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INTRODUCCION

La obesidad actualmente se reconoce como una enfermedad cronica
que constituye un importante problema de salud publica a escala mundial.
Debido al gran impacto que tiene sobre la salud, es decir debido a la gran

condicion predisponente a poder desarrollar otras enfermedades.

Asi mismo se sabe que la enfermedad periodontal afecta a una gran
parte de la poblacién, por lo que también puede considerarse un problema de

salud.

Existen algunos factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo
de la enfermedad periodontal entre los cuales, recientes estudios han

incluido la obesidad.

En algunos estudios la obesidad ha tenido una significante dsociacion
con el desarrollo de enfermedad periodontal. Estos fundamentos sugieren
que la periodontitis se ve exacerbada por condiciones asociadas con la

obesidad.

Se fundamenta que la obesidad contribuye significativamente al
desarrollo de la enfermedad periodontal, estando esto establecido en
experimentacion animal. Pero existen algunos estudios realizados en
humanos en los cuales se ha encontrado una significativa asociacion entre la
obesidad y el incremento de los riesgos para el desarrollo de la enfermedad

periodontal.
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Por medio de esta tesina se discutiran los factores por los cuales
pueden desarrollarse ambas entidades y de acuerdo a algunos estudios que
se han realizado, se conocera que la obesidad llega a actuar como factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal.
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CAPITULO 1

OBESIDAD

La obesidad es una de las alteraciones nutricionales que actualmente
ha incrementado su importancia debido a que esta tomando proporciones
significativas en las poblaciones. En las ultimas dos décadas, la obesidad ha
tenido un incremento mayor al 30% en México al igual que en los Estados

Unidos. '?

La obesidad puede ser observada en la poblacién en general y se le
identifica como un desproporcionado aumento de tejido adiposo, lo que

puede llevar a presentar riesgos en la salud.”

La obesidad y su asociacién con otras entidades clinicas, engloban un
importante numero de patologias que confluyen para hacer de esta

enfermedad un motivo de real preocupacion para la salud publica.*
DEFINICION

El sobrepeso es un aumento del peso corporal por encima del peso

deseable en relacion a la talla.?

La obesidad se define como una enfermedad crénica de etiologia
multifactorial, se caracteriza por una proporcion excesiva de grasa corporal,
se relaciona con importantes riesgos para la salud y se desarrolla a partir de
la interaccion de diferentes factores sociales, conductuales, psicolégicos y



OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

metabdlicos celulares. En la Norma Oficial Mexicana para el manejo de la
obesidad (NOM-174-SSA1-1998), se define como una enfermedad

caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.?*

La importancia de la obesidad radica en su elevada prevalencia y en
ser por si misma una alteracién crénica que puede condicionar a otros

trastornos. *

La prevalencia de obesidad presente en los habitantes México-
americanos de Estados Unidos observada en el reporte del Tercer Examen
Nacional del Estado de Salud y Nutricion NHANES Il (Third National Health
and Nutrition Examination Survey) realizado de 1988 a 1994 es de 38% en

pacientes con sobrepeso y del 28.3% en pacientes con obesidad.”

La obesidad se encuentra sumamente asociada con un aumento en la
morbilidad asi como en la mortalidad. En México, la obesidad contribuye a
un nimero cercano a 200.000 muertes por aiio y es la tercera causa principal

de muertes prevenibles. '

El Instituto Nacional de Nutricion realizé una revisién de 11 encuestas
hechas en diferentes regiones del pais entre 1960 y 1993 en las que se
utilizé el IMC, para obtener datos acerca de la prevalencia de obesidad en
México. Se encontré en promedio que el 35.8% de la poblacién presenta
obesidad, de los cuales, el intervalo para mujeres era del 27% al 60.3% y de
25.7% al 61.3% para varones.®

Otro estudio realizado a cerca de la prevalencia de obesidad en México
mostré que el 40% de la poblacién en estudio presenté sobrepeso, de los
cuales, el 44% correspondio al sexo masculino y el 37.5% al sexo femenino,
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asi mismo se mostroé que el 28% de la poblacion presentd obesidad, de los
cuales el 31.7% correspondio al sexo masculino y el 26.7% al sexo femenino,

siendo mas prevalente entre los 30 y 49 afios de edad..’

Entre la poblacién obesa se observé que el 62% de individuos del
sexo masculino y el 81% del sexo femenino presentaron distribucion de

grasa abdominal. ®

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una medida estandar que nos
permite determinar el grado de obesidad de la persona, considerando dos
medidas el peso actual y la altura, dando como resultado un valor que indica
si se encuentra disminuido ¢ excedido el peso establecido como normal para

su tamaio fisico. ®

El IMC se puede calcular dividiendo el peso del individuo entre la

estatura al cuadrado, esto es:

IMC= Peso
Estatura (mz)

El resultado obtenido del IMC nos indica qué tanto del cuerpo esta

compuesto de grasa. ®

El Instituto Nacional de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) consideran el sobrepeso en individuos con un IMC que puede variar
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de 25 hasta 29.9 Kg/m?, y a la obesidad en individuos que presenten un IMC
mayor de 30 Kg/m? estos lineamientos estan basados en datos
epidemiolégicos en las cuales se observé que existe un gran aumento en la
tasa de mortalidad en personas con un IMC mayor de 25 Kg/m?. *

CLASIFICACION

La clasificacion de obesidad dada por la OMS que tiene mayor
aplicacion clinica esta basada en el IMC, como se presenta en la siguiente
tabla: "-®

CLASIFICACION IMC (Kg/m?)
Peso normal 20-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-40
Obesidad grave grado Il >40

Los expertos sobre obesidad de la OMS en su reporte (1997)
clasifican las medidas de la proporcion cintura-cadera para poder determinar

la obesidad segun la forma en que puede distribuirse la grasa corporal.

Obesidad androide (obesidad corporal superior o
abdominal): El exceso de grasa corporal se localiza

primordialmente en tronco y abdomen.
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Obesidad ginecoide (obesidad corporal inferior o
visceral): El exceso de grasa corporal se localiza

principalmente en gliteos y muslos.

