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Resumen

Introduccién: La importancia de estudiar el porcentaje de grasa corporal en los
nifos reside en la salud en general y en su asociacion sobre el crecimiento y
desarrollo del paciente pediatrico, por lo que la erupcion dental se puede ver
afectada en este proceso. Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el
porcentaje de grasa corporal y las alteraciones de la erupcion dental. Material y
métodos: Estudio clinico prospectivo, transversal, observacional y descriptivo,
poblacion constituida por 58 pacientes pediatricos en edad de 6 a 12 afios de la
clinica de odontopediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Querétaro, se registré su etapa de erupcion y se realizo la medicién de peso y
porcentaje de grasa corporal mediante el uso de bascula de bioimpedancia eléctrica
marca Tanita (BF-689). Se realiz6 la prueba de Ro de Speraman para determinar
presencia de correlaciéon entre el porcentaje de grasa y la etapa de erupcion.
Resultados: Fue observado un porcentaje de grasa corporal alto en 25 sujetos,
normal en 21 y bajo en 12 sujetos. En cuanto a la etapa de erupcién se observé que
n=23 presentaron erupcion acelerada, n=18 mostraron en una erupcion acorde con
la etapa del desarrollo de la oclusion y en n=17 se observo retraso en la erupcion.
Conclusiones: La posible relacion entre el porcentaje de grasa y etapa de erupcién
dental en nifios es una referencia importante para predecir el crecimiento, asi mismo
es indispensable para diagnosticar alteraciones relacionadas a su desarrollo
integral.

Palabras claves: edad dental, porcentaje de grasa corporal, etapa de desarrollo,
crecimiento.



Summary

Introduction: The importance of studying the percentage of body fat in children lies
in their overall health and its association with the growth and development of the
pediatric patient, as dental eruption may be affected in this process. Obijective: To
determine whether there is an association between body fat percentage and
alterations in tooth eruption. Material and methods: Prospective, cross-sectional,
observational and descriptive clinical study, population consisting of 58 pediatric
patients aged 6 to 12 years from the pediatric dentistry clinic of the Faculty of
Medicine of the Autonomous University of Querétaro, their eruption stage was
recorded, and weight and body fat percentage were measured using a Tanita brand
bioimpedance scale (BF-689). The Spearman rho test was performed to determine
the presence of a correlation between the rate of fat and the eruption stage. Results:
A high percentage of body fat was observed in 25 subjects, normal in 21, and low in
12 subjects. Regarding the eruption stage, n=23 showed accelerated eruption, n=18
showed an eruption consistent with the stage of development of the occlusion, and
n=17 showed delayed eruption. Conclusions: The possible relationship between fat
percentage and the tooth eruption stage in children is a vital reference for predicting
growth. It is also essential for diagnosing alterations related to their overall
development.

Keywords: dental age, body fat percentage, developmental stage, growth.
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1. Introduccién

Analizar el estado nutricional de una persona y asociarlo como un indicador
de salud, nos proporciona informacion sobre deficiencias y excesos nutricionales,
de esta manera se puede detectar la existencia de una nutricion desequilibrada en
el individuo reflejandose como una desnutricidn o una sobrenutricion (Das et al.,
2018).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2022), en México la talla
baja (desnutricion) sigue siendo el principal problema de malnutricién entre los
menores de cinco anos, alrededor de 1.3 millones de nifos a nivel nacional
presentan esta condicién, con mayor prevalencia en las regiones sur del pais, donde
1 de cada 5 nifios presentaron retraso en su crecimiento. En cuanto a sobrepeso,
se registro un incremento de 7% entre 2006 y 2020, hasta alcanzar 37.3% en 2022,
en edades de 5 a 11 afios, con prevalencia mayor en nifios que en nifas (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2022).

El consumo de alimentos procesados con altos niveles de azucar, grasas
trans y sal, son las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en la poblacion
infantil, ya que son faciles de adquirir por su amplia distribucién, bajo costo y su
promocioén en medios masivos. Sumando a esto la disminucién de actividad fisica
que realizan los nifios, nifias y adolescentes, lo cual se ve reflejado en el aumento

de casos con sobrepeso en la sociedad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016).

La importancia de estudiar el tejido adiposo reside en la salud en general y
no solo en el estado nutricional, ya que el riesgo no solo se asocia a la cantidad de
grasa total, sino también a la forma que esta se distribuye corporalmente, ademas
se ha observado un mayor compromiso metabdlico y de salud en general, en

personas con exceso de grasa visceral (Abarca et al., 2017).

La valoracién del estado nutricional del cuerpo se basa en analizar su

composicién y distribucion en porcentajes; indicadores como el agua corporal total,



la masa grasa, la masa libre de grasa y la masa mineral 6sea, ayudan a caracterizar

la composicion corporal (Sanchez et al., 2009).

