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Titulo corto: Relacién de la enfermedad periodontal con la obesidad

Sitio de realizacion: facultad de odontologia, Universidad de Cartagena.

Conteo de palabras: 3899

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica que afecta y empeora diversas
condiciones médicas. La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria crénica
multifactorial que destruye los tejidos de soporte dental. La obesidad puede contribuir a la
progresion de la periodontitis a través de la inflamacion sistémica producida por las
adipocinas. Objetivo: Analizar y establecer el estado del arte de la relacion existente entre la
enfermedad periodontal y la obesidad, basandose en los diferentes mecanismos de dichas
patologias reportados en revisiones sistematicas. Metodologia: Se realizo una revision tipo
paraguas utilizando articulos de revision sistematica. La busqueda se efectud en las bases de

datos PubMed, Google Académico, Science Direct y Dentistry & Oral Science Source. Se
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seleccionaron articulos en inglés y espafiol que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos. Resultados: Se identificaron 128 articulos inicialmente, de los cuales se
seleccionaron 12 tras analizar su calidad metodologica. La mayoria de los estudios
encontraron una asociacion positiva entre obesidad y enfermedad periodontal. La obesidad
central mostrd asociaciones mas fuertes con la periodontitis que el IMC general. Se observo
una relacién bidireccional mediada por inflamacién crénica y estrés oxidativo.
Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre obesidad y enfermedad periodontal.
La obesidad, especialmente central, es un factor de riesgo importante para la periodontitis.
Sin embargo, los mecanismos exactos ain no estdn completamente elucidados. Se requieren
mas estudios longitudinales y ensayos clinicos para comprender mejor esta relacion

compleja y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

PALABRAS CLAVE: Obesidad; Inflamacion; Revision Sistematica; Periodontitis;

Sobrepeso; Pérdida de Peso (fuente: Decs Bireme).
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RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL DISEASE AND OBESITY: AN

UMBRELLA REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem that affects and exacerbates various
medical conditions. Periodontal disease is a multifactorial chronic inflammatory pathology
that destroys dental supporting tissues. Obesity may contribute to the progression of
periodontitis through systemic inflammation produced by adipokines. Objective: To
analyze and establish the state of the art regarding the relationship between periodontal
disease and obesity, based on the different mechanisms of these pathologies reported in
systematic reviews. Methodology: An umbrella review was conducted using systematic
review articles. The search was carried out in PubMed, Google Scholar, Science Direct, and
Dentistry & Oral Science Source databases. Articles in English and Spanish that met the
established inclusion criteria were selected. Results: Initially, 128 articles were identified, of
which 12 were selected after analyzing their methodological quality. Most studies found a
positive association between obesity and periodontal disease. Central obesity showed
stronger associations with periodontitis than general BMI. A bidirectional relationship
mediated by chronic inflammation and oxidative stress was observed. Conclusions: There is
a significant association between obesity and periodontal disease. Obesity, especially central

obesity, is an important risk factor for periodontitis. However, the exact mechanisms are not
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yet fully elucidated. More longitudinal studies and clinical trials are needed to better

understand this complex relationship and develop more effective prevention and treatment

strategies.

KEYWORDS: Obesity; Inflammation; Systematic Review; Periodontitis; Overweight;

Weight Loss (Mesh Database).

INTRODUCCION

La obesidad es establecida por la
Organizacién mundial de la salud (OMS)
como un problema de salud puablica que
causa O empeora una Vvariedad de
problemas de salud: diabetes, enfermedad
coronaria, hipertension 'y  algunos
tumores, la cual tiene una especial
incidencia en los paises desarrollados. El
método idoneo para definir y clasificarla
es el indice de masa corporal (IMC) (kilos
por el cuadrado de su talla en metros:

kg/m2).}3

Los adipocitos son las células que forman
el elemento constitutivo del tejido graso,

por lo que el exceso de energia se

almacena en estos, incrementando de
tamafio y/o numero. En las personas
obesas donde coexisten cantidades en
exceso tanto de adipocitos como de
macrofagos hay un aumento en los
niveles  circulantes de  citocinas
proinflamatoria como TNF- a, IL-6, entre
otros, los cuales favorecen de manera
importante al mantenimiento de la
inflamacion crénica de bajo grado

caracteristica de la obesidad. *°

La enfermedad periodontal (EP), es
considerada tradicionalmente como una
disbiosis, una patologia inflamatoria,
crénica de origen multifactorial,”** que

tiene como factor etioldgico primario una

523



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Salcedo-Pajaro y Col.

