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RESUMEN 

El objetivo de esta revisión de la literatura es analizar la relación entre la dieta y la caries 

dental en niños de 0 a 14 años en artículos publicados desde el año 2016 hasta 2021 en la 

base de datos PUBMED, empleando como palabras de búsqueda Diet, Dental Caries, Child, 

Cross Sectional Study junto con el conector booleano AND. De 73 artículos encontrados, 

fueron considerados 18 artículos los cuales fueron revisados y expuestos en este trabajo. 

Obteniendo como resultado que la caries es una consecuencia de la ingesta de carbohidratos 

fermentables y ciertos alimentos actúan como protectores de esta enfermedad.  

 Palabras clave: caries dental, dieta, niños 
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RESUMEN 

El objetivo de esta revisión de la literatura es analizar la relación entre la dieta y la caries 

dental en niños de 0 a 14 años en artículos publicados desde el año 2016 hasta 2021 en la 

base de datos PUBMED, empleando como palabras de búsqueda Diet, Dental Caries, Child, 

Cross Sectional Study junto con el conector booleano AND. De 73 artículos encontrados, 

fueron considerados 18 artículos los cuales fueron revisados y expuestos en este trabajo. 

Obteniendo como resultado que la caries es una consecuencia de la ingesta de carbohidratos 

fermentables y ciertos alimentos actúan como protectores de esta enfermedad.  

Palabras clave: caries dental, dieta, niños  
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ABSTRACT 

The aim of this literature review is to analyze the relationship between diet and dental caries 

in children from 0 to 14 years in articles published from 2016 to 2021 in the PUBMED 

database, using as search words Diet, Dental Caries, Child, Cross Sectional Study together 

with the boolean connector AND. Around 73 articles were found, we considered 18 articles 

which were reviewed and exposed in this article. Obtaining as a result that cavities is a 

consequence of the intake of fermentable carbohydrates and certain foods act as protectors 

of this disease.  

Keywords: dental caries, diet, child 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una disbiosis de etiología multifactorial que se desarrolla por medio de 

un biofilm (Moreno & Lara, 2020), asociado a la fermentación de carbohidratos simples 

como sacarosa, por microorganismos orales, especialmente por Streptococcus mutans y 

Lactobacillus acidophilus (Mathur & Dhillon, 2018). Existen factores contribuyentes como 

el nivel socioeconómico, la susceptibilidad del diente, flujo y capacidad tampón de la saliva, 

higiene bucal, genética, dieta, entre otros elementos (Espinoza Solano & León Manco, 

2015), que aportan al progreso de caries dental en los pacientes, de no modificarse no se 

puede reducir la cantidad de microorganismos (Meyer & Enax, 2018). 

Dentro de la dieta podemos encontrar a los azúcares libres, monosacáridos y disacáridos los 

cuales son añadidos en un 80% en los alimentos (Van Loveren, 2019) como miel, jugos 

artificiales, jugos de frutas, caramelos y, productos lácteos, a excepción de la leche (Sluik et 
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al., 2016) proporcionando efectos sensoriales a los alimentos y promoviendo su disfrute, 

pero no son un componente necesario de la dieta en niños sanos (Fidler Mis et al., 2017) 

siendo consideradas como el principal factor de riesgo para la caries dental (García et al., 

2017). Por lo cual, la Organización Mundial de la Salud (OMS) aconseja una reducción de 

la ingesta de azúcar al 5-10% de la energía dietética total consumo (WHO, 2018). 

La nutrición y la salud bucal son inseparables pues las personas que viven con una 

alimentación alta en carbohidratos tienen mayor prevalencia de caries (Gondivkar et al., 

2019). Los países en vías de desarrollo, han experimentado una transición de dietas 

tradicionales basadas en la agricultura a dietas ultra procesadas y ricas en azúcar, 

especialmente para los niños (Tsang et al., 2019) haciendo que Latinoamérica tenga una alta 

la prevalencia de caries. En Ecuador existen 5 016 961 niños entre 0 y 14 años (INEC, 2020) 

donde estudios describen la presencia de caries en 75,6% en la población escolar (Viteri-

García et al., 2020). 

