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ABSTRACT
Association between overweight and early childhood caries

Objective: To determine whether overweight is a risk factor for the development of early childhood caries
(ECC) in preschoolers. Patients and Method: An observational retrospective cohort study was performed in
196 children under 2 years of age at Calbuco Hospital, Los Lagos Region, Chile, who were admitted between
2007 and 2009. Patients were grouped based on their nutritional status at admission in the two following
categories: eutrophic and overweighed children as a result of excessive intake. Information regarding caries
incidence and nutritional status were annually retrieved from records until the age of 5 years, according to
medical and dental records. Results: At the beginning of the study, 33.67% were overweight and 16.33% were
obese, reaching 40% overweight and 20.56% obese at four years of age. The incidence of early childhood
caries in overweighed children was 57.14% compared to 40.82% in normal weight children (p = 0.022), with
1.4 RR (95% CI, 1044-1.88). Conclusions: The increased risk of early childhood decay in overweighed pa-
tients makes necessary to create instances of timely mutual referral between the professional that diagnoses
overweighed children and the pediatric dentist in order to develop preventive treatments for both diseases.
(Key words: Dental caries, obesity, overweight).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la malnutricion por exceso es un factor de riesgo para el desarrollo de caries tempra-
na de la infancia (CTI) en preescolares. Pacientes y Método: Se realizo un estudio observacional de cohorte
retrospectivo en 196 nifios de 2 afos del Hospital de Calbuco, Region de Los Lagos, Chile, ingresados durante
los afios 2007 a 2009. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a su estado nutricional al ingreso en nifios
eutroficos y nifios con malnutricién por exceso. La informacion respecto a incidencia de caries y el estado
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nutricional fueron recuperados de la ficha anualmente hasta la edad de 5 afios, segun registro de las fichas mé-
dicas y odontoldgicas. Resultados: El 33,67% estaba en sobrepeso al inicio de la cohorte y el 16,33% obeso,
alcanzando 40% sobrepeso y 20,56% obesidad a los cuatro afios de edad. La incidencia de caries temprana de
la infancia en nifios con malnutricion por exceso fue de 57,14% en relacion al 40,82% de los nifios eutroficos
(p =0,022) con RR de 1,4 (95% IC, 1.044-1,88). Conclusiones: El mayor riesgo asociado a CTI en pacientes
con malnutriciéon por exceso invita a generar las instancias de derivacion oportuna desde el profesional que
pesquisa a nifios con malnutricién por exceso hacia el odont6logo infantil, con el fin de desarrollar interven-

ciones preventivas para ambas patologias.

(Palabras clave: Caries, dental, obesidad, sobrepeso).
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Introduccion

La Caries Temprana de la Infancia (CTI)
es una forma severa y particular de caries, de
caracter multifactorial, que afecta la denticion
primaria de lactantes y nifios pre-escolares'.
Constituye un serio problema de salud publi-
ca a nivel mundial, siendo mas prevalente en
paises en vias de desarrollo y subgrupos des-
protegidos de paises industrializados como
inmigrantes, minorias étnicas o comunidades
rurales, en quienes la prevalencia alcanza hasta
un 70%?2. En Chile, la prevalencia comunicada
varia desde un 7,8% a un 88%. El ultimo re-
porte ministerial, en el afio 2007, revel6 una
prevalencia de un 27% a los 2 afios y de un
48% a los 4 afos’.

Aun cuando la etiologia de CTI es multi-
factorial, el principal factor etiopatogénico es
la fermentacién de hidratos de carbono por
parte del streptococcus mutans, constituyente
del biofilm bacteriano®, mecanismo favorecido
por la ingesta excesiva de hidratos de carbono
fermentables atribuible a factores culturales,
socio-econdmicos y conductuales>®.

