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Nutritional status and early childhood caries in
children 0-3 years: Review of the literature

Objetivo: Recopilar informacion relacionando el estado nutricional y la
caries de infancia temprana en edades desde los 0 a 3 afos.

Materiales y métodos: Se realiz6 la busqueda de articulos cientificos
desde el mes de noviembre 2020 hasta el mes de enero del 2021
tanto en espafiol como en inglés en base de datos como: Google
Scholar, Scielo, Pubmed, Dialnet, Science Direct, con el uso de las
palabras clave: caries dental, conducta alimentaria, lactancia materna,
desmineralizacion, sacarosa. Incluyendo articulos originales, y de
revision bibliografica. Excluyendo articulos que no pertenecian al tema
de nutricién y caries.

Resultados: La caries de infancia temprana comienza poco después
de la erupcion dental, se transmite con mayor frecuencia verticalmente
(de la madre al nifio), siendo el microorganismo mas cariogénico el
Streptococcus mutans. Se ha demostrado por varios estudios que la
desnutricion no se relaciona con caries de primera infancia, pero si
el consumo excesivo de azucares, la lactancia materna y el biberon
nocturno frecuente. Por esta razén, en los infantes entre 0 y 3 afos de
edad se debe utilizar pastas fluoradas (1000-1100 ppm de fluor) con el

fin de eliminar placa bacteriana y la formacién de caries dental.

Conclusiones: Existe una relacion estrecha entre la nutricion y caries
dental en nifios de 0-3 afos, pero el factor mas importante es la
intervencioén de los padres en aplicar los cuidados orales en infantes; es
importante el conocimiento de los contenidos de azucares en alimentos,

con el fin de evitar la aparicion de la caries de infancia temprana.

Palabras Clave: Caries dental, conducta alimentaria, lactancia

materna, desmineralizacion, sacarosa.
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Abstract

Objective: To compile information relating nutritional status and early childhood caries in children aged 0
to 3 years.

Materials and methods: Search was made of scientific articles from November 2020 to January 2021 in both
Spanish and English in databases such as: Google Scholar, Scielo, Pubmed, Dialnet, Science Direct, with
the use of the keywords: dental caries, eating behavior, breastfeeding, demineralization, sucrose. Including
original articles and literature review articles. Excluding articles that did not pertain to the subject of nutrition

and caries.

Results: Early childhood caries begins shortly after tooth eruption and is most frequently transmitted vertically
(from mother to child), with Streptococcus mutans, being the most cariogenic microorganism. It has been
demonstrated in several studies that malnutrition is not related to early childhood caries, but excessive
consumption of sugars, breastfeeding and frequent nighttime bottle-feeding are. For this reason, fluoride
toothpastes (1000-1100 ppm of fluoride) should be used in infants between 0 and 3 years of age in order to
eliminate bacterial plaque and the formation of dental caries.

Conclusions: There is a close relationship between nutrition and dental caries in children 0-3 years of age, but
the most important factor is the intervention of parents in the application of oral care in infants; it is important to
know the sugar content of foods in order to prevent the development of early childhood caries.

Key Words: Dental caries, feeding behavior, breast feeding, demineralization, sucrose.

INTRODUCCION

Segun la Federacion Dental Internacional (FDI) malestar y reducir la calidad de vida, asi como

la salud bucal es la etapa de completo bienestar también se ha reportado que la salud bucal de los

social y mental, ademas del fisico, congruente con la nifios presenta una prevalencia aproximada del 1 al

conservacion del complejo bucomaxilofacial, por lo
que es considerada multifacética’. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sustenta que la caries se
presenta en individuos de ambos sexos, y de todos

los grupos de edades y raza.

La caries de infancia temprana (CIT) es una
afeccion multifactorial, evolutiva, la cual sin el debido
tratamiento y control de los elementos que intervienen
en su origen y progresion, los cuales pueden llegar

a destruir los tejidos dentarios ocasionando dolor,

12% en paises desarrollados y del 70% en paises
subdesarrollados siendo estos Uultimos los mas

vulnerables®.

