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RESUMEN INFORMATIVO 

En esta investigación se determinó la prevalencia de periodontitis en pacientes adultos 
con obesidad y/o diabetes, estableciendo el grado de obesidad según el IMC, 
analizando el grado de periodontitis según la pérdida de tejido óseo, evaluando el valor 
de glicemia en sangre y clasificando a los pacientes según las características 
epidemiológicas, para así favorecer el desarrollo de la salud bucal integral de los 
pacientes con obesidad y/o diabetes contribuyendo con el bienestar de la población en 
general, ya que en Venezuela existen pocas publicaciones que analicen la relación 
entre la enfermedad  periodontal, la obesidad, y la diabetes. Por esto, surge la 
necesidad de incrementar el nivel cognoscitivo sobre  la relación entre ambas 
patologías, específicamente el desarrollo de enfermedades periodontales en pacientes 
obesos y/o diabéticos, con lo que se fortalecerían  conductas de prevención, adecuados 
hábitos  alimenticios y de higiene bucal. Además, mediante  un acercamiento de esta 
temática a  los profesionales de la odontología, se puede lograr nuevas experiencias 
odontológicas positivas a futuro. Luego de realizar el estudio se pudo concluir que de 
una muestra de 10 pacientes afectados por periodontitis el 40% eran obesos, otro 40% 
eran diabéticos y el 20% restantes eran obeso diabéticos, lo que arrojó como resultado 
que los pacientes obeso diabéticos, por ser obesos tipo II y diabéticos no 
metabólicamente controlados son los pacientes que tuvieron mayor hallazgo de daño 
periodontal, ya que tienen un mayor compromiso inmunosupresor, por lo tanto es 
necesario que acudan con mayor frecuencia a sus médicos especialistas, así como a los 
controles odontológicos. 
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INFORMATIVE	SUMMARY	

In this investigation, the prevalence of periodontitis in adult patients with obesity and / 
or diabetes was determined, establishing the degree of obesity according to the BMI, 
analyzing the degree of periodontitis according to the loss of bone tissue, evaluating 
the value of the glycaemia in the blood and classifying patients according to 
epidemiological characteristics, in order to favor the development of comprehensive 
oral health of patients with obesity and / or diabetes, contributing to the well-being of 
the population in general, and that in Venezuela there are few publications that analyze 
the relationship between Periodontal disease, obesity, and diabetes. Therefore, there is 
a need to increase the cognitive level on the relationship between both diseases, 
develop the development of periodontal diseases in obese patients and / or diabetics, in 
order to strengthen preventive behaviors, eating habits and oral hygiene. In addition, 
new positive dental experiences can be achieved in the future. After carrying out the 
study, we were able to find a sample of 10 patients affected by periodontitis, 40% were 
obese, another 40% were diabetic and 20% were diabetic obese, which resulted in 
obese diabetic patients being obese. II and non-metabolically controlled diabetics are 
the patients who had the greatest extent of periodontal damage, who have a greater 
immunosuppressive commitment, therefore it is necessary that they go to their 
specialist doctors more frequently, as well as to the dental controls. 
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INTRODUCCION 

 

Recientemente la obesidad y la diabetes han sido patologías estudiadas debido al factor 

de riesgo que representan para el inicio y desarrollo de la periodontitis en pacientes 

adultos, esto se debe a una cascada de condiciones que hacen que el estudio de la 

periodontitis en pacientes obesos y diabéticos sea además de pertinente, oportuno y 

necesario, ya que hasta ahora en Venezuela existen pocas publicaciones que analicen la 

relación entre la enfermedad  periodontal y la obesidad. 

 

Entre los estudios nacionales realizados en el país autores como: Araque, L; Uzcátegui, 

R; Uzcátegui en Mérida-Venezuela en el año 2015, evaluaron la Relación entre la 

periodontitis crónica y la obesidad, arrojando resultados que sugirieron que existe 

una relación altamente significativa entre la periodontitis severa y la obesidad, 

obteniéndose un valor (p) estadísticamente significativo de 0,043 según el análisis de 

Chi-cuadrado de Pearson. 

 

Por esto, surge la necesidad de continuar investigando sobre la influencia de la 

obesidad y la diabetes en paciente con periodontitis se hace necesaria, debido a que la 

obesidad y la enfermedad periodontal comparten factores de riesgo como la diabetes y 

el estrés. Por lo mismo, en esta investigación se determinó la prevalencia de 

periodontitis crónica en pacientes adultos con obesidad y diabetes, estableciendo el 

grado de obesidad según el IMC, analizando el grado de periodontitis según la pérdida 

de tejido óseo, evaluando el valor de glicemia en sangre que presenten estos pacientes 

y clasificándolos según las características epidemiológicas, determinando que los 

pacientes obeso-diabéticos por ser obesos tipo II y diabéticos no metabólicamente 

controlados son los pacientes que tuvieron mayor hallazgo de daño periodontal. Los 

diabéticos no controlados y obesos tipo II fueron los pacientes con con moderado daño 

periodontal y por último, los obesos tipo I y diabéticos controlados fueron los pacientes 

con menor daño periodontal. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La obesidad ha sido definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 

Instituto Nacional de Salud Pulmonar y Sangre de los Estados Unidos (National Health 

Lung and Blood Institute, en inglés) como una  acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud manifestándose por un incremento de peso 

mayor al 20% del ideal. Para su diagnóstico se utiliza el índice de masa corporal (IMC) 

(cociente entre la estatura y el peso de un individuo al cuadrado), con un valor  igual o 

superior a 30 kg/m². También se considera signo de obesidad un  perímetro abdominal 

en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm (1).  

 

Al respecto, esta acumulación anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo, 

deteriora la salud, por ser un órgano endocrino complejo y metabólicamente activo que 

secreta numerosos factores inmunomoduladores y desempeña un papel importante en 

la regulación de los procesos vasculares y metabólicos; por lo que se considera la 

obesidad como un estado proinflamatorio, ya que se ha observado que diversos 

marcadores de la inflamación se encuentran elevados en individuos obesos  (2).  

En ese sentido, los individuos obesos, tienen alto riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, renales, hepáticas, diabetes tipo II, resistencia a la insulina, entre 

otras; así como también sufrir en la cavidad bucal una serie de consecuencias en las 

que predominan la inflamación y las infecciones, ya que el sistema inmunológico de 

estos pacientes se encuentra negativamente alterado;  lo que convierte a la obesidad en 

un problema de salud pública con aumento del riesgo de morbilidades en estos 

individuos (2).   
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Es por ello, una de las enfermedades bucales de condición inflamatoria es la 

periodontitis, caracterizada por la presencia de inflamación gingival en sitios donde se 

ha producido la migración apical del epitelio de unión, acompañado por la destrucción 

irreversible de los tejidos de inserción del diente y que constituye una de las principales 

causas de pérdida dentaria  (3,4). Actualmente  la prevalencia a nivel mundial de 

periodontitis alcanza un 30%, solo superada por la caries dental no tratada en casi 

100% de los adultos. Así la periodontitis es considerada la segunda de las dos 

enfermedades bucales más prevalecientes en la población mundial que afecta la 

cavidad bucal del ser humano, seguida por la caries dental (5).  

 

Recientemente, se ha relacionado la enfermedad periodontal con la obesidad y algunos 

autores sugieren que la obesidad podría ser un factor de riesgo para la periodontitis; 

relacionada con  la existencia de condiciones involucradas en la modificación de la 

respuesta inmune-inflamatoria en los pacientes obesos, con el aumento de marcadores 

de inflamación sistémica, que además puede estar acompañado de dislipidemia, 

alteraciones en la glucosa sérica postprandial y disfunción endotelial (3). 

