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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad aumenta la inflamacion sistémica, que afecta a las
encias y al tejido periodontal. Las bacterias bucales pueden entrar al torrente
sanguineo y agravar la inflamacion en personas con obesidad.

OBJETIVO: Analizar la correlacion entre obesidad y parametros periodontales en
estudiantes de odontologia del 2024 y del 2011.

METODOLOGIA: Se evaluaron 99 alumnos de otofio 2011 y 118 alumnos de otofio
2023. Para obesidad se les midio el indice de masa corporal (IMC) y el indice cadera-
cintura (ICC). Los parametros periodontales evaluados fueron el indice gingival (IG),
el indice de placa (IP) y la profundidad de sondaje (PS).

RESULTADOS: No se encontr6 correlacion en esrudiantes del 2024 entre el IMC y
los parametros periodontales, ni con el IG (r=0.193), ni con la PS (r=0.075), ni con el
IP (r=0.258). Resultados similares fueron encontrados en jovenes en 2011. Se
encontr6é un incremento de la obesidad, el IMC y el ICC en 2024 fue mayor que en
2011 (p<0.01). Se encontré diferencia en el IG y la PS, siendo mayor en el 2011 y no
se encontro diferencia en el indice de placa entre estudiantes del 2011 con los del
2024.

CONCLUSIONES: La obesidad se ha incrementado en la poblaciéon mexicana en
los ultimos afios, y ésta, de acuerdo a la literatura, es un factor de riesgo importante
para la enfermedad periodontal, aunque los estudiantes de odontologia presentan una
buena higiene bucal lo que conduce a que presente indicadores periodontales
normales.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity increases systemic inflammation, which affects gum
and periodontal tissue. Oral bacteria can enter the bloodstream and aggravate
inflammation in obese individuals.

OBJECTIVE: To analyze the correlation between obesity and periodontal
parameters in dental students in 2024 and 2011.

METHODOLOGY: 99 students from fall 2011 and 118 students from fall 2023 were
evaluated. For obesity, body mass index (BMI) and waist to hip ratio (HWR) were
measured. Periodontal parameters evaluated were gingival index (GI), plaque index
(PI) and probing depth (PS).

RESULTS: No correlation was found in students in 2024 between BMI and
periodontal parameters, neither with GI (r=0.193), nor with PS (r=0.075), nor with PI
(r=0.258). Similar results were found in young people in 2011. An increase in obesity,
BMI and HWR in 2024 was found to be higher than in 2011 (p<0.01). Difference was
found in GI and BP, being higher in 2011 and no difference was found in plaque index
between students in 2011 with those in 2024.

CONCLUSIONS: Obesity has increased in the Mexican population in recent years,
and this, according to the literature, is an important risk factor for periodontal disease,
although dental students present good oral hygiene which leads to present normal
periodontal indicators.
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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en una epidemia mundial, que afecta a mas de 2 mil
millones de personas, lo que representa un grave problema de salud publica. Se asocia
con un riesgo mayor de desarrollar padecimientos cronicos, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, asi como cancer.

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de las encias que se genera por la
acumulacién de placa bacteriana que se adhiere a las superficies dentarias. Si no se
trata, puede evolucionar a periodontitis, una enfermedad que se caracteriza por
perdida dsea y de niveles de insercion que puede conllevar a la pérdida de dientes.

La importancia de esta asociacion es tanto médica como econdmica. Desde el punto
de vista médico, la obesidad puede aumentar el riesgo de desarrollar una gingivitis,
que ocasiona sangrado gingival, edema, inflamacion y mal aliento, que de no ser
controlada puede evolucionar a una enfermedad periodontal y por consiguiente llevar
a la perdida de dientes que puede afectar la calidad de vida de las personas,
dificultando la masticacion, el habla y la autoestima.

Desde el punto de vista economico, la gingivitis y la periodontitis pueden generar un
importante costo para los sistemas de salud. El tratamiento de estas enfermedades
puede ser costoso y requiere un seguimiento regular.

Varios estudios realizados en los ultimos afios han encontrado que personas obesas
tienen un riesgo mayor de desarrollar gingivitis que las personas con un peso
saludable.

El riesgo de gingivitis aumenta con el aumento del indice de masa corporal (IMC).
Las personas con un IMC de 30 o mas tienen un riesgo de gingivitis de dos a tres
veces mayor que las personas con un IMC de 25 o menos.

Los posibles mecanismos de la asociacion entre obesidad y gingivitis pueden
explicarse por varios mecanismos. Uno de los mecanismos mas probables es que la
obesidad altere la respuesta inmune del organismo. Las personas obesas tienen un
sistema inmune mas activo, lo que puede aumentar la inflamacién en las encias.

Otro mecanismo posible es que la obesidad aumente la produccion de bacterias en la
boca. Las personas con obesidad tienen un riesgo mayor de desarrollar infecciones
bacterianas en general, lo que también podria aumentar el riesgo de gingivitis
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En este trabajo la pregunta de investigacion fue: jExiste una relacion en gingivitis y
obesidad en pacientes jovenes?

Debido a que la asociacion entre obesidad y gingivitis es un tema importante que
requiere mas investigacion. Es necesario comprender mejor los mecanismos de esta
asociacion para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces.

En general, es importante que las personas obesas tengan una buena higiene bucal
para reducir el riesgo de desarrollar gingivitis y periodontitis.

El objetivo de este trabajo fue analizar la relacion de la obesidad que se presentaba
hace 10 afios y ahora en la actualidad en relacion con las medidas clinicas de la
inflamacion gingival en jovenes estudiantes de primer ano de la facultad de
odontologia.

El estudio se llevd a cabo en estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad autonoma de Nuevo Ledn que cursa la materia de Fisiologia en 2do
semestre, en el afio 2011 y 2024.

Se les explico a alumnos que participaron en el estudio se les explicaron los objetivos
decidiendo ser parte de la investigacion como una practica y asi mismo dando su
consentimiento.

De tal manera, se llevo a cabo la realizacion de expedientes para cada alumno que
incluyo una historia clinica completa con antecedentes médicos y datos personales.
Se realizo la toma de parametros fisioldgicos y dentales.
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HIPOTESIS

(Existe una relacion entre obesidad y los indicadores periodontales en
estudiantes de odontologia?
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OBJETIVOS

3.1 Objetivos Generales

Analizar la correlacion de la obesidad con parametros periodontales en

estudiantes de primer afio de odontologia, una comparacion de 2011 con 2024.

3.2 Objetivos especificos

O

Calcular la indice masa corporal (IMC) e indice cadera cintura (ICC)

Valorar la presencia de gingivitis mediante la medicion del indice gingival
(1G)

Analizar la periodontitis mediante la profundidad de sondaje (PS)
Valorar la higiene bucal mediante el indice de placa. (IP)

Correlacionar los valores de IMC-ICC con los de IG-PS-IP
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ANTECEDENTES

4.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un acumulo de grasa
corporal en exceso. Es un problema de salud global que afecta a millones de personas
y que esta asociada con un riesgo mayor de desarrollar otras enfermedades graves,
como enfermedades cardiacas, diabetes y céncer por lo que se considera una
enfermedad multifactorial.

Las principales causas de la obesidad son la ingesta de una dieta no saludable, la
ausencia de actividad fisica y los factores hereditarios o genéticos.

Por lo que es una enfermedad compleja que requiere un enfoque multidisciplinario.
El tratamiento de la obesidad debe incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta
saludable y ejercicio regular, asi como tratamiento farmacoldégico o quirirgico en
algunos casos.

La investigacion reciente ha demostrado que la obesidad también esta asociada con
un estado de inflamacion crénica de bajo grado. Esta inflamacion puede contribuir a
las complicaciones de la obesidad.

La investigacion en este campo esta en curso, pero los hallazgos actuales sugieren
que la obesidad puede tener un impacto significativo en la salud oral. (Izaola et al.,
2015)

Ademas, la obesidad también puede alterar la microflora de la cavidad oral.

