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RESUMEN

Introduccion: La obesidad sigue siendo considerada un serio problema
de salud pablica en el mundo. Aunque es bien sabido que esta condicion
puede aumentar el riesgo para desarrollar o agravar otras condiciones
sistémicas; hoy en dia, sigue siendo escasa la informacion que deter-
mine los niveles de asociacion entre esta enfermedad sistémica con
enfermedades orales como la periodontitis. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue medir la asociacion de pacientes obesos con el desa-
rrollo de periodontitis, asi como habitos de higiene oral. Material y
métodos: Se realizé un estudio de casos y controles en 24 pacientes
obesos y 24 pacientes sin obesidad. Las variables evaluadas fueron
habitos de higiene bucal, profundidad al sondeo, nivel de insercion
clinica y nivel de inflamacion gingival. Resultados: Los pacientes
obesos tuvieron mayor riesgo para desarrollar bajas frecuencias de
cepillado bucal diario (70.8%) y un incremento en la presencia de
enfermedad periodontal (70.8%) comparado con los sujetos no obesos
(25.0y 58.3%, respectivamente), lo cual determind asociaciones esta-
disticamente significativas (baja frecuencia de cepillado RM = 7.2, IC
95% =2.0-26.1) y presencia de enfermedad periodontal (RM = 1.7, IC
95% = 0.5-5.7). Conclusiones: Es posible que la obesidad actlie como
un factor que facilite la aparicion de periodontitis por deficiencias en
el cepillado dental diario.

Palabras clave: Obesidad, enfermedades periodontales, periodontitis,
higiene oral.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is still considered a serious public health problem
in the world. Although it is well known that this condition may increase
the risk of developing or aggravating other systemic conditions;
nowadays, the information that determines the levels of association
between this systemic disease with oral diseases such as periodontitis
still scarce. Objective: The objective of this study was to measure the
association of obese patients with the development of periodontitis as
well as oral hygiene habits. Material and methods: A case-control
study was conducted in 24 obese patients and 24 patients without
obesity. The variables evaluated were oral hygiene habits, depth of
probing, clinical attachment level and gingival inflammation. Results:
Obese patients had a higher risk of developing low frequencies of daily
oral brushing (70.8%) and an increase in the presence of periodontal
disease (70.8%) compared to non-obese subjects (25.0 and 58.3%,
respectively) determining statistically significant associations (low
frequency of brushing RM = 7.2, 95% CI = 2.0-26.1) and presence of
periodontal disease (RM = 1.7, 95% CI = 0.5-5.7). Conclusions: It
is possible that obesity acts as a factor that facilitates the presence of
periodontitis due to deficiencies in daily toothbrushing.
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INTRODUCCION

La obesidad es definida como la acumulacion de tejido
adiposo anormal o excesivo que podria impedir la
salud.? En la actualidad, la obesidad se considera como
una enfermedad crénica multifactorial que es altamente
asociada con multiples comorbilidades.? Este exceso de
peso corporal es considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial asociado a su gran escala, acele-
racién en su incremento epidemiolégico y a los grandes
efectos negativos que impactan la salud como el riesgo
de padecer enfermedades crénicas no transmitibles,
mortalidad prematura, entre otras.? El indicador usado
con mayor frecuencia para la determinacién del riesgo
en los niveles correctos de tejido adiposo en humanos,
de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), es el indice de masa corporal (IMC), debido a
que presenta parametros faciles y econémicos de usar
en estudios clinicos y epidemiolégicos. La OMS define
numéricamente el sobrepeso como IMC> 25 kg/m?y a la
obesidad en > 30 kg/m2." Se estima que en el ano 2030,
38% de la poblacion adulta en el mundo podria tener
sobrepeso y cerca de 20% sean sujetos obesos.?

