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Sobrepeso y su relacién con gingivitis: Una revisiéon sistematica.

Resumen
Objetivo: Verificar la relacion entre el sobrepeso y la gingivitis en la poblacion
adolescente. Materiales y métodos: Los autores, de manera independiente, realizaron
la busqueda sistematica de la literatura sobre el tema propuesto mediante la pregunta
PICO, dicha busqueda se realizé en tres fases: primero por medio de las palabras clave
colocadas en distintas bases de datos y revistas como: Scopus, Web of science,
Pubmed y Taylor & Francis; Revista de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral
(PIRO), Periodontology 2000, Clinical periodotology y Journal of periodontology, para
obtener la informacion correspondiente, en segundo lugar se procedié a evaluar los
sesgos de la investigacion utilizando como herramienta el checklist de Downs y Black
(1998), obteniendo como resultado un sesgo medio y finalmente se extrajeron los datos
para su analisis, los cuales se expresan en las tablas de resultados. Resultados: Existe
una correlacion positiva entre el sobrepeso/obesidad y la gingivitis en adolescentes
debido a distintos factores como la cantidad de hormonas en esta etapa de vida, sexo,
calidad de vida, higiene oral y dieta; los cuales participan de manera activa para que en
conjunto con el aumento de peso (sobrepeso/obesidad) se desarrolle la gingivitis.
Conclusién: Luego del andlisis de la informacién contenida en cada articulo se
determiné que un elevado indice de Masa Corporal (sobrepeso/obesidad) se encuentra
asociado de manera significativa a la presencia de gingivitis; sin embargo, existen otros
factores (sexo, calidad de higiene oral, calidad de vida y dieta) que también intervienen

en la aparicion de gingivitis.

Palabras Clave: Gingivitis, IMC, sangrado gingival, sobrepeso
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Abstract
Objective: to verify the relationship between overweight and gingivitis in adolescents.
Materials and methods: The authors independently performed the systematic search
of the literature on the proposed topic using PICO (by its Spanish acronym) question;
the search was conduced in three phases: first, through keywords placed in different
databases and journals such as Scopus, Web of Science, Pubmed, and Taylor &
Francis; Journal of periodontology, implantology and oral rehabilitation PIRO (by its
spanish acronym) Periodontology 2000, Clinical periodontology and Journal of
Periodontology, to obtain the corresponding information; secondly, it was proceeded to
evaluate the research biases using the Downs &Black (1998) checklist as a tool, getting
as a result, a medium bias and the data were extracted for analysis, expressed in the
result tables. Results: There is a positive correlation between overweight/obesity and
gingivitis in adolescents due to different factors such as the number of hormones in this
stage of life, sex, quality of life, oral hygiene, and diet; which actively participate in the
development of gingivitis together with weight gain (overweight/obesity). Conclusion:
After analysing the information in each article, it was determined that a high Body Mass
Index (overweight/obesity) is significantly associated with the presence of gingivitis.
However, the factors (sex, quality of oral hygiene, quality of life, and diet) also play a role

in developing gingivitis.

Keywords: Gingivitis, BMI, gingival bleeding, overweight
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Introduccion.

Las enfermedades de la cavidad oral afectan alrededor de 3500 millones de personas a
nivel mundial, una de estas patologias es la gingivitis que afecta a los tejidos blandos
de la cavidad oral y, al igual que las lesiones cariosas, tiene un alto indice de prevalencia
en nifios y adolescentes(1,2); esta afeccion puede estar inducida por biofilm que al no
ser retirado por una mala o nula calidad de higiene oral se convertira en calculo dental
promoviendo asi la inflamacion gingival(3,4); o, también puede estar inducida por otras
alteraciones o condiciones que presente el paciente, por lo que es considerada una

patologia multifactorial de los tejidos blandos(5).

Es importante reconocer que la gingivitis no afecta a todos los individuos con la misma
intensidad, creando un problema al momento de diagnosticarla y tratarla, lo cual,
provoca que en el futuro se desarrollen enfermedades periodontales severas que
afectan a las estructuras de soporte y pueden llevar a la pérdida de las piezas
dentales(6). Denotando la necesidad de saber identificar a la enfermedad y sus posibles
causas para procurar un apropiado diagndstico y tratamiento, considerando la posible
relacién entre la presencia de gingivitis, la calidad de la alimentacién, calidad de higiene

y el sobrepeso(1,7).

En cuanto al sobrepeso, actualmente es considerado un problema de salud publica que
afecta a la poblacion en general y, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
esta estimada como una epidemia global(8), la cual, se caracteriza por el aumento
excesivo de peso corporal y es considerado como uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades cronicas no trasmisibles como diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares(9—11), problemas de piel, entre otras(12). Asimismo, la
OMS indica que para considerar que una persona padece una alteracion de su peso, es
necesario calcular su indice de masa corporal (IMC), si el resultado es igual o superior
a 25.0 kg/m?el sujeto presenta sobrepeso y obesidad cuando su IMC es igual o superior
a 30.0 kg/m?(13,14).

