4

Universidad Nacional Autonoma de México ¢
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Carrera de Cirujano Dentista <

Tesis:

Experiencia de caries en ninos de 6 a 12 anos de edad
con obesidad ex6gena del Hospital General de México.

Rodriguez Carrillo Araceli

PARA OBTENEREL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

Director: Dolores De la Cruz Cardoso
Asesor: Patricia Munoz Cervantes

Noviembre 2013



Servicio Social11
Texto escrito a máquina
PARA OBTENER EL TÍTULO DE:
CIRUJANO DENTISTA


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Papi, por ensefiarme a sofar, y hacerme ver que todo lo que me proponga lo puedo
! 1
lograr, siempre seras mi héroe. Mami, me has convertido en una mujer fuerte, y me has

dado una gran leccion de vida, te amaré para siempre. Chuy Pepe y Pris, quienes cada dia
con amor, creatividad, ingenio, fortaleza y talento, me enriquecen el alma, gracias por ser
mis mejores amigos y maestros para la vida. A quien me dio la bienvenida al mundo,

Juanita, siempre te llevaré en mi espiritu...

Dra. Dolores de Cruz, gracias por brindar su atencion y tiempo, su apoyo fue fundamental
para concluir este proyecto. Dra. Patricia Mufioz, por brindar un servicio social lleno de
aprendizaje. Dr. Armando Espinosa, por autorizar el proyecto. A la Clinica de Obesidad y
el Servicio de Odontopediatria por brindar las instalaciones para desarrollar esta

investigacion. A todos los Nifios y Nifias que participaron en este estudio.

A todos ustedes jGracias! por hacer posible uno de mis suefios.



indice

Y1 o T L8 ol o] o o TN 1
IVIGTCO LEONICO cuveurrnnrennrenrenireneraseensressrsserssersssssssssssassssssesssesssesssssesssesssessssssssssssnsesnsssnssanssansne 3
(O TS 1T 3

Generalidades ....
(00T Lol =T o] o TP TP PP RPP PP
o] Lo = - IS SSRPNS

oY o 1= g a1 ToY[o = - P T T PP P OO PP PPTOURPOPRPRPPRI
Caries y dieta

(0] o T<T T - T H PRSP UPRPTRRRIRE
[CT= o 1=T =Y [T - o [T USSP 6
(67o] 4 TT= ) (o TP PP PPPTPPTRRROR 7
(01 1111l o] o F PRSPPI 8
[ 0T Lo =T g To] [o = { - SR SSRURPRNS 9

Estudios de caries en poblacidon que presenta 0besidad.......ccccvviveiieiiiiiieieie e 9

(0] <111 4 1Yo L

(CTT =T | TP PP PUUPRTRRRINt

Objetivos especificos

Disefio Metodolégico
LT oo LI =1 (T o T USSP
Poblacion de estudio

Disefio estadistico

Procesamiento de 3 INfOrmMaCioN ......ccuiiiiiiiiii i sba e e saeeenaae s 14
2T ] T [ X3 PP 14
LT =T = 1 1T - T [N 14

Experiencia de caries en la denticion t€MPOral........ccuiieeiiiiiiiiie e e et 14
EXperiencia de Caries N NIMAS ....cceeiiciieeieciee e ccieee st e e et e e srere e e st e e e s sate e e ssaeaeeesasaeeeasseeesnnsneessnseeenn 18
EXperiencia de Caries €N NIMIOS .....iiiiic et e e e e e e st e e e e e s bba e e e e e e e seaaataeeeeeesesnnsraaneas 19

Experiencia de caries en la denticion PermManeNnte......cccccueriiciieeeciie e 19
EXperiencia de Caries €N NIMIAS .....iiiiiciiiiiieee ettt e e e st e e e e e s bbar e e e e e e seaaataeeeaeeseennnraeneas 21
EXperiencia de Caries N NIMOS ....cueeiiiiiee e ecee et e e et e st e e e st e e s e sete e e s naaeeesasaeeeansseeesansnnessnnseeenn 22

Experiencia de caries @ l0S NUEBVE AM0S. ......uuieiiii it ettt e e e eeetre e e e e e sabar e e e e e e e sesaabaaeeeeeesennnsraeneas 22

Dientes presentes de acuerdo @12 €dad ........oovciiiiiiiiii e e 26



DISCUSION «.veurenereeerenreereerentressesssenssesssesssssessssrssssssssssssssssssssssenssssssssssssssssesssesssssssssssssnssnssnns 29

Y Y =] o Vol - TP PR 29
(01210 5 A oo Yo PR 29
[ gUToTolTo o o [= o1 - SRR 30
CONCIUSIONES. ... ieeiiieeniiieieireeieteeereeerenserenserenssrnssernssersnsssensessnsssnsssenssersssssensessnssssnsssnsssnnne 31
g 0 10 L= - 1N 32

Referencias Bibliograficas .......cccciiieeeriiiieeeiciiieiiiirreecirreneee s renee s rene e s s ene s s ssenessssrenasensnennns 33
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
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Introduccion

¢,Cudl es la experiencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de edad, con obesidad ex6gena
de la Clinica de Obesidad de la Unidad de Pediatria del Hospital General de México,
durante el periodo de agosto del 2011 a febrero del 20127 Es el problema planteado en el
presente estudio.

