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RESUMEN

Influencia de la obesidad y la desnutricion en el tiempo de erupcion de
la denticion permanente. Una revision bibliogrdfica

Introduccion: La nutricion durante la infancia juega un papel fundamental en el
desarrollo y crecimiento del nifio. Tanto la obesidad como la desnutricion conllevan
una serie de alteraciones metabdlicas que podrian verse reflejadas en el proceso
de la erupcion de la denticion permanente, pudiendo retrasarla o hacerla mas pre-

coz respecto a la normalidad.

Hipotesis: El estado nutricional puede afectar el tiempo de la erupcion dental per-

manente.

Objetivos: Analizar estudios previos sobre como afecta el estado nutricional a la

cronologia de la erupcion dental.

Material y método: Se realiza una revision sistematica de articulos cuyo objetivo
principal sea el estudio de la relacion entre la obesidad y desnutricién con el tiempo
de erupcion de la denticion permanente. La busqueda bibliografica se realiza a tra-
vés de EBSCO Pubmed, Scientific Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y Google Académico. Partiendo de 181 registros, se examina el titulo
y resumen de cada uno conforme a los criterios, y se analiza si cumplen los criterios

de eleccion.

Resultados: En total se incluyen un total 11 articulos, de los cuales 7 versan sobre
el estudio del tiempo de erupcion dental en nifios con obesidad y 4 del tiempo de
erupcion dental en nifios con desnutricion. La mayoria de los estudios son Trans-

versales.

Conclusion: Diferentes autores coinciden en que existe una asociacion entre la
obesidad y la desnutricion con el tiempo de la erupcion dental permanente, pero
es necesario realizar estudios mas amplios para obtener resultados sélidos.
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ABSTRACT

Title: Influence of obesity and malnutrition on permanente dentition eruption ti-

ming. A literature review.

Introduction: Nutrition during childhood plays a fundamental role in the develop-
ment and growth of the child. Both obesity and malnutrition lead to metabolic alte-
rations that could be reflected in eruption timing, delaying or anticipating it depen-

ding on energy status.
Hypothesis: Nutritional state can affect permanent dental eruption timing

Objective: To analyze previous studies focused on nutritional status and perma-

nente dental eruption.

Material and methods: A systematic review was carried out of articles whose
main objective was to study the relationship between obesity and malnutrition with
the eruption time of the permanent dentition. The bibliographic search was carried
out through EBSCO Pubmed, Scientific Library Online (SCIELO), Virtual Health Li-
brary (VHL) and Google Scholar. Starting with 181 records, the title and abstract of
each one was examined according to the criteria, and it was analyzed whether

they met the selection criteria.

Results: 11 articles are included, of which 7 deal with the study of dental eruption
time in children with obesity and 4 with dental eruption time in children with malnu-

trition. Most of the studies are cross-sectional.

Conclusions: Different authors agree that there is an association between obesity
and malnutrition with permanent dental eruption timing, but larger studies are nee-
ded to obtain solid results.
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1. INTRODUCCION
1.1.Denticiéon

1.1.1. Desarrollo de la denticidn

La erupcion dentaria es el proceso que comprende desde la formacion embriolégica
del diente en el interior del maxilar, a los movimientos de desplazamiento
necesarios para adquirir su posicion final en el plano oclusal atravesando hueso,
tejidos blandos y la mucosa oral. La emergencia dentaria, hace referencia al
momento en el que el diente penetra en la cavidad bucal. Este ciclo fisiologico de
los érganos dentarios tiene comienzo a partir de la sexta semana embrionaria con
la formacion de las yemas dentarias y duraria, en su sentido mas estricto, toda la
vida del diente (1,2).

El ser humano dispone de dos tipos de denticién: los dientes temporales, que
aparecen durante los primeros afios de vida y que seran progresivamente
sustituidos por la denticion definitiva, que permanecera durante todo el resto de la
vida adulta de la persona (3). Esta revision bibliografica se centrara en los aspectos

gue influyen en la emergencia de la dentadura permanente.
1.1.2. Embriologia

El desarrollo de los dientes depende de dos capas germinativas bien diferenciadas
que interactian reciprocamente. ElI ectodermo (epitelio superficial) y la
mesénquima subyacente que deriva de la cresta neural (4). El ectodermo forma el
esmalte. El ectomesénquima forma el complejo dentino-pulpar, cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar (5).

La odontogénesis se puede dividir en distintas etapas o estadios atendiendo a la

histologia del diente:

Etapa de boton, brote o yema: A partir de la sexta semana de vida fetal ocurre un

engrosamiento de la capa epitelial a consecuencia de la rapida proliferacion de
células de la capa basal. A esto se le denomina lamina dental y es el precursor del
organo del esmalte. A continuacion, dentro de la lamina dental se presentan diez

engrosamientos por cada maxilar, que seran los llamados gérmenes dentales.
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desigual del epitelio. La superficie mas profunda del boton comienza a invaginarse
y se evidencia el epitelio dental interno y el epitelio dental externo. Entre ambos
epitelios se separan las células por una sustancia mucoide rica en glucégeno. Estas

células se denominan érgano dental o reticulo estrellado.

Alrededor de la octava semana intrauterina, se empieza a observar el esbozo de la
papila dental (corresponde a una condensacion de tejido conjuntivo bajo el epitelio
dental interno) que mas tarde se convertira en la pulpa dental. Al mismo tiempo la
mesénquima que rodea el diente en desarrollo se vuelve mas fibroso y recibe el
nombre de saco dental. Las células del saco dental formaran tejidos del periodonto

(hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal).

Etapa de campana: Se profundiza la invaginacion de la etapa anterior y se produce

la diferenciacion de las células del epitelio interno en ameloblastos, que contribuyen
a la formacion del esmalte. Debajo de los ameloblastos se encuentran las células
de la papila dental que se diferencian en odontoblastos, que van a elaborar la
dentina. El estrato intermedio son estratos de células escamosas que surgen junto
al epitelio dental interno. La formacion de la raiz no comienza hasta que la
formacién del esmalte de la corona ha terminado, y no se completa hasta después

de que el diente ha erupcionado en la cavidad oral (6).



& Universidad

ﬁ n Catolica

Q) %, de Valencia
X San Vicente Martir . . . . . .
gz Ve Influencia de la obesidad y la desnutricidn en el tiempo de erupcion de

la denticion permanente. Una revision bibliogrdfica

Figura 1: Formacion de los 6rganos dentarios. Fuente (6)
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1.1.3. Fases de erupcion

La erupcion dentaria es un proceso complejo y estrictamente regulado por multiples
factores, aunque los mecanismos exactos involucrados en el momento de la

aparicion del diente no se comprenden por completo. Se diferencian tres fases:

Fase preeruptiva: Comienza con la formacion de los gérmenes y termina cuando la

corona estid formada. Fase eruptiva prefuncional: empieza con el inicio de la

formacién de la raiz y termina cuando el diente estd en contacto con su

correspondiente diente antagonista. Fase eruptiva funcional: comienza cuando el

diente contacta con el antagonista y realiza la funcién masticatoria.
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La erupcion dental es el resultado de distintos fenGmenos como la calcificacion de
los dientes desde la vida intraudtero, la reabsorcion de las raices de los dientes

deciduos y la proliferacion celular (7).

Figura 2: Tres etapas de la erupcion dental. (A) Diagramas esquematicos de la
erupcion del diente en ratones durante la formacion de la raiz del diente. (B)
Secciones histolégicas de molares en diferentes momentos durante la formacion
de la raiz del diente en ratones. Tincién con hematoxilina y eosina. Fuente (8)
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1.1.4. Variacion en la cronologia de la erupcién

Segun el estudio de Alzate F y cols. Cronologia y secuencia de erupcion en el
primer periodo transicional, publicado en el afio 2016, define la cronologia de
erupcion como “el tiempo aproximado en afos y meses en que debe erupcionar un

diente”

La erupcion de los dientes permanentes se inicia a la edad cronoldgica de entre los
6 y 7 afos. Los estudios epidemioldgicos sobre la cronologia y la secuencia de
erupcion varian segun el lugar dénde se realizan, ya que cada poblacion tiene un
ritmo de desarrollo y crecimiento distinto. El patrén de la cronologia y la secuencia

4
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ha observado mayores variaciones en la cronologia que en la secuencia (9).

