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Obesidad y su relacion con caries dental en escolares.
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Resumen

La caries dental es una enfermedad multifactorial y es uno de los problemas de salud publica que afecta a nifios en etapas tempranas asi
como el incremento de obesidad infantil en México, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién del 2006. Objetivo:
Identificar la existencia de asociacion entre obesidad con el indice de caries en escolares. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
observacional y trasversal en 425 escolares de 6 a 11 afios de Tampico, Cd. Madero, Altamira. Considerando el indice de masa corporal
se clasificaron dos grupos obesidad y peso normal. Se utilizé el indice CPO y ceo de acuerdo a los criterios de la OMS. El pH salival, fue
obtenido en reposo y sin estimulacién con tiras reactivas. Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrada alfa .05 Resultados: No se encontro
diferencia estadisticamente significativa en el indice CPO (p=.18) y ceo (p=.23) de escolares con obesidad y peso normal. Conclusion:
Se encontré que la obesidad no se relaciona con la caries dental, observando una alta prevalencia de caries en escolares con peso
normal.
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Abstract

Tooth decay is a multi-factorial disease and one of the public health problems that affect children early, as well as the increase of
childhood obesity in México, according to National Nutrition Survey results in 2006. OBJECTIVE: Identify the existence of an association
between obesity and tooth decay index with schoolchildren. MATERIALS AND METHODS: An observational and transversal study was
performed on 425 schoolchildren between the ages of 6 and 11 years from Tampico, Madero and Altamira cities. Considering the body
mass index, two groups were classified: “Obesity” and “Normal” weights. CPO and CEO studies were applied according to the OMS
criteria. Salivary pH was obtained at rest and without stimulation with test strips. The Chi-square test was used (alpha .05). RESULTS:
No statistically significant difference between CPO (p=.18) and CEO (p=.23) rates of schoolchildren with “obesity” or “normal” weight was
found. CONCLUSIONS: Obesity was not found to be related with tooth decay, for the high prevalence of tooth decay observed in
schoolchildren with “normal” weight.
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*Alumna del Posgrado de Odontopediatria, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.
**Adscrito al Posgrado de Odontopediatria, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.
Correspondencia: Sergio Eymard Trejo Tejada. e-mail: sergiotre83@hotmail.com

Recibido: Marzo 2014  Aceptado: Agosto 2014

Introduccion

En la Republica Mexicana la obesidad y el
sobrepeso a aumentado en estos Ultimos afos
incluyendo a los nifios y adolecentes. En la
publicacién mas reciente de la Encuesta Nacional
de Nutricién 2006 (ENSANUT 2006), menciona un
incremento del 26% para ambos sexos, 26.8% en
nifas y 25.9% en nifos, lo que representa 4 158
800 escolares en México con exceso de peso, es
decir, un aumento del 1.1 porcentual por afo.
Respecto al estado de Tamaulipas la prevalencia
sumada de sobrepeso y obesidad en las
localidades urbanas es de 34.1%, en localidades
rurales es de 16.1%."

La OMS define la obesidad como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, y que afecta
a todas las edades y grupos socioeconémicos.
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Siendo considerada, como un trastorno de la
nutricion ligado a factores socioculturales que
predisponen a diferentes enfermedades; en el
ambito de la salud bucal nos topamos con la
caries dental; que se define como una enfermedad
multifactorial, que ocasiona la pérdida de los
tejidos duros del diente, dependiente de cuatro
factores principales: microbianos, huésped,
ambientales y del tiempo.?

Por otra parte la presencia de factores
alimenticios, la dieta, asi como el cambio de estilo
de vida en nuestro pais, y el incremento en el
consumo de alimentos con alto contenido en grasa
y azucares, siendo los Ultimos considerados
potencialmente cariogénicos, a su vez la cantidad
y frecuencia en el consumo de éstos se relaciona
con el aumento de peso. Por esto la inquietud de
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encontrar la posible relacion entre la obesidad y
la caries dental en escolares de Tampico, C.D
Madero y Altamira.