Entre las mediciones antropométricas que se emplean como apoyo en el
diagndstico y estimacion de la masa grasa de un paciente, se encuentra la medicién
de circunferencia en cintura, la cual se ha observado que tiene una estrecha relacion
con la cantidad de tejido adiposo (Rachel et al., 2000), y la bioimpedancia eléctrica,
que se encuentra dentro de los métodos mas nuevos para una estimacion acertada

de composicion corporal (Kyle et al., 2004).

Si la maduracién dental se asocia a los mismos factores que rigen el
comportamiento del crecimiento 6seo y la erupcién dental, se podria suponer que
pacientes con obesidad, presenten también maduracién dental aumentada (Must et
al., 2012).

La erupcién dental forma parte del desarrollo y crecimiento de los nifios, es
un proceso lento, largo y se desarrolla cuando los érganos dentarios evolucionan
desde su cripta 6sea hasta que logran contactar con los dientes antagonistas,
durante este suceso la influencia de diversos factores puede intervenir haciendo

que el proceso eruptivo se altere (Bailit et al., 1968).

Un adelanto o retraso en la erupcion de los dientes temporales y permanentes
puede ocasionar problemas como maloclusidn dental, problemas esqueléticos,
funcionales y estéticos, ademas que sera reflejado para la toma de decisiones en el
diagndstico y plan de tratamiento del paciente. Examinar la relacion entre el estado
nutricional y la cronologia de la erupcion dental es esencial sobre todo en nifios

menores de 12 anos.(Kutesa et al., 2013).

Relacionar las etapas de crecimiento y desarrollo con el impacto que tiene
sobre la estimacion de la edad dental, y establecerlo como un indicador es muy
importante, ya que dara informacion sobre el estado de salud. Por lo tanto, en este
proyecto se pretende tomar en cuenta porcentaje de grasa corporal y relacionarlo al
estado de desarrollo dental, empleando las etapas del desarrollo de la oclusion
descritas por Simdes, donde describe las caracteristicas deseables de acuerdo con

2



la edad del 1 al 9 (Simbes, 2004). Ademas, se complementara dicha asignacion de
edad dental con las edades de erupcion de dientes permanentes que marcan las

guias de la American Dental Association.



1. Antecedentes

La edad cronoldgica es el criterio que mas se utiliza para describir la madurez
de una persona, sin embargo diversos factores propios del organismo y del entorno
en el que se desarrolle esta puede verse alterada y discrepar en la edad fisioldgica,
reflejandose en un adelantamiento o retraso del desarrollo y crecimiento, con
referencia en los estandares establecidos, tal es el caso del estudio de Shumaker
(1974), donde compard la edad fisiolégica y cronolégica como prondstico para

determinar la edad dental a partir de las piezas erupcionadas en los nifos.

Los cambios en la alimentacion y el estilo de vida que acompafian la
urbanizacién y el desarrollo de las sociedades han facilitado el desarrollo de la
obesidad, la cual es el resultado de una compleja interaccion de genes y ambiente,
haciendo que las personas que lo padecen adquieran problemas en distintos
ambitos de su vida, asi mismo se ha modificado los patrones de salud y enfermedad
de las poblaciones, haciendo que las tasas de morbilidad y mortalidad aumenten
(Horwitz & Pérez Hernandez, 2021).

El analisis de la composicion corporal implica dividir la masa total del cuerpo
en diferentes componentes. Tradicionalmente, se han utilizado medidas como el
indice de masa corporal, asi como la circunferencia de la cintura y la cadera, o
mediciones de pliegues de grasa subcutanea, para evaluar el estado nutricional de
las personas debido a su facilidad de obtencion y calculo. Sin embargo, estas
medidas pueden carecer de precision en ciertos casos, especialmente en el ambito
clinico, ya que no diferencian entre grasa, musculo o tejido 6seo (Andaluza de et
al., 2011).

Dentro de los métodos existentes para determinar la composicidn corporal en
nifios, difieren en metodologia. Algunos estudios han demostrado que la
bioimpedancia eléctrica es util para medir el porcentaje de grasa corporal en
pacientes pediatricos y adolescentes, destacando su simplicidad y utilidad en la

evaluacion nutricional y estado de salud en la poblacion. Ademas, permite



establecer rangos y variaciones de la composicidén corporal del paciente,
enfocandose en el porcentaje de grasa corporal, por lo que ofrece ser una
herramienta por la cual se logren obtener datos confiables (Escobar et al., 2016;
Ruiz et al., 2015; Mast et al., 2002).

Se han propuesto y comparado diferentes métodos para la estimacién de
indice de grasa corporal, con el objetivo de encontrar la estimacion mas certera,
accesible y confiable para la practica clinica en pacientes pediatricos, teniendo en
cuenta las exigencias particulares del paciente, lo que hace necesario detectar el
método mas practico y con mayor precision. El uso de bioimpedancia tiene una
relacion mas real para la estimacion de porcentaje de grasa que los indices
antropomeétricos, permitiendo detectar obesidad a temprana edad y asi prevenir

enfermedades que podrian presentarse a futuro (Tyrrell et al., 2001).

