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RESUMEN: La obesidad alcanza en Chile aproximadamente con un 63 %, generando el desarrollo de enfermeda-
des, algunas muy documentadas y otras con informacion incipiente, como las orales, por lo cual es necesario encontrar
evidencia sobre la relacion existente entre la obesidad y las enfermedades periodontales, considerando que alcanza cifras
cercanas al 100% en adultos mayores de 35 afios. Se realiz6é una busqueda sistematica de la literatura, que consiste en la
utilizacién de buscadores y bases de datos especializadas. Se efectuo finalmente un narrativo de los resultados, que
implica la estandarizacion de los conceptos Se optd por dicho andlisis de resultados debido a la inexistencia de estudios
experimentales sobre el tema, sin embargo, es posible generar conclusiones metodoldgicamente validas. Existen estudios
sobre asociaciones entre la nutriciéon y la enfermedad periodontal, como una enfermedad inflamatoria, considerando el
impacto de la obesidad en la modulacion de la respuesta inflamatoria del individuo, provocando un alto riesgo de sufrir
enfermedad periodontal. La evidencia demuestra la existencia de una relacion entre ambas patologias, con una posible

explicacion bioldgica, pero aun se adolece de investigaciones experimentales.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un conjunto de
sintomas que afectan al periodonto, que puede mani-
festarse como periodontitis o gingivitis (Valderrama et
al., 2005). En si es una patologia inflamatoria que afec-
ta y destruye el periodonto de insercién (ligamento
periodontal, cemento y hueso) y produce pérdidas de
insercion de los dientes.

La prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes adolescentes de sexo femenino es de un
12,16% mientras que en adolescentes de sexo mas-
culino afectan a un 9% (Lopez et al., 1996), la cual se
asocia con diferentes condiciones, como enfermeda-
des cardiacas (Joshipura et al., 1996) o parto prema-
turo (L6pez et al., 2002). Aunque también ocurre a la
inversa relacionando la enfermedad periodontal con
determinados farmacos o la obesidad.

En este sentido, la obesidad, que segun la en-
cuesta nacional de salud que se realiz6 el afio 2009,
afecta al 64,5 % de los chilenos mayores de 15 afos,
es una enfermedad cronica, caracterizada por la acu-

mulacion de tejido adiposo debido a la existencia de un
balance energético positivo prolongado (Visseer, 2005),
que se desarrolla en conjugacion de manifestaciones
genéticas y ambientales (lacopino, 2008.) y genera pro-
blemas cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2
(Despres, 2008), ademas de problemas periodontales
(Bawadi et al., 2011) entre otras complicaciones.

La obesidad, en términos estrictos, esta aso-
ciada con aumento en la profundidad al sondaje, lo
que puede explicarse en la modulacion de la respues-
ta inflamatoria del individuo, generando un alto riesgo
de sufrir enfermedad periodontal (Bawadi et al.). El
objetivo de este estudio fue relacionar el efecto de la
obesidad en problemas periodontales.

MATERIAL Y METODO

El disefio es una revision narrativa, basada en
una busqueda sistematica de la informacién. La revi-

Facultad de Odontologia, Universidad del Desarrollo, Concepcién, Chile.

235



MERELLO, L. M. & OLIVA, M. P. La obesidad y su relacion con las patologias periodontales: una revisién narrativa. Int. J. Odontostomat., 6(2):235-239, 2012.

sion narrativa es aquella que evalua la informacién de
manera exhaustiva, a partir de bibliografia especiali-
zada sobre la tematica.

La revision narrativa en la presente investiga-
cién se centra en dimensiones epidemioldgicas,
etioldgicas y terapéuticos. La investigacion se centra
en los siguientes momentos: a) planteamiento de la
problematica, b) busqueda sistematica de la informa-
cion a partir de buscadores y bases de datos. La bus-
queda incluye la literatura gris, c) analisis de la litera-
tura, d) redaccioén de los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados.

La investigacion se centra en la siguiente pre-
gunta de busqueda: ¢, Cual es el efecto de la obesidad
en pacientes adultos en el desarrollo de problemas
periodontales?

Ante lo cual se plantea el siguiente objetivo de
busqueda: Determinar el efecto de la obesidad en pa-
cientes adultos en el desarrollo de problemas
periodontales.

