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RESUMEN: La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en la odontologia pediatrica. Determinar la
prevalencia de caries dental segun estado nutricional, estrato social y sexo de nifios de entre 5 a 12 afios con denticién mixta.
Se realizo un estudio descriptivo de cohorte retrospectivo, cuya muestra considero 161 nifios atendidos durante el afio 2021
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Andrés Bello. La clasificacion del estado nutricional se realizé a través del indice
de Masa Corporal (IMC) y su score Z (IMCz-score), mientras que el estrato social se determiné por el método de estratificacion
social Graffar-Méndez Castellano, siendo estas variables relacionadas con la prevalencia de caries dental obtenida a partir de
examen radiografico. No existen diferencias significativas entre grupos para la prevalencia de caries segun estado nutricional,
(p = 0,143), estrato social (p = 0,344) y sexo (p =0,360). Se requieren de futuras investigaciones que consideren un mejor

estudio de las causas detonadoras de caries dentales, puesto que estas son factores dificilmente modificables.
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INTRODUCCION

Las caries dentales son la enfermedad infec-
ciosa mas recurrente durante la infancia, reportando
a nivel mundial una prevalencia de mas de 530 millo-
nes en nifos con dientes temporales, mientras que en
Chile se ha observado un aumento sostenido desde
los 2 (17,5%), 4 (49,6%), 6 (70,4 %) y 12 afios (62,5%),
constituyendo el estudio de esta enfermedad a través
de los indices epidemioldgicos COPD (dientes defini-
tivos cariados, obturados y perdidos) un enorme de-
safio para la salud publica infantil (Espinoza-Espinoza
etal., 2021; Cifuentes-Harris & Sanchez-Recio, 2022).

En la actualidad, se sabe que la buena higiene
bucal es la principal medida preventiva a corto plazo
para esta patologia, cuya incidencia depende de la
interaccion entre la flora bacteriana oral
especificamente el Streptococcus mutans con agen-
tes como la dieta y la calidad del esmalte dental (Ba-

llesteros Ramirez et al., 2022; Borrell Garcia et al.,
2022). En este sentido, se ha demostrado que la des-
nutricién no se relaciona con caries, pero si los am-
bientes obesogénicos actuales vinculados a patrones
de conducta alimentaria en poblacion pediatrica (Meza
Miranda & Nufiez Martinez, 2020; Arévalo lllescas et
al., 2021), donde la Organizacion Panamericana de la
Salud ha observado un aumento sostenido del
sobrepeso y obesidad en la primera infancia pasando
desde los 32 millones en 1990 a los 41 millones el
2016, mientras que en Chile se ha seguido la misma
tendencia observandose el afio 2020 una malnutricion
por exceso del 54% segun el Mapa Nutricional elabo-
rado por Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), cuyos datos mas preocupantes mostraron
una elevacion sobre la obesidad severa o moérbida a
nivel de pre kinder (12%) y Kinder (11%), donde algu-
nos registros en la literatura han vinculado tanto al

Escuela de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello. Concepcién, Chile.

Recibido: 2022-08-21  Aceptado: 2022-09-26

591



CABELLO-PASTEN, M.; VALENZUELA-URREA, M.; EPUYAO-GONZALEZ, L. & FUENTES-BARRIA, H. Caries dental y estado nutricional en chilenos con denticion mixta de entre
5 a 12 afos. Estudio observacional. Int. J. Odontostomat., 16(4):591-596, 2022.

sobrepeso como a los distintos niveles de obesidad,
ademas de otros factores como el estrato social y sexo
con el mayor riesgo de caries, siendo estas causas muy
identificadas y dificilmente modificables en poblacion
pediatrica (Yamada et al., 2002; Chu-Hung et al., 2012;
Gao et al., 2018; Lasserre-Laso et al., 2019; Meza Mi-
randa & Nufiez Martinez 2020; Arévalo lllescas et al.,
2021; Fuentes-Barria et al., 2021; Vio del-Rio, 2021).

