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INTRODUCCION

La nutricion excesiva es un problema creciente en la poblacion, no solo
Mexicana, sino a nivel mundial, una consecuencia es el incremento de peso
durante los primeros afos de vida, que se ha asociado con crecimiento lineal
acelerado y pubertad adelantada. El exceso de peso corporal en la infancia
tiene un impacto negativo en muchos tejidos y érganos del cuerpo humano,
siendo uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de obesidad
en la edad adulta y todas sus consecuencias. En la actualidad el sector salud
se ha preocupado por estudiar la asociacion entre el crecimiento y la obesidad

en la poblacién escolar de nifios mexicanos.

Los factores del estilo de vida, como la falta de actividad fisica, los
cambios en los habitos alimentarios y los cambios sociales, han sido
considerados como factores cruciales para la propagacion global de la
obesidad y, al mismo tiempo, presentan factores de riesgo para la aparicion

de enfermedades bucodentales.

La erupcion de la denticion temporal es un proceso largo que esta
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo de los nifios, marca
un parametro importante del progreso, calidad de vida y maduracion biolégica.
La aparicion de los dientes en boca es correspondiente a la edad cronoldgica
del nifo, sin embargo, en la practica clinica, es comun observar variaciones

de esta norma.

La erupcion dental es un fendmeno que depende de varios factores:
genéticos, funcionales, metabdlicos y nutricionales, que influyen en el
desarrollo de todo el sistema estomatognatico. Estos factores pueden causar
un adelanto o retraso de la erupcién de uno o varios dientes, tanto en la

denticion temporal como en la permanente. El adelanto de la erupcion por lo




general ocurre en la denticion primaria, alterada por factores como género,
peso y altura; mientras que, en el retraso de la erupcidn, puede ocurrir en la
denticion mixta, en la que intervienen factores locales, por ejemplo, la pérdida
prematura de dientes temporales, que provocan una pérdida de espacio que

bloquea el recambio dental.

Durante el periodo infantil, el principal factor de crecimiento es el
genético, sin embargo, este puede tener influencias nutricionales. La relacion
del peso sobre la talla del nino demuestra que los estados nutricionales
influyen en la calcificacién y erupcion dental, asi como también la calidad de

la nutricién de las madres, y las enfermedades en el embarazo.

Los odontdlogos no deben restar importancia a los indices para evaluar
el estado nutricional y el crecimiento de los pacientes, éstos son: talla para la
edad (T/E), peso para la edad (P/E) y peso para la talla (P/T) e indice de masa
corporal (IMC) para la edad, por sus implicaciones en el desarrollo integral del
nifo. Las complicaciones que pueden presentar los nifios con sobrepeso y

obesidad son multiples, variadas y muy complejas.

El objetivo de este trabajo es examinar la relacion entre el indice de
masa corporal aumentado en sobrepeso y obesidad, el crecimiento y

desarrollo general y el desarrollo dental acelerado.




1. ANTECEDENTES

El crecimiento es el mejor indicador global de la salud infantil. Se sabe que el
crecimiento general y craneofacial en la primera infancia presenta grandes
variaciones en tamano, forma, funcién e intensidad, atribuidas a factores
genéticos y ambientales. El conocimiento de las estructuras y las funciones
normales de células y tejidos forma la base conceptual para comprender el
crecimiento y desarrollo general y bucodental del nifio, por ello partiremos del
estudio de la histologia y la embriologia en condiciones normales para poder
encarar las situaciones patoldgicas del sobrepeso y obesidad y sus posibles

consecuencias en el desarrollo y erupcion dental. ' 2

La histologia, como ciencia, ha evolucionado con el transcurso de los
siglos, gracias al descubrimiento del microscopio y a personajes como
Marcello Malphigi considerado el fundador de la histologia, Marie Frangois
Bichat considerado como el primer histologo y padre de la patologia, Rudolph
Virchow quién demostré que toda enfermedad se basa en la alteracion de un
conjunto grande o pequefio de unidades celulares del organismo. Desde
entonces la histologia se demostrd necesaria no solo para comprender cémo
esta constituido el cuerpo humano normal, sino para poder comprender,
interpretar y diagnosticar la naturaleza de las distintas enfermedades. Tras el
conocimiento histolégico surge la embriologia que tuvo su mayor desarrollo en
la segunda mitad del siglo XIX cuando Ernst Von Baer estudié las hojas
germinativas primarias y Remak identifico las tres hojas blastodérmicas. En
cuanto a la embriologia sabemos que se encarga de la investigacion y el
conocimiento de las distintas etapas del desarrollo y de sus principios vy

condicionamientos generales de ese desarrollo. 3 4

Historicamente, los primeros estudios de crecimiento general se

reportan en el siglo XVIIl. La antropometria se introduce como la principal




’%?f'

técnica de medicion con un enfoque descriptivo del crecimiento. Fue Philibert
Guéneau Montbeillard en 1759 quien realizé el primer estudio longitudinal
midiendo a su hijo desde el nacimiento hasta los 18 afios, después el
anatomista Aleman Christian Friedrich Jampert, realizé el primer estudio

transversal y publica las primeras tablas de medicién por edad y sexo. '3

En el siglo XIX predomina el desarrollo de la estadistica, Adolphe
Quételet (1796-1874) en su tratado “Investigaciones en estadistica aplicada a
variables antropométricas y del comportamiento social” utiliza la antropometria
como una técnica cuantitativa para medir el crecimiento, €l consideraba que el
peso o la estatura son pobres descriptores de una persona, asi la combinacién
de peso y estatura parece una descripcion mejorada aunque el crecimiento
(en el sentido del aumento del numero de células) es mejor descrito por el peso
que por la estatura. Propuso entonces una relacion entre estatura y peso
corporal observando el impacto de las modificaciones de la masa grasa sobre
el peso corporal y su indice que mas adelante se ocuparia como el indicador

del sobrepeso.® Figura 1
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Figura 1. Aldolphe Quételet, estampilla belga emitida en el centenario de su muerte
17 diciembre 1974.3

UN/\M
1904

él&



En el siglo XX se destacan estudios longitudinales y de referencia
internacional, predominando el movimiento por el bienestar de la infancia y
el desarrollo de la demografia y se evalua el impacto de los factores
ambientales: eco-geograficos, nutricionales y socioecondémicos en el
crecimiento, como el estudio de Aberdeen, Alexander Low en Escocia (1923-
1927), el de Harpenden, Bransby, Tanner y Whitehouse en Estados Unidos
(1948-1971); y el estudio de referencia de crecimiento del Centro Nacional de
Estadistica de Salud (NCHS) Ohio, EEUU (1929 y 1975). Asi mismo se

reportan algunos estudios en Centroamérica y Suramérica.

En cuanto al estudio de las caracteristicas de denticion temporal,
podemos mencionar a Pierre Fauchard que en su libro El cirujano dentista o el
tratado de los dientes, publicado en 1728 ofrece una descripcién correcta de
las 20 piezas de la denticion temporal, demostrando que poseian raices
desarrolladas y que debajo de éstas se encontraban los gérmenes
permanentes. Posteriormente podemos destacar al Padre de la
Odontopediatria moderna, Robert Bunon en 1743 en su Ensayo sobre las
enfermedades de los dientes hace hincapié en importancia de la nutricién de
las mujeres embarazadas, pues decia que la leche de la madre ejercia una

gran importancia sobre los gérmenes y en la erupcion de los dientes. ®

Existen dos tipos de denticiones en el ser humano la temporal y la
permanente, ahora sabemos que su formacién involucra las diferentes etapas
del desarrollo y del crecimiento craneofacial, desde el periodo intrauterino
hasta la etapa posnatal, y termina con la erupcion completa de la denticién

permanente y el establecimiento de la oclusion. 5 ©

Han sido numerosos los autores que se han preocupado de investigar

la erupcion dental tanto en lo referente a la cronologia en que se realiza, como

ﬁ.
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en cuanto a la secuencia, y para su estudio han realizado tablas de cronologia

de la erupcién dental. - 8

Entre los autores mas destacados que han estudiado la erupcién dental,
su secuencia y cronologia esta Logan y Kronfeld en 1933, que aportan con su
trabajo importantes datos cronoldgicos sobre denticion temporal y permanente
en relacién con los estadios de maduracion dentaria. Hurme en 1949, elaboro
una de las tablas mas empleadas para la valoracion y diagndstico de la
secuencia de erupcion, la cual se basa en personas de la region caucasica en
poblaciones de Europa y la zona norte de EUA, Fulton y Price, en 1954,
consideran que la erupcion ocurre en la mayoria de los casos antes en nifias

que en nifos. °

En 1963 Giles y cols., realizaron un estudio acerca de la erupcion de los
dientes permanentes, durante la emergencia gingival y a través de los 4 afios
siguientes, Prahl Andersen y Van der Linden en 1972, realizan una estimacion
de la edad dentaria, que se utiliza como criterio de desarrollo fisico. Por otro
lado, Taboada y Medina en 2005 realizaron un estudio en la poblacion de
Temoaya del Estado de México el objetivo era crear tablas de cronologia de

erupcion dentaria acordes a la poblacion mexicana de dicha regién. 789

A lo largo del siglo XX se ha podido observar en los paises
desarrollados, una tendencia al adelanto en la erupcidn de los dientes
permanentes en la poblacién infantil este hecho, se atribuye principalmente al
comienzo precoz de la pubertad, e indirectamente, a una mejor salud y una
nutricion éptima en la infancia. Los habitos alimenticios junto con el estado
nutricional, influyen y condicionan el potencial de crecimiento y desarrollo del

nifo. °

“'k.
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2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO GENERAL DEL NINO

La odontopediatria involucra y ofrece un servicio de salud odontologica integral
al nifo, y para poder evaluarlo de manera integral, implica conocer los
parametros y estandares considerados del crecimiento y desarrollo fisico y

psicologico caracteristicos del nifio en cada edad. 1°

2.1 CONCEPTOS BASICOS

El desarrollo es un proceso constante que se inicia con la fecundacion y se
continua a través de distintas etapas de manera progresiva y ordenada hasta

que se alcanza la edad adulta. 4
El crecimiento se caracteriza por el aumento de tamafo de los 6rganos,

aparatos y sistemas, mientras que el desarrollo involucra procesos de cambios

morfologicos, estructurales y funcionales. 4 6

2.2 ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Para su estudio se divide en dos grandes etapas que parten desde el momento

del nacimiento: 4 10
2.2.1 ETAPA PRENATAL
Desde la fecundacién del ovocito hasta el nacimiento, ocupa

aproximadamente de 38 a 40 semanas y comprende de dos periodos que son

el embrionario y el fetal. 4 1

10

“'k.

w LN\M

1904

?