No obstante, puede existir una relacion entre el sobrepeso y las enfermedades de los
tejidos blandos de la cavidad oral como por ejemplo la gingivitis(15), debido a que,
cuando un individuo tiene sobrepeso aumenta la cantidad de adipocitos y estos al
participar activamente en la respuesta inmunitaria del hospedero aumentan el nivel de
citoquinas inflamatorias dando como resultado la inflamacién de los tejidos(7,16),
ademas diversos estudios manifiestan que los adolescentes son mas propensos a
desarrollar enfermedades gingivales debido a factores como el aumento de la cantidad

de hormonas, la mala alimentacién o deficiencia de vitamina C y D(1,7). Por lo tanto, la
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revision sisteméatica busca verificar la relacién entre el sobrepeso y las enfermedades

gingivales.

Materiales Y Métodos.

Esta revision sistematica busc6 analizar estudios que mostraran la posible relacién entre
el sobrepeso/obesidad y la gingivitis en la poblacion adolescente y se ejecutd en tres
fases. Primero, se realizé una exhaustiva busqueda en distintas bases bibliograficas y
revistas. En segundo lugar, se procedié con la evaluacion de sesgos y finalmente se

extrajeron los datos para su posterior analisis.

Estrategia de busqueda y tamizaje.
Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura por dos buscadores independientes

en distintas bases de datos tales como: Scopus, Web of science, Pubmed y Taylor &
Francis; ademas se realizé una basqueda manual en distintas revistas de periodoncia
como la revista de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral (PIRO),
Periodontology 2000, Clinical periodotology y Journal of periodontology para articulos
publicados desde el afio 2000 hasta el 2021.

La busqueda se efectu6 de manera independiente con el uso de 25 palabras claves: 1)
Adolescents, 2) Teens, 3) Teen, 4) Teenagers, 5) Teenager, 6) Youth, 7) Youths, 8)
Adolescents female, 9) Adolescent male, 10) Female adolescents, 11) Male
adolescents, 12) Overweight, 13) Obesity, 14) Body mass index, 15) BMI, 16) Gingivitis,
17) Gingivitides, 18) Gingival inflamation, 19) Gingival hemorrhage, 20) Gingival
diseases, 21) Gingival overgrowth, 22) Gingival pocket, 23) Relation, 24) Association,
25) Relationship. Las cuales, por medio de las frases de busqueda elaboradas en base
a la combinacion de las mismas y los operadores boleanos “AND” y “OR” sirvieron para
encontrar distintos articulos cuya informacion mostrara pertinencia con el tema la
obesidad/sobrepeso y su posible relacion con la gingivitis en adolescentes segun 53

combinaciones diferentes:

1 AND 12 AND 16 AND 23.
1 AND 14 AND 16 AND 24.
2 AND 13 AND 18 AND 23.
6 AND 15 AND 18 AND 25.

7 AND 12 AND 16 AND 25.
10 AND 12 AND 18 AND 25.
8 AND 12 AND 24.

9 AND 16 AND 12 AND 24.
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10 AND 12 AND 16 AND 24.

11 AND 12 AND 16 AND 24.

4 AND 12 AND 18 AND 25.

4 AND 13 AND 19 AND 25.

2 AND 12 OR 13 AND 16 OR 18 AND 25.

Una vez obtenidos los resultados de esta busqueda se aplicaron los criterios de
elegibilidad que son:

Criterios de inclusién: se incluyeron todos los estudios que mostraron los siguientes
puntos: idioma inglés, edad (6-23 afos), descripcion adecuada del IMC y enfermedad

periodontal.

Criterios de exclusién: se excluyeron los articulos que presentaron las siguientes
caracteristicas: edad superior a 24 e inferior a 6 afios, sujetos con ortodoncia, sujetos
con enfermedades sistémicas, deficiencia en las descripciones sobre IMC y enfermedad

periodontal, series de casos e informes de casos.

En la busqueda se recopilaron un total de 9041 articulos los cuales se fueron
descartando en base a los criterios de elegibilidad. En el primer tamizaje los titulos y
resimenes se evaluaron por dos revisores independientes, dando como resultado la
eliminacion de 8727 articulos por no mostrar pertinencia con el tema a tratar. En el
segundo tamizaje se analizaron los distintos articulos y eliminaron 286 por mostrar
similitud entre si. En el tercer y cuarto tamizaje se eliminaron 16 articulos por no cumplir
con los criterios de inclusibn necesarios para el estudio dando como resultado
finalmente 12 articulos cuya informacién estaba orientada al tema de la investigacion,

dicho tamizaje fue realizado de manera independiente por los autores.