La malnutricion por exceso se define como
el aumento en la adiposidad por aporte excesi-
vo de nutrientes en relacion a las necesidades
metabolicas. Esta condicion, que incluye el
sobrepeso y la obesidad, ha experimentado un
notable aumento en su frecuencia los ultimos
15 afios’. En Chile la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad infantil también ha aumentado
de forma importante. La obesidad afectaba
al 8,6% de los nifios entre 2 y 5 afios el afo
20023, En el afio 2007 la prevalencia de obesi-
dad vario entre 11% y 20% en nifios del mismo
grupo etario®.
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Una de las caracteristicas de la malnutri-
cién por exceso en nifios es la ingesta preferen-
te de hidratos de carbono fermentables, aspec-
to que podria vincular al trastorno nutricional
con CTI'", Existe fuerte evidencia que soporta
la asociacion entre CTI y dietas ricas en carbo-
hidratos refinados y entre ésta con obesidad en
nifos!!2, Por lo tanto, resulta biolégicamente
posible la relacion entre caries dental y estado
nutricional. Sin embargo, la evidencia no es
concluyente en establecer si existe asociacion
entre caries dental y peso o si ambas patologias
solo coexisten al tener factores etioldgicos co-
munes como son la dieta y el nivel socioeco-
nomico®?.

Dada la falta de consenso en la literatura
biomédica y la ausencia de estudios en nuestro
pais, el objetivo principal de esta investigacion
es determinar la asociacion entre caries dental
y malnutricion por exceso en prescolares chi-
lenos de nivel socioeconémico medio-bajo.

Se establecieron como objetivos especifi-
cos el determinar: caracteristicas socio-demo-
graficas de la muestra, prevalencia de obesidad
y sobrepeso al inicio, incidencia de CTI, pro-
medio de indice ceod, incidencia de CTI segin
estado nutricional, y distribucion de las varia-
bles de control (género, presencia de higiene,
indice higiene oral, uso mamadera, uso mama-
dera nocturna, lactancia materna prolongada,
historia de caries) segun incidencia de CTI y
promedio del indice ceod.

Pacientes y Método

Diserio
Se realizo un estudio observacional de co-
horte retrospectivo para determinar si la mal-
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nutricion por exceso esta asociada con el desa-
rrollo de CTI. La investigacion se realizo en el
Hospital de Calbuco, perteneciente al Servicio
de Salud del Reloncavi, region de Los Lagos,
Chile. Calbuco es un archipi¢lago de 30 mil
habitantes, principalmente de nivel socio-
econdomico medio-bajo y con un alto indice de
ruralidad.

Pacientes

Se incluyeron en el estudio todos los nifios
de 2 afios ingresados al Hospital de Calbuco
durante los afos 2007 a 2009. Se excluyeron
nifios con discapacidad o enfermedad sistémi-
ca de base, nifios con malnutriciéon por caren-
cia, con caries cavitadas y/o con un periodo de
seguimiento menor a un afo.

Los pacientes fueron agrupados de acuerdo
a su estado nutricional al ingreso en nifios eu-
tréficos y con malnutricién por exceso.

Se extrajo de la ficha odontologica todos los
datos socio-demograficos, informacion sobre
habitos dietarios e higiénicos, incidencia de
caries y el indice ceod que mide la experiencia
o historia de caries en denticiéon primaria me-
diante el nimero de dientes cariados, obtura-
dos o con indicacion de extraccion por caries.

La incidencia de caries se establecido en
base a los criterios propuestos por la OMS en
el Oral Health Survey Basic Methods, para es-
tudios epidemiologicos' y la higiene oral se
determino mediante el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion (IHOS)'.

De la ficha médica se obtuvieron los datos
de salud general del nifio y la antropometria
con el fin de determinar su estado nutricional
inicial y el de cada control. El estado nutricio-
nal se determind de acuerdo a las referencias
de la OMS para la evaluacion antropométrica
de nifios menores de 6 afios, adoptadas por el
Ministerio de Salud de Chile'.

La incidencia de caries y el estado nutricio-
nal fueron analizados anualmente hasta la edad
de 5 afios, segun registro de las fichas médicas
y odontologicas.

