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"EFECTOS DEL PESO CORPORAL EN EL PERIODONTO, CLINICA UCSG
SEMESTRE B 2019."
Effects of body weight in the periodonto, UCSG clinic semester B 2019.

Maria Sol Vera Manzaba 1, Dra. Maria José Cabrera 2
Estudiante egresada de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Resumen:

Introduccion: la enfermedad periodontal se inicia muy temprano en la
vida del individuo, como se evidencia en los distintos tipos de gingivitis
observada en nifios. Propdsito: El propdsito del presente trabajo es
evaluar el estado de salud periodontal en nifios con denticion mixta si esta
relacionada al peso corporal del nifio. Materiales y métodos: este
estudio correspondié a una investigacion clinica de tipo transversal
Analitico y descriptivo. La muestra estd conformada por 61 pacientes
entre 6 a 10 afos de edad del Semestre B 2019 que presentaran minimo
1 sitio activo de sangrado al sondaje y acumulo de placa bacteriana,
presenten denticion mixta. Resultados: se observé que los pacientes con
peso normal tanto en hombres como mujeres prevalecié enfermedad
periodontal con un 56,67% con un porcentaje de sobrepeso con un
porcentaje de 33,33% Yy por ultimo pacientes con bajo peso en un 10%.
Conclusion: En este estudio se concluy6 que el peso normal prevalecio
en la enfermedad periodontal en nifios.

Palabras Claves: enfermedad periodontal en nifios, enfermedad periodontal
y obesidad, enfermedad periodontal y peso corporal en nifios, obesidad en

ninos.



Summary:

Introduction: periodontal disease begins very early in the life of the
individual, as evidenced in the different types of gingivitis observed in
children. Purpose: The purpose of this paper is to evaluate the periodontal
health status in children with mixed dentition if it is related to the child's
body weight. Materials and methods: this study corresponds to a cross-
sectional clinical research Analytical and descriptive. The sample is made
up of 61 patients between 6 and 10 years of age in semester B 2019 who
present a minimum of 1 active site of bleeding to the probing and acoustic
of bacterial plaque, present mixed dentition. Results: it was determined
that patients with normal weight in both men and women prevailed
periodontal disease with 56.67% with a percentage of overweight with a
percentage of 33.33% and finally patients with low weight in 10%.
Conclusion: In this study it was concluded that weight prevailed normally

in periodontal disease in children.

Keywords: periodontal disease in children, periodontal disease and obesity,

periodontal disease and body weight in children, obesity in children.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la
Salud define a la salud bucodental
como: “la ausencia de dolor bucal
o facial, de céncer oral o de
garganta, de infecciones o ulceras,
de enfermedades periodontales,
caries, pérdida dentaria, asi como
de otras  enfermedades vy
alteraciones que limiten la
capacidad individual de morder,
masticar, reir, hablar o]
comprometan el bienestar

psicosocial de las personas (1).

La obesidad se define como el
depdsito anormal o exceso de
grasa en el tejido adiposo. Este es
un complejo de enfermedad
multifactorial, resultante de la
interaccion  social, conductual,
actores culturales, psicoldgicos,
metabdlicos y genéticos (2).

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

recientemente que la periodontitis

declaré

grave afecta a entre el 5% vy el
20% de la poblacién adulta y que
la mayoria de los niflos y
adolescentes presentan signos de
gingivitis (3).

la enfermedad periodontal se inicia

muy temprano en la vida del

individuo, como se evidencia en
los distintos tipos de gingivitis
observada en nifios (4).

Se asegura que los nifios que la
padecen presentan una mayor
predisposicion a la enfermedad
periodontal severa, cuando llegan
a la edad adulta. La incidencia va
en aumento con la edad, asociada
a deficiencias en la higiene bucal
(5).

El Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos de América, a
través del examen de las
encuestas nacionales de salud y
nutricion del 2012 (National Health
and Nutrition Examination Survey,
NHANES, por sus siglas en
inglés), reportd una prevalencia del
35.7% de obesidad y sobrepeso
en adultos mas de 78 millones, y
una prevalencia de 16.9% en nifios
y adolescentes cerca de 12.5
millones (4) .

Por otro lado, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT2012) del Instituto de
Salud Pudblica en México, siete de
cada diez adultos presentan
sobrepeso y de éstos la mitad
tiene obesidad. También hace
referencia que los aumentos en las
prevalencias de obesidad en

México se encuentran entre los



mas rapidos documentados en el
plano mundial. Por ejemplo, de
1988 a 2012 el sobrepeso en
mujeres de 20 a 49 afios de edad
se incrementé de 25 a 35.3% y la
obesidad de 9.5 a 35.2% (4).

