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RESUMEN  

 
INTRODUCCIÓN: El síndrome metabólico es la unión de hiperglucemia, 

resistencia a la insulina, dislipidemia y obesidad. La enfermedad periodontal 

afecta a los tejidos de soporte del diente, encía, cemento, ligamento 

periodontal y el hueso alveolar, su factor etiológico es originado por Biofilm 

bacteriano. OBJETIVO: Determinar la relación del estado periodontal con la 

enfermedad del síndrome metabólico en Esmeraldas 2024. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional de tipo transversal. El estudio 

contó con 22 muestras de pacientes con SM que acudían al Hospital Delfina 

Torres de Concha del área de Endocrinología y Nutrición. Se realizó una 

muestra de sangre para evaluar la IL6 en cada paciente. RESULTADOS: Se 

presentó el estado periodontal 4 como el más frecuente, representando el 

59,1% de los casos (13 pacientes). Los pacientes con sobrepeso presentan la 

mayor proporción de periodontitis avanzada (31,8%). Los niveles elevados de 

IL-6 (> 7 pg/ml) muestran una prevalencia exclusiva de periodontitis avanzada 

(estado periodontal 4), con un 40,9%. Este hallazgo, respaldado por un valor-p 

de 0,006, evidencia que los niveles elevados de IL-6 están significativamente 

asociados con un mayor riesgo de enfermedad periodontal severa en 

pacientes con síndrome metabólico. CONCLUSION: Se concreto que la 

enfermedad periodontal está relacionada con el SM mediante la obesidad, el 

nivel sérico de la Interleucina 6, y la edad de los pacientes, por otra parte, no 

se encontró una relación entre el género. 

 

Palabras Claves: Síndrome Metabólico, Enfermedad Periodontal, 

Interleucina 6, Diabetes, Obesidad, Edad 

 

 

 

 

 



XI 
 

ABSTRACT 
INTRODUCTION: Metabolic syndrome is the combination of hyperglycemia, 

insulin resistance, dyslipidemia and obesity. Periodontal disease affects the 

supporting tissues of the tooth, gingiva, cementum, periodontal ligament and 

alveolar bone, its etiological factor is originated by bacterial biofilm. 

OBJECTIVE: To determine the relationship between periodontal status and 

metabolic syndrome disease in Esmeraldas 2024. MATERIALS AND 

METHODS: A cross-sectional observational study was carried out. The study 

included 22 samples of patients with MS attending the Delfina Torres de 

Concha Hospital in the Endocrinology and Nutrition area. A blood sample was 

taken to evaluate IL6 in each patient. RESULTS: Periodontal status 4 was the 

most frequent, representing 59.1% of the cases (13 patients). Overweight 

patients had the highest proportion of advanced periodontitis (31.8%). 

Elevated IL-6 levels (> 7 pg/ml) show an exclusive prevalence of advanced 

periodontitis (periodontal stage 4), with 40.9%. This finding, supported by a p- 

value of 0.006, provides evidence that elevated IL-6 levels are significantly 

associated with an increased risk of severe periodontal disease in patients with 

metabolic syndrome. CONCLUSION: It is concrete that periodontal disease is 

related to MS through obesity, serum Interleukin-6 level, and age of patients, 

on the other hand, no relationship between gender was found. 

 

 

Key words: Metabolic Syndrome, Periodontal Disease, Interleukin 6, Diabetes, Obesity, Age. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El síndrome metabólico es la unión 

de hiperglucemia, resistencia a la 

insulina, dislipidemia y obesidad. 1 

Se origina debido a un proceso 

proinflamatorio a causa de los 

efectos de la resistencia a la 

insulina, es vinculada con un 

aumento de masa corporal en el 

cual se observa los niveles 

mayores de adiposidad, estos 

adipocitos junto a los macrófagos 

producen citocinas las cuales 

incluyen el factor de necrosis 

tumoral (TNF-a) e Interleucinas, 

siendo moléculas asociadas a la 

actividad proinflamatoria y 

resistencia a la insulina. 2 Este 

síndrome se lo define con 3 de los 

5 factores que se mencionan: 

