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RESUMEN

Objetivo: Analizar la posible relacion entre el sindrome metabodlico (SM)
y la enfermedad periodontal de los pacientes que acuden a la clinica de
periodoncia de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en el periodo A2024. Material y métodos: Para
ello, se recolectaron datos de los pacientes y se tabularon por medio de
Excel con la finalidad de aplicar un andlisis estadistico, considerando
medidas de tendencia central como media y desviacién estandar, y la
prueba de chi cuadrado de Pearson. Se consideré6 a la glucosa,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina, indice cintura-cadera (CC) vy
presion arterial para la prevalencia del sindrome metabdlico.
Adicionalmente, se tomoO en cuenta el estadio y grado para la
periodontitis. Resultados: Existe entre 64.29-75.00% de factores de SM
elevados en pacientes con periodontitis y SM. Hubo mayormente entre
40.00-80.00% y un 35.00-85.00% de factores de SM elevados en cada
estadio y grado de periodontitis estudiado, respectivamente.
Conclusiones: No hubo asociacion entre la edad, sexo, estadio y grado
periodontal, con la prevalencia del sindrome metabdlico, mientras que, si
hubo relacion estadisticamente significativa de los valores de glucosa,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina glicosilada, indice CC y presion
arterial con el SM.

Palabras clave: sindrome metabdlico, periodontitis, prueba chi cuadrado,
estadistica descriptiva, factores de incidencia SM.



ABSTRACT

Objective: Analyze the possible relationship between metabolic
syndrome (MS) and periodontal disease in patients who attend the
periodontology clinic of the dentistry program at the Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil during the A2024 period. Method and materials:
To achieve it, patient data was collected and tabulated using Excel with
the aim of applying a statistical analysis, considering measures of central
tendency such as mean and standard deviation, and Pearson's chi-
squared test. Glucose, cholesterol, triglycerides, hemoglobin, waist-hip
ratio, and blood pressure were considered for the prevalence of metabolic
syndrome. Additionally, the stage and grade were taken into account for
periodontitis. Results: There is between 64.29-75.00% of elevated SM
factors in patients with periodontitis and SM. There was mostly between
40.00-80.00% and a 35.00-85.00% of elevated SM factors in each stage
and grade of periodontitis studied, respectively. Conclusions: There was
no association between age, sex, periodontal stage and grade with the
prevalence of metabolic syndrome, Nevertheless, there was a statistically
significant relationship between glucose, cholesterol, triglyceride,
glycosylated hemoglobin, waist-hip ratio, and blood pressure values with
the metabolic syndrome.

Palabras clave: metabolic syndrome, periodontitis, SM incidence factors,
Pearson's chi-squared test, descriptive statistics

Xl



1. INTRODUCCION
El sindrome metabdlico es un
conjunto de condiciones que

aumentan el riesgo de
enfermedades cardiacas,
accidente cerebrovascular y

diabetes tipo 2. Estas condiciones
incluyen presion arterial alta,
glucosa elevada, exceso de grasa
corporal alrededor de la cintura y
niveles anormales de colesterol o
triglicéridos. A menudo esta
relacionado con el sobrepeso u
obesidad y la inactividad. !

La periodontitis es una
enfermedad inflamatoria de las
estructuras de soporte de los
dientes, incluyendo la encia, el
ligamento periodontal, el cemento
y el hueso alveolar. Se caracteriza
por la pérdida progresiva del
soporte periodontal, lo que resulta
en la formacion de bolsas
periodontales, pérdida de hueso
alveolar y, a menudo, movilidad
dental. ?

Comienza como gingivitis,
causando encias enrojecidas,
bordes eritematosos, inflamados y
sangrantes, probable halitosis y
podria llegar a la movilidad dental
debido a la perdida Osea vy
migracion apical del complejo
dentogingival, siempre y cuando
no sea tratada.®#

La periodontitis y el sindrome
metabolico comparten una
probable relacion. La periodontitis,
una infeccion grave de las encias,
desencadena una  respuesta
inflamatoria persistente, liberando

citoquinas proinflamatorias como
interleucina-1, interleucina-6 e
interleucina-8 en el torrente
sanguineo que pueden contribuir a
la inflamacion sistémica.® Esta
puede contribuir al desarrollo o
exacerbacion del sindrome
metabdlico, un conjunto de
afecciones que incluyen obesidad,
presion arterial alta y resistencia a
la insulina.®

