la poblaciéon (edad y sexo), los
criterios que tenia cada uno de ellos, con qué indice se evalud la caries y el peso, el tamafio
de muestra, el tipo de estudio, las asociaciones que encontraron conobesidad, asociacién que
encontraron con otros factores y las observaciones pertinentes de estos, a que se debe la

asociacion y su significancia (Anexo 1).
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5. Consideracionesenpropiedad intelectual

a. Sustento legal

Este trabajo utiliza la literatura cientifica disponible en las diferentes bases de datos, con el
fin de obtener sustento cientifico para llegar al objetivo planteado, los cuales han sido citados

con el fin de respetar los derechos de autor segtin la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993.
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6. Resultados

1. Resumen de proceso de bisqueda de informacion

El método de busqueda para articulos partié de una pregunta orientadora la cual fue ;jexiste
relacion entre el sobrepeso y la incidencia de caries de infancia temprana en poblacién
preescolar? A partir de esto se seleccion 6 bases de datos para realizar la busqueda, las cuales
fueron PubMed, Ebsco, Proquest, Cochrane, Bireme y Google académico, se seleccionaron
todos los articulos que arrojé la busqueda, posteriormente se descartaron los articulos
repetidos, y se hizo una seleccién por resumen teniendo todos los criterios de exclusion e
inclusidn, finalmente se seleccionaron por lectura de texto completo para estar la extraccion

de datos definitiva.

2. Resultados de proceso de extraccion de informacion

Se identificaron 413 estudios mediante la busqueda en las bases de datos Pubmed, Ebsco,
Proquest, Cochrane, Bireme y Google Académico, de los cuales se excluyeron 143 articulos
por estar repetidos, de los 331 articulos restantes se excluyeron 192 articulos luego de la
lectura de los resimenes para un total de 139 seleccionados por abstract, y se selecciond un

total de 50 articulos que cumplieron con todos los criterios de inclusion (Tabla 8) y Anexo 1.

Tabla 8. Resultados de proceso de extraccion de informacién

. . : Seleccionados
Articulos Articulos Seleccionados
Bases de datos ) por lecturade
encontrados repetidos por abstract
texto completo
PubMed 100 3 26 21
61 articulos
Ebsco 78 repetidos mas de 21 10
Proquest 79 una vez. Se 13
Bireme 90 eliminan 82 60
Google académico 38 articulos delos 14
143 repetidos
Cochrane 28 5 0
Total 413 331 139 50
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En los 50 articulos seleccionados se encontraron veintiséis estudios transversales (38, 26,
27,28, 29, 30, 31, 33, 14, 35, 36, 37, 40, 44, 50, 51, 54, 58, 59, 60, 65, 67, 68, 70, 71-78), seis
estudios sistematicos (48, 52, 55, 57, 63-70), tres estudios longitudinales (32, 41-43), tres
estudios de cohorte (34, 61-69), dos estudios de cohorte retrospectivos (15-47), dos estudios
descriptivos (24-45), un estudios de cohorte prospectivo (64), un estudios de control y caso

(73), un estudio epidemiolodgico (42) y cinco articulos no informan (39, 46, 49, 53-62).

La mayoria de los estudios evalué la obesidad infantil mediante el IMC, tomando la
interpretacion de las puntuaciones como bajo peso cuando el IMC era menor a 18,5, peso
normal cuando el IMC se encontraba entre 18,5-24,99 y sobrepeso cuando el IMC era mayor
a 25, de acuerdo conla OMS 3; a excepcion del estudio de Zafiiga-Manriquez AG etal 35, que
evaluo la obesidad infantil empleando el peso y la talla para la edad en la escala propuesta

por Federico Gomez.

Se evalud la caries dental en la mayoria de los estudios mediante examen clinico y visual sin
exposicion radiografica. La experiencia de la caries dental se midié y registr6é utilizand o

indices como COP-D/ceo-d y Criterios de Nyvad.