obesidad abdominal, triglicéridos 

elevados, colesterol elevado, 

presión arterial elevada y glucemia 

elevada. 3 

La enfermedad periodontal afecta a 

los tejidos de soporte del diente, 

encía, cemento, ligamento 

periodontal y el hueso alveolar. Se 

representa por medio de la 

gingivitis la cual solo abarca el 

tejido de protección, mientras que 

la  periodontitis  comprende  la 

afectación del periodonto de 

inserción, por consiguiente, 

tenemos el resultado de la pérdida 

de los dientes. El factor etiológico 

es originado por Biofilm bacteriano. 

2 

 

El síndrome metabólico conduce a 

la diabetes tipo 2 y con ello a las 

enfermedades asociadas, 

resultando un proceso inflamatorio 

en el cual las citoquinas IL6 y TNFa 

llegan a correlacionar con varias 

enfermedades crónicas. 4 La 

periodontitis y el síndrome 

metabólico son el resultado de las 

causas multifactoriales que están 

vinculadas por una respuesta 

inflamatoria e inmune, esto incluye 

mecanismos inflamatorios donde 

las citocinas proinflamatorias que 

se originan en las encías se filtran 

en el flujo sanguíneo y aumenta el 

estrés oxidativo en los tejidos 

periodontales 5 La activación de las 

cascadas inflamatorias es el 

resultado de los factores de 

resistencia a la insulina, el estrés 

oxidativo sistémico el cual es 

inducido por la obesidad 

desarrollándolo posteriormente en 

fibrosis tisular y aterogénesis. 6 

La diabetes juega un papel muy 

importante dentro del síndrome 

metabólico  y  la  enfermedad 
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periodontal, debido a que existe 

marcadores inflamatorios 

sistémicos altos en los tejidos 

periodontales, al tener la azúcar en 

sangre elevada se comienza 

incrementar la apoptosis, 

inflamación y el estrés oxidativo. 7 

Las personas diabéticas tienden a 

presentar concentraciones altas de 

TNF-α, IL-6 8 La obesidad es la 

respuesta de la conexión entre los 

factores genéticos, ambientales, 

conductuales y biológicos, teniendo 

como resultado una mínima 

esperanza de vida, es decir que la 

tasa de mortalidad es alta. 9 La 

presión arterial elevada tiene 

correlación con la obesidad y esta 

se presenta en personas con 

insulinorresistencia, la hipertensión 

está considerada dentro de los 

factores del síndrome metabólico, 

aunque es observada por algunos 

investigadores como la enfermedad 

menos metabólica. 10 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 
Se realizo un estudio observacional 

de tipo transversal. Para determinar 

la relación entre el estado 

periodontal y la enfermedad del 

síndrome metabólico en la ciudad 

de Esmeraldas en el 2024. Para 

esto se obtuvieron datos de los 

pacientes que asistían al Hospital 

Delfina Torres de Concha. La 

población de este estudio fueron 

pacientes derivados del Área de 

Endocrinología y Nutrición durante 

los meses de octubre a diciembre 

del 2024, la muestra incluyó 22 

pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión los cuales 

fueron: Mayoría de edad, 

controlados sistémicamente, 

diagnosticados con la enfermedad 

síndrome metabólico, y firmar el 

consentimiento informado. Los 

criterios de exclusión que se 

tomaron en cuenta fueron: 

Pacientes menores de edad y 

mayores diagnosticados con 

síndrome metabólico que No 

acepten ser parte del estudio, 

pacientes edéntulos, pacientes no 

contralados sistémicamente. 

