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RESUMEN 
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que puede evolucionar hasta la pérdida 
dentaria. En la presente investigación se caracterizó la condición periodontal de 30 adultos con 
obesidad, atendidos en el Instituto de Investigaciones en Nutrición (INVESNUT) de la Facultad 
de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo y de un grupo control conformado por 15 
adultos normo-peso. Los adultos fueron evaluados clínica y odontológicamente, mediante  
antropometría  (Talla, Peso, IMC,  circunferencia abdominal) y los índices: índice de higiene 
oral simplificado (IHOS), índice de gingivitis (IG), índice de sangramiento gingival  (IGB “gingival 
bleeding index”). El grupo de estudio mostró diferencias significativas para IG, IGB IHOS con 
respecto al control, el análisis de correlación de Pearson para las variables IMC, circunferencia 
abdominal y las variables sobre la condición periodontal (IG, IGB) mostraron asociación 
positiva y significativa, aunque se no se observó correlación para las variables IMC y 
circunferencia abdominal con IHOS. Se concluye que los pacientes obesos presentan una peor 
condición periodontal y que su higiene oral no corresponde con el estado inflamatorio del 
periodonto. 
 
PALABRAS CLAVE: Obesidad, Periodontitis, IHOS, IG, ISG 

 

ABSTRACT  
Periodontitis is an inflammatory disease that may progress to tooth loss. The objective of this 
research was to characterize the periodontal condition of 30 obese adults treated at the 
Nutrition Research Institute (INVESNUT), Faculty of Health Sciences, University of Carabobo 
and of a control group of 15 normal-weight adults. All participants were assessed clinically and 
dentally by anthropometry (Height, weight, BMI, abdominal circumference) and indexes: 
simplified oral hygiene index (OHI-S), gingivitis index (GI) gingival bleeding index (GBI). The 
study group showed significant differences for GI, GBI, OHI-S relative to the control, and a 
significant positive association (Pearson correlation analysis) for BMI, abdominal 
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circumference, GI and GBI, showed, although no correlation was observed to the variables 
BMI, abdominal circumference with OHI-S. It is concluded that obese patients have a worse 
periodontal condition, but oral hygiene does not correspond to the inflammatory state of the 
periodontium. 
 
KEYWORDS: Obesity, Periodontitis, OHI-S, GI, IGB. 
 
INTRODUCCIÓN 
La enfermedad periodontal es un proceso patológico que se caracteriza por la inflamación de 
los tejidos de soporte del diente debido al desarrollo de un proceso infeccioso, cuya evolución 
y progreso desencadena una respuesta inmunológica que puede causar daños irreversibles en 
los tejidos del diente e inclusive conducir a la pérdida del mismo 1,2,3,4. Se ha reportado que 
esta enfermedad afecta entre 10 y 15% de la población mundial 5, aunque son más frecuentes 
las formas leves de la periodontitis 6,7. En Venezuela la prevalencia de la enfermedad 
periodontal se presenta en 19% de la población y suele tener mayor progresión después de los 
55 años 8. 
 
En la periodontitis el agente etiológico lo representan los microorganismos presentes en la 
placa dentobacteriana, quienes desencadenan la respuesta inmunológica del huésped, no 
obstante existen factores propios del individuo tales como, las alteraciones sistémicas y 
genéticas, así como factores inherentes al medio ambiente que pueden mantener o potenciar 
la severidad de la condición local que representan los microorganismos, con lo cual se favorece 
la destrucción del tejido conectivo del periodonto y la destrucción del hueso alveolar 9,10. 
 
El estado nutricional es uno de los factores que condiciona la respuesta inmunológica del 
paciente, como se ha observado en estudios de individuos con índice de masa corporal (IMC) 
elevado, en los cuales se han demostrado altos niveles de citocinas inflamatorias como son, 
TNF-α, IL-1, IL-6, leptina entre otras, que contribuyen con un estado proinflamatorio en los 
pacientes obesos 11,12. Asimismo se ha documentado que en la periodontitis se evidencia la 
expresión de citocinas que modulan y regulan muchos procesos del mecanismo 
inflamatorio13,14,15, por lo cual la respuesta inmunológica del tejido periodontal de los obesos 
parece estar relacionada con su estado proinflamatorio 16,17.  El presente estudio pretende 
caracterizar la condición periodontal de pacientes adultos con obesidad.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 

La muestra estuvo conformada por dos grupos: Un grupo de estudio representado por 30 
adultos con obesidad (Obesidad GRADO I, II  o III) diagnosticados en INVESNUT, con edad entre 
21 y 56 años, 21 de género femenino y 9 de género masculino, y un grupo control conformado 
por 15 pacientes normo-peso de género femenino, con edad entre 22 y 23 años. 