La microflora oral es el conjunto de microorganismos que vive en la boca, cambia
constantemente durante la infancia, pero se vuelve mas estable en la edad adulta.

Un desequilibrio en la microflora oral, llamado disbiosis, puede incrementar el riesgo
de desarrollar enfermedades dentales, asi como enfermedades periodontales, como la
gingivitis y la periodontitis. (Arweiler, NB et al., 2020)

La obesidad es una enfermedad que se ha convertido en un problema alarmante de
salud publica global en los ultimos afios. Afectando a personas de todas las edades,
pero es especialmente preocupante su aumento en nifios y jovenes. Siendo una de las
principales causas la dieta poco saludable.

En México, uno de los factores mas importantes es el ambiente obesogénico, que se
caracteriza por la disponibilidad de alimentos hipercaloricos, la falta de oportunidades
para la actividad fisica y la baja cultura alimentaria. (Izaola et al., 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud en 1998 declar6 la obesidad una epidemia.
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En 2019, una de cada ocho personas adultas en el mundo tenia obesidad, y
casi cuatro de cada diez tenia sobrepeso. La obesidad se asoci6 con cinco
millones de muertes ese afo.

La World Obesity Federation es una organizacion internacional que se dedica a la
prevencion y el tratamiento de la obesidad. La organizacion publica anualmente
informes sobre la prevalencia de la obesidad a nivel mundial.

Segun el informe de la World Obesity Federation del 2019, la prevalencia de la
obesidad en adultos en todo el mundo era del 13%. Esto significa que 600 millones
de adultos en el mundo tenian obesidad. La prevalencia del sobrepeso era del 39%, lo
que significa que 2.200 millones de adultos en el mundo tenian sobrepeso.

El informe de la World Obesity Federation de 2019 estim6 que la obesidad se asocio
con cinco millones de muertes ese afio.

En México la obesidad es un problema de salud publica importante. En 2022, la
prevalencia de obesidad en adultos mexicanos era del 36,9%, y la prevalencia de
obesidad abdominal era del 81,0%. Estas cifras son las mas altas de México y del
mundo.

El gobierno mexicano ha puesto en marcha una variedad de medidas para tratar de
frenar el aumento de la obesidad. Estas medidas incluyen:

e La implementacion de un etiquetado frontal de alimentos que ayuda a los
consumidores a identificar bebidas y alimentos con un contenido
hipercalorico, azlicar, grasas saturadas y sodio.

e Laimposicion de un impuesto a las bebidas endulzadas.

e La reglamentacion de la publicidad de bebidas y alimentos con contenido
caldrico alto.

e El impulso a realizar alguna actividad fisica a través de campanas que
fomentan el deporte, adaptando espacios publicos y ciclovias. (Campos-
Nonato I et al., 2023)

Debido a que la obesidad es una enfermedad compleja, la falta de métricas precisas
para clasificar la obesidad puede dificultar la identificacion de las personas que
pudieran presenta un riesgo mayor de desarrollar complicaciones relacionadas que
afecten su salud.

La medida de obesidad mas ampliamente aceptada es el indice de masa corporal
(IMC), el cual es una medida simple y facil de usar, pero no es una medida perfecta
de la obesidad.

El IMC se valora realizando una ecuacion en donde se divide el peso (kg por la altura
(mts) al cuadrado.

Sin embargo, tiene limitaciones como predictor de salud. (Kawai et al., 2021)
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La obesidad no se puede resolver con una sola solucion. Se requieren politicas
publicas multisectoriales que aborden los factores que contribuyen a esta enfermedad,
desde la disponibilidad de alimentos saludables hasta el acceso a la actividad fisica.
Estas politicas deben ser coordinadas entre diferentes sectores gubernamentales, asi
como con el sector privado y la sociedad civil. (Campos-Nonato I et al., 2022)

Segun la OMS, una persona con un IMC igual o superior a 25 tiene sobrepeso, y una
persona con un IMC igual o superior a 30 tiene obesidad.

Es importante tomar en cuenta que el IMC es una medida imperfecta para evaluar el
sobrepeso y la obesidad.

Las personas con un IMC normal pueden tener un exceso de grasa corporal, mientras
que las personas con un IMC elevado pueden tener una cantidad normal de grasa
corporal.

Para una evaluacién mas precisa del riesgo de salud asociado con la obesidad, se
recomienda utilizar una combinacion de medidas, incluyendo el IMC, la
circunferencia de la cintura y la altura. (Bauce G, 2023)

De acuerdo a lo establecido por la Sociedad Espaiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO), la obesidad se describe como un exceso de grasa corporal que puede ser
daiiino para la salud.

La SEEDO establece los siguientes criterios para definir la obesidad en grados segun
el IMC:

En esta clasificacion se establece un indice que relaciona el peso del individuo
(expresado en kg) con la altura de dicho individuo (expresada en mts) y elevada al
cuadrado. (Jordi Salas-Salvado et al., 2007)
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Tabla 1 Tabla de indice de Masa Corporal segun la SEEDO y OMS

CLASIFICACIONE%OBESIDAD

SEEDO, 2007
« 18,5 - 24,9

OMS 2000
18,5-24,9

Grado 1
| SEEDO, 2007
A 30-34,9
OMS 2000
30-34,9

OBESIDAD OBESIDAD
( ) Grado 4 Q » Grado 3 OBESIDAD
/ \ J o extrema o grave Grado 2
A SEEDO, 2007 \ SEEDO, 2007 ( )SEEDO, 2007

250 40-49,9 35-39,9

OMS 2000 OMS 2000 OMS 2000
= 240 35-39.9

Valores fisioldgicos.

indice de masa Corporal.

El IMC se utiliza para identificar a las personas que tienen sobrepeso u obesidad. Las
personas con un IMC de 25 o mas se consideran con sobrepeso, y las personas con un
IMC de 30 o més se consideran obesas.

El IMC es una medida util que evalta el peso de una poblacion porque es simple de
calcular y esté relacionado con la grasa corporal. Ademas, el IMC es el mismo para
todos los adultos sin importar la edad y sexo, aun asi, tiene sus limitaciones, siendo
una de estas, el que no distingue entre masa magra y masa muscular.

Por ejemplo:

Las personas musculosas pueden tener un IMC alto, incluso si tienen un porcentaje
de grasa corporal bajo. Esto se debe a que la masa muscular pesa mas que la masa
grasa.
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En estos casos, el IMC puede sobreestimar el riesgo de enfermedad. Por lo tanto, es
importante tener precaucion al aplicar el IMC en personas musculosas.

Otras medidas antropométricas, como la circunferencia de la cintura, pueden ser mas
utiles para evaluar el riesgo de enfermedad en personas musculosas. (José Hernandez
Rodriguez et al., 2018)

Circunferencia de cintura.

Es una medida de la grasa abdominal. Se realiza midiendo con una cinta métrica
milimétrica flexible, la persona tiene que estar de parada, en relajacion y descubrir la
piel en el 4rea del torso. Se localiza el borde superior de las crestas iliacas y, por arriba
de esta area, se rodea la cintura con la cinta flexible milimétrica, paralela al piso,
cerciorandonos que se encuentre ajustada, pero sin presionar la piel.

La lectura se debe leer después de exhalar normalmente.

La medida de la cintura puede revelar la cantidad de grasa visceral presente en el
cuerpo. Esta grasa, que se acumula alrededor de los drganos internos, aumenta el
riesgo de sufrir enfermedades cronicas como diabetes, problemas cardiacos y cancer.

La circunferencia de la cintura es mas precisa que la relacion cintura/cadera para
predecir el riesgo cardiovascular.