Caries y obesidad, estan asociadas al consumo de una dieta que condiciona su aparicion y
desarrollo. De esta manera, la obesidad esta asociada a la ingesta de alimentos de alta
densidad energética y no necesariamente al consumo de carbohidratos, como es el caso
especifico de la caries dental. Por lo que este estudio esta dirigido a describir la distribucion
de lesiones cariosas en denticion temporal y permanente, en nifios de 6 a 12 afios de edad
con obesidad exégena.

El 95% de los pacientes, que asisten a la consulta, son diagnosticados con obesidad
simple, comun, hipertréfica, primaria, o exdégena, que con todos estos sinbnimos se le
conoce. Sin embargo, hay un 5% de pacientes que pueden entrar en la categoria de
obesidad secundaria o enddgena, que esta ligada a problemas endocrinos. En este sentido
encontramos que en la literatura consultada, donde se asocia obesidad con caries, no se
especifica el tipo de obesidad que presenta la poblacién participante. El Unico tipo de
obesidad que podria coligarse a caries dental es la denominada exdégena, ya que esta es la
gue esta asociada al consumo de alimentos. Por ello, consideramos importante establecer
un grupo de nifilos con obesidad exdgena diagnosticados médicamente, para describir la
problematica de caries que presentan. En un estudio previo realizado en poblacion abierta
no encontramos asociacion entre ambas enfermedades.

Esta investigacion se llevdo a cabo bajo condiciones que garantizaron un diagnéstico

preciso de los participantes, en la Clinica de Obesidad del Hospital General de México
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(HGM), que cuenta con los recursos necesarios para efectuar el diagndstico de forma
apropiada, asegurandonos de esta manera, que so6lo nifios con obesidad exdgena
participaran en el estudio. Todos los sujetos fueron examinados visual y clinicamente por
un investigador capacitado en el criterio epidemioldgico de caries (kappa > 0,85), tanto en
denticién temporal como permanente.

La poblacion examinada estuvo constituida por un total de 40 nifios. La prevalencia de
caries en esta poblacion, fue de 71% y 22% en la denticion temporal y permanente
respectivamente. La distribucion de la experiencia de caries se concentro principalmente en
dientes posteriores. El ceod promedio fue de 1.4, y el CPOD de 0.37, para la poblacion
total. Se han publicado resultados de diversas investigaciones en las que se reportan
indices de caries en poblacién con obesidad. En relacion a esto, el nimero de dientes
lesionados que presentd la poblacion del estudio, esta por debajo de la media nacional. Lo
gue contradice el numero de lesiones tan alto que en general se reporta para nifios con
obesidad. Y coincide con otros estudios, en relacion a un ceod y CPOD bajos.

De este estudio se puede concluir que la obesidad exdgena no representa,
necesariamente, un factor determinante para caries dental, debido a que la experiencia de
caries que presentod la poblacion fue baja. Por lo que la relevancia del presente estudio
radica en que sus resultados pueden contribuir a esclarecer la discusion que se ha abierto
al respecto. Asi como para aportar elementos en el establecimiento de soluciones eficaces
de salud publica contra la caries dental. Ya que la tendencia actual en la Organizacion
Mundial de la Salud es la integracion de los programas de salud bucodental, con otras

enfermedades crénicas y con los programas nacionales de salud publica.
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Marco teorico

Caries

Generalidades
El proceso salud enfermedad involucra complejos procesos donde se relacionan

aspectos bioldgicos, sociales, histéricos, de género, tecnologicos, econdémicos Yy
culturales, asi como el sistema de valores, entre otros. Todos estos elementos, tienen
un impacto significativo en la calidad de vida.*°