Evaluacion de calidad y el riesgo de sesgo.

Se realizé una evaluacioén de la proteccidn contra el sesgo de forma independiente por
los autores, la herramienta usada para dicha evaluacion fue un modelo creado por Down
y Black (1998), que consiste en una lista de 27 items que evalUan distintos componentes
como: informacion, validez interna, validez externa y potencial del articulo(17); a cada
respuesta al item correspondiente se le da un valor en escala del 0 al 1 en donde: Si=1,
No=0, Parcialmente= 0; a excepcién del item 5 en donde los valores van del 0 al 2 en
donde Si=2, Parcialmente=1 y No= 0, por lo que, las puntuaciones finales pueden ser

desde el valor 0 al valor 28 mostrando asi la calidad del estudio(18).

Se han sugerido los siguientes criterios para dicha evaluacion: sesgo bajo (26-28),
sesgo medio (20-25) y sesgo alto (0-19) (18,19).
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Tabla 1 Checklist para medir calidad de estudio segun Downs y Black (1998) (19).

ITEM. CRITERIO. POSIBLE
RESPUESTA.
REPORTE.

1 ¢Es la hipétesis/tema/objetivo del estudio descrito claramente? ﬁlc'):

> ¢ Los principales resultados que se van a medir estan claramente descritos en la seccién | Si:
introduccién o métodos? No:

3 ¢ Estan claramente descritas las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio? 2'0

4 ¢ Estan claramente descritas las intervenciones de interés? ﬁ'o
¢ Estan claramente descritas las distribuciones de los principales factores de confusion Si: . .

5 ) Parcialmente:
de cada grupo de sujetos a comparar? No:

6 ¢ Estan claramente descritos los hallazgos principales del estudio? ﬁlo

7 ¢El estudio proporciona estimaciones de la variabilidad aleatoria en los datos para los | Si:
resultados principales? No:

8 ¢Se han reportado todos los eventos adversos importantes que pueden ser | Si
consecuencia de la intervencién? No:

9 ¢Se han descrito las caracteristicas de los pacientes que se han perdido durante el | Si:
seguimiento? No:
¢Se han informado los valores de probabilidad reales (p. ej., 0,035 en lugar de <0,05) | Si:

10 para los resultados principales, excepto cuando el valor de probabilidad es inferior a | No:

0,001?
Validez externa.
11 Si:
¢ Se pidid a los sujetos que participaran en el estudio representando a la poblacién de | No:
la que fueron reclutados? Incapaz de
determinar:
12 . . - . Si:
¢Los syjetos gue se prepararon para participar eran representativos de toda la No:
poblacién de la que fueron reclutados? Incapaz de
determinar:
13 ¢El personal, los lugares y las instalaciones donde se atendi6 a los pacientes fueron ﬁlo
representativos en el tratamiento que recibe la mayoria de los pacientes? :
Incapaz de
determinar:
Validez interna- Sesgo
Si:

14 ¢Se intento cegar a los sujetos del estudio a la intervencién que recibieron? No:
Incapaz de
determinar:
Si:

15 ¢ Se intento cegar a quienes miden los principales resultados de la intervencién? No:
Incapaz de
determinar:
Si:

16 Si alguno de los resultados del estudio se basé en el "dragado de datos", ¢,se aclar6? No:
Incapaz de
determinar:

En los ensayos y estudios de cohortes, ¢los analisis se ajustan a las diferentes | Si:

17 duraciones del seguimiento de los pacientes, o en los estudios de casos y controles, el | No:
periodo de tiempo entre la intervencion y el resultado es el mismo para los casos y los | Incapaz de
controles? determinar:
¢Fueron apropiadas las pruebas estadisticas utilizadas para evaluar los resultados ﬁlo

18 principales? Incapaz de
determinar:
Si:

19 ¢ Fue confiable el cumplimiento de la/s intervencion/es? No:
Incapaz de
determinar:
Si:

20 ¢Las principales medidas de resultado utilizadas fueron precisas (validas y confiables)? | No:
Incapaz de
determinar:

Validez interna - confusién (sesgo de seleccidn).
¢ Estaban los pacientes en diferentes grupos de intervencién (ensayos y estudios de | Si:
21 cohortes) o los casos y controles (estudios de casos y controles) se reclutaron de la | No:

misma poblacién?
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Incapaz de
determinar:
Si:

No:
Incapaz de
determinar:
Si:

¢ Se asignaron al azar los sujetos del estudio a los grupos de intervencién? No:
Incapaz de
determinar:
Si:

No:
Incapaz de
determinar:
Si:

No:
Incapaz de
determinar:
Si:

¢ Se tuvieron en cuenta las pérdidas de pacientes durante el seguimiento? No:
Incapaz de
determinar:

¢Los sujetos del estudio estaban en diferentes grupos de intervencion (ensayos y
22 estudios de cohortes) o los casos y controles (estudios de casos y controles), estos
fueron reclutados durante el mismo periodo de tiempo?