Los mecanismos subyacentes que
vinculan estas dos afecciones
involucran varios factores como el
estrés oxidativo, la respuesta
inmunitaria  deteriorada y la
disfuncion endotelial. Los estudios
han demostrado que las personas
con periodontitis tienen un mayor
riesgo de desarrollar sindrome
metabodlico, mientras que las
personas con sindrome metabdlico
son mas susceptibles a la
periodontitis severa.”8

Nibali, et al. hicieron una revision
sistematica de 20 estudios en el
2020 que reveldé una asociacion
significativa entre el sindrome
metabolico (SM) y la periodontitis.
Se encontré que las personas con
SM tenian casi el doble de
probabilidades de  desarrollar
periodontitis en comparacion con
las que no tenian la afeccion.®

En el 2019, Ribeiro, et al
efectuaron un estudio de casos y
controles que examind la relacion
entre el sindrome metabdlico y la
periodontitis. El estudio encontrd
una prevalencia significativamente
mayor de periodontitis entre las



personas con SM. Ademas del SM,
factores como un bajo numero de
dientes y el tabaquismo se
asociaron con un mayor riesgo de
periodontitis.

El objetivo de este estudio es
analizar si existe relacion entre el
sindrome metabdlico y la
enfermedad periodontal de los
pacientes que acuden a la clinica
de periodoncia de la carrera de
odontologia de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil
(UCSG) en el periodo A2024.

2. MATERIALES Y METODOS
Se llevé a cabo un estudio de
asociacion entre periodontitis en
pacientes con SM y sin SM en la
clinica de periodoncia de la carrera
de odontologia de la UCSG. Para
ello, se obtuvieron datos de
pacientes que acudieron a la
clinica para una evaluacion
periodontal y dieron un resultado
positivo.

La seleccion de la muestra se
centré en pacientes
diagnosticados con periodontitis,
segun los criterios de la
clasificacion de la enfermedad
periodontal de la American
Academy of Periodontology. Se
clasific6 a los pacientes en
diferentes grados y estadios de
periodontitis, segun la severidad
de la pérdida de insercion y la
extension de la enfermedad.!?

Se recolectaron datos a través una
hoja de registro de datos, donde
se tabul6 la informaciéon sobre el
estadio y grado de la periodontitis,

edad y sexo, indice de masa
corporal, medicion de presion
arterial y resultados de muestra de
sangre para la determinacion de
los niveles de glucosa,
hemoglobina, triglicéridos y
colesterol.

Se utiliz6 la definicibn  del
Sindrome Metabdlico segun los
criterios del National Cholesterol
Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel 1l (ATP Ill), que
establece que un individuo tiene
SM si presenta tres o mas de los
siguientes factores de riesgo:
triglicéridos elevados, colesterol
elevado, presion arterial elevada,
glucosa en ayunas elevada, indice
cintura-cadera 'y hemoglobina
elevados.!?

Se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo de las \variables,
empleando frecuencias y medidas
de tendencia central para las
variables categoricas y
cuantitativas. Para evaluar la
asociacion entre la periodontitis y
el SM, se uso6 la prueba de chi
cuadrado. Se usé un nivel de
confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%.

Las hipétesis nulas establecen que
no hay relacion entre la variable
independiente (estadio y grado de
periodontitis, género, edad vy
presencia de periodontitis) con la
variable dependiente (presencia de
SM).

3. RESULTADOS
En total, se consideraron 34
pacientes para esta investigacion,



de los cuales 28 si tienen
sindrome metabolico. De ello, el
promedio de la edad de los
pacientes fue de 43.24 afios y su
desviacion estandar fue de 12.74
afios. La glucosa reflejo6 un
promedio de 109.51 mg/dL y una
desviacion estandar de 11.92
mg/dL; del colesterol se obtuvo un
promedio de 211.19 mg/dL y una
desviacion estandar de 64.28
mg/dL. Adicionalmente, el
promedio para los triglicéridos fue
de 138.72 mg/dL, con una
desviacion estandar de 33.84
mg/dL, el de la hemoglobina
glicosilada correspondi6 a 5.93
mg/dL de promedio y 1.06 mg/dL
de desviacion estandar. Por ultimo,
el indice cintura-cadera present6
un promedio 0.94, con una
desviacion estandar de 0.08.