Las mujeres con una circunferencia de la cintura de 80-88 cm tienen un riesgo
elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Las mujeres con una
circunferencia de la cintura superior a 88 cm tienen un riesgo muy elevado. Los
hombres con una circunferencia de la cintura de 94-102 cm tienen un riesgo elevado
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Los hombres con una circunferencia
de la cintura superior a 102 cm tienen un riesgo muy elevado. (Onat A et al., 2004)

La relacion cintura/cadera o altura:

El indice de circunferencia de cintura (ICC) es una medida sencilla y eficaz para
evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Es poco costoso de realizar y se puede medir facilmente con una cinta métrica. No
requiere formacion especializada y puede ser realizado por cualquier profesional de
la salud.

Es un buen predictor del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, como cancer,
diabetes y padecimientos cardiacos.
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Por lo tanto, es una herramienta valiosa para la atencion primaria de la salud. Puede
ayudar a los médicos a identificar a las personas con un mayor riesgo de desarrollar
estas enfermedades y a tomar medidas para reducir su riesgo.

Se calcula dividiendo el perimetro de la cintura por el perimetro de la cadera.

La circunferencia de la cintura se mide en la parte mas estrecha del abdomen, justo
por encima de la cresta iliaca.

La circunferencia de la cadera se mide en la parte mas prominente de los gluteos.
La OMS define los siguientes rangos de ICC para adultos:
e Mujeres:
o Normal: <0,85
o Riesgo elevado: 0,85-0,90
o Riesgo muy elevado: >0,90
e Hombres:
o Normal: <1
o Riesgo elevado: 1-1,05
o Riesgo muy elevado: >1,05

Los valores de ICC superiores a los umbrales establecidos por la OMS se asocian con
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

Existen tres tipos principales de distribucion de la grasa corporal:

e Obesidad androide (abdominal): Acumulacion de grasa en el tronco superior,
especialmente en el abdomen. Predominante en hombres y con mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

e Obesidad ginoide (periférica): Acumulacion de grasa en caderas, gluteos y
muslos. Predominante en mujeres y con menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

e Obesidad homogénea: se caracteriza por una distribucion uniforme de la grasa
corporal en todo el cuerpo. Este tipo de obesidad es menos comin que los
otros dos tipos y no estd asociado con un riesgo aumentado de enfermedades
cardiovasculares. (Jos¢ Hernandez Rodriguez et al., 2018)

Peso

En nuestro pais y otros, se ha propuesto el término "peso corporal saludable" para
referirse al intervalo de peso corporal que se asocia con una buena salud.

Este intervalo tiene un limite minimo y uno maximo.

Un peso corporal dentro de este intervalo es muy probable que esté asociado con una
buena salud.
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En otras palabras, las personas con un peso corporal dentro de este intervalo gozan
de una menor probabilidad de padecer enfermedades cronicas como enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de céncer o
enfermedades cronico degenerativas entre otros padecimientos.

Es importante sefialar que el peso saludable no garantiza que una persona no
desarrolle enfermedades, tenga un mejor rendimiento laboral o una mejor apariencia.
El peso saludable es un factor importante para la salud, pero no es el unico factor.
Hay otras cosas que también son importantes para la salud, como una dieta saludable,
ejercicio regular y un buen suefio.

La apariencia es subjetiva y depende de los factores personales y culturales.

Por lo tanto, es importante que las personas no se obsesionen con el peso corporal y
que se enfoquen en llevar un estilo de vida saludable (Ramirez Lopez E et al., 2012)
Para calcular el peso saludable de un paciente se basan mayormente con las tablas de
la Metropolitan, en las cuales primero se debe medir la anchura de codo.

Medicion de la anchura de codo

La anchura de codo se utiliza como una medida del tamafo de los huesos. Las
personas con huesos grandes tienen un mayor peso corporal saludable que las
personas con huesos pequefos.

Una persona con huesos grandes podria tener mas tejido magro y ser clasificada
erroneamente como sobrepeso o incluso obesa si se utilizan las tablas de la
Metropolitan sin tener en cuenta la constitucion corporal.

El perimetro de la mufieca en combinacion con la estatura también se puede utilizar
como una medida de constitucion corporal. Sin embargo, este método no es tan
preciso como la anchura de codo.

Por lo que, para el uso de las tablas de la Metropolitan, se utiliza la medida de la
anchura de codo ya que es el método con el que se clasificaron los tipos de
constitucion corporal.

Tabla 2 Tabla de la Metropolitan que dividen a las personas en tres tipos de
constitucion corporal.

Constitucion Caracteristicas
corporal anatomicas

Ectomorfo: personas con huesos pequenos y delgados.

Mesomorfo:  personas con huesos de tamano medio.

Endomorfo:  personas con huesos grandes y pesados.

(Ramirez Lopez E et al., 2012)
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Una vez que se conoce la constitucion corporal del paciente, se puede utilizar la tabla
correspondiente para calcular el peso saludable.

Para nuestra poblacion, se recomienda utilizar las férmulas basadas en las nuevas
tablas de la OMS para calcular el peso saludable.

Las nuevas tablas de la OMS se basan en datos de personas de todo el mundo,
incluidas personas de México.

Las tablas de la Metropolitan, por otro lado, se basan en datos de personas de Estados
Unidos y Canada.

Las nuevas tablas de la OMS son mads precisas que las tablas de la Metropolitan para
calcular el peso saludable de las personas de México.

Esto se debe a que las nuevas tablas de la OMS tienen en cuenta criterios como la
edad, sexo y estatura, asi como la constitucion corporal.

Las tablas de la Metropolitan, por otro lado, solo tienen en cuenta la estatura, la edad
y el sexo.

Por lo tanto, las férmulas basadas en las nuevas tablas de la OMS son mas precisas
para calcular el peso saludable de las personas de México.

Ademas, las nuevas tablas de la OMS se actualizan periddicamente para reflejar los
ultimos datos cientificos.

Las tablas de la Metropolitan, por otro lado, no se han actualizado desde 1983.
(Ramirez Lopez E et al., 2012)



Tabla 3. Pesos recomendados segiin la OMS

TABLA DE PESOS
RECOMENDADOS
SEGUN LA OMS

CM
Yy
158-160

163-170
1173
174-175

190-191

24
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4.2 Gingivitis.

En 1999, las enfermedades gingivales se clasificaron en dos grupos: inducidas por
placa y no inducidas por placa.

La acumulacion de placa dental, una capa pegajosa de bacterias que se forma en los
dientes, es la responsable de las enfermedades gingivales inducidas por placa. Esta
placa puede causar inflamacién de las encias, que se conoce como gingivitis.
(cérdenas, v.p et al., 2021)

La placa dentobacteriana es considerada como una masa densa de bacterias no
calcificada, adherida firmemente a la superficie dental que resiste a un enjuague con
agua.

Este deposito microbiano blando conocido como placa dental, se desarrolla sobre
una pelicula adquirida en el esmalte (biofilm), la cual es una entidad estructural
separada de la placa dentobacteriana. (Gibbons RJ y Van Houte J., 1973)

Las enfermedades gingivales no inducidas por placa son causadas por factores
distintos a la placa dental, como enfermedades sistémicas, medicamentos o
malnutricion.
En 2017, esta clasificacion se mantuvo, pero se ailadieron dos categorias adicionales:
e Salud gingival: las encias estdn sanas y no hay signos de inflamacion.
e Inflamacion en un periodonto reducido después de un tratamiento periodontal
exitoso
También se acord6 que el sangrado al sondeo es el principal parametro para clasificar
las distintas fases de la gingivitis. El sangrado al sondeo ocurre cuando el dentista
inserta un instrumento en la encia y se produce sangrado. La gingivitis se considera
una fase reversible (cardenas, v.p et al., 2021)

La gingivitis inducida por placa es una enfermedad inflamatoria de los tejidos
gingivales causada por la acumulacion de una biopelicula dental, donde sus
principales caracteristicas son el enrojecimiento, sangrado y edema gingival, asi como
ausencia de pérdida de insercion periodontal. ( Breuer MM y Cosgrove RS. 1989)

Es indolora, y reversible, pero si no se trata, se puede desarrollar a periodontitis,
siendo esta una enfermedad mucho mas danifia que afecta los tejidos de soporte de
los dientes y que se caracteriza por la pérdida de insercion, asi como un patron
caracteristico de destruccion osea. (Vitiello, F et al., 2024)

La Sociedad Europea de Periodoncia (EFP) y la Asociacion Dental Americana (AAP)
publicaron recientemente una nueva definicion de gingivitis.