Estudios han demostrado que la bioimpedancia eléctrica es un método
confiable y seguro para valorar la composicién corporal y el error de mediciéon de la
mayoria de los equipos es muy bajo, menor al 0.5% (Ellis, 2000; Kyle et al., 2004;

Ricciardi & Talbot, 2007).

Esta medicion se basa en la aplicacion de una corriente eléctrica de baja
intensidad y la cantidad de agua presente en el organismo. La resistencia, se refiere
a la capacidad del tejido para resistir el flujo de corriente eléctrica, mientras que la
reactancia, representa otro factor que dificulta la conduccion eléctrica. Esta ultima
se debe al comportamiento de la membrana celular como un condensador, y su
valor varia segun la frecuencia utilizada. El principio detras de la BIA es que los
tejidos corporales diferentes (como la grasa, el musculo, el agua, etc.) presentan
diferentes niveles de resistencia eléctrica. Por ejemplo, el agua y los electrolitos
presentes en los tejidos musculares y corporales ofrecen una conductividad
eléctrica relativamente alta, mientras que la grasa tiene una conductividad mas baja
(Oshima et al., 2010).



El nivel alto de grasa en el cuerpo puede provocar diversas enfermedades
vinculadas al sindrome metabdlico, como resistencia a la insulina, trastornos de los
lipidos y presién arterial alta. La acumulacion de grasa puede atribuirse, en parte, a
un desequilibrio en la ingesta de alimentos y el gasto energético del organismo, este
ultimo afectado por la falta de actividad fisica. Los carbohidratos son la principal
fuente de energia, pero cuando se consumen en exceso, se convierten en grasa y
se almacenan en el tejido adiposo, lo que puede aumentar tanto la grasa corporal
como el peso. Sin embargo, un exceso en el consumo de grasas o proteinas

también puede contribuir a un alto porcentaje de grasa corporal (Hodgson, 1991).

Las alteraciones en la composicion corporal de los nifios son afectadas por
diversos factores, los cuales pueden manifestarse de diversas formas en la salud,
el desarrollo y el crecimiento en general (Aceves et al., 2016). Donde se ha
demostrado que los individuos con indice de masa corporal alto presentan tienen
un desarrollo acelerado. Tal es el caso del estudio realizado por Hilgers et al. (2006),
donde se demostro la edad dental se ve alterada significativamente por el sobrepeso
y la obesidad, reflejandose en el adelanto de la erupcion dental a diferencia de los

pacientes con peso normal, donde no se ve afectada.

Existe poca literatura que asocie los eventos del crecimiento somatico con
otros parametros para evaluar la erupcion dental, sin embargo, existen indicios de
aceleracion secular en los incrementos de peso y estatura, asi como en la
cronologia dental, por lo que es posible cuestionar si la erupcion dentaria se asocia

con otros eventos del crecimiento somatico (Freedman et al., 2000).

Must et al. (2012) demostraron que, pacientes estadounidenses de
descendencia mexicana y americana, presentaron una relacion significativa entre el
numero de dientes permanentes erupcionados y pacientes con obesidad, donde se
utilizé el indice de masa corporal (IMC) como referencia para establecer el estado
de composicion corporal de cada paciente, encontrando que en pacientes con IMC
alto se encontraron mayor cantidad de dientes erupcionados en contraste con los

pacientes de IMC normal.



Se ha estudiado la influencia del peso al nacer con la erupcion dental y sus
alteraciones en el orden y cronologia del brote dentario en nifios con denticion mixta
temprana, donde se observo la cantidad de dientes presentes, la presencia o no de
maloclusion y de habitos. Demostrando que el peso al nacer influye en el brote
dentario y en la presencia de maloclusion, mas no tiene relacién con los habitos

deformantes (Moreno et al., 1998).

Martinez (2019) sefiala que los nifios con estado nutricional en condicion de
desnutricion tienen un retraso en la erupcion dental. Asi mismo Ramos y Gémez
(2018) encontraron que las alteraciones de erupcion se ven reflejadas en nifios,
manifestandose en retardo de la erupcidn de los incisivos centrales, y retardo en la
erupcion de primer molar inferior e incisivo central inferior en pacientes con talla
baja, ademas estudiaron la prevalencia de maloclusiones, encontrando que los
niRos con bajo peso al nacer tienen una mayor incidencia a maloclusiones con

respecto a los pacientes con normopeso.