En Ecuador, la CIT se considera como un problema
de salud publica, con un promedio del 79,4%*. En el
ceo-d, para poder determinar la posible correlacion
entre la calidad de vida y la salud bucodental,
actualmente hay diferentes metodologias una de las
cuales es mediante la encuesta o cuestionario, como,

por ejemplo, la denominada: Escala de impacto oral



en infancia temprana,(ECOHIS), disefiado por Pahel
y dirigido a las personas responsables del cuidado
de los nifios de tres a cinco afos, es decir, a sus
padres o tutores legales, la cual ha sido validada

para su aplicacion en preescolares ecuatorianos®.

La lactancia por parte de la madre, asi como de la
dieta con biberoén, para posteriormente implementar
la alimentacion con una dieta complementaria
balanceada, tienen un papel esencial en la formacién
de caries dental afectando la salud oral del individuo
a lo largo de la vida, teniendo en cuenta que, en
los reportes de la OMS, los indices de caries en
escolares van desde el 60% y ascienden hasta el
90%, mientras que en personas adultas se reporto el
100% de dicha enfermedad?®®.

Los habitos alimenticios mal balanceados, como
la alta ingesta de carbohidratos fermentables o
alimentos azucarados procesados, son un elemento
clave para la formacion de caries en infantes,
conduciendo al deterioro de la salud oral, los mismos
que se adquieren durante el periodo de la infancia.
Los niflos con caries de infancia presentan dos
problemas importantes: dificultad para comer ciertos

alimentos y dificultad para tomar bebidas calientes’?.

Los principales factores de riesgo de caries de infancia
temprana son: los afios del nifio y la frecuencia de
consumo de azucar entre comidas, ademas, existe
otro factor como es la pobreza siendo considerado
un determinante social a nivel global, por esto, es
importante la educacion que poseen los cuidadores y
como prevencion los habitos que ensenan a los nifios
relacionado a salud oral, estos son considerados
factores significativos*®.

La edad del nifo y la frecuencia de consumo de
azucar entre comidas, son los factores principales de

riesgo de CIT, ademas, existe otro factor como es la
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pobreza siendo considerado un determinante social
a nivel global, por esto, es importante la educacion
que poseen los cuidadores y los habitos que estos
ensefian a los nifios relacionados a salud oral, estos

son considerados factores influyentes*®.

La presente revision de literatura recopilé informacion
relacionando el estado nutricional y la caries de
infancia temprana en edades desde los 0 a 3 afios,
explicando los elementos que intervienen para la

formacién de caries dental y el habito nutricional.

METODOLOGIA

Se realiz6é una busqueda exhaustiva de informacion
de articulos actuales, desde el mes de noviembre
del 2020 al mes de enero del 202, en los principales
buscadores de datos digitales: Google Scholar,
Scielo, Pubmed, Dialnet, Science Direct. Se utilizaron
las palabras clave en inglés: dental caries, feeding
behavior, breast feeding, demineralization, sucrose y
también, en el idioma espafiol: caries dental, conducta
alimentaria, lactancia materna, desmineralizacion,
sacarosa. La busqueda bibliografica se realizd en
base a las palabras clave encontradas en DECS y
MESH. Los criterios de inclusion consistieron en:
articulos originales cuyos estudios epidemiolégicos
se hayan basado en poblaciones de 0-3 anos, se
escogieron articulos publicados dentro de los ultimos
cuatro afios, todos los articulos seleccionados fueron
accesibles y solamente fueron incluidos los articulos
que describian etiologia de la caries, relacion entre la
enfermedad y nutricion, recomendaciones, manejo de
habitos nutricionales, entre otros temas intimamente
relacionados al principal, se utilizé una tesis doctoral
en funcion a la necesidad y por la relevancia del
contenido del mismo que fue publicada en la base
de datos Google Scholar. Se excluyeron articulos
incompletos, estudios que no abarcaban el rango

de edades de nuestro tema y resefias de articulos.
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En el resultado de la busqueda se encontraron 80
articulos, de los cuales solamente se seleccionaron
los mas recientes que fueron 36 publicaciones
cientificas que cumplieron con el propésito.

