PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
CON OBESIDAD Y SOBREPESO, CLINICA UCSG, 2014

PREVALENCE OF PERIODONTAL DISEASE IN PATIENTS WITH
OBESITY AND OVERWEIGHT, UCSG CLINIC, 2014

PREVALENCIA DE DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES COM
OBESIDADE E SOBREPESO, CLINICA UCSG, 2014

MARIELLA DEL HIERRO RADA', CARLOS XAVIER YCAZA REYNOSO'

! Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil; Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: la nutricion ha sido establecida como un mediador alternativo que afecta el Indice de Masa Corporal, y por consiguiente cuando este
aumenta, tiene un efecto sobre la salud oral, pudiendo convertirse en un factor de riesgo para la enfermedad periodontal. Este tema es relevante ya que
la obesidad afecta a gran parte de la poblacion en el mundo y es un desorden metabolico que atrae otras patologias como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, renales, hepaticas, las cuales pueden tener consecuencias en la salud bucal. Objetivo: determinar la frecuencia de aparicion de
enfermedad periodontal en los pacientes con diferente grado obesidad y el sobrepeso. Metodologia: serie de casos: (70 pacientes), que presentaron
sobrepeso u obesidad y enfermedad periodontal, que se encontraban en un rango de edad entre 40 a 70 afios, que asistieron a la consulta odontoldgica
en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Resultados: el 30% de los pacientes presentaron periodontitis cronica generalizada severa. De los 70
pacientes, el 44% tenian obesidad | y de éstos, el 11% presentaron periodontitis cronica generalizada severa, el 10% presentaron periodontitis cronica
localizada severa, entre otras enfermedades. Conclusion: se evidencia que la periodontitis cronica generalizada severa estaba en mayor relacion con
los pacientes que presentan obesidad | y obesidad IIl. En este mismo sentido, los pacientes que con obesidad Il también tuvieron mayor cronicidad y
severidad, sin embargo la enfermedad periodontal en este grupo fue mas localizada que generalizada.

PALABRAS CLAVE: periodontitis, gingivitis, prevalencia, nutricion, salud bucal, indice de masa corporal.
ABSTRACT

Introduction: nutrition has been set as an alternative mediator that affects BMI, and consequently, when it increases, it has a repercussion on oral health
and can become a risk factor for periodontal disease. This issue is relevant since obesity affects a large part of the world population and is a metabolic
disorder that attracts other pathologies such as diabetes, cardiovascular, kidney, and liver diseases, which can have consequences on oral health.
Objective: determine the frequency of periodontal disease appearance in patients with different degrees of obesity and overweight. Methodology: a
series of cases were carried out in 70 patients who presented overweight or obese and periodontal disease, were in an age range between 40 and 70
years old who attended the dental consultation at the Santiago of Guayaquil Catholic University. Results: 30% of the patients had severe generalized
chronic periodontitis. Of the 70 patients, 44% had obesity | and, of these, 11% had severe generalized chronic periodontitis, 10% had severe localized
chronic periodontitis, among other diseases. Conclusion: it was evidenced that severe generalized chronic periodontitis was more closely related to
patients with obesity | and obesity lll. In this same sense, the patients with obesity Il also had greater chronicity and severity, but periodontal disease in
this group was more localized than generalized.

KEYWORDS: periodontitis, gingivitis, prevalence, nutrition, oral health, body mass index

RESUMO

Introdugao: a nutrigao tem se estabelecido como um mediador alternativo que afeta o IMC e, consequentemente, quando aumenta, tem efeito na satide
bucal, podendo se tornar um fator de risco para doenca periodontal. Essa questao é relevante, pois a obesidade atinge grande parte da populagao mundial
e & um distuirbio metabdlico que atrai outras patologias como diabetes, doencas cardiovasculares, renais e hepaticas; o que pode ter consequéncias na
salide bucal. Objetivo: determinar a frequéncia de aparecimento da doenca periodontal em pacientes com diferentes graus de obesidade e sobrepeso.
Metodologia: foi realizada uma série de casos em 70 pacientes que apresentavam sobrepeso ou obesidade e doenca periodontal, com idade entre
40 e 70 anos, que compareciam a consulta odontologica na Universidade Catolica de Santiago de Guayaquil. Resultado: 30% dos pacientes tiveram
periodontite cronica generalizada grave. Dos 70 pacientes, 44% tinham obesidade | e destes, 11% deles tinham periodontite cronica generalizada grave,
10% tinham periodontite cronica localizada grave, entre outras doencas. Conclusao: evidencia-se que a periodontite cronica generalizada grave esteve
mais relacionada aos pacientes com obesidade | e obesidade IIl. Nesse mesmo sentido, os pacientes com obesidade Il também apresentaram maior
cronicidade e gravidade, porém a doenca periodontal neste grupo foi mais localizada do que generalizada.