Estos estudios se basan en la circunferencia de la cintura y cadera,
esta se mide con una cinta métrica de material flexible. Debe medirse al
sujeto con la cinta en un plan paralelo al horizontal y sin ropa al nivel de sitio

de medicion. 2

La cinta se coloca en el nivel mas estrecho de la cintura, ya que
generalmente en las personas obesas no existe cintura, la cinta debe medir
la circunferencia minima del abdomen, entre el borde costal y las crestas

iliacas.?

La medicién de la cadera se realiza midiendo la circunferencia maxima
de la saliente de las nalgas o gluteos a nivel del punto mas amplio de dicha

zona. ?

Si se presenta una mayor proporcion cintura-cadera puede implicar un
riesgo incrementado o un riesgo substancialmente incrementado para cursar
con complicaciones metabodlicas asociadas a la obesidad, las medidas se

encuentran en la siguiente tabla: *

Riesgo
Riesgo incrementado substancialmente
incrementado
Varones >80cm. >88cm
Mujeres >94cm. >102cm.
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OBESIDAD Y ENFERMEDADES SISTEMICAS
ASOCIADAS

La obesidad tiene importantes efectos adversos sobre la salud, dentro

de las afecciones de tipo sistémico podemos encontrar las siguientes:
DIABETES MELLITUS

La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina son caracteristicas de
la obesidad, aumentan cuando la persona tiene mayor peso y disminuyen

con el adelgazamiento. °

Aun cuando los obesos presentan resistencia a la insulina, no todos
los obesos padecen diabetes y para que ésta aparezca se requiere de la
interaccion entre la resistencia a la insulina provocada por la diabetes y otros
factores que predisponen a la enfermedad. Sin embargo, la obesidad es
considerada como un factor de riesgo importante para la diabetes, y se
puede decir que el 80% de los pacientes con diabetes tipo 2 son obesos. 9

Investigaciones sobre la prevalencia de la obesidad concluyen que es
3.4 veces mayor la probabilidad de encontrar diabetes mellitus entre

personas que tienen mas sobrepeso que entre personas delgadas. £

En un estudio realizado en una poblacién militar israeli, se observo
que los niveles de glucosa fueron significativamente mas elevados en
mujeres con un IMC >28 Kg/m2comparado con mujeres con un IMC <28
Kg/m? por medio de este estudio, se determiné que la gente obesa es mas

propensa a presentar hiperglicemia que los no obesos. 1
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La asociacién entre la diabetes y la obesidad fue contundente al
encontrarse que cuando existe un mayor IMC, es mayor la probabilidad de

desarrollar diabetes mellitus. >
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Estudios demostraron que la obesidad es un factor de riesgo para la
incidencia de la enfermedad cardiovascular. Las personas obesas tienen un
triple de riesgo de enfermedad cardiovascular que las personas con peso

normal.’

Cuanto mas aumento corporal presente el individuo, mas sangre tiene
que aportar el corazén al organismo. Como el musculo cardiaco, esta
constantemente sometido a un trabajo extra, con el paso del tiempo necesita
adaptarse e hipertrofiarse para poder llevar a cabo su trabajo. Poco a poco,
la funcién sistélica y diastélica se deterioran y el corazén entra en
insuficiencia. En un estudio, en el que valoran los factores de riesgo
cardiovasculares, el peso corporal se asocid significativamente a la falla

cardiaca, independientemente de otros factores de riesgo. °

Existe evidencia de que cuando la obesidad se presenta a temprana
edad (20 — 40 aros), tiene una mayor influencia sobre el desarrollo de

enfermedad cardiovascular que si se presenta de forma tardia. '

HIPERTENSION ARTERIAL

La obesidad se encuentra también asociada a la hipertension. La
hipertension inducida por la obesidad se asocia con un aumento de la

resistencia periférica y del gasto cardiaco. '
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Al analizar la relacion entre la obesidad y la hipertension arterial se
encontré que la hipertension es mas frecuente en los varones que en las

mujeres siendo también mas frecuente en personas obesas.”

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiacas y el derrame cerebral. Los adultos obesos tienen
el doble de probabilidades de desarrollar hipertension sanguinea que los

adultos con un peso saludable.

La asociacion entre la hipertension arterial y la obesidad fue muy
significativa al encontrarse que el riesgo de padecer hipertension arterial es

mayor conforme se es mas joven y se presenta obesidad. *
ENFERMEDADES OSEAS

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de artrosis lo que sin duda

se debe al traumatismo que trae consigo el sobrepeso afadido. " *
El peso adicional exige mas presion a las articulaciones lo cual

produce un desgaste de los cartilagos que normalmente las protegen.

El exceso de peso aumenta el riesgo de lesiones articulares, sobre

todo en columna, caderas y rodillas. Este problema progresa con la edad. k

CALCULOS BILIARES

El riesgo de desarrollar colelitiasis (calculos biliares) aumenta
intensamente a medida que se incrementa el IMC. La explicacién de esta
relacion entre obesidad y colelitiasis es el aumento lineal de la produccién de

colesterol que acompana a los depésitos crecientes de grasa. L
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La obesidad es también asociada al incremento de la secrecion biliar
de colesterol, supersaturacion de la bilis y mayor incidencia de calculos

biliares, sobre todo de colesterol. '

El riesgo de sufrir este tipo de trastornos se incrementa a medida que

aumenta el peso.
APNEA DEL SUENO

Apnea del suerio significa "dejar de respirar”. La Apnea Obstructiva del
Suerio (AOS) se caracteriza por episodios repetidos de obstruccion de la via

respiratoria alta durante el suefio. 2

Cuando el cuerpo humano presenta obesidad, eventualmente se llega
a un punto en que la obesidad comienza primero a interferir con la agilidad y
luego con los movimientos diarios. A medida que la obesidad aumenta, el
peso masivo de los tejidos en el térax interfiere con la respiraciéon. Las
personas afectadas desarrollan gradualmente una hipoxemia (disminucion de
la saturacién de oxigeno en la sangre) y apnea del suefio (paros respiratorios

periédicos, mientras duerme). '°

La apnea del suefio es un problema grave en los individuos con
sobrepeso, y es mas frecuente en los varones. Esta apnea ocurre cuando la
parte superior de la garganta se relaja y colapsa a intervalos durante el
sueno, impidiendo temporalmente el paso de aire. La apnea del suefio es
una condicion en que se deja de respirar (a veces por 10 segundos) durante
estados de suefio profundo. La apnea del suefio también aumenta la

presion.