Etiologia de la caries

SEs considerada una enfermedad causada por
diferentes factores, misma que presenta gran
prevalencia en la infancia, donde existe una gran
transmision vertical de microorganismos por parte
de la madre al nifio, esta enfermedad es la primera
causa de pérdida dental y se encuentra presente
con una gran prevalencia del 95% al 99% a nivel
mundial, debido a que, segun estudios, nueve de
diez personas tienen las secuelas o la enfermedad,
mientras que en escolares de Ecuador, en base a
estudios epidemiolégicos sobre el promedio de
piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas
(Ceo-d) en nifios de hasta 6 anos la prevalencia de
caries ha sido de 79,4%°%101",

La caries en infantes o de biberdn, se inicia un poco
después de la erupcion dental, que se caracteriza un
patrén relacionado tanto a la posicion de la lengua
durante la alimentacion como a la secuencia de
erupcion dentaria, esta entidad se manifiesta con
la presencia de lesiones cariosas en molares de
ambas arcadas, asi como, incisivos superiores,
sin embargo, los incisivos inferiores se encuentran
libres de estas lesiones; esta condicién al no ser
diagnosticada puede llegar a afectar a todas las
piezas de la cavidad oral transformandose en otra
condicion denominada como caries rampante y esta,
a su vez, cuando no es tratada produce cavitaciones
dentarias profundas ocasionando alteraciones al

complejo dentino-pulpar??.

En la cavidad oral de infantes se puede dar la

colonizacion de microorganismos, por medio

de la transmisién horizontal (entre individuos
pertenecientes a una misma especie, sin relacion
madre/hijo) o por transmisién vertical (de la madre al
hijo) y los factores que intervienen en esta interaccién

son: huésped, la microflora y el sustrato.

En una publicaciéon realizada en Colombia por
Sanchez et al.® mencionan que se evaludé la
prevalencia de caries en niflos de 0-5 afios de edad
y se evidencio que los nifios tenian caries de primera
infancia en algun momento de su vida, debido a
que se observaron secuelas, dientes obturados
o perdidos en un 22,7% y cavitaciones, lesiones
moderadas o iniciales en un 63.6%".

La caries y nutricion

La OMS menciona que la cantidad ideal no
cariogénica de ingesta diaria de azucares libres no
debe exceder el 10% de su consumo, la Academia
de Odontologia General (cuyo acrénimo en
inglés es AGD que significa Academy of General
Dentistry) recomienda en los nifios no exceder las
6 cucharaditas por dia, sin embargo, es mas 6ptimo
3 cucharaditas de azucar diarias, mientras que la
Academia Americana de Pediatria ( con acrénimo
AAP en inglés que significa American Academy of
Pediatrics) indica que el jugo de frutas no debe ser
ingerido por bebés menores de 12 meses y debe
limitarse a cuatro onzas diarias en nifios de hasta 3
anos, estos datos deben ser considerados para una
adecuada alimentacién de los nifios, debido a que, al
ser un factor fundamental en la etiopatogenia de la
caries que se describe como un problema que afecta
a casi la mitad de la poblacién siendo prioritaria
en los sistemas de salud publica™. El déficit de
acido folico o vitamina B9 en los nifios ha tenido
como consecuencia una mayor susceptibilidad a:
ulceraciones y contaminaciones de encias, lengua,

mucosa yugal, labios, y orofaringe™.



En la etapa pre-eruptiva la alimentacién es un factor
clave, que influye en la formacion dentaria y al existir
una carencia de nutrientes se produce una condiciéon
de desnutricion crénica, lo cual, subsecuentemente
provoca que los nifios sean mMAas propensos a
presentar caries, mientras que en la etapa post-
eruptiva existen factores que dan origen a la caries
como son: las caracteristicas de las piezas dentarias,

la dieta, y los microorganismos de la cavidad oral.

La alimentacién en un nifio tiene origen bioldgico,
interacciéon de factores ambientales, cognitivos,
fisiolégicos y socioculturales™. Se ha demostrado que
la caries infantil se encuentra asociada al consumo
de bebidas altamente endulzadas en el primer afio
de edad, especialmente en los afios posteriores a
esta etapa, cabe recalcar que también se asocia a
la lactancia materna y el biberén frecuente nocturno

después de los 12 meses de edad'”.