El sistema estomatognético es otro componente determinante para dicho proceso, por
lo cual sus alteraciones repercuten significativamente en la salud. La caries dental, es
considerada como una de las morbilidades de mayor prevalencia en numerosos paises,

incluyendo a México.'* **

Concepto

Newbrun describe a la caries dental como una enfermedad de tipo multifactorial con la
interacciéon de tres factores: el sustrato (dieta compuesta por los carbohidratos
fermentables); la microflora, y el huésped (constituido por la saliva y el diente). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un proceso patoldgico
localizado, posteruptivo, de origen externo, que produce reblandecimiento del tejido
duro dentario y que conduce a la formacion de una cavidad. Asimismo, se considera a
la caries como una enfermedad de los tejidos duros del diente, infecciosa y
transmisible, anatomicamente especifica, bioquimicamente compleja y patologicamente

destructiva.*> 314
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El riesgo de caries depende de los factores del huésped. La presencia de
caracteristicas individuales, tales como alta o baja del pH salival, la predisposicion
genética, la historia previa de caries, el uso de medicamentos, la incidencia local o
sistémica de enfermedades que afectan el sistema inmunolégico, y habitos de higiene
personal, desempefian un papel en la asociacion de riesgo de caries y los alimentos en
particular.™*

La caries es causada por el acido producido por el metabolismo bacteriano de los
hidratos de carbono de la dieta provocando la disolucion del esmalte y de los tejidos
dentarios. El proceso de la formacion de lesiones cariosas puede ser descrito como la
pérdida de minerales (desmineralizacién) cuando el pH de la placa cae por debajo del

valor critico de 5.5.

La Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, indica que la media nacional para
denticion temporal (ceod) es de 2.31; y para la permanente es de 0.63. En particular,
dos entidades que interesan para el presente estudio, al respecto de las estadisticas de
caries, son el Distrito Federal, y el Estado de México. Debido a que la mayoria de la
poblacién que se atiende en el Hospital General de México, lugar donde se llevo a cabo
este estudio, provienen de esta region del pais. De esta manera encontramos que para
el D.F, la media para ceod es de 3.44 y de 1.21 para CPOD. En el caso del Estado de

México es de 4.06 para ceod y de 0.92 para CPOD.*
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Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del alimento, sea sodlido,
liquido o pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos
fermentables, la composicion de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la
secuencia en la ingesta de las comidas y la combinacién de los alimentos.*?

Los azucares pueden entrar en la dieta en dos formas: las que se encuentran
naturalmente en los alimentos (por ejemplo, frutas, miel, y productos lacteos) y los que
se afladen a los alimentos durante su procesamiento para modificar el sabor, gusto, o
la textura de los alimentos.*’

Existen numerosos estudios epidemiolégicos que correlacionan el consumo de azlcar
con la prevalencia de caries y en los que se muestra una clara asociacion entre la
frecuencia de su consumo y la ingesta entre comidas y caries. Pero son los resultados
obtenidos en dos estudios experimentales principalmente los que permiten establecer
una relacion directa entre la ingesta de azUcares y caries: el estudio de Vipeholm y el
de Hopewood House.'® *°

El estudio de Vipeholm se realizé en Suecia. Dur6 cinco afios y la poblacion de estudio
estuvo constituida por 436 adultos institucionalizados. El objetivo fue determinar la
relacion entre la cantidad, consistencia y frecuencia de la ingesta de azlcar y caries
dental. Los resultados mostraron que el potencial cariogénico de la sacarosa era
incrementado cuando se administraba entre comidas y en formas retentivas como
toffes y caramelos.*®

En el estudio realizado por Hopewood House, en Australia, se observé que a pesar de

la escasa higiene oral, la prevalencia de caries en estos nifios era muy baja. Cuando
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los nifios dejaban el centro, se aprecié un incremento significativo de lesiones cariosas.
Los nifios que vivian en este centro desde su infancia, eran alimentados con una dieta
vegetariana suplementada con leche y huevos y una restriccién importante de hidratos
de carbono refinados.*®

Por otra parte, son varias las caracteristicas del alimento que pueden influir en el
potencial cariogénico de éste: concentracion de sacarosa, consistencia, combinacion
de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos. La frecuencia
en la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas tiene una fuerte
relacién con el riesgo de caries.?

En general se reconoce que la caries dental no es principalmente una enfermedad
nutricional, es decir, que no es causado por una deficiencia de nutrientes. Sino que es

una enfermedad multifactorial, donde interactGan diferentes factores.*?

En las uUltimas décadas se han realizado numerosos estudios epidemioldgicos con el fin
de conocer como se distribuyen las enfermedades en el mundo. Una de las
enfermedades que esta afectando progresivamente a los paises de bajo y mediano
ingreso es la obesidad.?

La obesidad al igual que ha ocurrido con otros problemas de gran impacto en la salud
de las poblaciones ha ido adquiriendo proporciones epidémicas, sin que se hayan
podido realizar estrategias preventivas globales para evitarla. Las complicaciones de

enfermedad y discapacidad, la clasifican como una enfermedad de alto riesgo.?




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

La obesidad se reconoce como un importante problema nutricional y de salud, en la
mayoria de los paises industrializados y también en los paises con economias en
transicion, incluso en determinadas areas de paises en desarrollo, este aumento
progresivo de la obesidad se describe como un problema emergente en los Ultimos
afios.”