 

Se excluyeron del estudio aquellas personas con enfermedades sistémicas diagnosticadas, con 
deficiencias nutricionales, con tratamiento de ortopedia y/o ortodoncia, así como aquellos con 
tratamiento periodontal reciente o con tratamiento antimicrobiano reciente (dentro del mes 
anterior). 

 

Todas las personas que formaron parte de este estudio expresaron su participación voluntaria 
a través de un consentimiento informado, el cual se estructuró de acuerdo a las Normas de la  
Comisión de Ética para la Vida en investigación en ciencias y tecnología que asesora al 
Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnología e Industrias, que protege a los seres 
humanos que participan en investigaciones. 
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A los participantes  se les realizó un examen clínico-odontológico y se registró la información 
en la historia clínica y en el periodontodiagrama. El examen clínico-odontológico de los  
participantes fue realizado por un mismo investigador, luego de haberse realizado 
entrenamiento y estandarización en las técnicas a cumplir. 

 

La información antropométrica (Talla, Peso, Índice de masa corporal (IMC) y Medida de 
circunferencia abdominal), así como  el diagnóstico nutricional de los pacientes del grupo 
estudio se obtuvo de las historias clínicas del INVESNUT. A los miembros del grupo control se 
les realizó idéntica evaluación antropométrica  y diagnóstico nutricional.  Para el diagnóstico y 
clasificación según el grado de obesidad se usó el criterio de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) que propone grado I (30.0 a 34.9 kg/ m2), grado II (35.0-39.9 kg/m2) y grado III u 
obesidad mórbida (> 40.0 kg/m2) 18.  

 

La caracterización de la condición periodontal se realizó considerando la higiene bucal, el 
estado gingival y la inflamación, para lo cual se emplearon tres índices: índice de higiene oral 
simplificado (IHOS), índice de gingivitis (IG), índice de índice de sangrado (IGB) de Ainamo y 
Bay 19.  

 
Para analizar los resultados se calcularon los estadísticos descriptivos: media aritmética (x), 
desviación típica (DE), error estándar de la media (DEM) y valores mínimo (min) y máximo 
(max) para las variables medidas, clasificadas según el grupo de estudio. Para verificar 
diferencias entre las variables medidas, al ser clasificadas por obesidad, se aplicó la prueba de t 
de Student para poblaciones independientes. Además se aplicó el análisis de correlación de 
Pearson para verificar si hubo asociación entre las variables medidas entre los pacientes y  los 
controles.  
 
También se aplicó el análisis no paramétrico de coeficiente de correlación de rangos por 
Sperman para grados de obesidad y las variables de estado periodontal, construyéndose  los 
gráficos de dispersión para las asociaciones significativas. Se trabajó al nivel de significancia de 
5% por lo cual un resultado se consideró significativo siempre que el valor de p fuera igual o 
menor a 0,05 (≤0,05). Los datos se procesaron utilizando los programas estadísticos Statistix 
9.0 y Minitab 16.0 para Windows. 

 
RESULTADOS 
Para realizar el presente análisis se consideró la información antropométrica (Talla, Peso, IMC, 
medida de circunferencia abdominal), así como también los índices de inflamación (IGB), del 
estado gingival (IG) y de la higiene bucal (IHOS).  

 

En la Tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, valores 
mínimos y máximos) para las variables IMC, circunferencia abdominal, IG, IGB, IHOS del grupo 
de estudio.  El grupo de obesos presentó un IMC que según el criterio OMS corresponde a 
obesidad grado II, valores de  IG que corresponden con estado de inflamación gingival de leve 
a moderado, con cambios de color en la encía de los dientes evaluados, un valor de IGB que 
corresponde con sangrado en la encía marginal superior al  20% de los dientes evaluados, 
durante el sondaje periodontal. Además  el  IHOS  indicó un grado de higiene regular. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos del Grupo en estudio. Adultos  obesos. INVESNUT. Estado Carabobo, Marzo 2013 

 
 IMC Circ Abdom IG ISG IHOS 

N 30 30 30 30 30 
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X 39,52 108,83 1,73 20,37 1,37 

S 5,59 12,92 0,58 13,01 1,05 

Mín 31 83 1 6,73 0,11 

Máx 50 133 3 57,32 4,22 

Fuente: Categorización de la condición periodontal de pacientes obesos, Mayo 2013 

 

En la tabla 2, el grupo control presentó un  IMC correspondiente a normo-peso, un valor de a 
IG que corresponde con características normales de encía, un IGB que permite diagnosticar 
sangramiento inferior al 7% en la encía marginal de los dientes evaluados y el  IHOS mostró 
una  buena higiene bucal. 
 