El término erupcidn retrasada hace referencia a cuando el diente erupciona en su

posicion correcta, pero ocurre mas tarde respecto al tiempo cronolégico habitual.
Puede suceder por factores locales (barrera mucosa, fibromatosis gingival, tumores
odontogénicos y otros tumores, pérdida prematura de dientes primarios, dafios por
radiacion), factores sistémicos como trastornos endocrinos de la madre
(hipotiroidismo, hipopituitarismo e hipoparatiroidismo). La quimioterapia o algunos
farmacos (aspirina, paracetamol, ibuprofeno, indometacina, bifosfonatos) pueden
inhibir la via de las prostaglandinas, lo que provoca una disminucién de la actividad
osteoclastica en los tejidos periodontales y, por lo tanto, ralentiza el ritmo de
erupcion (10). Se ha demostrado que también puede ser ocasionada por algunas
cromosomopatias y sindromes: Fisura labiopalatina, Sindrome de Down o trisomia
21, Disostosis cleidocraneal, Acondroplasia, Displasia ectodérmica, Sindrome de
Gardner o Hipovitaminosis D. Otras veces siguen patrones familiares o se clasifican

como Idiopaticas (5).

La erupcion Prematura se refiere a la erupcion del diente antes del tiempo

estipulado para la edad cronoldgica en la cavidad oral. Los dientes presentes en la
cavidad oral al nacimiento se denominan dientes fetales, mientras que los que
aparecen en el primer mes son los llamados dientes neonatales (11). Puede
deberse a factores genéticos, a alteraciones endocrinas (hipdfisis, tiroides y
gonadas), a la sifilis congénita, a factores locales (reabsorcién excesiva del hueso
suprayacente), a factores ambientales (contaminantes ambientales como los
hidrocarburos aromaticos polihalogenados téxicos, los bifenilos policlorados, las
dibenzodioxinas policloradas y los dibenzofuranos), a condicionantes de la salud
materna y a los episodios febriles durante el embarazo. Al igual que en la erupcion
retrasada, se ha asociado algunos sindromes con los dientes natales y neonatales,
como la displasia condroectodérmica, progeria neonatal, labio leporino, displasia
ectodérmica, disostosis craneofacial y sindrome de Down. Otras posibles causas
que afectan a la erupcion prematura a nivel local son la pérdida prematura de un
diente por traumatismo, por caries, y por un aumento local de la vascularizacién

como ocurre en los angiomas (10).
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Como bien se ha mencionado previamente, la erupcién dentaria es un complejo
proceso influenciado por multitud de factores, y que hasta la fecha sigue habiendo
incégnitas o no se ha conseguido explicar por completo (7). Entre los factores
implicados en dicho proceso se encuentran los genéticos 0 congénitos como
sindromes mencionados en el apartado anterior, los factores sistémicos como
algunas infecciones o disfuncion endocrina, y los factores locales como los
traumatismos. Por otro lado, se ha demostrado que el pais de origen, raza, nivel

socioecondémico, sexo, 0 estado nutricional también son determinantes (2).

Los factores genéticos han demostrado ser determinantes puesto que estudios
realizados con gemelos monocigéticos, gemelos dicigoticos y hermanos muestran
mayor concordancia en la aparicion de los dientes que individuos no emparentados
(12).

En cuanto a la raza, los sujetos negros presentan una emergencia dentaria mas
precoz, y entre grupos de distintas etnias, el sexo femenino muestra mayor cantidad

de dientes erupcionados a cierta edad, en comparacion con el sexo masculino (13).

El nivel socioecondmico de un individuo también se ha estudiado en Paises como
Nigeria o Portugal como causa de alteraciones en el tiempo de emergencia dental.
En nifios con un nivel socioeconémico mas elevado se ha observado una
emergencia dental mas precoz comparado con grupos de nifios en de un nivel
socioeconémico menor. Se ha estipulado que esto ocurre debido a un mayor
cuidado del nivel de salud en los grupos con una posicion mas privilegiada en la
sociedad (14). Sin embargo, esta teoria es discutida por otros autores (15).

1.1.6. Papel de la nutricidon en la erupcion dental

Se ha comprobado que el estado nutricional de una persona afecta a la erupcion
dental. La desnutricién prolongada mas alla de la primera infancia se asocia a un
retraso en la erupcion dental (12). Por otro lado, la obesidad se asocia a una
madurez mas temprana de los nifios y a una aceleracion de la erupcion dental (16).
Ademas, existen estudios que desvelan que ademas de la obesidad o desnutricion,

el tipo de alimentacién recibida durante los primeros afios de vida serian
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determinantes en el tiempo de erupcién dental. Un estudio realizado en la poblacién
wayuu (indigenas de la peninsula de Guajira, Venezuela) sefiala que su poblacién
tiene una erupcidon dentaria mas precoz que otras poblaciones estudiadas. Lo
relaciona con que es poblacion amamantada mas alla del primer afio de vida y al
consumo desde la primera infancia de alimentos solidos y no licuados, hecho que

estimula el ejercicio de los musculos masticatorios (17).
1.2.Obesidad infantil

La obesidad es un trastorno metabdlico que conlleva una acumulacion excesiva de
grasa en el cuerpo que es perjudicial para la salud. Es el resultado de un balance
energético positivo debido a la ingesta de demasiadas calorias en la dieta y/o el

gasto insuficiente de calorias debido a una actividad fisica inadecuada (18).

La mayoria de las veces se define la obesidad de acuerdo con el indice de Masa
Corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet o Body Mass Index (BMI). En
los nifios y adolescentes el IMC varia con la edad y el sexo, por eso suele
compararse con las tablas de referencia para obtener un percentil de IMC para edad
y sexo. El percentil de IMC indica la posicion relativa del IMC de ese sujeto en

relacion con una poblacion de referencia de la misma edad y mismo sexo (19).

Actualmente existen multitud de tablas de crecimiento para determinar la nutricién,
pero no existe un consenso sobre cual es mas adecuada. Una de las mas
empleadas es la de la OMS (20).

Tabla 1: Punto de corte segun tablas crecimiento de la OMS. Elaborada a partir de (20)

Sobrepeso >p85 (> + 1DE)

Obesidad >p97 (> +2DE) Mérbida: >3DE

DE: desviacién estandar; p: percentil

1.2.1. Epidemiologia

La obesidad es un problema mundial que ha ido aumentando su prevalencia,
especialmente desde las Ultimas décadas. La obesidad infantil es mas prevalente

en los paises desarrollados, aunque también se ha visto una tendencia al alza en
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(OMS), en 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (entre 5y 19
afos) con sobrepeso u obesidad. Asi mismo se prevé que en 2022 habra mas
poblacion infantil con obesidad que con insuficiencia ponderal (22).

En Espafa, el estudio ALADINO 2019 desarrollado por la agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, calculé una prevalencia de sobrepeso
del 23,3% y una prevalencia de obesidad del 17,3% (23).

