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1. Resumen

Antecedentes: La obesidad es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, ya que se ha incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y
en desarrollo, al igual que la caries dental y gingivitis. La asociacion entre el sobrepeso

y obesidad con la caries dental no ha sido del todo aclarada.

Objetivo: Buscar la asociacion entre las alteraciones de peso corporal (sobrepeso y

obesidad) con la caries y gingivitis en adolescentes de 11 a 16 afos.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico con 240 alumnos de tres
escuelas secundarias de ciudad Nezahualcoyotl con un intervalo de edad de 11 a 16
afos. Se midié el indice CPO-D para caries, el IMPA para gingivitis, el peso, la talla 'y
se calculo el indice de masa corporal (IMC) segun Quetelet. Se calcularon las
prevalencias, el riesgo a través de la razén de momios (RM) con su respectivo intervalo

de confianza y la regresion lineal.

Resultados: Se encontré a 129 (54%) adolescentes con obesidad y 61 (25%) con
sobrepeso. La frecuencia de caries en los obesos es menor que en los otros dos grupos
(p< 0.05), por lo que la obesidad es una relacion inversa para caries dental combinando
ambos intervalos de medicién (CPO-D RM= 0.27, 1C95% =0.10-0.74, p< 0.01y para<4
OD cariados RM= 0.39, 1C95% = 0.15-0.58, p<0.0001). Se observé una correlacion
negativa entre al CPO-D y el IMC con un r = -0.295, r? = 0.082, p< 0.0001.

Conclusiones: La obesidad resultdé ser una relacidon inversa para caries dental en los

adolescentes, y no se encontrd asociacion con la gingivitis.
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2. Introduccidén

En la atencién estomatoldgica, dos de las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia dentro de la poblacién infantil y la de los adolescentes son la caries dental y
la gingivitis que han ido en aumento en nuestro pais al igual que el sobrepeso y
obesidad, por lo que es nuestra responsabilidad conocer estos datos para una

prevencion y/o atencion integral.

Actualmente en la atencion bucodental con nifios y adolescentes se ha observado que
existe una relacion entre las alteraciones del indice de masa corporal con la presencia

de caries dental y gingivitis.

Los estudios sobre caries dental y gingivitis a nivel mundial han mostrado una tendencia
al aumento en la prevalecia y severidad de la enfermedad en adolescentes. En los
paises en desarrollo, como es el caso de México y algunos paises de América del Sur,

este aumento es muy pronunciado.

Otras de las alteraciones que tienen una gran relevancia por su frecuencia son el
sobrepeso, como un indicativo de malos habitos nutricionales, y la obesidad como un
desorden metabdlico, definidas en un nivel de riesgo para la salud y no solamente como
exceso de peso. Ambos desordenes se producen porque, a largo plazo, el gasto

energético que presenta el individuo es inferior a la energia que ingiere.

En la actualidad, las alteraciones del aumento de la masa corporal se consideran un
problema de salud publica a nivel mundial, al igual que la caries dental y la gingivitis, ya
que se han incrementado de forma alarmante en los paises en desarrollo,
constituyendo el principal problema de malnutricién y salud oral en el adulto y siendo
enfermedades que aumentan notoriamente en la poblacion adolescente, con

consecuencias de tipo sistémico, psicolégico y social.
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En México existen pocas investigaciones que relacionan el peso corporal con caries
dental y/o gingivitis, y las que hay son poco concluyentes, de ahi la importancia del
presente estudio en el cual se pretende valorar a adolescentes, determindndose la
caries dental con el indice CPO-D vy la salud gingival con el indice papilar marginal
anterior (IPMA), estableciéndose ademas su estado nutricional clasificandolos como
normopeso, sobrepeso y obesidad segun la férmula de indice de masa corporal de

Quetelet.

Este estudio pretende asociar las alteraciones de peso corporal como lo son sobrepeso
y obesidad con las enfermedades bucales caries dental y gingivitis en adolescentes de

11 a 16 afios que cursan estudios de secundaria.

La finalidad del estudio es alertar, con los resultados obtenidos, a los padres y sociedad
sobre la importancia en el control del peso y los cuidados bucales para disminuir la
incidencia de caries dental y gingivitis, asi como enfermedades que conllevan al

aumento de peso en la edad adulta.



Estomatologia del Nifio y del Adolescente

3. Marco Tedrico

Las necesidades de nutrimientos durante la adolescencia se incrementan por existir un

aumento de la tasa de crecimiento y cambios en la composicion corporal.®

En la actualidad, la obesidad es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, ya que se ha incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y
en desarrollo; constituye el principal problema de malnutricion en el adulto y es una
enfermedad que aumenta notoriamente en la poblacion infantil y adolescente, con
consecuencias de tipo sistémico, psicoldgico y social. En algunas investigaciones se ha
referido que un tercio de todos lo nifios tienen sobrepeso; esta misma incidencia se

describe en la edad adulta.?®

Los problemas del sobrepeso y obesidad en los adolescentes, no aparecen de forma
aislada, es probable que se presenten otros eventos como los de caracter bucal, que
estan relacionados con el tipo de dieta y los habitos que acostumbra la poblacién, lo
que traen como consecuencia problemas de tipo sistémico en la vida adulta.?® La
incidencia de alteraciones en el peso ha aumentado en el ultimo decenio en las dos

poblaciones.*

Es conveniente precisar que los términos pubertad y adolescente no son sinGnimos.
Pubertad, en el ser humano, es un proceso de maduracion hormonal y de crecimiento
que depende de determinantes biologicos, genéticos y raciales. Es la etapa de la vida
que permite al organismo alcanzar la capacidad reproductiva, manifestada por la
ovulacion en la mujer y por la espermatogénesis en el vardn. Por su parte, la
adolescencia se refiere a los cambios fisicos, fisiolégicos y psicosociales que
acompafan la pubertad. En este sentido, la obesidad del adolescente, por el peculiar
comportamiento, la alteracion fisiologica y la distorsién del fenotipo, tiene una alta

incidencia en nuestra poblacién.**



Estomatologia del Nifio y del Adolescente

3.1 Alteraciones de peso

3.1.1 indice de masa corporal

El indicador mas utilizado para evaluar el estado de nutricidn es la relacién entre el
peso y la estatura. Esta situacion no es causal, sino que se considera que cada
nutrimento se asocia con un sindrome especifico de deficiencia o exceso, y que los mas

comunes son la desnutricién y la obesidad.

El indice de masa corporal (IMC), se basa en el peso corporal de individuos de uno y

otro sexo que es proporcional al valor de la estatura elevada al cuadrado.>®

Peso (kg)
IMC (kg/m?) =

Talla (m)?

