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RESUMEN

Objetivo: Establecer las condiciones periodontales que estan asociadas entre obesidad y
enfermedad periodontal a partir de una revision sistematica Métodos: se realiz6 una busque-
da general de estudios relacionados con la obesidad como factor relacionado con el desarrollo
o presencia de enfermedad periodontal. Se incluyeron todos los disefios de estudio observa-
cionales arrojados como resultado por las bases de datos de PUBMED y EBSCO publicados
en el periodo de 2007 a 2012. Los estudios elegidos fueron aquellos con muestras amplias o
de base poblacional que incluyeran mediciones de indice de masa corporal (IMC) perimetro
abdominal, Perimetro de cintura y la evaluacion del estado de salud periodontal (IPC, Perdida
de insercion clinica, profundidad de bolsa) en donde se realizé el calculo de la fuerza de aso-
ciacion (OR). Resultados: Un total de 277 reportes cientificos elegibles fueron procesados
mediante los criterios de seleccion. Se Obtuvo un total de 189 referencias, se eliminaron 88
por titulo y 48 por resumen, actas para la lectura completa y posterior evaluacion por calidad
de evidencia, posteriormente se eliminaron por duplicados 15, de tal manera la aplicacién por
lectura critica fue realizada para 15 de las referencias . De los 15 articulos evaluados se re-

chazaron: 2 revisiones sistematicas, y 7 referencias por baja calidad ante la alta probabilidad



de sesgos. La calidad de la evidencia de seis reportes de estudios observacionales clasifica-
ron a 4 de ellos como de alta calidad y 2 de mediana calidad. Conclusién: Los estudios dis-
ponibles sugieren la influencia del sobrepeso/obesidad en la presencia y niveles de enferme-

dad periodontal.
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ABSTRACT

Background/objective: Obesity has been associated with several diseases of inflammatory
origin due to their activity on the immune system, therefore, it can be associated with the peri-
odontal disease process; this paper seeks to establish the relationship between body composi-
tion and periodontal disease. Methods: The authors performed a general search in PubMed
and EBSCO databases, for studies related to obesity as a factor linked to the development or
presence of periodontal disease, published during the period 2001-2012. All observational
studies obtained were included. Studies chosen were those with large samples or population
based that included measurements of body mass index (BMI), waist circumference, and as-
sessment of periodontal health status (IPC, clinical attachment loss, probing depth) where the
calculation of strength of association (OR) was performed. Results: There were a total of 189
references, 88 were eliminated by title, 48 by the abstracted information, 15 were eliminated
because they were duplicates. Critical reading was perform for 15 references, of these 2 sys-
tematic reviews, and 7 references were rejected due to low quality given the high probability of

bias. Quality of the evidence of six reports of observational studies was classified: 4 studies as



high-quality, and 2 as medium quality. Conclusions: The available studies suggest the influ-

ence of overweight/obesity on the presence and severity of periodontal disease.
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INTRODUCCION

La evidencia sugiere la necesidad de establecer una guia de tratamiento especifica para pa-
cientes que por su condicion de obesidad puedan eventualmente desarrollar enfermedad pe-
riodontal o incrementar el nivel de severidad de la misma. Los estados de sobrepeso y obesi-
dad mérbida como consecuencia de la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el tejido
adiposo deteriora la salud general y dada su alta frecuencia y amplia distribucion, se han con-
vertido en un problema de salud publica a razén de su contribucion en el incremento del ries-

go de presencia de morbilidad en la poblacion mundial (1, 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Salud Pulmonar y San-
gre de los Estados Unidos (National Health Lung and Blood Institute) define a la obesidad co-
mo una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud re-
presentada en el incremento del peso corporal mayor al 20% con respecto al peso ideal; esta
relacion se determina, con mayor frecuencia, mediante el calculo del indice de Masa Corporal

(IMC) (3).

Los individuos con valores del IMC comprendidos entre 25 a 29 se consideran con sobrepeso
y aquellos con valores mayores o iguales a 30 se consideraran en estado de obesidad. Por
otra parte, el perimetro de la cintura - cadera se utiliza como un indicador importante de grasa
abdominal visceral y generalmente complementa lo establecido por medio del indice de masa
corporal (3). Algunas pruebas indican que la grasa abdominal representa un factor de riesgo
mas elevado para la salud que la grasa periférica, y se considera como un indicador de riesgo

elevado un perimetro de cintura = 0,85 en mujeres y = 1 en varones (3).



Este incremento de riesgo puede esta relacionado con distintas enfermedades cronicas dado
que el tejido adiposo ha sido catalogado como un 6rgano endocrino complejo y metabdlica-
mente activo que secreta numerosos factores inmuno-moduladores y desempefia un papel
importante en la regulacion de los procesos vasculares y metabdlicos por lo que se considera
la obesidad como un estado pro-inflamatorio, ya que se ha observado que diversos marcado-

res de la inflamacion se encuentran elevados en individuos obesos (3, 4).

