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RESUMEN

La caries dental es una patologia con alta prevalencia entre las enfermedades cronicas
infantiles, es multifactorial y ademas puede estar asociada a anemia por deficiencia de hierro,
que al igual que la caries, es ampliamente reconocida como un problema de salud pudblica a
nivel global, con potenciales consecuencias graves. Tomando estos antecedentes el objetivo
de la presente revision bibliografica, fue analizar la relacion entre la anemia ferropénica y la
caries de infancia temprana, ademas de las caracteristicas de la anemia que pueden contribuir
al desarrollo de caries. Se revisaron documentos cientificos en el campo odontoldgico,
seleccionados de manera sistematica en diversas bases de datos cientificas como Pubmed,
proquest y Google scholar, obteniendo 13 articulos cientificos, los cuales se centraron
especificamente en las variables de caries y anemia ferropénica., publicados en los Gltimos
5 afios. Los resultados de esta investigacion arrojan que 76% de los autores establecen que,
si hay una relacion entre estas dos patologias, en contraste con 24% que consideran que se
deben hacer mas estudios para poder establecer una relacion entre estas dos variables;
también se menciona que la anemia ferropénica puede desarrollar caries de infancia
temprana por la baja inmunidad innata, la disminucion del pH en la cavidad oral, causando
un dafio patologico al esmalte. Concluyendo que si hay una relacion entre la anemia
ferropénica y la caries de infancia temprana, debido a los factores desencadenantes que
provoca la anemia en la cavidad oral. Ademaés, de una relaciéon bidireccional donde la caries

también puede desencadenar anemia ferropénica.

Palabras claves: anemia ferropénica, caries, cavidad oral, nifios.



ABSTRACT

Caries is a highly prevalent chronic disease among children. It is multifactorial and
can be associated with iron deficiency anemia, which, like caries, is widely
recognized as a global public health problem with potentially severe consequences.
Given this background, the literature review aims to analyze the relationship
between iron deficiency anemia and early childhood caries, as well as the
characteristics of anemia that may contribute to the development of caries.
Scientific documents related to dentistry were systematically from databases such as
PubMed, ProQuest, and Google Scholar. These resulted in 13 scientific articles on
caries and iron deficiency anemia published in the last five years. The results
showed that 76% of the authors establish that there is a relationship between these
two pathologies, in contrast to 24% who consider that more studies should be done to
establish a relationship between these two variables; it is also mentioned that iron
deficiency anemia can develop early childhood caries due to low innate immunity
and decreased pH in the oral cavity, causing pathological damage to the enamel. In
conclusion, there is a relationship between iron deficiency anemia and early
childhood caries due to the triggering factors that anemia causes in the oral cavity.
A bidirectional relationship is observed, where caries can also trigger iron

deficiency anemia.

Keywords: iron deficiency anemia, caries, oral cavity, children.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias méas recurrentes por las cuales los pacientes llegan
al odontologo, esta surge debido a la descomposicidén quimica de los tejidos dentales y es
causada por acidos generados por bacterias que metabolizan los carbohidratos de la dieta,

especialmente la sacarosa. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es una enfermedad
generalizada que afecta a un gran porcentaje de nifios en edad escolar, oscilando entre el
60% y el 90%. Sus causas son multifactoriales y su desarrollo depende de la interaccion
entre tres elementos clave: los organismos microbianos, el sustrato y el huésped (dientes y
saliva).(2,3)

De igual forma, caries asociada a la anemia por deficiencia de hierro es muy comun en nifios
en la etapa preescolar (menores de 5 afos). Y su prevalencia ondea ampliamente entre el
3,1% vy el 90%, dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones, especialmente en
aquellas que pertenecen a estratos socioecondmicos bajos. Actualmente a nivel global la
gravedad de la caries infantil temprana muestra variaciones regionales y esta fuertemente
vinculada a factores socioculturales y socioecondmicos. En cambio, en América Latina y el
Caribe alrededor del 50% de los nifios sufren de deficiencia de hierro, lo que se traduce en
77 millones de nifios afectados por anemia ferropénica. (4-6)

Por lo cual, investigaciones previas han revelado que los nifios con anemia presentan un
mayor riesgo de desarrollar caries en comparacion con aquellos que no tienen esta
deficiencia. En otros estudios y de casos control se ha demostrado que los nifios que padecen
caries en la primera infancia tienen una mayor probabilidad de tener deficiencia de hierro,
junto con niveles més bajos de ferritina sérica, hierro sérico y hemoglobina. Por lo cual, es
necesario conocer y determinar si existe en realidad una relacion entre la anemia ferropénica

y la caries de infancia temprana.(4)

Asimismo, es relevante sefialar que existe un proceso bidireccional, en donde, la presencia
de caries dental con su incomodidad y dolor puede afectar la nutricion adecuada, incluyendo

la absorcion de hierro. Una ingesta insuficiente de este componente puede provocar anemia



por deficiencia de hierro. Como consecuencia, los niveles bajos de ferritina parecen tener un

efecto aln més perjudicial en el desarrollo de caries. (4)

Por lo tanto, es importante destacar que, a pesar de la alta prevalencia tanto de caries dental
como de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién infantil, existen escasos estudios
que abordan la relacion entre ambos factores. Debido a que la reduccion de los niveles de
ferritina sefiala que el organismo ha disminuido las reservas de hierro para mantener niveles
saludables de hemoglobina, lo cual refleja un problema de salud general significativo y un

riesgo especifico de desarrollar caries, especialmente en el caso de los nifios. (2,5)