 

En cuanto a la relación de la obesidad y la enfermedad periodontal, ambas comparten 

factores de riesgo como la diabetes y el estrés. En adición, la enfermedad periodontal 

como  problema asociado a la salud sistémica del paciente, su etiopatogenia está 

determinada por la respuesta del huésped a los patógenos periodontales. Sin embargo, 

existen controversias aún con respecto a su causalidad (6).  

Por otra parte, algunos autores describen  la obesidad como un órgano activo que 

secreta diversas sustancias bioactivas, conocidas como adipocitocinas que contribuyen 

notablemente al estado de inflamación de los individuos obesos, entre ellos el factor de 

necrosis tumoral, la interleuquina 6 y el factor de crecimiento endotelial vascular que 

se cree pueden afectar directamente el soporte periodontal (2).   

 

En ese sentido, se ha referido la obesidad como potenciador de la severidad de la 

condición local representada por  los microorganismos presentes en la placa 
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dentobacteriana que desencadenan la respuesta inmunológica del huésped; con lo cual 

se favorece la destrucción del tejido conectivo del periodonto y la destrucción del 

hueso alveolar (2).   

 

Por otro lado, Perry y Cols. Sugieren que la asociación podría deberse a los Micro 

ARNs, los cuales regulan el desarrollo del adipocito y el metabolismo de los lípidos, y 

recientemente, se los ha identificado como posibles modificadores de las vías 

inflamatorias. En adición, la enfermedad periodontal influye a su vez en la etiología de 

diversas enfermedades generales como enfermedades respiratorias crónicas, 

reumáticas, cáncer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre las cuales han sido 

descritos la arterioesclerosis, el infarto del miocardio, la hipertensión arterial, y los 

accidentes cerebro-vasculares (3,4).  

 

Asimismo, esta cascada de condiciones y consecuentes patologías con relaciones 

vinculantes hacen que el estudio de la periodontitis en pacientes obesos sea además de 

pertinente, oportuna y necesaria, cuando se observa que aproximadamente 3 de cada 4 

adultos de más de 35 años se ven afectados por la enfermedad periodontal a nivel 

mundial y su comienzo puede presentarse desde edades tempranas, comportándose 

como un fenómeno poblacional  (3,4).  

 

Las evidencias anteriores resaltan la necesidad de continuar investigaciones sobre la 

obesidad y la periodontitis como patologías sistémicas relacionadas; y tomando en 

cuenta que  la Universidad José Antonio Páez es una institución educativa asistencial 

de referencia, donde acuden  pacientes con enfermedades sistémicas, con una 

trayectoria reconocida en investigación, se realiza la siguiente interrogante: 
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1.1.1 Formulación del Problema 

 

¿Cuál será la prevalencia de periodontitis en pacientes adultos con obesidad y diabetes 

que asisten a la Clínica Integral III y IV de la Universidad José Antonio Páez durante el 

período lectivo 1CR2019? 

 

1.2 Objetivos de la investigación. 

 

1.2.1 Objetivo General: 

 

Determinar la prevalencia de periodontitis en pacientes adultos con obesidad y/o 

diabetes que asisten a la Clínica Integral del Adulto III y IV de la Universidad José 

Antonio Páez durante periodo lectivo 1CR2019 

 

1.2.2 Objetivos Específicos: 

 

· Establecer el grado de obesidad según el IMC en los pacientes adultos con 

obesidad y/o diabetes que asisten a la Clínica Integral del Adulto III y IV de 

la Universidad José Antonio Páez durante periodo lectivo 1CR2019. 

· Clasificar según  las características epidemiológicas los pacientes adultos 

con obesidad y/o diabetes que asisten a la Clínica Integral del Adulto IV de 

la Universidad José Antonio Páez durante periodo lectivo 1CR2019. 

· Analizar el grado de periodontitis que presenten los pacientes adultos con 

obesidad y/o diabetes que asisten a la Clínica Integral del Adulto IV de la 

Universidad José Antonio Páez durante periodo lectivo 1CR2019. 

· Evaluar el valor de glicemia en sangre que presenten los pacientes adultos 

diabéticos con periodontitis que asisten a la Clínica Integral del Adulto IV 

de la Universidad José Antonio Páez durante periodo lectivo 1CR2019. 

 

 



20 
 

1.3 Justificación de la investigación 

 

Del mismo modo, la obesidad ha afectado a 140 millones de personas impactando de 

manera desproporcionada a mujeres y hombres en más de 20 países de América Latina 

y el Caribe.  En  Venezuela, el Instituto Nacional de Nutrición refiere sobrepeso y 

obesidad en la población entre los 7 a los 17 años de edad, 21-28% presentaban exceso 

y 15- 17% déficit nutricional. En los adultos el sobrepeso y la obesidad aumentan con 

la edad, sin embargo, existe latente el aumento de la desnutrición independiente del 

peso, cuya distribución resulta heterogénea en el país, como resultado de la reducción 

del aporte de las proteínas y carbohidratos, que en estos últimos años se ha combinado 

con una disminución continua del aporte calórico total (7). 

 

Hasta ahora en Venezuela existen pocas publicaciones que analicen la relación entre la 

enfermedad  periodontal y la obesidad, aun cuando se observa una alta prevalencia de 

ambas enfermedades en el país; es por ello que resulta necesario efectuar evaluaciones 

del  tejido periodontal en pacientes obesos  que evidencien  posibles efectos  de la 

condición inflamatoria.  

 

La presente investigación se justifica en la necesidad de incrementar el nivel 

cognoscitivo sobre  la relación entre ambas patologías, específicamente el desarrollo de 

enfermedades periodontales en pacientes obesos, con lo cual se fortalecerían  

conductas de prevención, adecuados hábitos  alimenticios y de higiene bucal. 

Asimismo, el potencial impacto de la diabetes en el tejido periodontal y así poder 

resaltar que la hiperglicemia crónica podría explicar los efectos periodontales de la 

diabetes. Además, mediante  un acercamiento de esta temática a  los profesionales de la 

odontología, se puede lograr nuevas experiencias odontológicas positivas a futuro. 

Asimismo la investigación será un valioso aporte académico a los odontólogos ya que 

reviste de gran importancia en el ámbito educativo,  social, y cultural ya que persigue 

el objetivo de profundizar sobre periodontitis crónica en pacientes adultos jóvenes con 

obesidad. 
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En efecto, a  nivel odontológico, se considera relevante porque forma parte de la 

función que tiene los futuros profesionales de la odontología, al ofrecer soluciones a la 

población afectada. A nivel metodológico constituye un importante antecedente para el 

desarrollo de otros estudias relacionados con la temática. 

 

1.4. Delimitación y alcance 

 

Esta investigación se desarrolla en torno a la  periodontitis crónica en pacientes adultos 

con obesidad y diabetes que asisten a la Clínica Integral III y IV durante periodo 

lectivo 1CR2019, con ello se pretende favorecer el desarrollo de la salud bucal integral 

de los pacientes con obesidad y con ello contribuir al bienestar de la población en 

general como parte de la misión de la Escuela de Odontología de la Universidad José 

Antonio Páez. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Según Balestrini, el marco teórico es el resultado de la selección de aquellos aspectos 

más relacionados del cuerpo teórico epistemológico que se asume, referidos al tema 

específico elegido para su estudio.  Así pues, el marco teórico busca contextualizar a 

través de posturas de otros autores la problemática planteada y profundizar sobre los 

conceptos relevantes a las variables a estudiar. 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

Según Fidias Arias (9) se refieren a todos los trabajos de investigación que anteceden al 

nuestro, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se 

hallan propuestos objetivos similares; además sirven de guía al investigador y le 

permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre cómo se trató el problema en esa 

oportunidad. 