En 2015 se reporté que México ocupa el segundo
lugar de prevalencia en poblacién adulta a nivel mundial
en obesidad, cifras que representan 10 veces mas que en
paises como Japon y Corea; mientras que en la poblacion
infantil, nuestro pais ocupa el cuarto lugar de prevalencia
mundial en obesidad.? En 2016 la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC,
desarrollada en México) indicé que 72.5% de los adultos
padecen sobrepeso y obesidad; ademas, se observé que
la prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/m?) es mas alta
en el sexo femenino (38.6%) que en el masculino (27.7%),
llegando a una obesidad mérbida (IMC > 40.0 kg/m?)
en el mismo sexo 2.4 veces mds que en los hombres.*
En esta misma encuesta, la regién norte de México (que
incluye los estados de Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora,
Sinaloa, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas) mostrd
la mayor prevalencia de obesidad (22.2%) en compara-
cién con las otras regiones como la regién centro, sur,
entre otras (11.4-8.2%).* De acuerdo con informacion
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en 2018, el estado de
Chihuahua ha mostrado que 60% de la poblacién registra
un peso corporal por encima de lo normal, mientras que
11.4% de los nifios y 31% de los adolescentes padecen
sobrepeso y algtin nivel de obesidad. Asimismo, 6 de
cada 10 habitantes en el estado cuentan con sobrepeso

y cada uno de ellos presenta uno de los cuatro niveles
de obesidad hasta llegar a la obesidad mérbida; de esta
manera, Chihuahua se posiciona como uno de los estados
con mayores niveles de obesidad en el pais.>

Por otro lado, las enfermedades periodontales, prin-
cipalmente la periodontitis, son consideradas una de las
principales enfermedades orales asociadas con la presen-
cia de obesidad.®” La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria crénica multifactorial de etiologfa microbiana
que afecta a los tejidos que soportan y rodean las estruc-
turas de los dientes.? Factores como la pobre higiene, la
acumulacion de placa bacteriana (biofilm microbiano),
entre otras condiciones podrian favorecer la apariciéon
de periodontitis;? sin embargo, otros factores como la
variabilidad de la respuesta del huésped a los periodon-
topatégenos también podrian predisponer la aparicién de
enfermedades periodontales como la periodontitis.’® "1
Diversos estudios epidemioldgicos han reportado que
la obesidad se ha asociado significativamente con la
presencia de periodontitis.®” Caracteristicas como el
IMC, circunferencia de cintura (CC), porcentaje de tejido
adiposo subcutdneo y niveles de lipidos en suero han
sido consistentemente asociados con el incremento del
riesgo de periodontitis comparado con aquellos sujetos
con peso normal.'2-14

Aunque los mecanismos de asociacion entre la obe-
sidad y enfermedades periodontales (principalmente la
periodontitis) no es completamente claro, estudios han
sugerido que la obesidad tiene efectos biol6gicos daiinos
que podrian estar relacionados con la patogénesis de la
periodontitis, basicamente por la presencia de mediado-
res proinflamatorios como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) e interleucinas-6 (IL-6), las cuales pertenecen
a la patofisiologia de ambas enfermedades.® Estudios en
diversas partes del mundo han reportado consistente-
mente que la obesidad esta asociada con el incremento
en el riesgo de periodontitis.®'®7 En algunos estados del
norte de México, como Durango, se ha reportado que
los pacientes con algtin tipo de diabetes padecian entre
21-48% de obesidad, mientras que sujetos sin diabetes
padecian sélo 12.3% de obesidad; ademas, este mismo
estudio indic6 que la presencia de diabetes mellitus tipo 2
con presencia de obesidad aumentaba significativamente
el riesgo de padecer periodontitis.'®