Hernandez y cols. en el 2003 mencionan que los
trastornos de la nutricion estan ligados a factores
socioculturales como el estilo de vida y la cultura
alimentaria, que predisponen a diferentes enfer-
medades, incluyendo la caries dental.® Barrén y
cols. en 2003 al igual que Kosti y cols. en 2006
sefialan que la identificacién de los hidratos de
carbono como factor de riesgo para el desarrollo
de obesidad, funge a su vez, como factor de
riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas. Se
ha mostrado un incremento importante en los
ultimos afos en obesidad y sobrepeso, en los
nifos y adolescentes.*®

Mc Donald (1997),° Kats (1997),” Axelsson P
(2000),% Cuéllar (2000),° Palmer  (2005),"
Vaisma (2004),"" refieren que la ingesta excesiva
de alimentos en calidad y cantidad en la dieta,
lleva al sobrepeso y la obesidad. El consumo
excesivo de hidratos de carbono, ademas se ha
relacionado con la caries dental.

Kats (1997)" y Azevedo (2006)'? coinciden en que
la problematica no estd radicada solo en la
cantidad de hidratos de carbono que se ingieren,
sino también en la frecuencia con que se
consumen y el tiempo que permanecen en la
cavidad bucal. Hilgers KK y Cols. y Willerhausen
concuerdan que con respecto a la relaciéon entre
la obesidad con la caries dental, la literatura
muestra informacion discordante de esta
asociacion.” "

Hilgers KK y Cols. encontraron una incidencia de
caries mayor en el primer molar permanente en
escolares de 8 a 11 afios con obesidad."”
Willerhausen y Cols. examiné a 1209 nifios,
encontrando un 44,7% piezas libres de caries en
nifos de bajo peso, 40,7 % en nifios con peso
normal, 30,5% en nifios con sobrepeso, y 31,7%
en nifios con obesidad, informando una alta-
incidencia de caries en nifios con sobrepeso u
obesidad.” Zelocuatecatl y Cols., (2005)
observaron asociacion entre el indice de masa
corporal (IMC) con el numero de piezas cariadas
en 587 adolescentes mexicanos de 11 a 15 anos,
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en el grupo de escolares con sobrepeso
observaron caries en un 90.56% siendo el sexo
femenino el mas afectado.'®

En otro estudio Martinez y Cols. constituido por
649 nifios de los cuales el 62,7% correspondia a
normopeso, 37,3% obesos, comprob6é que el
grupo con mayores valores de caries dental,
fueron los nifios con obesidad en un 24% en
comparacién con los nhormopeso 6.9%.°

Hong y cols. en 2008 realizaron un estudio 1507
nifios de 2 a 6 afos, donde 4.2% bajo peso el
73.9% normopeso, 11.3% riego de sobrepeso y
10.6% obesos, 42% al menos tuvo una pieza
cariada o una obturacidon, 30% de los nifios
presenta un indice de caries del 1 al 5, y el 12%
presentan un indice ceo mayor de 5, la media del
indice ceo fue de 1.8 o sea bajo. Donde observo
una mayor indice de caries en grupo de
sobrepeso en relacion con los de peso normal."’

Sadeghi y Cols. En su investigacion realizada en
Iran, examinaron a 747 estudiantes de 12 a 15
afios de los cuales 353 fueros hombres y 394
mujeres. De estos el 7,5% tenia bajo peso, 72,8%
eran de peso normal, 13,8% estaban en riesgo de
tener sobrepeso, y 5.9% de sobrepeso. EI CPO
obtenido siguiendo los criterios de la OMS fue de
2.83 en promedio. El grupo de bajo peso fue de
2.91, normopeso 2.92, en riesgo de sobre peso
2.54, sobrepeso 2.34, con un valor p > 0.05.
Siendo los hombres mas propensos a caries que
las mujeres (11% de los hombres eran libres de
caries, en comparacion con un 20.6% de las
muijeres, p= < 0.05)."®

Granville y cols. en su estudio realizado en
Pernambuco, Brasil, con 2 651 nifios
preescolares, de los cuales 1338 se encontraban
en escuelas publicas y 1313 en escuelas
privabas. Observo que la prevalencia de obesidad
infantil fue de 9% (n=240). La prevalencia mas
alta la encontré en escuelas privadas (p<0.0001).
La prevalencia de caries dental fue de 19% el
indice ceo fue menor en los individuos no obesos
(p=0.0267). El valor promedio del indice ceo
fueron significativamente mas alta en los nifios de
escuelas publicas que en las privadas del mismo
tipo (p< 0.0001)."




Tejeda-Castillo L, Trejo-Tejada S, Isassi-Hernandez H, Oliver-Parra R, Padilla-Corona J, Téllez-Jiménez H .

