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Fedme og oral
sykdom

Nils Jacobsen

Fedme omfatter personer med en kroppsmasseindeks (BMI) over
30 og er ofte kombinert med kardiovaskulaere og metabolske syk-
dommer, mens overvekt med en BMI under 30 ikke har en slik ty-
delig effekt. Det er en arvelig komponent ved fedme samtidig som
miljget spiller en viktig rolle i form av usunne spisevaner og mang-
lende kroppsaktivitet. | tillegg inneholder fettvev inflammasjons-
mediatorer som medforer gket risiko for infeksjonssykdommer,
eksempelvis etter kirurgiske inngrep eller i form av nosokomiale
infeksjoner generelt. Disse forhold indikerer at det ogsa kan vaere
en sammenheng mellom fedme og en oral infeksjonssykdom som
periodontitt. Et flertall av kliniske undersgkelser viser en slik sam-
menheng, men forskerne er likevel forsiktige med a hevde at sam-
menhengen er kausal fordi det er vanskelig a skille ut konfunde-
rende atferdsfaktorer.

Det finnes ogsa kliniske undersgkelser som viser en sammen-
heng mellom fedme og dental karies, men mange andre undersg-
kelser viser ingen slik sammenheng. En metaanalyse pa dette omra-
detantyderaten eventuell sammenheng er beskjeden og begrenset
til det permanente tannsettet hos eldre barn. De motstridende
resultatene tolkes slik at det ikke er noen generell sammenheng
mellom fedme og karies, men at begge er resultat av felles risikofor-

hold knyttet til kosthold og sosioskonomiske faktorer.
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Tabell 1. Maledata for kroppsmasse (referanse nr. 1-3) Tabell 2. Sykdommer der risikoen er oket ved fedme

BMI (body mass index)= vekt i kilogram delt pé& kvadratet av hayde i
meter (kg/m2).

BMI < 18,5 = undervekt

BMI 18,5-24,9 = normalvekt

BMI 25,0-29,9 = overvekt

BMI 30,0 - 34,9 = fedme, kategori 1
BMI 35,0-39,9 = fedme, kategori 2
BM > 40,0 = fedme, kategori 3

Midjemal

Kvinner Menn

Under 80 cm Under 94 cm Normalvekt
Mellom 80-87 cm Mellom 94-101 cm  Overvekt
Over 88 cm Over 102 cm Fedme
Midje /hofte ratio (Waist hip ratio = WHR)

Kvinner Menn Helserisiko
0,80 eller lavere 0,95 eller lavere Lav
0,81-0,84 0,96-1,0 Moderat

0,85 eller heyere 1,0 eller hayere Hay

Overvekt og fedme er samlebetegnelser for kroppsvekt over det
som defineres som normalvekt. Alle vektforhold beskrives ved den
sdkalte kroppsmasseindeksen (BMI, Body Mass Index) som hos
voksne baseres pd hoyde og vekt etter formelen: antall kg vekt delt
pé kvadratet av hoyden i meter. Normalvekt regnes ved en BMI
mellom 18,5-24,9 og overvekt fra 25.0 til 29,9. BMI over denne ver-
dien betegnes som fedme gradert fra 1 til 3 (1). I tillegg anvendes
midjemal og midje/hofte ratio for & karakterisere fedmeforhold (se
tabell 1). For barn finnes aldersjusterte tabeller som betegnes som
iso-BMI.

12017 tilhorte ca. 12 % av den voksne befolkningen fedmekate-
gorien pa verdensbasis, men ikke i like stort omfang i alle land (2).
Risikoen for fedmerelaterte folgesykdommer oker med eokende
BMI og midjemal og med okende midje/hofte ratio (3). Mange
mennesker befinner seg i kategorien overvekt etter BMI skalaen
uten at det eksempelvis har kardiovaskulere konsekvenser. Noen
fagfolk mener derfor at-skalaen ber justeres (4), men den er inntil

videre i allmenn bruk.