PALAVRAS-CHAVE: periodontite, gengivite, prevaléncia, nutricao, satide bucal, indice de massa corporal.
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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal, conocida como el
conjunto de sintomas que afectan al periodonto,
es una patologia inflamatoria que produce la
pérdida delainsercién de este. Se puede presentar
como gingivitis o periodontitis.'* Por otro lado,
segtn la definicién de la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS), la obesidad es la acumulacién
anormal o en exceso de grasa que se presenta por
incremento de peso mayor al 20% del ideal. Se
utiliza el Indice de Masa Corporal (IMC) con mayor
frecuencia para determinar el peso. Entonces, se
define como sobrepeso cuandoel IMCesde 25a 29
y la obesidad como un IMC mayor o igual a 30.47
Un estudio mostro que el 63,3% de individuos con
Indice de masa corporal (IMC) > 30 que fueron
diagnosticados con obesidad grado[, Il y Il tenian
periodontitis crénica.®!

El tejido adiposo es un érgano metabélicamente
activo que secreta mds de cincuenta substancias
bioactivas, incluyendo las citocinas pro-infla-
matorias, tales como: factor de necrosis tumoral
(INF-a) y la interleuquina-6 (IL-6). Uno de los
efectos pro-inflamatorios del TNF-ary laIL-6 es la
destrucciéon del coldgeno contenido en el tejido co-
nectivo de la encia, de ahi que exista destruccion
del tejido conectivo de insercién, yla activacion de
osteoclastos que provoca la destruccién del proceso
alveolar.1215

Por lo tanto, la obesidad y el sobrepeso son un esta-
do proinflamatorio, debido a que se ha observado
que los marcadores de la inflamacién estan ele-
vados en individuos obesos.!> La importancia del
tema de este estudio es que la obesidad y sobrepeso
trae consigo diversas consecuencias. Las personas
con obesidad tienen alto riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares, renales, hepaticas,
diabetes tipo I, resistencia a lainsulina, y otras;
de igual forma también pueden manifestar en
la cavidad bucal una serie de consecuencias en
las que predominan la inflamacién y las infec-
ciones, debido a que el sistema inmunolégico
de estos pacientes se encuentra alterado.!> Con
estos antecedentes es oportuno determinar la
obesidad y sobrepeso como factor de riesgo en la
enfermedad periodontal en pacientes que acuden
alasconsultasdelas clinicas de séptimo, octavoy
noveno ciclodela clinica dela Universidad Catoli-
ca Santiago de Guayaquil.

METODOLOGIA
Se realiz6 una serie de casos en 70 pacientes que
presentaron sobrepeso u obesidad y enfermedad

periodontal con la finalidad de determinar la fre-
cuencia de apariciéon de enfermedad periodontal
en los pacientes con diferente grado de obesidad
y el sobrepeso. Como criterio de inclusion se es-
tudiaron pacientes con un rango de edad entre
40 a 70 que asistieron a la consulta odontoldgica
en la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
entre el mesde octubre de 2014 hasta el 30 de enero
de 2015 y que presentaran sobrepeso, obesidad y
enfermedad periodontal. Se excluyeron pacientes
diabéticos, mujeres embarazadas y fumadores
pesados (que fumen masde 15 cigarrillosal dia)
A estos pacientes se les realizé un periodontogra-
ma, luego se calculd su Indice de Masa Corporal y
se llen¢ la ficha clinica para obtener los datos de
cada paciente. Después se les hizo un cuestiona-
rio para saber su tipo de dieta y finalmente a los
pacientes se les realizé un examen de glicemia
sanguinea en ayunas para confirmar que no
tuvieran diabetes.

Toda esta informacién fue documentada y ta-
bulada, se le realizé limpieza de datos y analisis
estadisticos descriptivos de frecuencia y porcen-
taje usando Microsoft Excel de Windows 10©. Se
realizo la prueba chi cuadrado, con un grado de
significacién de 0,05.

Este estudio serealiz6 de acuerdoala Declaracién
deHelsinkide 2013, siguiendo las recomendacio-
nes en investigacién médica en seres humanos,
las consideraciones respecto del bienestar del su-
jeto tiene precedencia sobre el interés de la ciencia
ylasociedad. En este mismo sentido, cumple con
las normas de ética y todos los pacientes firmaron
un consentimiento informado.1°

RESULTADOS
Se estudiaron 70 pacientes, de los cuales 21 (30%)
presentaron periodontitis crénica generalizada
severa, 13 pacientes (19%) periodontitis crénica
localizada severa, otros 13 pacientes (19%)
periodontitis crénica localizada moderada, 12
pacientes (17%) gingivitis inducida por placa
bacteriana, entre otros. (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual de muestra por tipo de enfermedad periodontal
en pacientes con obesidad y sobrepeso.
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De los pacientes estudiados, 37 (53%) consumian
comidas altas en carbohidratos al menos 5 dias
alasemana. (Tabla 1).

TABLA 1 DISTBIBUCIﬁN PORCENTUAL Y DE FRECUENCIA DE LA
MUESTRA SEGUN EL CONSUMO SEMANAL DE LOS ALIMENT0S
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Del total de 70 pacientes de la muestra, 24 (34%)
registraron sobrepeso. 31 (44%), presentaron
obesidad grado I, 5 (7%) presentaron obesidad II
y 10 (14%), obesidad III. (Figura 2).