El tamafio de la muestra de los estudios analizados varié entre 60 45y 281.680 individuos
40, con un aproximado de 421.821 ya que los articulos Macek Mark D et al 49, Shivakumar et
al 57 y Manohar Narendar et al 63, no informaron el tamafio de la muestra del estudio. En
cuanto al sexo se presentd que los 50 estudios incluyeron ambos sexos; En relacion sexo y
caries estudios como el de Koksal E , et al 27 encontraron que CPOD y CPOS fueron
significativamente diferentes segun el género (p <0.05), y fueron ambos resultaron ser mas
altos en las ninas, la prevalencia de caries entre las nifias a menudo se explica por la erupcién
temprana de los dientes en las nifias, por lo tanto exposicién mas prolongada de los dientes
de las nifias al entorno oral cariogénico, en cambio el estudio de Cereceda M, etal 24 observa
que, aunque la prevalencia de caries es aparentemente mayor en los hombres en
comparacion con las mujeres, tal diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,39).
En relacion obesidad y sexo el estudio de Sharma et al 65 los hombres tenian un IMC

significativamente mas alto que las mujeres (p<0.05). Ademas, algunos estudios tuvieron en
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cuenta otros factores que intervienen en la relaciéon entre obesidad y caries como la edad de
los preescolares y padres, el nivel socioecondmico, origen étnico, ingreso de los padres,
tabaquismo materno durante el embarazo, IMC de los padres, alimentacion, higiene bucal y

consulta dental.

En cuanto al tabaquismo materno durante el embarazo, en el estudio de Hisano K et al,
encontraron que aproximadamente el 9% de los nifios habian estado expuestos al
tabaquismo prenatal y el 42% estaban expuestos al tabaquismo doméstico posnatal 50. En
otro aspecto, como lo es la influencia del IMC de los padres fue evaluada por Marshall TA et
al, y se menciona en la busqueda sistemdatica de Gonzalez Martinez et al, en la que Marshall
TA et al categorizaron a los padres utilizando criterios definidos por Whitaker et al, normal
(IMC de la madre <27,3; IMC del padre <27,8) u obeso (IMC de la madre # 27,3; IMC del padre
+ 27.8) para crear una categoria de obesidad parental: 0, 1 o 2 padres obesos. Y encontraron
que las madres de nifios con caries tenian pesos y valores de IMC mas altos que las madres
de nifios sin caries. Tanto las madres como los padres de nifios con sobrepeso tenian un peso
y un IMC mas altos que los padres de nifios normales o en riesgo 55. En cuanto a la visita al
odontologo esta se evalu6 si habian asistido en los dltimos 12 meses, en la cual el 43,6% de

los nifios que no habian ido presentaron caries y el 9% presentaban sobrepeso 38.

En cuanto a los estimadores de asociacion, 26 de 50 estudios reportaron una asociacion
significativa entre el IMC y la caries dental, en la mayoria de estudios que relacionan la
obesidad con la caries dental hipotetizan la asociacion a factores dietéticos, por ejemplo
estudios como el de Vazquez-Nava F et al 31, Gerdin EW et al 34, Werner, Stephanie L 47,
Sukhabogi Jagadeeswara Rao et al 54, Peng, Si-Min et al 62, Elger, Wieland; et al 61 y Shankar,
Daya; et al 59; et al lo relacionan a la alta ingesta frecuente de carbohidratos. Otro estudio
como Kennedy Tara 64, et al lo relacionan con los bajos niveles de ingresos y educacion de

los padres.

Swaminathan Kavitha et al 58 y Gonzalez Martinez, Farith Damian et al 55 por el contrario,
no reportaron una asociacion significativa entre el IMC y la caries dental, por lo tanto lo

relacionan a afecciones multifactoriales, ambas con una etiologia integral y factores como los
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habitos alimentarios, la inadecuada higiene bucal o la saliva y Shivakumar et al el cual no se
llegbé a un acuerdo sobre la relaciéon entre el IMC y la caries dental lo asocia con pobre

frecuencia de cepillado de dientes y experiencia previa de caries.

Larevision presentd informes contradictorios. Si bien los estudios realizados por Kéksal E et
al 27, Bagherian A et al 28, Pikramenou V et al 29, Folayan MO et al 30, Vazquez-Nava F et al
31, Alm A et al 32, Gerdin EW et al 34, Bhoomika W et al 39, Rush E et al 40, Shen A et al 41,
Trikaliotis A et al 42, Hooley M et al 43, Yao Y et al 44, Rodriguez PN et al 45, Werner
Stephanie L et al 47, Angelopoulou Matina V et al 48, Hisano K et al 50, Sukhabogi
Jagadeeswara Rao et al 54, Shankar Daya et al 59, So Marvin et al 60, Elger Wieland et al 61,
Peng Si-Min et al 62, Manohar Narendar etal 63, Aluckal Eby etal 67, Ribeiro etal 69 y Ismail
A.F etal 75 reportaron una asociacidn significativa entre el IMCy la caries dental, los estudios
de Zaror §, et al 15, Mitrakul K et al 26, de Jong-Lenters M et al 33, Juarez-Lopez ML etal 14,
Zuiiga-Manriquez AG et al 35, Paisi M et al 36, Liang Hong et al 38, Granville-Garcia AF et al
37, Gan Sapphire et al 46, Macek Mark D et al 49, Dutra AGUIAR Bianca et al 51, Hayden Cet
al 52, Tuomi Tolvo 53, Gonzalez Martinez et al 55, Swaminathan Kavitha et al 58, Kennedy
Tara et al 64, Sharma et al 65, Martins et al 68, Cereceda M et al 24, Carina Norberg et al 70,
Zhou N et al 71, Ali S. A, et al 72 y Vundavalli S et al 73 no encontraron asociacién entre el
IMC y la caries dental y el estudio realizado por y Shivakumar et al 57 no logré un acuerdo