Tabla 2. Estadísticos descriptivos del Grupo Control. Adultos normopeso. INVESNUT. Estado Carabobo, Marzo 2013 

 
 IMC Circ Abdom IEG IS IHOS 

N 15 15 15 15 30 

x 21,79 65,53 0,26 1,66 0,69 

s 1,48 4,43 0,45 2,05 0,79 

Min 19,11 60 0 0 0 

Max 24,52 75 1 7 3 

 

Fuente: Categorización de la condición periodontal de pacientes obesos, Mayo 2013 
 

La tabla 3 muestra los estadísticos descriptivos y los resultados de la prueba de t de Student 
para las variables IMC, circunferencia abdominal y las variables  de salud periodontal (IG, IGB e 
IHOS) entre los grupos evaluados. Se observa que hay diferencias significativas para todas las 
variables consideradas (p≤0,05), correspondiendo los valores  mayores a los obesos. Estos 
hallazgos permiten concluir que el grupo de adultos obesos mostró más signos de 
sangramiento e inflamación y una menor higiene bucal que el grupo control. 

 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos y pruebas de t de Student para las variables estudiadas según grupo de estudio y 
control 

Variable Obesidad n x  s EE mín max p 

IMC (kg/m2) 
No 15 21,78 1,48 0,38 19,11 24,52 

<0,0001* 
Sí 30 39,52 5,59 1,02 31 50 

Circunferencia 
abdominal (cm) 

No 15 65,53 4,44 1,15 60 75 
<0,0001* 

Sí 30 108,83 12,92 2,36 83 133 

IE Gingival 
No 15 0,27 0,46 0,12 0 1 

<0,0001* 
Sí 30 1,73 0,58 0,11 1 3 

ISG 
No 15 1,67 2,05 0,53 0 7 

<0,0001* 
Sí 30 20,35 13,01 2,38 6,73 57,32 

IHOS 
No 15 0,69 0,79 0,2 0 3 

0,0330* 
Sí 30 1,37 1,06 0,19 0,11 4,22 

 
Nota: (*) indica que hay diferencias significativas al 5%. (NS) indica que no hay diferencias significativas al 5%. 

Fuente: Categorización de la condición periodontal de pacientes obesos, Mayo 2013 

 

La tabla 4 muestra el análisis de correlación de Pearson para las variables IMG, circunferencia 
abdominal y las variables sobre la condición periodontal (IG, IGB e IHOS) en los evaluados, 
encontrando asociación positiva estadísticamente significativa entre todas las  variables 
consideradas. 
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Tabla 4. Matriz de correlaciones de Pearson para las variables consideradas 
 

Variables C Abdominal IE Gingival I Sangrado IHOS 

 
IMC 

0,9465 

<0,0001* 

0,8171 

<0,0001* 

0,7162 

<0,0001* 

0,3970 

0,0069* 

 
C Abdominal 

 
- 

0,7819 

<0,0001* 

0,6706 

<0,0001* 

0,3758 

0,0110* 

 
IE Gingival 

 
- 

 
- 

0,8743 

<0,0001* 

0,6831 

<0,0001* 

 
I Sangrado 

 
- 

 
- 

 
- 

0,7670 

<0,0001* 

 
Nota 1: El valor mostrado en la parte superior de la celda corresponde al coeficiente de correlación 
de Pearson, el valor mostrado en la parte inferior de la celda corresponde al valorde p. Nota 2: 

(*) indica que hay asociación significativa al 5%. (
NS

) indica que no hay asociación significativa al 
5%. 
Fuente: Categorización de la condición periodontal de pacientes obesos, Mayo 2013 

 

Para los integrantes del grupo control, el análisis de correlación de Pearson mostró que hay 
asociación positiva y significativa  entre el IMC y la circunferencia abdominal (r=0,6243; 
p=0,0129), entre el IGB y las variables IG (r=0,7851; p=0,0005) e IHOS (r=0,8374; p=0,0001) y 
entre IG y el IHOS (r=0,6172; p=0,0142). 
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Figura 1 Correlación entre  las variables de condición periodontal para el grupo de 

estudio. 

 
Figura 1 Correlación entre las variables de condición periodontal para el grupo de estudio 

En la figura 1 se muestran las gráficas de dispersión para las variables de la condición 
periodontal del grupo estudio. El  análisis de correlación de Pearson mostró que hay asociación 
significativa positiva entre el IMC y las variables IG (r=0,4682; p=0,0091) e IGB (r=0,4219; 
p=0,0202). Además se encontró asociación significativa entre IG y IGB (r=0,8482; p<0,0001) e 
IHOS (r=0,7805; p<0,0001), y entre las variables IGB e IHOS (r=0,8301; p<0,0001). Lo que indica 
que la condición de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) de los pacientes del grupo de 
estudio se correlaciona con inflamación y sangramiento en la encía, pero no con el estado de 
higiene bucal. 
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Figura 2 Correlación entre tipo de obesidad y las variables de condición periodontal.  