Allmennsykdommer og fedme

I tillegg til & veere en sykdom i seg selv, forbindes fedme med
kardiovaskulere og metabolske sykdommer som heyt blodtrykk,
hjerte/karsykdom, hjerneslag, type 2 diabetes, okte fettstoffer og
urinsyre i blodet, dessuten gket risiko for sevnapne og belastnings-

sykdommer pa muskler og ledd (tabell 2) (5). En kombinasjon av
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Type 2 diabetes

Hypertensjon

Koronar hjertesykdom
Hjerneslag

Dyslipidemi

Leversykdommer

Sykdommer i gallebleere
Osteoartritt, belastningsykdom
Obstruktiv sevnapné

Enkelte kreftformer

Reproduktive problemer hos kvinner
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fedme, diabetes, dyslipidemi og heyt blodtrykk har fatt betegnelsen
«metabolsk syndrom». Denne tilstanden er karakterisert ved en
BMI over 30 og et midjemal over 88 cm for kvinner og over 102 cm
for menn, lav konsentrasjon av det sakalte «gode» kolesterolet
(HDL), darlig kontroll av blodsukkeret, gket risiko for blodpropp
og oket tendens til inflammasjon (6).

Genetikk og fedme

Det har lenge veert antatt at kroppsvekten har noe med den genetis-
ke disposisjon a gjore. Det filosoferes ogsa over at fedmetendensen
er en nedarvet levning fra den tid menneskearten var avhengig av &
lagre kroppsfett for & overleve, og at industrialisering har fort til
mindre energiforbruk, mens tendensen til 4 lagre fett er beholdt.
Mange av dem som reduserer kaloriinntaket for & gi ned i vekt,
opplever store vanskeligheter med a forhindre at vekten stiger igjen.
Omfattende undersokelser av BMI hos voksne adopterte har vist en
Kklar assosiasjon til BMI hos de genetiske foreldrene fremfor adop-
tivforeldrene. Ogsa BMI hos eneggete tvillinger har vist seg a vere
lik uansett om de var oppvokst separat under helt forskjellige vilkar.
Etter hvert har man da ogsé kunnet identifisere fedmeassosierte ge-
ner som har bekreftet at det er en arvelig komponent i fedmeproble-
matikken. Molekyler genetikk star derfor sentralt i fedmeforsknin-
gen. Samtidig spiller miljoet en betydelig rolle eksempelvis i form

av usunne spisevaner og mangelfull kroppsaktivitet (7).

Inflammasjonsmediatorer i fedme

Fedme er forbundet med hormoner og cytokiner. Fettvev produ-
serer blant annet tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) og in-
terleukin-6 (IL-6) som begge stimulerer produksjonen av C-reak-
tivt protein (CRP). Det er

inflammasjonsmediatorer av denne art spiller en rolle ved utvik-

gode holdepunkter for at

405



fidende - Vitenskapelig artikkel - Fedme og oral sykdom

ling av diabetes 2 og aterosklerose ved hjertekarsykdommer. Et
annet viktig cytokin i fettvev er leptin. Leptin regulerer kropps-
vekt og energiutnyttelse gjennom pavirkning pa hypothalamus og
fungerer som en «lipostat» som regulerer massen av fettvev ved en
negativ feedback mekanisme. @ket mengde fettvev gir oket lep-
tinproduksjon med oket vekst og energiforbruk og mindre mat-
lyst, mens redusert fett gir redusert leptin og oket matlyst for a
bygge opp fettvevet igjen. Ved fedme ses det leptinresistens i den
forstand at leptinreguleringen er ute av kontroll. Den noyaktige

mekanismen er ikke klarlagt (5).

Fedme og infeksjon

Et viktig aspekt ved fedmeproblemet er forholdet mellom fedme og
infeksjon. Huttunen og Syrjanen (8) summerer opp data som viser
en sammenheng mellom fedme og infeksjonssykdommer og mel-
lom fedme og postkirurgiske infeksjoner etter mange forskjellige
former for kirurgi (8). Det samme gjelder infeksjoner etter vanlige
sykehusprosedyrer som innsetting av kateter eller ventilator. Noso-
komiale infeksjoner er i det hele tatt vanligere hos fedmepasienter
enn hos andre.

De samme forskerne viser ogsa til data der fedme forer til en
forgket tendens til infeksigse hudsykdommer som cellulitter og ro-
sen (erysipelas). Ogsa risiko for periodontitt er gket. De antyder at
mekanismen kan ha noe med immunsystemet & gjore fordi immun-
celler og fettceller viser likheter med hensyn til & produsere inflam-

matoriske mediatorer (8).

