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Resumen

Obesidad y caries dental comparten factores de riesgo comunes y modificables: dieta y estilo
de vida.

Objetivo: Identificar y analizar la literatura disponible sobre la posible asociacién entre
obesidad y caries dental en nifios y adolescentes.

Método: Dos investigadoras realizaron una revisién de la literatura en idiomas espafiol, in-
glés y portugués utilizando Pubmed, SciELO, Latindex y Cochrane (obesidad AND indice
de masa corporal AND caries AND nifnos OR adolescentes).

Resultados: Se identificaron 115 articulos y fueron incluidos 28 luego del andlisis a texto com-
pleto (21 estudios transversales, 4 longitudinales, 3 revisiones sistemdticas). Cuatro estudios
transversales y uno longitudinal mostraron asociacién entre obesidad y presencia de caries.
Conclusiones: Los estudios analizados sobre asociacién entre obesidad y caries presentan
resultados inconsistentes. El origen multifactorial de las patologfas analizadas puede contri-
buir a rechazar la hipétesis de asociacién de ambas patologias a partir del consumo excesivo
de carbohidratos y azticares fermentables.

Palabras clave: Obesidad, Caries dental, Biofilm, Masa corporal, Adolescencia.
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Abstract

Obesity and dental caries share common
and modifiable risk factors: diet and life-
style.

Objective: Identify and analyze the avail-
able literature on the possible association
between obesity and dental caries in chil-
dren and adolescents.

Method: Tho researchers conducted a re-
view of the literature in Spanish, English,
and Portuguese using Pubmed, SciELO,
Latindex, and Cochrane (obesity AND
body mass index AND caries AND children
OR adolescents).

Results: 115 articles were identified, and 28
articles were included after full text analy-
sis (21 cross-sectional studies, 4 longitu-
dinal studies, 3 systematic reviews). Four
cross-sectional studies and one longitudinal
study demonstrated the association between
obesity and the presence of caries.
Conclusions: The studies analyzed on the
association between obesity and caries pres-
ent inconsistent results. The multifacto-
rial origin of the pathologies analyzed can
contribute to rejecting the hypothesis of
association of both pathologies from the ex-
cessive consumption of carbohydrates and
fermentable sugars.

Resumo

A obesidade e a cdrie dentdria compartilham
fatores de risco comuns e modificdveis: dieta
e estilo de vida.

Objetivo: Identificar e analisar a literatura
disponivel sobre a possivel associagao en-
tre obesidade e cdrie dentdria em criancas e
adolescentes.

Método: Dois pesquisadoras realizaram
uma revisio da literatura em espanhol, in-
glés e portugués usando Pubmed, SciELO,
Latindex e Cochrane (obesidade E indice de
massa corporal E cdrie E criancas ou adoles-
centes).

Resultados: 115 artigos foram identificados
e 28 foram incluidos apés andlise do texto
completo (21 estudos transversais, 4 estudos
longitudinais, 3 revisoes sistemdticas). Qua-
tro estudos transversais e um longitudinal
demonstraram a associa¢io entre obesidade
e presenca de cdrie.

Conclusdes: Os estudos analisados sobre
a associagdo entre obesidade e cdrie apre-
sentam resultados inconsistentes. A origem
multifatorial das patologias analisadas pode
contribuir para rejeitar a hipStese de associa-
¢ao entre elas a partir do consumo excessivo
de carboidratos e agtcares fermentesciveis.

Keywords: Obesity, Tooth decay, Biofilm,
Body mass, Adolescence.

Palavras-chave: Obesidade, Carie Dentdria,
Biofilme, Massa Corporal, Adolescéncia.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) son aquellas afecciones de larga dura-
cién y por lo general de progresién lenta, que
resultan de la combinacién de factores genéti-
cos, fisioldgicos, ambientales y conductuales
representando las principales causas de morbi-

mortalidad en el mundo (Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 2018) ™. Estdn rela-

cionadas a la disposicién genética y a la edad,
en tanto que, los factores de riesgo que contri-
buyen a que estas enfermedades se manifiesten
incluyen: mala nutricién, inactividad fisica, ta-
baquismo y consumo de alcohol, hipertensién
arterial, altos niveles de colesterol, sobrepeso y
obesidad .