 

 
Figura 2 Correlación entre tipo de obesidad y las variables de condición periodontal  

 

En la figura 2 se muestra la correlación entre el grado de obesidad y la variable índice gingival 
(r=0,5202; p=0,0036), así como grado de obesidad e índice de sangrado gingival ((r=0,4069; 
p=0,0263). Se evidencia que los pacientes con obesidad grado III presentaron mayores valores 
de IG e IGB. Es probable que los cambios en las características de la encía y el sangramiento 
presentado se deba a la condición proinflamatoria de los obesos más que al agente etiológico 
(bacterias periodonto patógenas), ya que no se encontró asociación significativa entre el tipo 
de obesidad y el IHOS o condición de higiene de los pacientes. 

 
DISCUSIÓN 
En el presente estudio se demostró que los pacientes con obesidad presentaron índices de 
inflamación y sangramiento gingival superiores a los del grupo control, lo que corresponde con 
los resultados obtenidos por Haffajee y Socransky quienes encontraron que los individuos 
con obesidad y sobrepeso tenían 5.31 y 3.07 más probabilidades de desarrollar enfermedad 
periodontal que los sujetos con IMC normal 20. En otras investigaciones también se ha 
reportado asociación entre obesidad y la enfermedad periodontal 16,17,21. Inclusive en un 
estudio longitudinal se observó que individuos obesos tenían mayor pérdida de tejidos de 
inserción del periodonto y que los cambios en el IMC se mostraron como predictores del riesgo 
de progresión de la periodontitis 22. 

Asimismo, Suvan y col. observaron que el IMC está asociado con la prevalencia, extensión y 
gravedad de la periodontitis e inclusive, puede ser un predictor independiente de la pobre 
respuesta de reparación después del tratamiento periodontal no quirúrgico. Además 
comprobaron que la respuesta del  periodonto después del tratamiento periodontal fue 
independiente de los niveles de placa dentobacteriana 23, esto último corresponde con el 
resultado obtenido en el grupo estudio de la presente investigación en el cual no se encontró 
asociación entre inflamación, sangramiento presente en la encía y la higiene bucal, lo cual 
puede ser debido a que la respuesta inmunológica no está determinada por la cantidad del 
factor etiológico local representado por la placa dentobacteriana. 

En este sentido se ha identificado en pacientes obesos una mayor presencia de Tannerella 
forsythia en el surco gingival 20, una bacteria gram negativa que junto con Aggregatibacter 
Actinobacillus actinomycetemcomitan y Porphyromonas gingivalis  se han asociado con la 
enfermedad periodontal 1,24. Esta bacteria presenta patrones moleculares asociados a 
patógenos que interactúan con los receptores Toll-like (TRL2 y TRL4) de las células del 
periodonto para desencadenar una respuesta innata que determina la expresión de citocinas 
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25,26,   y por lo tanto puede tener una importante participación en la respuesta inmunológica de 
los pacientes obesos, aunque exista una higiene bucal regular o buena.  

 
Sin embargo, los evidentes signos de inflamación clínica en la encía de los pacientes obesos de 
este estudio también pueden atribuirse a que este tipo de pacientes suelen presentar un 
estado inflamatorio crónico con presencia de niveles séricos de citocinas proinflamatorias 
asociados con los depósitos de grasa 11. Estas citocinas presentan propiedades de redundancia 
y sinergismo que pudieran potenciar la respuesta inmunitaria a nivel del periodonto frente a la 
placa dentobacteriana o contribuir con la instalación y progresión de la periodontitis 25,  
considerando que estudios han demostrado la relación de la periodontitis avanzada con 
pérdida ósea y la presencia de células inflamatorias crónicas y de IL-1β, IL-1α, PGE2, IL-6, TNF-α 
y ligando del factor nuclear kappa B (NF-kB) (RANKL) 4,27. 
 
CONCLUSIONES 
En el presente estudio, se demostró que los pacientes obesos que formaron parte de la 
muestra presentaron IG e IGB superiores a los del grupo control, mostrando evidencia clínica  
de inflamación y de sangramiento en el periodonto de los pacientes obesos. Sin embargo se 
pudo comprobar que estos cambios clínicos en el periodonto de los pacientes obesos no se 
asociaron con la higiene bucal. 
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