Juarez y Cols. Realizé un estudio trasversal y
comparativo en 189 nifios de 3 a 6 afios de edad
en lIztapalapa en la ciudad de México. Clasificd
tres grupos considerando el IMC en normopeso,
sobrepeso y obesidad con 63 nifios en cada
grupo, y observo una prevalencia de caries de un
77% para el grupo de normopeso, 84% para
sobrepesos y 79% para el grupo de obesidad. No
encontrd asociacion entre la prevalencia de caries
con el sobrepeso ni obesidad a excepciéon del
grupo de nifas que presentaban obesidad quienes
presentaron mayor riesgo de padecer caries en
comparacion con los nifios.?

Cereceda y cols. En su estudio obtuvieron una
muestra de 1190 escolares de 5 a 15 afos,
mediante examen bucal se consigné indice CPO.
Se determiné el estado nutricional mediante la
utilizacion de la referencia CDC  2000.
Encontraron una prevalencia de caries en la
poblacion total fue de 79.5%. La prevalencia de
caries en los nifilos con peso normal 80.0%, con
sobrepeso 78.1% y obesos 79.9%, presentando
un alta prevalencia de caries en el grupo de nifios
con normopeso. Por lo cual concluyé que no hay
un asociacion estadisticamente significativa entre
la prevalencia de caries y el estado nutricional.?'

Por su parte Kantovicks y cols. realizaron una
revision bibliografica sistematica acerca de la
relaciéon entre obesidad y caries en nifos
adolecentes y adultos. Y concluyd que en la
literatura solo un estudio mostré una asociacién
directa entre obesidad y caries por lo tanto senala
la necesidad de mas estudios para demostrar una
la relacion entre la caries dental y obesidad.*

Materiales y Métodos

La investigacién consistié en varias etapas: Etapa
I. Se solicité autorizacién a los directores de cada
escuela primaria seleccionada para el estudio. Y
firma de consentimiento informado. Se efectud un
estudio observacional y trasversal, considerando
como universo a los escolares de Tampico, Cd
Madero y Altamira, Tamaulipas en el periodo de
junio 2010 a agosto 2011. Etapa Il. Calibracién de
alumnos de posgrado y pasantes. Obteniendo un
indice de concordancia (Kappa) de 0.80 para
los indices ceo y CPO. Etapa Ill. Se obtuvieron
los datos de peso y tallade los escolares para

calcular el indice de masa corporal. Primero se
peso al nino ubicandolo en posicién central,
simétrica y erguida con las manos separadas del
cuerpo, ropa ligera y sin zapatos sobre la bascula
clinica con capacidad para 140kg y estadiémetro
de 1.95mts longitud marca Nuevo Ledn 160.
Etapa IV. Se realizé6 la exploracién intraoral,
incluyéndose el indice ceo y CPO asi como la
obtencién del pH salival. La exploracién bucal se
realizd con espejos planos del numero 3,
explorador estandar, luz natural, técnica de
barreras bioldgicas, siguiendo los criterios
propuestos por la OMS. La exploracion fue
realizada por odontélogos previamente calibrados.
Para el pH se utilizaron tiras reactivas (pH
indicador strips, MERCK), la saliva fue obtenida
en reposo y no estimulada en un vaso de plastico
que les fue proporcionado a los escolares para
depositarla y sumergir ahi la tira reactiva durante
2 minutos y posteriormente se llevd a cabo la
lectura de la tira reactiva y obtencion del pH
salival.

La prevalencia de las alteraciones bucales se
obtuvo considerando, en el caso de la caries
dental al componente cariado el indice ceo y CPO
de acuerdo a los criterios de la OMS. La
exploracion fue sistematica, primero se secaron
las piezas dentales con algodén y posteriormente
se inici6 por el cuadrante superior derecho
terminando en el cuadrante inferior derecho.

Criterios utilizados para tomar el ceo y CPO:

a) Se consideré cariado (C) 6 (c)

e Presencia de una lesion clinicamente visible.

e Si la opacidad del esmalte indica presencia
de caries subyacente.

e Si el diente esta obturado y presenta recidiva.

b) Se consideroé perdido (P) 6 (e)

e La pieza dentaria ausente en boca, por haber
sido extraida por caries no restaurable.

c) Se consideré obturado (O) u (o)

e Si presentd una o mas obturaciones con
cualquier material de restauracion definitiva,
sin recidiva de caries, fracturas ni defectos en
la adaptacion de la periferia de la
restauracion.