La obesidad en la poblacion infantil tiene repercusiones de tipo sistémico, psicologico y
social. La obesidad en esta poblacion ha aumentado particularmente, en las zonas
urbanas. Se calculé que en 2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el
mundo, de los cuales, aproximadamente, 35 millones viven en paises en desarrollo.?*
La obesidad de causa exdgena o nutricional es la mas frecuente, y constituye un
importante problema sanitario, debido a su elevada frecuencia, ya que el 95% de los
casos de obesidad infantil que consultan se deben a la llamada obesidad simple,

comn, exégena, hipertréfica o primaria.®

Debido a que nuestro estudio se centra en la llamada obesidad exdgena trataremos a
continuacién de establecer un concepto amplio sobre la misma. El concepto mas
aceptado describe una enfermedad crénica de origen multifactorial, consecuencia de
un desbalance positivo de energia, mantenido por un tiempo prolongado, lo que se
traduce en acumulacion de tejido graso. En términos generales cuando la obesidad
aparece en la infancia, se puede afirmar que es el resultado de un aumento de peso
corporal mayor del esperado, en relacion a la ganancia de estatura, a la edad y al sexo;
debido a la acumulacién progresiva de tejido graso. A medida que la obesidad se va

generando, aparecen mecanismos que tienden a perpetuarla y por tanto a que se

mantenga hasta la vida adulta.?® 2’
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La obesidad exdgena es producida por una ingesta cal6rica superior a la necesaria
para cubrir las necesidades metabdlicas del organismo, lo que se traduce en un
consumo excesivo de alimentos. No obstante, ha sido considerada como un desorden

de etiologia claramente multifactorial.*

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en los nifios y adolescentes de
los paises industrializados. Se define como un incremento del peso corporal, a
expensas preferentemente del aumento del tejido adiposo. Su valoracion en el nifio y
adolescente es mas dificil que en el adulto, debido a los cambios continuos que se
producen en la composicion corporal durante el crecimiento. Existen tres periodos
criticos para el desarrollo de la obesidad: tercer trimestre de la gestacion y primer afio
de vida, entre los 5 y 7 afios de edad, y finalmente el que corresponde a la
adolescencia. Es en dichos momentos, cuando mas se debe de insistir a las familias de

riesgo en las medidas preventivas a seguir para no presentar esta patologia.®

Existe obesidad cuando el IMC se encuentra por encima o es igual al percentil 95 (P95)
para edad y sexo. Si se utiliza en el indice nutricional, se considera obesidad cuando
dicho indice es superior al 120%. Del mismo modo, se considera sobrepeso cuando se
sitia entre el 110 y 120% o el IMC es superior al P85. Todo lo anterior suele coincidir

con un grosor del pliegue cutaneo triciptal mayor al P85.%
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Epidemiologia
El problema de obesidad infantil y juvenil ha aumentado considerablemente en México,

segun los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion, en 1999, sobre la frecuencia de
obesidad en la infancia en México, mostraron que 18.8% de los nifios de cinco a once
afos de edad presentaban sobrepeso u obesidad, siendo ésta mas elevada en los
estados del Norte (25.9%) y en la Ciudad de México (25.1%), que en los estados del
Centro y Sur-Sureste (17.7% y 13.2%, respectivamente). Y los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 mostraron que la frecuencia de
obesidad en los nifios de 5 a 11 afios fue de 26.0%, mostrando asi, un incremento de
1999 al 2006 de 39.7%.%

Los resultados expresan que en todo el pais, aproximadamente, uno de cada cinco
nifos en edad escolar padece sobrepeso u obesidad. El riesgo de obesidad en 1999
fue mayor en nifas (5.9%) que en nifios (5.3%), y en el afio 2006 se observéd que hubo
un riesgo de obesidad mayor en nifios (9.4%) que en nifias (8.7%), teniendo un

incremento total del 77.0% en nifios y del 47.0% en nifias.”® #°

Estudios de caries en poblacidn que presenta obesidad

Se han realizado multiples estudios epidemiolégicos de caries en poblacién infantil con
obesidad, en los que se establecen diversas asociaciones o falta de ellas. Nosotros en
esta oportunidad, sélo retomamos lo datos correspondientes al indice de caries
denominado CPOD o ceod, cada uno de los cuales esta referido a denticion
permanente o temporal. En ambos casos las siglas tienen el significado de dientes

cariados, perdidos y obturados.




