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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

INTRODUCCIÓN: La obesidad representa un factor de riesgo determinado y 
preponderante en múltiples patologías en el individuo. Una de ellas es la caries dental, que 
se relaciona con la mala nutrición o el consumo frecuente o excesivo de alimentos, que 
asociados a la mala higiene, genera placa bacteriana que desmineraliza la estructura 
dental. El objetivo de esta revisión sistemática es realizar un análisis crítico de los estudios 
que han evaluado asociación entre obesidad infantil y caries dental en niños de 2 a 10 
años de edad. 
 
MÉTODO: Se realizó una búsqueda en las base de datos (Medline, Lilacs, Scielo y Google 
School), de estudios observacionales que hayan evaluado la asociación entre obesidad y 
caries en niños de 2 a 10 años. La calidad de los estudios fue evaluada por una escala 
diseñada por los investigadores. 
 
RESULTADOS: Se incluyeron 11 artículos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, 
estos artículos fueron publicados en inglés, se realizaron en países como China, Brasil, 
Chile, Nueva Zelanda, Arabia Saudita, Países bajos, kuwaití, los artículos fueron 
publicados entre los años 2008 al 2016. 2 artículos encontraron relación directa entre IMC 
y caries, 2 artículos encontraron relación inversa, niños con sobrepeso que presentaron 
menor número de caries y 7 artículos no encontraron asociación. 
 
CONCLUSIÓN: Esta revisión sistemática muestra que la asociación entre obesidad y 
caries no está muy clara, ya que la mayoría de los estudios no encontraron relación, esto 
se podría deber a la baja calidad de los estudios. 
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ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

INTRODUCTION: Obesity represents a determinant and preponderant risk factor in 
multiple pathologies in the individual. One of them is dental caries, which is related to poor 
nutrition or frequent or excessive consumption of food, which associated with poor hygiene, 
generates plaque that demineralizes dental structure. The objective of this systematic 
review is to perform a critical analysis of the studies that have evaluated the association 
between childhood obesity and dental caries in children from 2 to 10 years of age. 
 
METHODS: We searched the databases (Medline, Lilacs, Scielo and Google School) for 
observational studies that evaluated the association between obesity and caries in children 
aged 2 to 10 years. The quality of the studies was evaluated by a scale designed by the 
researchers. 
 
RESULTS: We included 11 articles that met the eligibility criteria, these articles were 
published in English, were made in countries such as China, Brazil, Chile, New Zealand, 
Saudi Arabia, Netherlands, Kuwait, articles were published between the years 2008 to 
2016. 2 articles found relationship between BMI and caries, 2 articles found inverse 
relationship, overweight children with lower caries number and 7 articles found no 
association. 
 
CONCLUSION: This systematic review shows that the association between obesity and 
caries is not very clear, since most of the studies were not related, this could be due to the 
poor quality of the studies. 
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ASOCIACIÓN ENTRE OBESIDAD INFANTIL Y CARIES DENTAL. UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

 

RESUMEN 

 

 

INTRODUCCIÓN: La obesidad representa un factor de riesgo determinado y 

preponderante en múltiples patologías en el individuo. Una de ellas es la caries 

dental, que se relaciona con la mala nutrición o el consumo frecuente o 

excesivo de alimentos, que asociados a la mala higiene genera placa 

bacteriana que desmineraliza la estructura dental. El objetivo de esta revisión 

sistemática es realizar un análisis crítico de los estudios que han evaluado 

asociación entre obesidad infantil y caries dental en niños de 2 a 10 años de 

edad. 

 

MÉTODO: Se realizó una búsqueda en las base de datos (Medline, Lilacs, 

Scielo y Google School), de estudios observacionales que hayan evaluado la 

asociación entre obesidad y caries en niños de 2 a 10 años. La calidad de los 

estudios fue evaluada por una escala diseñada por los investigadores. 

 

RESULTADOS: Se incluyeron 11 artículos que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad, estos artículos fueron publicados en inglés, se realizaron en países 

como China, Brasil, Chile, Nueva Zelanda, Arabia Saudita, Países bajos, 

kuwaití, los artículos fueron publicados entre los años 2008 al 2016. 2 artículos 

encontraron relación directa entre IMC y caries, 2 artículos encontraron relación 

inversa, niños con sobrepeso que presentaron menor número de caries y 7 

artículos no encontraron asociación. 