Anadlisis estadistico y tamaiio muestral

Se estim6 un tamafio muestral minimo de
92 nifios por grupo, considerando una preva-
lencia de CTI del 84% en obesos y 65% en
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no obesos de acuerdo a los resultados de un
estudio de prevalencia realizado en la misma
poblacion?, con un nivel de significancia de un
5% y una potencia estadistica de un 80%.

El analisis estadistico de los datos y el cal-
culo de tamafio muestral se llevo a cabo por
medio del programa Stata 10 (Stata Corp LP,
USA). La asociacion independiente entre las
variables de respuesta con las variables de ex-
posicion y de control se determind mediante
el test exacto de Fisher para la variable de res-
puesta dicotomica presencia de caries. Para las
variables de respuesta continua indice ceod se
utilizo la prueba ttest para varianzas no homo-
géneas. En ambos casos se considerd un nivel
de significacion de 0,05. El analisis inferencial
se generd mediante un modelo de regresion
poisson modificada'” que incluyo¢ las variables
de interaccion establecidas mediante el anali-
sis estratificado, con un nivel de confianza de
un 95%.

Resultados

La muestra la constituyeron 196 nifios de
2 afos, de los cuales el 50% (98/196) corres-
pondi6 a individuos de sexo masculino. Un
69,39% (136/196) pertenecid a zonas urbanas
y un 50,51% (98/196) tenia prevision nivel A
del Fondo Nacional de Salud.

Al inicio del estudio el 33,67% (66/196) te-
nia sobrepeso y el 16,33% (32/196) obesidad.
Al aumentar la edad de los sujetos los trastor-
nos nutricionales aumentaron su frecuencia
hasta alcanzar 60,56% (109/180) a los cuatro
afios de edad (figura 1).

Latabla 1 detalla la distribucion de la mues-
tra segiin habitos alimenticios e higiénicos, las
cuales fueron medidas al inicio del estudio.

El indice ceod promedio inicial fue de
1,1 £2,39. La incidencia de caries temprana de
la infancia fue de un 48,98% (96/196) con un
ceod promedio de 2,9 + 3,56 al final del segui-
miento. El periodo de seguimiento promedio
fue de 21 + 8,8 meses.

Los nifios que sufrian de malnutricion por
exceso presentaron una incidencia de CTI de
57,14% (56/98) en comparacion al 40,82%
(40/98) que padecieron los nifios con relacion
peso/talla normal (figura 2), diferencia que fue
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Figura 1. Estado nutricional a las dife-
rentes edades.

Tabla 1. Descripcion de la muestra segun habitos Tabla 2. Asociacion entre incidencia de Caries
alimenticios e higiénicos Temprana de la Infancia (CTI) con variables de control
Caracteristica Frecuencia Porcentaje Variable Incidencia CTI
0,
Lactancia materna el ) P
No prolongada (< 12 meses) 101 51,79 Género
Prolongada (> 12 meses) 94 48,21 Masculino 08 53 54,08 0,153
Femenino 98 43 43,88
Uso de mamadera
Ausente 34 17,35 Residencia
Presente 162 82,65 Rural 60 34 56,57 0,198
Urbano 136 62 45,59
Uso mamadera nocturna
Ausente 120 61,54 Previsién
Presente 75 38,46 FONASA A 99 56 56,57 0,034*
- FONASAB-C-D 97 40 41,24
Higiene oral
Ausente 18 9,18 Historia de caries
Presente 178 90,82 Ausente 144 54 37,50 <
. Presente 52 42 80,77 0,001*
Cepillado nocturno
Ausente 132 67,35 Lactancia materna
Presente 64 32,65 No prolongada (< 12 meses) 101 38 37,62 0,002*
A Fmm [faf N Prolongada (> 12 meses) 94 57 60,64
Indice higiene oral simplificado
Adecuado 14 9,86 Uso de mamadera
Deficiente 128 90,14 Ausente 34 20 5882 0,258
Presente 162 76 46,91
Uso mamadera nocturna
Ausente 120 63 52,50 0,189
estadisticamente significativa (p = 0,022). El Presente /5 32 4267
riesgo relativo de caries fue de 1,4 (95% IC, Higiene oral
1 044 1 878 1 t t h b 1 40 Ausente 18 12 66,67 0,141
AR ), por lo tanto, hubo 1,40 veces Presente 178 84 47,19
mas probabilidad de sufrir nuevas lesiones de Cepillado nocturno
caries en pacientes que presenten sobrepeso u Ausente 132 68 51,52 0,361
obesidad en relacion a los individuos que pre- Presente 64 28 4375
sentan un peso adecuado para su talla. indi;e hig(ijene oral simplificado
ol LI : Adecuado 14 5 3571 0,399
La asociacion entre incidencia de CTI y las Deficionte 128 66 5156