La obesidad y el sobrepeso son consideradas al-
teraciones sistémicas asociadas a un exceso de
grasa corporal @ y a su vez, factores de riesgo
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para las ENT. De acuerdo con el informe pre-
sentado por la OMS en el afio 2017 @ la pre-
valencia de obesidad ha aumentado 5 veces en
los dltimos 10 afos a nivel mundial, pasando
de 10 a 50 % en nifios de 5 a 19 afios, indepen-
dientemente del sexo . Latinoamérica muestra
una gran variacién en las cifras reportadas. En
Uruguay, 3 de cada 10 adolescentes con edades
entre 13 y 15 afios presentan sobrepeso u obe-
sidad de acuerdo con el informe presentado por
el Ministerio de Salud Publica en 2019 ©. De-
bido a las consecuencias sanitarias que acom-
pafan esta enfermedad, puede considerarse un
problema de salud publica para nuestro pais ©.
La obesidad tiene una etiologia multifactorial
compleja; puede ser influenciada por factores
psicolégicos ©, condiciones medioambientales
- ® factores genéticos - vida sedentaria y fac-
tores conductuales 1?. Los nifios y adolescen-
tes estin mds expuestos a un medioambiente
obesogénico en sociedades industrializadas. La
comida pre-preparada o instantdnea proveen de
grandes porciones, ingestas altas en calorias y
a su vez tienen menor precio que las frutas o
verduras 'V .

La caries dental es una enfermedad dindmica,
multifactorial, compleja, no transmisible me-
diada por el biofilm y modulada por la dieta,
que resulta en la pérdida neta de minerales de
los tejidos duros dentales "?. Supone elevados
costos asociados al tratamiento y genera un gran
impacto en la calidad de vida de las personas 9.
Asi como la obesidad la caries estd determina-
da por factores bioldgicos, comportamentales,
psicosociales y ambientales ® ©. El exceso en
el consumo de aztcar es un factor de riesgo co-
mun para obesidad y caries dental . La OMS
ha desarrollado gufas dirigidas a reducir la pre-
valencia de las enfermedades ENT, y describe
dentro de las recomendaciones la reduccién de
azucares libres en la dieta como estrategia para
disminuir la prevalencia de caries .
Histéricamente los diversos estudios han eva-
luado la asociacién entre obesidad/sobrepeso y
la presencia de caries dental mostrando resul-

tados dispares. El gran desafio que plantean
es entender y considerar los posibles factores
confundentes (dieta y nivel socioeconémico) y
efectos modificadores (edad, higiene oral, uso
de fluoruros) de una manera sistematizada ®
©. Obesidad y caries dental comparten facto-
res de riesgo comunes: dieta y estilo de vida
entre otros. Asimismo, se reconoce a la obesi-
dad como factor de riesgo metabdlico para el
desarrollo diferentes enfermedades sistémicas,
sin embargo su impacto en la salud oral no ha
sido bien estudiado ®. En nuestro pais existe
una alta prevalencia de obesidad en nifos y
adolescentes por este motivo el propésito de la
siguiente revision fue identificar y analizar la li-
teratura disponible sobre la posible asociacién
entre obesidad y caries dental en nifnos y ado-
lescentes.

Método

Durante el ano 2022 se realiz6 una revisién de
la literatura cientifica publicada entre los afios
2012 a 2022, en las bases de datos: PubMed,
SciELO, Latindex y Cochrane, en idioma in-
glés, espanol y portugués para identificar articu-
los conteniendo informacién acerca de la aso-
ciacién entre obesidad y caries dental en nifios
y adolescentes (6 a 18 afos).

La estrategia de bisqueda fue desarrollada para
Medline via PubMed y adaptada para las otras
bases de datos incluyendo vocabulario contro-
lado y términos libres. Los descriptores utili-
zados fueron “Obesity (OR body mass index)
AND caries AND children AND adolescence”.
Dos revisores (FR y YI) trabajaron en forma in-
dependiente identificando las publicaciones y
seleccionando en primera instancia por titulo
y resumen. Luego realizaron la lectura com-
pleta de los articulos para la seleccién final de
los mismos. En caso de desacuerdo se buscé la
intervencién de dos evaluadores externos (LA
y MCL)) familiarizados con la metodologfa de

revision.
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Resultados

La estrategia de busqueda result6 en 115 ar-
ticulos (113 de PubMed y 2 de Scielo), de los
cuales 48 articulos se eliminaron por estar re-
petidos y 28 luego del andlisis de los titulos.
Seis articulos se desestimaron al leer los resd-
menes y cinco luego de la lectura completa,
resultando en un total de 28 articulos a incluir
en la revisién (Fig. 1).