La nueva definicion establece que la gingivitis se diagnostica cuando estan presentes
los siguientes criterios:
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e Al menos el 10% de los sitios gingivales sangran al sondaje.
e No hay pérdida de insercion clinica.

e La profundidad de sondeo es inferior o igual a 3 mm.

e No hay pérdida 6sea radiografica.

La nueva definicion de gingivitis es mas precisa que la definicion anterior, que se
basaba unicamente en la presencia de sangrado gingival. La nueva definicion tiene en
cuenta otros factores, como la pérdida de insercion clinica y la profundidad de
sondaje, que son mas indicativos de la gravedad de la enfermedad. No existe
evidencia contundente que permita diferenciar con precision entre la gingivitis leve,
moderada y severa, por lo que esto sigue quedando a juicio del profesional. (Sanz M
et al., 2020)

El sangrado gingival es un indicador sensible de la inflamacion gingival y la OMS
recomienda el registro del sangrado gingival para las encuestas epidemioldgicas, ya
que es econdmico y requiere una tecnologia minima o nula (Trombelli L et al., 2018)

Por lo cual la gingivitis debe identificarse y tratarse en individuos jovenes, ya que la
gingivitis persistente representa un factor de riesgo para el desarrollo de la
periodontitis

La secuencia de fendmenos bien conocidas y descritas por Page & Schroeder, en
1976 en la evolucion de la gingivitis se lleva a cabo en fases, es claro que una fase
evoluciona de una a otra sin lineas divisorias definidas. (Cekici A, et al., 2014)

En la lesion inicial de la gingivitis, los tejidos gingivales responden a la acumulacion
de placa microbiana con una inflamacion aguda.

Esta inflamacion se caracteriza por la presencia de vasos sanguineos inflamados y la
pérdida de colageno perivascular, que se lleva a cabo en un tiempo de aparicion de 2
a 4 dias, no siendo perceptible clinicamente.

La rapidez con la que se cura una lesion inicial y si el tejido vuelve a su estado normal
o se convierte en una inflamacion cronica depende del tipo y la intensidad de la
respuesta del cuerpo.

En un plazo de 4 a 10 dias, la respuesta inflamatoria inicial evoluciona a una lesion
temprana. Esta lesion se caracteriza por los siguientes cambios:
e Una infiltracion de células del sistema inmune como linfocitos y otras células
mononucleares que participan en la respuesta inflamatoria.
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e Alteracion patoldgica de los fibroblastos, las cuales son las células que
producen el colageno, una proteina que proporciona estructura y soporte a los
tejidos.

e Degradacion progresiva del tejido conectivo.

o Las fibras que principalmente se ven afectadas son los dentogingivales y
circulares.

Estos cambios podrian ser causados por una reaccion inmunitaria de tipo celular. Esta
reaccion podria ser importante en el desarrollo de la gingivitis.

La siguiente lesion que se presenta conocida como lesion establecida, ocurre del dia
14 a las 3 semanas, ocurre una mayor vasodilatacion en donde estos vasos se
congestionan, y se altera el retorno del flujo venoso, estancando la circulacion
sanguinea, observandose cambios de color clinicamente, tamafio y textura.

En la lesion avanzada de la gingivitis, las células plasmaticas siguen siendo las células
predominantes. Sin embargo, también se observan otros cambios importantes, como
pérdida oOsea alveolar y del ligamento periodontal, deformacion de la arquitectura
natural del tejido, asi como fibrosis.

Las primeras 3 lesiones de la gingivitis son etapas que se desarrollan en forma
secuencial. Estas etapas, establecen en su mayor parte la enfermedad gingival
inflamatoria, mas que la lesion avanzada que clinicamente se presenta como
periodontitis. (Page RC, Schroeder HE, 1976)

4.2.1Estatus dental y periodontal.
4.2.2Profundidad de Sondaje:

El surco gingival es un espacio estrecho que rodea el cuello de los dientes a modo de
collar en forma de V, con una profundidad clinica de 1 0 2 mm en promedio.
El surco gingival est4 limitado por tres estructuras:

o El esmalte dentario, en la parte interna.

e Laencia libre o marginal, en la parte externa.

o El epitelio de insercion, en la parte apical. (Newman and carranza's, 2018)

La profundidad de sondeo ha sido y continua siendo un instrumento importante de
mediciéon en la profesion odontologica, para el diagnostico de enfermedades
gingivales y periodontales.

La profundidad de sondeo, medida que va desde el margen gingival hasta la
profundidad del surco o bolsa periodontal, rara vez corresponde a la profundidad del
surco o de la bolsa. La distancia es menor en ausencia de cambios inflamatorios y
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aumenta cuando existe un tejido inflamado. En presencia de una enfermedad
periodontal, la punta de la sonda atraviesa los tejidos inflamados hasta encontrar un
punto de resistencia en el nivel de las fibras dentogingivales intactas que se localicen
mas coronales, siendo en un promedio de 0,3-0,5 mm apicales a la posicion apical del
epitelio de union.

Ha sido utilizado a largo de los afios para cuantificar el indice de placa gingival, el
indice de inflamacion gingival y estimar la altura de la cresta Osea alveolar.
(Listgarten MA, 1980).

La exactitud y precision del sondeo periodontal, se van a ver afectadas por diversos
factores que incluyen:

El disefio de la sonda.

La fuerza de sondeo.

La posicion de la sonda

La profundidad de la bolsa o la inflamacion del tejido (Hefti AF, 1997)

La sonda periodontal es un instrumento periodontal utilizado para medir la
profundidad de las bolsas en el examen clinico del periodonto.
Se utiliza para evaluar:

e Lasaludy firmeza del periodonto.

e La pérdida 6sea.

e La presencia de biofilm o célculo.

e Lesiones de furca.

e Variaciones de la anatomia dental, como surcos, fracturas o caries

subgingival.

El sondeo es el procedimiento mediante el cual se analiza al periodonto; la sonda
periodontal debe entrar paralelamente al diente por el surco gingival hasta encontrar
un punto de resistencia que en situaciones de salud este punto sera el epitelio de union.
El sondaje se realiza con una presion leve, la sonda ideal debe ser delgada, de punta
fina y calibrada con precision. Todos los dientes deben ser sondeados en seis puntos:
mesial, distal, y medio por vestibular como por palatino o lingual segun sea el caso.

El valor obtenido en el sondaje periodontal tiene influencia directa en la presion
ejercida por el clinico sobre la sonda y asi mismo en la resistencia ofrecida por el
tejido saludable o enfermo.

Existen varios tipos diferentes de sondas periodontales, como la sonda de la OMS, la
sonda Michigan que esta calibrada a 3,6 y 8§ mm y la Sonda UNC (universidad del
Norte de Carolina) que esta calibrada cada 1mm, esto le permite tener una mayor
precision y exactitud en los niveles de sondeo. (Yuri Castro Rodriguez, et al, 2018)


https://www.dentipak.es/sondas/11519-sonda-periodontal-silver-122-003-cp12-hu-friedy.html
https://www.dentipak.es/sondas/11519-sonda-periodontal-silver-122-003-cp12-hu-friedy.html
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4.2 2Indice Gingival.