1.2.2. Factores de riesgo

En el desarrollo de la obesidad influyen factores ambientales, conductuales,
genéticos y metabolicos. La interaccidn de todos los factores mencionados es
determinante, sin embargo, en el aumento de prevalencia de la obesidad infantil
parecen jugar un papel mas importante los factores ambientales y conductuales
gue promueven el consumo excesivo de alimentos y desalientan el ejercicio fisico.
Entre ellos se encuentran el bajo nivel socioecondmico y cultural de los padres, la
publicidad, los habitos alimentarios, el sedentarismo, el suefio, el estrés y la
ansiedad. En menor niumero de casos la obesidad se debe a causas genéticas,

endocrinas, o por farmacos. (19,21, 24)
1.3.Desnutricién infantil

La desnutricion infantil es una deficiencia nutricional en la que una falta de energia,
proteinas u otros nutrientes, provocan efectos adversos medibles en los tejidos y
en las funciones corporales y un resultado clinico final de desviacién del

crecimiento. (25)

Existen dos principales sindromes clinicos en la desnutricion: el marasmo y
kwashiorkor, aunque puede haber una combinacion de ambos. El marasmo es el
mas frecuente y se debe a una ingesta energética inadecuada durante meses o
afnos. El resultado son nifios letargicos, débiles, con degaste de los musculos y
grasa subcutanea, y piel xerética y arrugada. El kwashiorkor es el resultado de una
ingesta normal de calorias, pero deficiente en proteinas. Las caracteristicas clinicas

son el peso casi normal, pelo hipopigmentado y quebradizo, abdomen distendido y
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hepatomegalia. El edema es la caracteristica distintiva, puesto que en el marasmo

no existe. (25)

Al igual que ocurre con la obesidad, en la desnutricion tampoco hay consenso en
la terminologia y definicién. Hay acuerdo en que la desnutricién debe diagnosticarse

utilizando valores antropométricos:

Tabla 2. valores de corte desnutricion. Elaborada a partir de (22, 25)

Desnutrici6n moderada <-2DE a -3 DE Entre 125mm y 115mm

Desnutricién <-3 DE <115mm

DE: desviacion estandar
1.3.1. Epidemiologia

La desnutricion infantil es un importante problema de salud publica a nivel mundial
ya que asocia gran morbilidad y mortalidad. (26) Segun datos de la OMS del afio
2020, 52 millones de nifios menores de 5 afios sufren emanacion, 17 millones
emanacion grave y 155 retraso del crecimiento. (22) Alrededor del 45% de las

muertes en menores de 5 afos estan relacionadas con la desnutricion. (27)
1.3.2. Factores de riesgo

La desnutricién es el resultado de una compleja interaccion entre la disponibilidad,
accesibilidad y utilizacion de los recursos alimentarios y sanitarios. Entre los
factores de riesgo se encuentran el acceso limitado a la educacion, a los servicios
sanitarios, las infraestructuras o una deficiente higiene del entorno y de las aguas.
También la insuficiencia de recursos econdmicos a nivel individual o comunitario,
las comorbilidades infecciosas, o los recursos inadecuados para el cuidado del nifio

en el entorno materno y familiar. (28)
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hoy en dia, la obesidad es el trastorno nutricional mas prevalente en nifios y
adolescentes en los paises desarrollados, de hecho, su prevalencia sigue en
aumento incluso en paises en vias de desarrollo. Los nuevos estilos de vida incitan
cada vez mas al sedentarismo y deterioran el patrén de alimentacién natural y
saludable. Este problema se ha visto acentuado por la reciente pandemia de la
COVID-19 tras los periodos de confinamiento, segun encuestas de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO). (29)

Por otro lado, la desnutricion sigue siendo un grave problema en las sociedades en
vias de desarrollo, siendo la causa de gran parte de los fallecimientos en menores

de 5 afios.

Ambos problemas de malnutricion son considerados “pandemias silenciosas” y

segun la OMS se trata de “la mayor crisis de salud publica a nivel mundial” (22).

Es fundamental conocer los efectos que ambas patologias tienen sobre el
crecimiento y desarrollo de todos los tejidos del nifio, por eso este trabajo pretende
ofrecer una descripcion detallada de la evidencia actualmente disponible acerca de
como afectan la obesidad y la desnutricién en la cronologia de la erupcion dentaria.

Ademas, resulta de especial interés conocer si existe un retraso o una erupcion
dental precoz en estos casos, por parte de la odontologia, para poder predecir la
necesidad de cuidados generales de salud bucodental, y por parte de la Medicina
forense y Antropologia para evitar confundir la estimacion de la edad de los nifios
y tener en cuenta la poblacion susceptible en la que se espera encontrar dichas

diferencias (30).

10
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3. HIPOTESIS

El estado nutricional puede influir en el tiempo de erupcién de la dentadura

permanente.

4. OBJETIVOS
Principal

Realizar una revision bibliografica de los articulos que relacionen la obesidad y/o la
desnutricion con la cronologia de la erupcién de los dientes e Identificar si existe
relacion entre ambas condiciones y la erupcién prematura o retrasada de la

denticion.
Secundarios

- Comprobar si los resultados obtenidos en distintos paises coinciden o discrepan

en poblaciones con distinta base de alimentacion.

- Analizar los posibles factores moleculares implicados en la nutricion que puedan

afectar al proceso de desarrollo de la denticion.

11
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5. MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de la revision de literatura se emplearon las siguientes bases de
datos disponibles en internet: EBSCO Pubmed, Scientific Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Académico.

La seleccion de los articulos se realiz6 teniendo en cuenta la disponibilidad de los
articulos cientificos en bases de datos de internet y que estuvieran escritos en
inglés y espafiol. También se ha tenido en cuenta la antigiedad de los documentos
como meétodo de corte para la seleccion, eligiendo articulos publicados en los
ualtimos veinte afios (2002-2022).

Las busquedas se hicieron en inglés y espafiol y se utilizaron los términos
combinados con los operadores booleanos AND y OR. Las palabras clave o
términos de busqueda MeSH empleados fueron: “tooth eruption”, “malnutrition”,

“obesity”, “pediatric obesity”.

Se desarroll6 un protocolo de revisién basado en la declaracién de elementos de
informes de revisiones sisteméticas y metaanalisis (PRISMA, del inglés Preferred
Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses) (31). A través de este
sistema realizamos la seleccion de articulos, dividiendo este proceso en distintas

fases.

La primera fase se basé en la identificacién de los conceptos principales de la
erupcion dental, la obesidad y la desnutricibn. Se emplearon los términos de
busqueda asociados al descriptor MeSH en inglés “dental eruption”, “obesity” y
“malnutrition” combinados con el operador booleano AND en las bases de datos

disponibles en internet.

En segunda fase, la de cribado, partiendo de los 181 articulos iniciales obtenidos,
se eliminaron los que estaban duplicados y los que nos estaban disponibles para el
acceso libre al texto completo. Del total de 181, 24 estaban duplicados. De los 157
restantes, 87 no eran elegibles por no tratar de la denticion permanente. A
continuacion, se descartaron 29 articulos que no contenian ninguna de las palabras
claves en el titulo y 16 que no relacionaban de forma causal las palabras clave. Al

final de esta fase quedaron 25.

12
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En la tercera fase se analiz6 la idoneidad de los articulos. Se seleccion6 los que
proceden de las principales revistas de impacto con el factor SJR. Dicha pagina se
ha desarrollado por SClimago, grupo de investigacion del Consejo Superior de
Investigaciones cientificas (CSIC) y se emplea para calcular el factor de impacto de
las revistas. Segun el CSIC, el cuartil es una medida de posicién que sirve para
evaluar la importancia relativa de una revista dentro del total de revistas de su area.
(32) Aquellos articulos més idoneos tras la lectura exhaustiva y con cuartiles Q1,
Q2 y Q3 son los que finalmente se incluyeron para la fase de andlisis de resultados.

La pregunta PICO para la estructuracion de esta revision bibliografica es la

siguiente:

Tabla 3. Pregunta PICO

Pacientes Intervencion Comparacion Outcomes

(Resultados)

Nifios y Estudio de dientes | Nifios y Relacion entre
adolescentes erupcionados, adolescentes sin | obesidad/

obesos o célculos patologia desnutricion con
desnutridos antropomeétricos nutricional la cronologia de la

erupcion dental.

13
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5.1. Criterios de inclusion
Se seleccionaron articulos con las siguientes caracteristicas:

e Atrticulos redactados en espafiol o inglés.

e Articulos divulgados a través de revistas de impacto con cuartiles Q1, Q2 y
Q3

e Que los términos de busqueda Mesh figuren, al menos uno, en el campo
Title/Abstract. Asi se garantiza que se trata de un articulo sobre el tema que
nos ocupa.

e Articulos cuyo objetivo de estudio sea la erupcién de la denticion
permanente.

e Articulos publicados entre 2002 y 2022.

5.2. Criterios de exclusion
Se descartan los articulos con estas caracteristicas.

¢ Redactados en otros idiomas que no sean inglés o espariol.

e Duplicados de otras busquedas.

e Articulos con un cuartil superior a Q3 del SJR.

e Articulos con tamafio de muestra inferior a n=50

e Articulos cuyo objetivo sea el estudio de la erupcion de la denticion
temporal.

e Articulos publicados antes del 2002.