17
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Algunas investigaciones han mostrado que las personas con apnea del
suefio tienen niveles muy bajos de oxigeno en la sangre, esto puede causar
la formacion de coagulos de sangre, por lo que la apnea del suefio es un

factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular ''*'®

La obesidad y dormir bien son muy pocas veces compatibles. El
aumento de la grasa de la pared del térax y del abdomen altera la mecanica
respiratoria, reduce el volumen pulmonar y disminuye la distensibilidad del
sistema respiratorio. Como consecuencia de todas estas alteraciones, la

respiracion durante el suefio se deteriora de una forma importante. '’

Se calcula que un 24 % de los hombres y 9 % de las mujeres entre 30

y 60 afios padecen algin grado de de apnea del suefio. "7

’

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
OBESIDAD

Riesgo: es la probabilidad de que un individuo contraiga una
enfermedad en un cierto periodo. El riesgo de contraer una enfermedad

variara seg(n la persona. '®

Factor de riesgo: los factores de riesgo pueden ser ambientales, de
comportamiento o biolégicos, que al estar presentes aumentan la posibilidad

de que un individuo contraiga la enfermedad. *®

Existen una gran variedad de factores que pueden contribuir a la

ingesta y gasto de energia, favoreciendo la acumulacién de la grasa y por
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ello contribuyendo a las causas posibles por las cuales puede presentarse la

obesidad, entre ellos estan los siguientes:
FACTORES GENETICOS

Muchos de los conocimientos genéticos de modelos animales de
obesidad se ha adquirido en los tltimos afios y esto ha venido a reforzar la
propuesta de que gran parte de la obesidad en humanos esta determinada

genéticamente. 2

Cada vez existe mayor informacién a cerca de la funcién genética en
el desarrollo de la obesidad, esto se observa en familias en las cuales se

llega a presentar susceptibilidad a la obesidad 2

Algunos estudios realizados en los afnos cincuenta se encontrd que la
descendencia de una pareja de peso normal tiene un 14% de probabilidades
de presentar obesidad, esta cifra se ve aumentada a un 40 y 80%

respectivamente cuando uno o ambos progenitores son obesos.

El descubrimiento en humanos del gen de la obesidad o gen ob ha
venido a cambiar el papel de la herencia en el desarrollo de la obesidad, este
gen codifica la proteina leptina de las células adiposas, la cual
aparentemente actGa a nivel del hipotalamo modificando el apetito y el
balance energético. Las investigaciones indican que existe una deficiencia
de leptina en humanos y cuando existe esta, la saciedad se encuentra
alterada trayendo como consecuencia hambre excesiva y por consiguiente

un excesivo consumio de alimentos. %'
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FACTORES METABOLICOS

Existen investigaciones en las que se determina que cuando existe
una anormalidad metabdlica incrementa el almacenamiento energético en el

tejido adiposo. 2

Existen estudios en los cuales se ha concluido que el gasto energético
del metabolismo esta reducido en los obesos, por lo que aun cuando la
ingesta calérica pudiera ser normal en ellos, su bajo consumo de calorias en
los procesos metabolicos favorece el ahorro y la acumulacion de grasa como

reserva energética. *
FACTORES ENDOCRINOS

Debido a un desequilibrio hormonal puede verse afectado el
comportamiento alimentario y el gasto de energia dando como resultado un

'

almacenamiento de energia en el tejido adiposo 2

Entre las alteraciones que pueden asociarse al desarrollo de la
obesidad se encuentran el sindrome de ovarios poliquisticos, el

hiperinsulinismo, el sindrome de Cushing y el hipotiroidismo entre otros. ?

FACTORES NUTRICIONALES

Como ya se sefiald anteriormente, la obesidad es el resultado de
ingerir mas energia de la que se necesita, no hay duda que los obesos
consumen una mayor cantidad de calorias en su alimentacion diaria. Este
consumo excesivo puede iniciarse desde etapas muy tempranas de la vida y
en ello las influencias culturales y los habitos de cada familia juegan un

papel fundamental. 3
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Otros estudios sobre habitos alimentarios en sujetos obesos muestran
que estos, por lo general tienden a abusar de alimentos ricos en lipidos,
éstos al ser de una elevada densidad energética favorecen su depdsito en

forma de grasa corporal. 3

Ademas, se dice que las personas obesas gastan menos energia de la
que consumen. La falta o franca disminucion de la actividad fisica se asocia
con el incremento en la ingesta de calorias, esto trae como resultado

acumulacién de grasa. *
FACTORES PSICOLOGICOS

Muchas veces los trastornos emocionales favorecen Ia
sobrealimentacion, siendo esta una de las posibles causas de desarrollar
obesidad. Es bien conocido que tanto en individuos obesos como en no
obesos la alimentacién adquiere una orientacion diferente cuando llegan a
menguar ciertas situaciones de tension emocional como pueden ser
ansiedad, culpa, frustracion, depresién y los sentimientos de rechazo o

vulnerabilidad. 2

En general no puede decirse que la psicopatologia que acompana a
la obesidad, es la causa principal de esta, pero se debe tomar en cuenta que
es un aspecto muy importante debido a que para poder determinar las
causas por las que el paciente es obeso es necesario descartar muchas
veces que el paciente no se encuentre en una situacion dificil animicamente

hablando, la cual lo lleve a un consumo exagerado de alimentos. 2

Ademas debe tomarse en cuenta que el hogar es un determinante

importante de los habitos de alimentacién y puede fomentar la obesidad. £

21
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FACTORES SOCIALES

La prevalencia de la obesidad recibe una importante influencia de los
factores econdmicos sociales, raciales y otros que tienen que ver con el estilo
de vida. Se ha encontrado una inversa relaciéon entre el estado
socioeconomico y la prevalencia de la obesidad, esta relacion es mas

acentuada en las mujeres. ?