Con estos antecedentes en mente, y dado que, hasta donde sabemos, no existe un meta-
analisis que evalle los niveles de hierro y ferritina entre nifios con y sin caries dental, el
objetivo de la presente revision bibliografica, fue analizar la relacién entre la anemia
ferropénica y las caries de infancia temprana, ademas de las caracteristicas de la anemia que
pueden contribuir al desarrollo de caries en nifios, para atenuar el riesgo de caries y

problemas de salud relacionados con la deficiencia de hierro. (5,6)



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Caries dental

La caries dental se considera una enfermedad con alta incidencia entre las enfermedades
cronicas infantiles, si la comparamos con otras enfermedades comunes, la caries es cinco

veces mas frecuente que el asma y siete veces mas comun que la fiebre del heno. (7)

Esta enfermedad se produce en la superficie del diente durante semanas o incluso afios, como
resultado de la acumulacion de placa dental o biofilm, y generalmente es la primera sefial de
esta afeccion. Aunque la produccion de acido es la causa inmediata y proximal de la
disolucién de los dientes, es el entorno en el que se forma el &cido lo que deberia ser la
principal preocupacion, debido a que, el "pH critico™ produce la desmineralizacion del
diente. (8)

La caries dental es Unica, ya que, es un proceso bioldgico que ocurre fundamentalmente en
una superficie inerte. En la etapa inicial, la caries se limita al esmalte, por lo cual el dafio es
asintomatico y reversible. En cambio, cuando la caries se extiende a la dentina, ya se produce
un dolor y se debe considerar una restauracion, y si se sigue extendiendo puede afectar la
pulpa, provocando un mayor riesgo de sensibilidad y dolor dental. (9)

2.1.1. Caries de infancia temprana

La caries en la primera infancia (CIT) se definia previamente como la presencia de uno o
mas dientes primarios cariados, faltantes u obturados en nifios de hasta 71 meses (5 afios).
Sin embargo, la American Academic of Pediatric Dentistry define a la CIT, como la
presencia de una o0 mas lesiones cariosas cavitadas o no (obturadas o no), en cualquier diente

primario en un nifio menor de 6 afios. (10,11)

Los nifios con lesiones de caries suelen tener un bajo rendimiento escolar y una mala
asistencia debido al dolor causado por las piezas cariadas. Ademas, las CIT trae consigo

importantes consecuencias sociales y economicas para la familia. Aunque la caries dental en



los dientes primarios es una enfermedad prevenible y reversible si se trata a tiempo, su falta
de tratamiento puede llevar a dolor, bacteriemia, problemas de crecimiento y desarrollo,
pérdida prematura de dientes, trastornos del habla, mayores costos de tratamiento, pérdida

de confianza y efectos negativos en los dientes permanentes sucesores.(10)

La caries dental en nifios pequefios sigue un patrdn: los incisivos primarios superiores y los
primeros molares primarios son méas vulnerables a la caries. En cambio, los incisivos
mandibulares son menos afectados debido a la proteccién proporcionada por la saliva
secretada por las glandulas sublinguales y submandibulares, asi como por la cobertura de la
lengua.(10,7)

2.1.1.1.Etiologia

La caries es una enfermedad multifactorial que es causada por una mala higiene bucal,
invasion bacteriana, malos habitos alimentarios, entre otros. Ademas, la presencia de
defectos del esmalte podria contribuir a la formacion de lesiones, como la hipoplasia,
conocida como caries infantil grave. Este tipo de caries afecta generalmente a nifios

pequerios en niveles de pobreza. Dentro de los factores que podemos destacar tenemos: (5,7)

- Riesgo social: la pobreza, falta de alfabetizacion en salud, caries activas de la madre
y necesidad médica especial de los nifios, forman un riesgo significativo para que los

nifos padezcan caries de infancia temprana. (5)

- Riesgo  microbiolégico: también estd estrechamente vinculada al huésped
(bacterias), como Estreptococos mutans, Streptococcus aureus, Lactobacillus
salivarius, candidas albicus, Rothia dentocariosa y Parascardovai denticolens, que
son las principales bacterias presentes en la cavidad oral. Estas bacterias y hongo

pueden transmitirse a través de besos de los padres u otros medios.(5,7)

- Riesgo de azucar: El consumo de biberdn después de los 12 meses, los jugos y
refrescos azucarados, la leche de formulay los bocadillos entre comidas son factores

que contribuyen al riesgo de caries dental, ademas de un flujo salival inadecuado.(7)



Si estos factores no se controlan, las lesiones causadas por caries pueden afectar

negativamente el desarrollo fisico, social y psicologico del nifio.