 

Al respecto, Atileo A. Humpiri , Edgar S. Quispe , Raúl Sucari y Rodolfo Melgar 

(2017) en la universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez en Perú, evaluaron la 

relación entre periodontitis y obesidad, para brindar información actual sobre el 

posible rol que desempeña la obesidad en la enfermedad periodontal. En las revistas de 

evidencia clinica internacionales más importantes en periodoncia según el factor de 

impacto del ISI web of science. Encontrando que la obesidad se asocia con la 

periodontitis, concluyendo que la obesidad es una condición sistémica y multifactorial 

y su relación con la enfermedad periodontal es respalda por la literatura (11).  

 

Sin embargo, el mecanismo exacto que asocie ambas enfermedades continúa bajo 

investigación. Por ello, para evidenciar realmente la asociacion de las mismas se 

requiere de mayores estudios de alto valor científico en cuanto a diseño de 
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investigación para aclarar dicha incógnita, ya que la enfermedad periodontal puede ser 

producida o agravada por muchas otras enfermedades, condiciones o hábitos, lo que 

hace complejo demostrar la relación directa en cuanto al factor de riesgo que 

representa la obesidad sobre la periodontitis. Este trabajo es pertinente para esta 

investigación ya que concluye que la obesidad es una condición que tiene relación en 

afecciones como la periodontitis.  

 

También,  Toledo, B;  González, Y;  Hernández, E., estudiaron la  Enfermedad 

periodontal inmunoinflamatoria crónica en pacientes adultos con obesidad, en la 

Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba (2015). Consideraron la 

obesidad como el desorden nutricional más común en América y en Cuba y un factor 

de riesgo para diversas enfermedades sistémicas en la edad adulta, entre ellas la 

enfermedad periodontal. Así su objetivo fue caracterizar la enfermedad periodontal 

inmunoinflamatoria crónica en pacientes adultos con obesidad y los posibles 

mecanismos que vinculan ambas enfermedades desde su relación con el sistema 

inmune, la actividad de los neutrófilos y la biología de las citosinas (12). 

 

Esta investigación se considera relevante para este estudio ya que relaciona la patología 

de enfermedad periodontal con los pacientes obesos, arrojando resultados que 

demostraron que el 66,7% de los obesos fueron enfermos periodontal, el 59,6% de 

ellos eran del sexo masculino y el 38,6% tenían entre 50 y 59 años de edad. Con 

relación al grado de obesidad el 45,6% presento grado II. Existió un 36,8% de obesos 

con periodontitis. Solo el 10,5 % los obesos con dislipidemia poseían salud 

periodontal. 

 

Por su parte, Araque, L; Uzcátegui, R; Uzcátegui (2015) Mérida-Venezuela, evaluaron 

la Relación entre la periodontitis crónica y la obesidad.  Refirieron que la obesidad  

patología caracterizada por el acumulo excesivo de grasa, que se presenta cuando se 

consume más energía de la que se gasta en un periodo de tiempo prolongado, produce 

alteraciones a nivel sistémico; y en la cavidad bucal, afectando especialmente el tejido 
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periodontal predisponiendo a la periodontitis crónica. El objetivo de este estudio fue 

examinar la relación entre la periodontitis, leve, moderada o severa y la obesidad en 

pacientes que acudieron a la consulta de endocrinología del Instituto Autónomo 

Hospital Universitario de Los Andes, a través de una investigación de diseño 

transversal, de campo, descriptiva y correlacional, en  pacientes diagnosticados con 

obesidad (13). Los resultados sugirieron que existe una relación altamente significativa 

entre la periodontitis severa y la obesidad, obteniéndose un valor p  estadísticamente 

significativo de 0,043 según el análisis de Chi-cuadrado de Pearson (13). 

 

La investigación anteriormente citada se relaciona con este estudio ya que se tomaron 

las mismas variables. Asimismo, en ambas investigaciones se considera la obesidad 

como un factor de riesgo importante y evidente en el inicio y desarrollo de 

enfermedades sistémicas en la edad adulta, entre ellas la enfermedad periodontal, 

además que permite describir la prevención y atención de las periodontopatías con el 

mejoramiento de las condiciones de vida de la población. 

 

En un estudio realizado por Namita Gupta, Narinder Dev Gupta, Akash Gupta, Lata 

Goyal, y Sagar Garg en la India (2015) examinaron el efecto de la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM) en el nivel de la metaloproteinasa de matriz salival (MMP-8) y otros 

parámetros periodontales. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de la DM 

tipo 2 en los niveles salivales de MMP-8 y los parámetros periodontales, que podrían 

ser útiles en el monitoreo de la enfermedad periodontal en la diabetes. Donde un total 

de 90 sujetos fueron seleccionados para el estudio y fueron divididos en tres grupos: el 

Grupo I incluyó 30 sujetos sanos; El grupo II incluyó 30 sujetos sin DM tipo 2 pero 

con periodontitis crónica, y el grupo III incluyó a 30 sujetos con DM tipo 2 y 

periodontitis crónica. Arrojanco como resultado que la diabetes está asociada con una 

mayor prevalencia, extensión y gravedad de la periodontitis. Además, el aumento de 

los niveles de MMP-8 indica la influencia de la diabetes en su concentración salival 

(14). 
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Esta investigación es considerada de importancia para este estudio ya que evaluó el 

efecto de la diabetes mellitus tipo II en los niveles salivales MMP-8 y los parámetros 

periodontales, lo que brinda un sustento positivo a este estudio, que tiene como 

objetivo afirmar que la diabetes se encuentra asociada a la prevalencia y gravedad de la 

enfermedad periodontal en adultos. 

 

2.2 Bases Teóricas. 

 

Arias,  afirma que las bases teóricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y 

proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o 

explicar el problema planteado. Así, las bases teóricas son una recopilación de 

conceptos que sirven de sustento científico a la investigación, aportado conocimientos 

que ayuden a enfatizar en el enfoque de la investigación (9). 

 

 

2.2.1. Enfermedad Periodontal 

 

El término enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de enfermedades 

inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del diente, encía, hueso, cemento y 

ligamento periodontal. Se considera el resultado del desequilibrio entre la interacción 

inmunológica del huésped y la flora de la placa dentobacteriana que coloniza el surco 

gingival. Los tejidos se inflaman y se produce lo que comúnmente se llama gingivitis, 

y en esta etapa los cambios todavía pueden ser revertidos una vez se hayan eliminado 

los factores causantes. La encía se torna colorada, edematosa, sangra, ya no se adapta 

al diente, y se incrementa el fluido crevicular (15). 

 

Cuando inicia la destrucción de los tejidos periodontales, los cambios son irreversibles 

y ocurre la enfermedad periodontal, es decir, la enfermedad inflamatoria de los tejidos 

de soporte de los dientes causada por microorganismos específicos que producen la 

destrucción progresiva del hueso alveolar y ligamento periodontal con formación de 
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bolsas recesión o ambas. Con la inflamación gingival se produce una pérdida de 

inserción de las fibras colágenas que se insertan en el cemento radicular del diente, el 

epitelio de unión migra apicalmente y se destruye la parte más coronal del hueso 

alveolar reduciendo así el soporte del diente (15).  

 

La forma más común de periodontitis es la forma  crónica que habitualmente se 

observa a partir de los 35 años, pero puede darse antes también. Ésta suele 

desarrollarse lentamente debido a la acumulación de placa dentobacteriana  y cálculo 

sobre la superficie dentaria destruyendo de forma paulatina los tejidos de soporte del 

diente durante largos periodos de tiempo pudiendo alternarse con algunos periodos de 

exacerbación en los que el avance de la enfermedad se acelera (16).  