En el estudio NANHES Il realizado en Estados Unidos, se observo
que en individuos que se encuentran por debajo de la linea de pobreza,
existe mayor prevalencia de obesidad, sin embargo puede afirmarse que la
abundancia econdmica trae consigo un estilo de vida que puede favorecer el

desarrollo de obesidad. %

1 )
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CAPITULO 2

ENFERMEDAD PERIODONTAL

El término enfermedad periodontal es usado en un sentido amplio para
abarcar todas las enfermedades que puedan presentarse ya sea a nivel de la

encia o bien en el tejido gingival y el aparato de insercion del diente. °

Actualmente se conoce que una de las enfermedades que causan la
mayor pérdida de dientes en personas mayores de 40 afios es la enfermedad
periodontal, la cual una vez iniciada parece mantener un caracter

progresivo.?

La enfermedad periodontal puede manifestarse en dos entidades:
gingivitis, cuando la infeccién se limita a los tejidos gingivales y periodontitis

cuando se involucran los tejidos de soporte del diente. °

Estas dos afecciones son dos enfermedades independientes, y cada

una de ellas se relaciona con diferente tipo de flora microbiana. °

El grado de la enfermedad periodontal se mide de acuerdo a la
valoracion de varios métodos clinicos como son la profundidad al sondeo, la
presencia de sangrado, los niveles de insercion clinica y la evidencia
radiografica de la pérdida de hueso alveolar, aunque puede tomarse en

cuenta también la existencia de movilidad en algunos dientes. #
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La enfermedad periodontal es una de las enfermedades cronicas mas
comunes, se tiene estimado que el 35% de la poblacion adulta de Estados

Unidos de entre 30 y 90 afios presenta enfermedad periodontal *?

Debido a la alta prevalencia que se observa de estas dos entidades es
necesaria la elaboracién de un buen diagnéstico del estado periodontal en el

paciente. %

Algunos estudios epidemiolégicos acerca de la prevalencia de la
enfermedad periodontal demostraron que la enfermedad periodontal tiene

una alta prevalencia en la poblacién mexicana.

En un estudio se observé que el 1.1% de la poblacion en estudio
presentd condiciones ideales de salud, el 74% presentd una alta prevalencia
de gingivitis moderada a severa y el 24.9% de la poblacién presenté

periodontitis. 2

En un estudio realizado en un grupo de nifios de 12 a 15 afios se
observd que el 3.4% de los nifios, presentd salud periodontal, el 26.6%
presentaban sangrado al sondeo, el 36.8% presentaba calculo y otros
factores retenedores de placa, el 37.7% de la poblacién en estudio presentd
bolsas periodontales de 3.5 a 5.5 mm y por ultimo, el 0.5% de los nifios
examinados presentd bolsas periodontales de mas de 6 mm de
profundidad.?

2
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CLASIFICACION

En el Taller Internacional organizado por la Academia Americana de

Periodoncia (AAP) en 1999 se presenté la clasificacion de las enfermedades

periodontales la cual se encuentra vigente en la actualidad y es la siguiente:

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

ENFERMEDADES GINGIVALES

Inducidas por placa

No inducidas por placa

PERIODONTITIS CRONICA

Localizada

Generalizada

PERIODONTITIS AGRESIVA

Localizada

Generalizada

PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS

ENFERMEDADES
PERIODONTALES NECROSANTES

Gingivitis ulcerativa necrosante
Periodontitis ulcerativa necrosante

ABSCESOS DEL PERIODONCIO

Absceso gingival
Absceso periodontal

Absceso pericoronario

PERIODONTITIS RELACIONADA
CON LESIONES ENDODONTICAS

Lesion endodontica periodontal
Lesion periodontal endoddntica

Lesion combinada

MALFORMACIONES Y LESIONES
CONGENITAS O ADQUIRIDAS

Factores localizados relacionados
con un diente que predisponen a
enfermedades gingivales inducidas

por placa o Periodontitis.
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Deformidades mucogingivales y
lesiones en torno a dientes
Deformidades mucogingivales y
lesiones en rebordes desdentados

Trauma oclusal

GINGIVITIS

El inicio de la enfermedad periodontal es la gingivitis como respuesta
inflamatoria a la placa dentobacteriana, calculo e irritantes iatrogénicos que

estan en las superficies dentales 2

La gingivitis se define como la lesién inflamatoria confinada a los
tejidos de la encia marginal, es una inflamacién, progresiva y reversible con
caracteristicas clinicas observables. %

La gingivitis representa una respuesta de los tejidos a la colonizacion
microbiana, es decir, es una respuesta inmunitaria e inflamatoria a los
productos de secrecion de los microorganismos o bacterias, caracterizada
por un cambio en todas las caracteristicas normales de la encia en estado de
salud. Las estructuras de soporte e insercion no se encuentran

involucradas.?