En el Gréfico #1 se pueden
observar los factores para
determinar si un paciente padece
de sindrome metabdlico sobre los
34 pacientes. El colesterol,
hemoglobina glicosilada e indice
CC son los que presentan un
mayor porcentaje. Un 58.82% (20)
refleja un colesterol elevado pues
superan el valor de 200. Un
58.82% (20) reflej6 hemoglobina
glicosilada elevada ya que
obtuvieron valores mayores al 5.8.
Para el indice cintura-cadera es
necesaria la diferenciacion en el
género del paciente. Se observa
que el 67.65% (23) reflejo un
indice cintura-cadera elevado, que
correspondieron a 11 hombres y
12 mujeres con valores mayores a
0.86 y 1, respectivamente.

19.00

Nimero de personas

mCumple WNo cumple

Gréfico 1. Factores de SM en pacientes con
periodontitis

En el Gréfico #2 se pueden ver los
factores que inciden sobre los 28
pacientes que si tienen sindrome
metabolico. Un 64.29% (18)
presentdé una glucosa elevada,
mientras que un 67.86% (19) tiene
un valor de colesterol elevado.
Ademas, un 60.71% (17) de las
pacientes reflejo  triglicéridos
elevados, mientras que el 67.86%
(19) obtuvo hemoglobina elevada.
Por dltimo, un 75.00% (21)
presentd un indice de cintura-
cadera elevado, mientras que la
presion arterial fue elevada en el
60.71% (17).
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Grafico 2. Incidencia de los factores SM sobre
la prevalencia de SM

En el Grafico #3 se puede
observar la relacion del estadio de
periodontitis con los factores de
SM. Hubo 2 pacientes de estadio |
en total, donde el 50% presenté
triglicéridos, hemoglobina
glicosilada y presion arterial
elevada.

Hubo 5 pacientes de estadio Il, de
los cuales un 20% (1) tuvo glucosa
y hemoglobina elevada, un 60%
(3) de colesterol, un 40% (2) de
triglicéridos 'y presion arterial
elevados, y un 60% (3) de indice
cintura-cadera.

Hubo 22 pacientes de estadio IlI,
de los cuales un 50.00% (11)
presentaron glucosa y colesterol
elevadas, un 54.55% presentaron
triglicéridos elevados, un 68.18%
(15) de hemoglobina glicosilada

elevada, un 59.09% (13) de indice
cintura-cadera elevado, y un
54.55% (12) de presion elevada.

Hubo 5 pacientes de estadio IV, de
los cuales el 100% tuvieron niveles
elevados de glucosa e indice
cintura-cadera, un 80% (4) de
colesterol elevado, un 40% (2) de
triglicéridos elevados, un 60% (3)
de hemoglobina (glicosilada vy
presion arterial elevada.
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Gréfico 3. Relacion del estadio de periodontitis
con los factores de SM

En el Grafico #4 se puede ver la
relacion del grado de periodontitis
con los factores de incidencia de
SM. Hubo 8 pacientes de grado A,
donde el 3750% (3) tuvo
colesterol, hemoglobina glicosilada
y presion arterial elevados, un
75.00% (6) tuvo triglicéridos
elevados, y un 87.50% (7) reflejé
un indice cintura-cadera elevado.

Hubo 20 pacientes de grado B, de
los cuales un 70.00% (14) tuvo
glucosa elevada, un 65% (13)
presento colesterol y hemoglobina
glicosilada elevada, un 35% (7)
tuvo triglicéridos elevados, y un
60% (12) reflejé un indice cintura-
cadera y presion arterial elevadas.

Se tuvieron 6 pacientes de grado
C, de los cuales un 83.33% (5)
presentd glucosa elevada, un



66.67% (4) reflejo colesterol,
triglicéridos, hemoglobina
glicosilada e indice de cintura
cadera elevado. Por dultimo, un
50% (3) de los pacientes tuvo una
presion arterial elevada.
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Gréfico 4. Relacion del grado de periodontitis
con los factores de SM

En el Grafico #5 se detallan los

resultados obtenidos para la

relacion entre pacientes con

periodontitis, prevalencia de SM y

los factores de incidencia de SM.