 

La enfermedad periodontal es una enfermedad  infecciosa, como tal tiene un origen 

microbiológico, y hace unos años se desarrollaron varias teorías para explicarlo. La 

teoría específica sostiene que es causada por microorganismos concretos sin los cuales 

no habrá enfermedad. Actualmente, se conoce la teoría de los complejos 

microbiológicos en que se presentan una serie de asociaciones bacterianas. Primero la 

superficie del diente se coloniza por la adhesión bacteriana a una biopelícula, y desde 

ese momento comienzan a adherirse sucesivamente los distintos grupos pero con un 

orden, pues para que se asiente un grupo necesita que el anterior prepare el terreno 

(17).  

 

El grupo más virulento, está compuesto por: Treponema denticola, Porphyromonas 

gingivalis, y Tannerella forsythensis, y a los que clásicamente se les añadía otra más 

aunque no son de este grupo el Aggregatibacter actinomycetemcomitans (12,13). Estas 

bacterias tienen tres características que son capacidad para colonizar, habilidad para 

evadir los mecanismos de defensa del huésped y producen sustancias que promuevan la 

destrucción de los tejidos. Esto lo hacen mediante colagenasa, enzimas del tipo 

tripsina, fibrinolisina, fosfolipasa A2, fosfatasas, endotoxina (Lipopolisacárido),  ácido 

sulfhídrico,  amoniaco, ácidos grasos. La destrucción de los tejidos periodontales sin 
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embargo comienza por el daño bacteriano directo o indirecto en zonas profundas y 

superficiales  (18).  

 

La presencia de estos microorganismos en la placa con esas sustancias produce una 

reacción de defensa en el huésped por parte del sistema inmunológico. La respuesta 

inicial no específica por polimorfonucleares (PMN), muchas veces no es capaz de 

detener el avance de las bacterias y sus toxinas, con lo que se mantiene una respuesta 

inflamatoria más prolongada que con el tiempo acabará por dañar los tejidos de soporte 

periodontales que intentan proteger retrayéndose cada vez más. Según llegan las 

células de defensa, fundamentalmente PMN, macrófagos y linfocitos, va aumentando 

la respuesta inflamatoria (18).  

 

Las células de defensa liberan sustancias mediadoras de la inflamación como las 

interleucinas IL-
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microorganismos son responsables de la destrucción de los tejidos periodontales 

(18,20).  

 

2.2.2. Obesidad  

 

La asociación entre inflamación y obesidad está bien establecida, aunque no se conoce 

bien cuál es la causa que determina que el tejido adiposo produzca citoquinas 

inflamatorias y proteínas de fase aguda. Una posible explicación es que el origen de 

este proceso sea intrínseco al propio tejido adiposo, siendo la hipoxia el factor 

desencadenante. La hipoxia se produciría con el crecimiento excesivo del tejido 

durante el desarrollo de la obesidad, y en estas condiciones se produce un proceso 

inflamatorio inducido por agrupaciones de adipocitos hipóxicos (16).  

 

En ese sentido, el tejido adiposo durante muchos años fue tenido como una reserva de 

energía, pero actualmente se le considera un órgano endocrino activo que secreta 

varios factores humorales (adipocinas), y su paso a la producción de citocinas 

proinflamatorias en la obesidad contribuye probablemente a la inflamación sistémica 

de bajo nivel que se ve en patologías crónicas asociadas al síndrome metabólico como 

la aterosclerosis, y posiblemente también pueda afectar al desarrollo de la enfermedad 

periodontal (16).  

 

Sin embargo,  influye la grasa visceral y no tanto la subcutánea, en efecto se ha 

observado que la pérdida de peso mediante dieta va asociada a una reducción de los 

niveles circulantes de IL6, proteína C reactiva, PAI-1 (inhibidor del plasminógeno), 

-P, independientemente de la edad, el sexo y el índice de masa 

corporal. La composición del tejido adiposo no sólo consta de adipocitos sino que 

también cuenta con células de endotelio vascular, fibroblastos y leucocitos. Estudios 

recientes han mostrado que la obesidad produce inflamación local en el tejido adiposo, 

y que las células de la inmunidad natural o innata, sobre todo los macrófagos (5-10% 

de las células del tejido adiposo en condiciones normales y hasta casi un 60% en 
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sujetos obesos), tienen un papel crucial en la inflamación adiposa y otras 

anormalidades metabólicas sistémicas (17).  

 

Varias moléculas se secretan y/o intervienen en el tejido adiposo, una de las más 

importantes es la leptina cuyos valores son proporcionales a la cantidad de tejido 

adiposo y a la insulina que es el principal estimulante de su secreción. La leptina ejerce 

su función mediante estimulación hipotalámica suprimiendo el apetito e incrementando 

el gasto energético (grasas y glúcidos), sin embargo en las personas obesas puede haber 

una alteración en un gen que codifica los receptores de leptina (15). Otro factor 

protector es la adiponectina (concentración inversamente proporcional al IMC), 

secretada por los adipocitos, y que regula el metabolismo energético del organismo, ya 

que estimula la oxidación de ácidos grasos, reduce los triglicéridos plasmáticos y 

mejora el metabolismo de la glucosa mediante un aumento de la sensibilidad a la 

insulina (17).   

 

2.2.3. IMC 

 

Antes de ser creado el indice de masa Corporal (IMC); muchos otros ya se utilizaban 

como una forma de evaluar en la población la relación que había entre el Peso o 

Masa/Estatura, entre algunos de esos podemos citar: Índice de Brock-Brough, Índice 

de Kettle, Índice Raíz Cúbica, Índice Constitucional, Índice de Bouchard, entre otros 

(24). 

 

Por otra parte, la OMS define el IMC como el indicador que proporciona la medida 

más útil y efectiva del sobrepeso y la obesidad en la población, esto se debe a que es la 

misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, no se 

debe considerar como un valor exacto sino como un aproximado, ya que puede no 

corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (25). Esto lo 

ratifica Oliveira (26), ya que el también lo cataloga como el método más factible para 

la evaluación del sobrepeso. 



30 
 

 

Asimismo, desde hace mucho tiempo se conocía el IMC con el nombre de fórmula de 

Quetelet, ya que el matemático Adolphe Quetelet creo un patrón matemático o una 

formula simple para conseguir los valores que determinarían el IMC de cada individuo 

y nos permitirían clasificar a las personas sedentarias de acuerdo con la composición 

media de su cuerpo (27). La fórmula simple de calcular sus valores es la siguiente, se 

divide el peso en kilogramos entre la estatura del paciente elevada al cuadrado y eso 

arrojara el IMC de dicho paciente.  

Según la Organización Mundial de la Salud, el IMC permite clasificar la población 

relacionando su peso con su estatura para en personas en situación de inanición o 

delgadez extrema que son aquellas con un IMC < 15, personas con excesiva delgadez 

con un IMC entre 15 y 18.5, personas de peso ideal con un IMC entre 18,5 y 25, 

personas con sobrepeso con un IMC entre 25 y 30, personas obesa con un IMC entre 

30 y 40 y por último en personas con obesidad mórbida que son aquellas con un IMC > 

40 (27). 

 

2.2.4. Obesidad y Enfermedad Periodontal  

 

La relación de la enfermedad periodontal con la obesidad es un tema relativamente 

reciente, aunque el primer reporte fue en 1977 por Perlstein y Bissada (1)  en ratas 

obesas e hipertensas en las cuales se observó mayor tendencia a padecer periodontitis, 

luego en 1998 Saito y Shimazaki (18,19) observaron en una población de 241 

individuos de 20 a 59 años de edad que con Índice de  Masa Corporal (IMC)  

había de 3 hasta 8 veces más probabilidades de padecer EP (Enfermedad Periodontal). 

En el 2001 Saito y Shimazaki (19) ampliaron su estudio con 643 personas  usando IMC 

y el ICC reportando mayor problema periodontal con los índices elevados. 