La salud dental y los buenos habitos alimenticios
nos ayudan a mantener saludables los tejidos
bucodentales, y al carecer de ciertos nutrientes y
minerales estos tejidos se vuelven susceptibles a
enfermedades infecciones o de déficit nutricional,
por lo que una inadecuada alimentacion puede
ocasionar diferentes alteraciones bucodentales’®.

Existendiversosalimentos que ademas de permitirnos
obtener nutrientes y energia, también pueden ayudar
a prevenir el desarrollo de la caries dental, como los
que contienen niveles recomendables de: calcio,
proteinas y fluor; se debe evitar el alto consumo de
alimentos que contienen azucar, por consiguiente
se concluye que el déficit o exceso de alimentos
ricos en azucar acompafados de una mala higiene
conllevan a que el individuo sea propenso a varias
enfermedades bucales tal como es la caries dental
o metabdlicas con manifestaciones orales. Los

carbohidratos tienen la funcién de brindarnos
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energia, mismos que nos proporcionan 4Kcal/g, y
segun el numero de sacaridos se pueden clasificar
en monosacaridos que son los mas sencillos, los
disacaridos formados por dos monosacaridos como
la maltosa, lactosa o sacarosa y los polisacaridos que
se forman por varias moléculas de monosacaridos
como el glucégeno, celulosa, almidon, siendo
recomendable el conocimiento del tipo de azucar, con
el fin de reconocer los alimentos mas cariogénicos
y promover la reduccién de su consumo a edades

tempranas'®%,

Parra et al.'® mencionan en su estudio sobre
prevalencia de caries dental, frecuencia del consumo
de alimentos criogénicos y el cepillado dental en
nifos preescolares, concluyé que no se existié una
relacion significativa entre la prevalencia de caries y la
frecuencia de consumo alto de azucares, golosinas,
pero si se encontrd una relacion de dependencia
indirecta entre la presencia de caries en la cavidad

oral y la frecuencia del cepillado dental®.

A su vez, Souza et al.?! mencionan que al analizar
la interaccion de los alimentos ultraprocesados y
caries de la primera infancia de 0 - 3 — afios en Brasil,
se demostré6 que los alimentos ultraprocesados
estaban asociados a la caries de primera infancia,
por la razén de que cerca de los dos tercios de nifios
pertenecientes a este grupo de edad, los consumian
cuatro o mas veces al dia, siendo mas proclives a
presentar caries cavitarias y no cavitarias, la relacién
encontrada fue mayor en nifios de 2 a 3 afios?'. En
otro estudio ejecutado por Folayan et al. 2 mencionan
sobre riesgo de caries en la primera infancia en una
comunidad de Nigeria, se demostré que los nifios de
0-2 aflos son menos propensos de contraer caries de
primera infancia, sin embargo, en nifios de 3-5 afios
aumentd en prevalencia y gravedad, concluyendo
asi, que en la primera infancia la caries no estaba

relacionada con nifios nutridos o desnutridos?>23,
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Habitos nutricionales

La OMS, Union Europea, AEP y DC mencionan que la
lactancia materna debe proporcionarse Unicamente
hasta los seis meses de edad del infante, que se ha
indicado como el tiempo minimo requerido para su
nutricion, ayudando de esta manera al desarrollo
dental y mandibular, luego se ha indicado también, la
posibilidad de optar por extender la lactancia materna
hasta el afio de edad pero con la combinacion de
otros alimentos, tanto en paises evolucionados y en
vias de evolucidn; la leche materna esta compuesta
por hidratos de carbono, lipidos, proteinas, factores
de ahi

importancia en los primeros meses de vida??°. La

inmunolégicos y vitaminas, radica su
aparicion de los dientes se da a partir de los seis y
siete meses de vida los mismos que ayudan a romper
los alimentos, asimismo, se conoce que a partir del
sexto mes, el 90% de hierro que los nifios requieren
ademas de la lactancia materna se encuentra en la
alimentacion complementaria?.