sobre la relacion entre el IMC y la caries dental.

Si bien este tema es controversial los resultados concluyeron que 26 de 50 estudios
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre el sobrepeso yla
incidencia caries dental en nifios, como demuestra el estudio Koksal E etal 27 que encontré
que el 66,1% de los nifios con sobrepeso y obesidad presentaron caries dental, asociando
ambas variables de forma estadisticamente significativa (p <0.05); Bagherian A et al 28
mostr6é que habia diferencias significativas entre las defs y las puntuaciones del IMC (P =
0,008), Pikramenou V etal 29 concluyé que los nifios con sobrepeso y obesidad presentaron
1.36 veces y 1.99 veces mas probabilidad de presentar un dfms mayor con respecto a nifios
con peso normal, respectivamente; ademas, se asociacié con la edad, donde los grupos de

mayor edad (60-71 meses de edad) presentaron un dfms mayor.
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Vazquez-Nava F, et al mencionan una asociacién con otras variables como lo es el alto
consumo de azucares y frecuencia de cepillado dental, las practicas de higiene bucal se
consideraron adecuadas si la frecuencia de cepillado de dientes era de 2 veces al dia, la
frecuencia de cepillado de dientes 1 vez por dia 41,7% frente a 2 veces por dia 15,8%; OR =
3,81; 95% CI = 2,45-5,90) 31. También Alm A, et al. mencionan los habitos alimentarios y
diferentes caracteristicas de la sociedad actual que contribuyen a un ambiente obesogénico
en el que se encuentran los nifios y adolescentes; los refrescos y la comida rapida con alto
contenido energético son actualmente muy econdémicos y de facil acceso 32, como también
una dieta alta en grasa mencionan Hooley M, et al 43. Otro factor que se relaciona en el
estudio de Rush E, et al. en el cual los nifios que viven en zonas desfavorecidas presentan

mayor numero de lesiones de caries 40.

Porel contrario, 23 de 50 estudios no encontraron ninguna asociacién entre el IMCy la caries
dental, asi lo afirma el estudio realizado por Jong-Lenters M et al 33, por lo tanto, no apoyo6
un enfoque de factor de riesgo comun para la prevencion de la caries y el sobrepeso.
Granville-Garcia AF et al 37 report6 que no se encontré relacion entre caries dental y
obesidad. En el estudio de Swaminathan Kavitha et al, los nifios con sobrepeso tuvieron
menos caries que los otros dos subgrupos en denticién primaria y mixta, en la denticion
temporal, tanto los nifios con sobrepeso como los que tenian bajo peso presentaron menos
caries que los nifios con peso normal y en la denticion mixta, los nifios con bajo peso
mostraron una mayor experiencia de caries que los nifios con sobrepeso y peso normal. Los
resultados de este estudio demostraron que no se pudo asignar una asociacion entre el IMC
para la edad y la caries dental 58. También es importante sefialar que el estudio de Zaror S et
al 15 tuvo laimposibilidad de analizar la variabilidad de las variables de control en el tiempo,
por lo que solo se control6 considerando que las variables se mantenian igual durante todo
el periodo de seguimiento, por lo tanto, no encontraron asociacién entre el IMC para la edad

y la caries dental en nifios tanto en denticién temporal como mixta.