Posteriormente,  Alabdulkarim y cols (20)  en 2005 reportan mayor pérdida de hueso 

alveolar en individuos  menor .  En Brasil, Dalla Vecchia y 

cols en  estudiaron 706 personas y observaron que en los hombres no había relación 
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entre obesidad  y EP, sin embargo entre las mujeres encontraron que las obesas según 

IMC, tenían 3 veces más EP que aquellas con normopeso. 

Finalmente, la obesidad en sí causa inflamación crónica y eso deriva en múltiples 

problemas importantes como la diabetes tipo II, enfermedades cardiovasculares, el 

síndrome metabólico (entidad clínica controvertida caracterizado fundamentalmente 

por la resistencia a la insulina la obesidad y cifras elevadas de presión arterial). La 

periodontitis empeora debido a todos esos problemas asociados, pero aún no está  claro 

si la obesidad y el síndrome metabólico ayudan a desarrollar la EP o es al contrario, sin 

embargo están relacionados (1,2,6,11,12).  

 

2.2.4. Clasificación de la Enfermedad Periodontal 

 

En 1999, la clasificación de la gingivitis inducida por placa bacteriana incluía cuatro 

subclasificaciones: 1. Gingivitis asociada únicamente a placa bacteriana. 2. Patologías 

gingivales modificadas por factores sistémicos. 3. Patologías gingivales modificadas 

por fármacos. 4. Patologías gingivales modificadas por malnutrición (21).  

 

La nueva clasificación usa definiciones diferentes: 1. Gingivitis asociada únicamente al 

biofilm. 2. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales. 3. 

Hipertrofia gingival inducida por fármacos. La subclasificación 1 es similar a la 

clasificación anterior, pero el grupo de trabajo se centró en las diferencias entre la 

inflamación gingival inducida por placa en el periodonto intacto, en el periodonto 

reducido en un paciente sin periodontitis y en el periodonto reducido en un paciente 

con periodontitis tratado con éxito. Las subclasificaciones 2-4 de 1999 fueron 

agrupadas bajo “Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales”, con la 

adición de los factores de riesgo locales, y se añadieron las hipertrofias gingivales 

inducidas por placa pero modificadas por fármacos específicos (21). 

El 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Periimplant 

Diseases and Conditions tuvo lugar en Chicago, EE. UU., organizado por la AAP y la 

EFP, y reunió a alrededor de 120 expertos, 50 de cada asociación y 20 del resto del 
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mundo. El objetivo fue llegar a un consenso sobre una estructura común para clasificar 

y definir la salud y las patologías gingivales, las enfermedades y las condiciones 

periodontales y las enfermedades y condiciones periimplantarías (22).  

 

En cuanto a la Periodontitis, reconocen los problemas existentes al diagnosticar esta 

enfermedad y se concluyó que, después de 17 años de investigación, no ha sido 

caracterizada correctamente, ya que existe una falta de consenso sobre la anterior 

clasificación y en ocasiones se hacía difícil distinguir entre los dos tipos de 

periodontitis descritas en aquel momento, crónica y agresiva. Por ello, se tomó la 

decisión de cambiar el enfoque, reuniendo las periodontitis agresiva y crónica en una 

misma categoría y, al mismo tiempo, caracterizarla adicionalmente con un sistema de 

calificación por estadios y grados. La estadificación dependerá de la gravedad de la 

enfermedad y la complejidad prevista de su tratamiento, y los grados informarán sobre 

el riesgo de progresión de la enfermedad y de obtención de malos resultados en el 

tratamiento, junto con los posibles efectos negativos sobre la salud sistémica (21). 

 

Por lo tanto, la Federación Europea de Periodoncia (2018), en conjunto con  profesores 

de la Universidad Complutense de Madrid y la Academia Americana de 

Periodontología (AAP), describieron una nueva clasificación de las enfermedades 

periodontales y perimplantares, que fue propuesta en la ciudad de Ámsterdam, dando a 

conocer la nueva clasificación de enfermedades y condiciones periodontales. 

Asimismo, la nueva clasificación identificó tres formas diferentes de periodontitis, 

basándose en su fisiopatología: • Periodontitis necrosante, explicada conjuntamente 

con las EPN. • Periodontitis como manifestación directa de enfermedades sistémicas. • 

Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de 

clasificación mediante estadios y grados.  

 

El estadio describe la gravedad de la enfermedad en su presentación inicial y la 

complejidad prevista del manejo de la enfermedad; adicionalmente, también se 

registran la extensión y distribución de la enfermedad en la boca. El grado describe la 
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velocidad y el riesgo de progresión, y se divide en tres niveles en lo que se consideran 

el estado general de salud y los diversos factores de riesgo del paciente como el 

tabaquismo y el control metabólico de la diabetes, indicando bajo riesgo de progresión 

(grado A), riesgo moderado de progresión (grado B) y alto riesgo de progresión (grado 

C). Es por ello que uno de los factores modificadores más predisponente es la diabetes, 

ya que los niveles de glicemia del paciente pueden agravar de manera progresiva la 

enfermedad.  

 

La definición de la periodontitis también fue debatida. Se aceptó que la periodontitis se 

define, como característica principal, por una pérdida de soporte de los tejidos 

periodontales debida a inflamación: habitualmente se utiliza como umbral una pérdida 

adyacentes. Para la nueva definición, se ha propuesto que en el contexto de tratamiento 

clínico, un “caso de periodontitis” debería presentar: • Pérdida de inserción clínica 

mm con bolsas de > 3 mm en dos o más dientes (23). 

 

2.2.5. Diabetes  

 

La diabetes mellitus es una alteración metabólica que se caracteriza por hiperglucemia 

crónica, debida a un defecto en la secreción de la insulina, a un defecto en la acción de 

la misma, o a ambas. Además de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el 

metabolismo de las grasas y de las proteínas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo 

se asocia con daño, disfunción y falla de varios órganos y sistemas, especialmente 

riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos (24). 

 

Asimismo, Los síntomas de la DM se deben a la propia hiperglucemia: poliuria, 

polidipsia, polifagia, pérdida de peso, visión borrosa e infecciones recurrentes, aunque 

en la mayor parte de los casos, sobre todo en las fases iniciales de la DM2, el paciente 

se encuentra asintomático (25). Por otra parte, la Diabetes mellitus tipo II puede ser 
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diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya sea a través de una 

prueba rápida de glucosa en plasma o de una prueba de glucosa en plasma 2 horas 

después de haber recibido 75 gramos de glucosa vía oral o con una prueba de 

hemoglobina glicosilada (HbA1C) (26). 

 

En cuanto al tratamiento la educación del paciente es esencial para controlar la 

enfermedad y disminuir las complicaciones. Las modificaciones en la alimentación, el 

ejercicio y las terapias conductuales favorecen la disminución del peso y el control 

glucémico; su combinación aumenta la eficacia. 

 

2.2.6. Clasificación de la diabetes mellitus  

 

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su característica es la destrucción autoinmune de la 

tendencia a la 

cetoacidosis. Tal destrucción es mediada por anticuerpos: antiglutamato decarboxilasa 

(Anti GAD), anti insulina y contra la célula de los islotes. La DM1 también puede ser 

de origen idiopático, donde la medición de los anticuerpos antes mencionados da 

resultados negativos.(11) 

 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma más común y con frecuencia se asocia a 

obesidad o incremento en la grasa visceral. El defecto va desde una resistencia 

predominante a la insulina, acompañada con una deficiencia relativa de la hormona, 

hasta un progresivo defecto en su secreción.(11) 

 

 

2.3 Bases legales. 

Las bases legales representan el marco de referencia al cual se apega una investigación 

dependiendo del país donde se desarrolle y del área que abarque. Para dar comienzo a 

las referencias legales cabe citar el Art. 83 de la Constitución de la República 

Bolivariana de Venezuela de 1999 (24),  la cual establece lo siguiente: 
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Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación 

del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El 

Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la 

calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. 

Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así 

como el deber de participar activamente en su promoción y 

defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de 

saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados 

y convenios internacionales suscritos y ratificados por la 

República.  

 

La odontología es una área importante dentro la salud, en el artículo citado 

previamente se indica que la salud es un derecho fundamental, y como tal es obligación 

del Estado proporcionar los medios de salud necesarios a la población para 

garantizarles el derecho a la vida. El gremio odontológico como portadores de la salud 

bucal tiene el deber de participar activamente en el fomento de la salud y velar por el 

cumplimiento y buen funcionamiento de los organismos que la comprenden.  

 

De igual manera, el Art. 2 de la Ley del Ejercicio de la Odontología (25), señala que: 

Artículo 2. Se entiende por ejercicio de la odontología la prestación de 

servicios encaminados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades, deformaciones y accidentes traumáticos de la boca y de 

los órganos o regiones anatómicas que la limitan o comprenden. Tales 

intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente 

autorizados, quienes podrán delegar en sus auxiliares aquellas 

intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. 

 

          Asimismo, el Art. 63 del Código Deontológico de la Odontología indica lo 

siguiente: 
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Artículo 63. El Odontólogo que ejerce en un Centro Asistencial puede 

utilizar el archivo de Historias Clínicas de la Institución con fines de 

estudio o de investigación. En el informe, presentación o publicación de 

su trabajo debe mencionar el servicio a que corresponde. Cuando la 

documentación pertenece a otro Centro Asistencial, debe solicitar 

previamente la autorización escrita de la Dirección y del Jefe del 

Departamento o Servicio. 

 

En esta investigación se busca resaltar la importancia del deber del profesional 

odontológico al proporcionar salud a nivel bucal a las comunidades, para ello es 

indispensable que el odontólogo conozca las funciones que debe desempeñar, y de este 

modo incentivarlo a conocer los índices de prevalencia y epidemiología de las 

enfermedades dentales para asegurarse de darle la atención debida a las enfermedad 

que se presentan con mayor frecuencia en la población.  

 

El profesional odontológico está en la obligación de conocer sus deberes y derechos 

dentro de su ejercicio, cabe resaltar igualmente que la ignorancia de cualquiera de estos 

deberes no exime al odontólogo de asumir las faltas que cometiera. En otro sentido, en 

esta investigación se tiene por objeto colocar un marco de  referencia legal en cuanto a 

las labores odontológicas que se encuentran comprendidas en la ley venezolana. 

 

          Ley Ejercicio de la Odontología 

Capítulo I. Artículo 2. Del Ejercicio de la Odontología  

Se entiende por ejercicio de la odontología la prestación de servicios 

encaminados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades, deformaciones y accidentes traumáticos de la boca y de 

los órganos o regiones anatómicas que la limitan o comprenden. Tales 

intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente 

autorizados, quienes podrán delegar en sus auxiliares aquellas 

intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. 
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Código de Deontología Odontológica  (26) 

CAPITULO I Del Ejercicio de la Odontología: 

Artículo 2. Se entiende por ejercicio de la odontología la prestación de 

servicios encaminados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades, deformaciones y accidentes traumáticos de la boca y de 

los órganos o regiones anatómicas que la limitan o comprenden. Tales 

intervenciones constituyen actos propios de los profesionales 

legalmente autorizados, quienes podrán delegar en sus auxiliares 

aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su 

Reglamento. 

 

       Capitulo Primero,  De los deberes generales de los odontólogos 

Artículo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, 

el fomento y la preservación de la salud, como componentes del 

desarrollo y bienestar social y su proyección efectiva a la comunidad, 

constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del 

Odontólogo. 

Artículo 2: El Profesional de la Odontología está en la obligación de 

mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento 

científico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su 

capacidad para suministrar la atención en salud integral requerida. 

 

      Capítulo Segundo,  De los Deberes hacia los Pacientes 

Artículo 17: El Profesional de la Odontología debe prestar debida 

atención a la elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos 

científicos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que 

sus indicaciones terapéuticas se cumplan 
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2.4 Definición de términos básicos. 

 

También entendido como glosario, consiste en dar el significado preciso y según el 

contexto a los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en el 

problema formulado. Según Tamayo (1998), la definición de términos básicos es la 

aclaración del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la 

identificación y formulación del problema.  

 

· Prevalencia: Es una proporción que indica la frecuencia de un evento. En 

general, se define como la proporción de la población que padece la 

enfermedad en estudio en un momento dado, y se denomina únicamente 

como prevalencia (p). 

· Placa bacteriana: Es una película incolora, pegajosa compuesta por 

bacterias y azúcares que se forma y adhiere constantemente sobre los 

dientes. 

· Movilidad dentaria: Es un factor de origen multifactorial 

que está relacionado con el agravamiento de la enfermedad periodontal. 

· Nutrición: La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las 

necesidades dietéticas del organismo. 

· Malnutrición: La malnutrición se define como una condición fisiológica 

anormal causada por un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo 

de los macronutrientes que aportan energía alimentaria. 

· Tejido adiposo: El tejido adiposo o tejido graso es el tejido de origen 

mesenquimal (un tipo de tejido conjuntivo) conformado por la asociación 

de células que acumulan lípido en su citoplasma: los adipocitos. 

· Glucosa: Es una molécula orgánica compuesta por carbono, hidrógeno y 

oxígeno que sirve de fuente de energía para los seres vivos. 

·  Insulina: Es una hormona producida por el páncreas, que contribuye a 

regular los niveles de glucosa en sangre. Esta hormona es vital para el 
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transporte y almacenamiento de la glucosa en las células, ayuda a utilizar 

la glucosa como fuente de energía para el organismo. 

· Cetoacidosis: Hace referencia a una descompensación de la diabetes 

mellitus tipo I que, junto con el estado hiperosmolar y el coma 

hipoglucémico, son las tres principales complicaciones agudas de la 

diabetes mellitus. 

·  Factor de riesgo: En epidemiologia un factor de riesgo es toda 

circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona 

de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Según Balestrini (10) el marco metodológico está referido al conjunto de 

procedimientos lógicos, tecno-operacionales implícitos en todo proceso de 

investigación, con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propósito de 

permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a 

partir de los conceptos teóricos convencionalmente operacionalizados.   

 

3.1 Diseño y Tipo de la investigación. 

 

3.1.1 Diseño de la investigación. 

 

El diseño de la investigación es la estrategia general que adopta el investigador para 

resolver la problemática planteada. Según el autor  Arias (9) la investigación de campo 

es aquella que consiste en la recolección de todos directamente de los sujetos 

investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin 

manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene la información 

pero no altera las condiciones existentes. De  allí su carácter de investigación no 

experimental.  

 

De este modo, los investigadores han tomado el diseño de investigación de campo para 

organizar metodológicamente el estudio, recogiendo los datos primarios de los 

pacientes adultos con obesidad y diabetes que asisten a la Clínica Integral III y IV de la 

Universidad José Antonio Páez. 

 

 

Tipo de la investigación. 

El tipo de investigación que mejor se adecúa a los propósitos del presente estudio es la 

investigación cuantitativa no experimental, en relación a esto es posible afirmar que la 
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investigación no experimental no manipula las variables de estudio sino que las 

muestra tal como se presentan. El objetivo contemplado en esta investigación fue 

evaluar  la periodontitis en pacientes adultos con obesidad y diabetes que asisten a la 

Clínica Integral IV de  la Universidad José Antonio Páez durante el período 2019-1CR. 

 

3.2 Nivel de la investigación. 

 

La investigación de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su 

característica fundamental es la de presentar una interpretación correcta (27). La 

descripción de un fenómeno para luego clasificarlo e identificarlo guarda relación con 

los objetivos de ésta investigación, que como se ha planteado previamente, se 

describirá el índice periodontal en pacientes adultos con obesidad y diabetes. 