Si bien que la frecuencia de ingesta y la variación de alimentos dentro de la dieta aportan 

directamente al desarrollo de caries dental (Hujoel & Lingström, 2017), llevándonos a 

considerar los hábitos dietéticos como elementos influyentes en la salud oral (Monteagudo 

et al., 2015) como odontólogos es necesario se conocería la influencia positiva o negativa de 

los alimentos en la enfermedad caries dental por tanto se plantea analizar la relación entre la 

dieta y la caries dental en niños de 0 a 14 años mediante una revisión de la literatura de 

artículos publicados desde el año 2016 hasta 2021. 
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MÉTODOLOGÍA 

Se presenta una investigación de tipo descriptivo con una búsqueda organizada en la base de 

datos PUBMED, respondiendo a la estrategia PICO planteada, mediante de la utilización de 

las palabras claves y la utilización del operador booleano AND: “Diet”, “Dental Caries”, 

“Child”, “Cross Sectional Study”. Se consideraron artículos publicados entre los años 2016-

2021, de los cuales, se encontraron 73 artículos, de estos, 6 artículos fueron descartados por 

ser revisiones, 18 sobre índice de masa corporal, y 31 por considerar otros factores como, 

diabetes, obesidad, niños con diversidad funcional, síndromes, desgaste dental, vitamina D, 

fluoruros, hábito de succión, humo de tabaco, agresión intrafamiliar, estudios 

microbiológicos y estudios dirigidos a las madres o profesionales de la salud.  

De esta manera, se seleccionaron 18 artículos, tomando en cuenta los objetivos expuestos, 

la metodología empleada, así como los resultados relevantes para esta investigación que 

fueron validados por un segundo investigador.  

HALLAZGOS 

Se encontraron 18 estudios (Elamin et al., 2018)(Morikava et al., 2018)(Tsang et al., 

2019b)(Tenelanda-López et al., n.d.)(Gutiérrez. M, 2016)(Arheiam et al., 2020)(Prada, 

2020)(Su et al., 2018)(Su et al., 2018)(Nota et al., 2020)(Elidrissi & Naidoo, 2016)(da 

Silveira et al., 2018) publicados entre 2016 y 2021. Los trabajos estaban escritos en inglés y 

las edades de los pacientes estaban entre los 6 meses hasta los 12 años. Fueron realizados en 

14 países: Emiratos Árabes Unidos, Brasil, Nepal, Ecuador, Libia, España, China, Italia, 

Sudán, Australia, Puerto Rico, México, Polonia, Arabia Saudita y Reino Unido. Se 
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encontraron estudios transversales que constaban de cuestionarios dirigidos a los padres y 

examinación oral a los niños. Se escribió los resultados más relevantes de los artículos 

tomando en cuenta dos ámbitos fundamentales como es alimentación que promueve la caries 

y los alimentos que actúan como factor protector. 

ALIMENTOS QUE PROMUEVEN LA CARIES 

Consumo de azúcar 

Mas del 99% de los niños que comían alimentos contienen azúcar cada día y solo un 

porcentaje muy bajo del 0.4% reportaron que no comían ese tipo de alimentos haciendo que 

el índice CPOD aumenta, cuando aumentaban los momentos de azúcar por día en un rango 

de 1.4 cuando es una vez por día y 2.8 por tres o cuatro momentos de azúcar (Elidrissi & 

Naidoo, 2016). La ingesta de alimentos azucarados fue asociada positivamente con el CPOD. 

Los niños que habían tenido caries consumieron con mayor frecuencia alimentos con alto 

contenido de azúcar que aquellos que estaban libres de caries (Elamin et al., 2018). La 

cantidad de contacto diarios con comida potencialmente cariogénica fue asociada con caries 

no tratadas y con una gran cantidad de preescolares con al menos un diente con caries 

(Morikava et al., 2018). Los niños que comían 4 veces al día o más, están menos expuestos 

al riesgo de desarrollar caries en comparación a los que solo comen de 1 a 3 veces por día 

(Nota et al., 2020). 

El cuartil más alto de la ingesta total de carbohidratos (>260 g/d) tuvo mayores 

probabilidades de caries. El cuartil más alto de ingesta de sacarosa (>52g/d) también tenían 

mayores probabilidades de caries en comparación con el cuartil más bajo >21 mg/d. También 
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encontraron una asociación significativa con la ingesta de fructosa (Palacios et al., 2016) 

Además, la falta de alimentación mixta y el consumo de dos o más bocadillos azucarados 

entre comidas se asociaron predominantemente con la experiencia de caries dental (p <0.05) 

(Alhabdan et al., 2018). 

Los factores asociados a la prevalencia de caries y de índice CPOD fueron los de edades más 

avanzadas, las áreas rurales, consumo de dulces antes de dormir, historial de visitas al 

dentista, los bajos recursos económicos de la familia y el bajo nivel de educación de los 

padres (Li et al., 2020). Además, la alta prevalencia de caries dental está asociada con la 

edad, con el bajo nivel de educación de los padres, cuando los padres no ayudan con el 

cepillado, cuando los padres o cuidadores desconocen los hábitos saludables de alimentación 

como la frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas o consumo de dulces en la noche o 

antes de dormir (Su et al., 2018). 