Lo anterior exige que el
estomatdlogo sea capaz de
diagnosticar la enfermedad
periodontal e intervenir en su
solucibn mediante acciones de
promocién de salud periodontal,
prevencion y curacion de la
enfermedad, lo que requiere de su
interaccion  educativa con el
paciente dirigido a la educacién
para la salud periodontal (1).

El propdsito del presente trabajo
es evaluar el estado de salud
periodontal en nifios con denticion
mixta, a fin de conocer Ila
epidemiologia zonal a edades
tempranas, y motivar a
odontopediatras, odontdlogos
generales, padres de familia o
tutores que atiende nifios vy
adolescentes, a reconocer signos
minimos de enfermedad gingival
para poder prevenir, diagnosticar,
tratar o derivar oportunamente,
para poder evitar la progresion de
enfermedades bucales, originadas

en inflamaciones no

diagnosticadas ni tratadas durante

la infancia.

Materiales y Métodos.
La presente investigacion
correspondié a una investigacion
clinica de tipo transversal Analitico
y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 60 pacientes entre
6 a 10 afios de edad del Semestre
B 2019 que presentaron minimo 1
sitio activo de sangrado al sondaje
y acumulo de placa bacteriana,
que presenten denticibn mixta y
sus representantes firmen el
consentimiento informado.
Previamente se realiz6 el debido
trdmite para ingresar a las clinicas
de odontopediatria | y Il del
Semestre B 2019, luego se
procedid a recoger las muestras
con los criterios de inclusion
mencionados anteriormente.
Posterior a estos detalles se les
indico a los pacientes vy
Representantes  (mayores de
edad) seleccionados en qué
consistia este estudio y se les
entrego el consentimiento
informado para su firma
correspondiente  previo a la
inspeccion clinica. Luego de la
recoleccion de los datos

personales del paciente se



procedio a aplicar las normas de
bioseguridad, para el diagndstico
clinico. Se llevo a cabo la toma de
peso y talla del paciente a demas
se tomd como referencia la edad y
genero del nifilo o nifia para sacar
el IMC en percentiles (cuadros
obtenidos de la OMS), después de
eso se procedi®6 a colocar
revelador de placa para identificar
las caras pintadas y determinar el
indice de placa, luego se observo
clinicamente si presentdé o no
inflamacion gingival, cambio de
color de la encia. Con la ayuda del
estudiante a cargo del paciente se
(Sonda
Carolina del norte) los sitios de

procedi6 a sondear
sangrado, indice de higiene oral
simplificado.

Finalmente, los datos fueron
recopilados en la hoja de registro y
se derivo al estadistico para
obtener los resultados mediante el
uso de programas especificos

como Microsoft Office Excel.

Resultados

El propésito de este trabajo fue
determinar los factores que
pueden provocar la alteracion del
periodonto relacionado al peso

corporal.

Para evaluar estos datos se
procedié a escoger pacientes que
presentaron minimo un punto de
sangrado al sondaje, se procedié a
pesarlos, se observd que los
pacientes con peso normal tanto
en hombres como mujeres
prevalecio la enfermedad
periodontal con un 56,67% con un
porcentaje de 31,67% en el género
masculino y un 25% en mujeres,
seguido del sobrepeso con un
porcentaje de 33,33% tanto el
género masculino y femenino
arrojaron un porcentaje del 16,67%
y por ultimo pacientes con bajo
peso en un 10% siendo el género
femenino con mayor porcentaje
con un 8,33% Yy el masculino con

un 1,67%.

INDICE DE MASA CORPORAL

10% 56,67% 33,33%
1:"7?' 31,67% 16,67%
I 25K 16.67%

NORMA

Grafica N°1. Pacientes con peso normal
56,67% sobrepeso 33,33% y bajo peso
10%

Se analizdé la prevalencia de la
placa bacteriana del grupo de

estudio, presentaron similares



valores el género masculino con
un 26,49% frente al género

femenino con un 26,15%.

Grafica N°2. Género masculino presenta
un indice de placa Bacteriana de 26,49%

frente al género femenino con un 26,15%.

[NDICE DE PLACA
BACTERIANA

PROMEDIO  MINIMO MAXIMO

W FEMENINO W MASCULINO

En la inflamacion gingival, los
resultados arrojados fueron los
siguientes: ElI grado que mas
prevaleci6 fue el grado 0 con el
56,67% en el género masculino
presentd un 30% y el género
femenino un 26,67% le sigue el
grado 1 con el 41,67% siendo el
género masculino con mayor
porcentaje un 23,33% mientras
que el género femenino arrojo un
18,33% finalizando el grado 2 con
el 1,67%, el grado dos solo
prevaleci6 en un 1,67% que
pertenece al género masculino.