biopelicula de  origen  bacteriano
altamente organizada en un nicho
ecoldgico favorable para su crecimiento y
desarrollo; la cual con el concurso de
unos factores adicionales de origen local
y sistémico ocasionan la contaminacion y
destruccion de los tejidos de soporte del
diente  (epitelios, tejido  conectivo,
ligamento periodontal, hueso alveolar,

13-17

cemento radicular). Sus principales

manifestaciones clinicas incluyen
sangrado, movilidad dental, recesién
gingival, formacion de bolsa periodontal,
disfuncion masticatoria y pérdida del

diente. 1&1°

La enfermedad periodontal puede verse
alterada por ciertos tipos de enfermedades
sistémicas, la obesidad en especial puede
contribuir a que esta progrese a
periodontitis a través de la inflamacién
sistémica producida por la acumulacién
de adipocinas.®>** De igual forma es
necesario una serie de otras condiciones
involucradas en la modificacion de la

respuesta inmune-inflamatoria del
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hospedero para que esta progrese a
periodontitis, condiciones que pueden
corresponder a  factores  locales,
sistémicos y/o medioambientales
comunes a una serie de otras
morbilidades.”>* De la misma manera,
el consumo de alcohol, dietas ricas en
acidos grasos saturados y azucares, y baja
en grasas poliinsaturadas, fibra y vitamina
A, C y E, generan un aumento en la

severidad de las enfermedades

periodontales. 28 %

La secrecion aumentada de mediadores
inflamatorios generada por la obesidad,
induce hipertension arterial, resistencia a
la insulina, altos niveles de fibrindgeno y
de proteina c reactiva pueden modificar el
comportamiento de los  tejidos

33-35

periodontales. Es por esto que se

hace relevante  preguntarse: ¢LOS
pacientes con indice de masa corporal
debido a su estado proinflamatorio;
tendrén afectacion en su salud oral a nivel

periodontal?
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El objetivo de este estudio es determinar
si existe una relacion entre la obesidad
y/lo sobrepeso 'y la enfermedad
periodontal, a través del analisis de
revisiones sistematicas relacionadas con

el tema.
MATERIALES Y METODOS

Protocolo

Se llevo a cabo una revision tipo paraguas
de la literatura con el propdsito de
analizar y establecer el estado del arte de
la relacion existente entre la enfermedad

periodontal y la obesidad.

Esta revision se llevo a cabo de acuerdo
con los estdndares de los Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA).*
A partir de la estrategia PICO® se

formuld el siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre la enfermedad

periodontal y la obesidad, basandose en
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los diferentes mecanismos de dichas

patologias?

Estrategia PICO:
P (Participantes):  Individuos con
obesidad y/o enfermedad periodontal. |
(Intervencién):  No aplica (estudio
observacional). C (Comparacion):
Individuos sin  obesidad y/o sin
enfermedad periodontal. O (Resultados):
Relacién entre obesidad y enfermedad

periodontal, mecanismos subyacentes.

Fuentes de informacién y estrategia de
basqueda

Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed/Medline, Google Académico,
Science Direct y Dentistry & Oral
Science Source.

Las palabras clave utilizadas fueron:
"Obesidad", "Periodontitis", "Enfermedad
periodontal”, "Sobrepeso”. Se utilizo el
conector booleano "AND" para obtener
resultados més enfocados al tema de

estudio.
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La busqueda se centré en articulos de
revision sistemética 'y metaanalisis
publicados en inglés y espafiol entre los
anos 2000 y 2020.

Se excluyeron los estudios en animales,
estudios sin  ninguna relacion de
enfermedad periodontal u obesidad,
estudios en nifios, casos clinicos y

resimenes.

Criterios de elegibilidad

Los revisores trabajaron en parejas,
identificando trabajos que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion:
estudios realizados en sujetos humanos;
revisiones sistematicas y metaanalisis;
estudios que analizaran la relacion entre
obesidad y enfermedad periodontal;
articulos publicados entre los afios 2000 y
2020; y articulos en idioma espafiol e

inglés.

Los criterios de exclusién fueron:
estudios en animales; estudios sin
enfermedad

ninguna  relacion  de
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periodontal u obesidad; estudios en nifios;

casos clinicos; y resimenes.