Estos individuos tienen alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, renales, hepéati-
cas, diabetes tipo Il, resistencia a la insulina, entre otras; asi como también sufrir en la cavidad
bucal una serie de consecuencias en las que predominan la inflamacién y las infecciones, co-
mo en el caso de la periodontitis ya que el sistema inmunoldgico de estos pacientes se en-

cuentra alterado (5).

En Colombia la prevalencia de sobrepeso para el afio 2009 era del 32.3 % y de obesidad 13.5
% La encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN), realizado por el Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Minis-
terio de proteccion Social en 2010, demuestra que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en los nifios y adolescentes entre 5 y 17 afios se ha incrementado en 25.9% en el dltimo quin-
guenio. En la poblacién adulta (18 a 64 afnos) el panorama no es mas alentador: el 50% de la
poblacion tiene problemas de exceso de peso, siendo mayor en las mujeres que en los hom-
bres. Este indicador es superior en niveles socio econdmicos altos (4 o mas). La obesidad
abdominal se presenta en mayor proporcion en las mujeres, en su mayoria en el grupo de 50

a 64 anos (6)



Por otra parte, la periodontitis es una infeccion bacteriana asociada a bacterias gram-
negativas anaerobias, que se caracteriza por la inflamacion y la destruccion de los tejidos pe-
riodontales, incluyendo la perdida de tejido conectivo gingival, destruccion del ligamento pe-
riodontal y reabsorcion del hueso alveolar. La enfermedad periodontal se divide en dos cate-
gorias: gingivitis y periodontitis. La gingivitis (inflamacion a nivel de la encia y es reversible
con una buena higiene oral) y periodontitis (inflamacion continta, y los resultados es la des-

truccion del tejido alveolar y la resorcion 6sea).

La respuesta del huésped a la infeccién es un factor importante para determinar el alcance y
la gravedad de la enfermedad periodontal. Los factores sistémicos modifican el curso de la
periodontitis, principalmente a través de los mecanismos normales inmunolégicos e inflamato-
rios. Varias condiciones pueden dar lugar a un aumento de la prevalencia, incidencia o severi-
dad de la gingivitis y la periodontitis. En el pasado, la periodontitis se ha asociado con las
condiciones de salud alterada, como la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovascu-

lares, o el nacimiento prematuro.

Recientemente, algunos estudios han sugerido que la periodontitis podria también estar aso-
ciada con un aumento de marcadores de inflamacion sistémica, dislipidemia, alteraciones en
la glucosa sérica postprandial y la disfuncion endotelial. La OMS ha catalogado la enfermedad
periodontal como un proceso infeccioso crénico, que afecta aproximadamente al 70% de la
poblaciéon mundial adulta, llegando a ocupar el segundo lugar como problema de salud publi-
ca(6), en nuestro pais, estudios en este campo demuestran una alta prevalencia de enferme-

dad periodontal (7, 8).



La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo para la enfermedad periodontal (9). Los es-
tudios han descrito una asociacion entre la enfermedad periodontal y la obesidad (10), aumen-
to del indice de masa corporal (IMC), y el aumento del perimetro de cintura (11). Ademas,
Shimazaki et al. (12) inform6 de que el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de periodonti-
tis, mientras que los niveles elevados de suero de la resistina, una adipocina secretada por el
tejido adiposo, se asocié significativamente con la periodontitis en una poblacién de mujeres

japonesas. (12)

El tejido adiposo, especialmente el visceral, es un érgano activo que secreta diversas sustan-
cias bioactivas, conocidas como adipocitocinas entre ellos el Factor de Necrosis Tumoral a
(TNF ), la interleuquina 6 y el factor de crecimiento endotelial vascular que influyen notable-
mente en proceso de inflamacion en los individuos obesos y que pueden afectar directamente
el soporte periodontal (5, 11). De la misma manera, una dieta poco equilibrada aumenta el
riesgo de sobrepeso u obesidad y se ha encontrado que la leptina, regulador de la ingesta de
alimentos y del metabolismo energético en el cuerpo, actia como un regulador negativo de la
LPS-inducida por la expresién de citoquinas inflamatorias de los macréfagos a través de la

inhibicion de NF-kB (13, 14).

Aungue un gran nimero de estudios han evaluado el efecto de la enfermedad periodontal en
la obesidad, no existen estudios que, hasta ahora, se centren en la asociacion entre la grave-
dad de esta enfermedad cronica y la composicion corporal. La obesidad y las patologias ora-
les de la salud tienen factores de riesgo en comun, sobre todo en la dieta. De hecho, se esta-

blece que los alimentos afectan la salud oral.



El primer documento sobre la relacion entre la obesidad y la enfermedad periodontal se publi-
c6 en 1977, y demostrd que ratas que presentaron obesidad fueron mas propensas a tener
deterioro del tejido periodontal que las ratas normales. En los seres humanos, se informo que
los sujetos obesos japoneses eran mas propensos a tener enfermedad periodontal que las

personas delgadas en 1998 (15).