Las férmulas infantiles y la leche materna contienen
un azucar que no estd en la primera linea de
cariogenicidad como es la lactosa. Sin embargo,
es posible que lleguen a ser cariogénicas a mayor
tiempo de exposicion, favoreciendo asi, al desarrollo
de caries. Las férmulas infantiles que utilizan los
pacientes estan basadas en tres subtipos: férmulas
de leche de vaca a base de proteinas animales,
también las férmulas a base de leche de soya
utilizada en nifios intolerantes a la proteina animal,
pero muchas veces tienen sacarosa adicionada a su
formula, lo que las hace mucho mas cariogénicas,
y el tercer grupo a base de proteinas hidrolizadas
que se indican especialmente para nifos alérgicos,
sin embargo, la mejor opcién para la nutricion de los

infantes continta siendo la lactancia.

Segun la UNICEF en todo el mundo al menos uno

de cada dos nifios en edades menores de 5 afios
que padecen de hambre presentan tres niveles de
malnutricién: el hambre oculta, la desnutricion, y el
sobrepeso; la malnutricién esta considerada con
mayor prevalencia en personas de estratos pobres,
ya que muchas veces carecen de los recursos
necesarios para una adecuada alimentacion, razén
por la cual tienden a presentan hipovitaminosis y
deficiencia de minerales, en consecuencia, resulta en
una predisposicion a diferentes efectos perjudiciales
durante el desarrollo y crecimiento. En Ecuador los
alimentos que se introducen dentro de la primera
dieta posterior a la lactancia, suelen ser avena, arroz,

la quinoa, yuca, zanahoria entre otros??7,

Factores de riesgo de caries

Factores sociales y del comportamiento. Los
fatores de riesgo sociales mas comunes son un nivel
socioecondmico bajo de los padres o cuidadores,
los conocimientos en salud deficientes por parte de
éstos, entre otros, como: la exposicion frecuente del
nifio a azucares entre las comidas, el uso de tetero
que contenga bebidas azucaradas por mas de 12
meses, especialmente si el consumo es frecuente
y nocturno, nifios con necesidades especiales y en
caso de que la madre o el cuidador presenten caries

dental activa'®%,

Factores clinicos. Consisten principalmente en:
defectos en el esmalte en el nifio, lesiones no
cavitarias, presencia de caries o restauraciones
visibles, ausencia de dientes por antecedentes de
caries y presencia de placa visible en las superficies

dentarias'®%.

Factores de proteccion asociados. Los factores
protectores primordialmente son: el consumo de
agua potable fluorada, el cepillado dental dos veces

al dia con pasta dental con la dosificacion indicada



de fluor de acuerdo a la edad, la aplicacion de flior
tépico de un profesional de salud y el cuidado oral

regular'®2s,

Bacterias causantes de la CIT. Las bacterias
cariogénicas al estar presentes en la cavidad oral
son capaces de facilitar la desmineralizacion de la
superficie del diente y al disminuir el pH a un nivel
critico en los tejidos duros (de 5,7 en esmalte y 6,2
en dentina) y debido a que el medio oral se mantiene
en este periodo de acidez prolongado, se produce
la disociacion de los cristales de hidroxiapatita
del esmalte causando desmineralizacién, lo cual,
subsecuentemente provocara el desarrollo de

lesiones cariosas en las piezas dentales?.

Cuando el flujo salival se eleva y existe un aporte de
calcio mas la recuperacion del pH normal (oscilante
entre 6.4 y 7) el esmalte se puede remineralizar y
en algunas ocasiones se puede revertir, aunque
las lesiones cariosas progresen mas rapido en la
caries de infancia temprana que en caries de edades

avanzadas®®®.

Existen bacterias cariogénicas como: Streptococcus
sobrinus, S. mutans y Lactobacillus, sin embargo,
los principales microorganismos en adherirse y
multiplicarse son los S. Mutans, debido a que son
capaces de producir acidos y polisacaridos a partir
de los carbohidratos que consumimos en la dieta®".
El S. mutans, es un coco Gram positivo, capaz de
cambiar el pH salival de 7 a 4.2 en tan s6lo 24 horas
ante la ausencia del cepillado dental?®3".