 

CONCLUSIÓN: Esta revisión sistemática muestra que la asociación entre 

obesidad y caries no está muy clara, ya que la mayoría de los estudios no 

encontraron relación, esto se podría deber a la baja calidad de los estudios. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad 

se definen como “una acumulación anormal o excesiva de grasa que supone 

un riesgo para la salud” (1). Son patologías crónicas progresivas con origen 

multifactorial que incluyen factores genéticos, ambientales y socioculturales, 

que determinan un trastorno metabólico que conduce a una excesiva 

acumulación de grasa corporal para el valor esperado según el sexo, talla y 

edad (2). 

 

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves y la 

prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Para el año 2010 se 

presentaron 42 millones de niños con sobrepeso en todo el mundo, de los 

cuales 35 millones son en países en desarrollo (3). 

 

Por otro lado, la caries dental es una enfermedad crónica, multifactorial, no es 

una enfermedad auto limitante, ocasionalmente se detiene (inactiva) y de no 

intervenirse oportunamente, destruye por completo los dientes. La presencia de 

bacterias cariogénicas como s. mutans, lactobacillusspp, y de sacarosa en la 

dieta, son factores que individualmente se consideran como necesarios, pero 

no suficientes, para explicar la enfermedad. Hoy se conoce como una 

enfermedad psicobiosocial, que afecta al esmalte, la dentina y el cemento (4). 

 

Según la OMS entre el  60% y 90% de los escolares y casi el 100% de los 

adultos tienen caries dental en todo el mundo, este flagelo tiende a ser más 

frecuente entre los grupos pobres y desfavorecidos. Son factores de riesgo 

para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros, la mala 

alimentación, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene 

bucodental, aunque existen también diversos determinantes sociales (5). 

 

La obesidad representa un factor de riesgo determinado y preponderante en 

múltiples patologías en el individuo. Una de ellas es la caries dental que se 
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relaciona con la mala nutrición o el consumo frecuente o excesivo de algunos 

alimentos tales como los carbohidratos, ya que asociados a la mala higiene 

genera placa bacteriana que desmineraliza la estructura dental, en los niños 

esta patología es muy común teniendo en cuenta las malas prácticas de aseo 

bucal. 

  

La obesidad supone entonces ser un factor de riesgo para la aparición de 

caries dental en niños menores de 10 años, el objetivo de esta revisión 

sistemática es realizar un análisis crítico de los estudios que han evaluado 

asociación entre obesidad infantil y caries dental.  
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

 

Se realizó una búsqueda en las base de datos Medline, Lilacs, Scielo y Google 

School donde arrojó 293 artículos; en Medline realizamos dos tipos de 

búsqueda “childhood obesity" and "dental caries" y“ obesity" and "dental caries 

in children” considerando todos los tipos de artículos e intervalos de edad. 

Posteriormente se evaluaron los criterios de inclusión, como edad de 2 a 10 

años; no hubo restricción de idioma. 11 cumplieron con los criterios de 

elegibilidad.  

 

La variable principal del estudio fue la presencia de caries donde se evaluó con 

los diferentes criterios, todos los dientes incluidos en la dentición decidua (dmft) 

o mixta (dmft + DMFT). DMFT (número de dientes cariados, desaparecidos y 

llenos en dentición permanente de Grubeel OMS (6) y dentición decidua 

(ceod)-COPD (dientes cariados, obturados y perdidos dentición permanente) 

desarrollado por Henry Klein y Caroll Palmer 1935; la obesidad o sobrepeso se 

evaluó según criterio de IMC de la OMS.  

 

Se realizó una escala para evaluar la calidad de los estudios donde se tuvieron 

en cuenta los siguientes criterios: tamaño de la muestra, tipo de estudio, ajuste 

de variables y la evaluación de la caries. 
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Tabla 1. Criterios de evaluación de la calidad de los estudios consultados para 
el estudio. 

 
 
 

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

ITEM CARATERÍSTICAS PUNTUACIÓN 

Tamaño de muestra de los 
estudios. 