14
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Procedimiento de seleccion

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA.

—_—

Identification

Namero de articulos identificados
mediante bases de datos (n=181)
Pubmed (n=100)
SCIELO (n=5)
BVS (n=72)
Google Académico (n=5)

Articulos eliminados antes de
la seleccion (n=111)
- Articulos no elegibles

b4

Articulos examinados (n=70)

o (n=87)
- Articulos duplicados
(n=24)
Articulos excluidos® (n=29)
"

Y

Articulos examinados tras leer
titulo y resumen {n=41)

»| Articulos excluidos®*
(n=186)

Screening

A4

Articulos evaluados para
determinar si idoneidad (n= 25)

Articulos excluidos:
*| - Por estar en otros idiomas
(n=4)

[ Included ] [

Articulos incluidos en la
revision bibliografica (n=11)

5.4.

- Por perienecer a revistas con
SJR=Q3 (n=9)

- Por error de calculo en 13
muestra (n=1)

*Articulos excluidos por no incluir ninguna
palabra clave en el titulo.

**Ariculos excluidos por no relacionar los
términos de las palabras clave.

Evaluaciéon de la calidad cientifica de los resultados

Para asegurar que los articulos seleccionados tienen una adecuada calidad

cientifica se han seleccionado articulos con un buen nivel de evidencia. Existen

diversas escalas para clasificar de forma jerarquica la evidencia cientifica de los

trabajos y basandose en ellas se establece un grado de recomendacion de la

intervencidn o procedimiento cientifico que se pretende adoptar.

Para este trabajo se ha empleado la clasificacion Centre for Evidence-Based

Medicine (CEBM), que se muestran a continuacion (tablas 4 Y 5). Los articulos

15



Universidad
Catolica
de Valencia

San Vicente Martir

Influencia de la obesidad y la desnutricion en el tiempo de erupcion de
la denticion permanente. Una revision bibliogrdfica

seleccionados cumplen con el nivel de evidencia 32 y 3b por lo que la

recomendacion es favorable.

Tabla 4. Niveles de evidencia CEMB (33). Traduccién propia de Levels of Evidence

of center of Evidence-Based Medicine of Oxford.

la Revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (con homogeneidad*®)

1b Ensayos clinicos aleatorizados individuales (con intervalo de confianza estrecho).
lc Practica clinica: “todos o ninguno” (1)

2a Revision sistematica de estudio de cohortes (con homogeneidad*).

2b Estudio de cohortes individuales o ensayos clinicos de baja calidad (2)

2c “Outcomes Research” (3), estudios ecoldgicos.

3a Revision sisteméatica de estudios de casos y controles (con homogeneidad*)

3b Estudios de caso y controles.

4 Series de casos y estudios de cohortes o de casos y controles de baja calidad (4)

Opinién de expertos sin valoracion clinica explicita, o basados en la fisiologia
“bench research or first principles” (5).
* “con homogeneidad”: revision sistematica libre de variaciones en las direcciones y resultados.
(1) Si los pacientes mueren antes de que un tratamiento esté disponible, y con él algunos
pacientes sobreviven, o si algunos pacientes morian antes de su disponibilidad y con él no muere
ninguno.
(2) Cuando el seguimiento es inferior al 80%.
(3) Outcomes Reseach: estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagndstico en los que
se relacionan los eventos que suceden con las medidas terapéuticas que reciben.
(4) Estudio de cohortes sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva
de las exposiciones y resultados (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadamente las variables de confusién conocidas y/o sin seguimiento completo y
suficientemente prolongado.

(5) “First principles”: practica clinica basada en principios fisiopatoldgicos.

Tabla 5. Grados de recomendacion segun el nivel de evidencia CEMB (33).

A: Extremadamente recomendable Estudios de nivel 1 consistentes
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extrapolacion de estudios nivel 1
C: Recomendacion favorable, pero no  Estudios de nivel 4, o extrapolacion de
concluyente estudios de nivel 2-3
D: No se recomienda, se desaprueba  Estudios de nivel 5, o estudios no

concluyentes de cualquier nivel.
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6. RESULTADOS

Para la revision bibliografica se han realizado dos tablas con informacion extraida
de los articulos seleccionados para hacer una comparacion de los estudios
realizados de forma sintética. En la primera tabla (tabla 6) se ha asignado un cédigo
secuencial de (Al- A7) corresponde a los articulos seleccionados para el estudio
de como afecta la obesidad al tiempo de erupcion dental. En la segunda tabla (tabla
7), los cédigos secuenciales son (B1- B4) y se corresponden con los articulos
seleccionados para el estudio de la correlacion entre la desnutricion y la erupcién

dental.

Tabla 6. Seleccion de los 7 principales articulos de la erupcion dentaria en nifios

con obesidad para la revision bibliografica. Elaboracion propia.

Al Tooth eruption and obesity in 2017 806 s
12-year-old children i

A2 The association between 2012 5434
childhood obesity and tooth eruption

A3 Nutritional Status is Associated with Permanent 2021 353
Tooth Eruption in a Group of Brazilian School

Children. . ]
A4 Does Body Mass Index affect Tooth Eruption 2020 529

Sequence? A Study among 6-7 Years Old
Schoolchildren in Chennai, India ma

A5 Timing of Permanent Tooth Emergence is 2018 192 e
Associated with Overweight/Obesity in Children
from the Amazon Region

A6 Dental caries, tooth eruption timing and 2010 88 e
obesity: a longitudinal study in a group of
Mexican schoolchildren. 65|
A7 Early permanent dental eruption in 2022 519

obese/overweigh schoolchildren

18
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Tabla 7. Seleccién de los 4 principales articulos de la erupcién dentaria en nifios
con desnutricion para la revision bibliogréfica. Elaboracion propia.

B1 Malnutrition and dental caries: a review of the 2005 *
literature e oy
SIR 2021 \_:Ii-
0.98
B2 Relationship between malnutrition and the 2013 1554 e
number of permanent teeth in Filipino 10- to 13-
year-olds ——
0.65
B3 Factors influencing permanente teeth eruption. 2010 * o

Part one--general factors.

B4  Nutritional status, dental caries and tooth eruption 2018 1499 e
in children: a longitudinal study in Cambodia,
Indonesia and Lao PDR ——

0.68

* Articulos que no contienen muestra por tratarse de Articulos de revision.

6.1. REVISION BIBLIOGRAFICA PARA LA ERUPCION DENTAL EN NINOS
CON OBESIDAD.

A continuacion, se hace un analisis de cada uno de los articulos resultantes en los
que se investiga la posible relacién entre la obesidad en los primeros afios de vida
con una erupcion prematura de la denticion.

ANALISIS DEL ARTICULO A1: Tooth eruption and obesity in 12-year-old

children. (34)
En este estudio se reclut6 una muestra aleatoria de 806 nifios de 12 afos de

escuelas de educaciéon secundaria de Hong Kong, China. La tasa de respuesta fue
del 82.9% (n=668/806). Se realizaron examenes orales para determinar el estado
de erupcion de los dientes permanentes. El nimero medio de dientes erupcionados

en la muestra fue de 26.4 dientes.

Las medidas antropométricas empleadas fueron: Altura, peso, circunferencia de

cintura, circunferencia de cadera y pliegue cutaneo del triceps. Para evaluar la
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obesidad general se emple6 el IMC y la relacion peso-altura (P/A). Para la obesidad
central se utilizd la circunferencia de cintura (CC) y la relacion cintura-cadera
(RCC). Finalmente, para la obesidad periférica se empled el pliegue cutaneo del

Triceps.

Figura 4. Clasificacion de la muestra segun su IMC. Elaboracion propia.

3,30%

= Peso bajo

30,10%
= Normopeso

Sobrepeso y
obesidad

Se obtuvo como resultado que habia relacion entre el nimero de dientes
erupcionados y tres de las medidas antropométricas realizadas: peso-altura (P/A)
(P < 0.01), el IMC (P<0.01) y la circunferencia de cintura (CC) (P<0.01). Sin
embargo, no hubo correlacién significativa de los dientes erupcionados y la relaciéon
cintura-cadera (RCC) (P = 0,116) ni del pliegue cutaneo del triceps (P = 0,191).