Todas estas bacterias cariogénicas se encuentran
en la biopelicula dental, mismas que producen
acidos al fermentar los azucares de la dieta y en el
momento en el cual comienza la disminucién del pH
salival, se inicia la desmineralizacién®'. La presencia

de iones de fluor facilita la remineralizacion, pero
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cuando los efectos de desmineralizacién son mas
que la remineralizacién, se produce una lesion
cariosa®. Tanner et al.*> mencionan en un estudio
sobre el microbioma de la caries con dos métodos
microbiolégicos PCR y un enfoque de sonda de ADN,
mediante los cuales, se confirmé la transmisién de
bacterias S. Mutans, y Lactobacilos de la madre al
bebé. Concluyendo que S. Mutans es la principal

especie asociada a la caries de infancia temprana®.

Recomendaciones para el cuidado del infante

El consumo de vitaminas y minerales es de vital
importancia para el mantenimiento de la salud
bucodental del infante. Entre las vitaminas que se
requieren para evitar problemas de salud en estas
edades se encuentra, la vitamina A que aparte de
contribuir en la vision, ayuda en el mantenimiento
normal de los tejidos de la mucosa, glandulas
salivales y para prevenir la caries dental, misma
que esta presente en alimentos como los huevos
y frutas como son las manzanas y las naranjas.
En los infantes es importante recibir leche materna
combinada con la alimentacion complementaria a
partir de los 6 meses de edad, como resultado de
un inadecuado consumo de vitamina D se puede
presentar anomalias como alteraciones de erupcién
de la lamina dura y el cemento que resultaria la
pérdida dental y de formacién dental ocasionando
hipoplasias dentinarias y de esmalte, encontrandose
en alimentos que son fuentes de proteina como: el

atun, salmon y caballa.

Entre los minerales necesarios para una buena
salud estan el calcio y el fésforo que al ser una parte
estructural de los tejidos duros si no se consumen en
dosis adecuadas no existiria la correcta deposicion de
hidroxiapatita sobre la matriz, causando problemas
de mal formaciones y mayor susceptibilidad al

riesgo de caries después de la erupcion dental, el
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mismo que se puede encontrar en alimentos como
salmén, verduras, almendras, entre otros' 2%, Arat
el al.** mencionan en su estudio en el que se evalué
el efecto de la terapia suplementaria de hierro y su
asociacion con la caries dental debido al potencial
de tincion extrinseca de los dientes con dicha terapia
determind que el hierro no tuvo efectos adversos
sobre los dientes temporales debido a que el indice

CPOD no tuvo diferencias significativas.3*

El flior también resulta importante para la formacién
de los tejidos, el mismo que esta presente en
alimentos como: la leche, la sal y el pescado
ayudando a la proteccion de dientes temporales
y permanentes, debido que el flior forma cristales
de fluorapatita que resulta mas fuerte en la
hidroxiapatita lo cual prevendria el riesgo de caries,
por lo cual se recomienda la aplicacion de fluor
tépico especialmente en comunidades que no tienen
acceso a agua fluorada. Los carbohidratos que
pueden presentarse en jugos de frutas, sodas, etc.
son factores de riesgo para el desarrollo de caries
dental®34,

La higiene oral en infantes

Es importante en los nifios de 0 a 3 afios usar pasta
dental fluorada entre 1000 y 1100 (ppm), siendo su
cantidad correcta el tamafio de un grano de arroz,
es necesario la asistencia de un adulto, el cepillo
mas recomendable en denticién temporal es aquel
con cabeza pequefa con un diametro aproximado
de 2-2,5 cm. Se recomienda como medida de
prevencion contra la caries incluir a profesionales de
la salud como son los nutricionistas y dietistas para
mejorar la salud bucal y nutriciéon en las madres, de
esta manera se pueda lograr lo mismo en los nifios,
ademas las opciones nutricionales de los padres
deben estar respaldadas por entornos alimentarios