<91 
92-32.460 
>32.461 

0 
1 
2 
 

Tipo de estudio 
Corte transversal 
Cohorte retrospectiva 

1 
2 

Variables 

No se ajustaron por sexo y 
edad 
Se ajustaron por sexo y edad 
 

1 
 
2 

Diagnóstico de caries 

otras 
dmft/s OMS 1997 
ceod-COPD OMS 
 

0 
1 
2 

  
Calidad baja <4 
Calidad moderada  5-7 
Calidad alta             > 8 

 

FLUJOGRAMA 

 

Búsqueda inicial de 
publicaciones relevantes 
(Medline, Lilacs,Scielo y 
Google School) n= 293 

Numero de articulos 
excluidos del estudio n=282 

Articulos incluidos en el 
estudio n=11 

Estudios clínicos en 
humanos, niños y niñas de 2 

a 10 años, niños con 
obesidad, textos completos, 

últimos 10 años y cumpliendo 
los criterios de exclusión 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos. 
 
 
 

N 
TIPO DE 
ESTUDIO 

AÑO AUTOR PAIS PARTICIPANTES METODOLOGÍA RESULTADOS CALIDAD 

1 
 

Corte 
Transversa
l 

2012 

Fang 

Yang(7)
 

 

 

Qingdao 
China 

744 niños de 8 años de 
28 escuelas públicas de 
primaria en Qingdao. 

Encuesta de salud oral. 
Examen clínico y 
valoración del peso. 

La correlación de Pearson entre 
dmft / (dmft + DMFT) e IMC fue 
significativa [P = 0,04 para dmft, P 
= 0,004 para (dmft + DMFT)], con 
valores R de -0,075 y -0,104 para 
dmft y (dmft + respectivamente. 
Estos resultados indicaron una 
relación inversa entre el IMC y la 
gravedad de la caries. 

5 

2 
 

Estudio 
observacio
nal de 
cohorte 
retrospecti
va 

2014 

Carlos 

Zarors(8

)
 Chile 

196 niños de 2 años 
hospital Calbuco Chile  
ingresados entre los años 
2007 y 2009 

Ficha odontológica 

Los niños que sufrían de 
malnutrición por exceso 
presentaron una incidencia de 
caries de 57,14% en comparación 
al 40,82% que padecieron los niños 
con relación peso/talla normal, 
diferencia que fue estadísticamente 
significativa (p = 0,022). El riesgo 
relativo de caries fue de 1,4 (IC95% 
1,044-1,878). 

7 

3 
Corte 
Transversa
l 

2011 
Giselle 
D. 
Mello(9) 

New 
Zealand 

Registros clínicos de 200 
niños de ochos años y 
menores (70% europeos) 
tratados en la clínica de 
odontología pediátrica de 
la universidad de Otago 
entre 2004 y 2006. 

Registros clínicos, 
Examen clínico e IMC. 

La media de IMC promedio fue de 
16,0 (de = 2,0). El dmft varió de 0 a 
15, con una media de 6,1 (de = 
3,8); 24% tenían dmft <3, y 38% 
tenían dmft> 8. No se encontró 
asociación significativa entre el IMC 
y la experiencia de caries (p-valor = 
0,932). 

4 

4 
 

Corte 
Transversa
l 

2008 
Granvill
e-Garcia 
af(10)

 
Brasil 

2.651 niños preescolares, 
de los cuales 1.338 se 
encontraban en escuelas 

Examen clínico 
odontológico y IMC, la 
evaluación 

La prevalencia de obesidad infantil 
fue de 9% (n=240). La prevalencia 
de caries dental fue de 19% 

4 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granville-Garcia%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granville-Garcia%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granville-Garcia%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360227
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públicas y 1.313 en 
escuelas privadas de 5 
años. 

antropométrica, se 
utilizó una escala digital 
de 150 kg, una escala 
de 100 g (filizola) y una 
cinta de 200 cm 
(stanley) 

(n=504). No se encontró relación 
entre caries dental y obesidad. 

5 

Observaci
onal, 
analítico 
transversal 

2016 

Deema 

J. Farsi 

 (11) 

Jeddah, 
Reino 
de 
Arabia 
Saudita 

915 estudiantes de 7 a 10 
años de escuelas 
primarias (482 chicos y 
433 niñas) 

Medidas 
antropométricas IMC Y 
WC y examen clínico 
odontológico. 