Snacks 

Las frituras o snacks como papas fritas, galletas, pasteles, donas, pancakes, postres entre 

otras son las principales fuentes de sacarosa  (Palacios et al., 2016) donde 1 de 4 niños 

consumen  (Tsang et al., 2019) 36.8% semanal (Tenelanda-López et al., 2020) y la frecuencia 

de consumo de azúcar libre antes de acostarse es un predictor de la experiencia de caries, 

aumentando la probabilidad en un 3.6 (Goodwin et al., 2017). 

Dulces 

Existe una gran variedad de dulces o golosinas sin embargo, los autores mencionan al 

chocolate y los caramelos masticables como un factor de riesgo para el aumento de lesiones 
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cariosas (Guizar et al., 2016). Además, el consumo de porciones de chocolate era mayor en 

los niños que tienen un índice CPOD elevado comparado con los que son libres de caries 

aumentando la probabilidad de desarrollo de caries en la dentición primaria en un 52% 

(Arora et al., 2017) y a su vez aumenta las probabilidades en un 27% de que los niños visiten 

el dentista en los últimos 6 meses (John et al., 2017). 

Jugos o bebidas 

Para este grupo se encontró tres principales azucares la sacarosa, fructosa e inositol. La 

principal fuente de sacarosa son los jugos, bebidas azucaradas de té, naranja, limón. Y de 

fructosa son las sodas de cola y limón, los jugos de fruta como manzana, uva y arándano, tes 

saborizados y los jugos de 100% de fruta natural. Y para el inositol, la principal fuente es el 

jugo de naranja en 89%(Palacios et al., 2016). 

Los jugos, bebidas azucaras y sodas llegan pueden llegar a aumentar de lesiones cariosas 

(Guizar et al., 2016) y su severidad está directamente relacionada con la frecuencia de 

consumo aunque pocos niños consumen soda u otros jugos diariamente (Tsang et al., 2019a). 

La sacarosa y la fructosa es más elevada en los que tienen caries a las 3pm y 5pm. Inositol 

era consumido muy temprano en la mañana y muy de noche particularmente en los que 

tienen caries. (Palacios et al., 2016) A mayor cantidad de bebidas azucaradas más altas 

elevado el índice CPOD en los niños que aumentando la probabilidad de desarrollo de caries 

en la dentición primaria en un 52% (Arora et al., 2017). 
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ALIMENTOS QUE DISMINUYEN LA CARIES 

Los niños que viven en las zonas rurales al no desayunar regularmente y no consumir 

verduras a diario tienen un índice CPOD más alto (da Silveira et al., 2018) un menor 

consumo de frutas frescas y el consumo frecuente de refrescos y leches aromatizadas, se 

asociaron significativamente con la caries dental con una razón de probabilidades de 11,6, 

5,3 y 7,7, respectivamente (Alhabdan et al., 2018). 

Mientras que la prevalencia de caries disminuye en un 4% con el consumo de comidas 

saludables (Morikava et al., 2018) pues se observó que aquellos que consumían fruta de 2 a 

4 días en la semana disminuían el índice CPOD en un 28.2% (Tenelanda-López et al., 2020). 

La provisión de agua, la leche sin azúcar y las zanahorias al igual que la fruta son 

considerados como un factor protector de caries en edad temprana (Guizar et al., 2016) 

(Olczak-Kowalczyk et al., 2021).   

DISCUSIÓN 

La dieta y la caries están relacionadas pues resulta ser consecuencia de la ingesta de 

carbohidratos fermentables que incluyen sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa, maltosa y 

almidón (Hujoel & Lingström, 2017) la cual se encuentra en snacks, jugos, dulces.  Las 

probabilidades de caries también aumentaron significativamente en los niños cuyo 10% de 

la ingesta total de energía provenía del total de azúcares pues el consumo frecuente de azúcar 

es un factor significativo que proviene de varios alimentos como frutas, papas fritas, 

verduras, dulces, bebidas, carne, pescado, lácteos y cereales los cuales son consumidos por 

lo menos una vez a la semana (Elamin et al., 2018) (Tsang et al., 2019a)(Su et al., 2018) 
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(Elidrissi & Naidoo, 2016) (Palacios et al., 2016). El consumo de alimentos saludables como 

la leche y agua simple,  zanahoria, snacks saludables como la fruta en natura, sándwiches 

reduce en un 4%  la prevalencia de caries  (Guizar et al., 2016) (Morikava et al., 2018) 

mientras que el no consumo de frutas y verduras son más propensos a tener un CPOD más 

alto (da Silveira et al., 2018) (Alhabdan et al., 2018). Además, se considera importante que 

la ingesta de cualquier alimento sea con horarios específicos, que los niños tengan un 

desayuno ideal, un lunch, un almuerzo y la cena disminuyendo los momentos de azúcar antes 

de acostarse, pues el consumo de azucares libres  antes de la hora de dormir o aquellos niños 

que se quedan con el biberón en la boca  (Su et al., 2018) (Alhabdan et al., 2018) aumentan 

en un 2, 4 la probabilidad de que se generen cavidades (Goodwin et al., 2017). 