R



El periodo embrionario, ocurre desde la formacion del cigoto hasta la
octava semana, involucra procesos de morfogénesis, histogénesis y es el

comienzo de la organogénesis. '°

El segundo periodo es el fetal, ocurre desde la 92 semana hasta el
nacimiento (semana 38-40) se desarrollan los aparatos y sistemas, continuan
la diferenciacién tisular, tomando principal papel el crecimiento (aumento de

tamario y peso). 4 1°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la siguiente
nomenclatura para el periodo en el que ocurre el nacimiento en el que también
se toma en cuenta el peso del nifio: A término nifos nacidos entre las semanas
37 - 42 de gestacion, si el nacimiento ocurre antes de estas fechas, se
considera prematuro. De acuerdo al peso, si al nacer su peso es menor de
2.500kg se denomina de bajo peso, si por el contrario supera los 4.500kg sera

alto peso. 11

Con el nacimiento, el nifio adquiere independencia y los principales
cambios se dan a nivel del sistema respiratorio y cardiovascular. Tras el
nacimiento y hasta la adolescencia ocurre la segunda etapa del crecimiento y

desarrollo llamada: 1°

2.2.2 ETAPA POSNATAL

En la que podemos diferenciar seis periodos: el periodo neonatal, el periodo
de lactancia, el periodo de la primera infancia, el periodo de la pubertad,
periodo de la adolescencia y el periodo de la edad adulta y la vejez. + 10
Figura 2

11
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El crecimiento general intrauterino esta determinado por factores
maternos (salud general de la madre) placentarios (estado general durante
todo el embarazo) y fetales (potencial genético). Los factores que regulan el
desarrollo normal de un individuo son: la genética (expresion del ADN
contenido en los cromosomas) y la epigenética (influencia de los factores
externos o ambientales). Y los mecanismos bioldgicos que guian el desarrollo
son la proliferacién celular (multiplicaciones y divisiones celulares que
conducen al crecimiento de tejidos y drganos, intervienen factores de
crecimiento e inhibidores) vy la diferenciacion celular (especializacion de las

células). 4

Periodo de la infancia: 1a
infancia de los 15 meses a los
anos, y 2a infancia, de los 7
14 afos.

Periodo neonatal: primeras Periodo de lactancia: Se
dos semanas del recién extiende de doce a catorce
acido al primer mes de vid meses aproximadamente

Figura 2. Periodos del desarrollo humano. #

12



3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO
EMBRIONARIO

A continuacién, se describiran los hechos mas significativos que acontecen en
las distintas semanas del desarrollo humano. En general, se considera que el
desarrollo embrionario ocurre en las primeras cuatro semanas después de la
fecundacion, mientras que el crecimiento, ocurrira durante los ultimos meses

de gestacion. 4

La primera semana del desarrollo embrionario inicia con la fecundacion
del ovocito, ocurre el periodo proliferativo y termina con la implantacion del
embrion. Durante la segunda semana del desarrollo, se diferencian las dos
hojas embrionarias, al finalizar esta semana, se forma una placa pre cordal
que sera parte importante del desarrollo de la cabeza. En la tercera semana
se produce la gastrulacion, el establecimiento de las tres capas germinativas
dando el embrién trilaminar y el inicio del desarrollo del sistema nervioso. 1% 13
Cuadro 1

Trofoblasto

{ Masa celular interna
E

lCitotrofoblasto |--; | Hipoblasto I 1 piblasto
I 2 ] TP TR Tejidos embrionarios
I Sincitiotrofoblastol :IMembrana de Heuserl
H anniotica '
Saco vitelino

Ectodermo
embrionario

Endodermo

Mesodermo
embrionario embrionario

H
O ) Mesénquima
extraembrionario

Tejidos extraembrionarios

Cuadro 1. Secuencia de las tres primeras semanas del desarrollo. *

13
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Del ectodermo, mesodermo y endodermo, se desarrollan todos los

tejidos corporales. '? Figura 3

; : o - ; ; 20
eSistema nervioso, epitelio sensorial, epidermis, pelo, uiias,
glandulas mamarias y cutaneas, epitelio de senos paranasales,
Ectodermo | cavidad bucal y nasal, glandulas bucales y esmalte dental. )

~
eMusculos, derivados del Tejido conjuntivo, huesos, cartilago,
sangre, dentina, pulpa, cemento y ligamento periodontal.

Mesodermo

J
~

eEpitelio del tracto gastrointestinal, glandulas asociadas.

Ectodermo

Figura 3. Estructuras derivadas de las capas germinativas. 2

Durante la cuarta semana se forma la cavidad bucal primitiva o
estomodeo, separada de la faringe primitiva. A partir de las paredes de la
faringe se diferenciaran los arcos faringeos, estructuras que participaran en la
formacion de la cara como se describira mas adelante. El corazén se forma 'y
empieza a latir hacia la cuarta semana, y la cara y las estructuras bucales se
desarrollan durante las semanas 42 a 72. El embridn adopta una apariencia
mas humana en la octava semana y progresa hacia el periodo fetal, que se

prolonga hasta el nacimiento. 2 '* Figura 4

Petiodo fetal
8* semana a 9 meses

Periodo embrionario
2" a 8" semana

Periodo proliferativo "
Oa2*semana .2 (A

Figura 4. El desarrollo humano pasa por tres periodos de crecimiento. '?

14



De la novena semana hasta el nacimiento se denomina periodo fetal,
durante este periodo tienen lugar el crecimiento y maduracion de los érganos
y tejidos, el desarrollo de los 6rganos sexuales se puede diferenciar a partir de
la doceava semana, a partir del 5° mes la madre percibe los movimientos, al
7° mes el feto pesa alrededor de 1kg y el sistema nervioso puede controlar las

funciones de respiracion, deglucion y temperatura. 4 14

En el periodo fetal se forman las estructuras primitivas del craneo y de
la cara; conocer los procesos de como se proyectan, fusionan y consolidan
nos permitira interactuar en los periodos de crecimiento y desarrollo, para que

en la etapa postnatal se pueda guiar o corregir el desarrollo facial y dental. ”

3.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

Como se menciond antes, el complejo craneofacial primitivo se desarrolla a
partir de la cuarta semana del desarrollo embrionario con la formacién de los
arcos faringeos de los cuales derivaran estructuras esqueléticas, musculares
y viscerales de la cara y cuello, cada uno de los arcos estaran acompanados

por vasos sanguineos y nervios craneales. 7 14

3.2 DESARROLLO EMBRIONARIO DE LA CABEZA

En la formacion y desarrollo de la cabeza se distinguen dos regiones la region
neurocraneana y la regidon visceral. Estas dos regiones se diferencian
simultaneamente, pero crecen con un ritmo distinto: la region neurocraneana
es mas visible en el embridn, mientras que la regién visceral se desarrolla y

crece mas en la etapa fetal y postnatal. 4 '* Cuadro 2

15




Desarrollo

de la cabeza

Region neurocraneana Regioén visceral

Estructuras Sistgma
6seas o de nervioso

o%gz, S Sls.tertnal
porciéx el ol resrg'taorlo
; digestivo: y se forman a
nerviosa - fosas rtir de |
nasales partir de los

bucal y arcos

Estructuras

sostén cefalico faciales que

(boveda y
base del
craneo)

de

érganos 0
. anexos
olfatorios branquiales.

Cuadro 2. Principales estructuras que se originan de la regiéon neurocraneana y

visceral. 14

Region neurocraneana: El neurocraneo membranoso da lugar a los
huesos planos de la boveda, incluida la porcidn superior de los huesos frontal,
parietal y occipital, su osificacion es intramembranosa, las suturas y fontanelas
estan presentes durante la vida fetal y neonatal temprana, ayudando a que la
boveda cambie de forma durante el parto. Las suturas y las fontanelas se

osifican en momentos variables después del nacimiento. 13 1°

Regidn visceral: A partir de la formacion de la faringe al principio de la
52 semana se desarrollan los arcos faringeos; en total son seis arcos faringeos,
aunque el quinto involuciona rapidamente y el sexto se fusiona con el cuarto

arco. Cada arco da origen a los siguientes elementos: 4 '* Cuadros 3,4,5y 6
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ESTRUCTURAS QUE DERIVAN DE LOS ARCOS FARINGEOS

Arcos Estructuras Estructuras oseas Nervios Musculos
branquiales cartilaginosas
Maxilar
Procesos
maxilares
1° Mandibula
Procesos

Masticadores,

mandibulares ) o
milohioideo,

Porcién dorsal: martillo L . .
Trigémino vientre anterior

Cartilago de ¥ yungue del digastr
ar el digastrico,
Meckel (tres Porcion intermedia: (Vpan N
R R tensor del
porciones) ligamento
paladar.

esfenomandibular.

Porcién ventral: gura la
osificacion de la
mandibula

(intramembranosa)

Cuadro 3. Estructuras derivadas de los arcos faringeos. ®

ESTRUCTURAS QUE DERIVAN DE LOS ARCOS FARINGEOS

Arcos Estructuras Estructuras oseas Nervios Musculos
faringeos | cartilaginosas
Estribo (oido medio)
Musculos de la
Apdfisis estiloides expresion
Ligamento facial
2° Huesos estligliohioideo Facial. Vi estilohioideo,
Hueso hioides: par vientre
cuernos menores y posterior del
parte superior del digastrico.
cuerpo.