Los criterios de seleccion de articulos son los
siguientes: inclusion, a) Todos los disefios
metodologicos. Publicaciones en inglés y espafiol. b)
Se utilizaron estudios de ambos sexos y de edades
entre 18 y 70 afios. c) Sujetos mayores de 18 afios
con marcado sobrepeso y obesidad. d) Sujetos con
IMC sobre lo normal. €) Sujetos afectados por alguna
patologia periodontal. f) Sujetos con dieta caldrica

Busqueda de la literatura. La extraccion de la infor-
macion se realiz6 mediante buscadores de literatura
biomédica combinando los términos: Pacientes obe-
sos, Dieta hipocaldrica, Dieta Calérica, Problemas
Periodontales. La busqueda fue filtrada mediante los
criterios metodolégicos de la Cochrane para estudios
experimentales. Para ello se utilizé las siguientes ba-
ses de datos y buscadores: The conchrane Central
Register of contrilled trials (CENTRAL), Medline (me-
diante Pubmed: 1980- 2011), Ebsco (1990-2011),
Dentistry & Oral Sciences Source.

Extraccion de la Informacion: La bibliografia encon-
trada seleccionada a partir de los criterios de selec-
cion fue revisada por dos investigadores usando guias
de analisis critico para la seleccién y depuracién de la
informacion.

La informacion responde a las caracteristicas
estructurales de los disefios, calidad y pertenencia
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metodoldgica y resultado estadistico de cada grupo
de pacientes estudiado.

RESULTADOS Y DISCUSION

La obesidad es una enfermedad croénica,
multifactorial que se caracteriza por la hipertrofia de
tejido adiposo en el cuerpo y se desarrolla a partir de
una interaccion entre genotipica y ambiental (lacopino),
comunmente se define como un desorden metabdlico
complejo, cronico y multifactorial (Khader et al., 2009)
que produce un aumento de la prevalencia de enfer-
medades como la diabetes mellitus tipo 2 y enfer-
medades cardiovasculares (Saito ef al., 2001).

La obesidad ha ido en aumento en todo el mun-
do y se ha convertido en la causa mas comun de
problemas de salud no solo en paises desarrollados,
sino que también en via desarrollo (Saito et al., 2001).
Esta enfermedad ha sido descrita como una epide-
mia mundial desde el afio 2000 por la OMS, ademas
las tendencias muestran que la prevalencia perma-
necio estable en los afos 60" pero sufrié un aumen-
to a partir de 1980 (Linden et al., 2007). Actualmente
el sobrepeso es la sexta causa que contribuye al de-
sarrollo de diversas enfermedades en el mundo en-
tero (Linden et al.) y ha sido descrita como uno de
los problemas de salud mas evidentes (Dumitrescu
& Kawamura, 2010) en distintas partes del organis-
mo, incluyendo el sistema estomatico.

Al respecto, la obesidad central y el IMC estan
considerados como predictores de la enfermedad
periodontal (Reeves et al., 2006).

La periodontitis generalmente se define como
una condicion donde el tejido que soporta las piezas
dentarias se destruye (Reeves et al.) y que conlleva
a la recesion gingival (Saini et al., 2010), gingivitis,
sangramiento al sondaje (Lopez-Marcos et al., 2005),
pérdida de hueso alveolar o piezas dentarias (Nesbitt
et al., 2010.) como ultima etapa de la enfermedad
periodontal (LeRoy et al., 2010) ademas de la pérdi-
da del colageno gingival, degradacion del ligamento
periodontal (Bonifait & Grenier, 2010).

Los tejidos blandos y duros de la cavidad oral
son colonizados por distintos biofilms bacterianos
compuestos por proteinas, células epiteliales, res-
tos de alimentos, enzimas, ademas de las distintas
especies de bacterias responsables de causar la ca-
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ries dental y la enfermedad periodontal (Bonifait &
Grenier).

No existen estudios experimentales ni analiti-
cos que vinculan la inflamacion periodontal y otras
enfermedades crénicas (Scannapieco et al., 2003),
sin embargo, la evidencia (centrada en otros dise-
fos de investigacion) sobre la relacion investigada
entre ambos conceptos podemos argumentar que:

La periodontitis puede generar problemas
hemostaticos, tales como el aumento del fibrindgeno
plasmatico, del recuento de glébulos blancos, de la
proteina C reactiva y de la viscosidad de la sangre
(Mattila et al., 1989). Es compleja porque ademas
posee bacterias como Streptoccocus viridans, res-
ponsable de la endocarditis bacteriana (Lang &
Karring, 1994), o la Porphyromonas gingivalis, cau-
sante del aumento de moléculas de adhesién que
provoca la liberacion de citoquinas y quimioquinas
(Deshpande et al., 1999).

El primer estudio en comparar la relacion entre
la obesidad y la enfermedad periodontal se realiz6 en
ratas que demostro que las hipertensas y obesas eran
mas propensas al deterioro en el tejido periodontal que
ratas sanas (Han et al., 2010).