Quetelet, observé que durante el crecimiento, tanto en hombres como en mujeres de
talla normal, el peso era proporcional al valor de la talla elevada al cuadrado de tal
manera que para una persona “normal” el valor del indice peso/talla el resultado es
siempre cercano a 19-24 mientras que para personas con sobrepeso es de 25-29, y de

obesidad es de 30 0 méas y para aquellos con bajo peso siempre es inferior a 19.”®

Las proporciones descritas por Quetelet, constituyeron los primeros indicadores de
masa corporal, sin embargo, habrian de pasar mas de cien afios para que fueran
utilizadas en la evaluacion del estado nutricional; de hecho es hasta 1972 cuando Keys

y cols. proponen el IMC utilizando la misma ecuacién de Quetelet (peso=+talla?).>®

El IMC se considera generalmente sélo un indicador de adiposidad, sin embargo,

también se asocia con indicadores de la masa libre de grasa o de masa muscular.
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Para el empleo de IMC en adultos no se requieren tablas de referencia pues existen
valores fijos para cualquier edad, considerando que en la vida adulta es recomendable

mantener constante el peso corporal.®®

Por otro lado, varios estudios han mostrado su relacion con los pliegues de grasa
subcutanea y su valor predictivo para el desarrollo de la obesidad en la edad adulta. Por
lo que actualmente, se recomienda utilizar el IMC como una medida indirecta del tejido

adiposo, en los nifios de seis a diez afios y en los adolescentes.*®

Para evaluar el estado nutricional actual de los escolares, el Comité de expertos de la
OMS, en 1995, recomendé el uso de tablas peso/talla para nifios de 6 a 10 afios y el

indice de masa corporal (IMC) para adolescentes.”®

Los cambios que presenta el IMC con la edad son semejantes para ambos sexos. El
IMC aumenta entre el momento del nacimiento y los nueve meses de edad y disminuye
posteriormente hasta alcanzar un valor minimo alrededor de los 4 a 5 afios de edad. A
partir de ese periodo, el IMC aumenta durante toda la adolescencia.>®

Durante la adolescencia existe un aumento brusco y considerable de todas las
dimensiones musculares y esqueléticas del cuerpo, llamada brote de crecimiento
adolescente y que se refleja en los valores de talla, peso y superficie corporal, asi como
en los diametros, perimetros y relacion de segmentos. Esta etapa se encuentra entre

los 10 y 18 afios de edad.*

3.1.2 Sobrepeso

Se puede decir que el sobrepeso es la presencia excesiva de grasa o de tejido graso
con relaciéon con la talla por una mala nutricion. ®> Los factores mas importantes
asociados a este problema parecen ser los dietéticos, como el consumo de alimentos
altamente energéticos (ricos en grasa o0 azucares) y los relacionados con el gasto

energético, debido al modo de vida sedentario durante mucho tiempo.*?
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La evidencia disponible sugiere por una parte que el sobrepeso en la nifiez esta
asociado con aumento de la morbilidad y la mortalidad en edad adulta, por otra parte, la

desnutricién en la infancia puede relacionarse con la obesidad en la adultez.>®

La probabilidad de que un nifio con sobrepeso llegue a ser un adulto obeso aumenta
mientras mas temprano aparezca la obesidad y mayor sea su magnitud, también

incrementa cuando el sobrepeso persiste en la adolescencia tardia.”®

El sobrepeso durante la adolescencia se ha relacionado con una serie de variables que
se encuentran en el ambiente fisico, dentro de los cuales se ha identificado la época
del afio, la zona geografica y la densidad de poblacion. El sobrepeso entre nifios y
adolescentes tiene una mayor prevalencia durante el invierno y la primavera en
comparacion con el verano y el otofio. Ademas, prevalece en el noroeste de Estados

Unidos y luego en orden descendente, en el oeste medio, en el sury en el oeste. **

Habitualmente la cantidad de alimentos que se consumen esti4 determinada por los
habitos alimentarios, que son aprendidos por el ser humano como parte de su cultura

que se convierten en patrones o rutinas de conducta y se refuerzan con la repeticién.*

En lo que se refiere a las creencias culturales, en unas poblaciones indigenas de
América Latina y el Caribe se considera que el sobrepeso es aconsejable y refleja el
estado de salud y bienestar; sin embargo, el sobrepeso esta muy estigmatizado en
muchas sociedades industrializadas, tanto por las percepciones negativas en cuanto a
la apariencia fisica como por el estereotipo existente de que los obesos son perezosos,

de caracter débil y no tiene habitos higiénicos.*

Los datos de las encuestas nacionales de Estados Unidos (NHANES), con base en el
IMC, indican que del 15 al 25% de los adolescentes con sobrepeso tienden a la
obesidad, y en 1980 se observa un aumento de 39% de sobrepeso en adolescentes de
12 a 17 afios. La NHANES-III (1988 al994) muestra que los adolescentes
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estadounidenses de origen mexicano de 12 a 17 afios de edad tienen un aumento en la
frecuencia de sobrepeso de 14.8% en comparacion con los de raza negra (12.5%) y de
raza blanca (11.8%). Sin embargo, esta encuesta revela diferencias en las incidencia en
entre grupos de origen hispanico; el sobrepeso es mas comun en adolescentes de

Puerto Rico que en mexicanos y cubanos.”

3.1.3 Obesidad

Generalmente, la obesidad se define como la acumulacién excesiva de grasa, no
siendo equivalente a sobrepeso®, ya que la obesidad denota exceso de grasa corporal
por una interrelacién entre factores genéticos, de comportamiento, alteraciones en la
homeostasis nutricional y hormonal, anomalias en el propio adipocito y factores
ambientales como los cambios en los habitos alimentarios y la actividad fisica, lo que
lleva a un dismetabolismo. Todos en conjunto configuran un amplio espectro de
elementos relacionados con el desarrollo de la obesidad. Los elementos que
contribuyen a esta situacién son multiples, algunos bien caracterizados y otros aun no
conocidos. Se estima que la obesidad se va produciendo con el transcurrir de los dias,

meses y afios.*®

En los nifios este proceso es la consecuencia de una ingestion energética excesiva y/o
un gasto energético reducido. Por ello, en la nifiez se consideran dos grandes formas

de obesidad .*°

1. Obesidad nutricia (exégena, simple) y
2. Obesidad orgénica (morbida, intrinseca, enddégena)

El primer grupo constituye el 95% de los casos de obesidad en los nifios y el 5%

restante corresponde a sindromes dismarficos, endocrinopatias y lesiones en el sistema

nervioso central.*°

10
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La obesidad en la adolescencia es la forma mas comun de patologia de la nutricion en
los paises desarrollados, por tanto, un problema de salud publica, ademas de que su

prevalencia esta en aumento en paises en transicién, como, Chile, México y Per(.*

Este problema afecta a los paises tanto desarrollados como en desarrollo y va en
rapido aumento entre nifios y adultos. En el continente americano la epidemia
trasciende las fronteras socioecondmicas y aqueja por igual a ricos y pobres asi como a

personas de todas las edades.*®**

Un fendmeno similar se esta produciendo en los paises en desarrollo y en algunos
paises de ingresos medios de América Latina, donde se observan mayores tasas de

obesidad entre los pobres, especialmente en zonas urbanas. **

Estudios de investigacion durante la infancia y la adolescencia, han reportado una alta
prevalencia de obesidad y esas tasas van en incremento en Estados Unidos. La
prevalencia de obesidad entre 5 y 24 afios de edad en una comunidad de Louisiana en
una poblacion de 11, 574 se incrementd aproximadamente al doble entre 1973 y 1994.
El incremento anual de obesidad y sobrepeso fue aproximadamente mas del 50% que
entre 1973 y 1982. Una tendencia similar ha sido observada en Japon la frecuencia de
obesidad en los escolares entre los 6 -14 afios, la cual se incrementd de un 5% a un
10% vy la obesidad extrema del 1 al 2% durante los 20 afios entre 1974 y 1993. El
incremento fue mas prominente en los estudiantes varones de 9 a 11 afios. En un
estudio en Japdén aproximadamente un tercio de los nifios obesos crecieron como

obesos adultos.®

Sin embargo, son pocos los estudios nacionales realizados al respecto y que puedan
arrojar cifras validas para analizar el porcentaje de la poblacion infantil que presenta
mayor peso del esperado para la estatura. En las conclusiones de la Reunion Nacional
del Consenso sobre prevencién, diagnéstico y tratamiento de la obesidad en nifios y
adolescentes se demostré que el 18% de los nifios de 5 a 11 afios de edad presentan

sobrepeso u obesidad, siendo esta la mas elevada en los Estados del Norte (25.9%) y