Por esta razén, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la prevalencia de caries dental segun
estado nutricional, estrato social y sexo en nifios de
entre 5 a 12 afos con denticion mixta.

MATERIAL Y METODO

Disefo. Estudio de cohorte retrospectivo elaborado
en base al Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (Cuschieri,
2019).

Contexto. El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Andrés
Bello (UNAB), region del Biobio, Chile (folio
PROPRGFO_002022.16). Al inicio del estudio el pa-
dre, madre o tutor legal del nifio, nifia o adolescente
(NNA) realizé una visita a la Cinica Odontoldgica
UNAB, donde un cirujano dentista junto a 2 estudian-
tes entregaron una breve descripcion escrita del obje-
tivo y razon de la seleccién del participante. Luego de
la autorizacion y firma del consentimiento, se proce-
di6 allenar una ficha clinica que permitio el seguimiento
de los pacientes durante todo el periodo de tratamien-
to dental ejecutado entre marzo y diciembre del 2021.

Participantes

La seleccion de la poblacién se realizé6 median-
te muestreo no probabilistico, seleccionando 161 NNA
quienes cumplieron los criterios de elegibilidad esta-
blecidos. Los criterios de inclusion fueron:

- NNA de entre 5 a 12 afios.

- NNA clasificados con un estado nutricional eutréfico,
sobrepeso u obeso.

- NNA con al menos el primer molar inferior perma-
nente erupcionado.

- NNA con disponibilidad de fichas clinicas con ra-
diografias retro alveolares, Bite-Wing bilaterales y/
O panoramicas.
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- NNA con una frecuencia de cepillado dental de =1
vez al dia usando un dentifrico, hilo dental y/o fluor.

Los criterios de exclusién, por su parte fueron:

* NNA sin autorizacion voluntaria de los tutores le-
gales a través de la firma de un consentimiento
informado.

* NNA clasificados con riesgo de desnutricion o des-
nutriciéon.

* NNA portadores de aparatologia fija de ortodoncia
o0 mantenedores de espacio.

* NNA con cualquier defecto del esmalte o fractu-
ra dentaria, tanto de origen genético como am-
biental.

* NNA con radiografias retro alveolares, Bite-Wing
bilaterales y/o panoramicas distorsionadas o con
reporte de agenesia, dientes supernumerarios u
apifiamiento severo.

Evaluacion sociodemografica. Las variables
sociodemograficas consideraron la revision de las fi-
chas clinicas disponibles en la web institucional
Dentidesk (http://unab.dentidesk.cl/) referente al sexo
(hombre o mujer), edad (afios) y estrato social, cuya
clasificacion previa considero las siguientes clases
obtenidas a partir del método de Graffar-Méndez Cas-
tellano (Gonzalez Nieto, 2020):

* Clase [: estrato alto.

* Clase ll: estrato medio alto.
* Clase lllI: estrato medio bajo.
* Clase |V: estrato obrero.

Evaluacion antropométrica. Los indicadores
antropométricos fueron obtenidos por medio de una
Balanza columna c/pesas deslizantes SECA 700 con
precision de 50 gramos y un tallimetro telescépico
SECA 220, con precisiéon de 1 centimetro, donde se
solicitd a cada NNA estar descalzos y ligeros de ropa
para ubicarse sobre la balanza de manera recta y sin
moverse, siendo registrado el peso corporal (kg) y la
talla (cm) en la plataforma web Dentidesk. Estos re-
gistros posibilitaron la determinacién del IMC e IMCz-
score ajustado por sexo y edad a través del software
Anthro Plus desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud para poblacion de entre 5 a 19 afios, don-
de se considerd la creacion de los siguientes tres gru-
pos en base al IMCz-score (WHO, 2011; Castro-Cis-
terna et al., 2021):

* Grupo 1: Eutrdfico (> -1DS y < +1DS).

* Grupo 2: Sobrepeso (= +1DS y < +2DS).