Al examinar el grado de sangrado
gingival se determiné que el grado
2 fue el que mas prevalecié con un
46,67% seguido del grado 1 con
un porcentaje del 45% por ultimo

el grado 3 con un 6,67% no se
obtuvo datos del grado 4 y por

altimo el grado 5 con 1,67%.

INFLAMACION GINGIVAL

100%
S5660% A1L61% 1)67%

50%
80% 18,33%
1067%¢
0% 2.% 2.% | ’

GRADO 0GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

B FEMENINO MASCULINO

TOTAL PACIENTES

Gréfico N° 3. El grado que mas prevalecié
fue el grado 0 con el 56,67% le sigue el
grado 1 con el 41,67% finalizando el

grado 2 con el 1,67%

SANGRADO GINGIVAL
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Grafico N°4. El grado 2 referente al
sangrado gingival fue el mas frecuente
con un 46,67%.

Otro aspecto del estudio fue el de
higiene oral en este grupo de
estudio prevalecié6 la higiene
regular con un 53,33% le sigue
una buena higiene con un 41,67%

y una mala higiene del 5%.



HIGIENE ORAL
100%
43,67% 5%

50% 53,33
0,
18882 339,
28,338ASCUL
0%
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25% 3,33%
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Grafico N°5. La higiene oral regular

prevalecié en un 53,33%.

En este ultimo grafico dio como
resultado la prevalencia del peso
normal de acuerdo con su mayor
porcentaje en sangrado gingival,

inflamacion y la mala higiene oral.
o

Jaleey

Grafico N° 6. El peso normal prevalecié
en la mala higiene oral, el sangrado e

inflamacion gingival.

Discusion

Suvan en el afio 2011, afirmo6 que
los resultados apoyan una
asociacion entre el IMC,
sobrepeso, obesidad y
enfermedad periodontal, aunque la
magnitud no es del todo clara. No

hay pruebas suficientes para

proporcionar directrices a los
médicos en el manejo clinico de la
periodontitis en individuos con
sobrepeso y obesidad (4,6). Este
estudio se observd que los
pacientes con peso normal
prevalecieron la  enfermedad

periodontal seguido del sobrepeso.

Zuza en el aflo 2017 menciona
gue Los nifios obesos parecen ser
mas susceptibles a la enfermedad

periodontal (5).

Scorzetti en el afio 2013 en su
estudio mostrO una asociacion
entre la obesidad y los indicadores
de riesgo periodontal en nifilos que
a largo plazo pueden conducir a
afecciones orales. La salud oral de
los sujetos con sobrepeso /
obesidad debe supervisarse vy
controlarse con mas cuidado para

evitar alteraciones orales (7).

Humpiri y quispe en el aifio 2017,
La inflamacién sistémica y la
higiene oral pueden intervenir en la
asociacion entre la obesidad y la
gingivitis. La obesidad no se
asocio con bolsas periodontales en
adultos jévenes en este estudio de
cohorte.(8) En este estudio se

presentd una higiene regular en



los grupos de estudio de peso
normal y de sobrepeso, y una mala

higiene oral los de bajo peso.

Martens en el 2017 sugiere una
significativa asociacion positiva
entre enfermedad periodontal vy
obesidad en nifios. Los dentistas
pediatricos deben tener en cuenta
alteraciones periodontales como
un peligro potencial asociado con
obesidad (2).

Ferraz en el 2014 en su estudio
indicé que OHI (higiene oral y GBI
(sangrado gingival) fueron
significativamente mayores en el
grupo de nifios obesos (9). En
este trabajo, el grupo de estudio
con peso normal los valores fueron
mayores a los del grupo de

pacientes con sobrepeso.

Modeer en el afio 2011 en su
estudio demuestra una asociacion
entre la obesidad y los indicadores
de riesgo periodontal en
adolescentes que a largo plazo
pueden conducir a la morbilidad
oral (10).

Fadel en el afio 2014 observo mas
caries e inflamacion gingival en
adolescentes con obesidad. De los
indicadores probados, la tasa de

secrecion salival fue menor No

podemos confirmar  si las
diferencias en la caries y la
inflamacion gingival se deben a
cambios sistémicos asociados con
la obesidad o debido a posibles
hébitos irregulares de higiene
dietética / oral (11). En este
estudio los pacientes con malos
hébitos/higiene oral fueron los de

peso normal.