2.1.1.2.Consecuencias

Las consecuencias de la caries en la primera infancia (CIT) no se limitan al dafio en los
dientes, sino que también tienen impactos significativos en el crecimiento, el desarrollo, los
problemas nutricionales y la calidad de vida relacionada con la salud bucal tanto para el nifio
como para su familia. Estas lesiones pueden afectar diversos aspectos psicosociales, fisicos
y funcionales del nifio. Las infecciones agudas que resultan de la CIT se manifiestan con
sintomas como dolor, inflamacién, fiebre y enrojecimiento, que alteran el suefio y pueden
causar irritabilidad. Ademas, dificultan la masticacion y la ingesta adecuada de alimentos,
lo que puede llevar a deficiencias nutricionales y desarrollo del nifio. También se ha
observado que la CIT puede provocar un rendimiento escolar deficiente, ausencias escolares
frecuentes, cefaleas y trastornos del suefio, disminucion de la talla, lo que resulta en pérdida
de horas de clase.(7,12)

2.2. Anemia

La anemia es ampliamente reconocida como un problema de salud publica a nivel global,
con potenciales consecuencias graves. Se define como una disminucion en la concentracion
de hemoglobina o en la masa total de globulos rojos en la sangre periférica, por debajo de
los niveles considerados normales segun la edad y género. Las manifestaciones clinicas
pueden ser vagas Yy poco especificas. Un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado
son fundamentales para prevenir o mitigar las consecuencias a largo plazo que pueden

afectar los principales 6rganos y sistemas del cuerpo. (5)

2.2.1. Anemia ferropénica

El hierro es un metal crucial para diversas funciones enzimaticas, el transporte de oxigeno,
el crecimiento celular, la sintesis de ADN, entre otras. En condiciones normales, el contenido

total de hierro en el organismo es aproximadamente de 3.8 g en varones y 2.3 g en mujeres.



Los niveles normales de hierro sérico oscilan entre 70-175 ug/dL, y el nivel de ferritina

sérica se encuentra alrededor de 10 pg/dL desde los 6 meses hasta los 12 afos de vida.(11)

La anemia por deficiencia de hierro es una condicion nutricional que afecta a nifios de
diversos niveles socioecondémicos, siendo mas prevalente en aquellos de comunidades con
recursos econémicos y educativos limitados. La ferropenia se caracteriza por la insuficiencia
de los depdsitos sistémicos de hierro, lo cual puede tener efectos adversos significativos,
especialmente durante la infancia. Si no se trata adecuadamente o si persiste por largo
tiempo, puede desarrollarse anemia ferropénica, con implicaciones clinicas

importantes.(5,13)

2.2.1.1.Etiologia

La anemia por deficiencia de hierro (IDA), se manifiesta en todas las etapas de la vida, sin
embargo, los nifios y las mujeres embarazadas son los grupos méas vulnerables, causada por
muchos factores, tanto factores dietéticos, genéticos, ambientales y procesos inflamatorios,
ademas de un bajo nivel socioeconémico y la caries. (14)

Dentro de las causas que pueden ocasionar IDA estan, la Absorcion insuficiente de
nutrientes, insuficiente o inadecuada ingesta dietética, Sindrome de malabsorcion, nifios

Prematuros, Hemorragia intrauterina, Crecimiento acelerado.

2.2.2. Anemia ferropénica en el desarrollo de caries de infancia temprana

El hierro desempefia un papel crucial como amortiguador del pH bucal al reducir la
acidogenicidad del biofilm oral.; los iones de hierro precipitados en la saliva crean una capa
acido resistente en la superficie del esmalte, que inhibe la desmineralizacion, y reduce la
colonizacion de bacterias en la superficie del diente. Ademas, participan en el reemplazo de
minerales perdidos, dado que los 6xidos de hierro cristalizados absorben fosfato y calcio
para ayudar a formar el nucleo de la apatita. Esto incrementa la concentracion de minerales
en las lesiones de caries, convirtiéndose asi en un factor protector contra los efectos acidos

del Streptococcus mutans.(12)



En casos de anemia por deficiencia de hierro, la cantidad de hierro que se dirige hacia la
cavidad bucal a través de la saliva y el fluido gingival crevicular se ve reducida. Esta
disminucion en el suministro de hierro no es suficiente para actuar como un amortiguador
del pH bucal ni para reducir la acidogenicidad del biofilm oral. Como resultado, no se forma
adecuadamente la capa de acido resistente en la superficie dental, lo que favorece un
crecimiento mas rapido del biofilm. Esta condicion facilita un mayor metabolismo de
carbohidratos y la creacion de un ambiente mas &cido, lo que a su vez conduce a una mayor

desmineralizacion del tejido dentario.(12)

2.2.3. Pruebas de laboratorio de Hierro

Es de vital importancia entender que el significado clinico de la anemia en los resultados de
laboratorio, ya que el diagnostico de anemia se establece después de observar el descenso de
los valores de hemoglobina tomando en cuenta la edad, género y altitud sobre el nivel del
mar. (14)

- Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos. Los niveles
anormales de esta proteina en la sangre pueden tener diversas causas y su medicion es crucial
para la salud infantil, vinculandose a los objetivos internacionales de desarrollo. Segun la
OMS, los niveles normales de hemoglobina en nifios de entre seis meses y cuatro afios son
de 11 g/dL. Este examen es el mas utilizado para determinar si hay anemia por deficiencia
de hierro.(15)

- Hierro sérico

El hierro sérico, representa el hierro que circula por el cuerpo y que puede ser utilizado en
la médula dsea. Los niveles de hierro sérico dependen del reciclaje eficiente del mineral por
los macrofagos y del hierro absorbido de los alimentos. En condiciones normales, estos
niveles varian entre 50-150 pg/dl. Generalmente, este proceso es muy eficiente, pero puede

cambiar de manera rapida y significativa en presencia de inflamacién o infeccion.(16)