El indice gingival es una escala de evaluacion clinica de la gingivitis que se emplea
para evaluar la severidad de la inflamacién gingival, valora la gravedad de la
gingivitis y su ubicacion, en 4 areas posibles:

e Papila distovestibular.

e Margen vestibular.

e Papila mesiovestibular.

e Margen lingual completo.

Se basa en dos criterios principales: el edema y el sangrado.

Para evaluar la acumulacion de placa dental, se seleccionaron seis dientes
representativos de toda la boca: 16, 22, 24, 36, 42 y 44.

Siun diente estaba ausente, se mide en el diente vecino mas proximo perteneciente al
mismo grupo dentario.

Al final se realiza la suma del resultado para cada uno de los 6 dientes examinados y
el total de esta suma se divide entre el total de dientes evaluados, representando el
valor del Indice gingival para ese individuo en particular. (Loe H, Silness J, 1963)

4.2 3indice de Placa.

Los indices de placa bacteriana son herramientas que se utilizan para medir la
cantidad de placa dental presente en los dientes.IHay muchos tipos diferentes de
indices de placa bacteriana, pero todos se basan en la observacion de la placa dental
en los dientes, ya sea por medio del uso de un instrumento dental o bien por medio de
sustancias reveladoras.

El indice de placa de Silness-Lde es un indice de higiene bucal que mide el espesor
de la placa dental en la zona del borde gingival.

Este indice es unico porque no requiere el uso de reveladores de placa. En cambio, se
utiliza un instrumento dental como explorador, para evaluar la punta en busca de
placa.
Para realizar el indice de placa, se deben seguir estos pasos:
1. Se seca levemente la superficie dental con aire.
2. Se pasa un explorador dental sobre la superficie dentaria, comenzando en la
superficie vestibular de los dientes y continuando con las superficies palatinas
y linguales.
3. Se evaltia la punta del explorador dental en busca de placa.
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Tabla 4 indice de placa de Silness -Loe

INDICES DE PLACA DE SILNESS - LOE (1964)
GRADO O

No hay placa visible.

GRADO1

Placa visible, pero no cubre la totalidad del borde gingival.

GRADO 2

Placa visible que cubre la totalidad del borde gingival, pero no se extiende mas de 1 mm.

GRADO 3

El indice de placa de Silness-Loe es una herramienta util para evaluar la higiene bucal
de los pacientes. Es apropiado realizarlo en estudios epidemioldgicos y ensayos
clinicos, ya que es un indice sencillo y reproducible. (Silness J y Loe H, 1964)

El indice de Greene y Vermillion es una herramienta utilizada para evaluar la cantidad
de placa dental presente en la boca. Fue implementada en 1960 por Greene y
Vermillion, y se modifico cuatro afios después como el IHO-S.
El indice se basa en la observacion de la placa dental en seis superficies dentales:

e (Caras vestibulares de los dientes 16, 11, 26 y 31

e Caras linguales de los dientes 36 y 46

El indice se calcula sumando los grados de placa dental de las seis superficies
dentales. El resultado se clasifica en tres categorias: (Greene JC, Vermillion JR, 1960)

Tabla 5 Indice de placa de Greene JC, Vermillion JR

INDICE DE PLACA
GREENE JC,
VERMILLION JR, 1960

Buena higiene oral

Higiene oral regular

Mala higiene oral
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4.3Relacion obesidad e inflamacion gingival.
Las personas obesas y con sobrepeso suelen tener una composicion diferente de

bacterias en la boca que las personas con un peso saludable. Estas bacterias pueden
provocar enfermedades.

La inflamacién que se produce en la cavidad oral puede propagarse a otras areas del
cuerpo. Esto provoca un aumento de la produccion de sustancias inflamatorias, que
pueden contribuir al aumento de peso. (Abdolsamadi H, et al, 2023)

Estas sefales inflamatorias adversas provocan un estado de inflamacion sistémica
cronica. La inflamacion sistémica cronica se caracteriza por una respuesta
inflamatoria constante en todo el cuerpo que se ha relacionado con un riesgo mayor
de enfermedades cronicas

La evidencia cientifica mas reciente con respecto a la relacion de la obesidad e
inflamacion gingival apunta a que las personas con obesidad tienen un riesgo mayor
de inflamacion cronica de bajo grado, la cual se puede medir por la presencia de la
PCR que es una herramienta Util para medir la inflamacion.

La PCR es una proteina que el higado libera en respuesta a la inflamacion. y sus
niveles elevados en sangre indican que hay inflamacion en el cuerpo. Los estudios
han demostrado que las personas con obesidad abdominal tienen niveles mas altos
indices de PCR en sangre que las personas con un peso saludable. Estos hallazgos
sugieren que la obesidad abdominal puede contribuir a la inflamacién sistémica
cronica.

Asi mismo, la obesidad puede afectar negativamente a la relacion entre los niveles de
proteina C reactiva (PCR) en sangre y en el fluido gingival crevicular (GCF). Ya que
puede provocar un aumento de los niveles de PCR en el GCF. En conjunto, estos
hallazgos sugieren que la obesidad puede debilitar la respuesta inflamatoria de las
citocinas en los tejidos gingivales de las personas obesas.

Por lo que la obesidad puede afectar a la respuesta inflamatoria de las citocinas en los
tejidos gingivales. Las citocinas son proteinas que regulan la respuesta inflamatoria.
Una respuesta inflamatoria debilitada puede incrementar el riesgo de desarrollar
enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis (Khocht A et al.,
2023).

La evaluacion de biomarcadores inflamatorios en el liquido crevicular gingival (GCF)
o la saliva puede ayudar a establecer la gravedad de la inflamacion gingival y
periodontal.
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Los biomarcadores inflamatorios son sustancias que se elaboran en el cuerpo en
respuesta a la inflamacion. En el caso de las enfermedades periodontales, los
biomarcadores inflamatorios incluyen citocinas, quimiocinas y prostaglandinas.

Las citocinas son proteinas que regulan la respuesta inmune. Las quimiocinas son
proteinas que atraen a las células inmunes al sitio de la inflamacion. Las
prostaglandinas son sustancias que producen dolor e inflamacion.

La evaluacion de los niveles de biomarcadores inflamatorios en el GCF o la saliva
puede brindarle a los profesionales de la salud a diagnosticar y tratar las enfermedades
periodontales.

La presencia de altas concentraciones de mediadores inflamatorios en la saliva, como
IL-1B, B-glucuronidasa y TNF-a, que se elevan en presencia de enfermedades
periodontales pueden provocar una respuesta inflamatoria sistémica. (da Silva HEC
etal., 2017)

La gingivitis y la obesidad son dos enfermedades que comparten algunas similitudes,
pero también tienen diferencias significativas.

La gingivitis es una inflamacion gingival que se produce debido a la acumulacion de
placa bacteriana. La placa es una capa adhesiva y viscosa se acumula sobre los
dientes, cuando los restos de alimentos y las bacterias se combinan con la saliva. Si
la placa no se elimina con regularidad, puede endurecerse y convertirse en sarro. El
sarro puede irritar las encias y provocar inflamacion.

Los origenes inflamatorios de la gingivitis son distintos porque el cambio de color
gingival es visible y la relacion bacteriana esta claramente reportada.

La reserva natural de las sefiales bioquimicas que se derivan de la gingivitis es la
saliva, ya que la inflamaciéon que afecta a los tejidos que rodean a los dientes
constantemente se encuentran en contacto con ella.