Kesim en el afio 2016 demostro
gue el estado periodontal y dental
parece correlacionarse con los
habitos nutricionales y la obesidad.
La obesidad y las enfermedades
dentales / periodontales son
enfermedades multifactoriales que
siguen  patrones de  riesgo
similares y se desarrollan a partir
de una interaccién entre
condiciones crbénicas que se

originan temprano en la vida. (12)

En este estudio los resultados
arrojaron que prevalecié un indice

de placa bacteriana moderada.



Conclusion

En este estudio se concluy6 que el
peso normal prevalecio en la
enfermedad periodontal en nifios,
ademas predomind los pacientes
con una higiene oral regular.
Finalmente se encontré un indice
de placa dental moderada en la
mayoria de los nifios sometidos al
estudio.

Se recomienda a los padres de
familia un mayor control de higiene
oral a sus hijos ademéas de la
motivacion y  educacion  del

paciente.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA

CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO

HISTORIA CLINICA:
1.- PESO CORPORAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL.

IMC:
BAJO PESO <18,50
PESO NORMAL 18,5-24,99
SOBREPESO 225,00
2.- CONTROL PLACA BACTERIANA.
Indice de O'Leary
[indice primera consutta | % [Fecha: /|

3.- INFLAMACION GINGIVAL.

Encerrar el tipo de grado:

00

12




4.- SANGRADO
GINGIVAL:

GRADO:

5.- HIGIENE ORAL.

.

0

e Q3 KO

o

CRITERIO
Aspecto de salud en papilas y margen gingival y no hay hemo-
rragia al sondaje
Aspecto de salud en papila v margen gingival pero hav hemorra-
gia al sondaje
Hemorragia al sondaje, cambios de color textura v edema.
Hemorragia rubor y tumefaccion
Hemorragia. rubor y edema importante
Hemorragia espontanea, cambios de color v gran Inflamacion
con o sin ulceracion

0.0 — 1.2 buen indice de higiene buco dental

1.3 — 3.0 regular indice de higiene buco dental

3.1- 6 mal indice de higiene buco dental

6.- EDAD

6a 7 afios
8 a9 afios

10 afios

7.- GENERO

HOMBRE

MUJER

13



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Titulo: "EFECTOS DEL PESO CORPORAL EN EL PERIODONTO, CLINICA
UCSG SEMESTRE B 2019."

Guayaquil 20109.

El presente estudio tiene el objetivo determinar los factores que pueden provocar la
alteracion del periodonto relacionado al peso corporal, quiere decir que se analizara si el
peso del nifio influye en la enfermedad periodontal. Se lo realizaré en nifios que tengan entre
6 a 10 afios de edad, no deben tener enfermedades sistémicas, pacientes que estén bajo
descripcion médica de los siguientes medicamentos (anticonvulsivos, inmunosupresores,
bloqueadores de canales de calcio).

Entre los procedimientos a realizar se encuentran encuestas a las madres o tutores de los
nifios presentes en la muestra, y se realizara revision de su HC: Datos del paciente, peso y
talla, examen clinico de los cuales se utilizara un kit de diagndstico espejo, explorador pinza
algodonera y sonda periodontal esta Gltima observaremos enfermedad periodontal, su grado
de severidad puede presentar un leve sangrado el nifio que NO PRESENTARA NINGUNA
INJURIA, NI DANO al momento de realizar este trabajo, los datos obtenidos de esta
encuesta seran protegidos y no seran compartido sin previa autorizacién del paciente.
Participar en este proyecto otorga beneficios, entre ellos la parte educativa que proporciona
cada una de las preguntas de las encuestas dando asi informacién importante del cuidado e
higiene de la cavidad oral en el nifio/a. La participacion de su hijo/a, o tutelado es
completamente voluntaria; si no desea hacerlo, podra continuar con normalidad el
tratamiento que se esté realizando en ese momento en la clinica de su manera habitual y su
negativa no le traerd ningun inconveniente. Si tiene alguna duda puede llamar al
0960793244,

SE PROCEDERA A REALIZAR CON TODOS LOS METODO DE BIOSEGURIDAD
CORRESPONDIENTES DONDE NO SE PROCEDERA A REALIZAR DARNO
ALGUNO.

Declaro haber estado informado por la alumna Maria Sol Vera, supervisado por la tutora
Académica Dra. Ma. José Cabrera, de haber comprendido la finalidad y la naturaleza de la
intervencién indicada para el presente estudio. He leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
estadisticos y cientificos. Por lo siguiente, acepto la participacion de mi hijo/a y de mi
persona en este estudio en forma voluntaria y libre.

Sr/ Sra.

mayor de edad con C.I representante de la  menor
No. De teléfono con

C.L , Historia Clinica

Firma Del Representante Firma Del Investigador Firma De Tutor Académico
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