Il. Fundamentacion tedrica

Bioimpedancia eléctrica

Es una técnica para evaluar la composicion corporal, se basa en medir el
agua corporal total, para estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa a
través de las propiedades eléctricas en los tejidos corporales al paso de corrientes
eléctricas. Los tejidos contienen mucha agua y electrolitos, como el flujo
cerebroespinal, la sangre o el musculo, lo que los hace conductores, a diferencia de
la grasa, huesos o espacios con aire como pulmones, que son tejidos altamente
resistentes. Las ventajas de utilizar este método son el bajo costo, facilidad de
manejo, inocuidad y poco riesgo de alteraciéon en la interpretacion de datos
(Sanchez & Baron, 2009)

Obesidad

Es la acumulacion de exceso de grasa como resultado de un desequilibrio
entre la ingesta caldrica y el gasto energético, en donde se ingieren calorias en
mayor proporcion sobre la energia gastada, y estas calorias provienen de una

ingesta elevada de carbohidratos (Himes & Dietz, 1994; Strauss, 1999).

La obesidad complica otras enfermedades, como lo son diabetes tipo 2,
higado graso, enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,
dislipidemia, hipertensién, osteoartritis, apnea del suefo, algunos tipos de cancery

todos y cada uno de ellos incrementan el riesgo de mortalidad (Corral et al., 2008)
Estado nutricional

La valoracidn del estado nutricional es de gran importancia para el estudio
individual de una persona, asi mismo el analisis en una poblacion, es el reflejo del
estado de salud en general de una comunidad. En pediatria su importancia radica
en el desarrollo y crecimiento, ya que se producen variaciones no sélo del peso y la

talla sino también de la composicion corporal. La cuantificacién de los indices de



composicién corporal es fundamental para el estudio de la obesidad y otros
trastornos nutricionales, y se relaciona en gran medida con el aporte y demanda
nutritiva. Su investigacion y analisis se centra en tres areas interconectadas: el
estudio de sus componentes y sus interrelaciones; el desarrollo y evaluacion de

métodos para su medicion (Das et al., 2018).

Edad ésea

Es un indicador del ritmo de maduracién de un individuo, ya que refleja la
edad bioldgica, debido a la regulacion compleja de interaccién hormonal, esta no
siempre coincide con la edad cronoldgica, el desfase no siempre es constante a lo
largo de la infancia, puede cambiar en situaciones donde intervienen procesos
fisioloégicos (adrenarquia, inicio puberal) y patolégicos pudiendo afectar que el
individuo presente(sobrepeso, retraso de crecimiento intrauterino, hipertiroidismo,

hipercortisolismo , etc.) (Thodberg et al., 2010).

La edad 6sea se ha podido estandarizar mediante radiografias, desde la
etapa de gestacion hasta el final de la pubertad. A lo largo del desarrollo y
maduracion se pueden observar diferencias sexuales: las nifias suelen presentar
edad 6sea mas adelantada para la edad cronoldgica en comparacion con los nifios,
influyendo también patrones genéticos, raciales, entre otros. El método mas usado
es el de Greulich y Pyle, que considera la maduracion de los huesos del carpo y de
la mano izquierda, cadera y codo, lo que permite asociarlo al potencial de

crecimiento de cada paciente (Aranda et al., 2016).

Edad fisiolégica

Es el grado de madurez fisica y bioldgica de un nifio en comparaciéon con su
edad cronoldgica. Es decir, el resultado de desarrollo y maduraciéon del cuerpo de
un nifio en relacién con los promedios establecidos en su grupo de edad. Es de gran
importancia en pediatria, ya que la edad fisiolégica puede no coincidir con la edad
cronologica. Pueden influir diferentes factores externos para que el desfase de estas

9



etapas se presente, como el estilo de vida, la alimentacién o la calidad del suefio,

entre otros factores (Aranda et al., 2016).

Edad dental

La edad dental se asocia a la edad fisiologica y se puede utilizar como una
herramienta para estimar la edad en nifios y adolescentes, ya que el desarrollo
dental sigue patrones bastante predecibles, ademas de que se puede comparar con
tablas estandar para determinar una estimacion de la edad bioldgica, su estimacion
se puede establecer al observar los dientes de deciduos y permanentes, el momento

de su erupciéon y grado de maduracion (Bordoni et al., 2010).

10



V. Hipotesis

IV.1 Hipétesis de trabajo

Los pacientes con porcentaje de grasa corporal mayor presentan erupcién dental
adelantada.

IV.2 Hipétesis nula

Los pacientes con porcentaje de grasa corporal mayor presentan erupcién dental
retardada.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacidon entre el porcentaje de grasa corporal y las
alteraciones de la erupcion dental

V.2 Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de grasa corporal de los pacientes incluidos.
Determinar la etapa de erupcion dental de los pacientes incluidos.