Cuadro 4. Estructuras derivadas del 2° arco faringeo. °

ESTRUCTURAS QUE DERIVAN DE LOS ARCOS FARINGEOS

Arcos Estructuras Estructuras Nervios Musculos
faringeos cartilaginosas oseas
3° Cuermo mayor del hioides y X par Farnngeo
parte infenor del cuerpo del supenor,
hioides. esfilofaringeo

Cuadro 5. Estructuras derivadas del 3° arco faringeo. °
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ESTRUCTURAS QUE DERIVAN DE LOS ARCOS FARINGEOS

Arcos

Estructuras

Estructuras

Nervios

Mudsculos

Antenoides

faringea)

faringeos cartilaginosas 6seas
Cartilagos Tirocides Faringeo
4° 5° §° faringeos Cricoides X par (rama inferior y

cncotiroideo

Comiculado
Cuneiforme

Cuadro 6. Estructuras derivadas de los arcos faringeos 4°, 5° y 6°. 5

Los arcos estan separados entre si por hendiduras faringeas en la
pared externa del embrion (ectodermo) y por las bolsas faringeas en su
superficie interna (endodermo). Existen cuatro pares de hendiduras faringeas
y cinco pares de bolsas faringeas. El primer surco y la primera bolsa
contribuyen a formar el conducto auditivo externo, los surcos 2°, 3° y 4°

normalmente se obliteran. 4

La cara humana se desarrolla en una etapa precoz de la gestacion,
durante las semanas 42 a 72, iniciandose el cierre de los procesos palatinos
durante la 82 semana. Estas dos estructuras estan intimamente relacionadas

en cuanto al tiempo de su desarrollo. °

La cara se desarrolla a partir de los tejidos circundantes a la fosa oral.
Mas tarde, de esta area también se desarrolla la nariz, por lo que el nombre
cambia de area frontal a area fronto-nasal. Por debajo de la fosa oral esta el
arco mandibular, del cual se origina la mandibula y se articula con el hueso
temporal. Lateral a la fosa oral se sitian los procesos maxilares derecho e
izquierdo, que se desarrollan a partir del arco mandibular. Los tejidos de las

mejillas proceden de estos procesos. 3

18




Dentro de la cavidad bucal el paladar forma el techo de la boca,
separando las cavidades bucal y nasal. Inicialmente, el segmento palatino
medial forma parte del segmento nasal medial. A continuacion, los dos
procesos palatinos laterales cierran anteriormente la faringe, al mismo tiempo,
en el suelo de la cavidad bucal se desarrolla la lengua, que participa en el

cierre de los procesos palatinos. 4 18 Figura 5

Proceso palatino R
medial {futuro
premaxilar)

Proceso
palatino
lateral

del maxilar

A

Figura 5. Desarrollo del paladar. A. Los procesos palatinos medial y lateral

aumentan de tamafo. '3

3.3 DESARROLLO EMBRIONARIO ODONTOLOGICO

El desarrollo de la denticidn es un aspecto crucial en la evaluacién del paciente
odontopediatrico, el odontélogo esta involucrado en el diagndstico y la
supervision de esta dinamica, desde sus etapas iniciales de la erupcion de los
dientes primarios, en su recambio a la denticion permanente y en el término
de la oclusion permanente. El desarrollo dentario se encuentra intimamente
ligado al crecimiento craneofacial en general, y por supuesto al de los
maxilares, y si ocurriera alguna alteracidén en cualquiera de estos componentes
se veran afectados los 6rganos dentarios, ya sea en su posicion, forma,
erupcioén etc. Entender el panorama del desarrollo ayudara al cirujano dentista
a realizar un mejor diagnéstico, intervenir oportunamente o referir al nifio al

especialista. 4 1°
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Para empezar, la odontogénesis se refiere a la formacién y desarrollo
de los 6rganos dentarios, el cual es un proceso bioldégico continuo y complejo,
que se produce como parte de la embriogénesis del complejo craneo maxilo

facial. 12 17

Se distinguen dos fases principales:

1. La morfogénesis que consiste en el desarrollo y la formacién de

los patrones coronarios y radiculares

2. La histogénesis que conlleva a la formacion de los distintos tipos

de tejidos dentarios. 4

El ciclo vital de los érganos dentarios comprende una serie de cambios
quimicos, morfoldgicos y funcionales que comienzan en la vida intrauterina y
continuan en la vida postnatal. El primer indicio del desarrollo de la denticion
primaria surge a partir de una invaginacién en forma de herradura del epitelio
bucal hacia el mesénquima subyacente de cada maxilar, la cual recibe el
nombre de lamina dental epitelial primaria que con posteridad dara origen a la

lamina vestibular y la ldamina dentaria. 4 8

Por lo que se refiere a la lamina dentaria, a partir de la 82 semana de
vida intrauterina forma 10 crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima
de cada maxilar, correspondientes a los 20 dientes deciduos y alrededor del
5° mes de vida intrauterina, también origina los 32 gérmenes de la denticion
permanente, situandose por lingual o palatino de sus antecesores. Sus

extensiones distales de esta lamina formaran los molares permanentes. * 7

El indicio del primer molar permanente existe desde el 4° mes de vida

intrauterina, los segundos molares permanentes comienzan su desarrollo en
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la vida postnatal, a partir de los 4 o 5 afos y los terceros molares ocupan el
ultimo lugar en desarrollarse siendo aproximadamente 15 afos después del
nacimiento. En la figura 6 estan representadas las etapas en las que se puede

estudiar el proceso de la odontogénesis. 4 7 13

A. Yema

8 M B. Casquete

<

H. Diente funcional H (A lj

c & C. Campana

t/“ )

Dy E. Dentinogénesis y
amelogénesis

G

G. Formacion de laraiz y
erupcion E

F
F. Formacion de la corona

Figura 6. Estadios del desarrollo del diente. ®

Durante estos estadios iniciales el germen dentario crece, se expande,
y se diferencian las células que forman los tejidos duros de los dientes. Los

principales cambios se muestran en el siguiente cuadro. ® '3 Cuadro 7

La formaciéon del esmalte esta restringida al periodo preeruptivo de la
odontogénesis y termina cuando los ameloblastos que se retiraron hacia el
reticulo estrellado depositan una delgada membrana organica sobre la corona,
conocida como cuticula primitiva del esmalte, formando el epitelio dental

reducido que protegera el diente durante la erupcion. ©
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brote o
yema

Estadio de
casquete

Periodo de
corona

Formacion
de la raiz

~

eConsiste en un crecimiento de células ectodérmicas (brotes). Los brotes
seran los futuros érganos del esmalte.

J

~N
eFutura papila dentaria, que dara origen al complejo dentinopulpar. El tejido
(foliculo dental,) junto con el érgano del esmalte constituyen el germen
dentario.

J

eEstadio de morfodiferenciacién e histodiferenciacion.

eFormacion de los tejidos duros del diente, el esmalte y la dentina. La forma
de la corona de cada diente, esta no queda definida hasta que se forman las

sustancias duras del diente y se depositan en direcciones opuestas.
_J

~

*En la formacién de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig actua como
inductora y modeladora de la raiz del diente. Dependiendo del nimero de
raices esta vaina va a dividirse para formar primero por fusion el piso de la
camara pulpar y después proliferaran de forma individual. Figura 7 )

Cuadro 7. Principales caracteristicas de los estadios de la odontogénesis. * 2

Figura 7. Esquema de la formacion de dientes con raices unirradiculares,

birradiculares y trirradiculares. 2
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Las células mesenquimatosas que estan situadas fuera del diente y en
contacto con la dentina de la raiz se diferencian en cementoblastos que forman
una matriz que se mineraliza formando una capa de cemento sobre la dentina.
Las fibras de colageno incluidas en el cemento radicular formaran parte de las
fibras primitivas del ligamento periodontal. Desarrollandose desde el periodo

preeruptivo y antes de que se produzca el cierre apical. ' Figura 8

Figura 8. Desarrollo de las fibras principales del ligamento periodontal. '?

Las interacciones existentes entre epitelio y mesénquima durante la
odontogénesis son muy complejas e involucran cambios quimicos y
estructurales, que tienen lugar antes, durante y después de la diferenciacién y
la especializacion de los odontoblastos y ameloblastos. Los componentes mas
importantes que participan en esta interaccidon son procedentes de cuatro
familias: las proteinas morfogenéticas oéseas (BMP), los factores de
crecimiento fibroblasticos (FGF), las proteinas Hedehog (SHH), y las proteinas
WNT. 4 Cuadro 8
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Inicio de la morfogénesis Morfogénesis Histogénesis Secrecién de
matriz dentaria

Lamina dental Estadio de casquate y Ameiogénesis Eptelo
y estadio de brote campana Dentinogénesis

Pix2 p21, Dix2, 3 — P21, Edar. Msx2 — Cementogénesis

Edgar, Fol8.9, Msx 1.2 (R Lel1. Paxd — p21, Msx.2 Mesénguima
Lel1.Shh | Le
\J \ / \J Mesenquima condensado
FGF BMP SHH WNT TNF FGF BMP SHH WNT FGF BMP SHH WNT ¥ pap
BMP ACTIVINA J BMP FGF NOTCH

Mesénquima

—>  PweiOnr 25 M2 - Deatinay comento

)
¥ Nudo secundario del esmakte
il = AT p21, Edar, Mex2, Left

Cuadro 8. Genes y moléculas reguladoras implicadas en la morfogénesis e

= N— I
¥ papila dental —>

histogénesis dentaria. 4

3.4 ERUPCION DENTAL

La erupcién dental es un proceso por el cual los dientes migran desde su sitio
de desarrollo a través de los tejidos blandos del maxilar y la mandibula hasta
su sitio de funcion en la cavidad bucal, se considera un proceso de maduracion
biolégica y mediador del desarrollo organico. La edad dental del individuo

expresa con fidelidad su grado de desarrollo. 7> 1516

Aunque la erupcion no comience hasta iniciarse el crecimiento de la
raiz, no es el unico factor que interviene en el proceso eruptivo, por tal motivo
se proponen varias teorias responsables de la erupcién dentaria. Debido a
que todos estos procesos suceden en el mismo momento de la erupcion, es
dificil saber cual es la causa de le erupcién dental. Por lo tanto, la erupcion es
el resultado de una interaccion entre estos factores, el crecimiento de la raiz

de cada diente y el crecimiento de los procesos alveolares. 8 ' Cuadro 9
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. Crecimiento de la raiz

. Proliferacion del tejido pulpar

. Aumento de la vascularizacion de la pulpa

. Gubernaculo del diente

. Desarrollo del «ligamento en hamaca»

. Desarrollo de hueso apical (reticula osea)