La asociacion de la placa con la inflamacién gingival es considerada
como la causa del desarrollo de la gingivitis. Su identificacion y diagndstico
temprano son de suma importancia para el tratamiento odontolégico integral.
Se ha observado que el grado de inflamacion periodontal se incrementa con

la edad, siendo frecuente en nifios pequefios y en la adolescencia. **
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Los signos clinicos mas comunes de inflamacion gingival, involucran
cambios en el contorno gingival, cambios en la coloracion, el tejido gingival
se encuentra eritematoso, hay presencia de edema, cambios en la textura
superficial y puede presentarse sangrado espontaneo o bajo una leve

presion. 28

Al realizar el sondeo y hacer un estudio radiografico, se determina que

no existe pérdida de los tejidos de soporte del diente 2°

La gingivitis es el padecimiento periodontal mas frecuente. %

PERIODONTITIS

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los
tejidos de soporte de los dientes, causada por un grupo de microorganismos
especificos que producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal
y el hueso alveolar, con formacién de bolsa 6 recesion gingival. '8%%4°

La periodontitis se presenta cuando se pierde la insercion epitelial y el
soporte alveolar, aunado a esto, se presenta la migracion apical del epitelio
de unién sobre la superficie radicular y a menudo puede cursar con la
inflamacion de los tejidos gingivales, la pérdida de insercion en una
periodontitis puede progresar a velocidad variable, afectar sitios diferentes y

atacar a diversos tipos de pacientes. *’
La periodontitis sigue un curso episédico con una duracién y

frecuencia variable que determinan la presencia de sitios activos

relacionados a la destruccién progresiva del soporte dentario. %
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La periodontitis esta representada clinicamente por eritema, sangrado
gingival, supuracion, presencia de bolsas periodontales y uno de los signos
clinicos mas frecuentes es la resorcion del hueso alveolar que genera

movilidad dental culminando con la pérdida dental. %°

No todas las periodontitis encontradas en un individuo adulto son
iguales, ya que algunas formas pueden presentar un avance lento y otras

presentar una forma de avance rapidamente progresivo.

La forma mas comun de periodontitis es la periodontitis cronica, que
tiene mayor prevalencia en adultos y se encuentra asociada a la acumulacion
de placa y calculo, su ritmo de pfogresién generalmente es de lento a

moderado. '8

La periodontitis agresiva difiere de la crénica en que su progresion se
presenta con mayor rapidez en personas sanas y generalmente afecta a

personas jovenes. '®

Se considera a la periodontitis como manifestacion de alteraciones
sistémicas, cuando se presenta en una persona con alguna alteracién
sistémica que pueda actuar como factor predisponente para la enfermedad

periodontal. *®
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ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS ASOCIADAS

DIABETES MELLITUS

La diabetes como factor de riesgo para la enfermedad periodontal ha
sido estudiada por mucho tiempo. Grossi y cols. estudiaron las
enfermedades sistémicas como factor de riesgo para la enfermedad
periodontal y con esto se observé que los pacientes con diabetes mellitus
presentan estadisticas significativamente elevadas de prevalencia de

enfermedad periodontal %'

En los estudios se pudo demostrar que existen condiciones
periodontales mas graves en pacientes adultos con diabetes, ya que tuvieron
tres veces mas de probabilidad de presentar pérdida de insercion y hueso

alveolar que los no diabéticos. *' :

Se pudo observar que en pacientes con diabetes prolongada y mal
controlada existe una pérdida de insercidn y de hueso alveolar mayor al que

se presenta en pacientes diabéticos controlados. %'

En investigaciones realizadas en militares israelies, se determiné que
la enfermedad periodontal es mas frecuente y mas severa en diabéticos que

en los no diabéticos. '
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

En la actualidad existe mayor evidencia que las personas con
enfermedad periodontal pueden tener mayor riesgo de padecer
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enfermedades del corazon, y tienen el doble riesgo de sufrir un ataque al
[ 29

corazén, en comparacion con pacientes sin enfermedad periodonta
Los individuos que presentan enfermedad periodontal tienen un
significativo incremento en el riesgo para presentar enfermedades coronarias

y eventos de angina de pecho o infarto al miocardio. 233

Los patégenos periodontales contribuyen a cambios aterogénicos y
29,30,31

eventos tromboembdlicos en las arterias coronarias.

Estudios realizados en diferentes poblaciones sugieren que la
aterosclerosis y los eventos tromboembdlicos agudos asociados con el
infarto al miocardio estan probablemente ligados con infecciones bucales
cronicas. Estos estudios confirmaron que la enfermedad coronaria es mas

comun en individuos que presentan enfermedad periodontal. *

Se ha demostrado que los patégenos periodontales incrementan la
agregacion plaquetaria y por consiguiente aumentan los eventos
tromboembdlicos. Asi mismo, la inflamacion periodontal causa eventos
vasculares que contribuyen a la patogénesis de la enfermedad

cardiovascular. *°

Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular incluyen la
elevacién de los niveles de colesterol en lipoproteinas de baja densidad, el
tabaquismo, la obesidad, el género, la diabetes, la herencia de enfermedad
cardiovascular prematura y la enfermedad periodontal que también

contribuye a estos riesgos. %
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HIPERTENSION ARTERIAL

En un estudio realizado en ratas se reportd que las ratas obesas
hipertensas tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal

que las ratas normales. **

Las vesiculas sanguineas del periodonto de las ratas obesas
hipertensas mostraron una reduccién en el grosor, indicando una disminucién

en el flujo sanguineo. **

Se demostrd que con la disminucion del flujo sanguineo en el
periodonto de los sujetos obesos, se promueve el desarrollo de enfermedad

periodontal. **

ENFERMEDADES OSEAS

La relacion entre osteoporosis y la pérdida 6sea bucal es muy
estudiada. La osteoporosis favorece la aparicion de poros oOseos y la
disminucion del trabeculado y la cortical. *?