23

¢Se oculto la asignacion aleatoria de la intervencién tanto a los pacientes como al
24 personal de atencion médica hasta que el reclutamiento fue completo e irrevocable?

¢Hubo un ajuste adecuado para la confusion en los andlisis de los que se extrajeron los
25 principales hallazgos?

26

Potencial.

Si:
No:
Incapaz de
determinar:

¢ Tuvo el estudio suficiente potencia para detectar un efecto clinicamente importante
27 donde el valor de probabilidad de que una diferencia se deba al azar es inferior al 5 %?

Fuente: Downs y Black (1998)(19).

Extraccion de datos.

Los estudios que cumplieron con los respectivos criterios de inclusion fueron procesados
para la extraccion de datos de manera independiente por los autores. Esto fue realizado
en base la pregunta PICO: ¢Existe relacion entre la gingivitis y el sobrepeso en la
poblacion adolescente? Y se extrajeron los siguientes datos: afio de publicacion,

enfermedad periodontal, IMC, edad de los sujetos y tipo de estudio.

EVALUACION DE SESGO

25
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15
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W SESGO BAJO 26 - 28 SESGO MEDIO 20-25 SESGO ALTO 0-19

Figura 1. Evaluacion de sesgos.
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PORCENTAJE DE SESGO

# SESGO ALTO = SESGO MEDIO = SESGO BAJO

Figura 2. Porcentaje de riesgo de sesgo

Resultados:

La busqueda en las distintas bases de datos expuso articulos de entre el afio 2000 -
2021, los cuales a su vez pasaron por su respectivo proceso de tamizaje (Figura 3) a fin
de conservar los que tuvieran informacién pertinente con respecto al tema, dejando asi
12 articulos (7 estudios transversales, 2 estudios de cohortes, 1 estudio de andlisis en
grupos y 2 observacionales), estos cumplieron los distintos criterios de inclusién y fueron

usados para el analisis expuesto en la tabla 2 y tabla 3.
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IDENTIFICACION.

Resultados de la busqueda.

(PubMed= 698; Web of Science= 6531;
Scopus= 120; Journal of Clinical
Periodontology= 413; Periodontology
2000= 0; PIRO= 0; Clinical
Periodontology= 0; Taylor & Francis:
1278; Google Académico: 1).

n=9041.

CRIBADOS.

i

Estudios para analisis de texto completo.

n=314.

Excluidos por titulo y resumen no
relevante.

n=8727.

|

ELEGIBILIDAD.

Estudios para revision detallada.

n=28.

v

Lista final de estudios para analisis.

n=14.

INCLUIDOS.

v

Estudios repetidos.

n= 286.

Excluidos en base a criterios de
inclusién y exclusidn.

n= 14.

}

Incluidos para realizar la revision
sistematica.

n=12.

Figura 3 Diagrama de flujo (Flow Chart)

Re aplicacion de criterios de inclusién
y exclusién.

n= 2.
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Tabla 2 Caracteristicas de los estudios.

. . indices indice . Valor PFUEhﬂ.S Diseiio de
Referencia | Poblacion | Edad o . Covariables estadistica Resultados .
Antropométricos Periodontal p. : estudio
s aplicadas
No existe correlacion
significativa  entre  |a
P=0 05 presencia de caries y
EPB (Examen Estatus o obesidad/sobrepeso.
Tengku : . " Intervalo . ) g
. perindontal sociodemogréfico. Prueba de chi No existe correlacion .
Nadirah et e ML o ) . de P . (bservaciona
238 14 basico). Presencia de caries y . cuadrado. significativa entre calidad )
al. o Altura. - . confianz . | prospectivo.
IS6  (Indice de restauraciones. de vida y salud oral.
(2021) o . ade
sangrado gingival) Higiene bucal. 05% Resultados no
' concluyentes con
respecto a enfermedad
periodontal y peso.
e  Presidn arterial
elevada asociada al
peso aumentado.
e Jumento de peso
Roberta e IMC ] P=0.05 mostro  correlacicn
- e Peso e [P (Indice de o  Perfil psicoldgico. | Intervalo | Prueba de chi con  riesgn  de .
Franchini et L - ’ (bservaciona
e Altura placa). e Habitos de higiene de cuadrado. desarrollar sindrome
al. 98 10-17 : . o . o |
(201 e  C[ircunferenci e |G (Indice bucal. confianz | T de student. metabalico. comparativo
a de la cintura gingival). o  Presidn arterial. a del ANOVA. e [orrelacion  entre '
y cadera. 9a%. sobrepeso/obesidad
e higiene  bucal
deficiente.
e IGelP>en sujetos
nbesos/sobrepesn.
(578 0 e ML e IS (Indice de . Estgtus - B=005 Prueba de chi o Enrrelelmlujn positiva | ol
e Pesn. sangrado). sociodemogréfico. cuadrado. ente_higiene bucal y