Los valores obtenidos se sumaron, se multiplicaron
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por 10 y se dividieron entre el niumero de dientes
examinados para obtener el indice ceo y CPO.

La escala de gravedad de la caries dental segun
la OMS es la siguiente:

- 0a1.1 Muy bajo
- 12a26 Bajo

- 27a44 Moderado
- 45a6.5 Alto

- Mayor a 6.6 Muy alto

Para el diagnostico de la obesidad se utilizd el
indice de masa corporal (IMC), que ha sido
considerado como una alternativa eficiente para
estudios poblacionales, el cual es obtenido
dividiendo el peso (kilogramos) entre la estatura
(metros) elevado al cuadrado (IMC= peso/tallaz).
Los datos encontrados se registraron en un
formato elaborado para el estudio, donde se
expresan las variables: género, edad, pH salival,
peso (kg), talla (cm), ceo y CPO.

En la investigacion realizada se manejaron
frecuencia y porcentajes para las variables
cualitativas y para las variables numéricas
medias, desviacién estandar. Las pruebas
estadisticas empleadas fueron T de Student para
grupos independientes en el caso de las variables
cuantitativas y Chi-Cuadrada para comparacion
de variables cualitativas; las pruebas se
manejaron a un valor alfa de .05 en el programa
estadistico StatView versién 5.0 (Abacus
Concepts).

Resultados

Se examinaron 549 escolares de Tampico, Cd.
Madero y Altamira, de la cual se eliminaron 124
debido a los criterios de eliminacion. Quedando
una muestra de 425 escolares, la cual se dividid
en tres categorias: escolares con denticion mixta
(n=381), escolares con denticion temporal (n=9) y
los escolares con denticion permanente (n=35);
independiente de su género, edad o estado fisico
normal u obesidad (Tabla1).

El grupo de escolares con denticion mixta se
encontré un mayor porcentaje de obesidad en el
sexo masculino con un 50% que en el femenino
con un 38.5%.
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Tabla 1. Escolares con denticiéon mixta.

Normal Obesidad N
Masculino 97 (50%) 97 (50%) 194
Femenino 115 (61.5%) 72 (38.5%) 187

En escolares con denticion temporal el

porcentaje de obesidad fue mayor en el sexo
femenino 25% a 20% en masculino. Y en
escolares con denticion permanente el porcentaje
de obesidad fue de 85% en masculinos y 41% en
femeninas. Lo que indica una mayor prevalencia
de obesidad en el sexo masculino

No se encontré diferencia significativa entre en
indice ceo en escolares con peso normal y
obesidad (p=.23). Con relacién al CPO tampoco
hubo diferencia (p=.18).

No hubo relacion en el pH entre escolares con
obesidad y peso normal (tabla 2 y 3). En el grupo
de escolares con denticion mixta los escolares de
peso normal presentaba un indice de caries mas
elevado que los de obesidad. En el grupo de
denticion temporal los escolares con obesidad
presentaron un ceo mas elevado que los
escolares con peso normal. En el grupo de
escolares con denticion permanente se observo
un indice CPO mayor en escolares con obesidad
que el grupo control. Esto puede ser debido al
tamafio de la muestra de estos dos ultimos
grupos.

No se encontré correlacion entre el indice CPO y
ceo en escolares con peso normal y obesidad en
ninguno de los tres grupos.

Condicion ] Media Desv. estandar
pH
Normal 212 7.104 T4
pH
Obesidad 169 7.041 .601
pH

Tabla 2. Comparacioén de pH salival y condiciéon en
escolares con denticién Mixta.
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ceo Normal .619 1.161
7
7.286 .488
pH Normal
ceo Obesidad 1.300 283
7.000 0.00

pH Obesidad

Tabla 3. Correlacion del indice ceo y pH con peso
normal y obesidad. Denticiéon temporal.Valor p (ceo-
condicion)= .457 valor p (pH-condicién)= .456

Discusion

En la actualidad la caries continua siendo un
problema para la sociedad. En esta investigacion
se obtuvo una muestra considerable de escolares
afectados por caries. En nuestro pais la obesidad
y el sobrepeso ha aumentado en los ultimos afos
en nifios y adolescentes; la encuesta nacional de
nutricion del 2006 (ENSANUT) menciona un
incremento del 26% en ambos sexos con
sobrepeso.1 En nuestro estudio se eligid una
muestra de 425 escolares de 6 a 11 afos,
mediante un examen bucal se obtuvieron los
indices ceo y CPO siguiendo los criterios
establecidos por la OMS. Los nifios seleccionados
fueron de escuelas publicas de Cd. Madero,
Tampico y Altamira los cuales presentaron
denticion mixta, denticion temporal y denticion
permanente.