Orale implikasjoner ved fedme
Sammenheng mellom infeksjon og fedme apner altsa opp for at fed-
me ogsé kan veere en faktor ved problematikken rundt oral helse.
Elbdck og medarbeidere (2010) undersokte forholdet mellom fed-
me og oral helse hos flere tusen 65-aringer ved hjelp av sporreun-
dersokelser som klarla BMI og deltakernes egen oppfatning av oral
helse ved graderte svar pa spersmal som for eksempel: Kan du tygge
alle slags mat? Foler du terr munn? Hvor mange tenner har du
igjen? I hvilken grad er du forngyd med tannsettet? Forfatterne
hadde som utgangspunkt at antall gjenveerende tenner gav et bilde
pa oral helsestatus som fanget opp folger bédde av karies og perio-
dontitt. Statistisk vurdering av resultatene viste at bide mannlige og
kvinnelige deltakerne med «overvekt» (BMI 25-29.9) ikke viste
noen utslag pa den orale helsen. Man métte opp i kategorien fedme
(BMI over 30) for det gav utslag. Effekten var tydeligst hos personer
med BMI over 35, dvs. fedme av grad 2 eller mer (9).

Disse forhold ble fulgt opp av en undersgkelse av oral helse og
fedme blant 999 svenske kvinner mellom 38 og 78 ar basert pa kli-

niske og rentgenologiske data sasmmen med opplysninger fra spor-
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reskjema. BMI ble her supplert med midjemal og WHR, og en rek-
ke sosiopkonomiske og medisinske forhold ble klarlagt. Ogsa i
denne populasjonen ble det konstatert negativ pavirkning av fedme
pa oral helse bedemt etter manglende og antall restaurerte tenner,
og pasientenes egen oppfatning (10).

I Brasil ble oral helse hos 100 personer som skulle gjennomgéa
fedmeoperasjon (BMI sterre enn 40), sammenliknet med 50 nor-
malvektige. Antall tenner, karies, periodontalindeks, tannsten,
bledning ved sondering, lommedybde, tannslitasje, salivasekresjon
og pH ble undersgkt sammen med registrering av sosiogkonomiske
data og bedemmelse av livskvalitet. Resultatene viste ingen statis-
tisk forskjell mellom de to gruppene nér det gjaldt manglende ten-
ner, tannsten eller karies. Men salivasekresjonen var lavere og alle
periodontale sykdomskriterier var forverret i fedmegruppen. For-
fatterne konkluderer med at livskvaliteten var darligere i denne
gruppen sammenliknet med normalgruppen bade som folge av

oral sykdom og sosioekonomiske faktorer (11).

Periodontale implikasjoner ved fedme

Observasjoner av denne art stemmer med andre brasilianske studi-
er nar det gjelder periodontitt. I en studie ble 594 kvinner delt inn i
grupper med normalvekt, overvekt, og fedme av grad 1, 2 og 3 og
den periodontale status undersekt sammen med biologiske og de-
mografiske risikovariabler. Bade overvektige kvinner og kvinner i
fedmekategoriene viste statistisk signifikante forskjeller i periodon-
tittkriterier som blodning ved sondering og lommedybde sammen-
liknet med de normalvektige, okende ved okende grad av fedme
(12). Sammenheng mellom fedme og periodontale forhold ble be-
kreftet i en annen, mindre undersokelse der fedmeopererte og ikke-
opererte ble undersokt med hensyn til resultatet av ikke-kirurgisk
periodontal behandling. De fedmeopererte som hadde fatt lavere
vekt, viste tydelig bedre resultat av behandlingen enn de ikke-ope-
rerte (13).

En tverrsnittsundersokelse av 201 indiske hjerte-kar pasienter
omfattet noyaktige periodontale data sammen med BMI og midje-
mal og konfunderende sosiookonomiske faktorer. Samtidig ble
opplysninger om blodinnholdet av low density lipoproteiner (LDL),
triglycerider og kolesterol, alle faktorer som henger sammen med
fedme, tatt fra den medisinske journalen. Det ble funnet statistisk
signifikant sammenheng mellom alvorlighetsgraden av periodon-
titt og okning i de nevnte blodfaktorene, samt mellom graden av
periodontitt og BMI/midjemal, ogsd ndr mulige konfunderende
faktorer ble tatt hensyn til (14).