La prevalencia de caries fue de 
88% para el bajo peso / normal, 
86% para el sobrepeso y 80% para 
los niños obesos. La prevalencia de 
caries fue también 
significativamente menor entre los 
niños obesos (80%) que entre los 
no obesos (87%; p = 0,012) 

4 

6 
Corte 
Transversa
l 

2016 

Liang JJ 

(12)
 

Guangz

hou, chi

na. 

 

32.461 alumnos (14.778 
niñas y 17.683 niños) de 
7 a 9 años de 65 
escuelas 

Encuesta nacional, 
examen clínico 
odontológico, se midió 
el peso y la estatura y 
se calculó el IMC. 

Utilizando grupos normales de IMC 
como referencia, las probabilidades 
de prevalencia de caries dental 
primaria disminuyeron en un 27% 
(OR = 0,73; IC del 95%: 0,66-0,81) 
y 34% (OR = 0,66, IC del 95%: 
0,59- 0,74) en niños con sobrepeso 
y obesidad después de ajustar por 
edad y sexo, respectivamente. 

6 

7 
Corte 
Transversa
l 

2015 

Maddelo

n de 

Jong-

Lenters 

 (13) 

Noordwi
jk 
(Países 
Bajos). 
 

La muestra del estudio 
consistió en 230 niños de 
5 a 8 años que acudieron 
a un chequeo regular en  
un centro médico. Entre 
enero de 2013 y julio de 
2013. 

Examen clínico 
odontológico periódicos 
con ayuda de RX y 
medidas 
antropométricas para 
medir el IMC, Y 
Características socio 
demográficas. 

El 19,6% de los niños estaban 
cariados y el 18,3% estaban 
clasificados como sobrepeso. No 
hubo diferencias estadísticamente 
significativas. 

5 

8 
Corte 
Transversa
l 

2013 

Goodso

n Jm 

(14) 
kuwaití 

8.275 de 4 y 5 grado de 
primaria edad media 
11,36 años 

Examen clínico 
odontológico y medidas 
antropométricas para 
calcular el IMC. 

Los niños con sobrepeso tendrían 
en promedio un 3,51% menos de 
dientes cariados o cariados que los 
que tienen un peso normal y 
saludable. Los niños obesos 

4 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsi%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsi%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong-Lenters%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong-Lenters%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong-Lenters%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong-Lenters%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24130667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24130667
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promediarían un 4,64% menos que 
los niños de peso normal y los 
niños con bajo peso, tendrían un 
promedio de 2,23% más de dientes 
cariados o cariados que los niños 
de peso normal. 

9 
Corte 
Transversa
l 

2013 

Luciane 
Rezend
e Costa 
(15) 

Estado 
de 
Goiás 
en el 
medio 
oeste de 
Brasil. 

269 niños de 6 años de 
edad con sus cuidadores. 

Cuestionario 
estructurado dirigido a 
cada cuidador principal 
del niño y mediante 
exámenes 
antropométricos y 
dentales de cada niño. 

No se observaron asociaciones 
significativas entre la caries dental 
y la obesidad infantil a los 6 años 
de edad. 
 

4 

10 
Corte 
Transversa
l 

2014 

Ronald 
Jefferso
n 
Martins 
(16) 

Brasil 

La población del estudio 
consistió en 91 niños, 45 
niñas y 46 niños, de 2 a 5 
años de  edad de una 
institución benéfica, 
guardería y jardín infantil. 

Encuesta a los padres, 
examen clínico, 
medidas 
antropométricas. 

33 (36,3%) niños tenían riesgo de 
sobrepeso u obesidad. De éstos, 
10 (30,3%) tenían dmft> 1. Se 
encontró una asociación entre el 
azúcar añadido a la botella y el 
niño dmft (coeficiente C = 0,5853 y 
p <0,0001) y también con IMC 
(coeficiente C = 0,5693 y p 
<0,0001). No hubo asociación entre 
el IMC y la caries (chi-cuadrado = 
0,1447 y p-valor = 0,7036). 

4 

11 

Estudio 
descriptivo
, 
transversal 

2012 

Ismael 

yévenes 

(17) 

Santiag
o de 
Chile 

571 escolares de 6 años 
de edad de las comunas 
fluoradas de la región 
metropolitana de 
Santiago, chile, en el 
período 2004-2005. 