Con seguridad, los niveles de bacterias y placa son los primeros
estimulos en la enfermedad periodontal en comparacién con la osteoporosis

de diferentes sitios en el cuerpo. *

La asociacion entre la pérdida de dientes y osteoporosis mostré que

estan claramente relacionados con el incremento en la pérdida de dientes. *

En un estudio realizado en mujeres posmenopausicas con
osteoporosis, se observd que debido a los cambios hormonales que
presentan, se ve alterada la funcién de los osteoclastos y por esta razon se

presenta la resorcion 6sea ¥

lad
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FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Existen factores que presentan alguna asociaciéon con el incremento
de las probabilidades de presentar la enfermedad periodontal en un futuro

estos son:
EDAD

Estudios a cerca de la prevalencia de la enfermedad periodontal
mostraron que existe un indice mayor de enfermedad periodontal en grupos
de edad mayor comparado con grupos jovenes, es decir, los estudios
demostraron que el mayor desarrollo de enfermedad periodontal se presenta

en personas mayores que en personas jovenes. *'

Se sugiere que la enfermedad periodontal es mas severa en personas
mayores debido a la acumulativa destruccién de los tejidos sobre el tiempo

de vida transcurrida %'

En el Examen Nacional de Estado de Salud y Nutricion (NHANES I11)
se considera a la edad como un factor determinante para la enfermedad

periodontal. '
RAZA

Los estudios mostraron que las personas negras tiene un mayor
indice en la prevalencia de la destruccion periodontal, esto en comparacion
con individuos blancos de la misma edad, se fundamentdé en estudios
microbiolégicos donde se observé que la bacteria P intermedia es un

(%]
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indicador de riesgo para presentar enfermedad periodontal en negros y no en

blancos. %'
GENERO

La enfermedad periodontal fue reportada en algunos estudios con
mayor prevalencia en hombres que en mujeres en edades comparables, la

razén por la cual exista esta diferencia de género aun no es clara. %'
ESTATUS SOCIOECONOMICO

Los estudios de comparacion de poblacidén de ciudades en desarrollo
con ciudades industrializadas sugirieron que la enfermedad periodontal
estuvo asociada con deficiencias nutricionales observadas en ciudades en

desarrollo. %'

También se compararon individuos de niveles variantes de estado
socioecondmico mostrandose la relacion entre la enfermedad periodontal y la
nutricion, fundamentando que la enfermedad periodontal es mas severa en

individuos con bajo estado socioeconémico. '
ESTRES

El estrés ha sido estudiado como un factor de riesgo para la

enfermedad periodontal. *?

Se determiné que el estrés es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad periodontal, debido a que las personas sometidas
constantemente al estrés presentan cambios hormonales, lo que conduce a
una inmunosupresion del sistema de defensa lo cual reduce la resistencia del

individuo a las infecciones.
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Por lo anterior, se mostroé que el estrés es un factor de riesgo para el

desarrollo de la enfermedad periodontal. 32

TABAQUISMO

Recientes investigaciones concluyen que los fumadores tienen una
mayor probabilidad de presentar destruccién periodontal progresiva que los

no fumadores. *

La razon por la cual se puede decir que existe una asociacion entre el
habito de fumar y la enfermedad periodontal se basa en los efectos de las
sustancias relacionadas con este como nicotina, monéxido de carbono y
anhidrido cianhidrico. Estas sustancias actian como vasoconstrictores
produciendo isquemia y reduciendo la respuesta inflamatoria vascular y la

reparacion celular. >

Ademas se afirma que estas sustancias actian directamente sobre
macrofagos y fibroblastos con el resultado de un retraso en la cicatrizacion

en las heridas. *

Los estudios indican que existe una mayor prevalencia de la
enfermedad periodontal atribuible inicamente al tabaquismo y esto es mucho

mayor en comparacion con otras alteraciones sistémicas. *

Fundamentado en varios estudios se dice que el tabaquismo es el
mayor factor de riesgo para desarrollar periodontitis y es el responsable de

mas de la mitad de los casos de periodontitis. 3

El progreso de la enfermedad periodontal fue evaluado

radiograficamente en individuos fumadores, se llegé a la conclusion de que
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es mas rapido el progreso de la enfermedad periodontal en personas

fumadoras que en personas no fumadoras. **

OBESIDAD

Recientes estudios demostraron que la obesidad tuvo fundamentos
significativos para determinar que contribuye como factor de riesgo
predisponente a la enfermedad periodontal %

La obesidad esta significativamente relacionada a la enfermedad
periodontal a través del curso de insulinoresistencia, de acuerdo a los

investigadores en la universidad de Bufalo. *

La obesidad se ha encontrado que contribuye significativamente a la

severidad de la enfermedad periodontal en experimentos animales. *’

En un reciente estudio en adultos japoneses se encantrd una
asociaciéon significativa entre obesidad y el incremento del riesgo de

periodontitis. *

La obesidad ha sido implicada como un factor de riesgo para
condiciones de salud cronica severa, asi como ha sido asociada con el

incremento en la mortalidad. %
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CAPITULO 3

OBESIDAD Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

CAMBIOS HISTOLOGICOS EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

En 1976 se clasifico la progresién de la inflamacién gingival y
periodontal en funcion de la evidencia clinica e histopatolégica en cuatro

fases: inicial, temprana, establecida y avanzada. *

Lesién gingival inicial: Se observa alrededor de los cuatro dias del
comienzo de la acumulacion de placa. Histolégicamente es evidente la
dilatacion de arteriolas, capilares y vénulas. La presion hidrostatica dentro de
la microcirculacion crece y se forman brechas intercelulares entre las células
endoteliales capilares adyacentes. El resultado es un incremento de la
permeabilidad del lecho microvascular, de modo que se exudan liquidos,

células de defensa (leucocitos) y proteinas (anticuerpos) hacia los tejidos. *°

Lesion gingival temprana: Se produce aproximadamente siete dias
después de acumulacion de placa. Los vasos por debajo del epitelio de union
permanecen dilatados, pero su cantidad aumenta debido a la apertura de
lechos capilares previamente inactivos. Linfocitos y neutréfilos predominan
en esta etapa y se observan muy pocos plasmocitos en la lesion. El infiltrado
inflamatorio corresponde hasta un 15% del volumen del tejido conectivo.