Asociar el porcentaje de grasa corporal con las alteraciones de erupcion dental de

los pacientes incluidos en el estudio.
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VI Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion

Estudio clinico prospectivo, transversal, observacional y descriptivo

V1.2 Poblacion

Pacientes pediatricos de 6 a 12 afios que acudan a la clinica de odontopediatria de
la FMUAQ

V1.3 Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra a estudiar se determiné mediante la siguiente férmula:

k
n=3+c—2

6.2

n=3+
0.4242

= 37.5 = 58 sujetos

Definicién del grupo control

Pacientes clasificados en porcentaje de grasa normal.
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V1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

-Pacientes de ambos sexos.
-Pacientes con denticién temporal.
-Pacientes con denticion mixta.

-Pacientes cuyos padres o tutores hayan autorizado y firmado el consentimiento

informado sobre no confidencialidad.

Criterios de exclusion
-Pacientes con 6rganos dentales que tengan antecedentes de lesiones periapicales.
-Pacientes con sindromes metabdlicos.

-Pacientes con denticion permanente.

Criterios de eliminacion

-Pacientes donde no sea posible realizar la toma de medidas.

-Pacientes, cuyos padres o tutores, hayan decidido el retirarse del estudio.
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V.

3.2 Definicion de variables y unidades de medida

Variables dependientes

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Unidad de
conceptual operacional variable de medida
medicion
Etapa de Es un proceso Evaluacion a | Cualitativas | Ordinales | Se clasifica en
desarrollo de | fisiologico través de 9 etapas de
la oclusion mediante el cual el | radiografias. acuerdo con
diente presenta un las
movimiento en caracteristicas
direccion axial, que se
desde su posicion presenten en
original en el el desarrollo de
maxilar hasta su la oclusion
posicion funcional (Simbes 2010)
en la cavidad oral.
Variables independientes
Variable Definicién conceptual Definicién Tipode | Escalade | Unidad de
operacional variable medicion medida
Sexo Conjunto de Obtenido de | Cualitativa | Nominale | Femenino
peculiaridades que la historia s Masculino
caracterizan los clinica
individuos de una
especie dividiéndolos en
femenino y masculino
Edad Tiempo transcurrido a Obtenido de | Cualitativa | Continua | Afios
biologica partir del nacimiento de | la historia
un individuo clinica
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Porcentaje

de grasa

Medida indicativa de
sobrepeso, o infrapeso,
que nos ayuda a
distinguir la masa
muscular de la
materia grasa que esta
presente en nuestra

composicién corporal

Se medira
mediante
analisis de
impedancia
bioelectrénica
, el
porcentaje
del peso que

es solo grasa

Cualitativa

Ordinal

%
Grados
Clasificado

sen
porcentaje
de grasa:
Bajo
Normal
Alto

Muy Alto

V1.4 Técnicas e instrumentos

Se registrd los datos del paciente (edad, talla, sexo), se realizd la medicion

de peso, porcentaje de grasa corporal, medidas de circunferencia de cintura, cadera

y cuello. Se archivaron fotos intraorales y radiografias panoramica de cada paciente

para el analisis de la edad dental y etapa de desarrollo de la oclusion segun Simdes.
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VL.5 Procedimientos

Se explicé a los padres o tutores del paciente sobre el estudio su importancia
y beneficio, la forma a emplear la toma de muestras y medidas. Ademas, se
solicité firmar el consentimiento informado de no confidencialidad para formar

parte del estudio.

FASE 1: Evaluacion de la etapa de desarrollo seqgun Simoes (2010) y la edad
dental

e Se realiz6 exploracion intraoral del paciente en sillon dental, empleando
un espejo intraoral se observé cavidad oral y 6rganos dentales,
iniciando por el cuadrante superior derecho y continuando en sentido
de las agujas del reloj, abarcando todos los cuadrantes.

o Posteriormente se analiz6 la radiografia panoramica y se establecio la
etapa de desarrollo (Simoes 2010) y la edad dental (Asociacion Dental
Americana) del paciente con base en lo encontrado en la inspeccion
intraoral y radiografica.

e Se archivaron radiografias y fotografias intraorales de cada paciente

evaluado.

FASE 2: Toma de medidas antropomeétricas y porcentaje de grasa corporal

e Se indico al sujeto, no ingerir alimentos, ni liquidos durante un periodo de 2
horas previas.

e Para el analisis de porcentaje de grasa corporal, se utilizd6 una bascula de
bioimpedancia eléctrica marca Tanita (BF-689) con indicadores corporales de
grasa corporal y peso, la cual evalua el nivel de resultados mediante
marcadores de diferentes colores para indicar el rango de resultado (bajo-
amarillo, normal- verde, elevado-naranja, muy elevado-verde).

e Antes de iniciar la medicion se le pidid al paciente retirarse zapatos y
cualquier objeto que lleve sobre la cabeza que interfiera con la medicion, se

colocod al paciente en el estadidmetro proporcionado por la clinica de
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odontopediatria de manera firme, revisando que cabeza, espalda, gluteos,
pantorrillas y talones estuvieran pegados al estadiometro y colocando la
cabeza en un plano horizontal, la medida se anoté en la bitacora en
centimetros y milimetros.

