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 Resumen  

 Objetivo: establecer las relaciones entre la presencia Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE) 
en dentición temporaria, la Caries de Infancia Temprana (CIT) y el estado nutricional en niños 
asistentes a dos centros de prevención y tratamiento de la desnutrición infantil, en Mendoza, Rep. 
Argentina. Materiales y método: Sobre un total de 307 niños entre 12 y 71 meses de edad (151 
eutróficos y 156 con desnutrición infantil), previo consentimiento parental, se registraron ceod y 
ceos según categorías de caries activas ICDAS II 2 a 6, y presencia/ausencia de DDE. Se 
determinaron las distribuciones de frecuencias y pruebas de asociación no paramétricas con p≤ 
0,05. Resultados: el 47.6% de los niños estudiados presentó DDE, siendo más prevalente en niños 
con desnutrición (X2=13.063; p= 0,00). Se registró una asociación estadísticamente significativa 
entre la presencia de DDE y ceod (U de Mann Whitney= 9945, p=0,015) y ceos (U de Mann 
Whitney= 10044,5, p=0,021). En los niños que presentaron DDE (n=146), el grupo con desnutrición 
presentó valores de ceod mayores que el eutrófico (U de Mann Whitney=2034, p= 0.044). 
Conclusiones: los DDE fueron más prevalentes en los niños con desnutrición, y se relacionaron 
positivamente en este grupo de estudio con CIT. 

Palabras clave: Defectos del desarrollo del esmalte- Desnutrición- Caries. 
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Abstract 

Objective: to establish the relationships between the presence of Enamel development defects 
(EDD) in the temporary dentition, the Early Childhood Caries (ECC) and the nutritional status of 
children attending two centers for the prevention and treatment of child malnutrition, in 
Mendoza, Rep. Argentina. Materials and method: On a total of 307 children between 12 and 71 
months of age (151 eutrophic and 156 with child malnutrition), with prior parental consent, dmft 
and dmfs were recorded according to ICDAS II categories of active caries 2 to 6, and 
presence/absence of EDD. Frequency distributions and nonparametric association tests with 
p≤ 0.05 were determined. Results: 47.6% of the children studied presented EDD, being more 
prevalent in children with malnutrition (X2=13.063; p= 0.00). A statistically significant 
association was recorded between the presence of DDE and dmfs (Mann Whitney U= 9945, 
p=0.015) and dmfs (Mann Whitney U= 10044.5, p=0.021). In the children who presented DDE 
(n=146), the malnourished group presented dmft values higher than the eutrophic group (Mann 
Whitney U=2034, p= 0.044). Conclusions: EDD were more prevalent in children with malnutrition, 
and were positively related in this study group with ECC. 

Keywords: Enamel Development Defects, Malnutrition, Caries. 

 

Introducción 

La relación entre desnutrición infantil y caries ha sido vinculada con la presencia de 
defectos del desarrollo del esmalte (DDE). Éstos hacen referencia a fallas o alteraciones 
durante los procesos de amelogénesis en sus aspectos tanto fisiológicos como 
bioquímicos 1. Estos defectos pueden ser referidos a la cantidad de tejido formado 
(hipoplasia) o de calidad de mineralización (hipomineralización u opacidad)2. 
Numerosas son los factores que pueden interferir en el proceso de la amelogénesis, 
destacándose los físicos (traumas), químicos (fármacos, fluoruros), biológicos 
(infecciones), genéticos, y condiciones sistémicas, entre las que se encuentran la 
desnutrición y las deficiencias de minerales (calcio o fosfatos,) de vitamina D o de 
proteínas3,4. 

En un estudio de cohorte llevado a cabo en Brasil, se evaluaron 226 niños desde los 
12 meses a los 36 meses de edad, concluyendo que la desnutrición, el déficit de 
vitaminas A y D y las infecciones en la primera infancia pueden estar asociadas a los 
defectos de esmalte5. Su presencia ha sido positivamente asociada al desarrollo de 
Caries de la Infancia Temprana (CIT)6,7,8. Das y colaboradores (2016) en un estudio in 
vitro revelaron que el esmalte de dientes con CIT en comparación con el esmalte de 
dientes exfoliados sanos, poseía una tasa de Calcio/ Fosfato menor en los elementos 
cariados9. En un estudio realizado en Cartagena, Colombia, en una población de 180 
niños se encontró asociación entre desnutrición e hipoplasia de esmalte y entre riesgo 
de desnutrición y fluorosis dental, pero no entre malnutrición y otras patologías bucales 
como caries10. Masterson y col. (2017) describieron en la Amazonía boliviana una forma 
específica de hipoplasia en incisivos centrales en adolescentes que en la infancia 
temprana habían sufrido desnutrición e infecciones parasitarias11. Asimismo, en un 
estudio llevado a cabo en Brasil, los autores determinaron una prevalencia de DDE del 
29,9 % en niños entre 3 a 5 años, hallándose una asociación estadísticamente 
significativa entre los DDE y con el déficit nutricional12. En relación a caries, Seow y col. 
(2014) revelaron en sus resultados una fuerte asociación con DDE13, corroborada en un 
estudio llevado a cabo en Florianópolis, Brasil, con caries en dientes anteriores14. En dos 
estudios realizados en Nigeria se pudo establecer relaciones estadísticamente 
significativas entre DDE y niños con desnutrición en sus diversos grados, aunque no así 
entre estado nutricional y CIT15,16. 
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En Mendoza, Argentina, se informó una prevalencia de caries en niños de edad 
preescolar con desnutrición infantil del 48,2%17. En base a ello, y con el fin de aportar 
datos que puedan profundizar en posibles factores de riesgo para caries en esta 
población infantil tan vulnerable, el presente trabajo se ´propuso poner de manifiesto la 
relación entre los defectos del desarrollo del esmalte, la Caries de la Infancia Temprana 
y el estado nutricional en niños menores de 5 años de edad de la Provincia de Mendoza, 
República Argentina. 