11
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en la Ciudad de México (25.1%), que en los de Centro y Sur-sureste (17.7 y 13.2%
respectivamente). Al comparar zonas urbanas con las rurales se observa que en las
primeras es mas frecuente encontrar obesidad (21.4% en varones y 23.5 en mujeres)
que en las segundas (10% en varones y 11.2% en mujeres).*®

En la epidemiologia de la obesidad durante la adolescencia algunos hechos parecen
observarse de manera constante: a) mayor frecuencia en el sexo femenino, sobre todo
antes de la pubertad; b) mayor frecuencia en los nifios de categoria socioeconémica

mas baja, y ¢) aumento de la prevalencia en los ultimos afios.****

Si bien, los trastornos de la alimentacion son los padecimientos que mas llaman la
atencion en la pubertad y en la adolescencia debido a sus secuelas sobre todo en el
area afectiva, existen otras alteraciones frecuentes en esta edad que también deben

considerarse como la salud bucal.®

3.2 Alteraciones Bucales

3.2.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa oral en la cual los metabolitos de acido
organico que genera el metabolismo de los microorganismos orales conducen a una
desmineralizacion gradual del esmalte dentario, seguida de la destruccién proteolitica
rapida de la estructura dentaria. Se puede presentar en cualquier superficie dentaria.

La causa de la caries dental es multifactorial. Deben concurrir cuatro factores: 1) un
huésped o superficie dentaria susceptible; 2) microorganismos, como el Streptococcus
mutans, en la placa dental o el ambiente oral, 3) carbohidratos fermentables en la dieta,
que sirvan de sustrato para el metabolismo bacteriano; y 4) tiempo (duracion) en la
boca para que las bacterias metabolizan los carbohidratos fermentables, produzcan
acido y ocasionen un descenso en el pH salival menor de 5.5. Una vez que esto ocurre

las bacterias orales iniciaran el proceso de caries. *®

12
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Es la enfermedad odontolégica mas frecuente y la primera causa de pérdida de dientes
en la poblacion infantil y juvenil en edades de 6-7 afios y 12-13 afios. Después de los

15 afios es la causa del 38% de la pérdida dental total.*®*’

En escolares de la cd. de México se informa que el 78% de ellos, entre 6 y 12 afos de
edad, tienen caries en sus dientes permanentes. Sefialando que la prevalencia cambia
con la edad, de tal manera que a partir de los 7 afios en que de un promedio de 0.6
dientes cariados por afo, pasa alos 12 afios a ser de 5 .50 dientes cariados, perdidos

u obturados. *®

El consumo de hidratos de carbono entre otros componentes alimenticios, aumenta la
probabilidad de que aparezcan lesiones cariosas en el 6rgano dental. El problema no
radica solo en la cantidad que se ingieren, sino también, en la frecuencia con que se
consumen y el tiempo que permanecen en la boca. En una investigacion con escolares
y adolescentes se encontrd que aquellos que acostumbran consumir colaciones de
dulces mas de cinco veces al dia, presentaban un indice significativamente mas alto de
caries en comparacion con el grupo control. Este grupo se exhibié aun cuando los nifios

tenian buenos habitos de higiene bucal.*®

Por otro lado, se observd que quienes bebian refresco tres 0 mas veces entre comidas
durante el dia, aumentaban la probabilidad de padecer caries en 17.9%. Asi mismo en
escolares y adolescentes en una comunidad suburbana de Tijuana, Baja California,
descubri6 que la alimentacion de los pequefios, por lo general, incluia una gran

cantidad de colaciones y bebidas cariogénicas.’
Ademas, es frecuente que en la alimentacion de los adolescentes abunden los
pastelillos o algunas bebidas que alteran el aporte de nutrimentos por su alto contenido

de sodio, potasio y azlcares refinados.’

La Secretaria de Salud (SS), en el afilo de 1980, realizé una encuesta de morbilidad

bucal en escolares del Distrito Federal, cuyos datos indicaron que el nivel de caries

13
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dental de los escolares era alto, de acuerdo con la clasificacion de la OMS y de la

Federacién Dental Internacional (FDI).*

En una encuesta de la Secretaria de Educacion Publica en el D.F., en 1988, de un total
de 4,475 escolares de 5 a 12 afos de edad, la prevalencia de caries alcanzo el 90.5%.
El promedio de los indices de caries en los escolares de 12 afios de edad fue CPOD
4.43 + 3.2 y CPOS 6.53.%°

Los estudios sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a la
disminucién en la prevalencia y severidad de la enfermedad en nifios. Esta tendencia
favorable esta relacionada con el desarrollo econébmico, pues se observa una mayor
reduccion de los indices de caries en los paises desarrollados, mientras que, en los
paises en desarrollo, como es el caso de México y algunos paises de América del Sur,
esta disminucion es menos pronunciada. Asi mismo, se observé que el promedio de los
indices de caries se incrementd considerablemente conforme aumentd la edad. La
distribucion del indice de caries reforzé que existen grupos de individuos con un mayor
dafo en su denticion que el resto de los sujetos de la misma edad; por ello indica que el

riesgo de caries no es igual en toda la poblacién.?

En una investigacion en salud bucodental en 4866 nifios y adultos, se encontré un
indice de prevalencia de caries muy alto, ya que alrededor del 95% de los nifios
menores de 8 afos, y el 99% de los adultos estaban afectados. La caries no tratada fue
del 75% en nifios entre 8 a 12 afos. El porcentaje de caries en las nifias fue un poco

mas alto que en los nifios y esta diferencia se incrementé marcadamente con la edad. %

El contenido de grasa en los alimentos conduce a la obesidad por su baja capacidad de
saciar y favorece el consumo pasivo de energia total. Los nifios en edad escolar estan
mas expuestos al consumo de alimentos y bebidas con alto contenido en azlcares por
el gusto.'® Aunque se han emprendido un niimero considerable de investigaciones para
evaluar el efecto de los hidratos de carbono con relacion a caries dental. En general, se

ha prestado menos atencion al efecto de los refrescos. El consumo imprudente de estas
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bebidas ha sido perjudicial porque: a) casi todas estan carbonatadas y por lo tanto
tienen la capacidad de erosionar los tejidos dentales; y, b) la mayoria son altamente

cariogénicas, en virtud de la gran cantidad de carbohidratos que contienen.**??

Hay indicios verosimiles de que las bebidas gaseosas, panecillos y botanas con alto
contenido de azucar, carbohidratos, y comidas en grandes cantidades, pueden provocar
el aumento de peso haciendo que aumente el apetito y como consecuencia el aporte

energético, que es la principal causa de que el adolescente tenga sobrepeso.*>%

3.2.2 Gingivitis

La gingivitis es un factor negativo que determina el estado de una salud bucal con poca
higiene y pocos conocimientos del cuidado de la boca. Las condiciones de la poblacion
con respecto a esta conducta, amerita de una educacion orientada hacia la adaptacion

de patrones que favorezcan a una buena salud oral. %

La gingivitis se relaciona con la mala higiene bucal que es la falta de la remocion de la
placa dentobacteriana depositada en los tejidos duros, blandos y mucosas de la
cavidad bucal, como dientes, lengua, encia, paladar y surco vestibular; ademas, las
deficiencias vitaminicas pueden influir en la gingivitis hemorragica y edematosa. En los
casos del sobrepeso y obesidad, la susceptibilidad del esmalte y parodonto a productos
derivados del metabolismo de carbohidratos de la microbiota en la placa
dentobacteriana es uno de los factores principales de riesgo a la caries y gingivitis en

estos desdrdenes nutricionales. *

En un estudio en la delegacion de Tlalpan de la ciudad de México se identifico la
prevalencia de caries dental y gingivitis. Un total de 700 adolescentes de 11- 17 afios
sin distincion de sexo fueron examinados en los dos turnos, matutino y vespertino. El
andlisis de los datos mostré un incremento en dientes cariados, perdidos y obturados
(indice CPO-D) conforme a la edad en ambos sexos, el cual fue mas alto en el turno
vespertino y en el sexo femenino. En contraste en los resultados del indice CPO-D los

hombres presentaron resultados mas altos de gingivitis que las mujeres, en este rango
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de edad; lo cual se indica que en escolares mexicanos existe una alta prevalencia de

caries y gingivitis. *

La gingivitis es un estado parodontal que presenta un perfil epidemiol6gico en
incremento. Hay variabilidad en su prevalencia segun la institucién analizada y también
se encuentran diferencias por sexo, siendo los adolescentes femeninos los que
muestran un nivel de gingivitis y estado periodontal mas favorable que los hallados en

el sexo masculino.?