* Grupo 3: Obesidad (obesidad = +2DS).
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Evaluacién dental. La exploracion clinica dental se
realizé sobre un sillén dental empleando un espejo
bucal plano N°5 y una sonda N°23, registrados los
hallazgos en una odontograma almacenada en la web
Dentidesk. La evaluacién diagnostica de caries dental
se realiz6 a través de radiografias Bite-Wing bilatera-
les, periapicales y panoramicas considerando la exis-
tencia de lesiones sobre piso y pared reblandecida
(cavitacion), esmalte desorganizado, cambio de colo-
racion (radiolucidez), fracturas de obturaciones sin
restaurar y obturaciones temporales segun las zonas
de localizacion propuestas por Black (Carrillo 2008):

* Clase [: ubicacion oclusal de premolares y molares,
surcos bucales o linguales de molares.

* Clase Il: ubicacion interproximal de premolares y
molares

* Clase lll: ubicacion interproximal de dientes anterio-
res.

* Clase IV: ubicacion interproximal de dientes anterio-
res abarcando borde incisal.

* Clase V: ubicacion sobre caras libres en tercio gingival
de dientes anteriores y posteriores.

Sesgos. El sesgo de seleccion es uno de los potencia-
les riesgos de este estudio, puesto que al ser un cohorte
retrospectivo la presencia de eventos ya ocurrid, por
tanto, la probabilidad de seleccién del participante pudo
verse afectada al no estar cegados los evaluadores al
momento de revisar las fichas clinicas. Del mismo modo,
esto podria afectar el tratamiento diferenciado entre gru-
pos generando un potencial riesgo de sesgo de infor-
macion.

Tamano muestral. Los 216 NNA de entre 5 a 12 anos
atendidos en la Clinica de Odontologia UNAB entre
marzo y diciembre del 2021 determinaron el tamafio
muestral, donde se establecié un intervalo de confian-
za (IC) del 95% y un margen de error del 5%
obteniéndose un tamafo muestral de 139 NNA.

Analisis estadistico. Los datos fueron analizados por
el software IBM SPSS Statistics para sistema operati-
vo Windows, version 28. La descripcion de las varia-
bles se realiz6 a través de promedios para variables
continuas o proporcién para variables categdricas con
su respectivo IC 95%. La normalidad de los datos fue
determinada con la prueba de Shapiro-Wilk y
Kolmogorov-Smirnov. Finalmente, para establecer las
diferencias entre grupos se aplico la prueba Kruskal-
Wallis y el método de Bonferroni para comparaciones
multiples considerando para todos los analisis un ni-
vel a=0,05.

RESULTADOS

De un total de 216 NNA atendidos 55 fueron
eliminados por no cumplir los criterios de elegibilidad
del estudio, mientras que los 161 seleccionados fue-
ron asignados al grupo eutrofico (n = 47), sobrepeso
(n = 38) y obeso (n = 76), cuya conformacion incluyo
un 57,4 %, 39,5 %y 59,2 % de hombres en los grupos
eutroficos, sobrepeso y obeso respectivamente, don-
de la edad media fue de 8,6 afios, 10,2 y 9,1 afios
para los eutroficos, sobrepeso y obesos. Las caries
dentales mostraron una prevalencia del 89,4 % sobre
el grupo eutrofico, 78,9 % en el grupo sobrepeso y un
80,3 % en obesos. En cuanto a habitos de higiene
bucal el grupo eutréfico evidencio una autovalencia
sobre el cepillado del 85,1 % con una frecuencia del
19,1 % y 23,4 % sobre el uso de hilo dental y enjua-
gue bucal, en tanto el grupo sobrepeso reporto un 65,8
% de autovalencia sobre el cepillado con una frecuen-
cia del 15,8 % y 13,2 % sobre la aplicacion de hilo
dental y enjuague bucal, mientras que en el grupo
obeso se observo un 84,2 % de autovalencia de cepi-
llado con una aplicacion del 90,8 % y 81,6 % sobre el
uso de hilo dental y enjuague bucal. Referente a la
estratificacion social la clase 3 fue mayoritaria en el
grupo eutroéfico (53,2 %), sobrepeso (65,8 %) y obeso
(59,2 %) (Tabla ).