Metodología 

Sobre una muestra intencionada de 307 niños entre 12 y 71 meses de edad, se llevó 
a cabo un estudio descriptivo transversal correlacional. Se constituyeron dos grupos de 
estudio: 156 niños con desnutrición infantil y 151 niños eutróficos. Esta muestra se 
conformó con niños asistentes al Centro de Prevención de Desnutrición Infantil y 
Promoción Humana de Las Heras y al Hospital Teresa de Calcuta, de la Fundación 
Cooperadora de la Desnutrición Infantil (CONIN) de Mendoza en 2018 y 2019, y con 
niños que formaron parte de las campañas preventivas extramurales de CONIN en 2019 
y 2020. Los padres o tutores legales brindaron su conformidad escrita para la 
participación de los niños en el Proyecto. Se excluyeron aquellos individuos que 
presentaron enfermedades sistémicas diagnosticadas, conductas que imposibilitaren el 
desarrollo de las prácticas, o dentición temporaria incompleta. Por razones éticas todos 
los niños que conformaron la muestra fueron incluidos en un programa preventivo de 
salud bucal dirigido a la madre y el niño, basado en técnicas de higiene bucal, asesoría 
en dieta y alimentación, y derivación de tratamientos odontológicos necesarios hacia 
prestadores de la red de salud local. 

Variables e indicadores 

a- El diagnóstico de estado nutricional se obtuvo como dato secundario contenido en las 

Historias Clínicas institucionales, determinados a través del puntaje z para peso/talla, 

peso/edad, talla/edad, índice masa corporal/edad y perímetro cefálico/edad y 

procesados en el sistema ANTRHO (OMS)18. 

b- El estado dental se registró a través de:  

c- Índices ceod y ceos19, pero incluyendo en la categoría “cariado” (“c”) las lesiones de 

esmalte no cavitadas y de esmalte visibles con saliva, o esmalte/dentina cavitadas, 

según categorías de ICDAS II 2 a 6 para caries activas20. 

d- Presencia de DDE en cualquiera de sus tipos: Opacidad demarcada, Opacidad difusa o 

Hipoplasia21. Se determinó como variable dicotómica: presencia/ ausencia. 

Para el examen clínico se utilizó el método visual utilizando el criterio de diagnóstico 
y de actividad de ICDAS II, con dos investigadores calibrados (Kappa inter 
examiandores= 76% y 81%; Kappa Intra calibrador: 82% y 85%). Se determinaron las 
distribuciones de frecuencias para defectos de esmalte, según estado nutricional. Para 
determinar diferencias entre variable estado nutricional y presencia de DDE se realizó 
prueba de Chi cuadrado. Se realizaron pruebas U de Mann Whitney para establecer la 
posible asociación entre DDE y ceod y ceos y para determinar las posibles relaciones 
entre el estado nutricional y el estado dental para caries en los subgrupos con y sin DDE. 
El estudio estadístico de los datos se procesó con SPSS software Nº 17.0. Se consideró 
un nivel de significación p ≤0,05. 
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Resultados 

El 47.6% de los niños estudiados presentó DDE, no hallándose diferencias 
significativas entre los grupos (X2= 0,733; p= 0,392) (Figura 1). Al discriminar esta 
variable según el estado nutricional se observó que los niños con desnutrición 
presentaron mayor frecuencia de DDE que los eutróficos (X2=13.063; p= 0,00) (Figura 2). 
Se realizaron pruebas para establecer la posible asociación entre DDE y medianas de 
ceod y DDE y ceos. Se encontraron diferencias significativas en ambos casos. Se puede 
enunciar que los DDE se relacionan positivamente con el estado dental para caries: U de 
Mann Whitney= 9945, p=0,015 para ceod; U de Mann Whitney= 10044,5, p=0,021 para 
ceos2-6 (Tabla 1).  