Barrdn y cols. al igual que Kosti y cols. sefialaron
que la identificacién de los hidratos de carbono
como factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad, funge a su vez, como factor para el
desarrollo de lesiones cariosas., mostrando un
incremento importante en los Ultimos afios en
obesidad y sobrepeso, en nifios y adolescentes.
Por nuestra parte estamos de acuerdo que los
hidratos de carbono es uno de los factores que
influyen en el incremento de IMC y la caries
dental; sin embargo los resultados obtenidos en
nuestro estudio, no se encontré una relacion entre
la obesidad y la caries dental.*®

Algunos estudios refieren que la ingesta excesiva
de alimentos en calidad y cantidad en la dieta,
lleva al sobrepeso y la obesidad. El consumo
excesivo de hidratos de carbono, ademas se ha
relacionado con la caries dental; resultados que

difieren con los obtenidos en nuestra
investigacion.®®1%"
Kats, Azevedo y cols. coinciden que la

problematica no esta radicada solo en la cantidad
de hidratos de carbono que se ingieren, sino
también en la frecuencia con que se consumen y
el tiempo que permanecen en la cavidad bucal. "'
Por nuestra parte no se realizé encuesta sobre la
dieta y el consumo de carbohidratos que
consumian los nifios que participaron en el
estudio ya que sdélo se busco encontrar si existe
relacién entre la caries con los grupos de estudio.

Hilgers y cols. encontraron una incidencia de
caries mayor en el primer molar permanente en
escolares de 8 a 11 afios con obesidad. En el
estudio que realizamos tomamos en cuenta la
denticion mixta, la denticion temporal y
permanente,” para realizar una comparacion con
el estudio de Hilgers, podriamos basarnos en los
escolares examinados que presentaban solo
denticion permanente en los cuales no
encontramos una diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo, en base a las medias
de este grupo de escolares si existe una mayor
prevalencia de caries en pacientes con obesidad.

Willerhausen, y cols."* examiné a 1209 nifios,
encontrando un 44.7% piezas libres de caries en
nifos de bajo peso, 40.7 % en nifios con peso
normal, 30.5% en nifios con sobrepeso, y 31.7%
en nifios con obesidad, informando una alta
incidencia de caries en nifios con sobrepeso u
obesidad. En el caso de nuestra investigacion el
numero de la muestra fue menor, e identificamos
el indice de caries en escolares con obesidad y
peso normal como grupo control en base a otros
criterios, por lo cual se encontr6 una menor
prevalencia de caries en escolares con obesidad.

Zelocuatecatl 'y cols.” observaron asociacion
entre el indice de masa corporal (IMC) con el
numero de piezas cariadas en 587 adolescentes
mexicanos de 11 a 15 afios, en el grupo de
escolares con sobrepeso observaron caries en un
90.56% siendo el sexo femenino el mas
afectado.” En comparacién con este estudio el
rango de edades diferentes por lo tanto
Zalocuatecatl solo observé denticion permanente,
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y nuestro nimero de muestra fue menor en base
a los escolares examinados con denticion
permanente, por lo tanto no encontramos
diferencia significativa en este grupo, sin embargo
en base a la media, encontramos mayor indice
de caries en escolares con obesidad.