Sin duda, la periodontitis es una de las manifestacio-
nes mas frecuentes en sujetos que padecen obesidad,
y esta (ltima se relaciona como un factor de riesgo que
puede predisponer la aparicién de enfermedades perio-
dontales. A pesar de los diversos estudios relacionados con
la presencia de obesidad y periodontitis principalmente,
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existen pocos reportes en la literatura cientifica de la
region del norte de México, particularmente en Ciudad
Judrez, Chihuahua, que hayan determinado los niveles de
asociacion entre la presencia de obesidad y caracteristi-
cas de higiene oral, asi como periodontales que actden
como predisponentes para la presencia de periodontitis.
El objetivo de este trabajo fue determinar los niveles de
asociacion entre la obesidad con pardmetros de higiene
oral y caracteristicas clinicas periodontales en sujetos de
Ciudad Juérez, Chihuahua, México.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles en pacientes
que asistieron voluntariamente a la Clinica de Admisién
del Departamento de Estomatologia en el Instituto de
Ciencias Biomédicas de la Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez (UAC)) en Ciudad Juarez, Chihuahua,
Meéxico, entre abril y octubre de 2017. El estudio fue pro-
bado por el Comité de Investigacion de la Especialidad de
Periodoncia y de la Maestria en Ciencias Odontoldgicas,
ambos pertenecientes a la UAC]. Los sujetos incluidos
en el grupo de obesidad fueron con base en los criterios
de la OMS,19:20 |os cuales fueron considerados como
pacientes con obesidad cuando el IMC fueran iguales o
superiores a 30 kg/m?2, mientras que el grupo con sujetos
sin obesidad fue determinado cuando los valores de IMC
fueran iguales o menores a 29.9 kg/m?. Los individuos
incluidos para ambos grupos de estudio fueron sujetos
varones mayores de 18 afios de edad. Los grupos de
estudio se generaron de acuerdo con la presencia de
la enfermedad: 1) sujetos con obesidad y 2) sujetos sin
obesidad (controles). Se excluyeron a sujetos con trata-
miento periodontal en los Gltimos dos meses antes del
estudio, con tratamiento ortodéncico previo, fumadores
activos, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 o 2,
hipertensién arterial, alguna otra enfermedad sistémica
aparente o haber tomado algln tipo de medicamento
dos meses antes del estudio. Todos los sujetos aceptaron
voluntariamente su consentimiento informado por escrito.
Una historia clinica odontolégica y periodontal detallada
fueron aplicadas a ciegas evaluando diversas variables.
El peso corporal fue medido con una balanza médica y
la unidad de medida fue expresada en kilogramos (kg) y
la talla o altura de los pacientes fue determinada con un
estadimetro incluido en la misma balanza expresado en
metros (m). De esta manera, el IMC se calculé dividiendo
los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en
metros (IMC = peso [kgl/estatura [m?]).2° El diagnéstico
de la enfermedad periodontal se establecié con base

en los criterios previamente reportados.?’ La gingivitis
fue diagnosticada cuando existi6 s6lo inflamacion de la
encia en al menos dos dientes sin presentar evidencia de
pérdida de insercién clinica o sin profundidad al sondeo
(PS) mayor a 3 mm; la ausencia de estas caracteristicas
determinaron estado de salud periodontal.

La evaluacion gingival fue realizada de acuerdo al
indice gingival (IG)*? conforme a los siguientes pardme-
tros: 0 = encia sana; 1 = inflamacion leve, cambio en
la coloracién, ligeramente edematizada y sin sangrado al
sondeo; 2 = inflamacién moderada, encia roja brillante,
congestionada sin puntilleo y hemorragia a los 30 segundos
posteriores al sondeo; 3 = inflamacién severa, edema,
congestion, hemorragia espontdnea, zonas ulceradas y
rojo intenso. La evaluacién para la acumulacién de biofilm
(placa bacteriana) y calculo dental se determiné a través
del indice de higiene oral simplificado (IHOS),?* en el cual
los valores para placa (0 = ausencia de placa; 1 = residuos
blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente; 2 = residuos blandos y calculo dental que cubren
mds de la tercera parte, pero menos de dos terceras partes
de la superficie dental; 3 = residuos que cubren mas de
las dos terceras partes) y célculo dental (0 = ausencia de
célculo subgingival; 1 = presencia de calculos subgingival
cubriendo mas de un tercio de la superficie examinada; 2
= presencia de célculo subgingival cubriendo més de un
tercio, pero menos de dos tercios; 3 = presenta calculo
en subgingival mas de dos tercios de la superficie exami-
nada) fueron obtenidos sumando los valores y divididos
entre el nimero de superficies examinadas. La evaluacion
periodontal fue registrada en un periodontograma, el cual
incluyé la profundidad al sondeo (PS), nivel de insercién
clinica, ambos expresados en milimetros, asi como la
presencia de sangrado durante el sondeo (tipo de sonda
periodontal y calibracién clinica de los operadores).

Andlisis estadistico

Los datos fueron evaluados en frecuencias, porcentajes,
promedios y desviacién estandar. El andlisis entre grupos
se realiz6 con el andlisis de ¥ y las diferencias entre grupos
fueron determinadas cuando p < 0.05. Las asociaciones
de riesgo se determinaron con el andlisis de razén de mo-
mios, con un intervalo de confianza del 95%. El programa
estadistico utilizado fue IBM-SPSS Statistics version 25.

