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Introducción

La caries y la obesidad están asociadas con el consu-
mo de una dieta que condiciona su establecimiento 

y desarrollo.1,2 La obesidad está asociada con la ingesta 
de alimentos de alta densidad energética y no necesa-

riamente con el consumo de carbohidratos, como es el 
caso específico de la caries dental.3

De esta manera, encontramos estudios de caries 
dental en población con obesidad o sobrepeso, como 
el realizado por Mohammadi, Hossienian y Bakhteyar,4 
el cual denota un bajo índice de caries. Loyola y cola-
boradores5 reportaron un índice de 4.7 en adolescentes 
obesos. Sales-Peres y su grupo6 realizaron un estudio 
en el que encontraron un índice de 2.1. Granville y 
colegas7 refieren un índice de 0.3 en niños con obesi-
dad de escuelas privadas y de 1.16 para niños de esta 
misma condición, pero de escuelas públicas. Yévenes 
y su equipo8 describen un índice de 2.9 en dientes 
temporales y un índice de 0.3 en dientes permanentes. 
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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de caries en una población infantil 
con obesidad exógena. Método: Se realizó un estudio observacional, 
prospectivo, transversal y descriptivo. Fueron incluidos niños de 6 a 12 
años de edad con obesidad exógena diagnosticados en el Servicio de 
la Clínica de Obesidad de la Unidad de Pediatría del Hospital General 
de México. El examen intraoral se realizó en el Servicio de Odonto-
pediatría del propio hospital. Los índices utilizados fueron el ceod y 
CPOD, siguiendo los criterios de Klein y Palmer. Fueron acatados los 
principios éticos y legales de la Declaración de Helsinki para realizar 
investigación médica. El análisis estadístico fue de tipo descriptivo. 
Resultados: La población estuvo constituida por un total de 40 niños. 
La prevalencia de caries en esta población fue de 71 y 22% en la den-
tición temporal y permanente, respectivamente. El ceod promedio fue 
de 1.4, y el CPOD, de 0.37 para la población total. Conclusión: Los 
niños con obesidad exógena presentan un número reducido de dientes 
con experiencia de caries, inferior a la media nacional.

Palabras clave: Obesidad nutricional, ceod, CPOD, niños, dentición 
temporal, dentición permanente.

Abstract

Objective: To describe the caries experience of children with exog-
enous obesity. Method: An observational, prospective, cross-sectional, 
descriptive study was conducted involving children aged 6 to 12 years 
with exogenous obesity, who were diagnosed at the Obesity Clinic 
of the Pediatrics Unit of the General Hospital of Mexico. Intraoral 
examination was performed at the hospital’s Department of Pediatric 
Dentistry. The indexes used were the dmft and DMFT, based on the 
criteria established by Klein and Palmer. The legal and ethical prin-
ciples for medical research set forth in the Declaration of Helsinki were 
adhered to, and the statistical analysis was descriptive. Results: The 
population comprised a total of 40 children, in whom caries prevalence 
in primary and permanent dentition was, respectively, 71 and 22%. 
For the total population, the average dmft was 1.4 and the DMFT was 
0.37. Conclusion: Children with exogenous obesity present a reduced 
number of teeth with caries experience, lower than the national average.

Key words: Nutritional obesity, dmft, DMFT, children, primary teeth, 
permanent teeth.
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Hong,9 en un estudio realizado en niños chinos, encon-
tró un índice de 1.8. Bailleul-Forestier1 reportaron un 
índice de 6.9. Como puede observarse, los índices de 
caries en población con obesidad o sobrepeso, tanto en 
dentición temporal como permanente, son sumamente 
diversos. Encontramos índices tan altos como 6.9 hasta 
índices de 0.3, lo que denota una gran divergencia de 
los resultados obtenidos.

Consideramos relevante abordar la descripción de los 
patrones de distribución y frecuencia de la caries dental 
en esta población, tomando en cuenta que uno de cada 
cinco niños en nuestro país presenta obesidad.10

método

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y descriptivo bajo condiciones que garantizaron 
un diagnóstico de obesidad preciso de los participantes. 
El estudio se llevó a cabo en la Clínica de Obesidad del 
Hospital General de México (HGM), que cuenta con 
los recursos necesarios para efectuar el diagnóstico de 
manera apropiada, por un especialista en Endocrinología 
Pediátrica, asegurándonos de esta manera que sólo niños 
con obesidad exógena participaran en el estudio.