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

De esta manera, encontramos los estudios de Mohammadi, Hossienian y Bakhteyar?
los cuales denotan un bajo indice de caries en el 64% de la poblacion participante.
Loyola y cols., en el 2011 reportan un indice de 4.78, en adolescentes obesos.* Sales-
Peres y cols., en 2010, realizaron un estudio en poblacién con sobrepeso y obesidad,
obteniendo un indice de 2.1.° Granville y cols., en 2008, obtuvieron un indice de 0.298
en nifios con obesidad de escuelas privadas y de 1.16 para nifios de esta misma
condicién pero de escuelas publicas.®iE"or No se encuentra el origen de la referencia. yayaneg y
cols., reportan un indice de 2.9 en nifios con obesidad, en dientes temporales y un
indice de 0.35 en dientes permanentes.” Hong en un estudio realizado en nifios chinos
encontrd un indice de 1.8, en un 10.6% de la poblacién participante que presentaba
obesidad.* Bailleul-Forestier, reportaron un indice de 6.9 en nifios obesos en 2007.’
Como puede observarse los indices de caries, tanto en denticion temporal como
permanente son sumamente diversos. Encontramos indices tan altos como 6.9, hasta
indices de 0.298, lo que denota una gran divergencia de los resultados obtenidos.

Hay autores®® 3

que coinciden en que los habitos alimenticios son factor de riesgo para
ambas alteraciones, aunque, la obesidad esta4 asociada al consumo de alimentos de

alta densidad energética y no necesariamente al consumo de carbohidratos.

Objetivos

Describir la experiencia de caries en denticion temporal y permanente, en nifios de 6 a
12 afos de edad con obesidad exdgena que acuden a la Clinica de Obesidad de la
Unidad de Pediatria del Hospital General de México, durante el periodo de agosto del

2011 a febrero del 2012.
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Objetivos especificos

-Registrar el ceod en nifias y nifios de 6 a 12 afios con obesidad exdgena, que acuden
a la Clinica de Obesidad de la Unidad de Pediatria del Hospital General de México,
durante el periodo de agosto del 2011 a febrero del 2012.

-Identificar el CPOD en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad con obesidad exdgena,
gue acuden a la Clinica de Obesidad de la Unidad de Pediatria al Hospital General de

México, durante el periodo de agosto del 2011 a febrero del 2012.

Disenio Metodoldgico

Tipo de estudio

-Observacional, transversal, descriptivo,

Poblacidn de estudio
-Nifios que acuden de manera ambulatoria a la Clinica de Obesidad de la Unidad de
Pediatria del Hospital General de México, durante el periodo de agosto del 2011 a

febrero del 2012 con diagnostico de obesidad exdgena.

Criterios

Inclusion:
-Nifios de 6 a 12 afios de edad con diagnéstico de obesidad exdégena de la Clinica de

Obesidad de la Unidad de Pediatria del Hospital General de México, durante el periodo
de agosto del 2011 a febrero del 2012.
-Pacientes con consentimiento informado y firmado por padre madre o tutor para

participar en la investigacion. (Ver anexo 1)
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Exclusion:

-Pacientes sin aprobacion del tutor o responsable, para participar en la investigacion

Variables

Variable Definicién Nivel de Categorias
medicion
Edad Tiempo que ha | cyantitativa 6-12 afios
vivido una
persona.*? Discreta Afos cumplidos
Sexo Con,di_ci()n Cualitativa Femenino
organica, _
masculina 0 Nominal
fememna, de los Masculino
animales y las
plantas®
Caries Proceso patoldgico Cualitativa ceod
localizado,
posteruptivo, de Nominal c-cariado
origen externo, que e-extraido
produce
reblandecimiento o-obturado
del tejido  duro CPOD
dentario y que _
conduce a la C-cariado
formacién de una ;
. P-perdido
cavidad.® P
O-obturado
Obesidad Se define como un Cualitativa Obesidad exdégena
] incremento del _
EXOgena peso CorporaL a Nominal
expensas
preferentemente
del aumento del
tejido adiposo

originada en la
ingestion excesiva
calérica.*®
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Los pacientes fueron canalizados desde la consulta externa del mismo Hospital a la
Clinica de Obesidad donde un especialista en endocrinologia pediatrica los recibié y
realizd una historia clinica siguiendo un protocolo para establecer el diagndstico preciso
de obesidad exdgena a cada paciente. El cual consistio en:

1. Interrogatorio sobre los antecedentes heredofamiliares, perinatales, patolégicos; los
habitos de alimentacion y actividad fisica, asi como comorbilidades que presentaron al
momento del estudio.

2. Exploracion fisica, en relacion a peso, talla, signos y sintomas.

3. Examenes de laboratorio de acuerdo a las necesidades del paciente. Los cuales
fueron desde una biometria hemética, quimica sanguinea, examen general de orina,
curva de tolerancia a la glucosa, hemoglobina glucosilada, inclusive ultrasonido de
higado.