En una investigacion de salud bucodental en una poblacion marginada de México se
examinaron a 4866 nifios y adultos, en los cuales la higiene bucodental fue deficiente
en todos los grupos de edad. La acumulacién de placa dental y de sarro aumento con la
edad, al igual que la gingivitis. En los nifios el indice de sarro fue muy bajo, pero hubo
un incremento muy marcado después de la pubertad y os hombres tuvieron mas sarro
que las mujeres. El indice de gingivitis aumentd lentamente pero en proporcion con la
edad y hubo poca diferencia entre los sexos. Se observé muy pobre higiene bucodental
en todos los grupos de estudio, en particular entre los hombres. %
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4. Planteamiento del problema

El sobrepeso, como una acumulacion de grasa con respecto a la talla, y la obesidad
como sefial de un desorden metabdlico que lleva a acumulacion de grasa, han
demostrado ser un problema tanto en los adolescentes como en la salud publica; su
incremento ha sido importante en el desarrollo de la poblacibn mundial por su

incomprensién socio-cultural.?

La precisa causa del porque el nifio y el adolescente son
obesos no ha sido aun encontrada, sin embargo, se sospecha de una interaccion
genética con algunas conductas alimenticias y de sedentarismo no adecuadas, como
factores elementales. El sobrepeso en los adolescentes es un predecesor para un
adulto obeso. Esta condicion se asocia a enfermedades crénicas como la diabetes tipo

2, enfermedades del corazén, e hipertension.®

Algunos estudios han mostrado una relacion con dietas cariogénicas y la aparicion de

caries dental.?®

Un acuerdo mencionado con el Comité sobre Aspectos Médicos y la
Politica de Alimentos (CMaFP), dice que la aparicion de caries es posible relacionarla
con el consumo de leche y azlcares, y la restriccion de esta dieta a la no caries.?? Las
dietas con una ingesta exagerada de alimentos energéticos pueden desarrollar
sobrepeso y ser desencadenantes de obesidad. La OMS reportd en el 2003 que estos
estados nutricionales deben tener un lugar en las politicas de la salud publica y se les
debe hacer frente ya que los alimentos con mucha azucar y carbohidratos contribuyen

su desarrollo, ademas de otras patologias incluyendo las enfermedades dentales.*?

En cuanto a las alteraciones bucales es importante destacar que las encuestas hechas
en México revelaron un alto indice de caries dental en adolescentes y en escolares. Al
igual que la caries dental, el grado de gingivitis que hay en la ciudad de México mostro
una higiene bucal deficiente segin lo reportado por Gonzéles y cols,?*

Los datos reportados con relacion a la prevalencia de obesidad en adolescentes indican

gue se incrementod en la ultima década, por lo que se considera un problema de salud

publica. Segun la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999, la ciudad de México y el
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norte del pais tienen la mas alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (26.6% y 25.6%,
respectivamente).>® Uno de los factores que explican este problema es la dieta, misma
gue también esta asociada con la presencia de algunas alteraciones bucales como la
caries dental por la alta ingesta de hidratos de carbono, ademas de una higiene bucal
deficiente que favorece la gingivitis, en donde, por ejemplo, los alimentos de

consistencia suave favorecen el acumulo de placa dentobacteriana.®?’

El sobrepeso y la obesidad son consecuencia de los malos habitos nutricionales con
mayor prevalencia en la nifiez y adolescencia y se estan expandiendo muy rdpidamente
ocasionando una epidemia global. Desde 1980, la proporcion del sobrepeso y la
obesidad en edades de 6 a 11 afios de edad se han duplicado, y en el rango de los

adolescentes se a triplicado.*??

La caries dental es una de las principales enfermedades en nifios y adolescentes, cinco
veces mas prevalente que el asma. En este sentido, se ha encontrado que
aproximadamente el 80% de los nifios cursan con caries dental, particularmente en las

poblaciones econémicamente pobres.®

En México no se han reportado datos importantes con relacion al sobrepeso y la
obesidad en adolescentes, por lo que es importante saber si en estas alteraciones se
presentan enfermedades bucales como la caries dental y gingivitis.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢El sobrepeso y la obesidad son factores asociados a la presencia de alteraciones

bucales como la caries dental y gingivitis en adolescentes de 11 a 16 afios?
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5. Hipotesis

Se ha descrito que la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud en los
adolescentes, relacionados con una excesiva ingesta caldrica, principalmente de
hidratos de carbono y éstos a su vez son factor de riesgo para caries dental, entonces
los adolescentes de 11 a 16 afios con sobrepeso y obesidad tendran mayor riesgo de
presentar ésta.

Por otro lado, se ha encontrado que la obesidad contribuye a la severidad de las
enfermedades periodontales, por lo que esperamos que los adolescentes con
sobrepeso y obesidad tengan mayor riesgo para gingivitis en comparacién con los

adolescentes con menor peso corporal.

6. Objetivo General

Determinar la asociacion entre sobrepeso y obesidad con las patologias bucales que

presentan un grupo de adolescentes de escuelas secundarias de cd. Nezahualcoyotl.

6.1 Objetivos Particulares

- Determinar la asociacion entre sobrepeso y obesidad con la caries dental en
adolescentes de 11 a 16 afios.
- Determinar la asociacion entre sobrepeso y obesidad con gingivitis en

adolescentes de 11 a 16 afios.
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- 7. Material y Métodos

7.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal, prolectivo, comparativo.

7.2 Universo de estudio

Se estudiaron 240 adolescentes de 11 a 16 afios matriculados en 3 escuelas
secundarias de cd. Nezahuhalcéyotl, Edo. de México los cuales pertenecieron a ambos
turnos y sin distincion de sexo.

El tamafio de la muestra quedo establecido de acuerdo a la tasa de respuesta de los
escolares y de los padres que consintieron en participar en el estudio. La muestra se

obtuvo por conveniencia.

7.2.1 Criterios de inclusion
e Adolescente con edades de 11 a 16 afios de edad.
e Que cuenten con alteraciones del peso corporal como sobrepeso y obesidad
segun el IMC
e Ambos sexos.

e Que deseen participar en el estudio cuyos padres acepten su participaciéon a

través del consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusion
e Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
e Adolescentes cuyos padres no acepten la participaciéon ni la firma del
consentimiento informado.
e Adolescentes que sean portadores de aparatologia ortopédica u ortoddncica.

e Adolescentes que tengan apifiamiento dental y erupciéon de piezas dentales
(s6lo en el IPMA)
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7.3 Operacionalizacion Variables

Variable Definicion Nivel de Medicion Categoria
Edad La edad como intervalo | Cuantitativa Continua Afos cumplidos
importante que define la
etapa de la adolescencia
temprana iniciando a los
11 afios.
Sexo Caracteristica  fenotipica | Cualitativa Nominal 1.- Femenino
del sujeto 2.- Masculino
Indicadores del Peso | Se manej6 como el | Cuantitativas Continuas 1.-Normopeso (19-24)
Corporal resultado de la férmula 2.-Sobrepeso (25-29)

Quetelet para el IMC.