variables de control se detalla en la tabla 2. *Asociacién estadisticamente significativa test exacto de Fisher.
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Figura 2. Incidencia de caries segin estado
nutricional.

Los resultados del estudio mostraron asocia-
cion significativa con CTI para las variables
prevision, lactancia materna prolongada e his-
toria de caries.

Los nifios con historia de caries presentaron
un indice ceod promedio de 6,58 + 3,48 en rela-
cion a los nifios que no manifestaron lesiones de
caries antes del inicio del estudio con un indice
ceod promedio de 1,60 +2,52 (p <0,001). Tam-
bién se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa entre indice ceod con prevision,
lactancia materna prologada e IHOS (p < 0,05).

Para evaluar la presencia de interacciones
se realizé analisis estratificado con las varia-
bles de control que dieron significacion esta-
distica; prevision, historia de caries, lactancia
materna prolongada. Ademas se incluyeron las
variables sexo e higiene oral por encontrarse
clinicamente significativas. Se aplico un nivel
de significacion de un 10% para pruebas de ho-
mogeneidad.

El género y la higiene mostraron ser modi-
ficadores de efecto en donde los preescolares
hombres con malnutricion por exceso mostra-
ron 1,8 mas probabilidad de tener CTI y los
nifios a los que no se les realizaba higiene oral
presentaron 2,5 veces mas probabilidad de pre-
sentar CTI (tabla 3).

Se realizd un modelamiento estadistico que
incluy¢ las variables de interaccion sexo e hi-
giene. Al ajustar por estas variables el riesgo
relativo obtenido fue de 1,49 (95% IC, 0,397-
5,55).
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Tabla 3. Riesgo relativo de Caries Temprana de la
Infancia (CTI) segun trastorno nutricional ajustado
por variables de control

Variable RR (IC) p*
homogeneidad
Género
Masculino 1,79 (1,20-2,66) 0,079*
Femenino 1,05 (0,67-1,64)
Prevision
FONASA A 1,03 (0,92-1,86) 0,603
FONASAB-C-D 1,53 (0,94-2,50)
Historia de caries
Ausente 1,45 (0,93-2,24) 0,803
Presente 1,53 (1,17-1,99)
Lactancia materna
No prolongada
(< 12 meses) 1,63 (0,97-2,74) 0,357
Prolongada
(> 12 meses) 1,23 (0,88-1,71)
Higiene oral
Presente 1,30 (0,95-1,79) 0,119*
Ausente 2,50 (1,17-5,34)

*Asociacion estadisticamente significativa prueba de homoge-
neidad.

Discusion

Evidencia reciente muestra la importancia
de la salud oral en el manejo de la salud sis-
témica. Caries en particular ha sido asociada a
sindromes como xerostomia, patologia endocri-
na o consumo de medicamentos entre otros'®!?.