Examen clínico 
odontológico y IMC 

No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre 
la historia de caries y el estado 
nutricional (P = 0.837), tanto en 
dentición primaria como 
permanente (P = 0.306). No hubo 
asociación de riesgo (OR 0.88; IC 
0.60-1.28; %). Los niños con 
sobrepeso tenían menos 
prevalencia de caries y la historia 
que el peso normal y los niños 
obesos. 

6 
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RESULTADOS 

 

 

Para la revisión sistemática se incluyeron 11 artículos que cumplieron con los 

criterios de elegibilidad, 10 eran estudios transversales y 1 de cohorte 

retrospectiva, fueron publicados en ingles, se realizaron en países como China, 

Brasil, Chile, Nueva Zelanda, Arabia Saudita, Países bajos, kuwaití, los 

artículos fueron publicados entre los años 2008 -2016. 

 

Estos estudios correspondían a poblaciones con distintos niveles 

socioeconómicos. El tamaño de la muestra de los estudios osciló entre 91 y 

32.461 pacientes. 

 

En el estudio de yang y col, los valores de dmft / (dmft + DMFT) en cada grupo 

de IMC fueron comparados y los resultados mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los diferentes grupos de IMC (P <0,1 para 

dmft + DMFT), P <0,01 para dmft], con valores más altos de dmft / (dmft + 

DMFT) en el grupo de bajo peso. No se encontró diferencia significativa en la 

prevalencia de caries entre los diferentes grupos de IMC. La correlación de 

Pearson entre dmft / (dmft + DMFT) e IMC fue significativa [P = 0,04 para dmft, 

P = 0,004 para (dmft + DMFT)], con valores R de -0,075 y -0,104 para dmft y 

(dmft + DMFT) respectivamente. Estos resultados indicaron una relación 

inversa entre el IMC y la severidad de caries dental (7). 

 

En el estudio de Carlos Zaror y col, con una muestra de 196 niños,  se encontró 

que los niños que sufrían de malnutrición por exceso presentaron una 

incidencia de CTI (caries temprana de infancia) de 57,14% en comparación al 

40,82% que padecieron los niños con relación peso/talla normal, diferencia que 

fue estadísticamente significativa (p = 0,022). El riesgo relativo de caries fue de 

1,4 (95% IC, 1.044-1,878), por lo tanto, hubo 1,40 veces más probabilidad de 

sufrir nuevas lesiones de caries en pacientes que presenten sobrepeso u 
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obesidad en relación a los individuos que presentan un peso adecuado para su 

talla (8). 

 

En el estudio de D,Mello y col, el promedio de IMC (índice de masa corporal) 

promedio fue 16,0 (DE = 2,0), El dmft varió de 0 a 15, con una media de 6,1 

(SD = 3,8); 24% tenían dmft <3, y 38% tenían dmft> 8. No se encontró 

asociación significativa entre el IMC y la presencia de caries (P-valor = 0,932) 

(9). 

 

Granville-Garcia y col,  con 2561 niños preescolares, en su estudio evaluaron la 

prevalencia de obesidad infantil donde fue 9 % (n=240). La prevalencia más 

alta se encontró en los niños de las escuelas primarias privadas (p <0.0001). 

La prevalencia de caries dental fue de 19 % (n=504). El dmf-t índice fue más 

pequeño en los individuos no obesos (p=0.0267). El valor promedio de caries 

dental, pérdida dental y dmf-t fueron significativamente más altas en los niños 

de las escuelas primarias públicas que en las privadas del mismo tipo (p 

<0.0001). No se encontró relación entre caries dental y obesidad (10). 

 

Según el estudio de Deema J fars y col, la prevalencia de caries fue de 88% 

para el bajo peso / normal, el 86% para el sobrepeso, y el 80% para los niños 

obesos. La prevalencia de caries según la circunferencia abdominal también 

fue significativamente menor entre los niños obesos (80%) que en los niños no 

obesos (87%), p = 0,012. En general la caries fue inversamente proporcional al 

IMC y sobrepeso (11). 