e Se le solicité desalojar cualquier objeto o accesorio de metal.

e Se configurd la bascula en modo “invitado”, y se registraron los datos del
paciente: nombre, edad, sexo y estatura. Una vez que aparezca 0.0 se le
solicito al paciente colocarse en la bascula con los pies descalzos, y
permanecer firme sin detenerse de ningun objeto y permanecer sin moverse
por lo menos 40 segundos, hasta que el porcentaje de grasa se reflejara en
la pantalla.

e Se registro el porcentaje de grasa corporal y el peso obtenido por la bascula
en kilogramos y gramos en la bitacora.

e Se recolectaron los resultados para analizar, comparar los datos y realizar
las pruebas estadisticas correspondientes. asi mismo se busco encontrar la

relacion entre las variables.

VI.5.1 Analisis estadisticos

Para determinar la presencia correlacién entre el porcentaje de grasa y la
etapa de erupcion, se realizé la prueba de Ro de Speraman, la cual, es una prueba

no paramétrica, ya que las variables son nhominales.

Para realizar las pruebas de los datos obtenidos, se utilizé un paquete
estadistico SPSS version 25 y se utilizé un nivel de confianza de 95% con un nivel

de significancia de 0.05.

La informacidén se presenta en cuadros en los que se refieren los datos

descriptivos, asi como el analisis de correlacion.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

Este estudio es de relevancia para la salud publica puesto que la obesidad
es uno de los problemas de salud publica en nuestro pais. Se les informé
ampliamente a los padres y/o tutores en lo que consistiria su participaciéon, asi como
también que el presente estudio no conlleva ningun tipo de riesgo. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado y autorizaron la utilizacion de sus
datos para el estudio (Declaracion de Helsinky). Todos los datos de los participantes

son confidenciales y fueron evaluados por el investigador principal.

Durante la evaluacion los pacientes no tuvieron alteraciones en su salud, ni
se intervino en su plan de tratamiento, no tuvieron riesgos asociados a la
observacion y toma de medidas, los padres y/o tutores autorizaron previamente la

colaboracion para el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
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VIIl. Resultados

Se evaluaron 58 sujetos (45 de género femenino y 13 de género masculino) en los
que fue medido el porcentaje de grasa corporal y la etapa de erupcion. Fue
observado un porcentaje de grasa corporal alto en 25 sujetos, normal en 21 y bajo
en 12 sujetos. En cuanto a la etapa de erupcién se observd que n=23 presentaron
erupcion acelerada, n=18 mostraron en una erupcion acorde con la etapa del
desarrollo de la oclusién y en n=17 se observo retraso en la erupcion. (Cuadro 1y
2)

Tabla 1. Distribucion del numero de sujetos de acuerdo con el porcentaje de grasa
corporal.

% Grasa Sujetos
Alto 25
Normal 21
Bajo 12
Total 58

Tabla 2. Distribucién del numero de sujetos de acuerdo con la etapa de desarrollo dental.

Edad dental Sujetos
Acelerada 23
Normal 18
Retrasada 17
Total 58
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Figura 1. Distribucion del numero de sujetos de acuerdo a la etapa de desarrollo y

el porcentaje de grasa corporal.

% grasa bajo

% grasa alto

0 2 4 6 8 10 12 14

W erupcion dental retrasada M erupcion dental normal

B erupcion dental adelantada

En cuanto a la prueba estadistica de Rho de Spearman para determinar la presencia
de relacion entre el porcentaje de grasa corporal con la etapa del desarrollo de la
oclusion, se observé un coeficiente de correlacion leve r=.310, sin embargo, mostro
un nivel de significancia p= 0.018.

Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Spearman en la que se relaciona el porcentaje de
grasa corporal con la etapa del desarrollo de la oclusién.

% Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Porcentaje Erupcion
de grasa dental
Rho de Spearman Porcentaje de grasa Coeficiente de 1,000 310
correlacion
Sig. (bilateral) i ,018
N 58 58
Erupcion dental Coeficiente de 310 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,018 i
N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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VIIl. Discusion

Basado en los resultados que tuvo el presente estudio, se puede observar
una leve relacion del porcentaje de grasa corporal con la etapa del desarrollo de la
oclusion, ya que pacientes con alto porcentaje de grasa presentaron edad dental
acelerada, mientras que pacientes con bajo porcentaje de grasa tuvieron retraso de

edad dental (Figura 1).

Billewicz & Mcgregor, (1975) encontraron que los pacientes con peso y
estatura por debajo del rango estandar presentaban retardo en la erupcion. Se ha
demostrado que la edad 6sea se ve influenciada por el peso y la estatura, por lo que
se puede asociar a que sean los mismos factores que causen modificaciones en el
desarrollo y crecimiento del cuerpo en general (Green, n.d.). Sin embargo $ahin
Saglam y Gazilerli (2003) demostraron que tomar en cuenta solo la relacion de edad
dental con la edad ésea para considerar el estado de desarrollo esqueletal no es

suficiente para asumir el desarrollo real del paciente.