3.- Obesidad (=30)

Caries dental

La caries dental es un
proceso cronico de origen
bacteriano que ocasiona
una destruccién progresiva
e irreversible de los tejidos

dentales calcificados.

Cuantitativa Continua y

Cualitativa Nominal.

CPO-D

1.-Cariado

2.- Perdido

3.-Obturado

- 24 dientes cariados

- <4 dientes cariados

Gingivitis

La gingivitis es una
enfermedad de las encias,
es un factor negativo que
determina el estado de una
salud bucal. Se relaciona
con la mala higiene bucal
que es la falta de la
remocion de la placa denté
bacteriana depositada en
los tejidos duros, blandos y
mucosas de la cavidad

bucal

Cualitativa

Nominal

1.-Con gingivitis
2.-Sin gingivitis
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7.4 Técnicas

Se realizé la capacitacion del investigador para la aplicacion de la encuesta, la
obtencion del peso y la talla, y la exploracion bucal. En la calibraciéon y capacitacién en
la obtencion del indice CPO-D se obtuvo un indice de concordancia (kappa) del 85%.

Se llevé a cabo una revision clinica, en tres escuelas secundarias del Edo. De México
en ambos turnos con una poblacién que comprendia 240 adolescentes, de ambos
sexos, con un rango de edad de entre 11 y 16 afos, aparentemente sanos. Se
estableci6 comunicacion con los padres de familia mediante una carta de
consentimiento informado en la cual se explico los objetivos de este estudio para asi

contar con la aprobacion de ellos y del adolescente (Anexo 1).

indice de Masa Corporal

A cada adolescente se le tomo el peso y talla. Para la obtencion del peso se
empled una bascula Torino® (Tecno Légica, Mexicana, México, TLM®) previamente
calibrada. La estatura fue medida con un antropémetro graduado en milimetros con
cursor, colocando al adolescente de espaldas al antropdmetro, ajustando su cabeza al
plano horizontal de Frankfort. Se mantuvieron los pies descalzos paralelos con los

talones juntos. El IMC se determiné con el célculo del peso en kg/estatura en m?.

Cuadro 1. Clasificacion de Quetelet para la definicion de alteraciones de peso.”?*%
Formula IMC Clasificacion Resultado de Valores
Normopeso 19-24
Peso(kg)
IMC (kg/m?)= Sobrepeso 25-29
2
Talla (m) Obesidad >30
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Diagndéstico Bucodental

La exploracién bucal se llevo a cabo con espejos planos del nimero 5, exploradores

estandarizados, luz natural y técnica de barreras biologicas, siguiendo los criterios

propuestos por la OMS y por la Norma Oficial Mexicana para el Control y Manejo de
Infecciones Bucales NOM-013-SSA2-1994.%

Para el diagnéstico bucal se emplearon los siguientes indices:

indice de CPO-D, el cual tiene la finalidad de conocer la experiencia presente y
pasada de caries de cada adolescente.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un promedio. Se consideran solo 28 dientes (Anexo 2).
En la misma ficha de recoleccion de datos se les solicitaron los datos de fecha de

nacimiento, fecha de la entrevista, sexo y turno de asistencia a la escuela.

indice gingival IPMA anterior, disefiado para determinar la severidad de la
gingivitis, de canino a canino. Las siglas significan Papilar, Marginal, Adherida, que
son las tres zonas de la encia evaluadas. Solo registra inflamacién, sustentado en
gue la extension de la inflamacion gingival sirve como indicador de la severidad de

la lesiéon. Es un indice sencillo, econémico y facil de obtener.

Para su obtencién se requiere observar buscando detectar inflamacion, sélo con un
espejo, alrededor de cada diente, especificamente el tejido gingival mesio-vestibular,

y dividirlo en tres partes:
Papilar (la papila interdentaria).

Marginal (la encia libre que rodea la corono del diente cerca del cuello).

Adherida (comprende a la encia que cubre al hueso de soporte).
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Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO

0 Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas.

Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar.

2 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la
marginal.
3 Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente, se suman
todos los valores y se divide entre el niumero de dientes examinados. Es un promedio
(Anexo 3).

- Indice de Higiene Oral Simplificado (IHB-S).

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de Higiene Oral.
Se evalia una superficie de cada diente. En cada uno de los cuatro segmentos
posteriores se examina el primer diente erupcionado por completo hacia distal del

segundo premolar, que generalmente, aunque no siempre, es el primer molar.

Se adjudican puntajes a las superficies vestibulares de los molares superiores y a las
superficies linguales de los inferiores. En los segmentos anteriores se consideran las
superficies vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo.
Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si estd ausente el diente por

evaluar (Anexo 2).
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Este indice evalia dos de los principales factores de riesgo: placa dentobacteriana y

calculo supragingival en seis superficies de los dientes: 11, 31, 16, 26, 46, 36. Evallua

la higiene oral de una comunidad y se requiere espejo No. 5 y explorador.

Cada uno con rango de 0-2, y pese a ello se los sigue dividiendo por el nimero de

segmentos. El IHO-S es la suma de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6.

DIENTE
16
26
46
36
11
31

SUPERFICIE

vestibular
vestibular
lingual
lingual
vestibular

vestibular

7.5 Diseno Estadistico.

En el analisis estadistico se obtuvo la prevalencia de las alteraciones bucales

considerando, en el caso de caries dental, al componente cariado del indice CPO-D

total y el CPO-D dicotomizando por menor a 4 OD con caries, segun el criterio de Alm y

cols. dicotomizo.** Se calculd la razén de momios con su respectivo intervalo de

confianza y y? para el andlisis de riesgos, ademas de una regresion lineal simple para la

asociacion entre el CPO-D y el IMC. Se consider6 un valor de p< 0.05 como

estadisticamente significativo. El andlisis estadistico se realizé con el paquete SPSS V.

11.0.
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8. Resultados

Del total de los sujetos en el estudio, el 50% fue de cada sexo. Los sujetos con
obesidad fueron 129 (54%) con un promedio de IMC de 31.69 £ 1.74. Los de sobrepeso
fueron 61 (25%) con un promedio de IMC de 26.79 + 1.05 y 50 (21%) con normopeso
teniendo en promedio un IMC de 22.18 + 1.26, siendo la diferencia entre estos
promedios estadisticamente significativa (p< 0.05). La prevalencia global de caries fue
del 77%.

En el analisis de riesgos, la obesidad presento una relacion inversa a la caries dental
combinando ambos intervalos de medicién, para un CPO-D dental con una RM = 0.27,
IC95% =0.10-0.74, p< 0.01 y para < 4 OD cariados RM = 0.29, IC95% = 0.15-0.58,
p<0.0001 (cuadro4).
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Con relacion al indice de cariados y del CPO-D total, se observo que los adolescentes

obesos tienen un indice mas bajo, comparados con los de normopeso (cuadro 2).

Cuadro 2. indice del CPO-D relacionado con estado nutricional en un grupo de

adolescentes.

indice Normopeso Sobrepeso Obeso

Cariado 5.76 £ 3.7 6.28 + 3.9 3.53 + 3.4*
Perdido 0.04 £0.2 0.05+0.2 0.04 £0.2
Obturado 046+1.1 052+1.1 0.67+1.8
CPO- Total 6.28 + 3.8 6.84+4.1 4.16 + 3.7*

*ANOVA, prueba de Dunnett p< 0.0001 obeso vs. normopeso.