Dentro de la lesion, los fibroblastos degeneran; probablemente se produce
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esto por apoptosis y sirve para eliminar los fibroblastos del area permitiendo

la entrada de leucocitos. *®

Lesion gingival establecida: Continda con la exposicion a la placa
durante mas de tres semanas. Existe un incremento del exudado liquido vy
migracién de leucocitos hacia los tejidos y la hendidura gingival. Los
plasmocitos constituyen la principal caracteristica de esta etapa. La pérdida
de colageno continua en ambas direcciones, lateral y apical, al expandirse el

infiltrado celular inflamatorio. **

Lesién avanzada. La lesion avanzada tiene todas las caracteristicas
de la lesion establecida, pero difiere en forma importante en cuanto existe
pérdida de hueso alveolar, el dafo a las fibras es amplio, el epitelio de union
migra apicalmente desde el limite cementoadamantino y hay amplias

manifestaciones de lesion tisular inflamatoria. *°

CAMBIOS HISTOLOGICOS EN LA OBESIDAD

En un estudio realizado en ratas, se les dividi6 en cuatro categorias,
ratas sanas (no obesas), ratas hipertensas no obesas, ratas con sobrepeso y
ratas obesas hipertensas, teniendo asi mismo para cada categoria un grupo
control, donde a las cuatro categorias se les provocd irritacion por medio de
un alambre colocado en area de molares, mientras que a los grupos control
no se les provoco dicha irritacion. Los resultados a nivel histologico fueron los

siguientes:
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En las ratas sanas no obesas con irritacién: hubo presencia de placa
dental y calculo en el margen gingival, en el lugar antiguamente ocupado por
el alambre, se presentaron varios grados de infitrado de células
inflamatorias. Mientras que en el grupo control no se presentaron cambios en
el epitelio, existié un ligero infiltrado de células inflamatorias y las paredes

capilares y arteriolares fueron normales ¥

En las ratas hipertensas con “irritacion se presentd reaccion de
irritacion igual que en las normales, también hubo presencia de infiltracion
inflamatoria moderada. Mientras que en el grupo control no se presentaron
cambios en los tejidos sin embargo presentaron hipertrofia e hiperplasia en la
pared muscular y se presenté reduccién en el lumen en la mayoria de las

vesiculas sanguineas ¥

En el grupo de ratas obesas con irritacion se presenté resorcion 6sea
alveolar en areas interdentales e interradiculares. Mientras que en el grupo
control no existieron cambios en los tejidos. ¥’

En el grupo de ratas obesas hipertensas con irritacion fueron
observados severos tipos de respuesta de irritacion, extrema destruccion de
tejidos. La formacién de abscesos y resorcién extensa fue fundamentalmente
comun. Mientras que en el grupo control se observd la mayor cantidad de
placa, desechos y calculo. Existieron cambios vasculares en forma de
hipertrofia e hiperplasia en las paredes del musculo asi como una

disminucién en el diametro del lumen. ¥

Los fundamentos patolégicos en la estructura periodontal fue muy
similar excepto en la pared arteriolar de las vesiculas. La disminucion del
lumen en hipertrofia e hiperplasia de las vesiculas fue fundamentada en las

ratas hipertensas y en las obesas hipertensas. ¥’
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Algunos estudios demostraron que los animales con enfermedad
vascular experimentan severa destruccion periodontal probablemente

causada por una disminucion en el suministro local de sangre *’

Los tres grupos de animales fueron comparados con el normal y se
mostré que los obesos hipertensos mostraron la mas severa destruccion

periodontal. ¥’

Es notorio que en animales hipertensos la presion sanguinea es
secundaria al incremento de la resistencia periférica que tiene lugar
principalmente en las arteriolas. La elevada presion sanguinea es

compensada para cualquier disminucion en sangre. ¥

EXPERIMENTACION ANIMAL

Severos factores sistémicos estan asociados a incrementar los
riesgos a desarrollar enfermedad periodontal incluyendo el tabaquismo, la
diabetes, la osteoporosis, el estrés y la edad. Pero existen aspectos
significativos en los cuales se asegura que la obesidad contribuye
significativamente a incrementar el desarrollo de la enfermedad periodontal,

esto se encuentra fundamentado en experimentacion animal. 2

En las primeras investigaciones que se hicieron en animales se
observé que existe una mayor predisposicion en los animales obesos a

presentar enfermedad periodontal que en animales no obesos. ¥
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Este estudio estuvo basado en cuatro grupos de ratas:
|.-ratas normales
Il.-ratas no obesas hipertensas
lll.-ratas obesas
IV .-ratas obesas hipertensas

Estos animales estuvieron bajo un régimen dietético durante el periodo
experimental, el cual fue de 7 dias. Fueron sometidos a irritaciéon gingival por
medio de la colocacion de un alambre de acero en el segundo molar maxilar,
apical al area de contacto, el cual ademas de la imritacion mecanica servia
para retener desechos alimentarios y placa dental, esto solo se realizd del
lado derecho. ¥’

.

Después de 7 dias, los animales fueron decapitados y el maxilar fue
disecado, congelado y posteriormente disectado para su examinacion

histolégica. ¥

En todas las secciones fueron evaluados los grados de inflamacion
gingival, migracién del epitelio, la resorcion 6sea y la condicion de las

vesiculas sanguineas en las paredes. ¥

Al finalizar estos experimentos se observd que los pesos se
incrementaron en los grupos obeso e hipertenso, asi mismo se observd que
la presion arterial era muy elevada en estos grupos asi como también los

niveles de triglicéridos y colesterol. ¥



OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En resumen los resultados se presentan en la siguiente tabla:

Cambios Cambios Infiltrado Resorcion
Grupo s ] ] . Abscesos
epiteliales | vasculares | inflamatorio osea
normales
con no no si no no
irritacion
control no no si no no
hipertensas
con si no si si no
irritacion
control no si no no no
Obesas con . )
o no no no si si
irritacion
control no no no no no
Obesas
hipertensas si no si si si
con irritacion '
control no si no no no
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INVESTIGACIONES EN HUMANOS

En recientes reportes la obesidad ha tenido una significativa
asociacion con la enfermedad periodontal basada en limites de IMC y grasa
corporal. Estos fundamentos sugieren que la periodontitis estuvo
exacerbada por algunas razones asociadas con la obesidad. Las
investigaciones del Tercer examen Nacional del Estado de Salud y Nutricion
(NHANES Ill), asocian la relacion entre el IMC y la periodontitis. **

