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Resumen

Objetivo: El objetivo de este articulo es determinar la relacion entre la obesidad y la enfermedad
periodontal en adultos. Metodologia: Se realiz6 la bisqueda, organizacion y andlisis de un
grupo de 36 articulos cientificos publicados en los Ultimos 5 afios, sobre la relacion que tiene la
enfermedad periodontal y la obesidad; para lo cual se utilizaron las siguientes bases de datos:
Google Académico, SciELO, PubMed y Dialnet. Finalmente, se hizo un anélisis global, en
donde se compard y determind la relacion entre la obesidad y la enfermedad periodontal en
adultos. Conclusion: La obesidad y la enfermedad periodontal son enfermedades cronicas que
se relacionan. Se ha demostrado el aumento de la prevalencia de la enfermedad periodontal en
personas con obesidad, resultando con mayor afectacion el género femenino.
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Abstract

Objective: The aim of this article is to determine the relationship between obesity and
periodontal disease in adults. Methodology: A group of 36 scientific articles published in
the last 5 years on the relationship between periodontal disease and obesity were searched,
organized and analyzed using the following databases: Google Scholar, SciELO, PubMed
and Dialnet. Finally, a global analysis was made, where the relationship between obesity
and periodontal disease in adults was compared and determined. Conclusion: Obesity and
periodontal disease are chronic diseases that are related. An increased prevalence of periodontal
disease has been demonstrated in people with obesity, with a greater affectation in women.

Keywords: obesity, periodontal disease, inflammatory state, chronic inflammation

Introduccion

La obesidad es una de las patologias no transmisibles mas prevalentes en la sociedad mundial;
en nuestra época, un tercio de la poblacion la padece.'? La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) especifica a la obesidad como un acoplamiento excesivo de grasa que, si no se controla,
puede perjudicar la salud general del paciente.? La World Obesity Federation (WOF) determiné
que la obesidad es una enfermedad cronica que es gradual y reiterativa, por lo que es necesario
una accion inmediata de prevencion y/o control de esta enfermedad.** Segun las proyecciones
de la OMS, si se mantiene la tendencia de la obesidad, se calcula que en el afio 2030 mas del
40 % de los seres humanos tendran sobrepeso, y mas de la quinta parte estara clasificada con
diversos tipos de obesidad.** En el Perq, la evaluacion nutricional del poblador peruano reportd
que un 24.9 % tenia sobrepeso y solo un 9 % presentaba obesidad, siendo el género masculino el
menos afectado con un 23 % en sobrepeso y 5.2 % en obesidad, el género femenino presentaba
25.8 % en sobrepeso y 10.9 % en obesidad.”®

La enfermedad periodontal es un estado inflamatorio cronico multifactorial, siendo su etiologia
principal la invasion microbiana, la cual afecta a los tejidos de soporte que rodean al diente,
como el hueso alveolar, cemento radicular y ligamento periodontal.”!'° Los agentes etiologicos,
principalmente, son las bacterias gramnegativas que habitan en una biopelicula compleja en
la zona subgingival, y se ha llegado a demostrar que los lipopolisacaridos de estas bacterias
incentivan una respuesta inmunitaria destructiva de tejidos por el huésped, las cuales conducen
a la inflamacion gingival terminando con la exfoliacion de los dientes.'"'? Un estudio mostro
que en la poblacion latinoamericana, el 45.3 % presentaba periodontitis leve, el 25 % presentaba
periodontitis moderada y un 9.4 % presentaba periodontitis severa.'* Su prevalencia, a nivel
mundial, es del 50 %. En el Pert la prevalencia de la enfermedad periodontal es de un 85 %.'*

La periodontitis y la obesidad son enfermedades cronicas que comparten ciertos determinantes
de riesgo, tales como la edad, dieta, situacion socioeconomica y estilo de vida.'® La activacion

108 Revista Odontologica Basadrina 2023; 7(1): 107-114



Luigy Callomamani-Quispe et al.

de las células mieloides se debe a la hiperlipidemia que se produce por el consumo excesivo
de grasas en la dieta,'® siendo asi que también a corto plazo se produce un deterioro en las
funciones antibacterianas de los leucocitos polimorfonucleares y a su vez estan relacionadas
al dafio de los tejidos periodontales.''” Khader et al., en su estudio, encontraron que el 14 %
de su poblacion, con peso normal, tenian periodontitis; aquellos clasificados con sobrepeso
presentaron enfermedad periodontal en un 29.6 %, mientras que los participantes obesos, en
un 51.9 %, tenian periodontitis.'® Por lo tanto, el objetivo de este articulo es dar a conocer la
relacion entre la obesidad y la enfermedad periodontal en adultos.