La obesidad es una enfermedad inflamatoria que perjudica a todo el cuerpo, la cual
se produce cuando hay un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, con un
mayor consumo de energia, lo que resulta en un exceso de acumulacion de grasa.
La inflamacion es una respuesta del cuerpo al dafio o la infeccion. En el caso de la
obesidad, la inflamacion se cree que su causa es debido a varios factores, incluidos:
e Laacumulacion de células grasas, que liberan sustancias inflamatorias.
e Laresistencia a la insulina, una alteracion de las células del cuerpo a la accion
de la insulina, la hormona que controla la cantidad de azicar en la sangre.
e Laalteracion de la funcidn de los vasos sanguineos.
La proteina C reactiva (PCR) es marcador de inflamacion sistémica que se libera a la
circulacion sanguinea en respuesta a la inflamacion, lo que significa que indica
inflamacion en todo el cuerpo.
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La liberacion de PCR en la obesidad apunta claramente a un componente inflamatorio
en la enfermedad. Sin embargo, los origenes inflamatorios de la obesidad no son tan
evidentes como los de la gingivitis, que se produce por una colonizacidon de bacterias.
El reservorio natural de las sefiales bioquimicas derivadas de la obesidad es el plasma,
siendo este es la porcion liquida de la sangre con un contenido de nutrientes y
proteinas entre otras sustancias.

A pesar de sus diferencias, ambas enfermedades comparten un componente
inflamatorio. En el caso de la obesidad, la inflamacion se cree que se genera a
consecuencia de una serie de factores, incluyendo la acumulacion de células grasas,
la resistencia a la insulina y la variacion de la funcién de los vasos sanguineos. En el
caso de la gingivitis, la inflamacion es causada por la respuesta del cuerpo a la
infeccion por la colonizacion bacteriana.

La comunicacion sugiere que la inflamacion producida por la obesidad puede
empeorar la gingivitis.

En conclusion, esta comunicacion sugiere que la obesidad y la gingivitis son dos
enfermedades que pueden interactuar de manera negativa, ya que si se es obeso la
gingivitis se puede exacerbar y si se padece de gingivitis esta puede facilitar el camino
para la obesidad. (Goodson JM, 2020)
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Materiales y Métodos
5.1 Diseiio de estudio

Debido a que la cantidad de datos a comparar era mayor a 30 por grupo, se
decidi6 emplear la prueba Z para buscar diferencias entre cada dos grupos.
Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman debido a que habia
suficientes datos monotonos cualitativos y pocos empates.

5.2 Universo de estudio

La investigacion se llevd a cabo en estudiantes de la facultad de
odontologia de la UANL de 2° semestre que cursaban la materia de fisiologia.
A cada uno de los alumnos se les expusieron los objetivos de la investigacion
para que participaran en ella de forma voluntaria y con su consentimiento., en
otofio 2011 y otofio 2024.

5.3 Tamaiio de la muestra
Se evaluaron 99 alumnos de otofio 2011 y 118 alumnos de otofio
2023.

5.4 criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Alumnos que estan en el segundo semestre y cursan la materia de
fisiologia.

Criterios de exclusion:
El alumno no cumple con los requisitos para participar en el estudio.
El alumno no puede participar en el estudio por motivos de salud y
pueda influir en los resultados.
El alumno no tenga la prueba del estatus dental.
Que portara aparatos de ortodoncia.

Criterios de eliminacion:
Se ha perdido el formulario de estatus dental y fisiologico.
Faltan datos en el formulario de estatus dental y fisiologico.

5.5 Descripcion del procedimiento

Los alumnos se sometieron a un examen médico completo que consto
de una historia clinica completa en donde se registraron datos personales, asi
como antecedentes médicos.
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Se les tomaron medidas dentales y fisiologicas. Todas las mediciones se
realizaron de forma independiente para evitar que una influya en la otra.

5.5.1Estatus dental y periodontal
5.5.2Profundidad de sondeo:

El surco periodontal es un espacio que se forma entre la encia y el diente. El surco
esta limitado por el epitelio de union en su limite inferior.

La profundidad de sondaje es una medida de la distancia, entre el margen gingival y
la superficie del diente, siempre tomando como referencia un punto fijo sobre el
diente, que normalmente coincide con la linea amelocementaria o en ocasiones
ligeramente coronal a ella. Se utiliza para evaluar la salud periodontal de los dientes.
En este estudio, la profundidad de sondaje se midi6 en seis sitios de cada diente:
mesial, distal, medio vestibular y lingual/palatino de todos los dientes exceptuando
los terceros molares si estuvieran presentes.

Los registros se tomaron por un solo clinico mediante una sonda de Ia
Universidad del norte de carolina de 15 mm (Hu-Friedy EUA). registrando solamente
una medida por diente, la mas profunda.

La medicion se realizo colocando la sonda lo pararalelo al diente sobre el eje
longitudinal de este, y en las 4reas interproximales la sonda se introducia sutilmente
inclinada quedando lo mas cerca posible al punto de contacto.

5.5.3 Indice gingival:

Es un método utilizado desde los afios 60’s para la evaluacién de la
inflamacion gingival en poblaciones amplias. Se registraron las medidas obtenidas de
los dientes elegidos por Greene y Vermillion (1960): 1.6, 2.6, 1.1 y 3.1 por vestibular;
3.6 y 4.6 por lingual.

Exploracion del surco gingival:

Se deslizo la sonda periodontal con sumo cuidado a lo largo del surco gingival, desde
la papila distal hasta la papila mesial.

En ausencia del primer molar, se utiliz6 el segundo molar como referencia.

En caso de no tener incisivos, se tomo como referencia el incisivo contralateral.

Se asignaron los siguientes valores basandonos en el Indice Gingival de Loe y Silness
(1963)
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Tabla 6 Tabla de indice gingival de Loe y Silness

Ausencia de inflamacién. Encia de color rosa palido
y firme al paso de la sonda periodontal.

Inflamacidn leve, leve cambio en el color y hay
edema gingival. No hay sangrado al sondaje.

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema e
hipertrofia gingival. Sangra al Sondaje (a los 10-20
seg).

Inflamacidn severa, marcado enrojecimiento e hi-
pertrofia. Puede haber ulceraciones. Tiende al san-
grado espontaneo.

El primer paso para obtener el IG, es realizando un andlisis individualizado,
calculando el promedio de las mediciones obtenidas para cada diente.

Ejemplo:
Figura 1 Ejemplo de interpretacion de resultados de pardmetros de Loe y
Silness del indice gingival

Papila DV
Margen GV

Papila MV
Margen GL

Posteriormente se llevara a cabo la sumatoria de los valores promedio obtenidos en
los dientes examinados y se realiza la division de el resultado obtenido entre el
nimero de dientes examinados, obteniendo los siguientes resultados que podemos
interpretar de los parametros definidos por Loe y Silness

Figura 2 ejemplo de interpretacion de resultados por Loe y Silness
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I6=15+1.25+ 1.5+1.5+1+1.256=7.75

T RNANEZS
6 6

Figura 3 Lectura de resultados de indice gingival de Loe y Silness
0 si no hay inflamacion;

Lectura de resultados:
0,1 - 1 : Inflamacién Gingival Leve

11 - 2 : Inflamacidn Gingival Moderada

2.1 - 3 : Inflamacion Gingival Severa

5.5.4. Indice de placa

Para realizar el indice de placa, se deben seguir estos pasos:

1. Se seca levemente la superficie dental con aire.

2. Se pasa un explorador dental sobre la superficie dentaria, comenzando en la
superficie vestibular de los dientes y continuando con las superficies palatinas
y linguales.

3. Se evalua la punta del explorador dental en busca de placa.

Esta indicado para medir la cantidad de placa bacteriana adherida a las
superficies lisas de los dientes y por consiguiente determina la efectividad de la
higiene dental.

Se evaluaron los mismos organos dentarios que en el indice gingival,
utilizando la sonda periodontal de la universidad del norte de carolina de 15mm,
basandonos en las siguientes referencias:
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Tabla6 tabla de valores de indices de placa

Ausencia de placa.

Cantidad de placa leve: no se observa la placa a
simple vista pero se arrastra con la sonda.

Cantidad de placa moderada: se puede ver la placa
directamente. Hay depdsito moderado.

Se detecta calculo.

El resultado que se obtiene se traduce dividiendo entre el nimero de dientes
examinados, pudiendo obtener los siguientes parametros:

Tabla 7 Tabla de parametros para valorar la higiene bucal del peciente.