La Tabla 1 describe los 28 estudios que cum-
plieron con los criterios de inclusién y fueron
analizados a texto completo. Se incluyeron: 21
estudios transversales (cinco de Europa, 11 de
Asia, cuatro de América y uno de Oceania),
cuatro longitudinales (dos de América, uno eu-
ropeo y uno asidtico), y tres revisiones sistemd-
ticas (dos europeas y una de Oceania). Aquellos

articulos que estaban dentro de las revisiones
sistemdticas fueron excluidos del estudio.

De los 21 estudios transversales, cuatro mos-
traron asociacion entre obesidad y presencia de
lesiones de caries (Arabia Saudita, Italia, China
e India), mientras que solo uno de los estudios
longitudinales (Hong Kong). Las revisiones in-
cluidas no posefan metaandlisis. Hooley et al
(2012) © incluyeron en su revisién 49 articulos
de los cuales 17 articulos mostraron asociacién
entre obesidad y caries dental, 23 estudios no
relataban asociacién y nueve presentaron una
relacidn inversa. Por otro lado, Gonzilez Mu-
fioz " en el 2013 incluyé 37 articulos en su
revisién, de los cuales 19 articulos mostraron
asociacién y 18 no. La revision de Paisi "¢ in-
cluy6 88 trabajos, 26 presentaron asociacién,
43 no y 19 con una asociacién inversa entre ca-
ries dental y obesidad.

Fig.1: Flujograma. Revisién de la literatura sobre asociacién obesidad y caries dental 2012/2022
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Tabla 1: Revisién de la literatura sobreasociacién obesidad y caries dental 2012/2022

AUTOR
ANO TIPO DE ESTUDIO
PAIS

CAGETTI MG.et al. & TRANSVERSAL
2021

INDIA

MILITI A et al. TRANSVERSAL
2020

[TALIA

AL-ANSARI A.et al. 19 TRANSVERSAL
2020

ARABIA SAUDITA

AL-ANSARI A et al. @9 TRANSVERSAL
2019 Multicéntrico
ARABIA SAUDITA

GUARER 0 et al. 6® TRANSVERSAL
2019

BRASIL

LARA-CAPI C.et al.® TRANSVERSAL
2018

[TALIA

KARKI S.et al. @ TRANSVERSAL
2018

INDIA / FINLANDIA

CHOUDHARYR.y col. @ TRANSVERSAL
2017

INDIA

KHADRI FA et al. @ TRANSVERSAL
2017

EMIRATOS ARABES

KUMAR S.et al. @ TRANSVERSAL
2017

AUSTRALIA

QUADRI MF.et al. 0 TRANSVERSAL
2017

ARABIA SAUDITA

LIW. etal. @2 TRANSVERSAL
2017

CHINA

KOTTAYI S et al. & TRANSVERSAL
2016

INDIA

DASILVA AB. etal. 1 TRANSVERSAL
2016

BRASIL

MARKOVIC D.et al. @ TRASNVERSAL
2015

SERBIA

EDAD (N)

6-14 (1474)

6-16 (127)

12-15(258)

12 (117paises)

6-12(91)

12-15 (464)

5-15(1135)

12-15(1500)

11-17 (803)

11-14(1092)

6-15 (360)

7-17

(111792)

12-15(2000)

3-15(237)

6-18 (422)

INDICE *

CARIES OBESIDAD*  RESULTADOS

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
Ceo-d  [OTF**

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.

CPO-D  IMC(OMS) Existe asociacion entre Obesidad y
[OTF** Caries en varones de Arabia Saudita
RR=2,33 (1(95%=1,07-5,04)
CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.

ICDAS IMC (OMS) NO encontraron asociacion.

ICDAS  IMC(OMS)  Existe asociacion entre Sobrepeso y
[OTF** extension de caries en adolescentes
de zonas rurales
RR=1,78 (1(95%1,08-2,91)
(PO-D  IMC(OMS)  NO encontraron asociacion a la edad
Ceo-d  IOTF** de 12 aiios.

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
[OTF**

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
[OTF**

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
Ceo-d  (DC***

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
[OTF**

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
[OTF**

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
Ceo-d  (DC***

CPO-D  IMC(OMS) NO encontraron asociacion.
Ceo-d  (DC***
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AUTOR

ANO

PAIS

YAO et al. @V
2014

CHINA

BICA l.etal "®
2014
PORTUGAL
TONG HJ.etal. @
2014

REINO UNIDO

FREITAS AR.et al. 2

2014

BRASIL

ALVES LS. et al.
2013

BRASIL

SAKEENABI B.et al.