Mas tarde, la hipétesis de la obesidad como factor de riesgo para la enfermedad periodontal
fue apoyada por estudios epidemioldgicos (16-17). En 1998, Saito et al., analizaron 241 indi-
viduos sanos japoneses y demostrod, por primera vez, hubo una asociacion entre la obesidad y
la enfermedad periodontal en los seres humanos (18). Ademas, los estudios han indicado que
el patrén de distribucion de la grasa juega un papel crucial en la asociacién con periodontitis

(18, 19).

Otro estudio reciente realizado por Saito et al. llegd a la conclusion de que la obesidad se
asocia con bolsas periodontales profundas, independientes del estado de tolerancia a la glu-
cosa (15). Genco et al. evidenciaron que el IMC se correlaciona positivamente con la severi-

dad de la pérdida de insercion periodontal (20).

Por lo anterior, el presente estudio pretende identificar la posible relacion entre la condicion
periodontal y la obesidad mediante la evaluacion critica y sistematica de la bibliografia dispo-

nible electronicamente.



METODOS

La presente revision sistematica pretende sintetizar la informacion de la evidencia reciente
acerca de la relacion entre el sobrepeso/obesidad y la presencia enfermedad periodontal, para

ello se establecen criterios amplios de elegibilidad para los distintos disefios de estudio.

La poblacion de estudio de los reportes debia incluir pacientes jévenes o adultos que presen-
tan una clasificacién de sobrepeso/obesidad que constituyen la poblacién de interés; la condi-
cién de exposicion se determina mediante la relacion del peso sobre el cuadrado de la talla,
gue se conoce como indice de masa corporal (IMC). Dicho indice puede ser complementado
por la medicion del perimetro abdominal y el perimetro de la cintura, asi mismo, la evaluaciéon
del porcentaje de grasa corporal permite establecer con mayor precision la condicion de inte-
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res.

La enfermedad periodontal definida como una condicién que afecta los tejidos de sostén del
diente (cemento, ligamento, tejidos 6seo y gingival) que puede ser evaluada a través de distin-
tos indices con mayor o menor sensibilidad, es asi como, para el presente reporte fueron con-

siderados elegibles aquellos que realizaran cualquiera de las mediciones de salud periodontal.

La estrategia de busqueda fue dirigida a través de la utilizacion de descriptores de términos
meédicos que hacen referencia a la exposicion y condicion de interés; es asi como las distintas

combinaciones entre ellos permitieron una amplia seleccion de reportes.



La busqueda se centré en 4 bases de datos especializadas en referencias biomédicas: PUB-
MED y EBSCO. SCIENCE DIRECT las cuales las dos ultimas no arrojaron evidencia significa-

tiva (Tabla 1)

Estrategia de Busqueda

Las referencias arrojadas como resultado por los motores de busqueda fueron clasificadas
para la aplicacion de los criterios de rechazo segun el titulo, posteriormente, las referencias
que tenian disponible el resumen fueron valoradas y rechazadas si su contenido no tenia refe-
rencia a la pregunta de investigacion establecida para el presente estudio. La evaluacion de
los resiumenes fue realizada por tres (3) residentes de ultimo afio de la especializaciéon en pe-
riodoncia que a su vez, evaluaron las caracteristicas metodolégicas y el nivel de calidad de los
reportes mediante una lista especifica para cada tipo de estudio que incluye la valoracién glo-
bal de la validez interna mediante la cualificacion de objetivos del estudio, seleccion de los
participantes, comparabilidad entre los grupos estudiados, definicién y medicion de las varia-
bles principales, analisis estadistico y confusion. asi mismo, se incluye la valoracion de los
resultados y el conjunto de conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los resultados,
conflicto de intereses, de tal forma que, se obtiene una valoracion global de la calidad del es-

tudio en las categorias de alta, media y baja calidad (21, 22).



RESULTADOS

El nimero total de referencias obtenidas mediante la utilizacion de la estrategia de busqueda
electrénica por palabras claves en las bases de datos consultadas fue de 277 reportes cienti-
ficos. No fueron realizadas busquedas manuales o de literatura gris; la elegibilidad de los ar-
ticulos fue determinada posterior a la evaluacién del titulo y la lectura de los resimenes; el
proceso anterior permitié obtener un total de 189 referencias (eliminacién de 88 por titulo y 48
por resumen) aptas para la lectura completa y posterior evaluacion por calidad de la eviden-
cia. Posteriormente se eliminaron por duplicados 15 referencias, de tal manera que la aplica-

cion de lectura critica fue realizada para 15 de las referencias;

Los articulos fueron evaluados de forma conjunta por los investigadores y los desacuerdos
presentados fueron resueltos por consenso. Los resultados del proceso de seleccion permitie-
ron obtener informacion relevante de articulos relacionados especificamente en la relacién
Obesidad y condicion periodontal, abordajes inversos o con la inclusion de la obesidad como
componente del sindrome metabdlico fueron incluidos a pesar de la posible presencia de con-

fusion.