La recolección de la información se 

realizó en una hoja de registro de 

datos en la cual se incluyó las 

siguientes variables: estado 

periodontal mediante el Periodontal 

Screening and recording (PSR), 

edad, sexo, nivel de instrucción, 

zona de residencia, valor de 

interleucina    6,    diabetes, 
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hipertensión y grado de Obesidad 

mientras que para la muestra de 

sangre se usó tiras reactivas que 

contiene estreptavidina e IgY, tubos 

de plásticos al vacío, los cuales no 

tienen anticoagulantes, esto 

permite centrifugar la muestra con 

el suero y posterior a esto se realiza 

la prueba, la cual nos determinara 

la cantidad de Interleucina 6 de 

cada paciente. 

Se  empleo   la   definición del 

Síndrome metabólico basados en 

los   criterios   del   Natiotal 

cholesterolEducation 

Program(NCEP) Adult treatment 

Panel III (ATP III), el cual indica que 

una persona tiene SM si presenta 

tres o más de los siguiente factores 

de riesgo: colesterol  elevado, 

triglicéridos  elevados,    presión 

arterial elevada, glucosa en ayunas 

elevada, índice cintura-cadera y 

hemoglobina elevada. 11 

El sondaje periodontal consistió en 

insertar la sonda OMS en el surco o 

bolsa, recorriendo alrededor de la 

circunferencia de cada diente, 

seccionándolos en sextantes 

mediante un código. En cada diente 

se toma en cuenta los 6 sitios de 

sondeos, en vestibular y por 

palatino/lingual sondeando mesial, 

medio, y distal. Cada diente se lo 

evalúa con un código de 0 a 4, 

colocando únicamente la 

puntuación más elevada del 

sextante. Los códigos de 

puntuación del índice de registro 

periodontal simplificado, son los 

consecuentes: 

▪ Código 0: Los tejidos 

gingivales están sanos. 

▪ Código 1: Existe la presencia 

de sangrado al sondaje, con 

profundidad de 1mm a 3mm. 

No existe calculo dental. 

▪ Código 2: Existe la 

presencia de sangrado al 

sondaje, profundidad de 

1mm y 3mm, y presenta 

calculo dental. 

▪ Código 3: Existe la 

presencia de sangrado al 

sondaje, profundidad de 

4mm-5mm y calculo dental. 

▪ Código 4: Existe la 

presencia del sangrado al 

sondaje,   Profundidades 

>5,5mm y calculo dental. 12 

Los datos  obtenidos   fueron 

procesados utilizando el programa 

estadístico SPSS, versión 29. Para 

describir y analizar las relaciones 

entre  los factores clínicos, 

demográficos   y el  estado 

periodontal, se elaboraron tablas 
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de doble entrada, permitiendo una 

visualización clara de las 

influencias de estas variables. El 

análisis de asociación entre 

variables cualitativas se llevó a 

cabo mediante la prueba de Chi- 

Cuadrado, asegurando una 

evaluación adecuada de las 

relaciones entre los factores 

clínicos y demográficos con el 

estado periodontal. Por otro lado, la 

influencia de la edad sobre el 

estado periodontal fue analizada 

utilizando la prueba ANOVA, 

diseñada para variables 

cuantitativas con múltiples factores 

y dado el cumplimiento del 

supuesto de normalidad. En este 

caso, la edad se describió mediante 

su media y desviación estándar. 

Todas las pruebas estadísticas se 

realizaron con un nivel de 

significancia del 5% y los 

resultados fueron complementados 

con representaciones gráficas 

mediante columnas agrupadas, 

facilitando la interpretación visual 

de las tendencias y diferencias 

observadas 

 

RESULTADOS 

 
Se llevó a cabo el análisis de 22 

pacientes  que  asistieron  a  la 

consulta de endocrinología y 

nutrición entre los meses de 

octubre a diciembre del 2024, en el 

Hospital Delfina Torres de Concha- 

Esmeraldas. Todos los pacientes 

incluidos en la muestra disponen 

del lugar de residencia la zona 

urbana, presentan síndrome 

metabólico, hipertensión y 

diabetes, con edad media de 52 

años (desviación estándar de 14 

años) con un rango etario entre 22 

y 79 años. 