De siterte enkeltundersokelsene om fedme og periodontitt er
eksempler fra en rekke studier over lang tid. Slike undersokelser er

blitt sammenfattet og kritisk vurdert av forskere fra mange land.
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Amerikanske forskere har gatt gjennom engelskspréklige enkeltun-
dersokelser i tidsrommet 2000 til 2010 etter sok pa flere elektronis-
ke databaser med stikkordene periodontitt og fedme (15). Kriteriet
for fedme var en BMI over 30, alternativt over en bestemt WHR-
verdi. Etter strenge regler for metaanalyse ble 70 av 554 undersokel-
ser inkludert i oversikten. Av disse var de aller fleste tverrsnittsun-
derspkelser, bare 2 prospektive. Fortien av studiene antydet en
positiv assosiasjon mellom fedme og periodontitt med et gjennom-
snittlig storre periodontalt festetap blant personer med fedme. Ge-
nerelt var det en tendens til pkende festetap med okende BMI. For-
fatterne etterlyste imidlertid langtidsstudier og kunne ikke fastsla
hvilken retning assosiasjonen mellom fedme og periodontitt gikk:
Var fedme en risikofaktor ved utvikling av periodontitt eller er re-
presenterte periodontitt en oket risiko for fedme?

Engelske forskere tok for seg litteratur pa dette omradet frem til
2009 basert pé flere databaser. Man fant frem til kohort-studier,
randomiserte kontrollstudier og tverrsnittstudier. Ut fra opprinne-
lig 526 titler ble 33 studier inkludert og 19 av disse ble gjenstand for
metaanalyse. Analysen indikerte en statistisk signifikant sammen-
heng mellom periodontitt og BMI i kategorien fedme, mens forhol-
det periodontitt og kategorien overvekt var usikker. Forfatterne pa-
peker at man trenger prospektive studier (16).

Videre gikk brasilianske forskere gjennom litteratur pé engelsk,
spansk og portugisisk over de siste 15 drene frem til 2010. Med ut-
gangspunkt i 822 publikasjoner endte man opp med 31 studier med
adekvat kontrollgruppe og godkjente méalemetoder for statistisk
analyse. Flesteparten av studiene viste en sammenheng mellom
BMI og periodontitt, men ogsa brasilianerne var forsiktig med &
fastsld retningen av denne sammenhengen. Det ble likevel pépekt at
det er grunn til & understreke betydningen av god oral helse hos
fedmepasienter (17).

I hovedsak stemmer konklusjonene i disse oversiktene med
Pischon og medarbeideres oversikt fra 2007 referert til ovenfor (5).
Der legges vekt pa at fettvev inneholder de samme inflammatoriske
mediatorer som er del av inflammasjonsprosessen ved periodontal
sykdom og man konkluderer med at der er en gjensidig pavirkning
mellom kjente folgetilstander av fedme som kardiovaskulere syk-
dommer, diabetes og periodontal sykdom. Man kan imidlertid ikke
pastd en kausal sammenheng fordi begge tilstander pavirkes bade
av genetiske faktorer og miljofaktorer som reyking, ernaering og fy-
sisk aktivitet.

Fedme og dental karies

Barneleger og barnetannleger har satt fokus pa den potensielle sam-

menhengen mellom overvekt/fedme og dental karies hos barn. Det
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foreligger en rekke epidemiologiske undersgkelser pa dette omra-
det. Her folger noen eksempler:

Sharma og Hegde (2009) undersgkte DMFS (decayed, missing,
filled surfaces) i begge tannsett og BMI korrigert for alder hos 500
indiske barn i alderen 8-12 &r. Samtidig ble deres preferanser for
fodeinntak fastsatt ved sperreskjema. Sammenliknet med normal-
vektige hadde barn i kategorien overvekt og fedme en gket preva-
lens av karies i begge tannsett. Disse barna hadde oket preferanse
for sote og fettrike snacks. Samtidig viste undersokelsen at under-
vektige barn hadde en oket kariesprevalens i det permanente tann-
settet, noe som ble koplet til en antatt ssmmenheng mellom karies
og feilernaering (18). Disse forfatterne finner stotte for en sammen-
heng mellom fedme og karies i flere andre tverrsnittsundersokelser,
som hos tyske skolebarn i samme aldersgruppe (19), men senere
har andre underspkelser vist et motsatt bilde: En undersgkelse pa
1200 brasilianske skolebarn fra 8 til 12 &r viste at barn med over-
vekt/fedme hadde lavere DMFT-verdi enn normalvektige. Forsker-
ne fant ikke noen gode forklaringer, men antydet at faktorer som
sosiopkonomisk status og forskjeller i inntak av fete og karbohyd-
ratrike fodevarer kan ha betydning. De konkluderer med at longi-
tudinelle undersokelser er nodvendig (22). Ogsa hos voksne korea-
nere ble det funnet at kariesindeksen var omvendt proporsjonal
med kroppsfettet, til og med nar ma inkluderte personer med me-
tabolsk syndrom (23).