Métodos

Se realiz6 la biisqueda, organizacion y analisis de 36 articulos cientificos sobre la relacion que
tiene la enfermedad periodontal y la obesidad, publicados en los ultimos 5 afios. Posteriormente,
se hizo un analisis de cada uno, profundizando més en los métodos y resultados.

Figura 1
Proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de articulos

Identificacion de estudios

s

Identificacion Busqueda de informacion en base de
datos (PubMed, SciELO, Dialnet, Google
Académico) (n = 36)

s

Seleccion Articulos seleccionados para
ser revisados (n = 36)

s

Elegibilidad Articulos que cumplieron los
criterios de inclusion (n = 26)

L

Inclusidn Articulos incluidos en la
revision (n = 26)

Articulos excluidos de
—P | acuerdo a los criterios de
estudio (n = 10)
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Tabla 1
Bases de datos de busqueda y palabras clave utilizadas

Palabras clave de bisqueda de
informacion

(Obesity) AND (adults) AND (Periodontal di-
sease) AND (adults) AND (BMI grade III)

Bases de datos de busqueda

PubMed

“Obesidad en adultos” “Enfermedad Perio-
SciELO dontal en adultos” (Obesity) AND (adults)
AND (Periodontal disease) AND (adults)

Dialnet “Enfermedad periodontal”

Google Académico “Obesidad”

Criterios de inclusion

- Articulos relacionados con las variables de interés (Obesidad y enfermedad periodontal).
- Articulos de no mas de 5 afos de antigiiedad.
- Articulos en idioma espanol e inglés.

Criterios de exclusion

- Articulos que no estén en bases de datos indizadas.
- Articulos que estén relacionados a otras poblaciones que no sean adultas.

Marco conceptual

La obesidad es considerada una patologia compleja que evoluciona a partir de multiples factores,
siendo el genotipo y el medio ambiente los mas destacados.> Uno de los parametros para medir
esta patologia es el indice de masa corporal (IMC), este indice antropométrico fue elaborado
en 1832 por Lambert Adolphe-Jacques Quételet.!” La clasificacion del peso ideal, segun el
IMC, esta entre los valores siguientes: malnutricion <60, malnutricion moderada 60-90,
normalidad 90-110, sobrepeso 110-120 y obesidad >120.%° Es importante mencionar que el IMC
no es apropiado para medir o evaluar la obesidad, puesto que no diferencia los parametros con
precision acerca del peso corporal, por eso es que no debe usarse en un gran niimero de personas
para tomar decisiones que sean muy relevantes para la sociedad.?’-*

La enfermedad periodontal es multifactorial, ya que presenta varias causas locales y sistémicas,
las cuales juegan un papel importante al momento de realizar secuencias clinicas.”® Las
manifestaciones clinicas mas destacadas son el sangrado, la movilidad dentaria mayor 0.2 mm,
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recesion gingival, aparicion de bolsa periodontal, alteracion en la oclusion y la pérdida del
diente."

La enfermedad periodontal depende de la respuesta que tenga el huésped frente a los patdégenos
periodontales.? Las células defensoras, como los neutréfilos y macréfagos que se presentan al
inicio de la patologia, ocasionan el escape de citoquinas, como el factor de necrosis tumoral
alfa, interleucina-1 y las prostaglandinas, siendo que las citoquinas aumentan la actividad de los
osteoclastos, lo que deja como resultado la reabsorcion o6sea.!!

