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Sr. Editor.
La caries de infancia temprana (CIT) es la presencia de una o más le-
siones de caries (cavitada o no cavitada), ausencia (a consecuencia de 
caries) o superficies dentales obturadas en cualquier diente primario en 
un niño menor de 6 años, asociado a una disbiosis del biofilm oral que 
genera una mayor desmineralización y una menor remineralización 1;  la 
anemia es la reducción de nivel de hemoglobina menor a 10,9 g/dL en 
niños entre 6 y 50 meses de vida 2; en el Perú la prevalencia de anemia 
es 40,1% en niños de 6 meses a 3 años 3 y la caries dental de 85,6% en 
niños de 12 años 4.

La anemia es el resultado de muchos factores como la ingesta y absorción 
reducida de hierro (Fe), que al persistir en el tiempo genera alteraciones 
irreversibles a nivel neurológico y somático que comprometen la calidad 
del aprendizaje, la memoria, la motricidad fina, el estado de ánimo, el 
crecimiento físico, el sistema inmunológico, etc 5. La CIT está determi-
nado por factores de riesgo biológicos, psicológicos, socioeconómicos y 
conductuales, los cuales involucran el conocimiento y concientización 
de los padres y profesionales de la salud, el consumo de azucares, la hi-
giene, los ingresos económicos, los programas de salud, etc.; si estas con-
diciones son desfavorables pueden generar lesiones de caries que afectan 
de manera psicosocial, física y funcional a los niños, debido a que las 
infecciones agudas generan irritabilidad, dolor, merman el sueño, gene-
ran gastos en las hospitalizaciones y complicaciones en la alimentación y 
nutrición que afectan el crecimiento y desarrollo 6.

La evidencia existente refiere que la caries dental genera una odontalgia, 
que impide la masticación e ingesta adecuada de alimentos que contiene 
hierro y otros nutrientes 7, ante esta situación la madre opta por una 
lactancia materna prolongada, consumo temprano o exceso de leche de 
vaca (mayor a 750 mL/día) el cual genera una excesiva ingesta de calcio 
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que reduce la absorción del Fe 8; la inflamación por las 
lesiones de CIT produce una respuesta inmunológica 
inespecífica mediada por la citoquina (IL-6) que induce 
a la liberación de hepcidina hepática, el cual inhibe la 
absorción del Fe duodenal 9. El Fe a nivel oral forma 
una capa ácido resistente en la superficie del esmalte, 
reemplaza el Ca en la apatita, participa en la remine-
ralización del esmalte, incrementa la concentración de 
minerales en las lesiones, inhibe la desmineralización y 
disminuye el metabolismo y colonización bacteriano; en 
consecuencia, una reducción del nivel de Fe se asocia 
con un mayor riesgo de generar lesiones de caries más 
extensas y profundas, mayor colonización de la superfi-
cie del esmalte, ausencia de pigmentación dentinaria 10, 
alteración secretora de las glándulas salivales y la conse-
cuente disminución de la capacidad amortiguadora de 
pH de la saliva 7.
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