La informacion fue analizada y obtenido el diagnéstico de obesidad exégena, los
responsables o tutores de los nifios fueron informados de este estudio por medio de
platicas grupales o de manera individual. Los padres o tutores de estos nifios
entregaron consentimiento informado de acuerdo a las bases éticas y legales
correspondientes en investigacién en salud.** De esta manera, los pacientes que
aceptaron participar fueron derivados al Servicio de Odontopediatria donde,
observando todas las medidas de bioseguridad, se llevo a cabo la exploracion intraoral.
Los indices utilizados fueron el ceod y CPOD. (Anexo nim. 2). La recoleccion de datos se
realizO examinando los dientes presentes en boca de acuerdo a los criterios

estipulados por Klein y Palmer.*
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El procesamiento de la informacion se realizé en Excel, de acuerdo al folio de cada
participante con el objetivo de elaborar una base de datos. El analisis estadistico al que

se sujetd esta informacién es de tipo descriptivo.

Resultados

Generalidades

La poblacién estuvo constituida por 40 nifios, de 6 a 12 afios de edad. Predominaron
con un 30%, los individuos de 9 afios. La denticion temporal examinada fue de 268
dientes en total. EI 7.5% presento caries activa, un 2.7% habia sido perdido y el 9.7%
los encontramos obturados. Es decir, un 19.9% de la totalidad de los dientes
temporales estuvo afectado.

Respecto a la denticion permanente, se examinaron un total de 645 dientes. De los
cuales 1.8% presentaron caries activa y un 0.46% se encontraron obturados. Lo que
representa que un 2.26% estuvo afectado.

La poblacién de 9 afios fue la mayoritaria del grupo de nifios con obesidad exdgena,
con 12 individuos. Por lo que los dientes que se examinaron son tanto temporales (92)
como permanentes (182). El ceo de esta edad es de 1.8, que es superior a los de

otras edades. Asimismo, el CPO es de 0.42.

De los 40 niflos examinados, 34 presentaron un total de 268 dientes temporales. En

esta denticion encontramos 56 dientes con experiencia de caries. (Grafica 1).
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Grafica 1. Total de dientes temporales examinados y con experiencia de caries en la poblacién total.
Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012.

Total de Dientes examinados Dientes con experiencia de caries

® Cariados Extraidos m Obturados

Fuente: Directa

El ceod promedio es de 1.4. La prevalencia fue de 71%. Gréfica 2. Los dientes
anteriores, se encontraron libres de caries, excepto por un canino que presenté una

lesion y otro que fue extraido. (Figura 1)
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Grafica 2. Prevalencia de caries en denticion temporal y permanente en la poblacién total con obesidad
exdgena de 6 a 12 afnos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012.
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Figura 1. Distribucién de dientes temporales con experiencia de caries en poblacién total con obesidad
exdgena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012
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Fuente: Directa
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Experiencia de caries en nifias

Este grupo estuvo constituido de 19 nifas, cuyo ceod promedio fue de 1.7. El total de
dientes con experiencia de caries fue de 39 para el total de la poblacién (Grafica 3).
Con mayor frecuencia se registraron dientes con tratamiento, en relacion a los que
presentan caries activa.

Gréfica 3. Total de dientes temporales examinados y con experiencia de caries en poblacion total con
obesidad exdgena de 6 a 12 afios de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012
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Experiencia de caries en nifios
Este grupo formado por 15 nifios, presenté un ceod menor a 1. Se registraron 17

dientes con experiencia de caries (Gréfica 3).

Experiencia de caries en la denticién permanente
Se examinaron 645 dientes permanentes, que pertenecen a 22 nifias y 18 nifios de 6 a

12 afos de edad. De estos, 15 presentaron experiencia de caries (Grafica 4).

Gréfica 4.Total de dientes permanentes examinados y con experiencia de caries en la poblacion total.
Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012

Total de Dientes examinados Dientes con experiencia de caries

m Cariados Perdidos = Obturados

Fuente: Directa
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El CPOD promedio para el total de esta poblacion es de 0.37. La prevalencia de caries
fue del 22% (Grafica 2). Cabe destacar que no se registraron dientes perdidos.
Asimismo, los Unicos dientes que se vieron afectados fueron los primeros molares.

(Figura 2)

Figura 2. Distribucion de dientes permanentes con experiencia de caries en poblacién total con obesidad
exdgena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012
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Experiencia de caries en nifias
Se examinaron 345 dientes permanentes, de los cuales 7 presentaron experiencia de

caries (Gréfica 5). EI CPOD promedio es de 0.31. La experiencia de caries se

concentro en los primeros molares.

Gréfica 5. Total de dientes permanentes examinados y con experiencia de caries en nifias con obesidad
exdgena de 6 a 12 afnos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012.