Tabla 8. Dientes erupcionados segun IMC.

IMC criterios de la OMS 2007 N° dientes permanentes
erupcionados (DE)

Peso bajo 25.1 (2.5)

Normopeso 26.1 (2.6)

Sobrepeso y obesidad 27.0 (1.8)

DE: Desviacion estandar

Los nifios con sobrepeso/obesidad tenian 1,9 dientes permanentes erupcionados

de media mas que los nifios delgados y tenian 1,0 dientes permanentes
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erupcionados mas que los nifios de peso normal segun los criterios del IMC de la
OMS 2007.

El articulo concluye que, entre una muestra de nifilos de 12 afios de Hong Kong,
hubo una asociacion positiva entre el numero de dientes permanentes

erupcionados y el estado de adiposidad (general y central).

ANALISIS DEL ARTICULO A2: The association between childhood obesity and
tooth eruption (35).
En este estudid se obtuvo una muestra de 5434 nifios de edades comprendidas

entre los 5 y los 14 afios. Los datos se obtuvieron de la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) de Esados Unidos entre los afios 2001 y 2006.

En la tabla 9 se muestra la media de nimero de dientes erupcionados por edad y
por grupo de obesidad/no obesidad. Se observa que, en todas las categorias de
edad a partir de los 7 afios, los nifios obesos tenian una media de dientes
significativamente mayor que el resto de los nifios no obesos. La mayor diferencia
se observa a los 10 y 11 afios, con sujetos obesos que superan a los no obesos

en una media de 2,7 y una mediana de seis dientes.

Tabla 9. Media (s.e.m.) de dientes permanentes erupcionados por categoria de

edad y estado de obesidad (estimaciones ponderadas).

Nonobese Obese
Mean Mean
Age category N (s.e.m.) n (s.e.m.) P value®
5.0-5.9 years 485 1.2(0.14) 93 2.1(0.37) <0.05
6.0-6.9 years 458 53(0.19) 72 3(0.47) 0.05
7.0-7.9years 437 9.4(0.24) 83 10.6(0.39) <0.05
8.0-8.9 years 440 12.0(0.17) 96 13.1(0.34) <0.05
9.0-9.9 years 437 14.7(0.20) 113 159(0.51) <0.05

10.0-109years 409 17.3(0.33) 124 20.0(0.64) <0.01
11.0-11.9years 399 22.1(0.31) 131 24.8 (0.49) <0.01
12.0-129years 640 25.2(0.23) 185 26.4(0.32) <0.01
13.0-139years 656 26.6(0.12) 176 27.4(0.20) <0.01

s.e.m., standard error of the mean
P value from PROC SURVEYREG
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Figura 5. Mediana del nUmero de dientes erupcionados por categoria de edad y
estado de obesidad. Las lineas continuas con puntos son nifios no obesos. La

linea discontinua y estrellas corresponden a nifios obesos.
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El estudio concluye que, por término medio, los sujetos obesos tienen 1,44 dientes
mas erupcionados que los no obesos tras controlar la edad, el sexo y la raza/etnia
(P < 0,0001).

ANALISIS DEL ARTICULO A3: Nutritional Status is Associated with Permanent
Tooth Eruption in a Group of Brazilian School Children (36).

El estudio tuvo como objetivo estudiar la relacion entre el estado nutricional y la
erupcion dental retrasada en 353 nifios de 8 a 11 afios en escuelas de Minas, al

sureste de Brasil.

El estado de la erupcion dental fue examinado mediante examinacién oral por un
dentista entrenado. El IMC se calcul6 a partir del peso y la altura de cada

participante.
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Figura 6. Grafica de clasificacion de la muestra segun IMC. Elaboracion propia.
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Se obtuvo como resultado que los nifios con bajo peso tenian mas de 3 veces mas
riesgo de presentar erupcion dental retrasada que los nifios con peso normal
(p=0.014). En el caso de las nifias con bajo peso, el riesgo era mayor de 4 veces

en comparacion con las nifias de peso normal (p=0.048).

En la siguiente tabla se observa el nimero de dientes de erupcion retrasada
correspondiente a cada grupo. No se observé una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (P = .153)

Figura 7. Grafica del nimero de dientes retrasados segun el grupo.
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El autor concluye que en su muestra no existe asociacion entre la nutricién y el
retraso en la erupcion dental. Sin embargo, las nifias tienen mas riesgo que los

nifos, y, los nifios de bajo peso tienen mas riesgo que los nifios eutroficos.
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ANALISIS DEL ARTICULO A4: Does Body Mass Index affect Tooth Eruption
Sequence? A Study among 6-7 Years Old Schoolchildren in Chennai, India (37).

El estudio se realiz6 con una muestra de 529 nifios de 6 y 7 aflos de escuelas
primarias en Chennai, India. Se obtuvo el IMC a partir del peso y la altura registrado
de cada individuo. El estado de erupcion dental se examiné atendiendo a la

erupcion del primer molar mandibular y los incisivos centrales.

En los resultados mostrados en la tabla 10, se evidencia que existe una asociacion
estadisticamente positiva entre el IMC y el estado de erupcién de los incisivos
centrales. Sin embargo, no hay asociacion entre el IMC y el estado de erupcion de

los dientes molares.

Tabla 10. Erupcion de los incisivos centrales mandibulares permanentes y primeros

molares mandibulares permanentes segun el IMC. Elaboracién a partir de (37)

IMC incisivos centrales primeros molares
permanentes mandibulares
erupcionados* permanentes

erupcionados**

Delgadez 17 19
Peso 6ptimo 261 343
sobrepeso 30 29
obesidad 13 13
p-value 0.01 0.153

*el incisivo central evaluado es el diente 31**el primer molar es el diente 46

En latabla 11 observamos que el IMC y el incisivo central (31 y 41) se correlacionan

negativamente con el nivel de significacion estadistica aceptado.

Tabla 11. Correlacion entre el indice de masa corporal y el estado de las

erupciones. Elaboracion a partir de (37)

Incisivo central 31 Incisivo central 41
Coeficiente de -0.133 -0.140

correlaciéon de Pearson
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El estudio concluye con que los resultados obtenidos no coinciden con los de otros
autores ya que en este caso los nifios obesos presentan un retraso en la erupcion

de los dientes en comparacion con los nifios con bajo peso.

ANALISIS ARTICULO A5: Timing of Permanent Tooth Emergence is Associated
with Overweight/Obesity in Children from the Amazon Region (16).
El estudio consistié en evaluar a 192 nifios de 9 a 12 afios de escuelas publicas en

Manaus, Regiéon del Amazonas en Brasil. Se evalu6é el IMC y el mediante

examinacion oral se evalud la erupcion dental.

Figura 8. Gréfica de clasificacion de la muestra segun IMC. Elaboracion propia.

M Peso 6ptimo M sobrepeso obesidad

El nimero de dientes permanentes fue superior en el grupo de nifios con

sobrepeso/obesidad como se muestra en la tabla 12.

Tabla 12. Rango y numero medio de dientes permanentes erupcionados segun

IMC. Elaboracion propia.

Numero de dientes erupcionados

Minimo -maximo Media (DE) p-value
Peso optimo 10-28 20.35 (5.25) <0.001*
Sobrepeso/obesidad 12-28 22.63 (4.89)

DE: desviacion estandar. * Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

En conclusion, este estudio demostr6 que el momento de erupcion dental

permanente estd asociado al sobrepeso/obesidad en nifios de Manaus, Brasil.
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ANALISIS DEL ARTICULO A6: Dental caries, tooth eruption timing and obesity: a
longitudinal study in a group of Mexican schoolchildren (38).

El objetivo de este articulo era observar el efecto del IMC en la erupcién dental. Se
realizo un estudio longitudinal durante 4 afnos para obtener los datos de 88 nifios
(desde los 7 hasta los 11 afios) mexicanos.

El estado de erupcion dental se realizé mediante examinacion oral anualmente, sin
emplear radiografias. El peso y la altura de los nifios también se obtuvo cada afio
para clasificar su IMC segun los criterios de Centers for Disease Control 2000.