 

Liang J y col, hablan de la asociación de la prevalencia de caries dental y el 

IMC, utilizando grupos normales de IMC como referencia, las probabilidades de 

prevalencia de caries dental primaria disminuyeron en un 27% (OR = 0,73; IC 

del 95%: 0,66-0,81) y 34% (OR = 0,66, IC del 95%: 0,59- 0,74) en niños con 

sobrepeso y obesidad después de ajustar por edad y sexo, respectivamente. 

Se observaron asociaciones similares en ambos sexos cuando se controlaron 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granville-Garcia%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360227
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por edad. No se identificaron diferencias estadísticamente significativas en los 

grupos de peso inferior al normal (12). 

 

Maddelon de Jong Lenters y col, encontraron que el 19,6% de los niños 

estaban cariados y el 18,3% estaban clasificados como sobrepeso. No hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre la media dmft o dmfs entre los 

dos grupos (sobrepeso y no sobrepeso), incluso después corregir según los 

posibles factores de confusión como sexo, nivel educativo y etnicidad. El 

porcentaje de niños con caries activas en el grupo sin sobrepeso fue casi el 

mismo que en el grupo con sobrepeso. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas  (13). 

 

J. Max Goodson y col, informan que la regresión de Wilcoxon revela que la 

edad, el sexo y la categoría de peso corporal contribuyeron significativamente a 

la caries dental. Mediante este método, después de ajustar por edad y sexo, los 

niños con sobrepeso tendrían en promedio un 3,51% menos de dientes 

cariados o cariados que los que tienen un peso normal y saludable. Los niños 

obesos promediarían un 4,64% menos de caries que los niños de peso normal 

y los niños con bajo peso tendrían un promedio de 2,23% más de dientes 

cariados que los niños de peso normal. Todas las diferencias probadas fueron 

altamente significativas (p<0.001)(14). 

 

Luciane Rezende Costa y col dicen que Debido a que sólo hubo tres casos de 

niños con bajo peso, combinamos las categorías de IMC de peso bajo y normal 

en un solo grupo. Por lo tanto, el sobrepeso fue tratado como una variable 

dicotómica (con sobrepeso o no), y se evaluaron las asociaciones de estas dos 

categorías con experiencia en caries, ECC y S-ECC. De este estudio 51.7% 

fueron de sexo masculino, 23.4% tenían sobrepeso u obesidad, 45% tenían 

nuevas caries activas (ECC) y 17.1% nuevas caries activas severas (sECC). El 

índice de masa corporal no tuvo asociación con algunas de las tres categorías 

de caries dental (p>0.05). No se observaron asociaciones significativas entre la 

caries dental y la obesidad infantil a los 6 años de (15). 
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Ronald Jefferson Martins y col  encontraron  una asociación entre los alimentos 

azucarados añadidos a la botella de los niños y los índices dmft (coeficiente C 

= 0,5853 y p <0,0001) e IMC (coeficiente C = 0,5693 y p <0,0001).También 

hubo una asociación entre el azúcar añadido a la leche y la caries dental (Co = 

0.5500 y p <0.0001), pero no hubo asociación entre el azúcar y el IMC. 

Además, no se encontró asociación entre el chupete con azúcar o miel y el IMC 

o caries (16). 

 

Ismael Yeyenes y Col, no encontraron diferencia significativa entre los niños 

con peso normal, sobrepeso y obesidad en relación con la historia de la caries 

en la dentición decidua (P = 0.837) y permanente (P = 0.306). Tanto los 

resultados de prevalencia como la historia de caries en niños con sobrepeso 

fueron menores en comparación con los niños de peso normal y obeso, lo cual 

no fue significativo (17). 
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DISCUSIÓN 

 

 

El presente estudio se realizó con el fin de asociar la relación de la obesidad 

infantil con la caries dental en niños menores de diez años, para así determinar 

la influencia de los hábitos alimenticios con la higiene bucal y sus patologías. 

La caries suele considerarse como una consecuencia de la ingestión frecuente 

de azúcares fermentables, que también pueden conducir a la obesidad. Los 

niños con mal nutrición por exceso están expuestos a problemas de salud oral. 

Sin embargo, lo anterior denota el grado de amplitud y complejidad del tema 

que dificulta  determinar de forma objetiva la mala nutrición y la caries ya que 

no se puede comprobar o atribuir a solo el consumo desmedido de azúcares. 