En el grupo de niños que sí presentaron DDE (n=146), se discriminó el estado dental 
para caries a través de ceod, ceos según el estado nutricional: en el subgrupo de niños 
desnutridos que presentaron DDE se observaron valores de ceod mayores que en el de 
eutróficos con DDE, no hallándose diferencias significativas para ceos (U de Mann 
Whitney=2034, p= 0.044; y U de Mann Whitney=2067, p= 0.061) (Tabla 2). Sin embargo 
en el grupo de niños que no presentaron DDE (n=161), no se demostraron éstas 
relaciones (U de Mann Whitney=2721,5, p= 0.130; y U de Mann Whitney=2748,5, p= 
0.157) (Tabla 3). 

Discusión 

En el niño desnutrido los DDE complican la severidad de la CIT, debido a que los DDE 
pueden tener su origen etiológico en la deficiencia de nutrientes durante el período de 
formación del diente en la primera etapa de la vida. La relación de la caries de infancia 
temprana y DDE fue tomada en cuenta por Davies (1998)22, Milgron y colaboradores 
(2000)7, Oliveira y colaboradores (2006)6, Alkhtib y colaboradores (2016)23 y Caufield 
(2012)8, entre otros.  

En el presente trabajo se encontró una prevalencia de DDE del 47,6% en el total los 
niños estudiados, siendo significativamente mayor en los niños con desnutrición. Estos 
resultados son similares a los informados por Ramos Martínez y col. (2009)10 en un 
estudio sobre 180 niños eutróficos y con desnutrición hallando una prevalencia total del 
47%, siendo la fluorosis dental y la hipoplasia de esmalte más frecuentes en niños 
desnutridos. Correa y col. en 2013 en un estudio llevado a cabo en Brasil, determinaron 
una prevalencia del 29,9 % para los DDE en niños entre 3 a 5 años, hallando una 
asociación estadísticamente significativa entre los DDE y el déficit nutricional12. Por otro 
lado Tarifa en Córdoba Argentina, en 2012, evidenció una baja prevalencia de DDE del 
orden del 3% en niños con desnutrición, mientras que los niños eutróficos estudiados 
no los presentaron24. Folayan y col. (2020) en 1549 niños de un área suburbana de 
Nigeria, estudiaron la prevalencia de DDE en niños con desnutrición o sobrepeso, 
encontrando que la malnutrición se relacionaba con presencia de fluorosis dental, y la 
emaciación en especial con hipoplasias de esmalte. Si bien los autores pudieron 
establecer relaciones estadísticamente significativas entre DDE y desnutrición y DDE y 
caries, la desnutrición no se asoció a caries16.  

No se encontraron estudios que dieran cuenta de relaciones entre las tres variables 
(DDE, CIT y estado nutricional) al mismo tiempo. Sin embargo en nuestro estudio se 
pudieron informar tales relaciones. No sólo se comprobó que los DDE se asociaron 
positivamente con la caries dental, tomando en referencia las variables ceod y a ceos, 
sino que se corroboró la relación entre caries de la infancia temprana y los DDE en niños 
con y sin desnutrición infantil. En la subpoblación de niños que si presentaron DDE, los 
niños con desnutrición mostraron valores de ceod2-6 significativamente mayores que 
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los niños eutróficos, mientras que en los en los niños que no presentaron DDE no se 
hallaron diferencias significativas al asociar los indicadores de caries y el estado 
nutricional.  

Si bien nuestro estudio presenta las limitaciones propias de los diseños trasversales, 
podrá contribuir a esclarecer la situación del posible efecto de los DDE sobre la caries 
dental en niños con desnutrición de la Provincia de Mendoza. Es un punto de partida 
para futuros trabajos que consideren determinar el tipo de DDE que predominan en los 
niños con desnutrición, su relación con fluorosis dental, y las posibles diferencias que 
puedan observarse con poblaciones semejantes de otras regiones.  

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que los DDE fueron más 
prevalentes en los niños con desnutrición, y que, aunque los DDE se relacionaron 
positivamente con el estado dental para caries en ambos grupos de estudio, solamente 
en grupo de niños desnutridos se encontró asociación entre DDE y caries dental.  
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 Presencia 

de DDE 

N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

U de 

Mann-

Whitney 

Significación 

asintótica 

ceod SÍ 146 166,38 24292,00 9945,000 ,015 

NO 161 142,77 22986,00 

Total 307 
  

Ceos SÍ 146 165,70 24192,50 10044,500 ,021 

NO 161 143,39 23085,50 

Total 307 
  

 *DDE: Defectos del Desarrollo del Esmalte 

 
 
 
Tabla 2: Rangos promedio, suma de rangos y Prueba U de Mann-Whitney para ceod y ceos según estado 

nutricional en niños con DDE*. 

Con DDE* Eutrófico o 

Desnutrido 

N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

U de 

Mann-

Whitney 

Significación 

asintótica 

ceod Eutrófico 56 82,18 4602,00 2034,000 ,044 

Desnutrido 90 68,10 6129,00 

Total 146 
  

ceos Eutrófico 56 81,59 4569,00 2067,000 ,061 

Desnutrido 90 68,47 6162,00 

Total 146 
  

 *DDE: Defectos del Desarrollo del Esmalte 
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