El índice CPOD se ve elevado en aquellos niños que vivían en zonas rurales, que no 

consumían un desayuno, que consumían chocolate y que no tenían visitas periódicas al 

odontólogo y (da Silveira et al., 2018) (Li et al., 2020) (Arora et al., 2017) Aquellas visitas 

al odontólogo fueron por chequeos rutinarios, traumas, aplicación de sellante. Pero un 6.8% 

acude a consulta por dolor, dificultad para hablar o mala oclusión (Elamin et al., 2018) 

correlacionando el dolor con la malnutrición crónica (Tsang et al., 2019a). Un factor 

individual que se observo es la frecuencia de cepillado el cual está asociado al desarrollo de 

caries, pues un cepillado irregular promueve esta enfermedad (Elamin et al., 2018) (Prada, 

2020) (Olczak-Kowalczyk et al., 2021) (Alhabdan et al., 2018) mientras que aquellos que 

cepillaban sus dientes con regularidad tenían un índice CPOD más bajo (Elidrissi & Naidoo, 

2016). Otro factor individual a considerarse es el socioeconómico pues el nivel de educación 

de los padres y su nivel de ingresos, o si viven en una zona rural  y también la nacionalidad 
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o etnia se asocia a un CPOD más alto en los niños (Elamin et al., 2018) (da Silveira et al., 

2018) (Li et al., 2020) (Prada, 2020), pero en las zonas urbanas o quienes estén cerca de 

tiendas tienen también acceso a alimentos y bebidas azucaradas (Nota et al., 2020)(Tsang et 

al., 2019a) haciéndolos predisponentes a caries.  

Si bien la caries al ser una enfermedad origen multifactorial este estudio se enfocó 

principalmente en la dieta, sin embargo, se observó que hay una relación con dos elementos 

esenciales como la higiene dental, y el factor socioeconómico familiar, por lo cual sería 

importante conjugar todos estos elementos pues la omisión de estos nos limita a tener una 

respuesta global de esta enfermedad. Abordar con éxito las enfermedades bucales implica 

cambios en el comportamiento de salud como la dieta, y una comprensión profunda de los 

determinantes genéticos y biológicos en su interacción con factores sociales, físicos y 

económicos (Peres et al., 2019). Otra de las limitaciones es que este estudio en su criterio 

excluyó a el índice de masa corporal (IMC) dejando de lado a este grupo de estudio el cual 

se debe considerar en futuras investigaciones a los niños con obesidad y sobrepeso pues son 

más vulnerables a la caries dental (Manohar et al., 2020). 

Como odontólogos es necesario enfatizar hábitos de higiene, la restricción de azúcares y las 

visitas al odontólogo (Seow, 2018). El odontopediatra tiene el deber de ser el odontólogo de 

la madre, antes que el del niño. Se debe educar a las madres sobre su alimentación e higiene 

bucal y sobre la correcta nutrición del niño, a partir del primer mes de edad, limitando la 

ingesta de azúcares del niño y evitando los azúcares libres hasta los 2 años; Los dentistas 

deben informar a los padres cuándo deben comenzar a lavarse los dientes y cuándo se 

necesita fluoruro(Paglia, 2019). La educación y promoción de la salud bucal, especialmente 
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de las zonas rurales, debe intensificarse para reducir la desigualdad entre las zonas urbanas 

y rurales. Además, generar interconsultas con los nutricionistas de cada uno de nuestros 

pacientes permitirán un ajuste de en su dieta y la creación de diarios dietéticos, esto nos 

permitirá prevenir, educar y mejorar la salud oral y general de muchos niños. 

CONCLUSIONES 

Esta revisión de la literatura relacionó la dieta y la caries dental en niños de 0 a 14 años de 

artículos publicados desde el año 2016 hasta 2021 donde los carbohidratos fermentables son 

el principal factor de riesgo y de la misma forma hay alimentos protectores de que previenen 

esta enfermedad. Se debe concientizar a los padres la importancia de que el factor dietético 

puede comprometer no solo la salud general del paciente pediátrico sino también la salud 

oral.  
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