Procesamiento de datos

El proceso de seleccion se realizd
mediante la lectura de los titulos vy
resimenes de los articulos seleccionados
en la fase de identificacion previa,
permitiendo  excluir todas aquellas
publicaciones que se desviaban de los
temas examinados. Posteriormente, se
leyeron los textos completos de las
publicaciones que se consideraron que
cumplian con los criterios de inclusion
acordados. Los desacuerdos entre los
revisores sobre la seleccion de articulos

fueron discutidos y resueltos.

Evaluacion de la calidad de los estudios
y riesgo de sesgos

Dos investigadores evaluaron de forma
independiente la literatura e hicieron una
revision exhaustiva de los textos
originales. En caso de discrepancias en
las evaluaciones, un tercer investigador

actué como mediador. Las diferencias en
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los puntajes de evaluacion fueron
discutidas hasta llegar a un puntaje de
consenso final acordado, utilizando la
lista de verificacion del Instituto Joanna
Briggs (JBI).*

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se ajusto a la
resolucion 008430 de 1993, titulo II,
capitulo 1, articulo del 9 al 11, de la
reptblica de Colombia, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en
salud, siendo clasificada como una

investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

Se realizaron busquedas en varias bases
de datos el dia 20 de Abril de 2024,
incluyendo: PubMed/Medline, Google
Académico, Clinical Key y Dentistry &
Oral Science Source. La combinacion de
las palabras claves permitio identificar 26
resultados en PubMed, Dentistry & Oral
Science Source presentd 38 resultados,
Google Académico mostrd 55 resultados
y Clinical Key 13 (Ver tabla 1). Se
obtuvieron 128 resultados unicos. Se
excluyeron 116 por criterios especificos,
resultando en 12 articulos para la revision

sistematica.
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PubMed.

n=26

Registros identificados
en la base de datos

Dentistry & Oral
Science Source
Registros identificados
en la base de datos
n=38

Google Académico ClinicalKey Registros
Registros identificados identificados en la base
en la base de datos de datos
n=>55 n=9

J

n=128

Registros identificados en todas las
base de datos

v

completo

n=12

Atrticulos seleccionados en texto

[ Elegibilidad ][ Seleccion ] [Identificacién]

v

Inclusion

n=12

Articulos seleccionados para la
sintesis de la revision

-~

o

Registros excluidos
n=128
Duplicados: 11

Diferente tipo de estudio: n = 102

Titulos no relacionados con el tema: n =3

~

/

Figura 1. Diagrama de flujo (formato PRISMA) del proceso de busqueda y seleccion de articulos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autores Metodologia Resultados Conclusiones Calidad estudios
Chaffee et 70 estudios,  El meta-andlisis mostré una asociacion positiva entre  Existe una asociacion 10/11
al.,2010.%* poblacién no  obesidad y periodontitis (OR 1.35). La asociacion positiva entre obesidad y

especificada  fue més fuerte en jovenes, mujeres y no fumadores. periodontitis, méas fuerte
Se observé mayor pérdida de insercion clinica en en jovenes, mujeres y no
obesos y mayor IMC en pacientes con periodontitis. ~ fumadores.
La asociacidon fue consistente en diversos estudios y
poblaciones.
Aranda 8 estudios, La mayoria de los estudios mostraron una asociaciéon  La obesidad se asocia 8/11
Moreno et al., 5356 entre obesidad y enfermedad periodontal. Algunos con mayor riesgo de
2012.% participantes  indicaron mejoria en pardmetros periodontales periodontitis. El efecto
después de cirugia bariatrica, mientras otros no de la cirugia bariatrica en
encontraron diferencias. la condici6n periodontal
aun no es claro.
Pedroza et 10 estudios,  Se encontrd asociacion entre obesidad sin Existe una posible 8/11
al.,2013. * poblacién no  comorbilidades y periodontitis. Se observé relacion relacion entre obesidad
especificada  significativa con sangrado gingival (p<0.05) y sin comorbilidades y
periodontitis establecida (p<0.05). El odds ratio para  periodontitis, asociada
bolsas periodontales >4mm fue de 1.3. La evidencia  con sangrado gingival y
sugiere una posible relacion, pero no es concluyente  bolsas periodontales
para otros pardmetros clinicos e inmunoldgicos. profundas.
Papageorgiou 15 estudios,  No se encontraron diferencias significativas en La obesidad puede influir 8/11
etal.,2015.* 867 parametros periodontales clinicos entre pacientes en los resultados del
pacientes obesos/sobrepeso y normopeso. En pacientes tratamiento periodontal
sistémicamente sanos, la obesidad se asocié con no quirdrgico,
mayor reduccion de TNF-a y HbAlc post- especialmente en
tratamiento. En diabéticos, la obesidad se asocié con  parametros inflamatorios
aumento de adiponectina y disminucion de leptina y metabdlicos.
post-tratamiento.
Nascimentoet 5 estudios, El meta-analisis mostré que los sujetos que se El aumento de peso 9/11
al.,2015.*® 42,198 volvieron con sobrepeso u obesos tuvieron mayor incrementa claramente el
participantes  riesgo de desarrollar periodontitis (RR 1.13; IC95%  riesgo de incidencia de
1.06-1.20 y RR 1.33; IC 95% 1.21-1.47 periodontitis.
respectivamente) comparado con los que
mantuvieron peso normal. La heterogeneidad no fue
significativa (p>0.05).
Gerber et 8 estudios, Tres estudios no mostraron impacto negativo de la La literatura sugiere una 7/11
al.,2016.* 516 obesidad en la respuesta al tratamiento periodontal. posible relacion negativa