Valenzuela et al. (2018) realizaron un estudio donde se analizd el estado
nutricional y se asociaron los indicadores; peso para la edad, estatura para la edad
y el indice de masa corporal, encontrando retardo en la erupcion de los incisivos
centrales inferiores en pacientes con bajo peso y la erupcion retardada del primer
molar inferior e incisivo central inferior con en nifios de talla baja. En otro estudio
muy similar Vaillard et al. (2007) compararon edad, sexo, peso y estatura con la
erupcion dentaria en nifos de 0 a 14 afos, encontrando correlacion positiva en fases
de crecimiento rapido en ambos sexos. Sin embargo, en estos dos ultimos solo se
tomaron en cuenta los dientes presentes en boca, el peso y la estatura se tomaron

en cuenta por separado para relacionarlo con la edad.

Must et al. (2012) en su estudio demostraron que pacientes con IMC alto
presentaron mayor numero de dientes erupcionados en boca, sin embargo,
unicamente se evalud la cantidad de dientes permanentes presentes en boca, sin

tomar en cuenta algun otro aspecto de etapa del desarrollo dental.
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Se ha estudiado las variaciones de la edad dental y la edad fisioldgica,
encontrando que los pacientes con obesidad y sobrepeso presentaron
significativamente edad dental adelantada (Hilgers et al., 2006), sin embargo, al no
evaluar a los pacientes en otros rangos como lo es IMC bajo, se pierden datos de
referencia para estimar la edad dental en diferentes situaciones de estado
nutricional y seria errado asumir que estos pacientes presentan edad dental
atrasada. Ademas, el IMC es un valor que podria tener variaciones, ya que depende
en estatura y peso del paciente sin tomar en cuenta la distribucion de su
composicién corporal, por lo que seria de mayor valor relacionar la distribucion real

de los diferentes indicadores de estado nutricional.

Parametros como el IMC una técnica muy utilizada para estimar la
composicidén corporal en estudios clinicos, gracias a su bajo costo, la facilidad de
aplicarlo y el acceso a instrumentos para realizar las mediciones. Sin embargo, es
una medida que no distingue el musculo y la grasa, lo cual podria dar falsos
resultados, ya que los nifios con alto porcentaje de grasa corporal y baja masa
muscular pueden tener un BMI normal y nifios con mayor porcentaje de musculo
pueden tener un alto BMI y ser clasificados como con sobrepeso (Casanova Roman,
2003).

Pacientes que genéticamente tienen mayor porcentaje de musculo en su
composicién corporal o que han desarrollado ganancia de musculo con dieta y
ejercicio, arrojan un IMC mayor (Ricciardi & Talbot, 2007). El uso de BIA como método
para estimar la composicion corporal permite tener datos mas exactos, enfocandose
directamente en el porcentaje de grasa corporal, por lo que ofrece ser una

herramienta por la cual se logren obtener datos confiables.

En estudios donde la poblacion a estudiar son pacientes pediatricos, se
necesita obtener los datos en menor tiempo y emplear protocolos cortos. Utilizar
una bascula de bioimpedancia electrica para estimar el porcentaje de grasa corporal
agrego un mayor valor a los resultados obtenidos en este estudio, ya que tiene un
bajo riesgo de alteracion de datos debido a la facilidad y practicidad para utilizar la

bascula, asi como lo es la interpretacion de los resultados mediante las luces en el
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monitor que indican el rango de porcentaje de grasa. No obstante, si la evaluacion
se complementa con otras mediciones, se realiza un estudio mas amplio en historia
clinica nutricional del paciente y se solicita apoyo de personal especializado en el
area como lo son nutricionistas; se pueden obtener datos mas exactos y una

impresion mas amplia de la situacidén de estado nutricional del paciente.

La posibilidad de poder estimar la edad dental del paciente, ayuda al
profesional a tomar decisiones desde el enfoque de desarrollo y crecimiento,
principalmente en pacientes pediatricos donde es probable encontrar que la edad
cronoldgica discrepa de su edad fisiolégica. En el ambiente actual los nifios son
expuestos a un estilo de vida donde predominan actividades sedentarias, es posible
encontrar variaciones en el desarrollo de nuestros pacientes, ademas de la
alimentacioén inadecuada por la facilidad que existe para adquirir comida procesada;
de baja calidad en nutrientes, que contienen grandes cantidades de aditivos, grasas

saturadas, azucar, sal y exceso de calorias.

Afortunadamente en la actualidad tenemos al alcance informacion, familias
que buscan estar actualizados e informados y profesionistas capacitados para
diagnosticar de forma oportuna las alteraciones que se pueden presentar en edades

tempranas.