- Hierro salival

En una anemia por deficiencia de hierro, la cantidad de hierro que se encamina a la cavidad
bucal a través de la saliva y el fluido gingival crevicular es reducido, el hierro salival en estos
pacientes resulta ser de 24,6£10 mg/dl, significativamente inferior al valor referencial de
74,20+40,7 mg/d.(11)

- Ferritina sérica

La ferritina sérica es la prueba mas especifica que refleja las reservas de Fe en el organismo,
esta prueba es accesible y su medicidn esté estandarizada. La interpretacion de los resultados
varia, segun la edad, el sexo, y los hallazgos clinicos que puede padecer el paciente, por
ejemplo, en recién nacidos es elevado, pero disminuye en el primer afio de vida. Teniendo
como referencia en ambos sexos de 1 mes a 14 afios: 7-142 ng/mL (ferritina disminuida

cuando sus valores son menores a 30 g/dl en nifios pequefios) (14)

- Volumen cospuscular medio

El Volumen Corpuscular Medio (VCM) indica si los glébulos rojos son mas pequefios de lo
normal (microcitos) o més grandes de lo normal (macrocitos). Este es un signo comin de
anemia megaloblastica, que puede resultar de una deficiencia de vitamina B12 o acido
folico.(15)

- Beta-defensina 3 Humana

La beta defensina-3 humana (HBD-3) es un péptido antimicrobiano presente en la saliva y
forma parte de la inmunidad innata. Sus niveles pueden verse afectados por la anemia, lo

que puede predisponer a los nifios a un mayor riesgo de caries dental. (17)
Tratamientos
La anemia por deficiencia de hierro no se resuelve Unicamente con el tratamiento

farmacoldgico. El objetivo del tratamiento es proporcionar suficiente hierro para alcanzar

niveles de hemoglobina dentro de los intervalos de referencia y reponer las reservas, lo que



elimina los sintomas y mejora la calidad de vida. Esto también ayuda a reducir los sintomas

clasicos como nduseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea.(14)

Existen dos tipos de tratamiento:

- Activo o terapéutico: Se administra a pacientes con deficiencia de hierro. Las dosis
recomendadas varian de 3 a 6 mg/kg/dia, con un maximo de 30 mg diarios hasta la
edad preescolar y hasta 60 mg diarios en nifios en edad escolar y mayores. (18)

- Preventivo: Se da a poblaciones en riesgo y en regiones con alta prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro. La dosis profilactica es de 30 mg a la semana en
nifos hasta la edad preescolar y 60 mg semanales a partir de la edad escolar,

utilizando sulfato ferroso. (18)

Medidas para prevencion de anemia ferropénica

Existen varias estrategias implementadas a nivel mundial para aumentar la ingesta de hierro,

que incluyen:

1. Farmacoldgica: Uso de suplementos de hierro.
2. Adicion de hierro a los alimentos: Fortificacion de alimentos con hierro.
3. Orientacién alimentaria:
o Promover el consumo de alimentos ricos en hierro biodisponible.
La dieta es uno de los principales factores en los que se debe basar para que
individuo este sano, ya que los contenidos de hierro de los alimentos
condicionan su absorcion intestinal, como de origen animal, como carnes

rojas, pescados y aves, ademas de sus huevos, granos, verduras y frutas. (19)
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

La presente revision bibliogréfica, se llevo a cabo mediante la valoracion de documentos

cientificos en el campo odontoldgico, seleccionados de manera sistematica en diversas bases

de datos cientificas como Pubmed, Proquest y Google Scholar. Se centr6 especificamente

en las variables de caries (especialmente el desarrollo de caries de infancia temprana) y

anemia ferropénica (considerada como la variable independiente). En donde se recopilaron

articulos publicados en los Gltimos 5 afios, abarcando el periodo desde 2019 hasta 2023.

Gréafico 1:Diagrama de flujo del proceso de seleccion de fuentes de informacion

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos
(n = 255)

ProQuest: 232
Google Scholar: 13

PubMed: 10 —>

Numero de citas duplicadas
(n=3)

NuUmero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=252)

Numero de registros elegidos
(n=16)

Numero de estudios incluidos para la
investigacion
(n=13)

NUmero de registros excluidos
(n=236)
8 poblacion animales o adultos
218 no relacionado al tema
5 no texto completo

5 no se abrieron

NUmero de articulos
eliminados tras ser evaluados
completo para su elegibilidad:

(n=3)
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Los articulos cientificos obtenidos se sometieron a distintos filtros de exclusion e
inclusion, ademas del factor de impacto de la revista establecido en el Scimago Journal
Ranking (SJR), mismos factores que califican la calidad y la relevancia de los articulos
publicados en dichas revistas. En la bdsqueda inicial se encontr6 255 articulos
relacionados con la caries de infancia temprana y la anemia ferropénica, de los cuales se
eliminaron 3 articulos debido a que estaban duplicados, posteriormente, al someterlos a
los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo 16 articulos, y por ultimo se evalué los
articulos de relevancia sobre las variables dependientes e independientes, dando como
resultado un nimero de 13 publicaciones que resultaron de aplicacion para el presente

trabajo.

3.1. Tipo de investigacion

Estudio Descriptivo: La presente revision bibliografica busca determinar y establecer
criterios de la relacion entre la anemia ferropénica y la caries de infancia temprana, para
lo cual se emplearon diversas herramientas que permiten clasificar e identificar
informacion relevante de los distintos articulos cientificos recopilando informacion
selecta de las variables de investigacion establecidos previamente en la Revision

bibliogréafica.