RESULTADOS

Los pacientes evaluados en el estudio fueron un total
de 48 sujetos (24 sujetos obesos y 24 sujetos no obesos)
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prevaleciendo en general el género masculino (100%). La
edad promedio de los pacientes fue de 38.7 + 14.5 afos
de edad. El grupo de pacientes obesos fue ligeramente
menor en la edad promedio con 36.25 = 10.2 afos que
aquellos sujetos no obesos con 41.3 + 17.8 afios; sin
embargo, ninguna diferencia estadistica fue determinada
(p > 0.05).

La Tabla 7 muestra los resultados de la frecuencia del
cepillado diario y la distribucién del nivel de acimulo de
biofilm (placa) y cdlculo dental por el IHOS. Se puede
observar que los sujetos obesos tuvieron bajas frecuencias
de cepillado diario en comparacién con los sujetos no
obesos; mientras que aquéllos sin obesidad demostraron
cepillarse los dientes més veces al dia que los pacientes
con obesidad. Ademas, diferencias significativas fueron
encontradas en la frecuencia del cepillado y los grupos de
estudio (p < 0.05). Por otro lado, el nivel bajo y muy bajo
de acumulacién de biofilm microbiano y célculo dental fue
ligeramente menor en pacientes obesos que en los sujetos
no obesos, mientras que la acumulacion alta y muy alta fue
observada similar en ambos sujetos. Al realizar la compa-
racion independiente entre los grupos, ninguna diferencia
significativa fue encontrada (p > 0.05). Lo anterior indica
que los pacientes obesos y los no obesos tienen estadistica-
mente el mismo nivel de acumulacién de placa bacteriana
y calculo dental; sin embargo, los sujetos obesos tienden a
desarrollar significativamente bajas frecuencias de cepillado
dental comparado a los sujetos no obesos.

En la Tabla 2 se muestra la distribucién de las ca-
racteristicas periodontales de los sujetos obesos y no

obesos. La distribucion de la presencia de las diversas
enfermedades periodontales determiné que los sujetos
sin obesidad fueron periodontalmente mas sanos que los
pacientes con obesidad, mientras que los sujetos obesos
tuvieron mayores frecuencias de gingivitis y periodontitis
que aquéllos no obesos. Por otro lado, observamos que
en la profundidad al sondeo en los pacientes obesos se
obtuvieron promedios mayores que los sujetos no obesos.
En contraste, el nivel de insercién clinica para los sujetos
obesos fue ligeramente menor que los pacientes no obe-
sos. Aunque la distribucion de la presencia y severidad de
la enfermedad periodontal, asi como los promedios de
la profundidad al sondeo y el nivel de insercién clinica
variaron entre los sujetos obesos y no obesos, el compor-
tamiento de todas estas variables fue estadisticamente
similar entre los pacientes obesos y no obesos (p > 0.05).

En la Tabla 3 se observan los resultados de las aso-
ciaciones de riesgo encontradas entre los pacientes
obesos y no obsesos relacionadas con la frecuencia del
cepillado, acumulacién de biofilm de placa bacteriana y
célculo dental, asi como de la presencia de enfermedad
periodontal. El grupo de sujetos obsesos mostré mayores
deficiencias en el cepillado diario comparado con los
sujetos no obesos. Ademas, la presencia de enfermedad
periodontal fue presentada con mayor frecuencia en los
pacientes obesos que en los no obesos. Las asociaciones
de riesgo significativas entre los sujetos obesos y no obesos
fueron encontradas entre la baja frecuencia del cepillado
y la presencia de enfermedad periodontal, pero ninguna
asociacion de riesgo significativa fue determinada para la

Tabla 1: Distribucion de la frecuencia del cepillado bucal y del IHOS en los grupos de estudio (n = 48).

