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Alteraciones 
craneofaciales en niños 
y adolescentes obesos

Craniofacial aterations in obese 
children and adolescents

Las alteraciones hormonales inherentes a la obesidad in-
fantil pueden comprometer el crecimiento de todo el es-
queleto 4. Sin embargo, las estructuras de la cara respon-
den a los estímulos hormonales de formas diferentes, 
presentando crecimiento desproporcional o aberrante. 
Se puede observar en estos pacientes, un aumento de la 
dimensión anteroposterior de la base del cráneo y de la 
mandíbula; prognatismo bimaxilar y crecimiento des-
proporcional de la mandíbula 5. También se han descrito 
cambios en la cronología de la erupción en pacientes 
jóvenes obesos 6.

Las alteraciones craneofaciales originadas en la infancia 
pueden comprometer la salud durante la fase adulta. Se 
ha reportado una mayor prevalencia de enfermedad pe-
riodontal y caries en pacientes obesos. Así mismo, exis-
te una mayor prevalencia de enfermedades crónicas en 
adultos obesos, como enfermedades cardiovasculares y 
la diabetes, factores reconocidos y considerados de mal 
pronóstico para la salud oral 7.

Para ayudar a combatir la obesidad entre niños y ado-
lescentes, diversas políticas de salud pública han sido 
objeto de los esfuerzos gubernamentales y de las socie-
dades médicas. En el 2014, los países integrantes de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) firmaron 
un acuerdo para desalentar el consumo de productos ali-
menticios industrializados con la adición de altas con-
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El crecimiento y desarrollo craneofacial implica la in-
teracción de factores locales y sistémicos, tales como 
la genética, la disponibilidad de nutrientes, las fuerzas 
musculares y parafunciones 1. Aunque el papel de las 
alteraciones hormonales inherentes a la obesidad en la 
niñez y adolescencia sobre el crecimiento pondoestatu-
ral es bastante conocido, se ha estudiado poco los efectos 
de la obesidad sobre el crecimiento craneofacial.

La incidencia de obsesidad o sobrepeso de niños y ado-
lescentes se ha incrementado en las últimas décadas. En 
los últimos diez años, un tercio de los niños norteame-
ricanos fueron diagnosticados con sobrepeso y el 17% 
por ciento como obesos. En América Latina, se observa 
el aumento del número de pacientes obesos en todas las 
edades y en ambos sexos. Uno de cada cinco niños se 
encuentra con sobrepeso o es considerado obeso 2. Estas 
cifras revelan la importancia de profundizar los estudios 
referentes a las complicaciones asociadas a la obesidad, 
en especial al grupo de edad compuesto por los más jó-
venes.

Diversas enfermedades crónicas se asocian a la obesidad, 
como enfermedades cardiovasculares, infarto agudo de 
miocardio, hipertensión arterial, hiperlipidemia, trom-
bosis, enfermedades autoinmunes, enfermedades mus-
culoesqueléticas, cambios de crecimiento y desarrollo, 
incluso el cáncer 3.
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centraciones de azúcares, que resultó en una reducción 
del 11,6% del consumo de los mismos 8.

Las principales causas relacionadas con el creciente nú-
mero de niños y adolescentes obesos incluyen las altera-
ciones de hábitos de vida con disminución de actividad 
física, aumento de la disponibilidad para el consumo de 
alimentos con altos índices calóricos y en mayores pro-
porciones, disminución de las horas de sueño y estrés 9. 
Los cirujanos dentistas, junto con los demás profesio-
nales de salud, tienen un rol importante, ya que deben 
participar del diagnóstico precoz y de la prevención de 
la obesidad en niños, adolescentes y adultos.
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