. Aparicién de una via de erupcién

. Organizacion y aumento de la vascularizacion del ligamento
periodontal

W~ O N =

Cuadro 9. Teorias de la erupcion dental. 2

Para el estudio del proceso de la erupcion y los cambios que

representan, Moyers (1981) la divide en tres fases: Figura 9

A) Fase preeruptiva: incluye los movimientos de inclinacion y giro
de las coronas de los dientes primarios y permanentes desde el
momento de su inicio y finalizacion completa de la corona. Se inicia con
la formacion de la raiz y tiene lugar la migracion intraalveolar hacia la

superficie de la cavidad oral ' 15

B) Fase eruptiva prefuncional: Es la etapa en la que el diente esta
presente en la boca sin establecer contacto con el antagonista. Cuando
el diente perfora la encia, su raiz representa aproximadamente la mitad

y los 2/3 de su longitud final &

C) Fase eruptiva funcional: Los dientes contindan su erupcién hasta
que realizan un contacto incisal u oclusal. Experimentan movimientos
eruptivos funcionales, que incluyen compensacion del crecimiento

maxilar o mandibular y del desgaste oclusal del esmalte '°
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Fase
preeruptiva |:> eruptiva funcional

Figura 9. Fases de la erupcién dental. 16

3.4.1 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Los dientes temporales empiezan a hacer su aparicion en boca
aproximadamente a los 6 meses de edad y entre los 24 a 36 meses de edad
es comun observar la denticion temporal completa, estando entre los 3 y 4
afios de edad totalmente formados y en oclusiéon. Pueden considerarse
variaciones individuales a las que frecuentemente se les atribuye una

influencia genética. ' Figura 10

Figura 10. Secuencia mas comun en la erupcion de la denticion temporal. °

Diversos estudios in vitro han revelado que los mecanismos de erupcion
dentaria intervienen distintas hormonas y factores de crecimiento, por ejemplo,

la tiroxina y la hidrocortisona, las cuales aceleran la erupcion. Algunos de los
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genes y factores involucrados en el proceso de regulacion de la erupcién se

resumen en el cuadro 10. 4 1°

EGF TGF-f1
T

Syl

Reticulo Estrellado

l i

Foliculo Dental

CSF1 (MCSF) RUNX2/Cbfa1l
MCP1 BMP-2
RANKL PTHrP

OoPG
c-fos
VEGF Activacion de la Activacion de la
TNFa R A 5 oo
diferenciacion «—— diferenciacion

osteoclastica osteoblastica
TGF-B1

Cuadro 10. Genes, factores y mecanismos que desencadenan la erupcion. 4

La erupcion de la denticion permanente se ve mas influenciada por los
factores hormonales y por la diferencia de sexo, encontrando en mujeres un
adelanto de 3 a 7 meses. Sin embargo, en estudios realizados han concluido
que los incisivos centrales, laterales y primeros molares erupcionan antes en
las nifias pero que el resto de los dientes hacen su erupcion en edades

similares a los nifios. 4 17

Se describen dos fases de la denticion mixta, en la primera fase
erupcionan los primeros molares e incisivos centrales y laterales tanto
inferiores como superiores. La segunda fase en la arcada inferior es canino,
primer y segundo premolar, mientras que en la superior es primer y segundo
premolar seguido de la erupcion del canino, al final en ambas arcadas es la

erupcion del segundo molar. % '® Figura 11
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Figura 11. Secuencia ideal de erupcion dental permanente. °

La erupcion normal ocurre en un tiempo determinado correspondiente
a una edad cronoldgica de la persona; sin embargo, es habitual encontrar en

la practica clinica variaciones en cuanto al tiempo de erupcion. 18

El patrén normal de erupcion dental es variable tanto en la denticion
temporaria como en la permanente, observando mayores modificaciones en la
cronologia que en la secuencia. Segun Braskar, “la cronologia no se produce
de una manera exacta puesto que es modificada por factores diversos, tales
como la herencia, el sexo, el desarrollo esquelético, la edad radicular, la edad
cronoldgica, los factores ambientales, las extracciones prematuras de dientes

primarios, la raza, los condicionantes socioeconémicos y otros”. 15

Las tablas de cronologia de la erupcion dental son de importancia, ya
que se emplean en multiples campos de la odontologia como son la ortodoncia
y odontopediatria, asi como en las ciencias forenses y la antropologia para la
comparacion de datos. Siendo las tablas de cronologia del desarrollo de Logan

y Konfeid las mas utilizadas a nivel mundial. "' Cuadro 11y 12
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Dientes
temporales

ICS
ILS
CS
PMS

SMS
ICl
ILI
Cl

PMI

SMI

Formacién de
tejido duro
(Semanas de
Utero)

14 (13-16)
16 (14 2/3 16 )
17 (15-18)
15 % (14 % -17)

19 (16-23 %)
14 (13-16)
16 (14 2/3 16 )
17 (16-18)
15 % (14 % - 17)

18 (17-19 %)

Cantidad de
esmalte formado al
nacer

Cinco sextos
Dos tercios
Un tercio
Cuspides unidas;
oclusal totalmente
calcificado
Vértices cuspideos
Tres quintos
Tres quintos
Un tercio
cuspides unidas,
oclusal calcificado
Vértices cuspideos
aislados

Esmalte Erupcién promedio

terminado de edad en meses

después del

nacimiento

1% 10 (8-12)
2% 11 (9-13)

9 19 (13-19)

6 Nifios 16 (13-19)

Nifias (16-18)

11 29 (25-33)
2% 8 (8-10)

3 13 (10-16)

9 17 (15-21)
5% 16 (14-18)

10 Nifios 27 (23-31)

Nifias (24-30)
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Raiz
terminada

1%

3%
2%

1%
1%
3%
2%

Cuadro 11. Cronologia del desarrollo de la denticion temporal de Logan y Konfeid. °

Dientes
permanentes

ICS
ILS
CS
PPS
SPS
PMS

SMS
ICl
ILI
Cl

PPI
SPI
PMI
SMI

Inicio de la
formacién de
tejido duro
3 a4 meses
10a 12 meses
4 a5 afios
1% al%afios
2 a2 Y% ahos

Nacimiento

2 % a3 meses
3 a4 meses
3 a4 meses
4 a5 meses
1% a 2 afhos

2%alY%
Nacimiento
2% a3 afios

Cantidad de
esmalte al nacer

A veces un rastro

A veces un rastro

Esmalte Erupcion (afios)
terminado
(afios)
4a5 7a8
4a5 8a9
6a7 11a12
5a6 10a 12
6a7 6a7
2%a3 12a13
7a8 6a’7
4a5 7a8
4a5 9a1l0
6a7 11a12
5a6 10a 12
6a7 11a12
2%a3 6a7
7a8 11a13

Raiz
terminada

10
11
13a15
12a13
12a14
9a10

14316

10
12a14
12a13
13314

14215

Cuadro 12. Cronologia del desarrollo de la denticion permanente de Logan y
Konfeid. °
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Un estudio realizado por Colomé RGE y colaboradores, en el sureste
de México concluyeron que los valores reportados por Hurme, asi como los
reportados por Taboada con relacion a la cronologia de la erupcion dental no
se produce de manera estandarizada para todas las poblaciones, encontrando
diferencias estadisticamente significativas al comparar los valores de la

poblacion: % 1°

En la arcada superior la erupcion dental es mas temprana en el sexo
femenino; esto concuerda con los hallazgos de las poblaciones del Norte de
Irlanda, Helsinki, Finlandia; Noreste de Finlandia, Atenas, Grecia; Zulia,
Venezuela, Netzahualcoyotl, Estado de México, y Temoaya, Edo. de México.
A diferencia, en la arcada inferior la erupcion es mas temprana en el sexo
masculino, contrastando con las poblaciones anteriormente citadas. Por otro
lado, la edad de erupcion dental resultd tardia en la mayoria de las piezas
dentales, a excepcion de los incisivos laterales superiores e inferiores, en

ambos con respecto a lo establecido por Hurme. % 1°

De manera general, los valores de la cronologia de la erupcion dental
de los escolares de una poblacion del sureste de México son tardias,
comparadas con los de la poblacion anglosajona, y temprana respecto de los

de la poblacion del centro de México. % 1°

3.5 DESARROLLO DE LA OCLUSION

Con el término de la erupcién de la denticion temporal y el establecimiento de
la oclusion, se inicia una etapa en la que se producira un incremento en todas
las direcciones, lo que hace que la cara cambie entre los 3 y 6 afios; respecto
a la estructura 6sea, el maxilar y la mandibula se desarrollan con gran
velocidad de crecimiento sostenido, mientras que la articulacion

temporomandibular presenta poco desarrollo. 7 1°
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Con la erupcion de la denticién temporal inicia la etapa masticatoria, que
madurara gracias al desarrollo del sistema neuro regulador, estableciéndose
con la erupcion de los incisivos una nueva referencia de posicion mandibular
mas anterior, a la vez que los contactos oclusales posteriores condicionaran

un nuevo patrén de cierre que evitara las interferencias oclusales. 7 3

Desde el punto de vista clinico, la denticion primaria se caracteriza por
tener una escasa sobremordida y resalte, un plano oclusal plano
(anteroposterior y transversal) y una escasa inclinacion vestibular de los
incisivos, lo que ofrece una arcada semicircular. Durante la denticién temporal,
existen espacios que permiten un correcto establecimiento de la oclusion en

la denticidn permanente, y atenuando el apifiamiento de la zona anterior: 7 3

Espacios interdentarios: son pequenos espacios entre diente y diente
presentes en zona incisiva su ausencia nos hara pensar en problemas de

espacio >’ Figura 12

Figura 12. Espacios interdentarios. "7

Espacios primates: espacios localizados por distal de los caninos

temporales inferiores y mesial de los superiores.® Figura 13
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SPacios
prmates

Figura 13. Espacios primates. '8

Espacio libre de Nance: espacio disponible cuando se reemplazan los

caninos y molares por sus homdlogos permanentes. ® Figura 14

Figura 14. Espacio libre de Nance. '°

Espacio de deriva: El espacio libre de Nance es aprovechado por la
mesializacién de los primeros molares permanentes para lograr una clase |. °

Figura 15
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Figura 15. Espacio de deriva. ®

En la etapa de la erupcion, el primer molar permanente desempeia un
papel importante pues su relacién oclusal dependera de la posicién distal de

los segundos molares temporales. *

A los fines de clasificar una oclusién en la denticion primaria, se utiliza
la referencia de los planos terminales (Figura 16). Se distinguen A) escaldn
recto, si se aprovecha el espacio de deriva el 1° molar permanente erupcionara
en clase |, si no en clase Il. B) Escalén mesial, el molar permanente podra
erupcionar clase | o desviarse a clase Illl C) escaléon distal, indicara una
erupcion del permanente en clase Il. Y por ultimo el escalén mesial exagerado,

en este el molar permanente siempre erupcionara clase lIl. °

w2
IJ /\l] /\H \IJ ,A
/) /) /) /)

Figura 16. Relacion de los segundos molares temporales orientando la erupcion de

los molares permanentes. "7
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Para finalizar con esta primera parte sobre crecimiento y desarrollo del nifio
desde la etapa prenatal hasta la postnatal en un estado de salud se continuara
con la descripcidn del sobrepeso y la obesidad y su relacion con el desarrollo

general del nifio.