Obesos (n = 24)

No obesos (n = 24)

n (%) n (%) p

Cepillado (veces al dia)

0 0(0.0) 0(0.0)

12 17 (70.8) 6 (25.0) 0.003

2-3 7(29.2) 14 (58.3)

>3 0(0.0) 4(16.7)
[HOS

Muy bajo 13 (54.2) 11 (45.8)

Bajo 7(29.2) 9(37.5) 0.812

Alto 4(16.7) 4(16.7)

Muy alto 0 (0.0 0(0.0)

[HOS = indice de higiene oral simplificado.
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Tabla 2: Caracteristicas periodontales de los sujetos obesos y no obesos (n = 48).

Obesos (n =24)

No obesos (n = 24)

n (%) n (%) p
Diagnéstico
Sano 7(29.2) 10 (41.7)
Gingivitis 10 (41.7) 9(37.5) 0.633
Periodontitis 7(29.2) 5(20.8)
PS (mm) 1.45 £ 0.65 1.08 £ 0.82 0.110
NIC (mm) 327+£1.05 340 £ 1.50 0845

PS = profundidad al sondeo; NIC = nivel de insercion clinica.

Tabla 3: Asociaciones de riesgo entre los sujetos obesos y no obesos (n = 48).

Obesos (n =24)

No obesos (n = 24)

n (%) n (%) RM (IC 95%)
Baja frecuencia de cepillado (0-2 veces por dia) 17 (70.8) 6 (25.0) 7.2 (2.0-26.1)
Alto acimulo de placa microbiana y calculo (IHOS 2-3) 4(16.7) 4(16.7) 1.0 (0.2-4.5)
Enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis) 17 (70.8) 14 (58.3) 1.7 (0.5-5.7)
Enfermedad periodontal activa (PS > 3 mm) 0 (0.0 0(0.0) —
Alta experiencia de enfermedad periodontal (NIC > 3 mm) 14 (58.3) 14 (58.3) 1.0 (0.31-3.1)

RM = razon de momios; IC = intervalo de confianza del 95%; IHOS = indice de higiene oral simplificado; PS = profundidad al sondeo; NIC =nivel de

insercion clinica.

alta acumulacion de placa y célculo dental, enfermedad
periodontal activa ni para la alta experiencia de enfer-
medad periodontal. Lo anterior indica que el ser obeso
podria incrementar, al menos, siete veces mas el riesgo
de tener bajas frecuencias del cepillado diario, asi como
de aumentar casi dos veces mds el riesgo de desarrollar
alguna enfermedad periodontal comparado con aquellos
pacientes que no presentan obesidad; sin embargo, la
presencia activa y la alta experiencia de la enfermedad
periodontal fueron independientes de la presencia de
la obesidad.

DISCUSION

El presente estudio determiné asociaciones de riesgo
significativas entre la baja frecuencia del cepillado diario
y la presencia de enfermedad periodontal en sujetos
con presencia de obesidad; empero, la obesidad no se

relacioné con el nivel de profundidad al sondeo, el nivel
de insercion clinica, ni con la alta acumulacién de placa
bacteriana y calculo dental. Esto sugiere que la presencia
de obesidad puede incrementar el desarrollo de malos
habitos de higiene oral a través de la disminucion signifi-
cativa de la frecuencia del cepillado diario y de esta ma-
nera la aparicién de enfermedades periodontales como
gingivitis y periodontitis, pero no se podria relacionar
con el desarrollo de alteraciones periodontales como la
profundidad al sondeo y el nivel de insercién clinica. Estos
datos deben ser difundidos a la poblacién en general y a
los prestadores de salud, dado que en México existe un
problema relacionado con la obesidad, segin lo publi-
cado en la Encuesta Nacional de Salud del afio 2016.24

Un estudio realizado en 80 sujetos obesos, 69 con
sobrepeso y 89 sujetos con peso normal determiné que
la periodontitis severa fue significativamente asociada con
los sujetos obesos (RM = 3.25,95% Cl = 1.27-8.31, p =
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0.01), pero no se asoci6 con los pacientes con sobrepeso
(p = 0.59), concluyendo que los pacientes con obesidad
deberian ser referidos a una evaluacion clinica periodon-
tal.?> Otro estudio determind la relacién entre el indice
de masa corporal y la periodontitis en mujeres postme-
nopausia, encontrando que las pacientes con obesidad
con un indice de masa corporal mayor a 25 disminuyeron
el riesgo para tener periodontitis comparado con perso-
nas de peso normal (RM = 0.54; IC 95% = 0.27-0.87);
ademas, reportaron que los sujetos obesos mostraron una
mayor pérdida de la insercién clinica, mayor acimulo de
célculo y biofilm microbiano comparado con los sujetos
sin obesidad (p < 0.01).2¢