 

3.3 Población y Muestra. 

 

3.3.1 Población. 

 

Morales, P citado en Arias (9) establece que  la población o universo se refiere a los 

elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la 

investigación; como objeto de estudio en esta investigación se cuenta con los pacientes 

de la Escuela de Odontología,  adultos con obesidad y diabetes que asisten a la Clínica 

Integral III y IV de  la Universidad José Antonio Páez durante el período 2019-1CR. 

 

3.3.2 Muestra. 

Por otro lado, la muestra representaría un subconjunto representativo de un universo o 

población se sustrajeron como muestra poblacional para el estudio a diez (10) pacientes 

con el propósito de estudiar las características comprendidas en las variables de la 

investigación expuestas anteriormente. 
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Es importante también, aclarar que la selección de la muestra fue realizada de manera 

no probabilística (9), es decir, la elección de los miembros para el estudio dependerá de 

un criterio específico, en este caso los criterios de  inclusión comprendidos son el IMC 

del paciente, la edad, la estatura, aumento visible de sobrepeso, el genero y presencia 

de diabetes en los pacientes que asistan a la clínica integral III y IV y acepten participar 

en este estudio por la firma del consentimiento informado. Como criterios de exclusión 

se consideran la presencia de tratamientos anti-inflamatorios, personas normopeso, con 

tratamiento previo periodontal en los últimos 5 años y que decidan no participar.   

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de información. 

 

3.4.1 Técnica. 

 

Fidias Arias (9) establece que las técnicas de recolección de datos son las distintas 

formas o maneras de obtener la información. Los investigadores pueden escoger entre 

varias técnicas la que mejor se adapte con el diseño y tipo de su investigación. Para 

fines prácticos del estudio y teniendo en cuenta la dimensión de las variables 

comprendidas en él, se tomó como técnica de recolección de información la 

observación directa, ya que se realizo una exploración clínica a los 10 pacientes que 

integran la muestra con el propósito de recoger información como parte de la historia 

clínica. 

 

3.4.2 Instrumento. 

 

Se realizó la observación directa de las características del índice periodontal y el IMC  

teniendo como apoyo la historia clínica como registro que facilite el ingreso de los 

datos observados. Así, el instrumento será la historia clínica y la guia de observacion, 

los cuales constituyen un formato legal previamente validado por la institución como 

organismo docente asistencial.  
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3.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

 

Por último, luego de obtenida la debida información, se procedió a registrar todos los 

datos en una matriz de Excel 2010, donde se les aplicó una estadística descriptiva, para 

calcular frecuencias relativas y absolutas, que fueron representadas en tablas y 

gráficos. 
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CAPÍTULO IV 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de la aplicación de los 

instrumentos de acuerdo a las variables en estudio, que permitieron determinar la 

prevalencia de periodontitis en pacientes adultos con obesidad y/o diabetes que asisten 

a la clínica Integral del Adulto III y IV de la Universidad José Antonio Páez durante 

periodo lectivo 1CR-2019. 

 

Epidemiologia 

Sexo Edad Procedencia 

Femenino 40% 25-45 años 40% Caracas 10% 

Masculino 60% 45-65 años 60% Lara 20% 

Carabobo 70% 

 

 
Mendoza, Rangel 2019 
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Análisis y Discusión  

 

De una población de 10 personas que conforman el (100%) de la muestra total del 

estudio aplicado se determinó que existe un porcentaje mayor (60%) de población 

masculina que el femenino (40%). 

 

 

Análisis y Discusión 

De una población de 10 personas que conforman el (100%) de la muestra total del 

estudio aplicado se determinó que existe un porcentaje mayor (60%) de personas de 

una edad comprendida entre los 45 y 65 años de edad, que de 25 y 45 años de edad 

(40%) de la muestra total. 

 

40

60

DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA SEGUN 
EDAD
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Análisis y Discusión  

De una población de 10 personas que conforman el (100%) de la muestra total del 

estudio aplicado se determinó que existe un porcentaje mayor (70%) de personas 

provenientes de Carabobo, que de Lara (20%) y Caracas (10%) de la muestra total. 
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Tabla de frecuencia de los porcentajes según el tipo de factor de riesgo  

Características  Frecuencia  Porcentaje  

Obesos  4 40% 

Diabéticos  4 40% 

Obesos-diabéticos 2                   20% 

 

 

 

Análisis y Discusión  

 

De una población de 10 personas que conforman el 100% de la muestra total del 

estudio aplicado, un 40% corresponde a pacientes obesos, otro 40% corresponde a 

pacientes diabéticos y un 20% corresponde a los pacientes obeso-diabéticos. 

 

Donde de estos pacientes la afección periodontal del paciente obeso dependerá 

de su desarreglo hormonal, ligado al tipo de obesidad que presente. La 

afección periodontal del paciente obeso- diabético dependerá de su control 

40

20

40

PREVALENCIA DE LA PERIODONTITIS 
SEGUN LA PATOLOGIA
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metabólico, hormonal y tipo de obesidad que presente. La afección periodontal 

del paciente diabético esta proporcionalmente ligado a su control metabólico, y 

de la muestra son los pacientes con la segunda condición más predisponente a 

la periodontitis. 

 

 

 

 

Análisis y Discusión: 

 

A través del análisis exhaustivo se pudo determinar que de una muestra 6 personas que 

participan en el estudio aplicado: 

Tabla de frecuencia de los porcentajes según el tipo de obeso con periodontitis 

Caracteristcas Frecuencia  Porcentaje  

Obeso tipo I 3 pacientes 50% 

Obeso tipo II 3 pacientes 50% 

Obeso tipo III 0 pacientes 0% 
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Se observó que el 50% (3 pacientes) de la muestra de los pacientes obesos son tipo I. 

El 50% restante (3 pacientes) corresponde a pacientes obesos tipo II. No se encontro 

muestra de pacientes obesos tipo III.  En los pacientes con obesidad tipo I y tipo II 

correspondientes a la muestra estudiada existe pérdida ósea maxilar y mandibular, 

debido a la inmunosupresión presente, sin embargo su gravedad varia de acuerdo a su 

tipo, tipo I posee un gravedad baja y tipo II una gravedad moderada. 

La afección periodontal del paciente obeso dependerá de su desarreglo hormonal, 

ligado al tipo de obesidad que presente. Este es el tercer factor de riesgo más 

predisponente a la periodontitis. 

 

Tabla de frecuencia de los porcentajes según el tipo de diabetes con periodontitis 

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje 

        Diabetico tipo I            1 paciente                   16,7 % 

 Diabetico tipo II 

controlado 

           1 paciente   16,7%  

Diabetico tipo II no 

controlado 

           4 pacientes  66,6% 
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Análisis y Discusión: 

 

A través del análisis exhaustivo se pudo determinar, que  de una muestra 6 personas 

que participan en el estudio aplicado: 

 

Los pacientes que padecen de diabetes tipo I y II (33,4% del estudio) la cual se 

encuentra controlada tienden a sufrir menor perdida ósea maxilar y mandibular debido 

a que poseen inmunocompetencia sistémica, además, debido a la inflamación gingival 

ocurre un sangrado con bajo nivel de glucosa.  

Los pacientes que padecen diabetes tipo II no controlados (66,6% del estudio) tienden 

a sufrir mayor  severidad de la periodontitis debido a que están inmunosuprimidos y el 

sangrado gingival posee altos niveles de glucosa.   

 

 

Pacientes diabéticos con 
periodontitis
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones   

 

El estudio realizado podemos concluir que los pacientes con afecciones periodontales 

por lo general tienen un factor de riesgo no controlado.  