4. GENERALIDADES DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

En este apartado abordaremos la definicion, generalidades del sobrepeso y la
obesidad en la infancia, asi como los factores que las favorecen y sus
complicaciones segun la Organizacion Mundial de la Salud incluyendo lo que

dicta la Norma Mexicana para su manejo integral.

4.1 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y obesidad
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal, con relacion al
valor esperado segun el sexo, talla y edad, con potenciales efectos adversos
en la salud, reduciendo la calidad y expectativa de vida del nifio. Su medicion

involucra el uso de curvas de crecimiento. '

En México la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA3-2010) para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, establece la estimacion para
sobrepeso en menores de 19 afos un IMC entre el percentil 85 y por debajo
del 95 de las tablas de edad y sexo, y para obesidad en el mismo grupo de

edad, definiendo el IMC desde el percentil 95 en adelante. 20 2"

El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de

padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la mortalidad

34



ax,

FACULTAD

e
(e
OBONTOLOGA
UNAM
1904

prematura y el costo social de la salud ademas de reducir la calidad de vida.
La obesidad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, se estima
que entre el 77 al 92 % de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo

obesos en la edad adulta. 2!

Actualmente los nifios y adolescentes sustituyen actividades fisicas y
recreativas por los dispositivos electronicos los cuales requieren una menor
cantidad de gasto de energia. El aumento en la obesidad infantil y la
prevalencia de sobrepeso se observa durante la escuela primaria. Cuando los
nifos ingresan a este nivel educativo (seis anos de edad), la prevalencia
promedio de sobrepeso y obesidad es del 24.3%. Sin embargo, a los 12 afios
de edad, cuando estan concluyendo la primaria, su prevalencia se incrementa
al 32,5%. 2"-22 Figura 17

Figura 17. Con obesidad, mas del 35% de la poblacién infantil en Edomex. 23
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4.2 CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

Los criterios para definir y clasificar el sobrepeso y la obesidad varian segun
la edad y el sexo, la clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS
esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC). La clasificacién de obesidad
infantil se basa en tablas que incluyen los percentiles de IMC segun edad y

sexo. ¢ Cuadro 13

Clasificacién de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el IMC

(OMS)
Clasificacion IMC Percentiles
Peso bajo <18.5 <3
Normal 18.5-24.9 >3.1 <84
Sobrepeso 25-39-9 >85<95
Obesidad 30-34.9 >=95
Obesidad Il 35-39.9
Obesidad Il >=40

Cuadro 13. Clasificaciéon de la obesidad segun la OMS. 24

Otra clasificacion es segun el origen de la obesidad, ésta se clasifica en

los siguientes tipos: 2°

a) Obesidad exdgena, primaria o esencial: debida a un régimen
alimentario inadecuado en conjuncion con una escasa actividad
fisica, es la mas frecuente y representa el 95% de todos los casos

de obesidad infantil 2°

b) Obesidad endbégena, secundaria o sindromatica: tiene por

causa alteraciones metabdlicas. Dentro de las causas
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enddgenas, se habla de obesidad endocrina cuando esta
provocada por disfuncion de alguna glandula endocrina, como la
tiroides o por deficiencia de hormonas sexuales y corresponde al
5%. 25

Desde el punto de vista cuantitativo, la obesidad se clasifica en
"androide, visceral, central o tipo manzana" tiene como caracteristica que el
acumulo de grasa es a nivel troncal o central y "ginecoide, obesidad periférica
o tipo pera" presenta la grasa a nivel periférico preferentemente en la cadera

y en la parte superior de los muslos. 2426 Figura 18

Androide Ginoide
° °

Figura 18. Clasificacién de la obesidad central y periférica. 24
La obesidad en los nifios se mide a través del diagndstico nutricional

integrado, que considera la relacién entre peso y estatura (IMC) y ésta se

compara con tablas de referencia, de las que se hablaran mas adelante. 20 26

4.3 ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Por lo que se refiere a su etiologia, ésta depende de diversos factores:

ambientales que son dados por el nivel de urbanizacion, nivel econdmico, y
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los patrones alimentarios dentro de la poblacién donde se desarrolla el nifio.
La causa del sobrepeso y la obesidad en los niflos aceptada por la mayoria de
los autores es el desequilibrio entre la ingesta y el gasto de calorias, lo que
ocasiona aumento de energia almacenada que se manifiesta como ganancia

de peso corporal. 2122

Por otro lado, el nifio que desarrolla sobrepeso u obesidad puede no
solo estar vinculada con habitos de alimentacion familiar. La teoria sobre la
genética de la obesidad involucra la participacién de los factores genéticos
que, a través de los polimorfismos del ADN, modifican la expresion de genes

involucrados con el apetito, gasto de energia, metabolismo y la adipogénesis.
25

Desde hace algunos afos se han estudiado los mecanismos
moleculares y celulares que regulan el consumo y el uso de la energia,
demostrando el papel de algunos genes que intervienen en la distribucion y
acumulo de la adiposidad que lleva a la obesidad y al desarrollo de las

comorbilidades asociadas al exceso de grasa corporal. 2 Cuadro 14

Nombre del Gen Simbolo Localizacion
Receptor de la leptina LEPR 1p31
Propiomelanocortina POMC  2p23.3
Leptina LEP 7g31.3
Receptor 4 de la melanocortina MC4R  18q22
Receptor 3 de la melanocortina MC3R  20gql3.2-ql3.3

Receptor 24 acoplado a proteinas G GPR 22q13.2

Cuadro 14. Principales genes implicados en el desarrollo de obesidad tipo

monogenético. ¥’
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La genética de la obesidad se puede presentar de tres formas: 2° Cuadro 15

Monogenética (mendiliana): es aquella en la que el fenotipo de
obesidad se deriva de cambios mutagénicos en un solo gen, como
el reportado para el gen de leptina y su receptor, la
carboxipeptidasa E. 2> 26

Sindromadtica: sindromes que son causados
anormalidades cromosomicas tanto autosomicas
ligadas al cromosoma X. 2° 26

Comun: agrupa todos aquellos casos en los que existe un
problema multifactorial, es resultado del desequilibrio entre el
consumoy el uso de la energia ingerida. 2°

Cuadro 15. Genética de la obesidad. ?*

El tejido adiposo, ademas de su funcidén de almacenamiento de reservas
energéticas, tiene importantes funciones como érgano endocrino, productor de
una gran variedad de hormonas denominadas adipocitocinas. Entre ellas estan
la resistina y la leptina, la inter-leucina-1 (IL-1), la interleucina-6 (IL-6), la
interleucina-8 (IL-8), el interferon-6 (IFN-8), el factor de necrosis tumoral-0
(TNF-3), el factor de crecimiento transformante-d (TGF-8), el factor inhibidor
de leucemia (LIF), la proteina quimioatrayente de monocitos (MCP-1), la

proteina inflamatoria de macréfagos (MIP-1). 27

Algunas consecuencias de no atender a tiempo al sobrepeso y la
obesidad a corto plazo, las vemos reflejadas en el ambito psicosocial del nifio,
por lo general tienen baja autoestima, un nivel bajo de confianza en las
capacidades fisicas propias, todo esto puede generar discriminacion,

exclusion social y depresion. 22
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Existe evidencia de que un IMC elevado es un importante factor de
riesgo de enfermedades no transmisibles. La obesidad infantil se asocia con
una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la
edad adulta. 2 Cuadro 16

eHipertension, dislipidemia, insuficiencia

Cardiovascular cardiaca y venosa

Neurolégico *Enfermedad vascular cerebral
Pulmonar *Apnea del suefio, disnea

Musculo esquelético eLimitacién de la movilidad

eDepresion, baja autoestima, trastornos de
alimentacion

eSindrome de Ovario poliquistico, enfermedad
renal.

Psicolégico
Genitourinario

Gastrointestinal *Reflujo gastroesofagico, higado graso

eDiabetes mellitus, Sindrome metabdlico,

Metabdlico Deficiencia de vitamina D

Dermatol()gico eAcantosis nigricans

Cancer *Mama, colon, préstata, uterino

Cuadro 16. Comorbilidades de la obesidad. %8

Se ha propuesto que existen ciertos periodos criticos en la infancia para
el desarrollo de la obesidad; incluyendo el periodo fetal, la infancia temprana,
el periodo de rebote adiposo entre los 4 a 8 afios y la adolescencia: 27 28
Figura 19