Asimismo, se ha evaluado la asociacién entre el sin-
drome metabdlico y la enfermedad periodontal en 657
mujeres postmenopdusicas entre los 50 y 79 afos de
edad, indicando que el sindrome metabdlico se asocié es-
tadisticamente con la acumulacién de biofilm acumulado
supragingivalmente (RM = 1.74; 1C 95% = 1.22-2.50); sin
embargo, no se asocio significativamente con la presencia
de periodontitis de acuerdo con la profundidad al sondeo
y el nivel de insercién clinica (p > 0.05), concluyendo
que la relacion entre la presencia del sindrome metab6-
lico y la periodontitis no fue determinada.?” Un estudio
menos reciente publicado en 2009 evalu6 878 mujeres
y 719 hombres entre los 20 y 95 afios de edad en los
cuales los sujetos obesos tuvieron menores asociaciones
de riesgo para el nivel de insercién clinica que aquellos
pacientes con peso corporal normal (RM = 0.60; IC 95%
= 0.36-0.99), mientras que los sujetos con sobrepeso
tuvieron mayores asociaciones de riesgo para presentar
sangrado durante el sondeo que los sujetos con peso
normal (RM = 1.36; IC 95% = 1.04-1.78); este estudio
concluyé que un especifico indice de masa corporal de
los sujetos podria estar inversamente asociada con el nivel
de insercion y con la presencia de sangrado durante el
sondeo.?® Adicionalmente, otro estudio reporté que los
pacientes diabéticos presentaron mayor frecuencia de
obesidad (23.1-41.9%) que los sujetos sin diabetes (14%),
se mostr6 que los pacientes diabéticos tuvieron mayores
asociaciones de riesgo para desarrollar periodontitis (RM
=2.85,1C95% = 0.18-6.8, p < 0.05) que los sujetos sin
diabetes. Ademds, los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 con obesidad mostraron tener mayores asociaciones
de riesgo que pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con
obesidad (RM = 7.4, 1C 95% = 1.93-28.49, p < 0.05).

Nuestros resultados indicaron que los sujetos obesos
mostraron bajas frecuencias del cepillado dental realizado
por dia (70.8%) y la presencia incrementada de enferme-
dades periodontales (70.8%) que los sujetos sin obesidad

(25 'y 28.3%, respetivamente) determinando asociaciones
de riesgo significativas entre la baja frecuencia del cepi-
llado (RM = 7.2, 1C 95% = 2.0-26.1) y la presencia de
enfermedad periodontal (RM = 1.7,1C95% = 0.5-5.7) en
los sujetos obesos; sin embargo, la variacion de las altera-
ciones periodontales como la profundidad al sondeo y el
nivel de insercién clinica, asi como la alta acumulacion de
biofilm microbiano y calculo dental demostraron no tener
alguna asociacion estadisticamente significativa entre los
grupos (RM = 1.0, IC 95% = 0.2-4.5, p > 0.05). Esto
puede sugerir que los pacientes con obesidad podrian
tener mas riesgo de desarrollar deficiencias del cuidado
bucal, principalmente ocasionado por la disminucién
de la frecuencia del habito del cepillado y, ademas, el
riesgo incrementado para el desarrollo de las distintas
enfermedades periodontales, independientemente de la
severidad actual de la enfermedad y la presencia previa
a alguna enfermedad periodontal, principalmente perio-
dontitis. Es posible que la presencia de obesidad en estos
sujetos relacionada con la baja frecuencia del cepillado y
a la presencia de enfermedades periodontales se deba a
factores psicosociales como la depresion, la cual se asocia
consistentemente con la ganancia gradual del peso cor-
poral, la aparicién misma de la obesidad, empeoramiento
del sistema endocrino como la resistencia a la insulina,
asi como la aparicion de otras enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus tipo 2.2932 Ademas, la depre-
sién podria afectar complementariamente el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 derivado del impacto
en la adiposidad; de esta forma, la depresién en pacientes
obesos podria desarrollar un efecto en la resistencia de
la insulina a través del comportamiento relacionado con
el estrés, asi como otros mecanismos psicosociales como
lo son la alimentacién emocional excesiva, inactividad
fisica, alteracion del suefio, desregulacion del eje adreno-
pituitario-hipotaldmico y/o con presencia de inflamacion
crénica;! ademds, estos factores podrian generar al mis-
mo tiempo la aparicién de enfermedades periodontales
como gingivitis y periodontitis.?3