participantes

Cinco estudios mostraron un efecto negativo de la
obesidad en la curacién después de la terapia
periodontal no quirdrgica, especialmente en bolsas
moderadas a profundas.

entre obesidad y
resultados del
tratamiento periodontal
no quirdrgico, aunque la
evidencia es
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inconsistente.

Martinez- 28 estudios, 41 de 57 estudios reportaron asociacion positiva La obesidad esta 9/11
Herrera et 1159 entre obesidad y periodontitis. La asociacion fue mas  asociada con la
al.,2017.% pacientes fuerte con obesidad abdominal. Se observé relacion periodontitis,
entre obesidad y sangrado gingival, profundidad de posiblemente debido a la
sondaje y pérdida de insercion clinica. La evidencia  inflamacion cronicay el
sugiere una relacion bidireccional mediada por estrés oxidativo.
inflamacién croénica y estrés oxidativo.
Mur-Villar et 91 estudios,  Se encontrd evidencia de asociacion entre obesidady La obesidad y la 7/11
al., 2017.% poblacién no  enfermedad periodontal. El tejido adiposo secreta ateroesclerosis se asocian
especificada  sustancias proinflamatorias que juegan un papel en la  con mayor riesgo de
etiopatogenia de la periodontitis. enfermedad periodontal a
través de mecanismos
inflamatorios.
Fontanille et 10 estudios,  EI meta-analisis de 4 estudios a 6 meses (n=250) La cirugia bariatrica 10/11
al.,2018. 886 mostré aumento significativo de inflamacion puede llevar a un
pacientes periodontal post-cirugia bariatrica (p=0.03). Se deterioro periodontal en
observd deterioro periodontal en los primeros 6 los primeros 6 meses
meses post-cirugia, incluyendo aumento de post-operatorios.
inflamacion y destruccion periodontal. A los 12
meses, las diferencias no fueron significativas.
de Souza etal., 9 estudios, No se encontraron diferencias significativas en nivel  La cirugia bariatrica 10/11
2018.% 516 de insercion clinica, indice gingival, sangrado al puede mejorar el indice
participantes  sondaje y profundidad de bolsa antes y después de la  de placa. Se requieren
cirugia bariétrica. El indice de placa fue mas estudios para
significativamente menor después de la cirugia. determinar su efecto en
otros parametros
periodontales.
Keller et al., 13 estudios Los estudios longitudinales sugieren que el El sobrepeso, la obesidad 10/11
2015.% incluidos. 8  sobrepeso, la obesidad, el aumento de peso y el y el aumento de peso
estudios aumento de la circunferencia de la cintura pueden ser  pueden ser factores de
longitudinale  factores de riesgo para el desarrollo o riesgo para el desarrollo
sy5 empeoramiento de las medidas periodontales. Los 0 empeoramiento de la
ensayos resultados de estudios de intervencién sobre la enfermedad periodontal.
clinicos. respuesta clinica periodontal entre pacientes obesos y
Poblacion de peso normal son limitados.
total no
especificada.
Humpirietal., 6 estudios La mayoria de estudios mostraron asociacion entre La obesidad se asocia 8/11
2017.%° incluidos. obesidad y enfermedad periodontal. El &rea de grasa  con mayor riesgo de

Poblacién no
especificada.