350
300
250

200

150

100

50

Total de dien

tes

Dientes con examinados

Ninos

experiencia de
caries

Fuente: Directa




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

En este grupo se examinaron 300 dientes permanentes, 8 se vieron afectados. El
CPOD promedio es de 0.44. (Grafica 5). De los cuales la mayoria presentan caries
activa. La experiencia de caries al igual que en las nifias, se presenta en los primeros

molares.

Debido a que a este grupo pertenece el 30% de los participantes, se consideré
necesario hacer una descripcion de la problematica que presenta. Esta poblacidén esta
constituida por 12 individuos, de los cuales 8 son nifios y 4 nifias. El grupo presentd un
ceod de 1.8, y un CPOD de 0.42, valores que se encuentran en un nivel superior a la
media de la poblacion total examinada.

Respecto a los dientes temporales, se examinaron un total de 92, de los cuales 21
presentaron experiencia de caries. De estos, 6 estaban cariados, 2 habian sido

perdidos y 13 se encontraron obturados. (Gréfica 6)
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Grafica 6. Total de dientes temporales examinados y con experiencia de caries en la poblacion de 9
afnos. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012.

W Total de Dientes examinados Dientes con experiencia de caries

m Cariados Extraidos m Obturados

Fuente: Directa

El total de dientes temporales presentes en poblacion masculina es superior a la que
observa la poblacion femenina. Sin embargo, la experiencia de caries es mayor en el
sexo femenino que en el masculino. De tal manera, que en el sexo masculino, a esta

edad, solo llega al 12%. En la poblacion femenina llega al 45%. (Gréfica 7)
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Grafica 7. Total de dientes temporales examinados y con experiencia de caries en poblacién de 9 afios
con obesidad exégena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México
2012.
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Se examinaron un total de 182 dientes permanentes. De estos, 4 presentaron caries

activa, y sélo uno present6 obturacién, no se registraron dientes perdidos. (Grafica 8)




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Grafica 8. Total de dientes permanentes examinados y con experiencia de caries en la poblacion de 9
afnos. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México 2012.

" Total de Dientes examinados Dientes con experiencia de caries

m Cariados Extraidos = Obturados

Fuente: Directa

Asimismo, la cantidad de dientes permanentes, en poblacién masculina es del doble de
la que encontramos en poblacion femenina. No obstante, la experiencia de caries que

registramos para ambas poblaciones es muy similar. (Gréfica 9)
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Grafica 9. Total de dientes permanentes examinados y con experiencia de caries en poblacion de 9 afios
con obesidad exégena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria. Clinica de Obesidad HGM. México
2012.
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Dientes presentes de acuerdo a la edad
A continuacion se presentan dos graficas que representan la cantidad de dientes por

sexo, de la poblacion examinada y los parametros internacionales para cada edad. . El
pardmetro que se tomé como referencia es el de Hurme.?® Cabe destacar, en la Gréfica
10 que corresponde a las nifias, que en general el nUmero de dientes que presentan,
es inferior, en todas las edades. Sin embargo, a la edad de 8 afios podemos encontrar

hasta 16 dientes permanentes, que contrasta con los 12 dientes del parametro
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internacional. A la edad de 10 afios las nifias presentan un maximo de 17 dientes, la

referencia indica que debieran tener 28.

Grafica 10. Niumero de dientes segun la referencia nacional, y nimero de dientes erupcionados, en la
poblacién femenina de 9 afios con obesidad exdgena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria.
Clinica de Obesidad HGM. México 2012.
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Fuente: Directa
A los 10 afos en los nifios se registré un retardo en la erupcion de 9 dientes, si se toma
como referencia el nUmero mayor de dientes presentes. El cual se incrementa a 16, si

se hace en relacién al nimero menor de dientes erupcionados. Grafica 11




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Grafica 11. Niumero de dientes segun la referencia nacional, y nimero de dientes erupcionados, en la
poblacién masculina de 9 afos con obesidad exdgena de 6 a 12 afos de edad. Unidad de Pediatria.
Clinica de Obesidad HGM. México 2012.
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Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo describir la experiencia de caries en denticion
temporal y permanente, en nifios de 6 a 12 afios de edad con obesidad exdgena. El
principal hallazgo fue que el nimero de dientes lesionados esta por debajo de la media
nacional.'® Lo que contradice el nimero de lesiones tan alto que en general se reporta
para nifios con obesidad.?”® ® Y coincide con estudios en relacién a un ceod y CPOD

bajos.®

Esta poblacion proviene principalmente del Distrito Federal y del Estado de México. Los
resultados muestran que existe una prevalencia de caries del 71% en la denticion
temporal, menor a la prevalencia nacional, que corresponde al 80%.°

La prevalencia de caries encontrada en la poblacion con obesidad exégena,
participante, es menor en la denticion permanente (22%) que en denticion temporal
(71%). Los resultados obtenidos en denticién temporal son similares a algunos estudios
realizados en nifios que no presentan obesidad. Como el realizado en Nicaragua donde

la prevalencia de caries, en la denticion temporal, a los 6 afios de edad fue del 73%.%

Como fue sefialado, anteriormente, esta poblacién proviene principalmente del Distrito
Federal y del Estado de México, cuyo ceod presenta una media de 3 dientes con lesién
cariosa®* la cual es del doble a la obtenida en la poblacién participante en este estudio.