Estudio Transversal: para lo cual se utilizaron articulos cientificos publicados en una
linea de tiempo especifica relacionados directamente con la anemia ferropénica y la
caries de infancia temprana.

Estudio Retrospectivo: se realizd la basqueda de informacion relevante y de

importancia para determinar si existe una relacion entre la anemia ferropénica y las

caries.

3.2. Disefio de investigacion

La metodologia PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion, y Resultado) se utiliza

para plantear la siguiente pregunta ¢Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y las
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caries de infancia temprana? “P” (Poblacion): Pacientes con anemia ferropénica; “I”
(Intervencidn): Pacientes que padezcan caries de infancia temprana; “C” (Comparacion):
Pacientes que tengas anemia ferropénica con o sin caries de infancia temprana; “O”

(Resultado/Outcome): establecer una relacion entre la anemia ferropénica y caries.

3.3. Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda:

Tabla 1. Criterios de seleccién de estudios

Componentes de estudio  Criterios

Tipo de estudio Estudios Observacionales
Estudios experimentales: ensayos clinicos aleatorios

Revisiones bibliograficas, metaanalisis

Poblacion - Pacientes pediatricos con anemia ferropénica
-Pacientes con caries de infancia temprana.
-Pacientes que presenten deficiencia de ferrotonina sérica

en relacién a la cavidad oral.

Idioma de la publicacién  Espafiol e Inglés

Disponibilidad del texto ~ Texto completo

Texto completamente gratuito

Tiempo de publicacion Ultimos cinco afios: 2019-2024

Criterios de inclusion

= Atrticulos de informacidn relevante acerca de las caries de infancia temprana y su
relacion con la anemia ferropénica.

= Atrticulos cientificos que fueron publicados en los ultimos 5 afios

= Revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados

Criterios de exclusién

= Articulos que carezcan de originalidad
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= Atrticulos que tengan relacion con el tema a tratar

= Articulos que tengan mas de 5 afios de su publicacion

3.4. Técnicas de recopilacion de datos

La estrategia de busqueda que se empleara para la obtencion de la informacion (til para
el desarrollo de la investigacion utiliza las combinaciones de booleanos con términos

MeSH/DeCS de la siguiente manera:

Tabla 2: Criterios MeSH/DeCS

Fuente Ecuacion de basqueda
Pubmed Iron deficiency, anemia and early childhood,caries
Proquest Iron deficiency, anemia and early childhood,caries
Google Scholar Caries Dental, Anemia Ferropénica,Nifios

Grafico 2: Afos de publicacion de los Articulos requeridos

Afios de publicacion de los Articulos requeridos

2023
4 ] 2022
2021
2 2020
2019

En el grafico Nro. 2 se puede evidenciar el total de articulos obtenidos relacionados con el
tema propuesto, que oscilan desde el afio 2019 al afio 2023, la muestra seleccionada fue un
total de 13 articulos cientificos recopilados en los buscadores cientificos como Google

Scholar, Proquest, y Pubmed, los cuales cuentan con un factor de impacto, que sustentan la
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calidad de los articulos seleccionados, obteniendo como resultados que el mayor numero de
publicaciones de articulos se dio en el afio 2020 con un total de 6 articulos, siguiéndole en
el aflo 2020, 2022,y 2023 donde se obtuvieron 2 articulos publicados en cada afio
correspondiente, y en el afio 2019 se obtuvo 1 articulo publicado de interés relacionados al

tema de investigacion.

Gréfico 3: Valoracion del factor de impacto segun el cuartil de la revista

Factor de Impacto segun el cuartil de la revista

Q4

Q3

Q2

1 i J
Q1

Q1 @Q2 1'Q3 OQ4

En el grafico Nro. 3 se evidencio el factor de impacto por cuartil de los 13 articulos
utilizados para la investigacion, los cuales definen la calidad de las revistas de donde
provienen, cada uno de los articulos seleccionados, de los cuales se evidencio claramente
que la mayoria de articulos presentaron un cuartil Q1 Y Q2, los cuales contienen las revistas
con mayor factor de impacto, seguido del Q4, con dos articulos posicionados en este cuartil,
y por ultimo 1 revista con un factor Q3. Demostrando que los articulos obtenidos para esta

revision bibliografica, se encuentran en el mayor rango de impacto.
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Grafico 4: Procedencia de los articulos

Pais de origen del articulo

Malasia
7%

India
31%
Nigeria
8%

Egipto
8%

Pakistan
8%

OMalasia Olran Nigeria O China OPakistan Egipto OIndia

El Gréfico Nro. 4 representa el origen de los articulos cientificos que radican en 8 paises a

nivel de Europa y Asia, la mayor parte de los estudios han sido publicados en China e India

con 4 articulos publicados en sus respectivos paises, seguido por Malasia, Nigeria, Pakistan,