saludables?®53,

DISCUSION

En el presente estudio realizamos una revision,

recopilando informacién relacionada al estado
nutricional y la caries de infancia temprana en edades
desde los 0 a 3 anos, debido a que, la nutricién es
esencial en la infancia al ayudar en el crecimiento
y desarrollo normal de los tejidos'. Numerosos
estudios han coincidido en que la caries y la nutricion
estan relacionadas, pero no es la causa principal
del inicio de caries. Morenike et al.2® en su estudio
evalud la asociacion entre el estado nutricional y el
perfil de riesgo de caries en la primera infancia en
una comunidad suburbana de Nigeria, demostrando
que el estado nutricional no se asocié de forma
significativa con la prevalencia de caries en infantes,
no obstante, los niflos que consumian azucares mas
de tres veces al dia son propensos a contraer CIT,
concluyendo que los nifios de 3 a 5 afios tienen
mas probabilidades de tener caries en relaciéon con
los nifios de 0-2 afios, lo cual es similar al estudio
reportado en Brasil por Souza et al. 21 que manifestd

que la CIT es mayor en los nifios de 2 a 3 afios??',

Por otro lado Diaz et al.® en su estudio del perfil
sociodemografico y de los habitos nutricionales
para observar su relacién con la caries de primera
infancia en una poblacion preescolar, encontré que
el consumo de carbohidratos fermentables fuera
de horario fue del 97%, también menciona que el
conocimiento de los factores de riesgo debe llegar
tanto a los padres como a profesionales de la salud,
concordando con los resultados del estudio realizado
por Djordjevic et al.*” el mismo que determiné que
la mayoria de los padres tienen los conocimientos
de cuidados preventivos pero no los aplican en sus
hijos®%. Sin embargo, Cabrera et al.”? en su estudio
realizado en Venezuela nos dice que los padres
tienen un bajo nivel de conocimiento del 80,2 % sobre
salud bucal™. Por otra parte, en un estudio realizado

por Sanchez et al.’® se encontro vacios conceptuales



por parte de los odontélogos hacia la prevencion de
caries en infantes'®. Otro estudio realizado por Tsang
el al.?2 sobre la salud bucodental y la nutricion en la
primera infancia en zonas urbanas y rurales de Nepal
se expuso que los nifios de zonas urbanas tienen
mayor prevalencia de caries dental que los de zonas
rurales, pero que la caries severa se asoci6 con la
desnutricion especialmente en los nifilos de zonas
rurales??. Un estudio realizado por Grace et al.” se
menciona que la intervencion educativa y la practica
de higiene bucal reduce el desarrollo y progresion
de caries dental pero que no estaba asociada con el

crecimiento infantil”.

Jardi C et al.™ en su estudio longitudinal sobre la
ingesta de azucares libres y exceso de peso en
edades tempranas, concluyeron que los nifios de
12 meses consumen 40,4% de azucares libres
mayores a los valores recomendados por la OMS™,
Finalmente, Rodriguez J et al.*® basado en su estudio,

nos dice que la probabilidad que un nifio tenga caries

CONCLUSIONES

Estado nutricional y caries de infancia temprana en ninos de 0 a 3 afios. Revision de la literatura

es mas alta al tener una mala higiene oral que por
tener una mala alimentacion®.

La caries en denticion primaria puede relacionarse
con la morfologia, la composicion quimica, y se
podria ver afectado por la falta de nutrientes como
las Vitaminas A, D, fosforo y calcio, ademas, el
consumo de chocolate y caramelos mas de una
semana en la superficie dentaria conduce al aumento
de caries, incluyendo la falta de cepillado dental, es
recomendable en los nifios antes de los doce afios
prohibir las galletas y caramelos, y se debe motivar
a los niflos a consumir alimentos saludables como
frutas, verduras, entre ofros; adicionalmente es
importante realizar campafias para animar a los
padres y a los nifios a cepillarse los dientes®.

Aunque la alimentacion es un factor importante
en la formacién de caries de infancia temprana,
mediante los estudios realizados por varios autores

se evidencia que no es el factor primordial.

En base a la revision de literatura realizada, estudios revelan que existe una relacion estrecha entre la nutri-

cion y caries dental en ninos de 0-3 anos, concluyendo que el factor mas importante es la intervencion de los

padres en aplicar los cuidados orales en infantes, por esto es importante el conocimiento de los contenidos

de azucares en alimentos y la cantidad maxima que pueden consumir los nifios en estas edades, con el fin de

evitar la aparicion de la caries de temprana infancia.
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