De los 15 articulos evaluados se rechazaron:

e Dos revisiones sistematicas, correspondientes a los afios 2010 y 2011 a dado que sobre-

pasan el nivel de inferencia del presente articulo (23, 24).

e Siete referencias por no contener elementos relevantes para la presente investigacion o la

alta probabilidad de sesgos.



Finalmente se evalud la calidad de la evidencia de seis reportes de estudios observacionales
descriptivos que se listan en la tabla 3. Se presentan en orden cronoldgico y se clasifican por
nivel de calidad segun criterios basados en la metodologia SIGN (Scottish Intercollegiate Gui-

delines Network)(21). (Ver Figura 1)

El énfasis analitico de los estudios transversales permiten el calculo de medidas de asociacién
y de modelamiento de regresion logistica que semeja el disefio de casos y controles, es asi
como D'Aiuto et. al. (25), desarrollan un estudio en 2008 cuya evaluacion critica identifica la
presencia de rigurosidad metodologica reflejada en el tamafio de muestra, la aleatorizacion,
los célculos insesgados de los estimadores a razén del uso de andlisis por muestras comple-
jas y a que tienen en cuenta el efecto del disefio, y que representan fortalezas del estudio(25).
La evaluacion de los OR crudos y ajustados por variables confusoras biolégicas, conductuales
y sociodemogréficas, complementan y eliminan el ruido de las estimaciones del OR para sin-

drome metabdlico en cada uno de los grupos de severidad de enfermedad periodontal.

La fortaleza del estudio radica en la posibilidad de extrapolacion a razén del tamafio de mues-
tra y disefio de muestreo que supone la realizacion de una Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion. La carencia de temporalidad del disefio no permite que los resultados tengan un alcan-
ce predictor sino que evidencian Unicamente la correlacion de las variables explicativas y re-

sultado (25).

Ylostalo et al., en 2008 (26) realizan un estudio en donde la valoracion de la presencia de en-
fermedad periodontal se limité a la identificacion de bolsas de profundidades de 4mm o mas y

de 6mm o0 mas, sin embargo esta informacion no representa un diagnostico de enfermedad y



dada la naturaleza del estudio no se logra establecer si es 0 no secuela de enfermedad perio-

dontal.

El andlisis estadistico es adecuado a razén del célculo del riesgo relativo o razén de prevalen-
cia resultado de la modelacion por regresion de Poisson multivariada, que para estudios
transversales en donde el evento es de alta prevalencia tiene mayor eficiencia que la regre-
sion logistica. Ademas, los resultados de las frecuencias representadas en los porcentajes y
sus respectivos intervalos de confianza tienen en cuenta la ponderacién y el efecto del disefio

(26).

La medicién de la enfermedad periodontal se limita a la descripcion de la pérdida de insercion,
y fue realizada por auxiliares de higiene oral, que pese a mencionar un proceso de estandari-
zacion, no se reporta el nivel de acuerdo para la evaluacion periodontal (27). El andlisis multi-
variado y la presentacion de OR ajustado permite identificar el efecto independiente de IMC o
de cambio en IMC desde los 21 afios (27), sin embargo no se reporta el diagnostico de cada
modelo de regresion. Existe representatividad del grupo poblacional, pese a ello, las medicio-
nes del poder predictivo del cambio en IMC para enfermedad periodontal esta sujeto a sesgo.
En este estudio se determina una relacion inversa entre las variables de interés. Se establece

como evento la obesidad y como variable explicativa la presencia de enfermedad periodontal.

En 2011 Saxlin et al (28) conducen un estudio cuyas caracteristicas de calidad permiten clasi-
ficarlo como de alta calidad, el tamafio de muestra es representativo de la poblacion Findlan-

desa.

La fortaleza del estudio radica en la posibilidad de extrapolacion a razén del tamafio de mues-

tra y disefio de muestreo que supone la realizacién de una Encuesta Nacional de Salud y Nu-



tricion, sin embargo el disefio del estudio transversal tiene una alta probabilidad de sesgo de
informacion dadas las caracteristicas del mismo, ademas, la carencia de temporalidad no
permite que los resultados tengan un alcance predictor sino que evidencian Unicamente la
correlacién de las variables explicativas y resultado. Variable que fue definida como la profun-
didad de bolsa mas el nivel de insercion clinica y el nimero de dientes afectados con bolsas
mayores a 4mm permiten la estimacion de la severidad en extension de la enfermedad perio-
dontal. La evaluacién de los OR crudos y los ajustados permiten observar el comportamiento
de las variables potencialmente confusoras. A pesar de no realizar la descripcién de la selec-
cion de la muestra y el disefio de muestreo, este estudio incluye una muestra representativa

de la poblacion de Finlandia (28).