visceral fue el indicador mas adecuado de obesidad
en relacion a periodontitis. Algunos estudios
indicaron mejoria en parametros periodontales
después de cirugia bariatrica, mientras otros no
encontraron diferencias.

periodontitis. El efecto
de la cirugia bariatrica en
la condicion periodontal
aun no es claro.
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Dentro de los resultados mas importantes
obtenidos en la investigacion se
encuentran:
Asociacion entre obesidad y
enfermedad periodontal:

La mayoria de los estudios encontraron
una asociacion positiva entre obesidad y
enfermedad periodontal. EI meta-analisis
de Chaffee et al. 2010 mostr6 un OR
combinado de 1.35 para esta asociacion.
Aranda Moreno et al. 201240 reportaron
OR que variaban entre 1.35 y 5.31. La
asociacion parece ser mas fuerte en
adultos jovenes, mujeres y no fumadores.
Varios estudios observaron una mayor
prevalencia de bolsas periodontales
profundas, sangrado gingival y pérdida de

insercion clinica en individuos obesos.

Indicadores de obesidad y su relacidon
con la periodontitis:

El éarea de grasa visceral y la
circunferencia  de  cintura  fueron
identificadas como indicadores mas

adecuados de obesidad en relacién con la
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periodontitis, mostrando asociaciones
mas fuertes que el IMC general.
Martinez-Herrera et al.  2017%
encontraron una asociacion mas fuerte

con la obesidad abdominal.

Ganancia de peso y riesgo de
periodontitis:

Nascimento et al. 2015* demostraron
mediante un meta-analisis que la ganancia
de peso aumenta el riesgo de incidencia
de periodontitis, con RR de 1.13 para
sobrepeso y 1.33 para obesidad.

Marcadores inflamatorios:

Varios estudios reportaron niveles
elevados de marcadores inflamatorios
como TNF- a, IL-6 e IL-8 en individuos
obesos con periodontitis. Se sugiere que
la inflamacion crénica de bajo grado y el
estrés oxidativo podrian ser mecanismos
que vinculan la obesidad con la

periodontitis.
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Efecto de la cirugia bariatrica:

Los resultados sobre el efecto de la
cirugia baridtrica en la condicion
periodontal son inconsistentes. Fontanille
et al. 2018*" observaron un aumento de la
inflamacion periodontal 6 meses después
de la cirugia, pero no encontraron
diferencias significativas a los 12 meses.
De Souza et al. 2018% reportaron una
mejora en el indice de placa después de la
cirugia, pero no encontraron diferencias

en otros parametros periodontales.

Tratamiento periodontal en pacientes
obesos:

Gerber et al. 2016* encontraron que 5 de
8 estudios mostraron un efecto negativo
de la obesidad en el resultado del
tratamiento periodontal no quirdrgico. Sin
embargo, Papageorgiou et al. 2015* no
encontraron diferencias significativas en
parametros clinicos periodontales entre
pacientes obesos y de peso normal

después del tratamiento.

Relacion bidireccional y otros factores:
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Algunos estudios sugieren una relacion
bidireccional entre obesidad y
periodontitis, mediada por inflamacion
cronica y estrés oxidativo. También se
observé que una mejor condicion fisica se
asocia con menor riesgo de periodontitis

en individuos obesos.

Evaluacion de la calidad de los estudios
y riesgo de sesgos

La mayoria de los estudios incluidos en
esta revision obtuvieron puntuaciones de
calidad relativamente altas seglin los
criterios JBI, oscilando entre 7/11 y
10/11. Esto sugiere que, en general, los
estudios tienen un bajo riesgo de sesgo y
una buena calidad metodoldgica. Los
estudios con las puntuaciones mas altas
(10/11) incluyeron  meta-andlisis vy
revisiones sistematicas rigurosas, como
los trabajos de Chaffee et al. 2010%,
Nascimento et al. 2015*, de Souza et al.
2018" y Keller et al. 2015%. Estos
estudios probablemente proporcionaron
descripciones detalladas de sus métodos,

incluyendo estrategias de blsqueda

532



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Salcedo-Pajaro y Col.

exhaustivas, criterios de inclusion claros
y evaluaciones de calidad de los estudios
primarios. Los estudios con puntuaciones
ligeramente mas bajas (7/11 - 9/11)
pueden haber tenido algunas limitaciones
metodolégicas menores, pero adn se
consideran de calidad aceptable para su

inclusion en la revision.