20



Nicéssia e Altura. Nivel Intervalo |  Prueba de menar nivel
Lock et al. socioecondmico. de Wald. econdmico.
(2020) Habitos de higiene | confianz sexo femenino con
bucal. a del peso elevado
Sexo. 9a%. muestra  presencia
de gingivitis.
Obesidad/sobrepeso
correlacién  positiva
con la aparician de
gingivitis.
Sexo femenino >
porcentaje de grasa.
Marfa e Altura. CPI (indice L . Tabaquismo > calculo
. . Uso de cigarrillo. =< Prueba de chi dental.
Irigoyen et 2a1 13 o feso. perindontal . Trasversal.
o . I comunitario) Sexo. 0.0a. cuadrado. Sobrepeso/obesidad
' ' ' lacidn con
90l corre
(2014) enfermedad
perindontal.
No existe relacian
ente  caries y
gingivitis.
Sexn Muestras de saliva
Darlle e Altura. CPl  (indice Presencia de , mustrqrun rargs
. . . Prueba de chi bacteriana alta en | Anélisis de
Araujo et al. 248 14-17 o feso. periodontal caries dental. P=0.05 cuadrada shesidad/sohrenesa .
(2020) o M. comunitario). Microbiota de a ' P Aaripes.

saliva.

No existe correlacicn
significativa entre el
sexo y enfermedad
gingival.
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Sujetos con

6 (indice Higiene bucal. sobrepeso/obesidad
Dejan gingival). Calidad de vida. son mas sedentarios.
) o Altura. - . . )
Markovic et 479 B-I8 D IP (Indice de Presencia de B=(05 Prueba de Caries no asociada al T |
e Peso. ) =[], . ransversal.
al. . I placa). caries dental. chi-cuadrado. pesa.
(2014) ' OHI (Indice de Nivel G > en
higiene oral. socioecondmico. sobrepeso/obesidad
|G (indice Sexo. Nifios: mayor
o Altura. gingival). Caries dental. promedio de
e Peso. Muestras de sobrepeso en | Transversal.
o IML. plasma. P=0.05 Prueba de comparacidn con las
Max B8 7[5 Muestras de saliva. chi-cuadrado. nifias.
Goodson. Circunferencia |G > en pacientes con
(2020) abdominal. sobrepeso.
IG alto y sobrepeso
no se relacionan con
caries.
o Altura. IP (indice de Sexo. Sobrepeso e |G se
o Peso. placa). Datos asocian mayarmente
e IML. IS (indice de sociodemogréficos en el género | Transversal.
o sangrado). i Prueba de masculino.
Habitos de higiene. | P=0.03 | chi-cuadrado. Presencia de caries
Nascimento dental se relaciona
GG et al. 121 8-12 con presencia  de
(2013) gingivitis.
|G no se asocia con
sobrepeso  en la
poblacian total del
estudio.
o Altura, IS (indice de Frecuencia de Bl estadn  de
o Peso. sangradn). cepillado. inflamacian
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De Castilhos
ED et al.
(Zm2)

720

[a-23

IMC.

Perimetro

abdominal.

Bolsas
perindontales

o lsode hilo dental.
e [onsumo de
carbohidratos.

e |nflamacidn
sistémica.

P>l

Prueba

Odds Ratio.

sistémica e higiene
son mediadores para
asociar obesidad
gingivitis.

Gingivitis se asocia a
sobrepeso y @
calidad de higiene
oral.

Cohortes.

Thomas
Modeer et

(201)

104

14,3

promedio

Altura,
Peso.

IMC.

FC (fluido
crevicular).
IG
(inflamacidn
gingival).

CPI (indice
perindontal
comunitario).

o Enfermedades
cranicas.

o Habitos dietéticos.

e Higiene oral.

P=0.03
OR= 1.87

Prueba de
Chi-
cuadrado.
Prueba Odds
Ratio.

(besidad
relacionada con
menar frecuencia de
cepillado, menor uso
de hilo dental y, por lo
tanto, hay mayor
inflamacian gingival y
mayor cantidad de
bolsas periodontales
patoldgicas.