El indice CPOD a los 12 afios es un indicador de la salud oral respecto a caries,
ampliamente utilizado a nivel internacional. En nuestra investigacion, este indicador fue
de 0.37. Situandolo por debajo del nivel nacional de 1.91.%° Nuestros resultados son

similares a los obtenidos en Chile®®, donde se llevé a cabo un estudio en poblacién con
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obesidad, en el que se encontré un indice de 0.35.” Aunque se han encontrado indices
mas bajos como el de Brasil,* o cercanos a la media de nuestro pais, como el de
Estados Unidos.*

Un factor que podria beneficiar los bajos indices de caries en esta poblacion, es que en
las zonas de procedencia se ha implementado con anterioridad el programa de
fluoruracion de la sal. Poblacion con estas caracteristicas ha reportado indices
similares a los rencontrados en este estudio.*’

No obstante, nuestros resultados contrastan con algunas investigaciones que han

reportado indices de caries mas altos, en nifios con obesidad®* " ®

gue en nifios de peso
normal. Sin embargo, existe literatura donde se sefiala que el sobrepeso es un factor
protector para esta enfermedad, puesto que se ha visto asociado a indices de caries

mas bajos.*"**

Respecto a los dientes permanentes erupcionados, en la poblacion examinada se
observd, que la cronologia de la erupcion no corresponde a la edad de los nifios.
Siendo menor la cantidad de dientes permanentes presentes en comparacion con los
parametros internacionales.®® El mayor retardo en la erupcién dental se registré a la

edad de 10 afios.
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Conclusiones

Esta investigacion logré describir satisfactoriamente la experiencia de caries en
una poblacion infantil con el diagndstico de obesidad exdgena. Los indices de
caries dental encontrados en este estudio fueron inferiores tanto en denticion
temporal, como permanente, a los reportados para la Ciudad de México y el
Estado de México, en la Encuesta Nacional de Caries 2001.
e En los resultados se muestra que los dientes posteriores se encuentran
mayormente afectados, en ambas denticiones.
e La mayoria de los dientes que presentaron experiencia de caries,
experimentaron algun tratamiento realizado.
De esta manera, concluimos que la obesidad exdgena no representa, necesariamente,
un factor determinante para caries dental, ya que la experiencia de este problema en

los nifios de esta condicion se ha presentado baja.




EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD EXOGENA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Propuestas

Consideramos pertinente ampliar y dar continuidad a este estudio, para confirmar los
resultados obtenidos de manera mas contundente. Asimismo, especificar por parte de
un diagnoéstico médico, el tipo de obesidad que presenta la poblacion participante de

futuros estudios.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

-
m
w

Carrera de Cirujano Dentista

Experiencia de caries en nifios de 6 a 12 ainos de exdgena del Hospital General de México.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recopile sera
confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Araceli Rodriguez Carrillo. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la experiencia de caries de mi hijo(a).

Estoy enterado que se le realizard una exploracion intraoral, y se registrara la experiencia de caries de
cada uno de los érganos dentarios, en un instrumento de recoleccién para ser analizados, y que este
procedimiento tomara algunos minutos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Nombre del Participante Firma del padre madre o tutor

Fecha

Le agradecemos su participacion.

Elaboro: Araceli Rodriguez Carrillo
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza @

ZARAGOZA

Carrera de Cirujano Dentista

Experiencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de edad con obesidad exdgena del Hospital General de México.

Nombre:

Edad: Sexo: Folio: Fecha:

Instrucciones: escriba en el odontograma el cédigo correspondiente a la condiciéon de cada 6érgano dental examinado.

Cddigos y criterios:

Permanente Condicién Temporales
1 cariado 6
2 obturado 7
3 perdido por caries -
4 extraccion indicado 8
5 sano 9
0 no aplicable 0

55 /54 53 52 51 |61 |62 |63 64 65

17 |16 |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 8 8 8 |81 71 72 73 74 |75

C P [0} D TD Sumatoria CPOD c e o d TD Sumatoria ceod TOTAL ceod CPOD

Elabord: Araceli Rodriguez Carrillo
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