En investigaciones realizadas en adultos japoneses se -fundamenta
una significativa asociacion entre obesidad y el incremento de riesgos para

el desarrollo de la enfermedad periodontal. %

Estudios que se llevaron a cabo en humanos, demostraron que la
obesidad corporal superior es asociada con los riesgos a desarrollar

enfermedad periodontal **

La prevalencia de la enfermedad periodontal fue de un 14% en la
poblaciéon total, de los cuales el 8% se encontrd en los jovenes, el 17% en
adultos jovenes y el 20% en adultos mayores. La enfermedad periodontal
tuvo mayor prevalencia entre grupos hispanos negros, fumadores, individuos
con bajo nivel de educacién y diabéticos. Asi mismo se observé que la
prevalencia incrementa con el tiempo transcurrido desde la Ultima visita
dental, asi como en personas con IMC mayor a 30 y a su vez incrementa con

el aumento del IMC. %
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Se pudo observar que la prevalencia de la enfermedad periodontal es
de un 76% mas elevada entre jévenes obesos que en jovenes con peso

normal.?

Estos estudios mostraron una significativa asociacion entre obesidad y
la prevalencia de enfermedad periodontal solo entre individuos de 18 a 34

afos de edad. #

Los resultados de estas investigaciones dieron a conocer que un IMC
>30 Kg/m? y una elevada proporcién cintura-cadera fueron significativamente
asociados a la prevalencia de enfermedad periodontal en personas de 18 a

34 anos, no observandose esto en personas de otro grupo de edad. i

Algunas investigaciones estuvieron basadas en la medida de la
proporcion de la cintura y la cadera, asi como en la revision del estado

periodontal de los participantes. **

Estos estudios mostraron que en los sujetos sin enfermedad
periodontal hubo una mayor prevalencia de baja proporcién cintura-cadera,
mientras que en sujetos con enfermedad periodontal fue mas elevada la

proporcién cintura-cadera.

Recientes investigaciones demostraron que no solo el IMC esta
asociado a la enfermedad periodontal, los estudios que se llevaron a cabo,
demostraron que la proporcién de la cintura y cadera también incrementan

los riesgos para el desarrollo de la enfermedad periodontal. **

Los resultados obtenidos mostraron que mas de la mitad de la
poblacion presenté sobrepeso u obesidad y un 36% de la poblaciéon presento

una elevada proporcién cintura-cadera. %2
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El 8% de la poblacion con elevada proporcion cintura cadera presentd
enfermedad periodontal comparado con el 12% con baja proporcion cintura

cadera. #

Ademas se observo que en jovenes con bajo peso es un 80% menos
probable presentar enfermedad periodontal que en jovenes con peso

normal.?

Los resultados obtenidos de esta investigacion mostraron que,
independientemente de las categorias del IMC, en las personas que
presentan una mayor proporcién cintura-cadera existe una mayor prevalencia
de la enfermedad periodontal que en sujetos con baja proporcion cintura-

cadera. 2

Los resultados indicaron que entre las categorias de IMC y grasa
corporal, los sujetos con levada proporcién cintura-cadera tienden a sufrir con
mayor frecuencia de periodontitis que sujetos con baja proporcién cintura

cadera. **

Asi mismo, los resultados indicaron que una elevada proporcion
cintura-cadera es asociada como riesgo a la enfermedad periodontal

independientemente del IMC. u

Similarmente en este estudio la obesidad corporal superior fue
asociada con el riesgo de periodontitis, sugiriendo que la acumulacién de
grasa visceral se encuentra también asociada con el riesgo de periodontitis

asi como a las enfermedades cardiovasculares **

También se pudo observar que en personas jovenes con una elevada

proporcién en la circunferencia de la cintura existe una mayor probabilidad de
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presentar enfermedad periodontal que en personas con baja circunferencia

en la cintura.??

La asociacion entre enfermedad periodontal y obesidad mostré mayor

pronunciacion entre jévenes, que en adultos mayores. 2

En estos estudios se determiné la presencia de enfermedad
periodontal ya que en sujetos con una elevada proporcion cintura-cadera al
realizar el sondeo, hubo un predominio de bolsas periodontales de 4 a 5.5
mm, mientras que en individuos con obesidad corporal superior la
profundidad fue >6 mm observandose en ambos perdida de insercion. **

La obesidad y la periodontitis estan relacionadas y esta relacién se ve

exacerbada por algunas condiciones asociadas a la obesidad. *
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CONCLUSIONES

La obesidad tiene una elevada prevalencia, y como se menciond
anteriormente representa un problema de salud publica al que debe
enfrentarse con estrategias preventivas, educativas y terapéuticas tomando
en cuenta las variaciones regionales desde el punto de vista biolégico como

regional.

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades cronicas que
con mayor frecuencia se encuentra presente en la poblacion y esta ademas
de ser multifactorial, tiene diferentes factores de riesgo, que son aquellos que
al estar presentes aumentan las probabilidades de desarrollar la enfermedad.
Entre estos se encuentran la edad, la raza, el género, el estado
socioeconomico, el tabaquismo y actualmente algunos estudios han
demostrado que la obesidad es un factor de riesgo para la enfermedad

periodontal.

Se observé que en personas jovenes la obesidad es asociada con el
incremento de la prevalencia de la enfermedad periodontal y el bajo peso
disminuye esta prevalencia. Por lo cual podemos decir que la obesidad es un
factor de riesgo potencial para el desarrollo de la enfermedad periodontal

especialmente entre individuos jévenes.

Asi mismo se determino que los sujetos con elevada proporcion
cintura-cadera tienen mayor riesgo a desarrollar enfermedad periodontal que

sujetos con baja proporcion cintura cadera.
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Podemos afirmar que los individuos que presentan un IMC >30 Kg/m?,
asi como una elevada proporcion cintura-cadera tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal, con esto no decimos que deben estar

presentes ambos, cada uno es un factor de riesgo por si solo.

Considerando lo anterior, puede decirse que la obesidad es un
determinante de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal y aun
cuando no existen evidencias suficientes, estudios recientes que afirman esta

relacion.
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