Sujetos obesos
presentan  mayor
cantidad de
indicadores de
riesqo periodontal en
el fluido crevicular.
Existe  asociacidn
entre  obesidad e
indicadores de
riesgo periodontal en
adolescentes.

Transversal.

204.

10-16

Altura.
Peso.

IMC.

IS (indice de
sangrado
gingival).

o Habitos de higiene.
e [ondicidn
socindemogréfica.

P=0.05.

Pacientes  obesos
presentan  menor
cantidad de piezas

Transversal.
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G Vallogini e  Circunferenci o P (indice de indice CPOD. Prueba T de cariadas,  menor
et al. a craneal. placa). Student. cantidad de sangrado
(2017) e C[ircunferenci e [ Prueba de y mejor calidad de

a abdominal. (profundidad Chi-cuadrado. higiene oral en
de sondaje). comparacian a
adolescentes  con
peso normal.

o Peso. e [Pl (indice Estado Grupo con alto IMC y
o Altura. perindontal socioecondmico. mayor  proporcion
e IML. comunitario). Frecuencia de cintura-cadera tuvo
e  Circunferenci cepillado. mayor  prevalencia
a de |a cadera. Prueba ( de de inflamacitn

e  Circunferenci P=0.05 Cochran. perindontal. (bservaciona

Ling-Wei Li 789 " a de la cintura. Sujetos con | | prospectivo.
et al. ' e Proporcidn P=0.05 Prueba de sobrepeso/obesidad
(2018) cintura- Chi-Cuadrada. presentan peor salud

cadera. e higiene oral en
e [rosor  del comparacian - con

plieque sujetos normo peso.

cutanen  del

triceps.

En la tabla 2 se detalla la informaciéon mas relevante con respecto a los 12 articulos utilizados para el estudio luego del tamizaje inicial,

dicha informacion corresponde a: afio, autores, medidas antropomeétricas, edad, poblacion, covariables, tipo de estudio y resultados dados

por los diferentes autores para conocer de forma general la existencia o ausencia de relacion entre las variables.
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Tabla 3 Sintesis de los estudios.

Autor. Afin. Variables. Resultados (Existe Relacidn).
Tengku Nadirah et al, 2107, : mjme CPOD. EIIIFFE'|E|EinI'I r'm :?‘iqnifinativa, pero sujetos con exceso de pe.sn son propensos a tener
. afecciones gingivales y por desarrollar enfermedades periodontales a futura.
e Fstado perindontal.
o IML. Correlacién_significativa entre sobrepeso/obesidad y desarrollo enfermedad
Roberto Franchini et al. 2011, e |G (Indice Bingival). gingival.
e P (indice de placa).
ME Eurrelanit’ml significativa entre la enfermedad gingival y sobrepeso/obesidad (en
Nicéssia Lock et al. 2020, e IS (Indice de sangrada). sexo femenino).
204 o IMC. Correlacian significativa entre sobrepeso/obesidad y desarrollo de enfermedades
Maria Irigoyen et al. ' e [Pl (Indice periodontal comunitario). gingivales.
Darlle Arauio et I, 9070, o IMC. | | o Correlacian siqnifinativa.an.tre mé&s peso mayor carga bacteriana y tendencia a
e [Pl (Indice periodontal comunitario). padecer enfermedades gingivales
Dejan Markovic et a, 90l e IMC. - Correlacian significativa entre un |G e IP alto en sobrepeso y obesidad.
e |6elP (Indice gingival y de placa.)
o |ML. Correlacitn significativa entre el sobrepeso y desarrollo de gingivitis.
Max Goodson. 2020. e G (indice gingival).
e ndice CPOD.
o IML. Correlacian no significativa en la poblacion total del estudio, pero en el sexo
Nascimento GG et al. 2013. e IS (indice de sangrada gingival). masculino existe relacion entre mayor IMC y mayor cantidad de superficies de
e IP(indice de placa). sangrado gingival.
o IML. Correlacian significativa entre desarraollo de gingivitis en pacientes con sobrepeso y
De Castilhos ED et al. 2012. e IS (indice de Sangrado gingival). pobre higiene oral.
e Buolsas periodontales.
o IML. Correlacian significativa entre sobrepeso/obesidad con menar higiene oral y mayor
Thomas Modeer et al. e L (Fluido crevicular). inflamacidn gingival (gingivitis).
2011. e G (indice gingival).
e [Pl (indice periodontal comunitario).
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IMC. e  [orrelacian no significativa entre sobrepeso/obesidad y padecimiento de gingivitis,
[ Vallogini et al. 2017, IS e IP (indice de sangrado y placa). al contrario, pacientes con sobrepeso/obesidad presentar mejor higiene, menor

PS (profundidad de sondaje). presencia de caries y menor sangrado gingival.