Higiene Bucal Indicie de Placa  Criterios clinicos
Buena No hay placa
No hay placa a siempe vista.

Regular ‘ Se evidencia al pasar la sonda
por el rea dentogingival

Hay placa bacteriana a siemple
vista pero no en los espacios
interdentales

Deficienttimg| ., e 4V & . W, N
Hay placa bacteriana a siemple vista
rodeando el diente. Incluso por
espacios interdentales.

Puede haber calculos.

5.5.5 Estatus fisioldgico

5.5.6 Indice de masa corporal

En todos los estudiantes se evaluo el peso y la altura, siendo pesados en una
bascula tipo “romana” localizada en el laboratorio del departamento de Fisiologia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, a
continuacion, se realizd la medicion de la altura, la cual se registr6 en kilogramos y
metros, respectivamente, para poder llevar a cabo la evaluacion del IMC segun la
OMS
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CLASIFICACION IMC (KG/M?)
Bajo peso 16.5-18.49

Peso normal 18.5-24.99

Sobrepeso 5k 2498

Obesidad clase | 30-34.99

IMC - Pesolkg) Obesidad clase |l 35-39.99
Estatura(m?2) Obesidad clase Ill o morbida

5.5.7 Indice de cintura

Circunferencia de cintura, medida de grasa abdominal. Se realiza midiendo con una
cinta métrica milimétrica flexible, la persona tiene que estar de parada, en relajacion
y descubrir la piel en el area del torso. Se localiza el borde superior de las crestas
iliacas y, por arriba de esta area, se rodea la cintura con la cinta flexible milimétrica,
paralela al piso, cerciordndonos que se encuentre ajustada, pero sin presionar la piel.
La lectura se debe leer después de exhalar normalmente.

Se registro el contorno de la cintura realizando una medicidon con una cinta
flexible milimétrica, con el alumno de pie, con ambos pies tocando el piso, relajado
y con el 4rea a medir descubierta (sin ropa). Se ubico el borde superior de las crestas
iliacas y sobre este punto, se roded la cintura con la cinta métrica, paralela al piso,
corroborando que esté ajustada, pero sin ejercer presion sobre la piel.

La lectura se debe de registrar después de exhalar normalmente.
Los indicadores fueron:

Tabla 8 Tabla de indice de cintura

O

i HOMBRES
W Riesgo elevado entre 94 - 102cm y muy elevado > 102cm.

Riesgo elevado entre 80 - 88cm y muy elevado >88cm.

La indice cadera cintura (ICC) se obtiene al dividir el valor de la circunferencia de
cintura, con la circunferencia de la cadera.
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5.6 Analisis Estadistico

Debido a que la cantidad de datos a comparar era mayor a 30 por grupo, se decidio
emplear la prueba Z para buscar diferencias entre cada dos grupos.

Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman debido a que habia suficientes
datos monotonos cualitativos y pocos empates.



6. Resultados

No se encontrd correlacion en jovenes en 2024 entre la obesidad (IMC) y el indice
gingival (IG) (r=0.193), similarmente tampoco entre el IMC y la profundidad de
sondaje (r=0.075), ni con el IMC y el indice de placa (r=0.258). Resultados similares

fueron encontrados en jovenes en 2011.

OBESIDAD

IMC2024 162024
IMC2024  PS2024
IMC2024  1P2024

0.1926
0.0748
82674

CORRELACION SPEARMAN'S

IMC2024  IMC20M
ICC2024  ICC20M
IMC2024 162024
IMC2024  PS2024
IMC2024  IP2024

2024(n=118) 2011(n=99)
25.004 20.204
0.825 0.87
0.415 1.162
0.599 0.97
QALRE 0.737

Se incremento la obesidad, se encontr6 diferencia en el indice de masa corporal entre

estudiantes del 2011 con los del 2024 (p<0.05).

0.01m
0.1847
0.0307
0.057
0.0469

P
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
0.8102
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35 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
30
25
20
15
2024
10
5
0
Group name: 2024 2011
Sample average (X): 25.004585 20.204366
Sample size (n): 118 99
*Sample SD (S): 5.061376 4.218608
Skewness: 0.826222 -0.0705797

Skewness Shape:

Normality:

. Asymmetrical, right/positive

‘ Potentially Symmetrical

Se encontré diferencia en el Indice CADERA CINTURA (ICC) entre estudiantes del

2011 con los del 2024 (p<0.05).
{NDICE CINTURA CADERA (ICC)

0.4 2024 2011

Group name:
Sample average (X):
Sample size (n):
*Sample SD (S):
Skewness:
Skewness Shape:

Normality:

2024 | ‘ 201
082548 0872525
118 99
00903829 00573451
0695059 0548734

L Asymmetrical, right/positive

J Asymmetrical, left/negative

Se encontrd diferencia en el Indice gingival (IG) entre estudiantes del 2011 con los

del 2024 (p<0.05).



1.4

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

Group name:

Sample average (X ):

Sample size (n):
Sample SD (S):
Skewness:
Skewness Shape:

Normality:

2024

1.2

0.8

0.6

0.4
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iNDICE GINGIVAL (IG)

2011

2024
2024 20m
0.588475 0.969697
118 99
0.62071 0.76204
0.819229 0.333632
L Asymmetrical, A Potentially Symmetrical

Se encontré diferencia en la profundidad al sondaje (PS) entre estudiantes del 2011
con los del 2024 (p<0.05).

PROFUNDIDAD DE SONDAJE (PS)

2011

Group name:
Sample average (X):
Sample size (n):
Sample SD (S);
Skewness:
Skewness Shape:

Normality:

2024 20M1

0.415254 1161616

n8 99

0644852 0.922586

1295027 0.306873

L Asymmetrical, right/positive A Potentially Symmetrical

No se encontré diferencia en el indice de placa (IP) entre estudiantes del 2011 con los
del 2024 (p=0.81).

0.9

0.8

{NDICE DE PLACA (IP)

2024 2011

Group name:
Sample average (X):
Sample size (n):
Sample SD (S):
Skewness:
Skewness Shape:

Normality:

2024 20m
0762881 0737374

18 99

0656406 0.864089

0526574 0927266

A ical, rightjpositi A ical, rightjpositi



En alumnos con obesidad 6
sobrepeso

39% en 2024 vs 11% en 2011

Fue mayor el IMC y el ICC en 2024

Disminuy6 la PS, el IG y el IP en
2024 en comparacion con 2011

En alumnos sin obesidad 6
sobrepeso
61% en 2024 vs 89% en 2011

Aumento el Indice de Masa
Corporal

Aumento el Indice Cadera Cintura
Bajo la profundidad de sondaje
Bajo el indice gingival

No hubo diferencia en el indice de
placa
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Con Obesidad 2024=38.98%
2024(n=46) = 2011(n=11)
38.98% - % P
30.0757 | 215715 | <0.05
0.854 0.938 <0.05
0.435

(R4

Sin Obesidad

~ 2024(n=68) | 20Ti(n=88) P

19.28 | <0.05
<0.05

| 087 <005
073 04036
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7. Discusion

El IMC es una medida util que evalua el peso de una poblacion porque es simple de
calcular y esté relacionado con la grasa corporal. Ademads, el IMC es el mismo para
todos los adultos sin importar la edad y sexo, aun asi, tiene sus limitaciones, siendo
una de estas, el que no distingue entre masa magra y masa muscular (Bray, 2023).
Las personas con un IMC de 25 o mads se consideran con sobrepeso, y las personas
con un IMC de 30 o mas se consideran obesas. (Bauce G, 2023).

La medida de la cintura puede revelar la cantidad de grasa visceral presente en el
cuerpo.