2012

INDIA

LOCK NC.etal.®”
2019

BRASIL

HALL-SCULLIN EP. et al. ¥

2018

REINO UNIDO
LIW.etal.®
2017

HONG KONG
CHIU SH.et al. &9
2012

ESTADOS UNIDOS
PAISI M. et al.(®
2019

REINO UNIDO

GONZALEZ MUNOZ et al.

2013

ESPARA

HOOLEY M. et al. ©
2012

AUSTRALIA

TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

LONGITUDINAL

LONGITUDINAL

LONGITUDINAL

LONGITUDINAL

REVISION SISTE-
MATICA

REVISION SISTE-
MATICA

REVISION SISTE-
MATICA

EDAD (N)

5-14

(67956)

11-17 (661)

7-15 (64)

12 (202)

12(1528)

6-13 (1550)

12 (801)

7-16(2958)

12 (282)

2-17 (157)

<18 (84)

0-18(37)

8-18 (48)

INDICE
CARIES

(PO-D

(PO-D

(PO-D

(PO-D

(PO-D

CPO-D

Ceo-d

CPO-D
CPO-S

CPO-D
Ceo-d

(PO-D

(PO-D

(PO-D

(PO-D
Ceo-d
ICDAS
(PO-D
Ceo-d

OBESIDAD*

IMC (OMS)
[OTF**

IMC (OMS)
CD(***

IMC (OMS)
CDC***

IMC (OMS)
CDC***

IMC (OMS)

IMC—OMS
CD(***

IMC (OMS)
CDC***

IMC (OMS)
UK90 SCORE

IMC (OMS)
[OTF**

IMC (OMS)
CDC***

IMC (OMS)
CDC***
[OTF**

IMC (OMS)

IMC—OMS

RESULTADOS

Existe asociacion entre IMCy CARIES
OR= 1,908 (1(95%=1,75-2,079)

NO encontraron asociacion.

NO encontraron asociacion.

NO encontraron asociacion.

NO encontraron asociacion.

Existe asociacion entre IMCy CARIES
0

R=3,6 (1(95%=2,5-4,32)

NO encontraron asociacion.

NO encontraron asociacion.

Existe asociacion entre IMCy CARIES.
OR 1,135 (1(95%=1,01-1,28)

NO encontraron asociacion.

Existe asociacion=26 articulo
NO encontraron asociacion=43
articulos

Asociacion inversa -19 articulos
Existe asociacion=19 articulos
NO encontraron asociacion= 18
articulos

Existe asociacion=17 articulos
NO encontraron asociacion= 23
articulos

Asociacion inversa=9 articulos

*IMC Indice de masa corporal calculado de acuerdo a los criterios de la OMS: kg/m? // **IOTF =International Obe-

sity Force //

***CDC= Center for Disease Control // ****IAP Indian Academy of Paedriatrics 0 ECOG= European Childhood

Obesity Group
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Discusion

La presente revision fue realizada con el fin de
encontrar evidencia cientifica sobre la relacién
entre obesidad y caries dental. Los resultados de
la misma no fueron consistentes. Las limitacio-
nes encontradas se asociaron al tipo de estudio,
siendo en su mayoria de diseno transversal lo
cual no posibilita encontrar causalidad. Otras
limitaciones que se detectaron en la bisqueda
fueron la heterogeneidad en el rango etario, la
variabilidad en los subgrupos de obesidad, la
forma de registrar las lesiones de caries (no in-
clusién de las lesiones de caries en sus estadios
iniciales) y por dltimo la sistematizacién del
diagnéstico de las lesiones. Un factor positivo
a destacar es el uso universal de los indices de
obesidad y de caries dental utilizados, siguiendo
siempre los criterios de la OMS. A nivel mun-
dial la obesidad infantil se considera un pro-
blema de salud puablica. En América Latina, el
sobrepeso /obesidad afectan a 42,5 millones de
nifios entre 0 y 19 afios lo que obliga a realizar
un andlisis de los factores determinantes de esta
condicién y sus complicaciones generando li-
neas de accién para solucionarlo. 7. El cambio
vertiginoso en la economia mundial, la globa-
lizacién y el subsecuente cambio en el estilo de
vida han afectado la prevalencia de la obesidad
y la caries asi como el patrén de asociacién en-
tre ellas 1% 17,