Hubo 28 pacientes que
presentaron periodontitis y
sindrome metabdlico

conjuntamente, y 6 pacientes que
solo reflejaron periodontitis.

De los 28 pacientes con
periodontitis y SM, el 64.29% (18)
presentd niveles elevados de
glucosa; el 67.86% (19) tuvo
colesterol y hemoglobina
glicosilada elevados, un 60.71%
(17) de triglicéridos y presion
arterial elevados; y el 75.00% (21)
tuvo un indice de cintura-cadera
elevado.

Por otra parte, con relacién a los
pacientes que no tienen SM, un
16.67% (1) presento solo un factor
elevado de los siguientes: glucosa,
colesterol, hemoglobina glicosilada
0 presion arterial elevada; y el
83.33% (5) valores normales. El

100% reflejo niveles de
triglicéridos normales, y el 33.33%
(2) tuvieron wun indice cintura-
cadera elevado mientras que el
66.67% (4) fue moderado.
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Gréfico 5. Incidencia de factores SM para
pacientes con periodontitis
Ademas, se hizo un estudio sobre
el impacto del sexo y edad sobre
los pacientes que
simultaneamente tienen
periodontitis y SM, y los que solo
poseen periodontitis. Se encontrd
que el 47.06% (16)
correspondieron a  pacientes
masculinos que padecen de
ambos, mientras que un 35.29%
(12) a los femeninos bajo las
mismas condiciones. Un 14.71%
(5) son pacientes masculinos que
no tiene SM y un 2.94% (1) a los

femeninos.

Con relacibon a la edad, se
encontrd6 que un 67.65% (23)
corresponde a pacientes de
mediana edad que padecen de
ambos, mientras que un 14.71%
(5) a los de tercera edad bajo las
mismas condiciones. Por ultimo, el
17.65% (6) representa a pacientes
de mediana edad que solo
presentaron periodontitis.

La prueba de chi-cuadrado
establece que si el valor-p



calculado es menor que el valor p-
critico, no existe asociacion entre
las variables. La edad, sexo,
estadio y grado de SM no
presentan asociacion con la
presencia de SM. Por otra parte, la
glucosa, colesterol, triglicéridos,
hemoglobina glicosilada, indice CC

y presion arterial si  tienen
asociacion.

4. DISCUSION

Los resultados de este estudio
evidencian una alta prevalencia de
sindrome metabdlico en una
poblacibn de pacientes con
periodontitis.

Un hallazgo particularmente
relevante es la fuerte asociacion
encontrada entre la presencia de
periodontitis y los factores de SM,
lo cual corrobora los resultados de
numerosas investigaciones
previas.®

Furuta, et al, en el 2021
investigaron la relacion entre la
enfermedad periodontal y el
sindrome metabdlico, enfocandose
en las diferencias de género.
Involucré a méas de 2,000 adultos
mayores de 40 afos. Se utilizaron
analisis estadisticos para examinar
la relacion entre estas condiciones
en hombres y mujeres. Los
resultados sugieren una
asociacion mas fuerte entre la

enfermedad periodontal y el
sindrome metabdlico en mujeres
en comparacion con los
hombres.t’

Entre los hallazgos de la

investigacién se encontr6 que no

existe una relacion entre el sexo
del paciente que tiene periodontitis
y el sindrome metabdlico. Esto
debe a que no hubo una diferencia
significante entre los porcentajes
de pacientes masculinos vy
femeninos que padecian ya sea
solo periodontitis 0 ambos, siendo
esta de 11.77%. Ademas, el valor-
p calculado de la prueba de chi
cuadrado no supero el valor critico,
reforzando el argumento de
independencia entre las dos
variables.

Ekouelkoum, et al.,, en el 2021
examinaron la relacion entre la
enfermedad periodontal y el
sindrome metabdlico en adultos
que viven en Yaoundé, Africa.
Participaron mas de 2000 adultos
mayores de 21 afos, excluyendo a
aguellos con pérdida dental
significativa u otras condiciones de
salud. El estudio encontré que
aproximadamente el 43% de los
participantes tenia enfermedad
periodontal y el 10.8% tenia
sindrome metabolico. La edad
avanzada y la mala higiene bucal
estuvieron relacionadas con la
enfermedad periodontal.!8

En los resultados obtenidos de la
actual investigacion se demostré
que no hay relacion entre la edad
del paciente que tiene periodontitis
y el sindrome metabdlico. En la
estadistica se observa que los
pacientes con periodontitis de
mediana edad corresponden a un
67.65%, mientras que el
porcentaje de tercera edad es
menor, siendo este de un 14.71%.