Irdn y Egipto con 1 articulo publicado en cada pais.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Grafico 5:Resultados de los articulos, segun los autores, si la anemia ferropénicay la

caries de infancia temprana tienen relacion

Relacién entre anemia ferropénicay caries de infancia

temprana
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
1 2 3
SI BNO

En el grafico Nro. 5, se analiza segun los autores si se establece una relacion entre la caries
de infancia temprana y la anemia, segun los resultados obtenidos de sus investigaciones,
donde se obtuvo que el 76% de los autores establecen que, si hay una relacion, en contraste
el 24% considera que se deben hacer méas estudios para poder establecer una relacién entre

estas dos variables.
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Tabla 3: Estudios incluidos de la asociacion de caries de infancia temprana y anemia

ferropénica

N° Autor y Afio Tipo de Muestra Edad Parametro Resultado
estudio de estudio
1 Fah S M q Muestra de | La anemia puede afectar la
aheem S, Maqgsoo . . ; i i
S. Hasan A Imt?az . Estudio de 80 nifios 48 a 71|saliva (beta | iNMunidad Innata 'y
L ' ' | casos y . meses de | defensina-3 provocar una dlsmmuplon
Shaikh F, Farooqui ol ingresados dad h del nivel de HBD3 salival,
W. (2021) (17) controtes eda umana) aumentando asi la
(HBD-3) vulnerabilidad a las caries.
Existe una relacion
2 Gurunathan D, L .. - .
. Revision Ferritina bidireccional entre la
Swathi A, Kumar M. e - - L. . L
bibliogréafica sérica anemia ferropénica y la
(2019) (20) . ) .
caries de infancia temprana
3 e . Los niveles salivales
i/?anﬂcr?’ ;)I'abarzalc:il Metandlisi Hierro salival | de hierro y ferritina no
! : oubsaz ! etana 'S',S_ _y ; y sérico, | difirieron entre nifios con y
Sadeghi M, | un analisis | 12 articulos , . . .
. . - ademas de sin caries. Pero en examenes
Tadakamadla J, | secuencial de y 13 estudios . . .
Brand S. etal (2021 niveles de | de suero si existe una
;fn » etal ( ) | ensayos ferritina relacion entre la anemiay la
(21) caries.
4 Han R, Yue J, Lin H, Casos 2at El hilerroI en la sali\_/a_ puege
Du N, Wang J, Wang 136 nifios Na Hierro salival regular 1a composicion de
controles aros las comunidades
S, etal. (2021) (22) microbianas de la saliva oral
5 Nivel de
Mohamed W, Fadl R, Estudio hemoglobina | La CTI esta asociada con la
Thabet R, Helmi M, transversal 80 nifios - y  volumen | anemiay la mal nutricion
Kamal S (2021) (23) corpuscular de los nifios
medio
6 | Tantawi M, Schroth Si se establece una relacion
R,  Vukovic A, Revision ) i ) entre la anemia y la caries,
Kemoli A, etal. | Bibliogréafica pero es necesario un estudio
(2020)(24) mas detallado.
7 | Easwaran H, | Una revision 151 articulos | 0 a 6 afios | Hemoglobina, | Estas revisiones
Annadurai A, Muthu | sistemética y ferritina sistematicas  infieren una
M, Sharma A, Patil S, | un metanalisis sérica y asougmonfentre laCITy la
Jayakumar P, etal. volumen anemia —Terropenica. - Sin
2021) (25) corpuscular emba_rgo, es necesario mas
( p_ estudios para demostrar esta
medio (MCV) | relacion.
8 | Hussein A, Almoudi . Se necesita de mas estudios
Estudio Menores I
M, Hassan M, para comprobar si existe una
. .| transversal de i de 72 . ., .
Schroth R, Saripudin 120 nifios Saliva y suero | relacion, pues no existe una
casos y meses de ., .
B, Mohamad M controles od relacion en los estudios
(2021)(26) analizados.
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9 | Kaur H, Yeluri R, Niveles Se encontr6 una relacion
Garg N, Pathivada L, | Un estudio de De 246 Séricos de | inversa entre CIT, hierro
Atri Y (2023)(27) casos y 688 nifios A0S hierro y | sérico y niveles de ferritina
controles ferritina sérica
sérica.
10 Hemoglobina,
JI'S, Han R, Huang P, 12 estudios ZZ::Ictellna y j:ficiecnocrilzlzzehierr(lu(is m;:
Wang S, Lin H, Ma L Metanalisis - .
(2021)(28) de caso volumen prevalente en nifios con
corpuscular CIT.
medio
11 Si existe una relacion entre
la ferritina salival y la CIT,
Se ha
Rajkumaar J, Mathew . - ferritina Qes_cuble_rto que - !a
M. (2020)(29) 120 nifios 4 afios salival incidencia de candidiasis
oral aumenta notablemente
en
pacientes con anemia por
deficiencia de hierro,
12 | Libin X, Jiaying W, | Estudios  de Hemoglobina | La anemia ferropénica
Rui H, Yongliang W, | casos controles y hierro sérico | aumento el dafio patoldgico
Jin'Y (2023)(30) causado por la caries dental,
por la desmineralizacién
agravada del esmalte.
13 Ji S, Guan X, Ma L, investigacion sérfii:”t:?jrro La CIT tienes relacion, con
Huang P, Lin H, Han iransversal 1598 nifos 2 afos sériyco y la anemia p(?r deficiencia de
R (2022)(31) hemoglobina. hierro.