Los datos arrojados por la presente investigacion fueron calculados bajo la hipotesis de traba-
jo inversa a la pregunta de investigacion de la revision sistemética. En este reporte se reporta
la variable resultado como la obesidad o conformacion corporal y como variable explicativa la

presencia de enfermedad periodontal (28).

Morita et al., en 2009 (29), al igual que en muchos estudios transversales, realizan una medi-
cion de la enfermedad periodontal insuficiente, para este caso se realiza el indice comunitario
periodontal que no evalud la totalidad de los dientes y resulta poco sensible para la identifica-
cion de personas realmente enfermas, sin embargo a diferencia de otros estudios el punto de
corte se establece en 4 milimetros para determinar dicho evento. Se realiza ajuste por confu-

sores mediante la utilizacion del modelamiento de regresion multiple.

La inclusion de cerca del 83% de la poblacion perteneciente a la fabrica permite establecer la

medicion de la muestra censal de la fabrica y determinar el parametro para dicha poblacion,



adicionalmente, el disefio y analisis de la informacién permite emitir hipotesis para ser proba-

das mediante estudios analiticos.

A razon de la adecuada utilizacion de la regresion logistica, adicionalmente, las tablas 2-4 de
resultados muestran informacion relevante para contribuir a la respuesta de la posible relacion

entre obesidad y enfermedad periodontal.

Andriankaja et al, (30) La medicién de la enfermedad periodontal se limita a la identificacion
de dos componentes que pueden ser el resultado de enfermedad in situ o secuela de la mis-
ma, por tanto la profundidad promedio de la bolsa y el promedio de la perdida de insercién no
son adecuadas para la determinacién de enfermedad, mas aun cuando los promedios son
susceptibles de los valores extremos. En este estudio el punto de corte para la determinacién
dicotomica de presencia de enfermedad se estableci6 en 2.5mm de profundidad promedio de

bolsa periodontal.

El tamafio de muestra, el disefio de muestreo son tenidos en cuenta para la estimacion de las
frecuencias relativas e intervalos de confianza. La modelacion por regresion logistica presenta

ajustes por variables potencialmente confusoras.

La realizacién de modelos logisticos multivariados con calculos de OR crudos y ajustados;
fueron diagnosticados por colinearidad e interaccion. Las conclusiones del estudio con respec-
to a la enfermedad periodontal y el sindrome metabdlico son limitadas a razén del diagnostico

del evento.

Al-Zahrani et al,(2) La estrategia de analisis multivariado en la regresion logistica tanto para

IMC y enfermedad periodontal, como para el perimetro abdominal y enfermedad periodontal,



permite obtener la magnitud del OR independientemente del resto de las variables incluidas
en el modelo. La evaluacion de los OR crudos y los Ajustados permiten observar el compor-
tamiento de las variables confusoras y el andlisis de interaccién o modificacion del efecto, so-

bre todo con la variable edad y estados de salud.

A pesar de no realizar la descripcion de la seleccion de la muestra y el disefio de muestreo,

este estudio incluye una muestra representativa de la poblacién de Estados Unidos. (NHANES

1)

La fortaleza del estudio radica en la posibilidad de extrapolacion a razén del tamafio de mues-
tra y disefio de muestreo que supone la realizacion de una Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion, sin embargo el disefio del estudio transversal tiene una alta probabilidad de sesgo de
informacion dadas las caracteristicas del mismo, ademas, la carencia de temporalidad no
permite que los resultados tengan un alcance predictor sino que evidencian Unicamente la

correlacion de las variables explicativas y resultado.



DISCUSION

El disefio de estudio predominante en la evaluacion de la relacion entre obesidad y enferme-
dad periodontal es el observacional descriptivo transversal que por sus caracteristicas no lo-
gra identificar la relacion temporal entre las variables por tanto solo permiten la generacién de

hipotesis un nivel correlacionar y no predictivo de las medidas de asociacion.

Pese a lo anterior, los datos arrojados son evidencia exploratoria suficiente para identificar la
relacion, ya sea entre el sobrepeso/obesidad como entidad independiente o como parte cons-
tituyente del sindrome metabdlico. Los OR encontrados con respecto a obesidad abdominal y
enfermedad periodontal fueron de 1.6 (1.1-2.6) (p<0.05) para hombres y 4.3 (2.4-7.7) para
mujeres en el estudio de Andriankaja et. al. (2010). (30), sin embargo la medicién de la enfer-
medad periodontal es inespecifica a razén del criterio de evaluacion que la determino como el

promedio de profundidad de bolsas mayor o igual a 2.5 mm.

Saxlin T et al.(2011) por su parte obtiene resultados con mayor especificidad a razén de la
medicion de los distintos niveles de severidad de la enfermedad periodontal basado en el nu-
mero de dientes con profundidad hasta 4mm o Mayor de 4mm y establece las categorias por
rango de forma que obtiene mediciones del OR para cada una de ellas en distintos subgrupos

(28).