Figura 9. Gréfica de clasificacion de la muestra segun IMC

= delgados
= peso normal
sobrepeso

m obesidad

Se detect6 una asociacion significativa entre el numero de dientes erupcionados y
el IMC (p < 0,001), controlando por el sexo y la edad. El grupo de nifios obesos

tenia unos 5 dientes permanentes mas que el grupo de los nifios de bajo peso.

Figura 10: Gréafica de dientes permanentes erupcionados por categoria de IMC
durante seguimiento
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Otro hallazgo destacable del estudio fue que, a los 7 aflos de edad, menos de un
tercio de los nifios estaban en la categoria de riesgo de sobrepeso o con sobrepeso,

pero, a los 11 afios, este porcentaje habia aumentado hasta el 45.5%.

ANALISIS ARTICULO A7: Early permanent dental eruption in obese/overweigh
schoolchildren (39).
En el estudio se examind una muestra de 519 nifios de 6 aflos de colegios de

Castellon de la Plana, Espafa, mediante exploracion oral y medicion
antropométrica de altura y peso para el célculo del IMC.

En el andlisis estadistico se tuvieron en cuenta factores de confusion como la edad
de erupcién del primer diente de leche, el peso al nacer, la edad gestacional, el tipo

de lactancia y antecedentes familiares de obesidad.

Figura 11: Clasificacion de la muestra segun IMC. Elaboracién propia.

| 14,10%

= Peso normal

= Sobrepeso

Obesidad

Se obtuvo como resultado que los nifios con obesidad tienen casi el doble de
probabilidad de presentar dientes erupcionados (OR=1.88) en comparacion con los
nifios con un peso normal (p=0.001). Tanto el IMC como la edad influyeron en que
los dientes permanentes estudiados estuvieran presentes, incluso, considerando
otras variables como la edad de la primera erupcion del diente temporal o el peso

al nacer. Lo mismo ocurri6 al estudiar todas las variables juntas.

El autor concluye con que se observa erupcion dental mas precoz en los escolares

obesos/con sobrepeso en comparacion con los nifios de peso normal.
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6.2. REVISION BIBLIOGRAFICA PARA LA ERUPCION DENTAL EN NINOS
DESNUTRIDOS

ANALISIS DEL ARTICULO B1: Malnutrition and dental caries: a review of the
literature (40).
Este trabajo es una revision bibliografica a partir de articulos de la base de datos

de Medline entre los afios 1966 y 2003. Aborda el tema de la malnutricion en
relacion con los diferentes aspectos de la denticion, entre ellos el del tiempo de

erupcion dental.

La investigacién del tiempo de erupcién, en este articulo, se enfoca a la posible
relacion entre el tiempo que el diente estaria expuesto a agentes cariogénicos en
la cavidad bucal, y por tanto se relacionaria con una mayor o menor probabilidad

de tener caries.

Entre los resultados destaca dos articulos que asocian la malnutricion en ratas con
un retraso en la erupcion dental temporal. También se encuentra asociacion en
doce estudios transversales y dos de cohortes en humanos. En cambio, otros tres
estudios transversales y uno de cohortes resultaron demostrar poca o ninguna
asociacion. Otros dos estudios incluidos en la revision relacionaban la malnutricion
infantil con el tiempo de erupcién de la denticidbn permanente, pero con resultados

dispares.

La conclusién que se extrae es una probable asociacion entre la malnutricion y el
retraso en la erupcion de los dientes primarios, pero ninguna asociacion firme entre

la malnutricion y la edad de erupcion de los dientes permanentes.

ANALISIS DEL ARTICULO B2: Relationship between malnutrition and the
number of permanent teeth in Filipino 10- to 13-year-olds (41).
En este articulo se examind una muestra de 1554 nifios de 10 a 13 afios de

escuelas de Filipinas. Se registr0 el nimero de dientes permanentes mediante

exploracién oral y se calculo el IMC a partir de las medidas de altura y peso.
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Figura 12. Grafica de clasificacion de la muestra segun IMC. Elaboracion propia.

45,10% = peso normal

54,90% = desnutricion

Se obtuvo como resultado que tanto los nifilos como las nifias delgadas tenian una
media de entre uno y tres dientes menos que el resto de los nifios a la misma edad
sin desnutricion. Estas diferencias se veian menos acentuadas conforme los nifios
aumentaban de edad como se observa en la figura 13. En las nifias de 13 afos,
todos los dientes permanentes estaban erupcionados independientemente de su
estado nutricional, pero los nifios delgados no los tenian a esta edad, ya que tenian

una media de un diente menos que los nifios de peso normal.

Figura 13. Relaciéon entre el numero de dientes permanentes, la edad y el estado
de desnutricién en chicos (a) y en chicas (b).
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El articulo concluye con que el crecimiento fisico y el desarrollo dental parecen

tener los mismos factores de riesgo.
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ANALISIS ARTICULO B3: Factors influencing permanente teeth eruption. Part
one--general factors (12).
Se trata de una revision bibliografica de articulos entre 1965 y 2009 de la base de

Influencia de la obesidad y la desnutricion en el tiempo de erupcion de
la denticion permanente. Una revision bibliogrdfica

datos de Medline sobre factores generales que pueden influenciar la erupcion de la

dentadura permanente.

En cuanto a la nutricién, afirma que existe evidencia de que la desnutricion en la
primera infancia se asocia a una erupcion dental permanente retrasada, a pesar de

gue algun estudio con muestra pequefia difiera en los resultados.

En los resultados también comenta la relacion con del bajo peso al nacer, sin
embargo, los estudios realizados sobre el tema lo relacionan con una erupcion
retrasada de la denticiobn temporal y no con la permanente. Otro estudio, al evaluar
los factores que afectan a la maduracion y la erupcion de la denticion permanente,
concluyé que ni el bajo peso al nacer, ni la edad gestacional, ni la etapa puberal

tenian una influencia significativa en la maduracion de la denticién permanente.

Por ultimo, al evaluar la influencia de la altura y el peso, los nifios con retraso en el

crecimiento también tenian un retraso en la erupcion de los dientes.

ANALISIS DEL ARTICULO B4: Nutritional status, dental caries and tooth eruption
in children: a longitudinal study in Cambodia, Indonesia and Lao PDR (42).

En este articulo se obtuvo datos del estudio Fit for School - Health Outcome Study:
un estudio de cohortes de 2 afios de seguimiento, compuesto por 1499 nifios
escuelas primarias de Camboya, Indonesia y la RDP de Laos. Entre otros objetivos
se encontraba evaluar si el estado nutricional afecta a la erupcion de los dientes

permanentes

Se obtuvo como resultado que en Indonesia y la RDP Lao, el estado de peso a los
6-7 afos y a los 8-9 afios se asocid significativamente con el nimero de dientes
permanentes erupcionados. El nimero de dientes permanentes erupcionados en

los nifios con bajo peso fue menor y mayor en los nifios con sobrepeso.

El estudio concluye que la insuficiencia ponderal y el retraso en el crecimiento se

asocian a un retraso en la erupcion de los dientes permanentes.
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Caddigo
Articulo

Al (34)

A2(35)

A3(36)

A4(37)

A5(16)

Valencia
Vicente Martir

Muestra.

Sexo(M/F) (afios)

n=668
50.4% M
49.6% F

n=5434
49.15% M
50.85% F

n=353
48.16% M
51.84% F

n=529
50.28% M
49.72%

n=192
48.44% M
51.56% F

Edad

12

(5-14)

(8-11)

(6-7)

9-12

Prevalencia Variables estudiadas

sobrepeso/

obesidad
31.1%

19.8% sin
contar al
grupo de
sobrepeso

25.49%

No
especifica

33.85%

Altura, peso, Circunferencia caderay
cintura, pliegue cutaneo triceps,

nivel de estudios de los padres,
ingresos mensuales de la familia,
sexo.

Altura, peso, edad, raza/etnia, género y

el estado socioeconémico familiar.

Peso, altura, sexo.

Peso, altura, sexo

Peso, altura, sexo, edad.

31

Influencia de la obesidad y la desnutricion en el tiempo de erupcion de la denticion permanente. Una revision bibliogrdfica

Criterio para considerar erupcion
dental. Dientes estudiados.

Cuando cualquier parte de la corona
ha perforado la mucosa oral y es
visible a través de la misma.