40



OBoNTOLoGA
UNAM
1904

=¥
=i

g o
£ [ Infant BMI peak | Adiposity rebound ] e <2
5 el i
: = " e L
s 1,,»”/)” N o i Adolescence-associated
= 8= weight gain
K =
T T
Conception  Birth Zmo 4mo 6mo 12mo 24mo 4yr byr 8yr 10yr 12 yr 14 yr 16 yr 18 yr
Age
First critical period | Second critical period Third critical period )
High maternal = | High gestational Rapid postnatal | | Early adiposity |  Early pubertal
BMI

weight gain \ growth | rebound development

Genetic, behavioural and sociceconomic factors |

Nature Reviews | Disease Prime

Figura 19. Periodos criticos para el desarrollo de la obesidad. 2°

Periodo Fetal: David Barker (1995), propuso la hipétesis del origen
fetal de las enfermedades del adulto, establecid6 que una agresion in utero
produce una programacion anormal del desarrollo de 6rganos y aparatos que
se manifestara en etapas tardias de la vida. El sobrepeso y la obesidad
materna se asocia con sobrepeso en el hijo en la edad infantil y obesidad y

sus efectos sobre su salud a corto, medio y largo plazo. 2728

Infancia temprana: Durante el primer ano de vida, el peso y la
alimentacion del recién nacido tienen influencia en el exceso de peso durante

la infancia y la adolescencia. 2628

Rebote Adiposo: Este término se ha empleado como predictor de
diabetes mellitus. Se espera que los nifios ganen peso en los primeros 2 afos,
luego adelgazan y después el rebote puede ocurrir de los 4 a los 8 anos.
Numerosos estudios han relacionado el adelanto de éste con el desarrollo de

obesidad en la edad adulta. 28
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Adolescencia: Este periodo supone otra de las etapas de riesgo; la
probabilidad de que un nifio obeso se convierta en adulto obeso aumenta, de

un 20-25% a los 4-6 afios a un 75-80% en la adolescencia. 26:28

4.4 EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Los indicios de sobrepeso y obesidad surgieron de datos epidemioldgicos que
alertaron sobre sus efectos y permitieron establecer métodos de prevencion.
Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalog6 la obesidad
como una epidemia mundial debido a que existia mas de un billén de adultos

con sobrepeso y por lo menos 300 millones de estos eran obesos. 1" 19

El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) han definido la obesidad como la epidemia del siglo
XXI. La obesidad infantil es una enfermedad crénica de origen multifactorial,
que se caracteriza por exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando

el nifio tiene un sobrepeso mayor al 20% del ideal. 19 26

En el siglo XXI se adopta el nuevo patrén de referencia internacional en
ninos de 0 a 5 anos, mediante el Estudio Multicéntrico de las Referencias de
Crecimiento (MGRS) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2006
siendo su principal objetivo establecer patrones de crecimiento como la talla,
el peso, el perimetro cefalico e indice de masa corporal, para evaluar el
crecimiento y desarrollo de los nifos del mundo y proporcionar una
herramienta que represente la mejor descripcidn del crecimiento fisiolégico en
menores de cinco anos. Ademas de describir el crecimiento normal en la
primera infancia bajo condiciones ambientales optimas y poder utilizarlos
para estudiar a los nifos de cualquier lugar, sin importar la etnia, la

situacion socioecondémica y el tipo de alimentacién que se les brinde. 2
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El sobrepeso y la obesidad infantil en México se han convertido en un
serio problema social, de salud y educativo con cifras que, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) en 2018, 33 de cada 100
nifias y 38 de cada 100 nifios en edad escolar presentan exceso de peso. La
Ensanut 2018-19 muestra que 28.6% de las mujeres practican la lactancia
materna exclusiva, disminuyendo asi el sobrepeso y la obesidad en los

primeros afios de vida. 2° Figura 20

Sobrepeso en poblacion de 0 a 4 aios

Porcentaje de poblacion de 0 a 4 aiios de edad

con sobrepeso e
2006-2018

Figura 20. Resultados ENSANUT 2018-2019. 29
Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del

2018 muestran que el 35.5% de los nifos y nifias entre 5 a 11 afios de edad,

tienen sobrepeso u obesidad. ?° Figura 21
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ﬂ Sobrepeso y obesidad en poblaciéon de 5 a 11 afios

P lencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de Porcentaje de poblaciéon de 5 a 11 afios de
5 a 11 ahos de edad edad con sobrepeso y obesidad, por tipo de
2006 - 2018 localidad, 2018
34.8% 344%
\ 356%
Lo S 18.4% 19.5%
181% 17.5% Sobrepeso  Obesidad

o I

u Sobrepeso u Obesidad

14.6%
37.9%
17.4% 12.3%
gl v,

2018 29.7%

Figura 21. Resultados ENSANUT poblacién de 5 a 11 afios. ?°

Para el grupo de los adolescentes de 12 a 19 afios, los resultados de
ENSANUT 2018, muestran que el 38.4% tienen estos problemas, asi como se
observa que las mujeres tienen un incremento en sobrepeso y obesidad mas
preocupante que los hombres. 2° Figura 22

[
Sobrepeso y obesidad en poblacién de 12 a 19 afios

Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios de edad con Porcentaje de poblacién de 12 a 19 afios
sobrepeso y obesidad por sexo con sobrepeso y obesidad por tipo de
2012 - 2018 localidad, 2018
4 1%
24.7% 15.0%
34.9% as 8% 33 2o E58% ’ ’

Sobrepeso  Obesidad

— —— —— i
39.7%

7\ | 21.0% 13.6%

| | | Sobrepeso Obesidad

34.6%
2012 2012 2018 2018

Total Mujeres Hombres

mSobrepeso = Obesidad

Figura 22. Resultados ENSANUT poblacion de 12 a 19 afios. %°

La obesidad de nifios y adolescentes esta considerada dentro de la
Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993), la cual establece los
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lineamientos sanitarios para regular su manejo integral. Los profesionales de
la salud deberan considerar los puntos de corte de los indicadores

antropométricos referidos en esta Norma. 20

4.5 DIETAY NUTRICION

Los nifios deben recibir una alimentacion correcta en cantidad y calidad. Que
contribuira a evitar o disminuir la incidencia de patologias agudas y crénicas,

alcanzar el desarrollo del potencial fisico y mental. '

4.5.1 LACTANCIA MATERNA

De acuerdo con la OMS, recomienda la leche materna como primer alimento,
que puede ser tomada directamente del seno materno, extraida de la madre o
de una donante. La OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, con el fin de ofrecer un crecimiento,

desarrollo y salud éptimos. ' 2° Figura 23

Figura 23. Lactancia materna. *°
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Desde la lactancia se gestan conductas “obesogénicas”, se ha
reportado que amamantar al nifio por periodos menores a 4 a 6 meses
sustituyendo la leche materna por leches industrializadas, son factores que
conducen al sobrepeso y la obesidad infantil, el entorno social contribuye que
las madres, la familia y los amigos consideren como modelo de salud y belleza

a los nifios gordos, lo que estimula la sobrealimentacion.'® Figura 20

Figura 24. El sobrepeso en la edad infantil como modelo de salud y belleza. 3’

La Dra. Macias y colaboradores, realizaron un estudio con la finalidad
de conocer la prevalencia en hospitales de tercer nivel en México del
sobrepeso y obesidad infantil en el cual observaron que los lactantes que
tienen sobrepeso u obesidad llegaran asi a sus diferentes etapas de la vida

hasta la edad adulta y muchos de ellos seran adultos obesos. '8

Después de la etapa de lactante, los nifios experimentan un desarrollo
progresivo que esta ligado al establecimiento de habitos alimentarios. Como
la velocidad de crecimiento disminuye durante la etapa de preescolar, el
apetito es menor y la ingestién de alimentos parece irregular o impredecible.
Los padres frecuentemente expresan su preocupacion por la limitada variedad

de alimentos ingeridos y su preferencia por alimentos dulces. 28
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4.5.2 PATRONES DE LA ALIMENTACION

Los patrones de alimentacion y las necesidades de nutrientes durante la nifiez
estan condicionados por las necesidades metabdlicas basales, asi como por
el ritmo de crecimiento y el grado de actividad fisica, junto al desarrollo
psicoldgico. El desequilibrio entre consumo de nutrientes y gasto es la causa

de la aparicion de exceso de peso. 32

El panorama del sobrepeso y la obesidad en México se explica en parte
por la transicion nutricional que experimenta el pais, en la cual aumenta la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con altas
cantidades de grasa, azucares y sal; también hay un aumento del consumo de
comida rapida y comida preparada fuera de casa, asi como la disminucién de

la actividad fisica. 26

En la eleccion de alimentos, influyen factores genéticos, aunque tiene
mayor importancia los procesos de observacion e imitacion. En el aio 2011
Rodriguez-Ramirez y colaboradores, evaluaron la asociacién entre los
patrones dietéticos en el sobrepeso y la obesidad incluyeron nifios mexicanos
de ambos sexos con una edad de cinco a once afos. En el que se encontrd
que los patrones de cereales dulces y preparaciones con maiz y el patréon
occidental estan asociados con el sobrepeso y obesidad en los nifos

escolares. 3? Figura 25

Patrén de / / Patron de

. ‘ 2 [ Patron |
Patron rural | cereales y Patron [ - | leche entera
. | - \ occidental |
preparaciones diverso \ y dulces
de maiz / \
y X X

Figura 25. Patrones de alimentacion segun Rodriguez-Ramirez et al. *
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Por otro lado, Galvan-Portillo y cols. Identificaron tres patrones

dietéticos en nifios de 5-15 afios de la ciudad de México: 32 Figura 26

u Patron dietético
rico en azucares

u Patron dietético
rico en grasas

Patron dietético
diverso

Figura 26. Patrones dietéticos segtin Galvan-Portillo. 32

Ademas, las ENSANUT estudio y clasifico la ingesta calérica de bebidas
en nifos y las cuales fueron clasificadas en tres grandes grupos; encontraron
que el 27,9% de la ingesta caldrica de los nifios preescolares (1-4 anos) y el
20,8% en nifos escolares (5-11 afios) proviene de bebidas caldricas. 2% 32
Figura 27

Lecha entera

A

Jugos de Bebidas
fruta azucaradas

Figura 27. Principales bebidas caldricas segun la ENSANUT. #°
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Infortunadamente, los jugos de frutas y los refrescos son consumidos
cada vez con mas frecuencia por los nifios pequenos. Los refrescos en
particular, han desplazado a la leche en la dieta, lo cual puede tener un impacto
negativo en la ingestion de nutrimentos. La desaceleracion del crecimiento,
caries dental, la presencia de diarrea, distension abdominal, flatulencia y el
desplazamiento de alimentos mas nutritivos etc., se ha asociado a una
excesiva ingestion de jugo de frutas. Ademas, el sobrepeso se ha asociado al

exceso de energia por el consumo de bebidas. 2° 32

En la edad escolar, la alimentacion se va haciendo mas independiente
del medio familiar. La television y las otras tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TICs) van adquiriendo un papel relevante. La conciencia de la
auto-imagen corporal emerge y ocurren las comparaciones en cuanto al peso.
Durante este periodo los nifios varian en peso, forma corporal y velocidad de
crecimiento y frecuentemente hacen bromas de quienes se salen de lo que

ellos perciben como normal. 33

5. METODOS PARA EVALUAR EL DESARROLLO Y
CRECIMIENTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de
crecimiento, que se transforman en una nueva referencia fundamental para
conocer como deben crecer los nifios y nifias (con lactancia materna) desde
el primer afio hasta los seis anos. A partir de una investigacion realizada en
seis paises del mundo, pudieron establecerse patrones comunes que sirven
para detectar rapidamente y prevenir problemas graves en el crecimiento