Sin embargo, seria de gran interés investigar mas a fondo y por periodos mas
amplios la situacién de mal nutricidn, revisar las alteraciones en edades tempranas
y cual es el desenlace del paciente a través de las diferentes etapas del desarrollo
donde se pudo corregir la mal nutricidn. Asi mismo revisar diferentes factores en el
entorno del paciente que puedan asociarse a las afectaciones de crecimiento como
lo son los disruptores endocrinos, ya que en la actualidad estan presentes en

muchos productos que utilizamos en nuestra vida cotidiana (Freire & Olea, 2024).
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IX. Conclusiones

Evaluar el estado de erupcion dentaria debe considerarse como un
parametro a tener en cuenta en la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los
nifos, ya que a través de este analisis se pueden detectar y sospechar de

alteraciones, relacionadas a su desarrollo integral y general.

En este estudio se muestra una posible relacion entre el porcentaje de grasa

corporal con la etapa de erupcién dentaria.

La tendencia de aceleracion retraso en la erupcion dental debe ser tomado
en cuenta para diagnosticar y hacer un plan de tratamiento en aquellos pacientes

que requieren aparatos ortopédicos y ortodoncia interceptiva temprana

Aunque los resultados obtenidos en este estudio preliminar no permiten
concluir que reflejan el patron de erupcion dental de toda la poblacion, si
proporcionan informacién que debe ser estudiada mas ampliamente para realizar
un diagnostico general de la situacion. Esto nos lleva a proponer el desarrollo de un
estudio mas extenso en el futuro, que considere ampliar el universo de estudio,
establecer muestras mas representativas y ampliar el rango de edad para obtener

resultados mas generales.

X. Propuestas
Aumentar el tamafio de muestra para futuras investigaciones.

Ampliar el rango de edad de los pacientes incluidos en el estudio.
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XIl.Anexo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudio de Asociacion entre el porcentaje de grasa corporal y las alteraciones de la
erupcion dental.

Investigador principal: Layva Lopez Carmen Celina
Zede de realizacidn: Clinica de Odontopediairia de la Universidad Autonoma de Cuerétaro.

Mombre del paciente:

Para decidir si usted acepta la invitacion a que su hijo/a s2a paricipe en esta investigacion, le pedimos leer
con atancidn cada uno de los siguientes spartados, mediante los cusles hacemos de su conccimients los
datos relevantes y pormenores de la misma. Asimismo, o exhortamos a aclarar todas sus dudas. Una vez
que haya comprendido en su totalidad el procedimiento, lo invitamos 2 firmar la autorizacian dal mismo.
Este estudic busca ssociar la alteracion de erupcion dantsl del paciente con al indice de grasa corporal. Par
tanio, esta investigacion tiene como objetive lograr un conocimients mas amplio ¥ completo de la relacian
existente, con el fin de evaluar los factores de riesgo y construir modelos predictivos gue ayuden a |a hora de
tomar decisiones referentes al plan de fratamiento del paciente. Los examenes que le serén reslizadeos no
tendrén ningln costo v los resultados seran entregados a los medicos responsables de darle saguimiento
como paciente de |s investigacidn. Asimismio. le serdn enfregados personalmente a los paricipantes.
Zomao parte del procedimiento se ke solicitara responder un cuestionario con el cual se recabars informacian
de sus antecedentes familiares y personales. Se registrara el porcentsje de grasa corporal [medida con
bascula de bicimpedancia), estatura y circunferencia abdominal, de cuello v cadera. Asimismo, se establecera
un dizgnadstico a cerca de 2 edad dental gue presentan el paciente, la cual tendra base en su radiografia
pancramica y revision dinica.

Ademas, se solicitars no haber ingerido alimentos dos horas previas v haber vaciado la vejiga
previamente a la toma de medidas.
En caso de aceptar los términos v el procedimiento, lo hard libre v voluntariamente, sabiendo que puede
refirarsa v negarse a seguir parficipando. en el momento en el que lo deses, aun cuando no ses por indicacian

del investigador responsable.

Carta de consentimiento informado de investigacion

Yo, {madre, padre o tutor) manifiesto haber leido y comprendido con

claridad la informacion presentada antericrmente. Asimismo, hago constar que todas mis dudas fueron
resuehtas satisfactoriamente. Entiendo gue los datos obtenidos de esta investigacidén podran ser difundidos
con fines cientificos, manteniendo mi idenfidad a salvo. Por todo lo anterior, acepio participar de manera libre

y woluntaria en la realizacion de esta investigacion.
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Figura 2. Bascula Tanita (BF-689), monitor de grasa con indicadores de

evaluacioén de grasa corporal y peso.
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Figura 4. Evaluacion de radiografia panoramica para establecer edad

dental y etapa de erupcion (Simoes, 2010)

Figura 5. Evaluacion de fotografias para establecer edad dental y etapa

desarrollo (Simoes, 2010)
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