En otro estudio Martinez y cols. constituido por
649 nifios preescolares de los cuales el 62.7%
correspondia a normopeso, 37.3% obesos,
comprobd que el grupo con mayores valores de
caries dental, fueron los ninos con obesidad en un
24% en comparacion con los normopeso 6.9%."°

Hong L. Realizé un estudio 1507 nifios de 2 a 6
anos, donde 4.2% bajo peso el 73.9% normopeso,
11.3% riego de sobrepeso y 10.6% obesos, 42%
al menos tuvo una pieza cariada o una obturacion,
30% de los nifios presenta un indice de caries del
1 al 5, y el 12% presentan un indice ceo mayor
de 5, la media del indice ceo fue de 1.8 o sea
bajo. Donde observé un mayor indice de caries en
el grupo de sobrepeso en relaciéon con los de peso
normal. "’

Sadeghi y cols. En su investigacion realizada en
Rafsanjan, Irdn, examind 747 estudiantes de 12 a
15 anos de los cuales 353 fueros hombres y 394
mujeres. De los cuales el 75% tenia bajo peso,
72.8% eran de peso normal, 13.8% estaban en
riesgo de tener sobrepeso y 5.9% de sobrepeso.
El CPO obtenido siguiendo los criterios de la OMS
fue de 2.83 en promedio. El grupo de bajo peso
fue de 2.91, normopeso 2.92, en riesgo de sobre
peso 2.54, sobrepeso 2.34, con un valor p > 0.05.
Siendo los hombres mas propensos a caries que
las mujeres (11% de los hombres eran libres de
caries, en comparacion con un 20.6% de las
mujeres, p= < 0.05).18

Granville y cols. en su estudio realizado en
Pernambuco, Brasil, con 2651 nifios preescolares,
de los cuales 1338 se encontraban en escuelas
publicas y 1313 en escuelas privadas. Observd
que la prevalencia de obesidad infantil fue de 9%
(n=240). La prevalencia mas alta la encontré en
escuelas privadas (p<0.0001). La prevalencia de
caries dental fue de 19% el indice ceo fue menor
en los individuos no obesos (p=0.0267). EIl valor
promedio del indice ceo fueron significativamente
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mas alta en los nifios de escuelas publicas que en
las privadas del mismo tipo (p< 0.0001). Por
nuestra parte nuestra muestra fue de 425
escolares de 6 a 11 afios de los cuales solo 9
presentaba denticion temporal, en comparacion el
estudio de Granville."® Basandonos en la denticion
temporal, se observé una mayor prevalencia en
pacientes con obesidad en nuestro estudio, pero
no encontramos diferencia significativa posible-
mente al numero de muestra. Asi pues es
probable que haya una relacion de IMC y caries
dental si solo se examinara denticion temporal.

Judrez y cols. realiz6 un estudio trasversal y
comparativo en 189 niflos de 3 a 6 afios de edad
en lIztapalapa en la ciudad de México. Clasifico
tres grupos considerando el IMC en normopeso,
sobrepeso y obesidad con 63 nifos en cada
grupo, y observé una prevalencia de caries de un
77% para el grupo de normopeso, 84% para
sobrepeso y 79% para el grupo de obesidad. No
encontrd asociacion entre la prevalencia de caries
con el sobrepeso ni obesidad a excepcion del
grupo de nifias que presentaban obesidad
quienes presentaron mayor riesgo de padecer
caries en comparacion con los nifios.?’ De
acuerdo con Juérez y cols., nosotros tampoco
encontramos una asociacién entre la caries y
obesidad sin embargo en nuestra investigacién el
sexo masculino presentd mayor porcentaje de
obesidad.

Cereceda y cols. En su estudio obtuvieron una
muestra de 1190 escolares de 5 a 15 afios,
mediante examen bucal se consigné el indice
CPO. Se determiné el estado nutricional mediante
la utilizacion de la referencia CDC 2000.
Encontraron una prevalencia de caries en la
poblacion total fue de 79.5%. La prevalencia de
caries en los nifios con peso normal 80.0%, con
sobrepeso 78.1% y obesos 79.9%, presentando
un alta prevalencia de caries en el grupo de nifios
con normopeso. Por lo cual concluyd que no hay
una asociacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de caries y el estado
nutricional.?’ Lo cual coincidimos con la idea
expresada por Cereceda basandonos en los
resultados que obtuvimos.
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Kantovicks y cols. realizaron una revision
bibliografica sistematica acerca de la relacion
entre obesidad y caries en nifios adolecentes y
adultos. Y concluyé que en la literatura solo un
estudio mostré una asociacion directa entre
obesidad y caries por lo tanto sefiala la necesidad
de mas estudios para demostrar una la relacion
entre la caries dental y obesidad.?? Por ello al
igual que Kantovicks exhortamos a realizar mas
estudios acerca de la tema.
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