Longitudinelle underspgkelser av barn og ungdom er foretatt av
svenske forskere som gjennomferte en studie over forholdet mel-
lom aldersjustert BMI og kariesforekomst hos ved 3, 6, 15 og
20-arsalder (20). Her viste det seg at 3-aringer i fedmegruppen
hadde lavere kariesforekomst enn de normalvektige mens 6-érin-
ger i samme kategori hadde hoyere. Ogsa 15 og 20-aringer i over-
vekt/fedme kategorien hadde en heyere kariesprevalens enn de
normalvektige. Det ble papekt at bade karies og fedme er multi-
faktorielle sykdommer med relasjon til livsstil, inkludert kostva-
ner.

En undersokelse fra Hong Kong registrerte BMI, midjemal,
WHR og karies hos ungdom fra 12 til 18 &r (21). Malt ved 18-arsal-
deren var DMFT-tallet (dacayed, missing, and filled teeth) klart
storre hos personer som hadde over median-verdien av midjedata
ved 15-arsalderen. Forfatterne konkluderer med at det var en sam-
menheng mellom midjefedme og dental karies blant ungdom i al-
deren 15-18 ar, men hadde egentlig ingen god forklaring pa dette
forholdet. De spekulerte pa om noe av forklaringen kunne bero pa
forskjell i tannberstevaner pa de forskjellige alderstrinn. De var hel-
ler ikke sikker pa om resultatene kunne overferes til andre miljoer
ettersom kariesprevalensen var lav i deres materiale og tilgang pa

tannbehandling var bedre enn de fleste andre steder.
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Tabell 3. Oversikter om sammenheng mellom fedme og karies hos barn

Referanse Antall rapporter Positiv Ingen Negativ Merknad

Kantovitz & al. 2006, ref. 24 5 2 3

Hooley & al. 2012, ref. 25 49 17 23 9

Silva & al. 2013, ref. 26 13 6 7

Hayden & al. 2013, ref. 27 14 14 Bare permanente fenner
Li & al. 2015, ref. 28 17 15* 15* 2 *Usikker metodikk

Kritiske oversikter over fedme og karies

De motstridende funn med hensyn til fedme og karies har fatt epi-
demiologer til a foreta metaanalyser av kliniske enkeltundersokel-
ser (tabell 3). Av 33 randomiserte tverrsnittstudier og retrospektive
studier for 2005 viste bare 2 kvalitetsmessig holdbare studier en
sammenheng mellom fedme og dental karies hos barn, mens 3 and-
re ikke viste noen sammenheng. Oversikten papeker at de de mot-
stridende resultatene ikke tillater noen konklusjoner ut over at feil
kosthold kan fore bade til fedme og karies (24).

I en oversikt basert pa 49 studier av barn opp til 18 ar i tidsrom-
met 2004-2011 konkluderte med at 17 studier viste en positiv sam-
menheng mellom karies og BMI, mens 23 studier ikke viste noen
sammenheng og 9 studier viste en negativ sammenheng (25). I en
annen oversikt fra samme tidsperiode viste 6 av 13 kvalitetsmessig
godkjente publikasjoner en positiv sammenheng mellom fedme og
karies mens de 7 ovrige ikke viste noen sammenheng (26). Det ble
pépekt at sammenhengen mellom fedme og karies hos barn er
komplisert 4 undersoke pa grunn av aldersforskjeller og tilstedevae-
relse av to forskjellige tannsett. I tillegg er kostholdet er en faktor
som kan sla ut bade for fedme og karies. Idet samme gjelder kon-
funderende faktorer som fluoridbruk, hygienevaner, sosial status og
liknende.