Los resultados de la figura 1 

muestran que, las mujeres 

constituyen la mayoría de los 

pacientes estudiados (68,2%). En 

cuanto al diagnóstico periodontal 

muestra una predominancia de 

casos con enfermedad avanzada, 

el estado periodontal 4 es el más 

frecuente, representando el 59,1% 

de los casos (13 pacientes). Esto 

indica una alta prevalencia de 

periodontitis severa en esta 

población, lo cual puede estar 

relacionado con las alteraciones 

sistémicas propias del síndrome 

metabólico, que afectan la 

respuesta inflamatoria y la salud 

periodontal. 
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Figura 1 Distribución porcentual 

del sexo y el estado periodontal en 

los pacientes con Síndrome 

Metabólico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Por otro lado, el estado periodontal 

2, que corresponde a enfermedad 

periodontal leve o gingivitis 

moderada, se presenta en el 18,2% 

de los casos (4 pacientes). 

Mientras tanto, el estado 

periodontal 3, que representa una 

periodontitis moderada, se observa 

en el 13,6% de los casos (3 

pacientes). Finalmente, el estado 

periodontal 1, asociado a una 

condición periodontal cercana a lo 

normal o gingivitis leve, es el menos 

común, afectando al 9,1% de los 

pacientes (2 casos). 

Estos resultados evidencian que la 

mayoría de los pacientes con 

síndrome metabólico presentan 

una afectación periodontal 

significativa, especialmente en los 

estadios más avanzados. Esto 

subraya la importancia de realizar 

un manejo integral que contemple 

tanto el control del síndrome 

metabólico como la prevención y 

tratamiento de las enfermedades 

periodontales en esta población. 

Los resultados de la tabla 2 y figura 

2 muestran que tanto el nivel sérico 

de interleucina 6 (IL-6) como el 

grado de obesidad tienen una 

influencia significativa en la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome 

metabólico, destacando su papel 

en la progresión de esta patología. 

Tabla 2 Influencia del nivel sérico 

de la interleucina 6 y obesidad en la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome metabólico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Significancia 5%. Prueba de 

asociación Chi-Cuadrado. 

68,2% 
59% 

31,8% 

18% 
9% 

14% 

Sexo Estado periodontal 

M
as

cu
li

n
o
 

F
em

en
in

o
 1 2 3 4 
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Figura 2 Distribución del nivel 
sérico de la interleucina 6 y la 
obesidad en la enfermedad 
periodontal en pacientes con 
síndrome metabólico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cuanto a la interleucina 6, los 

pacientes con niveles normales de 

IL-6 (≤ 7 pg/ml) presentan una 

distribución en todos los estados 

periodontales, desde el estado 1 

(9,1%) hasta el estado 4 (18,2%), lo 

que sugiere que los niveles 

normales de esta citoquina se 

asocian con una menor severidad 

periodontal. Por el contrario, 

aquellos con niveles elevados de 

IL-6 (> 7 pg/ml) muestran una 

prevalencia exclusiva de 

periodontitis avanzada (estado 

periodontal 4), con un 40,9%. Este 

hallazgo, respaldado por un valor-p 

de 0,006, evidencia que los niveles 

elevados de IL-6 están 

significativamente asociados con 

un mayor riesgo de enfermedad 

periodontal severa en pacientes 

con síndrome metabólico, 

probablemente debido a su papel 

proinflamatorio y en la 

exacerbación de la respuesta 

inmunitaria sistémica (Tabla 2 y 

Figura 2). 

Por otro lado, el grado de obesidad 

también influye notablemente en la 

enfermedad periodontal. Los 

pacientes con sobrepeso presentan 

la mayor proporción de periodontitis 

avanzada (31,8%), lo que podría 

explicarse por la inflamación de 

bajo grado característica del 

síndrome metabólico. En los casos 

de obesidad grado I, existe una 

distribución más equilibrada entre 

los diferentes estados 

periodontales, con el 9,1% en 

estado 1 y 18,2% en estado 2, pero 

también con un 9,1% en estado 4. 