La tabla Nro. 3 muestra que de los 13 articulos obtenidos, donde 4 articulos estudian

Hemoglobina, ferritina sérica y volumen corpuscular medio, constatan que si hay una

relacion entre CIT Y la ADH, posteriormente se analizo 3 articulos han estudiado Hierro

salival y sérico, ademas de niveles de ferritina, donde los resultados muestran que en dos

articulos todos estos componentes tienen relacion con la anemia y uno dictamina que el

hierro salival no es un componente para determinar si existe una relacién al igual que otro

estudio hecho solo con hierro salival concuerda lo mismo, 2 articulos que han analizados

estudios de ferritina sérica, en los cuales se establece que se necesita mas estudios, para

comprobar una relacion entre las dos variables, 1 articulo se realizé con un examen de beta

defensina 3 humana, obtenida de una muestra de saliva la cual demuestra que si existe una

relacion en la anemia y la caries de infancia temprana, ademas de uno que estudia solo
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Hemoglobina y hierro sérico, donde menciona que si existe una relacion entre las dos

patologias y por ultimo 1 revision bibliogréafica evidencia que se necesita méas estudios para

establecer una relacion. Demostrando que la mayoria de los articulos analizados demuestran

que si hay una relacién entre la anemia ferropénica y la caries de infancia temprana.

Tabla 4: Caracteristicas de la anemia ferropénica que se relacionan con la caries de infancia

temprana.

Autores

Caracteristicas de la anemia

ferropénica

Relaciéon con la caries de infancia temprana

aumenta notablemente en pacientes
con anemia por deficiencia de hierro.

17 La anemia por deficiencia de hierro, | La anemia afecta la inmunidad innata, lo que puede
disminuye los efectos bactericidas, | aumentar la vulnerabilidad a la caries en nifios
debido a que la disminucién del | menores de 71 meses.
hierro, provoca una baja respuesta
inmunitaria.

(20) Los niveles bajos de hemoglobina, | Cuando hay anemia los iones de hierro no
depresion en la produccion de | precipitaran sobre la superficie del esmalte que los
glébulos rojos disminuyendo la | hace menos resistentes a los acidos, ademéas no se
respuesta inmunitaria. producen cristales de éxidos de hierro hidratados que

ayudan a la reposicion de minerales.

(21) El desequilibrio nutricional producto | Al haber un desequilibrio nutricional es mas
de la anemia, podrian tener un mayor | probable que haya una disminucién de las defensas
riesgo al momento de desarrollar | de los nifios.
caries dental.

(22) El hierro en la saliva puede regular La anemia por deficiencia de hierro dafian el
la composicion de las comunidades | equilibrio microecolégico bucal y causan caries
microbianas de la saliva oral.

(23) La anemia por deficiencia de hierro | El hierro tiene gran afinidad por las partes organicas
podria obstaculizar los mecanismos | del esmalte y su disminucion puede provocar una
defensivos  orales, como la | disminucion de la capacidad para reponer los
produccién de saliva. minerales perdidos durante la desmineralizacion

(24) La anemia ferropénica, tiene como | la deficiencia de hierro, pueden provocar defectos en
consecuencia una disminucién de | el esmalte haciéndola &spera y propensa a la
hierro en la sangre. acumulacion de placa, también puede causar

hipofuncion de las glandulas salivales, y su
capacidad amortiguadora.

(25) La desnutricién tiene un impacto La reduccion del flujo salival afecta la capacidad
adverso en la calidad de la salivaen | amortiguadora de la saliva, el hierro tiene un efecto
la primera infancia. cariostatico.

(27) El desequilibrio nutricional | Afecta el sistema inmune aumentando la
desarrolla como resultado de la CIT | vulnerabilidad a la caries en nifios.

(28) La Anemia produce un equilibrio | influye en la secrecion salival y en la capacidad
nutricional que puede afectar el | amortiguadora, disminuyen la caracteristica
depdsito de hierro. anticaries y aumenta el factor de virulencia de

streptococus mutas

(29) la incidencia de candidiasis oral | El hierro tiene un efecto cariostatico. pero la falta

de hierro debido a la anemia y C. Albicans podria
obstaculizar el resultado.
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(30) Las deficiencias nutricionales de la
anemia por falta de hierro tienen una
alta prevalencia de caries

el hierro tiene un efecto inhibidor significativo
sobre el crecimiento de S. mutans.

(31) La anemia puede provocar una
disminucién de las funciones de las
glandulas salivales.

El hierro tiene propiedades anticaries, inhibe la
actividad de S. Mutans, factores de virulencia,
ademéas de una secrecion salival reducida y una
capacidad amortiguadora deficiente

Segun la tabla Nro. 4 determina que la anemia por deficiencia de hierro puede provocar un

desequilibrio nutricional, disminucién de la respuesta inmune y una alteracién de las

glandulas salivales, provocando asi que se produzca la caries de infancia temprana entre las

caracteristicas mas destacadas para comprobar su relacién tenemos que 23% de los articulos

demuestras que esto es debido a la baja respuesta inmune que se provoca, el otro 23%

articulos demuestran que la disminucion de hierro en la sangre puede provocar defectos y

gue no se produzca una capa protectora en el esmalte, el otro 15% articulos proponen que se

debe a la disminucion del flujo salival, que tiene una capacidad amortiguadora del Ph y el

39% concuerda que el hierro tiene un efecto inhibidor significativo sobre el crecimiento de

S. mutans.
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4.2.Discusion

El analisis de la relacion entre la anemia, en particular la anemia ferropénica, y la caries
dental en la infancia ha sido ampliamente investigado a través de diferentes tipos de estudios.
A continuacion, se discuten los hallazgos clave de diversos estudios que exploran esta

asociacion.