Los cambios en los estilos de vida de las per-
sonas influyen en su salud. Alimentos cada vez
mds procesados, consumo elevado de hidratos
de carbono, mayor uso de tecnologia en detri-
mento de la actividad fisica marcan un aumen-
to en la prevalencia de obesidad en las familias
7). Diferentes autores relacionaron la obesidad
a la historia familiar de obesidad y falta de ejer-
cicio como los factores més relevantes ®'). El
nivel educativo de los padres, por otro lado es
un factor de riesgo comun a obesidad y caries
@9, La dieta es la variable responsable en el au-
mento de la prevalencia de obesidad y caries, en
particular el aumento de consumo de hidratos
de carbono fermentables y el elevado consumo

19 Por lo tanto es bien conocida

de azdcar libre ¢
la asociacién que sugiere que la dieta afecta am-
bas enfermedades de formas distintas.

Cinco fueron los estudios que mostraron aso-
ciacién entre obesidad y caries dental 719229,
Describen el rol de la dieta como determinante
en la obesidad y el desarrollo de la caries como
resultado de un alto consumo de aziicar y car-
bohidratos. Asimismo, estos estudios relaciona-
ron los hdbitos dietarios con la situacién socioe-
conémica y el lugar geogréfico de residencia de
las familias encontrando asociacién estadistica-
mente significativa con la severidad de la caries
dental "2V Se asume por los articulos analiza-
dos que los hdbitos dietarios son considerados
los factores que mds contribuyen a la obesidad
y a la caries. De todos modos es necesario re-
flexionar sobre la naturaleza multifactorial de
ambas enfermedades y la interaccién que los
factores causales pueden tener en cada situa-
cién particular. Es frecuente encontrar en la
literatura la inclusién del andlisis del consumo
de snacks en nifios y adolescentes. La ingesta de
snacks entre horas no aporta informacién con-
cluyente del total de las calorias ingeridas y el
patrén de consumo 2.

En relacién con los estudios que no encontra-
ron asociaciéon entre obesidad y caries dental
se evidenciaba que la caries no tratada era co-
mun en aquellos con cepillado poco frecuen-
te, consumo frecuente de productos dulces de
panaderia o golosinas y té con azticar ?*?. En
relacién con el nivel socioeconémico y el riesgo
de caries, autores afirmaron que aquellos con
un alto nivel y sobrepeso tenfan menor riesgo
de desarrollar la enfermedad caries dental @729,
Resultados similares tuvieron los estudios de
Choudhary R. et al @, Kottayi S.et al ®”, Tong
HJ.et al ®Y; Freitas AR. et al ®?, Alves L.S.et al
. 63, Hall-Schullin EPet al ®¥ y Chiu SM.et al

(35)

La relacién inversa entre la obesidad y la ca-
ries dental (presencia de obesidad relacionada
a menor experiencia de caries) fue relacionada
a la ingesta de alimentos ricos en grasa que fa-
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vorecen la obesidad ®*%”). Militi A. ®¥ resaltd la
disminucién del CPOD a medida que aumen-
taba el peso y la edad. Una teoria entre el bajo
peso y la caries es que las lesiones cariosas sin
tratar afectan la capacidad masticatoria, consi-
derdndolo un importante predictor de riesgo de
caries ®¥. En aquellos nifios que recibieron tra-
tamiento se observé una ganancia en el peso 9.
En sintesis en nuestra revision encontramos
que contindan las inconsistencias en los estu-
dios respecto a la asociacién entre obesidad y
caries dental. Es mayor el nimero de estudios
con resultados negativos (% 18 22 2440 E| IMC
mis alto, la edad, el alto nivel socioeconémico,
una mayor frecuencia de ingestas diarias, la falta
de actividad fisica, la baja frecuencia de cepilla-
do bucal y el consumo de bebidas azucaradas se
identificaron como factores de riesgo significa-

Referencias

tivos de caries en los estudios analizados en esta
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MG (2021) ©? relatan asociacién entre bajo
peso y caries asi como Quadri et al (2017) “9
describen a la caries dental como una variable
independiente predecible para bajo peso.

Conclusiones

El andlisis de los estudios sobre asociacién entre
obesidad y caries presentan resultados inconsis-
tentes . El origen multifactorial de las patologias
incluidas en el estudio podria explicar en parte
la diversidad de los resultados reportados por
los investigadores. Es necesario seguir investi-
gando sobre los factores que inciden en una po-
sible asociacién entre IMC y caries dental.
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