Utilizando los dos criterios de clasificacion para determinar la presencia de caries
dental, la frecuencia de caries en los obesos fue del 67% (86/129), menor que en los
otros dos grupos y es estadisticamente significativa (p<0.05). Con relacién a la gingivitis
no se observo diferencia estadisticamente significativa (cuadro 3). De los tres grupos

estudiados mas del 60%, tienen buena higiene oral, medido con el IHO-S.

Cuadro 3. Frecuencia de alteraciones bucales por estado nutricional.

IMC Caries 2 4 ODC** Con gingivitis
Normopeso 44(88%) 30(60%) 21(42%)
Sobrepeso 54(89%) 39(64%) 29(48%)
Obesos 86(67%)* 57(34%)" 51(40%)

Prueba y?, *p<0.01, 'p<0.0001. **Organos Dentales Cariados segtn Alm.

En el analisis de riesgos, la obesidad tiene una relacion inversa con la caries dental
combinando ambos intervalos de medicion. Para el CPO-D con una RM = 0.27, IC95%
=0.10-0.74, p< 0.01 y para = 4 OD cariados RM = 0.29, IC95% = 0.15 — 0,58, p<
0.0001 (cuadro 4).
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Cuadro 4. Relacién de alteraciones bucales y estado nutricional.

Caries 2 40D Gingivitis
IMC RM IC 95% p RM IC 95% p RM IC 95% p
Sobrepeso 1.05 0.29-3.82 0.932 1.18 0.51-2.74 0.671 1.25 0.55-2.85 0.559
Obesos 0.27 0.10-0.74 0.004 0.29 0.15-0.58 0.0001 0.90 0.44-1.85 0.763
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Con relacion a la gingivitis no se observo diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos de estudio (cuadro 5).

Cuadro 5. Prevalencia de gingivitis por estado nutricional en un grupo de adolescentes.

Sin gingivitis Inflamacion Inflamacion
papilar marginal
Normopeso 29 (58%) 17 (34%) 4 (8%)
Sobrepeso 32 (53%) 24 (40%) 4 (7%)
Obesidad 78 (61%) 37 (29%) 14 (11%)

Asi mismo, se pudo observar una correlacion negativa entre al CPO-D y el IMC con un
r=-0.295, r* = 0.082, p< 0.0001 (figura 1).
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CPO-D

20 25 30 35

IMC

r=-0.295, r* = 0.082, p< 0.0001

Figura 1. Correlacion lineal entre el CPO-D y el indice de masa corporal.
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9. Discusion

El sobrepeso y la obesidad son consecuencia de las enfermedades nutricionales con
mayor prevalencia en la nifiez y adolescencia del continente Americano, y se estan
expandiendo muy répidamente ocasionando una epidemia global.’> Desde 1980, la
proporcion del sobrepeso y la obesidad en edades de 6 a 11 afios de edad se han
duplicado, y en el rango de los adolescentes se ha triplicado.”® En este estudio
encontramos una prevalencia de obesidad del 54% y de sobrepeso del 25%, siendo

para el caso de obesidad el doble del reportado para la ciudad de México.*®
Caries dental y estado nutricional

A pesar de los intentos por abatir la incidencia de caries dental en la poblacion infantil y
adolescente en México, los resultados de las diferentes investigaciones no muestran
una disminucién, muy probablemente debido a la alta ingesta de hidratos de carbono en
alimentos procesados y la deficiente higiene oral. En este estudio se pudo apreciar una
prevalencia global del 77% de caries y estratificada por estado nutricio del 88% en
normo y sobrepeso y 67% en los obesos. Al respecto, el Dr. Cor van Loveren, del
Centro Dental Académico de Amsterdam, presenté una revision entre la relacién que
hay en la dieta y la salud oral, en donde reporta que la dieta juega un papel en el
desarrollo de la caries y erosion dental. Indica que hay una relacién en la composicion
de azucares que producen caries, asi como se observa la disminucién de caries dental
por la pasta de dientes fluorada generalmente usada por la poblacion. Si el uso de
fluoruro, junto con la saliva y una buena higiene oral, son factores importantes que
influyen para que no haya potencial cariogénico, se determina que de tal manera la

caries tiende a aparecer cuando no hay una buena higiene oral.®*34

Segun la American Dental Association (ADA), los efectos locales de la dieta, en
particular los carbohidratos fermentables y la frecuencia de alimentacion, influyen en la
produccion de acidos organicos por las bacterias orales y la frecuencia de caries.
Durante toda la vida, la dieta y la nutricién contindan afectando la integridad de dientes,

huesos, tejido gingival, a la resistencia de infecciones y longevidad del diente. 3¢
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En un reciente estudio del Instituto Dental Leeds. Los investigadores encontraron que si
el diente era limpiado 2 veces al dia con pasta fluorada, las comidas identificadas con
alto riesgo cariogénico no afectaban a menos que fueran consumidas méas de 7 veces
al dia.®® Se tiene identificado que los factores locales orales mas asociados que
modifican la actividad de caries son, la retencion de alimento alrededor de los dientes,
la impactacién de alimento, la presencia de fluoruro, tiempo de la placa dental y flujo de

saliva, todos relacionados con la higiene bucal.®*

Cabe mencionar que en la etapa de la adolescencia, se piensa que los jovenes deben
asumir su responsabilidad de practicar habitos higiénico-dietéticos'’, sin embargo,

apenas arriba del 60% de los adolescentes estudiados mostraron buena higiene oral.

Estudios en laboratorio, experimentos en animales utilizandolos para medir el acido en
la placa de los alimentos y el acido en la formacién de placa dentobacteriana pueden
indicar el potencial cariogénico de los alimentos. Una importante razén para tomar esto
en cuenta, bajo las condiciones experimentales, es el habito alimenticio; lo que
demuestra la relacion de los habitos y el potencial cariogénico de los alimentos,
principalmente por falta de higiene oral y de aplicaciones topicas de fluoruro. Si se
mantiene una buena higiene oral y aplicaciones frecuentes de fluoruro, el diente

permaneceria intacto aun con alimentos con alto contenido de carbohidratos.3*

Considerando que la alta ingesta de alimentos cariogénicos esta relacionada con la
caries, pero también con el estado nutricional es que surgié la pregunta de esta
investigacion. Al respecto, los resultados existentes hasta el momento son
controversiales. Larsson y cols. en 1995 y 1997 mostraron que los adolescentes con
obesidad tienen mayor incidencia en caries utilizando los indices CPO-D.*"%,
Willershausen y cols., encontraron una posible asociacién entre las lesiones cariosas y
el incremento de peso con el IMC, examinando 2071 nifios de edades entre 6 y 10 afios
(51.8% nifas y 48.2% nifios). ElI 6.8% de los nifios mostraron bajo peso, 76.4%

tuvieron normopeso y un 10.5% fueron de sobrepeso y 6.3% obesos. Los nifios de bajo
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peso mostraron lesiones cariosas de hasta un 50%, el 47.4% de lesiones cariosas en
nifios con peso normal, con los de sobrepeso y obesidad la salud dental se afect6 en

41.5% y 38.3% respectivamente.*

Otro trabajo llevado a cabo en la busqueda de la relacion caries-obesidad fue el
realizado por Chen gue investigé durante tres afios nifios obesos que eran propensos
para desarrollar caries dental, encontrando que no habia diferencia significativa en el
indice CPO-D entre grupos con diferente estado nutricio; también observé que no hay
ninguna asociacién entre la caries dental y la obesidad.*® En un estudio realizado por
Zelocuatecatl que asocia el indice de masa corporal y las condiciones bucales en
escolares de 11 a 15 afios de edad, analizando la presencia de caries dental y el IMC,
no encontrd diferencia estadisticamente significativa.** Asi mismo, Moreira y cols. en
Brasil, observaron una prevalencia de caries del 30% en adolescentes obesos y 31% en

los de normopeso.*?