Ademas, al analizar los valores-p
de la prueba de chi cuadrado, se
afianza el hecho de |Ia
independencia entre las variables
ya que el p-valor calculado fue
menor al p-valor critico.

D’Aiuto, et al, en el 2022
investigaron la conexién entre la
enfermedad periodontal y el
sindrome metabdlico en una gran
poblacion de Estados Unidos.
Encontraron que hay un fuerte
vinculo entre la gravedad de la
enfermedad periodontal y la
probabilidad de tener sindrome
metabolico. Por ejemplo, las
personas con periodontitis de
estadio Ill y IV tenian 2.31 veces
mas probabilidades de desarrollar
sindrome metabolico en
comparacion con las personas con
encias saludables.® 20

Sin embargo, en base a los
hallazgos de esta investigacion, se
puede decir que no hay relacién
entre el estadio ni el grado de la
periodontitis 'y el sindrome
metabolico. La estadistica sugiere
gue el estadio no interviene en los
niveles de los factores de
incidencia del sindrome
metabodlico. Se  sujeta este
argumento al analizar los valores-p
calculados para el estadio y grado
con relacién a la incidencia de SM.

En el 2020, Nibali, et al.
encontraron que las personas con
SM tenian casi el doble de
probabilidades de  desarrollar
periodontitis en comparacion con
las que no tenian la afeccion.®
Gurav en el 2021 destacé el

posible vinculo entre las dos y pide
mas investigacion para
comprender su  patofisiologia
compartida.’® En el 2019, Ribeiro,
et al. compararon un grupo de 122
individuos con SM vs. un grupo de
366 sin él, donde demostraron una
prevalencia significativamente
mayor de periodontitis entre las
personas con SM.1

De las 34 personas en la clinica, el
82.35% (28) se diagnosticé con
SM positivo. Consecuentemente,
es de esperarse que los factores
como la glucosa, colesterol,
triglicéridos, hemoglobina, indice
CC vy presion arterial, también
estuvieran elevados. Se fortalece
esta idea al analizar los valores-p
calculados sobre los criticos para
cada factor, donde todos
demuestran que hay estrecha
relacion.

Es importante destacar que el
disefo transversal de este estudio
no permite establecer una relaciéon
causal entre la periodontitis y el
sindrome metabdlico. Sin
embargo, los resultados obtenidos
respaldan la hipotesis de que
existe una probable asociacién
entre estas dos enfermedades.

5. CONCLUSIONES

En conclusién, se determind que
existe una probable y biologica
relacion entre la enfermedad
periodontal y sindrome metabdlico
de los pacientes que acuden a la
clinica de periodoncia de la carrera
de odontologia de la UCSG en el
periodo A2024, de acuerdo con la
prueba de chi cuadrado. Sin



embargo, la presencia de SM no
se vinculada ni con el estadio ni el
grado.

Se encontr6 que la periodontitis
esta relacionada a los valores de
glucosa en ayunas, colesterol,
triglicéridos, hemoglobina
glicosilada, indice cintura-cadera y
presion arterial, pues hubo entre
60.71-75.00% donde se
sobrepasaban los valores limites
para los factores de incidencia, en
pacientes que si presentaban SM.
Por otra parte, tampoco se
encontré una relacion entre el sexo
de los pacientes y la prevalencia
de sindrome metabdlico.

Una de las limitaciones de este
estudio es el tamafio relativamente
pequeiio de la muestra, lo que
podria limitar la generalidad de los
resultados. Ademas, la seleccién
de los participantes de una sola
clinica dental podria introducir un
sesgo de seleccion.

Otras se relacionan con el disefio
de la investigaciéon y la seleccién
de la muestra. ElI disefio
transversal limita la inferencia
causal, ya que no permite
establecer una relacion temporal
entre la periodontitis y el SM. La
muestra fue seleccionada de una
clinica dental, lo que puede limitar
la generalidad de los resultados.
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