(desnutricidn, sobrepeso y obesidad) de los nifios. ' Figura 28
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Figura 28. Curvas y patrones de crecimiento segun la OMS. '3

Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes porque su organismo sufre una serie de
cambios fisioldgicos a medida que van creciendo. El indice de masa corporal
(IMC) es el indicador mas aceptado para evaluar la obesidad en nifios y
adolescentes, en quienes guarda una muy buena relacién con la grasa
corporal medida por los pliegues cutaneos. 2° 24

Las actuales curvas de crecimiento infantil presentadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el indice de masa
corporal (IMC) de los lactantes y nifios sanos de hasta cinco afios de edad,
consideran una amplia gama de variacion genética y étnica de nifios con
crecimiento apropiado, y se suman a las referencias para la clasificacion del
sobrepeso y la obesidad en nifios de cinco a 18 afnos, propuestos por el
International Obesity Task Force (IOTF), para hacer un definicion normalizada

de obesidad infantil en todo el mundo. 11 34

Una medicién aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada

con la edad, o la talla y el sexo de un individuo. Los indices basicos son: '
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5.1 ESTATURAY PESO

o Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la

estatura y el peso relativo. '

o Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado
en relacion con la edad cronologica y sus déficits. Se relaciona con

alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo. !

o Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla
dada y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la
edad. Un peso para la talla bajo es indicador de desnutriciéon y alto de

sobrepeso y obesidad. !

5.2 INDICE DE MASA CORPORAL

. indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso
relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa
corporal. Se calcula con la divisiébn del peso sobre la talla® o bien mas
practicamente el peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. Su
interpretacion es similar a la mencionada para el peso talla, pero con mas
precision. La formula es la siguiente:

IMC = (Peso [kilogramos] + Talla [metros]) *

IMC = (Peso [kilogramos] + Talla [centimetros]) 10000
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5.3 EDAD DENTAL

o La edad dental se relaciona de cerca con la edad cronoldgica.
Los dentistas deben de tener conocimientos acerca de crecimiento y desarrollo
de la denticion por las siguientes razones: La diferencia de crecimiento entre
varones y mujeres puede ayudar en el tratamiento de la denticion en desarrollo
y el suministro de atencion ortodoncica reguladora, el crecimiento en estatura
de niflos y nifas es casi paralelo hasta los diez afios de edad, en nifias de 11
a 13 afos los factores hormonales como los estrogenos causan un crecimiento

rapido y union de las epifisis hacia los 14 a 16 afios de edad. '

6. RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL
DESARROLLO DENTAL ACELERADO

En el desarrollo y la erupcién dental es un proceso multifactorial, actualmente
se ha observado que el indice de masa corporal (IMC) del nifio es un factor
que tiene un efecto significativo en el desarrollo dental y esquelético. Se ha
demostrado que los nifios con sobrepeso y obesidad estan mas desarrollados
desde el punto de vista esquelético y dental en comparacién con nifios que

tienen un IMC normal. 35 36

Los patrones de erupcion de los dientes deciduos y permanentes estan
relacionados con la salud general-somatica de los nifios. Los procesos de
formacién y mineralizacién del sistema dental coronal y radicular, asi como los
tejidos que los rodean, comienzan a desarrollarse mucho antes del nacimiento

del nifo. 37
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6.1 EFECTOS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL
DESARROLLO DENTAL

Las discusiones sobre la relacion entre la erupcion dentaria y el estado de
adiposidad han aumentado recientemente. El crecimiento y desarrollo
acelerado y el inicio temprano de la pubertad se han asociado con la obesidad
y el sobrepeso. El exceso de tejido adiposo ejerce un efecto somatico promotor
del crecimiento y, por lo tanto, han surgido teorias que ademas del crecimiento
y maduracion avanzados, la obesidad podria estar asociada con alteraciones

en el momento de la erupcién dental. 3738 Figura 29

Figura 29. Inicio de la pubertad adelantada como causa del sobrepeso. %

La erupcion dental es un proceso biolégico continuo que incluye el
movimiento del diente desde su posicién en la cripta ésea hasta llegar a
contactar con los dientes del arco opuesto. Muchos factores pueden influir en
este proceso, se han demostrado que la raza, la genética, el sexo, la nutricion
y el crecimiento ejercen su influencia en el tiempo de erupcion dental; sin
embargo, los estudios de la obesidad y la erupcién de los dientes permanentes

son escasos. 3739
Aunque recientemente se conoce que la erupcidn de la denticion

temporal esta bajo control genético, las condiciones maternas prenatales, los

factores metabdlicos y nutricionales de la primera infancia y las variables
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socioeconomicas se han asociado a los tiempos de aparicion de la denticion

decidua. 40- 41

Algunos estudios como el de Gaur y Kumar y colaboradores, en la India
informaron que la desnutricién conduce a un retraso en erupcion de los dientes
temporales y permanentes; poco después Shaweesh-Batayneh en 2017
hicieron un estudio en el que proporciona los primeros datos especificos sobre
peso y altura y su relacidon con la erupcion de la denticidon decidua, en el que
demuestran que el peso tiene una mayor asociacion a la erupcion temprana
de los caninos, incisivos laterales e incisivo central superior. Observaron
también que en las mujeres con mayor IMC en los primeros meses de vida
presentaban un mayor numero dientes a los 12 meses, 15 y 18 meses,

asociacion que dejaba de ser significativa a los 2 afios. 40 41

Se han realizado varios estudios transversales para observar la relacion
entre IMC y la relacién que tiene con la erupcion acelerada en la denticién
permanente los ultimos anos. Muchos de ellos han investigado el efecto de la

altura y/o el peso directamente sobre el desarrollo dental. 37

Sanchez-Pérez y colaboradores, en 2010 en una poblacion Mexicana
encontré una relacion positiva entre el IMC y una erupcién dental mas
temprana (p<0,001). Se observd que los nifios con sobrepeso tenian mas
dientes erupcionados alos 7, 8, 9, 10 y 11 anos de edad. Describieron también
el coeficiente de erupcién dental, este coeficiente fue de 1,33 para la categoria
de peso normal en el modelo transversal y aumenté a 4,29 para la categoria
de sobrepeso. Se observé una tendencia similar en el modelo de efecto
longitudinal, en el que el coeficiente aumenté de 1,85 a 5,05 en las categorias
de peso normal a sobrepeso. Este efecto puede interpretarse como la
presencia de aproximadamente cinco mas dientes en la categoria de

sobrepeso en comparacion con el grupo de peso normal. La importancia de
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este estudio radica en su diseno, que confirma las tendencias observadas en
otros estudios transversales y demuestra una relacion longitudinal entre el IMC

y la erupcioén dental. 42

En 2012 Must y colaboradores informaron de una asociacion
significativa entre el nUmero de dientes permanentes erupcionados y el estado
de obesidad (p<0,0001). En su estudio, la mayor diferencia de dientes
erupcionados se observo a las edades de 10 y 11 afios con sujetos obesos
que tenian una media de seis dientes mas que los no obesos. En general, los
nifos obesos tenian 1,44 dientes mas erupcionados. Los nifilos con sobrepeso
también superaban a sus homdlogos de peso normal y tenian 0,52 mas
dientes. Estas cifras se obtuvieron a partir de un modelo ajustado por edad,
sexo y origen étnico. Se observé una correlacion positiva entre la aparicion

temprana de los dientes y el sexo femenino. 37-43

El estudio en 2017de Wong y colaboradores. Examino la relacion entre
la erupcion dental y la obesidad corrobora los hallazgos de los estudios
anteriormente sefalados. En su estudio, clasificaron el estado del IMC en
categorias no solo basadas en los criterios de la OMS, sino también en los
criterios de la encuesta sobre el crecimiento de Hong Kong (HKGS). Los nifios
obesos 0 con sobrepeso tenian un diente permanente mas erupcionado en
comparacion con los nifnos de peso normal segun los criterios de la OMS y 1,1
mas dientes erupcionados segun los criterios de la HKGS, siendo ambos

resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,001). 4445

Otros autores como Khan 2011; Shaweesh y Alsoleihat 2013; Pahel y
colaboradores en 2017 y Sindelafova y colaboradores en 2018, se han
dedicado al estudio sobre la erupcién de los primeros y segundos molares
permanentes donde examinaron la erupcion de los dientes individualmente y

la asociacion con el IMC. 37
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En 2011 Khan realizé un estudio en nifios paquistanies en el que utilizd
la correlacién de Pearson para calcular la relacion que habia entre la erupcion

de los molares permanentes y el IMC. 46 Cuadro 15

Diente No. De casos Correlacion de Pearson

r Valor p
16 157 -0,190 0,018
17 229 0,060 0,370
26 158 -0,212 0,007
27 230 -0,060 0.365
36 222 -0,045 0,505
37 417 0,016 0,749
46 239 -0,085 0,188
47 429 0,026 0.595