 

· En el caso de la diabetes, cuando se encuentra metabólicamente controlada, el 

paciente se encuentra inmunocompetente. El paciente puede presentar durante 

el día picos de glucosa elevada en sangre, sin embargo, por lo general está 

regulada, es por eso que la enfermedad periodontal no se verá acelerada por 

este hecho. 

· En el caso de un paciente diabético metabólicamente no controlado, el paciente 

se encuentra inmunosuprimido así como también los niveles de glicemia serán 

altos durante la mayor parte del día. La consecuencia de esto, es que el paciente 

al tener sangrado gingival aumentara la glucosa presente en la cavidad bucal, 

dando así mayor probabilidad a crear placa bacteriana y por ende calculo dental 

que posteriormente será una forma de acelerar cualquier patología periodontal, 

tal como la periodontitis. 

· Por otra parte, todos los pacientes obesos se enfrentan con diferentes 

dificultades tales como podrían ser el desarreglo hormonal, la inflamación 

generalizada producto de proteínas inflamatorias en el torrente sanguíneo, 

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, y en algunos casos 

la resistencia a la insulina. En este mismo orden de ideas, estas complicaciones 

antes mencionadas tendrán su gravedad dependiendo del grado de obesidad que  

estemos estudiando, en el caso del tipo I estará afectado levemente por lo antes 

mencionado, el tipo II de forma moderada y el tipo III de forma severa.  

· Ahora bien, cuando se estudia a un paciente obeso-diabético, se estudia a un 

paciente con mayor probabilidad de riesgo periodontal puesto que, tendrá que 
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tener mucha más regulación y controles para poder estar metabólicamente y 

sistémicamente controlado. 

 

Por consiguiente, en este estudio se determinó que los pacientes obesos diabéticos por 

ser obesos tipo II y diabéticos no metabólicamente controlados son los pacientes que 

tuvieron mayor hallazgo de daño periodontal. El paciente obeso-diabetico más 

comprometido que hallamos en nuestro estudio según la clasificación de  periodoncia 

(2018) es un paciente estadio III grado C, comprobando así que estos pacientes con 

estos factores de riesgo si son los más afectados periodontalmente.  

 

Los diabéticos metabólicamente no controlados y obesos tipo II fueron los pacientes 

con moderado daño periodontal. El paciente más comprometido diabético 

metabólicamente no controlado en nuestro estudio presenta un diagnostico periodontal 

de estadio III grado C, mientras que el obeso tipo II presenta un diagnostico 

periodontal de estadio II grado B comprobando así que estos pacientes con dichos 

factores de riesgo están afectados moderadamente y por último, los obesos tipo I y 

diabéticos tipo I controlados fueron los pacientes con menor daño periodontal puesto 

que todos los pacientes con estas condiciones metabólicamente controladas y 

hormonalmente regulados son estadio I y II y grado A y B comprobando así que sus 

afecciones periodontales son leves. 

 

Recomendaciones 

 

Se recomienda a todos los pacientes con afecciones periodontales que a su vez tienen 

factores de riesgo predisponentes: 

 

· Los pacientes que presenten una condición diabética deben controlarse 

metabólicamente, no solo por su condición sistémica, si no para disminuir el 

riesgo periodontal que ellos poseen. 
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· Los pacientes que presenten una condición de obesidad deben controlarse 

hormonalmente para evitar la secreción de proteínas inflamatorias y de esta 

forma disminuir el riesgo a padecer gingivitis puesto que a veces conlleva a la 

periodontitis.  

· Se recomienda al odontólogo realizar una historia clínica completa, indagando 

para determinar si es diabético, obeso y de ser así que tipo y que tan grave se 

encuentra sistémicamente. Asimismo, evaluar su predisposición a estos 

factores de riesgo a través de los antecedentes familiares  

· Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Jose Antonio Páez que estén 

tratando periodontalmente a un paciente diabético, motivar a su paciente a 

controlar su condición metabólica y si ya está siendo tratado, referir a 

interconsultas con el médico tratante, ya que se comprobó que si la diabetes no 

se encuentra regulada su condición periodontal no mejorara. 

· Se recomienda a los estudiantes de la Universidad José Antonio Páez que estén 

tratando periodontalmente a un paciente obeso realizar interconsulta con su 

médico de cabecera para confirmar que hormonalmente se encuentre regulado 

y poder dar de alta periodontalmente al paciente. 

· Se recomienda a la Universidad José Antonio Páez realizar charlas sobre la 

nueva clasificación de periodoncia para que así los alumnos entiendan la 

relación que hay entre un diabético y un obeso con su condición periodontal. 

 

Los pacientes diabético-obesos tienen un mayor compromiso inmunosupresor, por esto 

es necesario acudir con mayor frecuencia a sus médicos especialistas como a los 

controles odontológicos.
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

NOMBRE  

APELLIDO  

EDAD  

SEXO  

NATURAL/PROCEDENTE  

ESTATURA  

PESO  

IMC  

OBESO/TIPO  

DIABETES/TIPO  

CONTROLADO O NO 

CONTROLADO 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES  

MOVILIDAD DENTARIA  

NIVEL DE INSERCION  

CANTIDAD DE BOLSAS 

PERIODONTALES 

 

DIETA BALANCEADA O 

HIDROCARBONADA 

 

AUSENCIAS DENTARIAS POR 

PERIODONTITIS 

 

DIAGNOSTICO PERIODONTAL 

2018 

 

Fecha: ____/____/____ 
 

Numero de historia: 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

GUIA DE OBSERVACION  

OBSERVACIONES:____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

Pacientes 

 

Obesos/tipo 

 

 
 

I        II      III 

 

Diabético

s/tipo 

 

 

  I         II             

Obes

os  

y  

Diabé

ticos 

Nivel 

de glicemia 
 

 

 

 

 
CONTROLADO       NO CONTROLADO 

Perdida 

de 

inserción 

clínica 

Nivel 

de 

pérdida 

ósea 

Estadio y 

grado 

clasificación 

(2018) 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

Fecha: ____/____/____ 
 

Tony Rangel       Mario Mendoza                                                          Firma del 
Paciente: 
 24.398.582            23.487.712 
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Cuadro N° 1 Operacionalización de variables.  

Objetivo General 
Variables Definición conceptual Dimensión Indicador 

 
Ítem Instrumento 

 
Determinar la 
prevalencia de 
periodontitis en 
pacientes adultos con 
obesidad y/o diabetes 
que asisten a la clínica 
Integral del Adulto III 
y IV de la Universidad 
José Antonio Páez 
durante periodo lectivo 
1CR2019 

Periodontitis 

Consiste en un examen clínico 
periodontal que registra la 
posición del margen gingival, 
profundidad de la bolsa 
periodontal, nivel de inserción, 
índice de hemorragia 
modificado, lesiones de furcación 
y movilidad. 

Examen Clínico 
Periodontal 

Posición del margen 
gingival 
Profundidad de la bolsa 
periodontal 
Nivel de inserción, 
Índice de hemorragia 
Modificado 
Lesiones de furcación  
Movilidad. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Guía de 

observación  

 

 

 

Historia 

Clínica  

 

Características 
clínicas 

epidemiologicas 

Se refiere a las caracteristicas de 
los sujetos en estudio que poseen 
una condición o enfermedad  

Epidemiológica 
Clínica  

Edad 
Genero 
Diabetes 
Antecedentes 
familiares de 
obesidad  

8 
9 

10 
11 
12 

Pacientes adultos  
con obesidad  

Se refiere a una evaluación 
antropométrica que incluye  
el registro del peso 
y la talla de cada individuo para el 
cálculo del 
Índice de Masa Corporal IMC 
(kg/m2). 

Índice De Masa 
Corporal   

Sobrepeso 
Obesidad Grado I 
Obesidad Grado II 
Obesidad Grado III 

 
 
 

13 
14 
15 

 Fuente: Mendoza y Rangel, 2018 
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