IMC (indice de masa corporal). e [orrelacion no significativa entre sobrepeso/obesidad e inflamacidn periodontal.
Ling-Wei Li et al. 2018. CPI (indice periodontal comunitario). Realmente se confunde esta asociacion con la deficiente salud e higiene bucal en

personas con sobrepeso/obesidad.

e En la tabla 3 se detallan los 12 articulos utilizados para el andlisis dando a conocer el afio, autores, variables (IMC — evaluacion

periodontal) y ademas mostrando la existencia ya sea positiva 0 negativa de relacién de las principales variables, una vez analizados

estos se expresO una respuesta negativa en dos estudios y diez estudios dieron una respuesta positiva.
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Discusion.

Luego realizar el analisis de los distintos estudios en relacion al tema, se recopild
suficiente informacién que posteriormente ayudé a corroborar la pregunta PICO
inicialmente planteada, la cual, consiste en verificar la existencia de relacion entre el
sobrepeso y la aparicion de las enfermedades gingivales y con el pasar del tiempo varios
autores han demostrado, mediante sus estudios, resultados concluyentes con respecto

al tema.

En primera instancia Franchini et al (20) en su estudio realizado en lItalia, en donde
evalud un grupo de sujetos cuyas edades oscilaban entre los 10 y 17 afos, en este
grupo se buscaba comprobar si los sujetos con sobrepeso/obesidad tienen mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades gingivales con respecto a los sujetos normo
peso, dando como resultado que aquellos sujetos con un IMC que exceda los
parametros de normalidad dados por la OMS es decir que supere los 24.9 kg/m2 tienden
a presentar afecciones gingivales con mas facilidad; no obstante también existen otros
factores como son dieta e higiene que intervienen directamente en el desarrollo de
enfermedades gingivales; este estudio a su vez muestra cierta similitud con el trabajo
realizado por Markovic et al.(21) en Serbia, este estudio consistié en valorar la salud
gingival de sujetos con normo peso Yy sobrepeso con una edad entre 6 -18 afos; esto
con la finalidad de determinar la probabilidad que tenian de desarrollar enfermedades
gingivales, luego de realizar la evaluacion los resultados mostraron que los sujetos que
tenian sobrepeso o tendencia al sobrepeso muestran una mayor probabilidad de
desarrollar gingivitis u otras afecciones gingivales que los sujetos cuyo peso es
considerado normal; pero también se manifiesta que la higiene bucal que mantiene los

sujetos incide de forma directa para la aparicion de gingivitis.

Por otro lado, en el estudio de Nascimento et al.(22) en el afio 2013, con una muestra
de 1211 sujetos de 8 a 12 afos, evaluaron la relaciébn entre gingivitis vy
sobrepeso/obesidad; se concluyé que no se observa una relacion positiva entre estas
dos variables en la poblacion total del estudio, pero si se observo relacion positiva entre
la aparicién de gingivitis y un IMC elevado (sobrepeso/obesidad) Unicamente en los
participantes de sexo masculino, demostrando asi la posible influencia del sexo en esta
relacion; adicional a esto en el afilo 2020 Nicéassia et al.(23) mediante su estudio
realizado en una poblacién adolescente en Brasil buscé evaluar la asociacion existente
entre el peso y la aparicion de gingivitis; en dicho trabajo se mostraron resultados que
corroboran la existencia de relacién entre sus variables, es decir, mientras mas elevado
el IMC, existe mayor probabilidad de desarrollar algun tipo de afeccion gingival, ademas

en este estudio se manifestd que el sexo femenino tiende a ser el mas afectado con
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respecto al sexo masculino; contrario a esto en el afio 2014 el estudio realizado por
Irigoyen et al.(24); quienes también evallan la asociaciébn entre el peso y las
enfermedades periodontales en sujetos adolescentes, muestran como resultados que el
sexo es un factor que no incide en el desarrollo de las enfermedades gingivales
independientemente del peso; pero, sus resultados también muestran que los sujetos
con sobrepeso/obesidad presentan una clara tendencia a padecer enfermedades
periodontales. Sin embargo, en todos estos estudios los autores coinciden en que
ademas del exceso de IMC existen otros factores que contribuyen a la aparicién de
dichas afecciones bucales tal es el caso del sexo, habitos, calidad de higiene oral y

calidad de vida de los sujetos que participaron en los estudios.