La Figura 1 muestra que no existen diferencias
significativas entre grupos para las caries segun esta-
do nutricional (p = 0,143), mientras que la figura 2 y
figura 3 tampoco logran plasmar una relacién en fun-
cion del estrato social (p = 0,344) y sexo (p =0,360).

* p=0,143

Caries
(o]

T

5 — —
| JR—
1 |
Eutrofico sobrepeso obesidad

Fig. 1. Prevalencia de caries segun estado nutricional.
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Tabla |. Caracteristicas de la poblacién segun estado nutricional.

Eutrofico Sobrepeso Obeso
participantes 47 38 76
Hombres (%) 27 (57,4) 15(39,5) 45 (59,2)
Mujeres (%) 20 (42,6) 23 (60,5) 31 (40,8)
Edad (afios) 8,6 (8,1;9,1) 10,2 (10; 10,5) 9,1(8,7; 9,5
Peso (kg) 30,3 (28,3; 32,3) 36,5 (33,6; 39,4) 49,5 (46,7; 52,3)
Talla (cm) 134,4 (131,5; 137,3) 135,8 (132,1; 139,6) 141 (138,3; 143,7)
IMC (kg/m_) 16,5 (16,1; 16,9) 19,4 (18,9; 19,9) 25,5 (23,8; 25,2)
IMCz (DS) 0,2 (0,1; 0,3) 1,5 (1,4; 1,6) 2,8(2,7; 2,9
Caries 4,7 (3,7;5,7) 3,3 (24; 4,3) 3,8(3,1;4,4)
S| (%) 42 (89,4) 30(78,9) 61 (80,3)
NO (%) 5 (10,6) 8 (21,1) 15(19,7)
Cepillado /dia 2(1,8;22) 2,3 (2;2,5) 2(1,8;2,2)
Solo (%) 40 (85,1) 25(65,8) 64 (84,2)
Asistido (%) 7 (14,9) 13 (43,2 12 (15,8)
Hilo dental
Usa (%) 9(19,1) 6 (15,8) 7(9,2)
No usa (%) 38 (80,9) 32(84,2) 69 (90,8)
Enjuague
Usa (%) 11 (23,4) 5(13,2) 14 (18,4)
No usa (%) 36 (76,6) 33(86,8) 62 (81,6)
Estrato social 2,6 (2,4; 2,8) 2,6 (2,5; 2,8) 2,9 (2,7; 3)
Clase | (%) 3 (6,4) 1(2,6) 2 (2,6)
Clase Il (%) 17 (36,2) 12 (31,6) 21 (27,6)
Clase Il (%) 25 (53,2) 25 (65,8) 45 (59,2)
Clase IV (%) 2 (4,3) - 8(10,5)

Datos presentados como promedio o prevalencia con sus respectivos IC 95 %.
20 20
o p=0,344 o p =0,360
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Fig. 2. Prevalencia de caries segun estrato social.

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue describir la pre-
valencia de caries dental segun estado nutricional en
nifios de entre 5 a 12 afios con denticion mixta, donde
no se encontré mayor presencia de zonas con caries
dentales entre grupos.
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hombre mujer

Fig. 3. Prevalencia de caries segun sexo.