Para la poblacién general establece que la presencia de 1 a 3 dientes comprometidos el OR
fue de 1.2 (IC95%: 0.9 -1.6), de 4 a 6 el OR fue de 1.3 (IC95%: 0.9 -1.9) y para mas de 7 dien-

tes el OR fue de 1.8 (IC95%: 1.3 -2.4) (28). Estas estimaciones son consistentes para el grupo



de nunca fumadores ya que obtiene OR de 1.5 (IC95%: 1.0 -2.3), 1.3 (IC95%: 0.7 -2.4)y 2.4
(1C95%: 1.5 -3.8) numero de dientes afectados en los grupos de 1 a 3, 4 a 6 y mas de 7 res-

pectivamente (28).

Si bien los resultados anteriores fueron calculados en la direccién inversa a la pregunta de
investigacion inicial, la razén de productos cruzados coincide al modificar dicha direccién, pre-
sentando asi la oportunidad de estar expuesto o de presentar el evento y representan infor-

macion exploratoria relevante para identificar la condicién periodontal en pacientes obesos.

D'Aiuto et al.(2010). (25) abordan la relacion del sindrome Metabdlico con el diagnostico y ex-
tension de Periodontitis que se encuentra asociado con el sindrome metabdlico en personas
de mediana edad. Un analisis por componentes de dicho sindrome, al igual que lo realizado
por Saxlin, obtiene que para pacientes obesos la oportunidad de presencia de periodontitis
moderada es de 1.12 veces (OR = 1.12 IC95%: 0.89 -1.41) y para periodontitis severa es de
1.54 veces (OR = 1.54 IC95%: 0.99 -2.40). Complementa sus resultados con un analisis por el
subgrupo de edad y por nunca fumadores, dado que la edad y el habito de fumar son confuso-
res importantes en el establecimiento de enfermedad periodontal y sus resultados muestran
gue para obesos mayores de 44 afios existe un 11% mas de oportunidad de presentar perio-
dontitis moderada (OR = 1.11 IC95%: 0.90 -1.35) y un 25% mas de oportunidad de sufrir Pe-
riodontitis Severa (OR = 1.25 IC95%: 0.70 -2.23). Estas estimaciones son consistentes en
personas obesas nunca fumadoras ya que para periodontitis moderada se estimo un OR de

1.11 (1C95%: 0.78 -1.60) y para periodontitis severa el OR fue de 1.50 (IC95%: 0.49 -4.61)

Previamente, Morita T. et al. (2009) (29) evaluaron el estado de salud periodontal bajo los

criterios del indice periodontal comunitario, que a diferencia de los estudios previamente men-



cionados, establece distintos niveles de afeccion periodontal bajo criterios ampliamente acep-
tados; es asi como compara un indice de masa corporal mayor de 25, como uno de los com-
ponentes del Sindrome metabdlico, con la presencia de al menos un sextante con cédigo de 3

0 mayor y estima un OR de 1.6 (IC95%: 1.3 -1.9).

Asi mismo, Ylostalo et al. (2008) (26) con una submuestra de la Encuesta nacional de Salud
del aflo 2000 en Finlandia, conducen un estudio transversal que obtiene riesgos relativos (RR)
bajos para distintos niveles de IMC y la presencia de bolsas periodontales con profundidades
mayores a 4mm 6 mayores 6mm; los calculos fueron modelados mediante regresion de Pois-
son y se calcularon medidas crudas y ajustadas por edad, sexo, habito de fumar, educacion,
patrén de atencién odontolégica, frecuencia de cepillado, presencia de placa y numero de
dientes. Las asociaciones para cada uno de lo quintiles de analisis presentaron RR cercanos
a 1 e intervalos de confianza que incluian el valor nulo, lo que indica una minima fuerza de

asociacion sin significancia estadistica.

Ya para el afio 2003, Al-Zahrani MS. et al. (2) obtuvo datos relevantes sobre la relacion de
interes, dado que su estudio comparo el IMC, circunferencia abdominal, perimetro de la cintu-
ra con la presencia de enfermedad periodontal definida por la presencia de uno o mas sitios
con perdida de insercion clinica 23mm y profundidad al sondaje de 24mm. Los resultados del
estudio indicaron que para personas con bajo peso (IMC <18.5 Kg/m?) se da un 21% menos
de oportunidad de presentar afeccién periodontal. Asi mismo, el sobrepeso (IMC 25 Kg/m? -
29.9 Kg/m? representa un riesgo no significativo de 6% mas (OR = 1.06 1C95%: 0.912 -1.235)
y en contraste, la Obesidad (IMC>30 Kg/m?) indica un 37% mas de oportunidad de afeccién

periodontal (OR = 1.37 1C95%: 1.141 -1.644); Este ultimo resultado se confirma al evaluar el



amplio perimetro (circunferencia) de la cintura como indicador de obesidad (OR = 1.33 IC95%:

1.113 -1.601).