Discusion:

Los hallazgos de esta revision respaldan
una asociacion significativa entre la
obesidad y la enfermedad periodontal, en
linea con otras revisiones sistematicas
recientes. Por ejemplo, Nascimento et al.
2015* encontraron que el aumento de
peso incrementa el riesgo de incidencia
de periodontitis, con RR de 1.13 para
sobrepeso y 1.33 para obesidad, lo cual es
consistente con nuestros resultados. Esto
refuerza la idea de que la obesidad es un
factor de riesgo importante para la salud

periodontal.

Sin embargo, es interesante notar que la

fuerza de esta asociacion puede variar
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segun los indicadores de obesidad
utilizados. Nuestro hallazgo de que los
indicadores de obesidad central muestran
asociaciones mas fuertes con la
periodontitis que el IMC general coincide
con las conclusiones de Keller et al.
2015%°, quienes sugirieron que el aumento
de la circunferencia de la cintura puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo o
empeoramiento  de  las  medidas
periodontales. Esto subraya la
importancia de considerar mdaltiples
medidas de obesidad en la evaluacion del

riesgo periodontal.

La relacion bidireccional entre obesidad y
periodontitis mediada por inflamacion
cronica y estrés oxidativo, observada en
nuestro estudio, es respaldada por
investigaciones recientes. Zhao et al.
2022**  exploraron  este  vinculo,
destacando cémo la obesidad puede
afectar la salud Osea y periodontal a
través de mecanismos inflamatorios
compartidos. Esta interconexién subraya

la necesidad de un enfoque holistico en el
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manejo de ambas condiciones. Ademas,
un estudio reciente de Kandaswamy et al.
2024  encontr6 una  asociacion
significativa entre los niveles de
adipocinas y la obesidad en la salud y
enfermedad periodontal, proporcionando
mas evidencia sobre los mecanismos

moleculares subyacentes a esta relacion.

Nuestros hallazgos sobre el impacto de la
cirugia bariatrica en la salud periodontal
son inconsistentes, lo que refleja la
complejidad de esta relacion. Esto
contrasta con el meta-andlisis de De
Souza Aradjo et al. 2017*, que encontrd
mejoras  significativas en  algunos
parametros periodontales después de la
cirugia bariatrica. Esta discrepancia
sugiere la necesidad de més investigacion
longitudinal para comprender mejor los
efectos a largo plazo de la pérdida de

peso significativa en la salud periodontal.

La asociacion mas fuerte entre obesidad y
periodontitis en adultos jévenes, mujeres

y no fumadores observada en nuestro
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estudio es un hallazgo interesante que
merece mayor exploracion. Contrasta con
algunos estudios previos que han
encontrado asociaciones mas fuertes en
hombres o fumadores, como el de
Chaffee 'y Weston 2010%. Estas
diferencias podrian deberse a variaciones
en las poblaciones estudiadas o en las
definiciones de enfermedad periodontal

utilizadas.

Un aspecto importante que nuestra
revision destaca es la necesidad de
considerar factores dietéticos en la
relacion entre obesidad y enfermedad
periodontal. Martinon et al. 2021%
sefialaron que la nutricion es un factor
clave modificable tanto para la
periodontitis como para las principales
enfermedades crénicas. Este enfoque en
la dieta podria proporcionar nuevas
estrategias para la prevencion y el manejo

de ambas condiciones.

Ademas, es crucial considerar el impacto

de la obesidad en la respuesta al
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tratamiento periodontal. Nuestros
hallazgos sugieren que los pacientes
obesos pueden tener una respuesta menos
favorable al tratamiento periodontal no
quirdrgico, lo cual es consistente con los
resultados de Gerber et al. 2016.* Esto
plantea la pregunta de si los protocolos de
tratamiento periodontal deberian ser
adaptados para pacientes obesos, Yy si las
intervenciones de pérdida de peso
deberian ser consideradas como parte del
manejo integral de la enfermedad

periodontal en estos pacientes.

CONCLUSION

Esta revision paraguas confirma una
asociacion significativa entre obesidad y
enfermedad periodontal. La obesidad, es
un factor de riesgo importante para la
periodontitis, con una relacion
bidireccional mediada por inflamacion
cronica y estrés  oxidativo.  Los
mecanismos exactos aun no estan
completamente elucidados. La evidencia
sobre el impacto de la pérdida de peso en

la salud periodontal es inconsistente.
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