Estos hallazgos son predecibles y coinciden con
algunos estudios que sugieren la no existencia de una
relaciéon entre el estado nutricional y la prevalencia de
caries dental a pesar de que algunos trabajos puntua-
les si parecen establecer una relacién aun no probada
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por causa de problemas metodoldgicos (Gonzalez
Martinez et al., 2014; Zaror et al., 2014; Otazu Zavaleta
& Martinez Cantaro 2019; Arévalo lllescas et al., 2021;
Ballesteros Ramirez et al., 2022; Borrell Garcia et al.,
2022). En este contexto, otra posible explicacion puede
atribuirse a que el examen clinico radiografico es poco
sensible para la deteccion de caries tempranas o inci-
pientes por causa de la escaza desmineralizacion pre-
sentada a diferencia de las caries avanzadas, donde el
darfio sobre la dentina permite una mayor filtracion de
rayos X reflejado en zonas radiolucidas (Hernandez et
al., 2017). Por otro lado, también se debe considerar al
estrato social, cuyos reportes demuestran que los sec-
tores bajos presentan mayor prevalencia de caries den-
tal relacionada a mayores practicas de alimentacion
cariogénicas y actitudes de poca higiene bucal, siendo
la concentraciéon de pacientes del presente estudio en
los estratos 2 y 3 otra posible explicacion a la falta de
asociacion entre variables (Fierro Monti et al., 2014;
Hoffmeister Moya et al., 2016; Gao et al., 2018;
Hernandez-Cantu et al., 2018; Echeverria-Lopez et al.,
2020; Gonzalez Nieto, 2020; Espinoza-Espinoza et al.,
2021). En cuanto a los conocidos efectos de los habitos
de higiene bucal tampoco se vieron reflejado posible-
mente por causa de que la frecuencia media de cepilla-
do fue la misma entre grupos a pesar de que todos los
grupos alcanzaron las 2 veces/dia recomendadas para
poblacion Iberoamérica (Contreras Rengifo, 2016). Res-
pecto al sexo si bien un estudio previo realizado en la
misma poblacién y zona geografica determino que po-
siblemente el género masculino se relaciona a la preva-
lencia de caries, el presente estudio no observo dicha
relacion (Fierro Monti et al., 2014).

La validez de estos hallazgos debe considerar
que algunos factores como la muestra accidental con-
centrada en estratos medios, ademas de la poca sensi-
bilidad del examen clinico radiografico y los potenciales
sesgos de seleccion e informacion pudieron haber he-
cho predecibles los resultados. A pesar de que el tama-
fio muestral del presente estudio permite afirmar una
representatividad de los hallazgos para una poblacién
de NNA de entre 5 a 12 afios residentes en la region del
Biobio, Chile.

CONCLUSION

No existen diferencias entre grupos significati-
vas para la prevalencia de caries dental segun estado
nutricional, estrato social y sexo, puesto que las cau-
sas detonadoras de caries estan bien identificadas

haciendo estos resultados esperables y dificilmente
modificables, por tanto, futuras investigaciones deben
considerar la incorporacion de todas las limitantes del
presente estudio.

CABELLO-PASTEN, M.; VALENZUELA-URREA, M.;
EPUYAO-GONZALEZ, L. & FUENTES-BARRIA, H. Dental
caries and nutritional status in Chileans with mixed dentition
aged 5 to 12 years. Observational study. Int. J. Odontostomat.,
16(4):591-596, 2022.

ABSTRACT: Dental caries is one of the most prevalent
diseases in pediatric dentistry. determine the prevalence of
dental caries according to nutritional status, social stratum and
sex of children between 5 and 12 years of age with mixed
dentition. A descriptive retrospective cohort study was carried
out, whose sample considered 161 children treated during the
year 2021 at the Dental Clinic of the Andrés Bello University.
The classification of nutritional status was carried out through
the Body Mass Index (BMI) and its Z score (BMIz-score), while
the social stratum was extended by the Graffar-Méndez Cas-
tellano social stratification method, these variables being related
to the prevalence of dental caries obtained from radiographic
examination. There are no significant differences between
groups for the prevalence of caries according to nutritional sta-
tus (p = 0.143), social class (p = 0.344) and sex (p = 0.360).
Future research is required to consider a better study of the
triggering causes of dental caries, since these are factors that
are difficult to modify.

KEY WORDS: dental Caries, nutritional status, so-
cial class, sex, pediatric dentistry, oral health.
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