Los resultados de los estudios incluidos en la presente revision no son comparables dada la
heterogeneidad de las poblaciones, las distintas metodologias de evaluacion para las varia-
bles de interés, sin embargo, la rigurosidad metodoldgica en el analisis multivariado y la pre-
sentacion de estimadores crudos y ajustados, proveen informacion sustancial de la relacion

entre obesidad y enfermedad periodontal.



CONCLUSIONES

Los estudios disponibles sugieren la influencia del sobrepeso/obesidad en la presencia y nive-
les de enfermedad periodontal. La literatura actual frente a la posible relacién causal entre las
dos variables aun carece de evidencia suficiente para clarificarla dado que la mayoria de los
estudios disponibles son estudios descriptivos y no alcanzan ese nivel de inferencia. Es nece-
sario realizar estudios longitudinales de base poblacional para establecer medidas de asocia-
cion que contribuyan a la respuesta de la hipotesis de causalidad entre la condicion de obesi-

dad y el desarrollo de enfermedad periodontal.
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Tabla 1. Descriptores de Busqueda

Periodontal Disease Enfermedad Periodontal

Metabolic Syndrome Sindrome Metabdlico

Body Mass Index indice de Masa Corporal

Risk Factor Factor de riesgo




Figura 1. Flujograma de estrategia de busqueday referencias de seleccion
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios excluidos.

Avrticulo Motivo de eliminacién

Association between Human Body Composi- Estudio Transversal
tion and Periodontal Disease Baja calidad por alto riesgo de sesgos.

No se establecen medidas de asociacion.

Association between Chronic Periodontal Revision sisteméatica y meta-analisis.
Disease and Obesity - A Systematic Review  Alta Calidad.

and Meta-Analysis Sobrepasa el nivel de inferencia del presente estudio.




Obesity and periodontitis in 60-70-year-old Estudio transversal.
men. Alta Calidad.
Se incluyen adultos mayores entre los 60 y 70 afios de

edad que no se encuentra en el rango de interés del

presente reporte

Relationship between body mass index and  Estudio Transversal.
periodontitis in young Japanese Baja Calidad por alto riesgo de sesgos.

Muestra no probabilistica.




Tabla 3. Caracteristicas Generales de los estudios incluidos.

Articulo Autores/Referencia Obijetivo NE/GR
Examinar la relacion del peso
Obesity And Periodontal Al-Zahrani MS, Bissada NF,
corporal y la enfermedad perio-
Disease in Young Middle- Borawskit EA. J Periodontol. 3/D
dontal en una muestra represen-
Age and Older Adults 2003;74(5):610.
tativa de Estados unidos
Confirmar la asociacion entre el
Andriankaja OM, Sreenivasa sindrome metabdlico y la enfer-
Association between Meta-
S, Dunford R, DeNardin E. medad periodontal, e identificar
bolic Syndrome and perio- 3/D
Aust Dent J. qué componentes del sindrome
dontal disease
2010;55(3):252. metabdlico podria desempefiar
un papel en esta asociacion
Investigar la relacién entre en-
Morita T, Ogawa Y, Takada fermedad periodontal y compo-
Association between perio- K, Nishinoue N, Sasaki Y, nentes del sindrome metabdlico
dontal disease and metabol- Motohashi M, et al. J Public  (obesidad, anomalia lipidica, la 3/D
ic syndrome Health Dent. hipertensién y la hiperglucemia)
2009;69(4):248. en trabajadores de una compa-
fila en Tokio, Japon.
Saxlin T, Ylostalo P, Suomi-
Association between perio- Investigar el papel de la infec-
nen-Taipale L, Mannisto S,
dontal infection and obesity cion periodontal en la obesidad 3/D

- results of the 2000 survey

Knuuttila M. J Clin Periodon-

tol. 2011;38(3):236.

en la poblaciéon adulta.




Ylostalo P, Suominen- Examinar la asociacion entre el

Association between body
Taipale L, Reunanen A, peso corporal a la infeccion pe-

weight and periodontal in- 3/D
Knuuttila M. J Clin Periodon- riodontal en una poblacion fin-

fection.
tol. 2008;35(4):297. landesa de edad 30-49 afos

NE: Nivel de Evidencia.