B Sobrepeso

u Obesidad Grado |

i Obesidad Grado Il

m Obesidad Grado IlI

Figura 2 Distribucion porcentual de la muestra segun el tipo de obesidad
que presentaba el paciente, o si presentaba sobrepeso.

Se encontr6 una mayor frecuencia de mujeres
con obesidad grado I que hombres, 30% mujeres
y 14 % en hombres. También el grupo de mujeres
presenté mayor periodontitis crénica generali-
zada severa con un 19%. (Figura 3y 4).

u [MC Sobrepeso
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= |[MC Obesidad Grado Il
= IMC Obesidad Grado lI

MASCULINO FEMENINO

Figura 3 Distribucion porcentual de la muestra del IMC en relacion al
género de los pacientes con obesidad y sobrepeso.
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Figura 4. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes con
enfermedad periodontal vs. el género.

El 44% de los pacientes que tenian obesidad gra-
doIpresentaron enfermedad periodontal; el 11%
tuvo periodontitis crénica generalizada severa.
Por otro lado el 34% de pacientes con sobrepeso,
y de ellos el 9% presenté gingivitis inducida por
placa bacteriana. Ademas 14% de los pacientes
tenia obesidad grado III; de éstos el 10% present6
periodontitis crénica generalizada severa.
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Figura 5. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes con
enfermedad periodontal con obesidad y sobrepeso vs. el IMC.

DISCUSION
En el presente estudio, se investigd acerca del
consumo de carbohidratos por parte de pacientes
incluidos en el presente estudio, por la relacién
que existe con la placa bacteriana. De acuerdo a
latabla 1, se puede observar que dicho consume,
esalto. Sin embargo, se ha comprobado que dicha
placa bacteriana es cariogénica y no esta relacio-
nada con la formacién de calculo dental. Caridad
C. y Garcia S. coinciden en sus estudios que,
debido al metabolismo bacteriano de los carbohi-
dratos, el pH va a descender; a diferencia delo que
sucede con la formacion del cdlculo dental. Este se
forma cuando el fluido crevicular se alcaliniza.”2

Por otro lado, los resultados presentaron un
porcentaje mas alto de mujeres en el grafico 3.
Seguin un estudio hecho por Alvarez-Dongo et al,
se comprob6 que el sobrepeso y 1a obesidad fueron
mayores en las mujeres, 23.% y 14.5%, que en los
hombres: 19.4% y 6.3%, respectivamente.?’?? Sin
embargo, al analizar los resultados obtenidos en
el grafico 4 en cuanto a la severidad de la enfer-
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medad periodontal, se pudo observar que el sexo
masculino presentaba mayor profundidad de
sondaje, por lo tanto mayor severidad de la enfer-
medad. Segiin Susanal. etal, enelafo 2011, nos
muestra que el grupo de los hombres presentaron
32.9% bolsas de 4-5 mm y 4.1% de bolsas mayor o
iguala 6mm. Por otro lado, el grupo de las muje-
res present6 19.7% de bolsas de 4-5 mm y 1.2% de
bolsas mayor oiguala 6mm.*%

En este mismo sentido, los resultados que se ob-
tuvieron en este estudio demostraron la relacion
que existe entre la enfermedad periodontal y la
obesidad, como se muestra en el grafico 5. Un
estudio realizado por Oikarinen R et al, determi-
na que los sujetos que presentaban IMC de 30 o
mas, tenian un 10% mas de posibilidad de tener
infeccién periodontal.?83! Asi mismo, Suvan]J. et
al, concluye que las posibilidades de tener perio-
dontitis en un individuo obeso es 1.8 veces mayor,
y 1.3 veces mayor en individuos con sobrepeso, en
comparacion con individuos con IMC normal. 3235

CONCLUSION
Se pudo evidenciar que los pacientes con obesi-
dad y sobrepeso presentaron un estado no salu-
dable del periodonto. Los pacientes que estaban
en el rango de edad entre 40-50 afios presenta-
ban un mayor IMC al igual que mayor severidad
y cronicidad de la enfermedad periodontal. Esto
mismo ocurrié en el grupo de las mujeres.

Todos los pacientes presentaron significativa-
mente una dieta alta en carbohidratos, ésta
podria ser una de las causas del incremento
del IMC. Sin embargo, la placa bacteriana que
se forma por una alta ingesta de carbohidratos
es alcalina y se relaciona con la produccion de
caries, mas no de calculo. Este se forma en un
medio alcalino.

Los pacientes que acudieron a la consulta del
lugar de investigaciéon fueron en su mayoria
pacientes con Obesidad I. Se evidencia que
la periodontitis crénica generalizada severa
estaba en mayor relaciéon con los pacientes que
presentan Obesidad Iy Obesidad III. Asi mismo,
se puede observar que los pacientes que presen-
taron sobrepeso estuvieron mas relacionados
con la Gingivitis inducida por placa bacteriana.
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