Hong et al encontraron que la pobreza (OR = 0,59, P = 0,01) yla edad (OR = 1,82, P <0,01)

son predictores de caries de infancia temprana severa 38. La prevalencia de caries fue mayor
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en niflos con sobrepeso o en riesgo de padecerlo, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p > 0.05). El1 60% de los nifios con bajo peso normal no
presentaron caries en comparacion con el 38% de los obesos, lo cual resulté una diferencia
estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher, p = 0,04 y OR = 2,5; IC del 95%: 1,0-
5,9). 38

Analizando las correlaciones entre las medidas antropométricas y los indices dentales,
Koksal E et al encontraron que la altura, el peso, el IMC, la circunferencia de la cintura y el
porcentaje de masa grasa se correlacionaron negativamente con la experiencia de caries (r:
-0,141, p: 0,028; r: -0,171, p: 0,007; r: -=0,139, p: 0,030; r:-0,177, p: 0,040; r: -0,158, p: 0,013

respectivamente) 27.
Por otro lado, en el estudio de Shivakumar et al, en el cual no se llegb6 a un acuerdo sobre la

relacion entre el IMC y la caries dental debido a las diversas asociaciones de los estudios

revisados y por no incluir el efecto de los factores de confusion y los modificadores del efecto 57.
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7. Discusion

Asi como se encontré asociacion con otras variables en los estudios que encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre el sobrepeso y la incidencia
caries dental en nifios, también se encontré asociacién con otras variables en los estudios que
no, y en algunos son las mismas variables, como lo es en el articulo de Gonzalez Martinez,
Farith Damian; et al 55 que consideran ademas de la dieta, otros aspectos de importancia
como la higiene bucal, otras condiciones locales de la cavidad bucal, algunas alteraciones
sistémicas, factores socioeconomicos y culturales, pero no encontré una asociacion
estadisticamente significativas en larelacion entre el sobrepeso y la incidencia caries dental
en niflos, mientras que Manohar Narendar et al 63 considera también el factor
socioeconémico pero como este factor si encontraron una asociacion estadisticamente

significativa en la relacién entre el sobrepeso y la incidencia caries dental en nifos.

Adicionalmente, el factor de etnia fue evaluado por dos articulos de la revision, en los cuales
uno encontro asociacion entre el IMC y la caries dental y otro no encontré asociacion entre el
IMC y la caries dental. Rush E et al, identificaron en Nueva Zelanda, tres grupos étnicos los
cuales se identifican por si mismos o por los padres, la etnia Maori, que tiene prioridad sobre
todos los demas grupos étnicos, luego el Pacifico y el tercer grupo étnico Europeo y otros, o
no Maori y no Pacifico. Los Maories constituyen el 15% de la poblaciéon de Nueva Zelanda,
para evaluar las interrelaciones del sobrepeso y la caries dental visual por etnia encontraron
que la etnia es un factor mas fuerte de la caries dental que el sobrepeso y la obesidad, sin
embargo encontraron que si habia asociacion entre el IMCy la caries dental 40. Por otro lado,
en el estudio de Macek Mark D et al, al controlar por raza/etnia, los modelos de regresién
logistica multiple mostraron que no habia una asociacién estadisticamente significativa entre
el IMC para la edad y la prevalencia de caries dental para la denticiéon temporal o permanente,

y asi mismo tampoco encontraron una asociacion entre el IMC y la caries dental 49.

Enlarevision sistematica de Angelopoulou MV et al, se identificaron un total de 293 estudios

mediante la busqueda en las bases de datos, en los cuales 32 calificaron para la revisién
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cualitativa y 12 de ellos informaron datos para realizar un metandlisis, sin embargo, a pesar
de que los resultados de los estudios incluidos fueron inconsistentes, el metandlisis sugirié
que los nifios con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener caries en la primera infancia (P
<0,01) 48. Y asi mismo en otra revision sistematica se incluyeron nueve estudios, en los
cuales los nifios con sobrepeso y obesidad tuvieron una experiencia de caries dental
significativamente mayor en comparacion con los nifios con peso normal (n = 6). Las
estimaciones combinadas mostraron que la diferencia en la experiencia de caries entre los

dos grupos fue estadisticamente significativa 63.

Se requiere estudios longitudinales adicionales, esta investigaciéon futura debe incorporar
factores de riesgo, como la edad, el patrén dietético, los habitos de higiene bucal, factores
socioecondémicos y otros factores que pueden actuar como factores modificantes de la

asociacion.
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8. Conclusion

A pesar de que los resultados de esta revision narrativa no permiten establecer una
asociacion entre la caries de la infancia temprana y el sobrepeso ya que no se encontraron
suficientes estudios que apoyen esta hipotesis yaque no se encontro suficientes estudios que
apoyan esta hipoétesis. Se requiere estudios longitudinales adicionales, esta investigacién
futura debe incorporar factores de riesgo, como la edad, el patrén dietético, los habitos de
higiene bucal, factores socioeconémicos y otros factores que pueden actuar como factores
modificantes de la asociacion. La caries dental es una enfermedad multifactorial yla relaciéon

de otros factores de riesgo que merece una evaluacién en estudios posteriores.
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