Los criterios de inclusión fueron tener de 6 a 12 años 
de edad y el diagnóstico de obesidad exógena por parte 
de la Clínica de Obesidad, además de contar con el 
consentimiento informado y firmado por padre, madre 
o tutor para participar en la investigación.

Procedimiento

Los pacientes fueron canalizados desde la consulta exter-
na del mismo hospital a la Clínica de Obesidad, donde 
un especialista en endocrinología pediátrica los recibió 
y realizó una historia clínica siguiendo un protocolo para 
establecer el diagnóstico preciso de obesidad exógena a 
cada individuo. El protocolo consistió en:

1.	 Interrogatorio sobre los antecedentes heredofamilia-
res, perinatales, patológicos; los hábitos de alimenta-
ción y actividad física, así como comorbilidades que 
presentaran al momento del estudio.

2.	 Exploración física, en relación con peso, talla, signos 
y síntomas.

3.	 Exámenes de laboratorio de acuerdo con las necesida-
des del paciente, los cuales fueron desde una biome-
tría hemática, química sanguínea, examen general de 
orina, curva de tolerancia a la glucosa, hemoglobina 
glicosilada e, inclusive, ultrasonido de hígado.

Los responsables o tutores fueron invitados a autorizar 
la participación de los niños en este estudio, por medio de 
pláticas grupales o de manera individual, una vez obtenido 
el diagnóstico de obesidad exógena. Los padres o tutores 
de estos niños entregaron consentimiento informado de 
acuerdo con las bases éticas y legales correspondientes en 
investigación en salud.11 De esta manera, los pacientes 
que aceptaron participar fueron derivados al Servicio de 
Odontopediatría donde, observando todas las medidas 
de bioseguridad, se llevó a cabo la exploración intraoral. 
Los índices utilizados fueron el ceod y CPOD. La reco-
lección de datos se realizó examinando los dientes de 
acuerdo con los criterios estipulados por Klein y Palmer.12 
El procesamiento de la información se realizó en Excel, de 
acuerdo con el folio de cada participante, con el objetivo 
de elaborar una base de datos. El análisis estadístico al que 
se sujetó esta información fue de tipo descriptivo.

Resultados

Generalidades

La población estuvo constituida por 40 niños de 6 a 12 
años de edad. Predominaron, con un 30%, los individuos 
de 9 años. La dentición temporal examinada fue de 268 
dientes en total. El 7.5% presentó caries activa, 2.7% ha-
bían sido perdidos, y encontramos obturados a 9.7%. Es 
decir, un 19.9% de la totalidad de los dientes temporales 
estuvo afectado.

Respecto a la dentición permanente, se examinó un 
total de 645 dientes. De ellos, 1.8% presentó caries activa 
y 0.46% se encontró obturado. Esto representa que un 
2.26% estuvo afectado.

La población de 9 años fue la mayoritaria del grupo 
de niños con obesidad exógena, con 12 individuos, por lo 
que los dientes que se examinaron fueron tanto tempora-
les (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.

Experiencia de caries en la dentición temporal

De los 40 niños examinados, 34 presentaron un total de 
268 dientes temporales. En esta dentición encontramos 
56 dientes con experiencia de caries (Figura 1). El ceod 
promedio fue de 1.4. La prevalencia fue de 71% (Figura 2).

Experiencia de caries en niñas

Este grupo estuvo constituido de 19 niñas, cuyo ceod 
promedio fue de 1.7. El total de dientes con experiencia 
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de caries fue de 39 para esta población (Figura 3). Con 
mayor frecuencia se registraron dientes con tratamiento, 
en relación con los que presentaban caries activa.

Experiencia de caries en niños

Este grupo, formado por 15 niños, presentó un ceod 
menor a 1. Se registraron 17 dientes con experiencia de 
caries (Figura 3). Su distribución se ubicó únicamente en 
los molares.

Experiencia de caries en la dentición permanente

Se examinaron 645 dientes permanentes, que pertene-
cían a 22 niñas y 18 niños de 6 a 12 años de edad. De 
éstos, 15 presentaron experiencia de caries (Figura 4). El 
CPOD promedio para el total de esta población fue de 

268
56

Total de dientes examinados	

Dientes con experiencia de caries

Fuente: Directa.