GR: Grado de Recomendacion

Niveles de Evidencia y grados de recomendacion segun la Scottich Intercollegate Guide Network (SIGN)



Tabla 4. Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Autor/afio Pobla- Composicion Condicién Covariables Conclusiones Resultados  Cali-
Pais cion/Muestra corporal (Expo-  Periodon- inclui- de la Publi- dad
sicion) tal das/Ajuste cacion
(Resulta-

do)










Morita T. et Adultos emplea- Sindrome Metab6- Estado de Edad, sexo, ha- Los datos su- Componente Alta

al. (2009). dos. n: 2478 (2028 lico Salud Pe- bito de fumar. gieren una del sindrome

(Tokyo — hombres y 450 Obesidad abdo- riodontal. estrecharela- metabdlico




Japon)

(29)

mujeres)

minal, hipertrigli-
ceridemia, baja

HDL,

hipertension (130
mmHg o mayor
Sistolica; 85mmHg
o mayor diastoli-
ca) e insulinoresis-

tencia

Segun OMS
indice pe-
riodontal
Comunita-

rio.

Categorias.
Enfermedad
periodontal:
Al menos
un sextante
con cédigo
de 3 0 ma-

yor

cion entre la
enfermedad
periodontal y
el sindrome
metabdlico en
trabajadores

entre los

20 a 50 anos.

Teniendo en
cuenta que la
prevalencia
del sindrome

metabdlico

IMC 225
(OR=1.6
1C95%: 1.3 -
1.9).
Presion
sanguinea
>130 0 285
(1.2y1.0-
1.5).
Colesterol
HDL <40
(OR=1.6

1C95%:

1.0 -2.6).




Ylostalo et

al. (2008)

Dentados, no dia-

béticos

IMC Categorias

por quintiles

Sondaje

con sonda

Edad, sexo, ha-

bito de fumar,

esta aumen-
tando, es im-
portante para
los trabajado-
res, incluyen-
do a los adul-
tos jovenes,
gue se some-
ten a exame-
nes clinicos
generalesy
orales para
mantener sa-
lud oral.

Los resultados

mostraron una

glucosa en
sangre
>110 (OR =
1.9 1C95%:
1.4 -2.7).
HbA1c 25.5
(OR=2.0
IC95%: 1.5 -

2.6)

RR para

IMC y nume-

Alta
















Continuacioén tabla 4

Al-Zahrani
MS. et al.

(2003)

(2)

NHANES
11

n: 13665.
18 afios o

mayores

IMC, Circunferen-
cia abdominal, pe-
rimetro de la cintu-

ra

Enfermedad Edad, genero
periodontal vy raza
definida por

la presencia

de uno o

mas sitios

con perdida

de insercion

clinuca

23mm y
profundidad

al sondaje

de 24mm.

En poblacion jo-
ven, la obesidad
general y abdo-
minal est4 aso-
ciada con el in-
cremento de la
enfermedad pe-
riodontal, mien-
tras el bajo peso
se asocia con la
disminucion de la
prevalencia. La
obesidad puede
ser un factor de

riesgo para en-

IMC (Kg/m®).

Bajo peso <18.5
Normal 18.5 -24.9
(OR = 0.79 1C95%:
0.420 -1.48)
Sobrepeso 25 -
29.9 (OR = 1.06
1C95%: 0.912 -
1.235)

Obesidad >30 (OR
=1.37 1C95%:

1.141 -1.644)

Circunferencia de

la cintura

Alta




fermedad perio- Alta (OR =1.33
dontal especial- IC95%: 1.113 -
mente en los j6- 1.601)

venes.

La asociacion

entre la obesidad

y la enfermedad

periodontal no

implica causali-

dad. Los estudios

futuros deben

abordar la cues-

tién de la causali-

dad subyacente

para determinar si

la obesidad es un




verdadero factor
de riesgo para la
enfermedad pe-
riodontal, espe-
cialmente entre la
poblacion mas
joven. Si esto re-
sulta ser el caso,
la prevencion y
tratamiento de la
obesidad puede
ser un método
complementario
para mejorar la

salud periodontal

D'Aiuto F. et

Tercer

Sindrome Metabo-

Diagnostico

Edad, Sexo,

Periodontitis se- Obesidad central

Media













Andriankaja
OM. et al.
(2010). (Es-
tados Uni-
dos)

(30)

NHANES

n: 7431.

20 afios o

mas.

Sindrome Metabo-
lico

Obesidad abdomi-
nal, hipertrigliceri-
demia, baja HDL,
hipertension o me-
dicado por hiper-
tension e insulino-

resistencia

Enfermedad
periodontal
por medi-
cién de pro-
fundidad de
bolsa.
Promedio
de profun-
didad de
bolsa mayor
oiguala 2.5

mm

Edad, ra-

zaletnia, anos

de educacion
completados,
historia fami-

liar de enfer-

medad cardia-

ca coronaria.

0 viceversa.
Asociacion entre
sindrome meta-
bélico y enferme-
dad periodontal
significativa para
mujeres. Obesi-
dad Abdominal
contribuye apa-

rentemente a en

fermedad perio-
dontal para am-

bos sexos

Genero Media
Obesidad Abdomi-

nal

Masculino

(OR = 1.6 1C95%:

1.1 -2.6)

Femenino

(OR = 4.3 1C95%:

2.4 -7.7)