Tanto la caries temprana de la infancia
como la malnutricion por exceso se caracteri-
zan por compartir similares factores de riesgo,
como son el tener pobres habitos dietéticos y/o
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un nivel socioeconémico bajo. Bajo esta pre-
misa, es que el sobrepeso y la obesidad han
sido sugeridos como predictores de desarrollo
y progresion de la caries dental'3202!,

Sin embargo, actualmente, no hay consen-
so en la literatura internacional sobre la rela-
cién entre malnutricidn por exceso y caries
temprana de la infancia'''8?!%%, Una revision
sistematica de la literatura evalud la asociacion
entre obesidad infanto-juvenil y del adulto con
la prevalencia de caries dental. Sus resultados
fueron contradictorios por baja calidad meto-
dolégica de los estudios incluidos. Sélo un es-
tudio de buena calidad mostré una asociacion
directa entre obesidad y caries dental?’. Nues-
tro estudio al igual que este ultimo, encontro
una asociacion estadisticamente significativa
con un riesgo relativo crudo de 1,40 (95% IC,
1,044-1,878).

Es importante resaltar que los resultados de
nuestro estudio mostraron que esta asociacion
puede ser modulada por otros factores, como
son el sexo y la higiene oral, los cuales pueden
modificar la fuerza de esta relacion.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nuestro estudio (33,67% y 16,33% respecti-
vamente) duplica la media nacional reportada
por el MINSAL en el 20028.

Al asociar CTI con las diferentes variables
de control en estudio s6lo encontramos asocia-
cion con nivel de prevision, historia de caries y
lactancia materna prolongada. Esto es confirma-
do por la evidencia existente sobre todo para las
dos primeras variables, en donde la incidencia
de CTI encontrada (48,98%) concuerda con las
prevalencias encontradas en otros estudios epi-
demiologicos realizados en paises en vias de de-
sarrollo y poblaciones desfavorecidas de paises
desarrollados™®. Marshall et al.'*, evaluaron la
asociacion entre caries y obesidad y como el rol
de la dieta junto con en el nivel socioecondmico
influyen en esta relacion. En su estudio conclu-
yeron que tanto la caries como la obesidad co-
existen en nifios de bajo nivel socioecondmico,
por lo tanto, las medidas de salud publica de-
berian estar orientadas a un adecuado asesora-
miento dietético junto con el acceso a una dieta
saludable con el fin de disminuir el riesgo de
ambas enfermedades en esta poblacion.

Esto también es reforzado por Oliveira et
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al.’8, que también encontraron relacion entre
factores nutricionales y socioecondmicos con
caries dental en preescolares.

La experiencia pasada de caries es un im-
portante predictor de nuevas lesiones de caries
como lo confirman Li y Wang en el 2002%,
mediante un estudio de cohorte de § afios.
Ellos concluyeron que la existencia de caries
en la denticion primaria puede ser un impor-
tante indicador de riesgo para predecir caries
en la denticién permanente.

En el caso de la lactancia materna prolon-
gada la literatura es controversial. Si bien al-
gunos autores han relacionado a la CTI con la
lactancia materna prolongada mas alla del afio
de vida!, otros como Ribeiro®® presentan una
serie de argumentos que refutan la asociacion
entre lactancia materna y CTL

Lo que esta claro es que la relacion entre
caries y dieta es compleja y que hay muchas
variables bioldgicas tales como infeccion de
streptococcus mutans, hipoplasia de esmalte,
consumo de azicar, asi como también varia-
bles como nivel educacional de la madre y/o
estado socioecondémico que pueden influir y
afectar la salud oral.

La principal limitacién de nuestro estudio
radica en la imposibilidad de analizar la varia-
bilidad de las variables de control en el tiempo,
por lo que so6lo se controld considerando que
las variables se mantenian igual durante todo
el periodo de seguimiento. Esto sugiere reali-
zar estudios prospectivos, que permitan medir
los posibles cambios de las variables que inter-
vienen en el desarrollo de la caries temprana
de la infancia y su asociacién con malnutricion
por exceso.

El mayor riesgo asociado a CTI en pacien-
tes con malnutricién por exceso invita a gene-
rar las instancias de derivacion oportuna desde
el profesional que pesquisa a nifios con malnu-
tricion por exceso hacia el odontdlogo infantil,
con el fin de desarrollar intervenciones preven-
tivas para ambas patologias.
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