En contraste con lo anterior, otras investigaciones sefalan que la prevalencia de caries
en sujetos con sobrepeso u obesidad es menor, como el realizado en México por
Juarez-Lopez y cols., en donde el ceo-s de nifios con sobrepeso de edades entre 4y 6
afios fue mas bajo que los de normopeso y bajo peso.** En un estudio en Texas con
200 nifios entre 2 y 5 aflos de edad, se observd que el 66% de nifios con bajo peso
tuvieron ceo mayor comparado con los que tuvieron normal y mayor peso.* En lowa, la
prevalencia de caries en niflos de 5 afios con peso normal segun IMC fue de 28%

comparada con los nifios de sobrepeso que tuvieron 17.4% de caries dental.*

Al igual,
un estudio en Taiwan con 2324 nifios entre 6 al2 afios de edad reportd una prevalencia
de caries en la primera denticion de un 65% en nifios no obesos (indice ceo= 3.03) y
46% en el grupo de niflos obesos (indice ceo=1.84); sin embargo, en la denticion
permanente, no mostré significancia estadistica en la diferencia de actividad de caries
dental con un indice CPOD en no obesos de 1.93 y 1.24 en obesos.*® En este trabajo
encontramos que los adolescentes con normo y sobrepeso presentaron un CPOD mas
alto que los obesos, con una diferencia estadisticamente significativa (p< 0.0001).

Estratificando el CPOD como mas de 4 dientes cariados, de acuerdo a lo reportado por
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Alm y cols. (2008)* que encontraron que este valor de corte era un buen predictor de la
enfermedad, se reafirma que la prevalencia de caries dental es menor en los
adolescentes obesos, concordando con todos los estudios anteriormente mencionados,
y demostrando que la relacion caries-trastornos de la nutricion es cronica y muy
probablemente relacionada con la edad, ya que la prevalencia va en aumento conforme

ésta avanza, y que se mantiene en una menor proporcion en los obesos.

En cuanto si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para caries dental,
encontramos en el andlisis univariado que la obesidad tiene una relacion inversa para
esta enfermedad bucodental (RM = 0.27, IC95%: 0.10-0.74 medido a traves del CPO-D
y 0.29, 1C95%: 0.15-0.58 como = 4 OD) y para el sobrepeso no se observé asociacion.
Al respecto, en un estudio en nifios de 2 a 17 afos, se reporta que en un intervalo de
edad de 6 a 17 afios, no existe asociacion entre la caries dental y el estado

nutricional.*’

Asi mismo, al analizar diferentes factores de riesgo, se ha observado que las nifias con
sobrepeso u obesidad tienden a tener mas caries dental.?**® También, la posicién
socioeconOmica baja es un factor ligado con que las personas con mayor peso tengan

mas caries dental.***°

Cuantitativamente hablando, esta relacion se manifiesta en la correlacion lineal. En este
trabajo encontramos una relacidén inversa entre el CPOD vy el IMC, es decir, a mayor
IMC menor CPOD, siendo también estadisticamente significativo. Al respecto, los
reportes de la asociacion cuantitativa entre estas dos variables son también
controversiales. En una investigacion realizada en el norte de Suecia, se observo una
correlacion positiva entre el IMC y el indice CPOD en adolescentes de 15 afios de edad
(r =0.23). Cuando los adolescentes fueron estratificados de acuerdo al indice CPOD, la
proporcion de adolescentes con un IMC 2= 26% va incrementando igual que su indice
CPOD. Los adolescentes con un CPOD 2= 9 tuvieron un alto IMC contra el grupo libre de
caries (CPOD=0).3’Asi mismo, Toumi y cols. mostraron que adolescentes de 13 afios

de edad obesos con un IMC mayor de 30 tuvieron una afectacibn mayor del primer
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molar en el CPOD.*° y Willershausen B y cols., encontraron que un bajo IMC mostrd
una correlacion con la ausencia de lesiones cariosas (p < 0.0001), y un alto IMC fue
asociado con un alto numero de lesiones cariosas (p = 0.002). Esta correlacion
significativa ente el IMC y la frecuencia de caries persistié aun después de ajustar por la
edad de los nifios.>® Por otro lado, Pinto y cols. realizaron un andlisis de correlacion
lineal y regresion multivariada que incluia edad, género e IMC, no encontrando relacion

entre caries dental en obesos y nifios no obesos (p =0.99).>*

La correlacion negativa encontrada en este trabajo es concordante con los valores del
riesgo, por lo que consistentemente se puede observar que a mayor peso menor indice
CPO-D. Una posible explicacion a esta observacion es que el flujo salival despeja el
alimento de alrededor de los dientes, ademas de que por medio del sistema
amortiguador de bicarbonato-acido carbdnico y fosfato, se neutraliza el metabolismo del
acido de las bacterias. La masticacion favorece la produccion de saliva y contribuye a la
menor cariogenicidad de los carbohidratos fermentables que se consumen con una
comida. La saliva esta supersaturada de calcio y fosforo, una vez que la accién
amortiguadora ha restablecido el pH de la placa de arriba del punto critico, ocurre la
remineralizacion. Si existe fluoruro en la saliva, los minerales se depositan mediante
fluoruro y calcio, la cual es resistente a la erosién. El fluoruro contribuye a la resistencia
de los dientes a la caries mediante tres mecanismos primarios. Inicialmente, cuando se
incorpora al esmalte y la dentina junto con el calcio y fésforo, forma fluoroapatita, un
compuesto mas resistente al dafio acido que la hidroxiapatita;, también favorece la
reparacion y la remineralizacion de las superficies dentarias en las lesiones cariosas
iniciales. Por ultimo, el fluoruro también ayuda a impedir los efectos nocivos de las
bacterias en la cavidad oral al interferir en la produccion de é&cido por la célula
bacteriana. Se consume en alimentos y bebidas, llega a la circulacion general y se
deposita en huesos y dientes, este Ultimo por medio de la saliva.®**% Asi mismo, la
autolimpieza en sitios individuales por la saliva puede ser obstaculizada por una
capacidad reducida de humectacién, como un resultado de la placa espesa que
complica la relacién entre la caries y la frecuencia de limpieza. Cuando el pH es bajo,

se relaciona con mas consumo de azucares y esto no necesariamente conduce a un
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aumento del riesgo de caries; sino a la inversa, la reduccién de la frecuencia no puede
contribuir a la prevencion, y esto no ocurre cuando existe exceso de salivacion, como
sucede cuando se tiene alimento en la boca, propiciando un autobarrido y una salud

oral favorable.34°2

Aunque los horarios de alimentacion deben ser regulares, hasta en 4 comidas diarias, el
consumo de algunos alimentos entre comidas como la fibra, ayudan en la autolimpieza

durante la masticacién, manteniendo asi una buena higiene.**?