Es bien sabido que la periodontitis tiene una gran
influencia sobre la patogénesis de ciertas enfermedades
sistémicas que puede incluir la diabetes mellitus, prin-
cipalmente el tipo 2, y la obesidad.?”:33 La periodontitis
es una enfermedad crénica inflamatoria de los tejidos
periodontales estimulada por microorganismos patégenos
subgingivales principalmente. Esta respuesta inflamatoria
es caracterizada por una secrecién no regulada de media-
dores inflamatorios y de destruccion tisular pertenecientes
al huésped. Los més estudiados son la interleucina (IL) 1b,
IL-6, prostaglandina E2 (PGE2), factor de necrosis tumoral
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alfa (TNF-a), RANKL y las metaloproteinasas de matriz
extracelular (MMP), particularmente MMP-8, MMP-9
y MMP-13, asi como células T reguladoras de citocinas
(por ejemplo, IL-12, IL-18) y de quimiocinas.>* Por otro
lado, se sabe que los mecanismos biolégicos relevantes
entre la obesidad y la periodontitis involucra citocinas
derivadas del tejido adiposo y hormonas conocidas como
adipocinas.?®> Generalmente, la obesidad es asociada con
estados inflamatorios crénicos de bajo grado, debido al
incremento de la expresién de adipocinas proinflamato-
rias (TNF-a, IL-6, leptina, resistina, otras) y una expresion
disminuida de adipocinas antiinflamatorias; ademas de
las numerosas adipocinas con efecto proinflamatorio, el
tejido adiposo secreta un ndmero reducido de factores
antiinflamatorios incluyendo la adiponectina.® Diversos
investigadores coinciden que los mediadores mas im-
portantes asociados entre la obesidad y la periodontitis
son el TNF-ay la IL-6, los cuales estan involucrados en la
patofisiologia de ambas enfermedades, principalmente
causando la destruccion de los tejidos periodontales. >3
A pesar de toda la informacién disponible sobre la rela-
cién entre la obesidad y la enfermedad periodontal, con
este estudio se puede sugerir que esta relacién es posi-
blemente debido a la deficiencia en el cepillado dental
y esto aumenta el nlimero de bacterias asociadas con la
enfermedad, principalmente periodontitis, facilitando
la secrecion de mediadores proinflamatorios como el
TNF-a y la IL-6, destruyendo de esta manera los tejidos
periodontales y finalmente concluya con la aparicién de
las enfermedades periodontales como la periodontitis.

Adicionalmente, la relacién entre la obesidad y la
periodontitis sigue siendo investigada, por estar razén es
necesario la utilizacién de nuevas y diferentes técnicas
biolégicas y la inclusion de otros factores que pueden
intervenir en el desarrollo de las enfermedades pe-
riodontales y, al mismo tiempo, la asociacién de otras
enfermedades sistémicas altamente relacionadas con la
obesidad como la diabetes mellitus tipo 2.

Este estudio demostré asociaciones significativas entre
obesidad, frecuencia de cepillado bucal diario disminuida
y la presencia de enfermedades periodontales; sin em-
bargo, marcadores como la profundidad al sondeo vy el
nivel de insercion clinica se mostraron similares en sujetos
con y sin obesidad.

CONCLUSIONES
La presencia de la obesidad facilita el desarrollo de

periodontitis, principalmente por disminucién de la
frecuencia del cepillado bucal constante y no precisa-

mente por la severidad de la enfermedad ni por la ex-
periencia de enfermedad periodontal. Estos resultados
deberian ser difundidos en la poblacién en general y a
los prestadores de servicios médico-odontolégico para
la prevencion, control y tratamiento de las enfermeda-
des periodontales como la periodontitis en pacientes
con obesidad.
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