28 dientes permanentes (no 3r
molar)

Estaba erupcionado si se
encontraba el diente entero o un
fragmento de la raiz.

28 dientes permanentes (no 3r
molar)

La emergencia se definié cuando se
presenté alguna parte dental en la
mucosa alveolar.

No especifica.

Cuando cualquier parte de la corona
se veia en la mucosa oral.

incisivos centrales mandibulares
(31,41) y primeros molares (36,46)
Se defini6 que habia ocurrido si
alguna superficie del diente habia
emergido la mucosa alveolar.

No especifica.
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A6(38) n=88 (7-11) 29.6% a los Peso, altura, edad, sexo, nivel
No 7 afnos socioeconomico, caries.
especifica. 45.5% a los
11 afios
A7(39) n=519 6 23.2% Peso, altura, sexo, semanas
51.4% M gestacionales, peso al nacer, edad del
48.6% F primer diente temporal, lactancia

materna, presencia de obesidad de
algan familiar.

un diente se consideraba
erupcionado si cualquier parte de su
esmalte podia ser tocada por la
punta de la sonda.

No especifica.

Cuando se observa toda o parte de
la corona en la cavidad oral.
Primeros molares permanentes
superiores e inferiores e incisivos
centrales inferiores (4,6, 3,6, 2,6, 1,6,
3,1y4,1)

Tabla 13. Comparacioén de articulos obtenidos para la obesidad y el tiempo de erupcion de la denticién permanente. Elaboracion

propia.
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Tabla 14. Comparacion de articulos obtenidos para la desnutricion y el tiempo de erupcion de la denticibn permanente.

Elaboracion propia.

cédigo

Articulo Sexo(M/F)

B1(40)
B2(41)

B3(12)
B4(42)

Muestra.

1554
45.75% M
54.24% F

1499
50.2% M
49. 8% F

Edad Prevalencia

(10-
13)

(6-
10)

desnutriciéon

22.9% chicos
16.5% chicas

7.6% al inicio
10.2% al final

Variables estudiadas

Articulo de Revisién

Altura, peso, sexo, edad

Altura, peso, sexo, edad, localizacion
geografica, TV en casa, Coche/moto

en casa,

Articulo de Revisién
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Criterio para considerar erupcion
dental. Dientes estudiados.

Se definié que se habia producido si
alguna superficie dental habia
perforado la mucosa alveolar.

28 dientes permanentes (no 3r molar)

Se definié que se habia producido si
alguna superficie dental habia
perforado la mucosa alveolar.

No especifica.
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Tabla 15. Tipo de estudio y conclusion de los articulos seleccionados para estudiar la erupcion dental y la Obesidad.

Codigo | Tipo de estudio Conclusion

articulo

Al Transversal El nimero de dientes permanentes erupcionados se asocid positivamente con la
obesidad (general y central) entre una muestra poblacional de nifios de 12 afios en
Hong Kong.

A2 Transversal Los nifios obesos, por término medio, tienen un nimero significativamente mayor de

Retrospectivo dientes erupcionados que los nifios no obesos después de ajustar los resultados por

sexo, edad y raza.

A3 Transversal Aungue en esta muestra no se evidencio la asociacion entre retraso erupcion dental

y estado nutricional, nuestros resultados afirman que las nifias tienen mayor riesgo
de sufrirla que los nifios. Ademas, los nifios con bajo peso tienen un mayor riesgo de
retraso en la erupcion dental permanente en comparacion con los nifios eutroéficos.

A4 Transversal Los nifios obesos tenian una erupcion dental retrasada en comparacion con los nifios
de bajo peso que tenian una erupcion dental temprana en la poblacién de Chenai, In-
dia.

A5 Transversal El momento de erupcién de los dientes permanentes esta asociado al sobre-
peso/obesidad en nifios de Manaus, Brasil.

A6 Estudio de cohortes lon- | Los nifios con sobrepeso tenian mas dientes erupcionados y un menor indice de ca-

gitudinal ries. Las complejas relaciones entre la composicién corporal y la salud bucodental
deben tenerse en cuenta en los pacientes pediatricos.

A7 Transversal Se observa una erupcion dental precoz en los escolares obesos/con sobrepeso en

comparacién con los nifios de peso normal.
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Tabla 16. Tipo de estudio y conclusion de los articulos seleccionados para estudiar la erupcion dental y la desnutricion.

Cddigo
Articulo

Tipo de Estudio

Conclusioén

Bl

B2

B3

B4

Articulo de Revision

Transversal

Articulo de Revision

De cohortes longitudinal

Probable asociacion entre la malnutricion y el retraso en la erupcién de los dientes
primarios, pero ninguna asociacion firme entre la malnutricion y la edad de erup-
cion de los dientes permanentes

El retraso observado en la erupcién de los dientes permanentes en los nifios con
retraso en el crecimiento y delgados debe tenerse en cuenta si se comparan los
datos de caries dentales especificos de poblaciones con diferentes edades y esta-
dos nutricionales. La alteracion del crecimiento fisico y el desarrollo dental tienen
factores de riesgo comunes que persisten en la edad adulta

La erupcién de los dientes permanentes es un proceso complejo en el que pueden
influir varios factores generales: genética, nutricion, nacimiento prematuro, facto-
res socioecondmicos, altura y peso corporal, morfologia craneofacial, factores hor-
monales y diversas enfermedades sistémicas.

El estudio aport6 pruebas de que la insuficiencia ponderal y el retraso en el creci-
miento estaban asociados a un retraso en la erupcién de los dientes permanentes.
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7. DISCUSION

La obesidad es actualmente uno de los problemas mas importantes para la socie-
dad a nivel mundial. La prevalencia de esta enfermedad crénica multifactorial se ha
visto aumentada drasticamente en los Ultimos afios llegando a niveles epidémicos.
Esto es realmente alarmante ya que se estan viendo afectados nifios y adolescen-

tes cada vez a menor edad (43).

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso varia segun la edad y la zona geo-
gréfica. En el articulo A1, Wong et al. informé de una prevalencia del 30,1%. En el
articulo A5, Evangelista et al. observé una prevalencia del 34% y cifras menores,
fueron observadas por Traver-Ferrando et al. en el articulo A7 y por Reis et al. en
el articulo A3, siendo de 23% y 25% respectivamente. Llama la atencion el resul-
tado obtenido en el estudio A6, en el que los nifios a los 7 afios tenian una preva-
lencia de obesidad del 29,6% y pasados 4 afos, la prevalencia pasaba a ser del
45,5% (38).

De los articulos obtenidos para la obesidad y la erupcién dental, la mayoria son
estudios transversales (16, 34, 35, 36, 37,39) lo que conlleva ciertas limitaciones.
Los estudios transversales solo pueden aportar pruebas de una asociacion, pero
no de una relacién causal. La edad de los sujetos elegida para el estudio es el punto
final para contar el nUmero de dientes erupcionados, por lo tanto, puede que no se
recojan los datos de factores locales que pueden influir en el momento de erupcién

de los dientes permanentes, como la pérdida temprana de los dientes temporales.

Solamente uno de los estudios elegidos para la revision sobre el IMC y la erupcion
dental precoz es un estudio longitudinal que abarca un periodo mas largo de tiempo
(4 afos), por lo que proporciona datos mas fiables. Este estudio confirma una rela-
cion positiva entre la obesidad y la erupcién dental precoz, concretamente los nifios
de 11 afos obesos tenian 5 dientes mas que los delgados (38). Otro estudio longi-
tudinal que no se incluy6 en la seleccion, por no cumplir los criterios de inclusion,
coincide en que los nifios con sobrepeso y obesidad muestran una erupcion dental

precoz (44).
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Otro factor a tener en cuenta de nuestros resultados es el método de examinacion

del estado de erupcion. En los 7 articulos obtenidos para la obesidad y la erupcién
dental, el método empleado es la examinacion oral con luz natural realizada por
uno o varios dentistas entrenados. Este método puede sobreestimar la tasa de no
erupcion en casos en los que exista hipodoncia, por ejemplo. Existen estudios rea-

lizados con técnicas de rayos X para evitar dicha posible limitacion (45).