Gingivitis y estado nutricional

En la nutricion y la dieta, el estar consumiendo alimentos ricos en fibra con pocos
carbohidratos fermentables, se desempefia un papel importante en el desarrollo
dentario, la integridad del tejido gingival y oral, la fuerza del hueso y la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral. La dieta se diferencia de la
nutricion por cuanto aquella tiene un efecto local sobre la integridad del diente; esto es
el tipo, forma frecuencia de alimentos y bebidas que se consumen ejercen un efecto
directo sobre los dientes. El impacto del consumo de nutrimentos afecta
sisteméaticamente al desarrollo, mantenimiento y reparacion de los dientes y tejido
gingival. Cuando se observa una enfermedad periodontal como gingivitis, es por
malnutricién y bajo peso, no por exceso, ya que hay deficiencias vitaminicas como las
del complejo B incluyendo la vitamina C, hierro y otros nutrimentos, debido a la rapida
tasa de recambio de tejido que ocurre en la mucosa oral. En numerosos estudios se ha
intentado vincular los déficits de nutrimentos con la enfermedad periodontal; sin
embargo, en las sociedades donde prevalece la desnutricion y enfermedad periodontal,
la higiene oral deficiente también suele ser evidente. En estos casos, es dificil
determinar si la desnutricion u obesidad representan la causa de la enfermedad o uno
de los multiples factores contribuyentes que incluyen higiene oral deficiente,

acumulacion intensa de placa, saliva insuficiente o enfermedad concomitante.>*
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En este sentido, con relacion a la gingivitis no encontramos ninguna diferencia
estadisticamente significativa en la proporcion de afectados por esta patologia por
grupo nutricional. Se ha reportado que en la enfermedad periodontal, la coenzima Q10,
la vitamina C y la vitamina E, juegan un papel importante si no estan presentes en
sujetos con bajo peso y desordenes alimenticios; y en los sujetos que presentan
aumento de peso tienen una buena reserva de estos complementos que los ayuda a

tener un buen equilibrio en la salud periodontal.>®

En lo reportado por el Dr. Cor van Loveren, del Centro Dental Académico de
Amsterdam, presentd una revision entre la relacion que hay en la dieta y la salud oral,
en donde menciona que la dieta “no tiene relacibn con las enfermedades

periodontales”.?334

Estudios recientes sugieren que la enfermedad periodontal ocurre mas frecuentemente
en individuos obesos que en sujetos con un peso normal. Saito y cols. usaron el indice
de patologia periodontal en tratamientos necesarios y reportaron una fuerte asociacion
del IMC con enfermedades periodontales en japoneses de un centro de promocion para
la salud.>®> En E.U. se encontr6 que los obesos tienen una alta prevalencia de
enfermedad periodontal (30%) contra un 12% en sujetos que no padecen aumento de
peso; sin embargo, esto fue porque los obesos mostraron una gran falta de higiene y

mostraron placa visible.>®

También se ha reportado que la relacién entre la obesidad y enfermedad periodontal es
dependiente de género y edad. En un estudio de poblacion brasilefia, las mujeres
obesas mostraron una prevalencia del 80% de enfermedad periodontal, mucho mas alta
que las mujeres de peso normal, ademas de no observar relacién en hombres.>®
Analizando algunos datos del tercer Estudio Nacional de Salud y Nutricion (NHANES III)
encontramos que en sujetos obesos de edades entre 18 a 34 afos de edad, las
mujeres con sobrepeso presentaron una prevalencia del 76% de enfermedad
periodontal en el grupo de menor edad, en los grupos de mediana y mayor edad no se

encontré relacién.>’ En este estudio no encontramos diferencia en cuanto al género.
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Las diversas investigaciones han dejado de manifiesto que, al igual que la caries dental,
la presencia y el grado de gingivitis son dependientes de la higiene oral, y en este
trabajo la buena higiene oral estuvo presente en mas del 60% de los participantes,
independientemente de su estado nutricional, contrario a lo reportado por Gonzéales y
cols.?* que indicaron que en la ciudad de México hay una higiene bucal deficiente.
Concordamos con Sanders que dice que el riesgo a caries y enfermedades
periodontales pueden ser minimizados por una buena cuidado oral, apropiada
exposicion al fldor y restriccion al consumo de azucares encontrados en botanas y

dulces en mas de 4 ocasiones.®
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10. Conclusiones

Hipo6tesis: Se ha descrito que la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud en
los adolescentes, relacionados con una excesiva ingesta caldrica, principalmente de
hidratos de carbono y éstos a su vez son factor de riesgo para caries dental, entonces
los adolescentes de 11 a 16 afios con sobrepeso y obesidad tendran mayor riesgo de

presentar ésta.

A diferencia de lo planteado inicialmente, encontramos que la obesidad tiene una
relacion inversa para caries dental en los adolescentes y que no hay asociacion entre

esta enfermedad y el sobrepeso.

Hipotesis: Por otro lado, se ha encontrado que la obesidad contribuye a la severidad
de las enfermedades periodontales, por lo que esperamos que los adolescentes con
sobrepeso y obesidad tengan mayor riesgo para gingivitis en comparacién con los

adolescentes con menor peso corporal.

En contraste con lo planteado, no se encontrd asociacion entre el estado nutricional y la

gingivitis.

La higiene oral parece ser el factor que evita el desarrollo de gingivitis en los
adolescentes estudiados.
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11. Perspectivas

Los resultados obtenidos justifican el plantear darle continuidad a la investigacion
con el fin de corroborar los hallazgos considerando aumentar el tamafio de muestra

y la realizacion de estudios de tipo longitudinal.
Llevar a cabo estudios en otras poblaciones con diferentes dietas y regiones.
Aplicar una encuesta de dieta para tratar de establecer una relacioén entre el total de

calorias ingeridas provenientes de carbohidratos complejos, nimero de comidas,

higiene oral, etc., y las enfermedades bucodentales.
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— 13. ANEXOS
:..- _.-,-dﬁ—"%lr?‘?i'{ =

| 3

Seifiores padres de familia

Por medio de la presente hago de su conocimiento de un estudio que se llevara a cabo
sobre el estrado de nutricion en todos los alumnos de la secundaria de este plantel , por
lo que sele solicita a todos los padres su colaboracién en lo siguiente

Debera llevar a su hijo (a), a cualquier centro de salud donde se pueda tomar peso y talla
(estatura) o donde exista bascula digital que registre el peso y talla(estatura), se solicita
tomar el peso por la mafiana después de haber ido al bafioy con un minimo de ropa,
subir sin zapatos, erguido con las manos en el costado, se recomienda que la bascula este
bien calibrada.

Nombre del alumno:

Edad:

Sexo:

Grado y grupo:

Peso:

Talla:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Especialidad de Estomatologia del Niiio y del Adolescente

Ficha de identificacion DD MM AA
Fecha de encuesta | [ [ |
Nombre Fecha de nacimiento | | |

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Sexo ] Domicilio

0)Fem 1)Masc Calle Numero Colonia Delegacion C.P.

II1. Caracteristicas bucales.
Indice COP-D

0 (A) Sano

1. (B) Cariado

2. (C) Obturado 4. Diente no erupcionado
3 (D) Perdido por caries

55 |54 |53 |52 |52 |61 [62 |63 |64 |65

17 116 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

85 (84 |83 [82 |81 |71 |72 |73 |74 |75

17.C=
18. P=
19.0=
20. Total de CPO -
35. 36. 37.
Indice OHS-I 29. 30. 31 %g_'g
Higiene oral 16 11 26
s — 36 41 46
1C-S 1C-S
OHS-I 34. 33. 32. IP-S
40. 39. 38.
QUTELET
Peso = Talla en CM=
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Especialidad de Estomatologia del Nifio y del Adolescente

IPMA ANTERIOR

Ficha Epidemiolégica: _ Fecha:

Nombre: Edad:

O

¢
[

OUUO
OUIUO
OUUO
OUUO

O

Permanente

Decidua

O O

Codigos:

0 Sano

1 Inflamacién Papilar

2 Inflamacién Marginal
3 Inflamacién Adherida

4 NO APLICA.
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