Relacion entre la obesidad y la enfermedad periodontal en adultos

La obesidad, al desarrollarse, involucra interacciones ambientales y genéticas que enlazan el
metabolismo con el sistema inmunoldgico.'® En respuesta a la obesidad, el cuerpo entra en
proceso de inflamacion cronica de bajo grado, que a su vez es generado por el aumento de
citoquinas, esta respuesta se produce por la desregulacion inmunitaria producto de la exposicion
continua a lipopolisacaridos bacterianos y acidos grasos libres saturados en condiciones de
hiperglucemia.'>

La enfermedad periodontal, al igual que la obesidad, presenta un cambio a un microbioma
anaerdbico gramnegativo, generando una respuesta auto inflamatoria, ya que es mas virulento.
El género Prevotella es el que mas se ha identificado en el microbioma oral e intestinal en
sujetos con periodontitis y obesidad.®® El desequilibrio de la composicion microbiana oral
(disbiosis microbiana) provocado por la obesidad tiene un papel importante en la etiologia de
enfermedades cronicas, ya que varios factores determinantes, como el medio ambiente, genética
y el propio huésped, alteran la composicion del microbioma bucal al enriquecer los grupos
patogenos y disminuir los microorganismos beneficiosos.!** Por lo tanto, la disbiosis microbiana
es el principal desencadenante etiopatologico de la enfermedad periodontal.'

En la obesidad, la alteracion del tejido adiposo afecta la respuesta inmunitaria del huésped, lo que
provoca endotoxemia (bacterias gramnegativas en la sangre), lo que desencadena en una mayor
susceptibilidad a las infecciones. Las células defensoras mas afectadas son los macrofagos, esto
implica una disminucion de la actividad fagocitica.?>!

El estrés puede alterar las conductas relacionadas a la salud, como los cambios en la dieta,
falta de motivacion, mala higiene bucal, ausencia a citas dentales, consumo de alimentos y
actividad fisica; por tal motivo, aumenta el riesgo de padecer enfermedades periodontales y/u
obesidad.!*"

La intervencion dietética en sujetos con algun grado de obesidad permite la pérdida de peso,
conduciendo a una reduccion de la inflamacion, ya que reduce los niveles del factor de necrosis
tumoral alfa; asimismo, también se relaciona, directamente, con la reduccion de la enfermedad
periodontal."!
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La inflamacién es una respuesta visible en ambas enfermedades; sin embargo, el exceso de
esta inflamacion causa una desmedida produccion de citocinas inflamatorias, quimiocinas e
interferones que danan tanto tejidos blandos como duros (hueso alveolar).® A nivel mundial,
la obesidad y la enfermedad periodontal se relacionan significativamente en un 95 %, siendo el
género femenino el mas afectado; por ende, se recomienda a los pacientes diagnosticados con
obesidad, que sean referidos para una evaluacion odontoldgica con mayor frecuencia.”

Conclusion

Se ha demostrado que la obesidad tiene gran afectacion en la poblacion, lo que hace que sea
considerada una enfermedad discapacitante, en algunos casos mas severos, lo que condiciona a la
persona a sufrir problemas fisicos y mentales. Por ello resulta importante conocer y relacionarse
con el tema y las personas que la padecen.

Por otro lado, la enfermedad periodontal es una patologia que es localizada en la boca, lo que
puede hacerla pasar como desapercibida para algunos profesionales de la salud, lo que resulta
desfavorable para la salud del paciente; ya que su deteccion nos serviria como ayuda diagnodstica
para evitar otra afeccion que pueda padecer el paciente o, incluso, podria evitar que la persona
pierda sus dientes.

La obesidad y la enfermedad periodontal son enfermedades cronicas que se relacionan. Se
ha demostrado el aumento de la prevalencia de la enfermedad periodontal en personas con
obesidad, resultando con mayor afectacion el género femenino. Por ende, el diagnostico
y tratamiento de estas enfermedades debe darse de manera multidisciplinaria por médicos
especializados en obesidad, asi como por odontélogos en enfermedad periodontal. Ademas, es
un tema que debe hablarse y discutirse en facultades de odontologia, programas de estudio para
los futuros dentistas generales y especialistas en el tratamiento eficaz de pacientes con obesidad
y enfermedad periodontal.
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