La asociación entre la caries y la obesidad se ha sospechado durante mucho 

tiempo (7). Sin embargo, los resultados de la relación obesidad-caries en los 

niños de diferentes países, han sido en realidad mezclados y no concluyentes.  

 

En los estudios incluidos para la revisión sistemática en la mayoría no se 

encontraron asociaciones concluyentes y cabe resaltar que la literatura que 

ahonde entre obesidad y caries dental es muy escasa, y se hace aún más difícil 

debido a que puede haber muchos factores del individuo que influyen como el 

sexo, raza, estado socioeconómico, nutricional y hábitos de higiene oral, como 

también patologías dentales presentes en los participantes de los estudios 

como hipoplasia del esmalte, fluorosis entre otras que favorecen la aparición de 

caries. 

 

Respecto a los estudios que tuvieron asociación entre obesidad infantil y caries 

dental, se encontró que la obesidad  se presentó por la dieta y el alto consumo 

de azucares que favorecían la aparición de caries. Pero más allá de lo anterior 

encontramos relaciones como la Marshal y col, en 2007(18), que consideran 

importante la desigualdad social y económica, ya que influyen directamente en 

ambas patologías, definen como el acceso a los sistemas de salud se ve 

claramente deficiente, afectando las tasas de mortalidad infantil y la aparición 
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de enfermedades crónicas. Dentro de las mediciones en estudios de 

desigualdades en salud de niños, el grado de escolaridad de sus padres y 

familiares ha sido destacable (19), pero no determinante toda vez que aunque 

el grado de escolaridad propicia el desconocimiento de las prácticas y 

educación en el tema de la higiene bucal y sana alimentación realmente el 

factor más influyente es el ingreso socioeconómico y sus gastos. 

 

Marshal y col, afirman que los niños con afectaciones conocidas de caries  

pertenecían a niveles socioeconómicos más bajos y concluyen con que la  

obesidad también afecta a los menores en mayor medida de niveles 

socioeconómicos más bajos en comparación con niños provenientes de 

familias de mayores ingresos económicos y mayores grados de escolaridad. 

Para Marshal y col no hay duda de la relación de caries y obesidad en los niños 

de escasos niveles socioeconómicos (18). 

 

Del análisis se obtuvo como resultado una asociación inversa o que 

presentaron menos porcentaje de caries en niños obesos; algunos autores 

intentan explicarlo con base a la hipótesis de que los niños que comen menos, 

toman más alimentos entre horas (con más azúcares) y menos en la comida 

principal (con más proteínas y grasas) que los que presentan obesidad o 

sobrepeso; ese aumento de la exposición a azúcares de las comidas entre 

horas es lo que aumentaría el riesgo de caries (20). Otros explican la alta 

prevalencia en caries en pacientes con bajo peso debido a que estos niños 

tienen un peor estado nutricional por un bajo estado socioeconómico y pocos 

conocimientos sobre salud general y oral (21). 

 

Las limitaciones de esta revisión es la calidad de los estudios incluidos, ya que 

la mayoría fue baja, probablemente por el tipo de estudio que utilizaron 

(estudios de corte transversal) y una alta posibilidad de errores sistemáticos. 

En la mayoría de los estudios, los examinadores fueron capacitados y 

calibrados para el diagnostico de la caries. En la mayoría de los estudios 
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utilizaron como método de recolección de datos encuestas a los cuidadores y 

estas siempre son  sometidas a un alto nivel de subjetividad. 

 

El análisis documental realizado aporto gran información que permite concluir 

que no existe relación definida y científicamente comprobada entre obesidad y 

caries dental en los niños, toda vez que la presencia de enfermedades dentales 

como la caries no mostró relaciones  y deferencias estructurales de calidad 

cuantitativa entre niños obesos y no obesos, de igual forma la obesidad y la 

caries son patologías diferentes  que tienen múltiples factores de incidencia y 

Aparición, que solo coinciden en que son multifactoriales pero no están 

sometidas solo a la dieta si no a agentes externos como la ascendencia,  y las 

condiciones socioeconómicas entre otros muchos factores.  

  

Con los resultados de esta revisión, se recomienda realizar futuros estudios 

analíticos que evalúen la asociación entre obesidad infantil y caries dental y así 

poder determinar la relación directa. 
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