Figura 1. Total de dientes temporales examinados y con experiencia 
de caries en la población estudiada. Unidad de Pediatría. Clínica de 
Obesidad HGM. México 2012.

Figura 2. Prevalencia de caries en dentición temporal y permanente 
en la población total con obesidad exógena de 6 a 12 años de edad. 
Unidad de Pediatría. Clínica de Obesidad HGM. México 2012.
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Figura 4.Total de dientes permanentes examinados y con experien-
cia de caries en la población total. Unidad de Pediatría. Clínica de 
Obesidad HGM. México 2012.
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Figura 3. Total de dientes temporales examinados y con experiencia 
de caries en población total con obesidad exógena de 6 a 12 años de 
edad. Unidad de Pediatría. Clínica de Obesidad HGM. México 2012.
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0.37. La prevalencia de caries fue del 22% (Figura 2). Cabe 
destacar que no se registraron dientes perdidos.

Experiencia de caries en niñas

Se examinaron 345 dientes permanentes, de los cuales 
siete presentaron experiencia de caries (Figura 5). El 
CPOD promedio fue de 0.31, concentrado en los pri-
meros molares.

Experiencia de caries en niños

En este grupo se examinaron 300 dientes permanentes; 
ocho se encontraron afectados. El CPOD promedio fue 
de 0.44. De ellos, la mayoría presentaba caries activa. La 
experiencia de caries, al igual que en las niñas, se presentó 
en los primeros molares.

Discusión

El presente estudio tuvo por objetivo describir la expe-
riencia de caries en dentición temporal y permanente en 
niños de 6 a 12 años de edad con obesidad exógena. El 
principal hallazgo fue que el número de dientes lesiona-
dos es bajo, por lo que estos resultados se suman a los de 
investigadores como Granville y colaboradores,7 y Yéve-
nes y su equipo.8 Ello puede deberse a que el sobrepeso 
es un factor protector para esta enfermedad, puesto que 
se ha visto asociado con índices bajos.13 Los resultados 
de este estudio están por debajo de la media nacional.14

El número de lesiones que se reportan para niños con 
obesidad en diversas comunidades de países como Brasil 
y Nicaragua, entre otros,1,6,15 es superior al registrado en 
este estudio.

Prevalencia

Esta población proviene principalmente del Distrito Fe-
deral y el Estado de México. Los resultados muestran que 
existe una prevalencia de caries del 71% en la dentición 
temporal, menor a la prevalencia nacional, que corres-
ponde al 80%.14

La prevalencia de caries encontrada en la población 
con obesidad exógena participante es menor en la denti-
ción permanente (22%) que en dentición temporal (71%). 
En la dentición temporal se registraron datos similares a 
algunos estudios realizados en niños que no presentan 
obesidad, como el de Nicaragua, donde la prevalencia 
de caries a los 6 años de edad fue del 73%.15

CPOD y ceod

Como fue señalado anteriormente, esta población pro-
viene principalmente del Distrito Federal y el Estado de 
México, cuyo ceod presenta, de acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Caries, una media de tres dientes con lesión 
cariosa,14 la cual es del doble a la obtenida en la población 
participante en este estudio.

El índice CPOD a los 12 años es un indicador de la 
salud oral respecto a caries, ampliamente utilizado a nivel 
internacional; en nuestra investigación, este indicador 
fue de 0.37, situándolo por debajo del nivel nacional de 
1.91.14 Nuestros resultados son similares a los obtenidos 
en Chile,8 aunque se han encontrado índices más bajos 
como el de Brasil6 o el de Estados Unidos.16

Conclusión

Los patrones de distribución de la caries dental en dientes 
temporales y permanentes en población con obesidad 
exógena se concentran fundamentalmente en dientes 
posteriores.

Los niños con obesidad exógena examinados en este 
estudio presentaron baja experiencia de caries tanto en 
la dentición temporal como permanente en relación con 
la media nacional.

Consideramos pertinente ampliar este estudio para 
confirmar los resultados obtenidos.

De esta manera, concluimos que la obesidad exógena 
no representa, necesariamente, un factor determinante 

Figura 5. Total de dientes permanentes examinados y con experien-
cia de caries en niñas con obesidad exógena de 6 a 12 años de edad. 
Unidad de Pediatría. Clínica de Obesidad HGM. México 2012.
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para altos índices de caries dental, ya que la experiencia 
de este problema en los niños de esta condición se ha 
presentado baja.
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