Cuadro 15. Correlacion de Pearson entre tiempo de erupcién e IMC. 44

El diente 16 y 26 fueron estadisticamente significativos, los molares 37
y 47 mostraron una correlaciéon positiva, mientras que los molares 17, 27, 36 y
46 tuvieron una correlacion negativa. Aun asi, este estudio concluy6é que no

existia una relacion sistematica entre el IMC y la erupcién dental. 46

Por el contrario, el estudio de Shaweesh y Alsoleihat en 2013 encontré
una correlacion significativa y positiva entre la erupcion temprana de los
dientes permanentes y el IMC en nifios jordanos. En general, los dientes
erupcionaron antes en las mujeres que en los hombres, tanto en tanto en la

categoria normal como en la de sobrepeso/obesidad. 4% 47
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Phael y colaboradores en. 2017 analizaron especificamente los tiempos
de erupcion de los primeros y segundos molares permanentes en una
poblacién estadounidense. Su estudio concluyé que tanto los nifios con
sobrepeso como con obesidad se asociaban con una erupcién mas temprana
de los primeros molares permanentes en comparacion con los nifios de bajo
peso o0 peso saludable; en relacion con los segundos molares permanentes, la
categoria de sobrepeso no mostré ninguna relacién, pero en la categoria de
obesidad se asocio con una aparicion mas temprana de los segundos molares
permanentes. Ademas, el estudio indica una aceleracion general del desarrollo
dental en individuos con sobrepeso y obesidad que va desde 6 hasta 12

meses. 3/

Sindelafova y colaboradores en 2018 evaluaron la influencia del
aumento del IMC en el tiempo de la erupcién de la denticion permanente en
nifios de la Republica Checa. En general, observaron que todos los dientes
emergian antes en los niflos obesos en comparacién con nifios con peso
saludable, por la diferencia no fue estadisticamente significativa para todos los

dientes. 7

6.2 LA OBESIDAD Y SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD BUCAL

La literatura ofrece datos sobre el impacto de la obesidad en la salud general,
mientras que los datos sobre el impacto de la obesidad sobre el estado de

salud de los dientes, la encia y el tejido periodontal son muy escasos. 48

Respecto a la asociaciéon entre caries y el IMC, Zelocuatecatl en 2005,
Vazquez Nava en 2010 y Juarez Lopez en 2010, explican que el aumento de
peso es debido por la dieta, sobre todo por la elevada frecuencia en el
consumo de azucares entre comidas dando lugar a un incremento en el

numero de microorganismos cariogénicos por la falta de higiene oral. Otra
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posible explicacion, segun Modéer los nifios obesos presentan menor tasa de

saliva estimulada y una mayor inflamacién gingival. 37-4° Figura 30

Figura 30. Presencia de placa bacteriana calcificada y profundidad de sondaje

promedio de 4mm. *°

Ferreira Zandona y colaboradores en 2012 y Carvalho en 2014
concluyeron que los dientes corren mayor riesgo de sufrir caries en los
primeros 2-3 anos de su erupcion. Si los dientes erupcionan pronto en nifos
con sobrepeso u obesidad, entonces correran el riesgo de desarrollar caries

dental antes que sus homdlogos de peso normal. 37-49:%1 Figura 31

Figura 31. Pérdida dentaria por lesiones cariosas severas. *°

El sobrepeso y la obesidad por si solas no son causantes de la gingivitis

o periodontitis; sin embargo, pueden afectar el estado del periodonto, el tejido
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adiposo puede alterar su capacidad inmunolégica contra la inflamacién y la
agresion bacteriana. Jankovi¢ S y colaboradores, 2018 realizaron un estudio
en nifios de cuatro ciudades de la Republica de Srpska, Bosnia y Herzegovina
en el que observaron que los nifos con mayor peso corporal tenian un peor
estado del tejido periodontal. Las principales conclusiones de este estudio
demuestran una asociacién positiva entre el aumento del peso corporal y los
indicadores de riesgo periodontal en nifios y adolescentes, lo que, a largo

plazo, puede conducir a una inflamacion sistémica cronica. 4% %' Tabla 1

indice Gingival Peso normal (%) Sobrepeso (%) ‘
Normal 31.9 30
Inflamacion leve 64.5 66.8
Inflamacién moderada 3.6 3.2
Inflamacion severa 0 0

Tabla 1. Estado de salud gingival (indice gingival - 1G). *'

Hubo una diferencia estadisticamente significativa en cuanto al estado
de salud del tejido periodontal entre los grupos. Los porcentajes de distribucidn
del indice se presentan en la (Tabla 2). Los depdsitos de sarro se observaron
con mayor frecuencia en los nifios con IMC elevado que en los nifios con peso

corporal normal. 51

indice periodontal comunitario Peso Normal Sobrepeso (%)

(%)

0 ( salud periodontal) 38.3 62.2
1 (sangrado al sondeo) 54.5 31.5
2 (calculo) 17.2 6.3

Tabla 2. Distribucion del indice periodontal comunitario (IPC) en los grupos de

estudio. ¥
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En cuanto a la distribucion de placa dentobacteriana en localizada en
los bordes marginales de todos los dientes no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de alto IMC y IMC saludable.
51 Tabla 3

Higiene Peso Normal Sobrepeso
Excelente 11 12.4
Buena 31.3 31.6
Media 48.7 50.4
Pobre 9 8.8

Tabla 3. Higiene oral y distribucién de placa dentobacteriana. °’

Hay algunos otros estudios que demostraron que los nifios con
sobrepeso y obesidad estaban mas afectados por la caries, tanto en la
denticidn temporal como en la permanente, en comparacion con los nifios de
peso normal. Por el contrario, otros estudios informaron resultados diferentes.
En un estudio realizado en Turquia, en el que se incluyeron nifios de 5 a 9
afos de edad, se concluyd que los nifios con peso corporal reducido tienen un

mayor riesgo de caries que los niflos con sobrepeso u obesidad. 52 53

7. ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD INFANTIL, EL PAPEL DEL ODONTOLOGO

Para reducir la incidencia de la obesidad, es necesario promover y mejorar la
coordinacion entre los distintos servicios de atencién primaria como prioridad.
Los dentistas son capaces de identificar a los pacientes con riesgo de
obesidad incluso a una edad temprana. Estudios en los que se ha investigado
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el impacto de la obesidad en la salud general de la poblacién, sugieren que
todos los responsables de la salud de los nifios (pediatras, dentistas e
higienistas dentales) deberian unirse para lograr un objetivo comun. 4°
Figura 32

Figura 32. Equipo multidisciplinario en la salud del nifio. %

El momento de la erupcién de los dientes es importante para los
dentistas y antropologos forenses; la erupcion de los primeros y segundos
molares es especialmente importante para los odontopediatras y ortodoncistas
por su impacto en la oclusion, el riesgo de caries, la salud periodontal y, por
tanto, la aceleracion del desarrollo dental es una variable para tener en cuenta

para el momento de cualquier intervencién preventiva u ortodontica. 37-4°

Aunque la obesidad y la salud bucodental son los principales problemas
de salud a nivel mundial en nifios y adolescentes, se ha descuidado la posible
relacion entre la obesidad y el estado periodontal o la frecuencia de caries en
los nifios. La salud bucodental afecta al correcto desarrollo del sistema
orofacial, la masticacion, el habla y las funciones de deglucién, y tiene una

gran importancia para los aspectos psicoldgicos y sociales del desarrollo del
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nifio. Ademas, tiene un impacto significativo en la apariencia estética y, por

tanto, en la sensacion de satisfaccion personal. °' Figura 33

Figura 33. Nifios sonriendo. *°

La aplicacién de medidas preventivas, una higiene bucal adecuada y
regular, la seleccion adecuada del uso de pastas dentales con mayor
concentracion de fluoruro para mantener una buena higiene bucal y la
prevencion en el consultorio y si es necesario, la aplicacion de medios
profilacticos quimicos y aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, pueden

evitar el desarrollo posterior de enfermedades orales. 3751

Es necesario motivar y formar a los pacientes sobre cdmo mantener
regular y adecuadamente la higiene bucal. Los Cirujanos dentistas deben
considerar la compleja relacion entre los habitos alimentarios de los nifios, su
composicion corporal y su salud oral, con el fin de ofrecer el mejor servicio

para los pacientes pediatricos y sus familias. 4% 50
Ademas de incluir en la historia clinica datos antropomaérficos basicos,

el Odontdlogo orientara a los padres de familia acerca de mejorar los habitos

dietéticos, asi mismo motivarlos a que el nifio reciba un tratamiento integral en
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el que incluya el tratamiento médico, odontoldégico, nutricional, psicoldgico,
régimen de actividad fisica y ejercicio; orientado a lograr un cambio en el estilo
de vida y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir las
comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente. 4% 50 Figura 34

@\ qrebelion

Figura 34. Libros infantiles para promover una alimentacion saludable. %
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CONCLUSIONES

Considerando que en México como otros paises en vias de desarrollo, surge
rapidamente el numero de nifios con sobrepeso y obesidad, conocer y evaluar
el desarrollo y crecimiento, asi como el estado nutricional en la consulta
odontopediatrica servira como un indicador del estado de salud general del

nifo y del adolescente.

Teniendo en cuenta que son diversos los factores que pueden influir en
la erupcidon dental, el aumento de la adiposidad que puede acelerar este
proceso, el mecanismo exacto aun no se conoce, pero se han formulado varias
hipétesis, como el efecto somatico promotor del crecimiento de los tejidos
adiposos, cambios hormonales en la secrecion del factor de crecimiento similar
a la insulina, cambios en la regulacion de los procesos metabdlicos y aumento
de los marcadores proinflamatorios que pueden desempenar un papel en la
resorcion 6sea durante la erupcion de los dientes. No es la obesidad la que
provoca la erupcidn temprana de los dientes, sino que en cambio, se

correlaciona como un factor causal.

Asi mismo las alteraciones cronoldgicas de erupcion de la denticion
permanente en nifios con obesidad, pueden tener como consecuencia
problemas de maloclusion dental, esqueléticos, funcionales y estéticos, esto
es importante porque los dientes recién erupcionados son mas susceptibles a
desarrollar caries y mientras menor es el nifio, sus habitos de higiene oral
pueden estar menos consolidados y favorecer la formacion de caries y
enfermedad gingival y periodontal. Estos problemas pueden ser evitados

cuando se implementan factores de prevencion y tratamiento oportunos.
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Del mismo modo, establecer las medidas de cuidado oral habituales en
la infancia, en forma rigurosa, con visitas regulares al dentista, acciones
preventivas, el buen cuidado de la dieta, control de la glicemia, y una
educacion en salud oral efectiva y continua son acciones que el Odontélogo
puede promover no solo para tratar cuestiones relacionadas con la

enfermedad, sino también con el bienestar del paciente.

Finalmente, esta revision de la literatura demuestra una asociacion
positiva entre el aumento del peso corporal y la erupcion dental acelerada, sin
embargo, considero que es necesario realizar mas investigaciones entre varios
grupos de la poblacién no sélo a nivel internacional sino también en México,
para establecer la relacidon entre indice de masa corporal y estandarizar el
tiempo de erupcion, ya que las tablas de erupcion con las que contamos
actualmente no corresponden a nuestra poblacion y aunque nos hemos
basado en ellas para observar de cerca este proceso, son varios los factores
que influyen en la erupcion dental y el sobrepeso y la obesidad son un factor

importante a tener en cuenta.
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