Los datos actualmente indican que un alto IMC,
circunferencia abdominal, niveles séricos de lipidos y
porcentaje de grasa subcutanea estan asociados con
mayor riesgo de enfermedad periodontal (lacopino).

La asociacion se enmarca en parametros in-
munes y metabdlicos, debido a que la obesidad pue-
de aumentar la susceptibilidad del huésped a la en-
fermedad periodontal (Khader et al.), aunque esta
asociacion ocurre en casos graves de la enferme-
dad periodontal (Salekzamani et al., 2011)

Esta asociacion implica que el mayor
sangramiento al sondaje, sacos periodontales mas
profundos y mayor pérdida de hueso se encontra en
individuos obesos (lacopino). EI mecanismo bioldgi-
co radica en que el tejido adiposo produce
adipoquinas, las cuales podrian modular la
periodontitis. El problema deriva de un estado infla-
matorio caracterizado por resistencia a la insulina y
el estrés oxidativo, siendo este ultimo un vinculo co-
mun con periodontitis en una relacion bidireccional
(Bullon et al., 2009), hay que considerar que la
periodontitis puede por si provocar estrés oxidativo
(Sonoki et al., 2006) por medio de la alteracion de

los niveles de adipocitoquinas (Karthikeyan &
Pradeep, 2007).

La obesidad influye en el sistema inmune de
una manera que predispone a la destruccion del tejido
y conlleva a un mayor riesgo de enfermedad
periodontal (lacopino). Asi mismo, altos niveles de
adipoquinas provenientes de la grasa visceral indu-
cen la aglutinacion de sangre en la microvasculatura,
disminuyendo el flujo sanguineo a la encia en indivi-
duos obesos y asi facilitando la progresion de la en-
fermedad periodontal (lacopino).

Otras investigaciones han demostrado que la
prevalencia de la enfermedad periodontal en indivi-
duos obesos entre 18 y 34 afios, es 76% mas alta que
en los individuos con peso normal (Al-Zahrani et al.,
2003). Se ha encontrado que la prevalencia de la en-
fermedad periodontal segun el IMC en obesos y no
obesos, que fue significativamente (p = 0,03) mas en
los obesos (88%) que en los no obesos (74,4%)
(Mathur et al., 2011). Por otro lado existe una asocia-
cion significativa entre la enfermedad periodontal y la
obesidad entre adultos jovenes. El odds ratio ajusta-
das para periodontitis fueron 0,21, 1,00 y 1,76 para
sujetos con IMC <18,5 kg/m?, 25-29,9 kg/m?, y> 30 kg/
m?, respectivamente (Al-Zahrani et al.).

Por lo contrario, las personas que mantienen
su peso normal, realizan regularmente ejercicios, y
consumen una dieta sana compatible con la guia die-
tética para americanos, tuvieron un 40% menos pro-
babilidades de sufrir periodontitis (Amar et al., 2007).

Podemos concluir que la obesidad se ha
incrementado a nivel mundial en las ultimas décadas
afectando 63% de la poblacion chilena (Vio, 2005), y
su relacion con problemas periodontales no sélo se
visualizan en componentes clinicos, sino también so-
ciales ya que ambas (la enfermedad periodontal y la
obesidad) afectan a los individuos de estratos
socioecondmicos mas bajos y / o a las minorias que
no tienen facilmente acceso a la salud (Reeves et al.).

La evidencia demuestra que una relacion entre
la obesidad y la enfermedad periodontal existe a ni-
vel epidemioldégico con asociaciones que
biolégicamente con una directa repercusion clinica.
Sin embargo, no se encontraron ensayos clinicos y
existen pocos estudios longitudinales que permitan
distinguir temporalmente la evidencia de que la obe-
sidad es un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal (Chaffee & Weston, 2010).
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ABSTRACT: Obesity in Chile reaches approximately 63%, resulting in the development of diseases,
some are well documented and other incipient information, such as oral, which is necessary to find evidence on
the relationship between obesity and disease periodontal, considering that scored close to 100% in adults over
35 years. We performed a systematic literature search, which involves the use of search engines and specialized
databases. Finally, we conducted a narrative of the results, which involves the standardization of the concepts.
The analysis of results was chosen, due to the lack of experimental studies on the subject, however, it is
methodologically possible to generate valid conclusions. There are studies on associations between nutrition
and periodontal disease as an inflammatory disease, considering the impact of obesity in the modulation of the
inflammatory response of the individual, causing a high risk of periodontal disease. The evidence demonstrates
the existence of a relationship between both disorders, with a possible biological explanation, but there is a lack

of experimental research.

KEY WORDS: obesity, periodontal disease, nutrition.
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