El estudio de Faheem S et al. (17) revela que la anemia puede afectar la inmunidad innata,
provocando una disminucion en los niveles de beta defensina-3 humana (HBD-3), la cual se
encuentra en la saliva. Esta disminucién puede aumentar la vulnerabilidad de la caries en los
nifios, sugiriendo un vinculo directo entre la anemia y la salud dental a través de la inmunidad
oral. Asimismo, el trabajo de Han R et al. (22) sugiere que la disminucion del hierro puede
provocar, un aumento en las comunidades microbianas, debido a la baja respuesta de la

inmunidad innata lo que podria tener implicaciones en la salud dental de los nifios.

En cambio, en los estudios de Gurunathan D et al. (20) y Folayan M et al. (24) encontraron
que existe una relacion bidireccional entre la anemia ferropénica y la caries de infancia
temprana. Esta relacion sugiere que no solo la anemia puede predisponer a los nifios a
desarrollar caries, sino que las caries también pueden contribuir a la aparicion de anemia,
posiblemente debido a la mala nutricion que provoca la sintomatologia de la caries dental.
Asi mismo Investigaciones recientes, como las de Kaur H et al. (27) y Ji S et al. (28),
confirman la prevalencia ADH en nifios con CIT sugieren una relacion inversa entre los
niveles séricos de hierro y ferritina con la incidencia de caries, apoyando la hip6tesis de que
la deficiencia de hierro puede predisponer a los nifios a desarrollar caries.

Por otro lado, Sharifi R et al. (21) observaron que los niveles de hierro y ferritina en la saliva
no difieren significativamente entre nifios con y sin caries. Sin embargo, los exdmenes
séricos si muestran una relacion entre la anemia y la caries. Esto indica que los niveles de
hierro en el suero son mas reveladores de la relacion entre anemia y caries que los niveles

en la saliva.

Asi mismo, Mohamed W et al. (23) y Easwaran H et al. (25) apoya que existe una asociacion

entre la anemia y la caries, aunque reconocen la necesidad de mas estudios para confirmar
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estos hallazgos. Esta interconexion sugiere que las intervenciones nutricionales podrian ser
cruciales para prevenir la caries dental en poblaciones vulnerables, en contraste con Hussein
AS et al. (26) niega totalmente la relacion entre la anemia ferropenica y la caries de infancia

temprana.

Libin X et al. (30) observaron que la anemia ferropénica aumenta el dafio patolégico del
diente debido a la desmineralizacion agravada del esmalte, debido a que los iones de hierro
se precipitan sobre la superficie del esmalte como recubrimientos delgados resistentes a los
acidos. Este hallazgo destaca la importancia de mantener niveles adecuados de hierro para
proteger la integridad del esmalte dental en los nifios, demostrando que la anemia tiene una
relacion importante con la CIT, concordando con Ji S et al. (31) que si existe una relacion

entre la anemia ferropénica y la caries de infancia temprana.

33



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La mayoria de los estudios indican una relacion significativa entre la anemia
ferropénica y la caries de infancia temprana, con varios mecanismos potenciales
explicando esta asociacion. Los niveles de ferritina y hierro, tanto en saliva como en
suero, son parametros comunes evaluados en los estudios. Los resultados son mixtos,
pero varios estudios sugieren una relacion bidireccional entre los niveles de hierro y
la prevalencia de caries. Aunque algunos estudios indican la necesidad de
investigaciones adicionales para establecer con mayor claridad las relaciones

observadas.

Ademas, los estudios revisados destacan que la anemia compromete la inmunidad
innata de los nifios, aumentando su vulnerabilidad a la caries, ademas de que la
deficiencia de hierro impide la precipitacion de iones de Fe en el esmalte dental,
haciéndolo menos resistente a los acidos y disminuyendo la capacidad de reposicion
de minerales, lo que favorece la aparicion de caries. Asimismo, se menciona que el
desequilibrio nutricional y la reduccion del flujo salival debido a la anemia
disminuyen las defensas y la capacidad amortiguadora de la saliva, exacerbando el
riesgo de caries. De igual manera, el hierro posee propiedades cariostaticas e
inhibidoras del crecimiento de S. mutans, una bacteria implicada en la formacién de
caries, lo que subraya la importancia del hierro en la prevencion de esta enfermedad
dental en los nifios y su influencia en desarrollo de caries de caries de infancia

temprana.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda promover una dieta rica en hierro, incluyendo alimentos como carnes
magras, legumbres, espinacas y cereales fortificados, ademas de asegurarse de que
los nifios reciban una nutricién adecuada para mantener niveles 6ptimos de hierro y
otros nutrientes esenciales, conjuntamente mejorar el estilo de vida de los nifios junto
con una adecuada higiene bucal. Esta estrategia integral no solo fortalecera la salud
bucal, sino también el bienestar general de los nifios, permitiéndoles desarrollarse

plenamente y con una mejor calidad de vida.

Ademas, se recomienda realizar chequeos regulares con el pediatra para controlar los
niveles de hierro sérico y ferritina y visitas regulares al dentista para identificar y

tratar tempranamente la caries dental y otras condiciones de salud bucal.
También se recomienda realizar estudios de corte longitudinal, acerca de esta

relacion para comprobar, cudl es el mecanismo por el cual la deficiencia de hierro

puede ser tan perjudicial para la cavidad oral.
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