Por otro lado, Araujo et al. en 2020(25) por medio de la evaluacion de sujetos cuyas
edades iban entre 14 y 17 afios buscaron demostrar la relacion que existe entre la
microbiota salival, estado de salud gingival y el peso de los sujetos; con el desarrollo de
este trabajo se demostrdé que mientras mas alto sea el peso corporal, existe una carga
bacteriana mas alta y por lo tanto, incide de manera activa en la salud gingival de los
sujetos estudiados; ademas Max Goodson (26) en su estudio realizado también en el
afio 2020, en donde buscé verificar la relacién existente entre la aparicion de gingivitis
y un alto IMC en 68 sujetos de entre 7 a 15 afios, teniendo en cuenta andlisis
bioguimicos metabdlicos plasmaticos y salivales que dieron como resultado la presencia
de mayor cantidad de hidroxiprolina en sujetos obesos y ésta al ser la encarga de
sintetizar el colageno, aumenta el espesor de los tejidos; el autor concluyé que la
obesidad aumenta las probabilidades de padecer gingivitis y la gingivitis aumenta las
probabilidades de tener obesidad, siendo asi una relacion reciproca entre ambas
enfermedades, pero recomendando estudios mas profundos a cerca de esta posible

relacion.

Modeer et al. (2011)(27) en su estudio que buscaba contrastar la asociacién entre la
obesidad y los indicadores de riesgo periodontal o enfermedad periodontal en 104
adolescentes con un promedio de edad de 14.5 afios, de los cuales 52 presentaban
obesidad y 52 normo peso; esta investigacion tuvo como resultados concluyentes de
gue los adolescentes con un alto IMC (obesidad) presentaron una menor calidad de
higiene oral y por lo tanto mayor cantidad de indicadores de riesgo periodontal en su
fluido crevicular, asimismo clinicamente en este grupo de estudio se encontrdé una mayor
cantidad de sangrado gingival. El trabajo realizado por Castilhos et al.(28) en el 2012 en
una poblacién de 720 sujetos de entre 15-23 afios tuvo como resultado que la presencia
de inflamacion gingival y de abundante biofilm y célculo dental en 2 0 més piezas se

encuentra positivamente relacionada al padecimiento de obesidad y, a su vez, la
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correlacion de estas variables depende también de otros factores externos e internos
como son la higiene oral y la inflamacién sistémica de bajo grado respectivamente. En
el 2021 Tengku et al.(29) buscé comprobar la posible asociacion entre la calidad de vida
con la salud bucal en una poblacion adolescente de Malasia, sin embargo en sus
resultados se mostré que pese a que las enfermedades gingivales y periodontales se
encuentran ligadas al aumento de peso, este no es tomado en cuenta como un factor
decisivo para su aparicién, sino que se requiere de una gran cantidad de factores que
actlien en conjunto, entre estos factores se encuentran la higiene oral, calidad de vida,

nivel socioecondmico y dieta de los sujetos.

Dichos resultados se complementan con el estudio de Vallogini et al. (2017)(30) quienes
en su investigacion asumieron como principal objetivo verificar la prevalencia de caries,
higiene oral y estado periodontal en 204 adolescentes con un rango de edad de 10 al6
afios (90 adolescentes con obesidad y 114 adolescentes normo peso) dando como
resultado que los adolescentes con sobrepeso llegaron a tener una mejor higiene oral,
mejor salud periodontal y menor cantidad de lesiones cariosas en comparacién con
aguellos adolescentes normo peso, teniendo asi que la asociacién de la enfermedad
con un alto IMC depende también de otro factores. Asimismo, a estas afirmaciones se
suman los resultados obtenidos por Ling-Wei Li et al. en el afio 2018(16) en donde se
buscaba encontrar la asociaciébn entre el sobrepeso/obesidad y enfermedades
periodontales en adolescentes; dando finalmente como resultados la existencia de
mayor prevalencia entre sobrepeso/obesidad, mayor proporcién cintura-cadera y la
presencia de inflamacion periodontal en adolescentes, pero teniendo en cuenta que la
calidad de higiene oral y salud bucal de estos era mucho mas baja en comparacién con
aquellos adolescentes normo peso, por lo tanto, concluyeron que la aparicion de
enfermedades que afectan los tejidos blandos periodontales se debe a la combinacion

de distintos factores y no netamente al IMC del sujeto estudiado.
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Conclusiones.

En la presente investigacion, luego del analisis detallado de la informacion recopilada
en cada articulo finalmente se llegb a la conclusibn de que un alto IMC
(sobrepeso/obesidad) se asocia significativamente con la aparicion de gingivitis, sin
embargo, existen factores como el sexo, calidad de higiene oral, calidad de vida y dieta
de los sujetos, que pueden influir en la aparicibn de enfermedad periodontal

independientemente del IMC del sujeto.

Dentro de las limitaciones de este estudio se destaca el riesgo de sesgo de los articulos
encontrados, en el cual prevalecia el sesgo medio. Se recomienda realizar estudios que
no involucren otras variables que puedan modificar la verdadera asociacién entre

sobrepeso y gingivitis. Asimismo, que dichos estudios posean un sesgo bajo.
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