I en metaanalyse av studier fra mange land i tidsrommet 1980-
2010 ble 14 av 2012 studier bedemt som kvalitetsmessig anvendba-
re for analyse. Det foreld en liten, men signifikant sammenheng
mellom fedme og karies i det permanente tannsettet hos barn. Det-
te forhold gjorde seg gjeldende serlig i industrialiserte land, noe
som muligens kunne forklares ved overkonsumpsjon av matvarer
som soft drinks, med mye raffinerte karbohydrater i industrialiserte
land (27).

Li og medarbeidere fra Hong Kong (2015) gikk gjennom longi-
tudinelle studier som omhandlet sammenhengen mellom karies og
antropometriske mal som vekt, hoyde, BMI, midjestorrelse, WHR
og sakalt hudfoldtykkelse hos barn under 18 ar. Av 17 artikler som
tilsvarte de strenge epidemiologiske kvalitetskriteriene, viste 2 stu-
dier et omvendt forhold mellom karies og antropometriske fedme-

mal, mens de 15 andre viste inkonsistente resultater mellom disse

408 2020

faktorene (28). Hong Kong-forskerne peker pa at forskjellig meto-
dikk ved slike undersokelser bidrar til de varierende resultater. Uli-
ke méter a bruke antropometriske data, ulike mater 4 registrere ka-
ries, manglende rontgendata, varierende alder pa pasientene og
ulik registrering av sosiopkonomiske forhold kan gjere sammenlik-
ningen vanskelig.

Senere har Chi og medarbeidere (2017) fra USA forsekt & pre-
sentere et overordnet bidrag til dette tema ved & sortere faste og
modifiserbare risikofaktorer av betydning béde for fedme og dental
karies (29). De lister opp genetiske, sosiodemografiske, kulturelle
forhold og narmilje som fastlagte, mens modifiserbare faktorer
omfatter fysisk aktivitet, kosthold, psykososiale forhold og helse-
faktorer hos barn og voksne i familien. Disse forfatterne tolker de
inkonsistente funn slik at det ikke er noe kausalt forhold mellom
fedme som sddan og karies, men at de to tilstander deler flere risi-
koforhold.

Sluttbemerkninger

Den foreliggende oversikten er en skjennsmessig samling av enkelt-
undersokelser og metaanalyser av studier over forholdet mellom
fedme og oral sykdom som periodontitt og dental karies. Bakgrun-
nen for resonnementene om periodontitt er at fedme bidrar til all-
mennsykdommer som hjertekar og diabetes som har felles mikro-
biologiske komponenter med periodontitt. Inflammatoriske
mediatorer i fettvev kan veere av betydning i denne sammenheng.
Bade enkeltstudier og oversikter tyder pé at det foreligger en slik
sammenheng, men fellesfaktorer knyttet til livsstil og atferd kan
ogsa vere viktig.

Nar det gjelder fedme og karies er problematikken begrenset til
barn opp til 18 ar, det vil si en aldersgruppe som omfatter varieren-
de kroppslig og dental utvikling. Disse forhold medferer store me-
todologiske vanskeligheter ved sammenlikning av enkeltunderseo-
kelser. En statistisk sammenheng mellom barnefedme og karies
kommer frem i enkelte undersekelser, mens andre viser det motsat-
te eller ingen sammenheng. Kritiske oversikter pd dette omrade pa-
peker at en pavist sammenheng mellom fedme og karies hos barn

kan bero pé utslag av kostvaner og sosiogkonomiske forhold.
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Obesity of different degree comprises individuals with a body
mass index (BMI) of 30 or more and is often combined with cardio-
vascular and metabolic diseases, whereas overweight below 30 is
not. Obesity has a hereditary component combined with environ-
mental factors such as unhealthy food and lack of exercise. In ad-
dition, fatty tissue contains inflammatory mediators causing in-
creased risk of infection, seen as post surgery or nosocomial
infections. These conditions also indicate the possibility of a rela-
tionship between adiposity and infectious oral diseases such as
periodontitis. A majority of clinical investigations show a connec-

tion of this kind, although researchers hesitate to claim a causa-

2020
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tive relationship because of difficulties in the identification of con-
founding behavioral factors.

There are also clinical investigations indicating a connection
between adipose children and dental caries. However, other in-
vestigations fail to show such relationship. A meta-analysis of a
number of investigations in this area indicates that a small possib-
le exception is limited to the permanent dentition of older child-
ren. The conflicting results indicate that there is no causal connec-
tion between adiposity and dental caries, both being the result of
dietary and socioeconomic factors.
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