Coincidiendo con Sanchez-Pérez et al. en la existencia de una asociacion positiva
entre el IMC y el numero de dientes permanentes erupcionados, Wong et al. obtuvo
que los nifios con sobrepeso/obesidad tenian 1,9 dientes permanentes de media
mas que los nifios delgados, y, tenian 1,0 dientes permanentes erupcionados mas
gue los nifios de peso normal. Must et al. inform6 que los nifios obesos tenian 1,44
dientes mas que los nifios no obesos. Traver-Ferrando notificd que los nifios obesos
tenian de 1,5 a 2 veces mas probabilidad de erupcion precoz de los primeros mo-
lares permanentes superiores e inferiores e incisivos centrales inferiores. Evange-
lista et al. concluy6 que la media de dientes erupcionados en el grupo de sobre-

peso/obesos era superior al resto.

En contraposicion, Anu et al. aportdé unos resultados totalmente contrarios. En su
estudio los nifios obesos tenian una erupcién dental retrasada, mientras que los
nifios de bajo peso tenian una erupcién dental precoz de los dientes 31,41,36 y 46.
Se encontrd que la erupcion dental de la muestra india estudiada tiene diferencias
con la de la poblacion occidental, ademas de en la cronologia, en la secuencia de

erupcion.

Reis et al. no encontré asociacion entre el estado nutricional y el retraso en la erup-
cién dental, sin embargo, los nifios eutroficos tenian menos riego de sufrirla en
comparacion con nifios con IMC bajos. Otros estudios tampoco fueron concluyen-

tes para la asociacion del estado nutricional y la erupcion dental en Pakistan (46).

Para otras variables estudiadas como el sexo de los nifios, a la misma edad, las
nifias tenian mas dientes permanentes erupcionados que los nifios (12,16, 34,41).
El bajo peso al nacer incrementaba el nimero de dientes permanentes a los 6 afios
(39), en cambio en otro estudio, Wong et al. reporto que los nifios con elevado peso
al nacer presentan mas dientes permanentes a la edad de 12 afos (47). Aunque
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un estudio informo6 de una erupcion acelerada de los primeros molares e incisivos

permanentes en nifios de 6 afios con desnutricion proteico-energética, su muestra

fue pequeiia y no informaron el estado nutricional en el momento del examen.

Los articulos seleccionados para estudiar la relacion de la desnutricion con la erup-
cion dental permanente informan diferentes prevalencias de bajo peso en los nifios.
Heinrich-Weltzien et al. obtuvo una prevalencia de desnutricién del 23% en nifios y
del 16,5% en nifias. En cambio, Dimaisip-Nabuab et al. encontré que al inicio del

estudio la prevalencia fue del 7,6% y pasados dos afios, del 10,2%.

Los 3 de los 4 articulos elegidos coinciden en la existencia de una probable asocia-
cion entre los estados de desnutricion y el retraso en la erupcion de la dentadura
permanente. Los estudiantes delgados y con retraso en el crecimiento tenian una
media de uno a tres dientes menos comparado con no delgados y sin retraso en el
crecimiento, respectivamente (41). Dimaisip-Nabuab et al. también observé que el
namero medio de dientes permanentes erupcionados fue menor en los nifios con

bajo peso y mayor en los nifios con sobrepeso.

Psoter et al. realiz6 una revision donde solamente encontré dos estudios sobre la
malnutricidon en la primera infancia que hubieran registrado los tiempos de erupcion
de los dientes permanentes. Los resultados fueron contradictorios: uno de ellos in-
formaba de que la erupcion precoz de los incisivos permanentes y los primeros

molares, y el otro no encontro diferencias en edades de erupcion.

La erupcion de los dientes permanentes es un complejo proceso que puede estar
influenciado por una serie de factores generales: nutricién, parto prematuro, facto-
res socioecondmicos, altura y peso corporal, factores hormonales, diversas enfer-
medades y la genética (12). Se conocen varios genes implicados en la erupcién

dental, y algunos de ellos, a su vez, son relevantes en la obesidad. (48)

El Factor de crecimiento insulinico tipo 2 (IGF2) estimula la proliferacion celular y el
crecimiento. Esta regulada por distintas hormonas entre ellas GH o insulina. Por lo
tanto, resulta de interés ya que la sobreproduccién de células grasas regula las
hormonas y las vias metabdlicas, aumentando finalmente el IGF2 y el metabolismo

mineral, lo que podria afectar a la erupcion dental. (49, 16)
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La leptina la leptina puede actuar para controlar tanto la homeostasis energética

como la termorregulacion. Se ha demostrado que la falta congénita de leptina y de
su receptor en los nifios con obesidad temprana es la causa del desarrollo del tejido
graso. (50,51)

Se ha demostrado que los factores de crecimiento de los fibroblastos son necesa-
rios para el desarrollo de los dientes humanos. Su desregulacién afecta gravemente
al desarrollo de los dientes en los seres humanos, pudiendo provocar defectos en
el esmalte y agenesia dental. (52). Estos también estan implicados en procesos

metabdlicos energéticos como el metabolismo de la glucosa o de los lipidos. (53)

8. CONCLUSION

Diferentes autores coinciden en que existe una estrecha relacién entre los trastor-
nos nutricionales durante la infancia y el tiempo de erupcién de la denticion perma-
nente. Los resultados de esta revision sisteméatica apuntan que tanto la desnutricion
como la obesidad infantil pueden influir en esta alteracion, aunque se desconocen
los mecanismos exactos. Teniendo en cuenta que la prevalencia de la obesidad
estd en aumento, y los problemas de desnutricion persisten a nivel mundial, seria
de interés para el conocimiento cientifico el estudio en detalle de la cronologia de
la erupcién dental en este grupo de nifios.
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10. ANEXO

BUSQUEDA DE ARTICULOS

Tabla 17. Férmulas de busqueda en las bases de datos.

Base de datos Férmula empleada

EBSCO pubmed ("tooth eruption"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND
"eruption”[All Fields]) OR "tooth eruption"[All Fields]) AND
("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR
"obesity"[All  Fields] OR "obese"[All Fields] OR
"obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields])

("tooth eruption"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND
"eruption”[All Fields]) OR "tooth eruption"[All Fields]) AND
("pediatric obesity"[MeSH Terms] OR ("pediatric"[All
Fields] AND "obesity"[All Fields]) OR "pediatric obesity"[All
Fields])

("tooth eruption"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND
"eruption"[All Fields]) OR "tooth eruption"[All Fields]) AND
("malnutrition"[MeSH Terms] OR "malnutrition"[All Fields]
OR "malnutrition s"[All Fields] OR "malnutritional"[All
Fields] OR "malnutritions"[All Fields])

Scielo Tooth eruption and obesity

tooth eruption and malnutrition

Google Académico | allintitle: tooth eruption AND obesity
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allintitle: tooth eruption AND malnutrition

BVS (tw:(tooth eruption)) AND (tw:(obesity))

(tw:(tooth eruption)) AND (tw:(malnutrition))
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desnutriciéon conllevan una serie 1
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denticion permanente, pudiendo

retrasarla o hacerla mas precoz

respecto a la normalidad.
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OBJETIVOS

Epholio ectodérmico do ks cavidad bucal

Analizar estudios previos
sobre como afecta el
estado nutricional a la
cronologia de la erupcién
dental.

Comprobar si los
resultados en distintos
paises coinciden en
poblaciones con distinta
base de alimentacion.

HIPOTESIS

El estado nutricional puede afectar
el tiempo de la erupcién dental

ermanente.
P 3 Analizar factores
moleculares de la
nutricién que puedan
afectar al desarrollo de la
denticién.
Figura 1: Formacién de los érganos dentarios.
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Diferentes autores coinciden en que existe una asociacion entre la w »

obesidad y la desnutricién con el tiempo de la erupcion dental
permanente, pero es necesario realizar estudios mas amplios para
obtener resultados sélidos.

Figura 3: Relacién entre el nimero de dientes permanentes, la edad y el
estado de desnutricion

- Probable asociacién entre los estados de desnutricion
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y el retraso en la erupcién de la dentadura
permanente

- Los nifos delgados tenian una media de uno a tres
dientes menos comparado con los nifios no delgados