Las mujeres con una circunferencia de la cintura de 80-88 cm tienen un riesgo elevado
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Los hombres con una circunferencia
de la cintura de 94-102 cm tienen un riesgo elevado de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Onat A et al., 2004)

El peso en nuestro pais y otros, se ha propuesto el término "peso corporal saludable"
para referirse al intervalo de peso corporal que se asocia con una buena salud.

Este intervalo tiene un limite minimo y uno méximo, para nuestra poblacion, se
recomienda utilizar las formulas basadas en las nuevas tablas de la OMS para calcular
el peso saludable. (Ramirez Lopez E et al., 2012)

De igual forma nosotros tomamos los indices fisiologicos donde los dos métodos mas
utilizados para valorar la condicion de salud de una persona, es el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) para obtener resultados que nos
permitieran determinar los estudiantes que presentaban sobrepeso u obesidad y
determinar en base a los resultados si tienen un mayor riesgo de padecer gingivitis
por lo que debieran poner un mayor énfasis a su higiene bucal.

Se empleo el indice de placa de Silness-Loe, ya que es una herramienta util para
evaluar la higiene bucal de los pacientes. Es apropiado realizarlo en estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos, siendo este un indice sencillo y reproducible que
mide el espesor de la placa dental en la zona del borde gingival, es tnico porque no
requiere el uso de reveladores de placa, en cambio se utiliza un instrumento dental
como explorador, para evaluar la punta en busca de placa, se puntia de 0 a 3, siendo
0 un estado de limpieza normal y 3 un estado de acumulacion de placa grave (Silness
Jy Loe H, 1964).

El indice gingival de Loe y Silness, es una escala de evaluacion clinica de la gingivitis
empleada para evaluar la severidad de la inflamacion gingival, valora la gravedad de
la gingivitis y su ubicacion, en 4 areas posibles, y clasifica la gingivitis en grados
siendo estos; 0 como una ausencia de inflamacion, 1 Inflamacion sutil, cambio de
color leve y edema con ausencia de hemorragia al sondeo, 2 Inflamacion modera,
cambio de color, edema e hipertrofia gingival, sin sangrado al sondeo y 3 Inflamacion
severa, un considerable cambio de color, edema, sangrado al sondeo o espontaneo,
asi como ulceraciones. método que consiste en evaluar el edema (que se manifiesta
como un aumento de volumen), cambio de color y el sangrado de las encias. es un
método sencillo y rapido que permite valorar el grado de inflamacion gingival. (Loe
H, Silness J, 1963).
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La profundidad al sondeo ha sido utilizada a largo de los afios para cuantificar el
indice de placa gingival, el indice de inflamacién gingival y estimar la altura de la
cresta 6sea alveolar. (Listgarten MA, 1980).

El sondeo es el procedimiento mediante el cual se analiza al periodonto; la sonda
periodontal debe entrar paralelamente al diente por el surco gingival hasta encontrar
un punto de resistencia que en situaciones de salud este punto seré el epitelio de union.
El sondaje se realiza con una presion leve, la sonda ideal debe ser delgada, de punta
fina y calibrada con precision. Todos los dientes deben ser sondeados en seis puntos:
mesial, distal, y medio por vestibular como por palatino o lingual segun sea el caso.
El valor obtenido en el sondaje periodontal tiene influencia directa en la presion
ejercida por el clinico sobre la sonda y asi mismo en la resistencia ofrecida por el
tejido saludable o enfermo (Yuri Castro Rodriguez, et al, 2018).

De forma similar nosotros registramos las medidas obtenidas para valorar el indice
gingival y de placa de los indices de Silness and Loe y Loe and Silness, con la
diferencia que tomamos en cuenta los dientes elegidos por Greene y Vermillion
(1960): 1.6, 2.6, 1.1 y 3.1 por vestibular; 3.6 y 4.6 por lingual.

Explorando el surco gingival deslizando la sonda periodontal con sumo cuidado a lo
largo del surco gingival, desde la papila distal hasta la papila mesial.

En ausencia del primer molar, se utiliz6 el segundo molar como referencia.

En caso de no tener incisivos, se tom6 como referencia el incisivo contralateral.

La profundidad de sondaje se midi6 en seis sitios de cada diente: mesial, distal, medio
vestibular y lingual/palatino de todos los dientes exceptuando los terceros molares si
estuvieran presentes.

Los registros se tomaron por un solo clinico mediante una sonda de Ia
Universidad del norte de carolina de 15 mm (Hu-Friedy EUA). registrando solamente
una medida por diente, la mas profunda.

La medicion se realizd colocando la sonda lo pararalelo al diente sobre el eje
longitudinal de este, y en las 4reas interproximales la sonda se introducia sutilmente
inclinada quedando lo mas cerca posible al punto de contacto.

Los tres métodos mencionados anteriormente estan relacionados entre si. En general,
cuanto mayor es el indice de placa, mayor es la profundidad de sondaje y mayor es el
grado de inflamacién gingival.

Por lo tanto, la combinacién de estos métodos permite obtener una evaluacion mas
completa del estado de salud gingival de un paciente y establecer un diagnostico
preciso.

Los resultados de la correlacion entre el IMC y el ICC con los parametros
periodontales (IG, PS) y el IP son controversiales, al igual que este estudio no se
encuentra relacion entre estos parametros, principalmente en pacientes jovenes y sin
problemas sistémicos, y algunos estudios, incluso revisiones sistématicas reportan
que puede haber mayor afectacion de los indices periodontales en personas con mayor
IMC, y puede estar mas relacionada con el ICC aumentado (Abdolsamadi et al, 2023;
Abu-Shawish et al, 2022; Alves et al, 2013; Amin, 2010; Da Silva et al, 2021;
Dhaifullah et al, 2019; Khan et al, 2018).



47

El incremento en la obesidad en la poblaciéon mundial es inegable y se ha estado
registrando (GBD 2015 obesity collaborators, 2017; Makkawy et al, 2021), en este
estudio se encontraron aumentados el IMC y el ICC en el 2024, en comparacion con
el 2011, semejante a otros estudios (Elsafi et al, 2024). De igual manera se encontro
que los indices periodontales (IG y PS) también estan aumentados, es decir al
aumentar la obesidad se incrementa el IG y la PS, resultados semejantes han sido
reportados (Abbas et al, 2023; Lock et al, 2019). Sin embargo, si lo vemos en el afio,
al incrementarse ambos, no se observa diferencia significativa.
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8. Conclusiones

En este proyecto en donde se examind la relacion de la obesidad y las medidas clinicas
de inflamaciéon gingival en jovenes estudiantes de primer afio de la facultad de
odontologia de la universidad autobnoma de nuevo ledn en mediciones obtenidas en el
afio 2011 en comparacion con datos obtenidos en el 2024, se pudo observar un
incremento en el porcentaje de alumnos con obesidad o sobrepeso, asi como en el
indice de masa corporal, disminuy¢ la PS, el IG y el IP en 2024 en comparacion con
2011.

En alumnos sin sobrepeso u obesidad aumento el indice de Masa corporal, bajo el
indice de PS, el IG y no hubo diferencias en el indice de placa en 2024 en comparacion
con el 2011
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10. ANEXOS

Consentimiento informado. Informacion para el paciente.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento.

La Gingivitis una enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales causada por
la acumulacion de placa dentobacteriana, donde sus principales caracteristicas son el
cambio de color gingival, sangrado y edema gingival, asi como ausencia de pérdida de
insercion periodontal.

Partiendo de que la gingivitis se desarrolla por la presencia de microorganismos
periodonto-patdogenos que producen una inflamacion y el exceso de tejido graso produce
un estado pro-inflamatorio sistémico, se establece la posibilidad de una relacion entre
ambas.

Se realizara un examen de la boca ademas de tomar valores fisiologicos, y se
reportard al interesado la necesidad de tratamiento periodontal si la hubiere.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, informando las razones de
su decision, la cual sera respetada en su integridad.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativa correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma del investigador
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