En las obesidades de mayor 

severidad (grados II y III), la 

proporción de periodontitis 

avanzada aumenta (9,1% en cada 

grado), lo que refleja una relación 

directa entre el aumento del índice 

de masa corporal y la gravedad de 

la enfermedad periodontal. El valor- 

1 2 3 4 
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p de 0,018 confirma la significancia 

estadística de esta asociación 

(Tabla 2 y Figura 2). 

En resumen, tanto la interleucina 6 

como la obesidad tienen un 

impacto importante en la 

progresión de la enfermedad 

periodontal en pacientes con 

síndrome metabólico. Los niveles 

elevados de IL-6 se asocian con 

una mayor severidad de la 

periodontitis, mientras que los 

grados más altos de obesidad 

aumentan el riesgo de progresión 

hacia estados periodontales 

avanzados. Estos resultados 

subrayan la necesidad de un 

manejo integral que controle tanto 

los marcadores inflamatorios 

sistémicos como el peso corporal 

para mejorar la salud periodontal 

en esta población (Tabla 2 y Figura 

2). Los resultados de la tabla 3 y 

figura 3 indican que las 

características sociodemográficas, 

como la edad, el género y el nivel 

de instrucción, presentan diferentes 

grados de relación con la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome 

metabólico. 

Tabla 3 Relación de las 

características  sociodemográficas 

de los pacientes con Síndrome 

Metabólico en presencia de la 

enfermedad periodontal 

 

 

Significancia 5%. Prueba de 

asociación Chi-Cuadrado, y 

ANOVA. µ: media (σ: desviación 

estándar) 

 

Figura 3 Distribución de las 

características sociodemográficas 

de los pacientes con Síndrome 

Metabólico en presencia de la 

enfermedad periodontal 
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Aunque las mujeres muestran una 

mayor prevalencia de periodontitis 

avanzada (estado periodontal 4) 

con un 36,4%, los hombres también 

presentan un porcentaje 

significativo del mismo estado 

(22,7%). Sin embargo, el valor-p de 

0,899 indica que esta diferencia no 

es estadísticamente significativa, lo 

que sugiere que el género no tiene 

un impacto importante en la 

presencia de enfermedad 

periodontal en esta población 

(Tabla 3 y Figura 3). 

Respecto al nivel de instrucción, los 

pacientes con estudios de primaria 

tienen la menor prevalencia de 

periodontitis avanzada (9,1%), 

mientras que aquellos con 

secundaria y tercer nivel presentan 

porcentajes similares (27,3% cada 

uno). Por otro lado, los pacientes 

con cuarto nivel educativo tienen la 

mayor proporción en el estado 

periodontal 4 (36,4%). Sin 

embargo, el valor-p de 0,902 indica 

que no existe una asociación 

significativa entre el nivel de 

instrucción y el estado periodontal, 

por lo que la educación no parece 

ser un factor determinante en la 

progresión de la enfermedad 

periodontal en este grupo (Tabla 3 

y Figura 3). 

Finalmente, la edad muestra una 

relación más fuerte con la 

presencia de enfermedad 

periodontal. Los pacientes en 

estado periodontal 1 tienen una 

edad promedio de 22,5 años, 

mientras que los estados más 

avanzados están asociados con 

edades promedio 

significativamente mayores. El 

valor-p de 0,011 señala que esta 

diferencia es estadísticamente 

significativa, lo que sugiere que la 

edad es un factor importante en la 

progresión de la enfermedad 

periodontal en pacientes con 

síndrome metabólico (Tabla 3 y 

Figura 3). 

En resumen, entre las 

características  sociodemográficas 

4,5% 
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4 3 2 1 
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evaluadas, la edad es el factor más 

relacionado con la severidad de la 

enfermedad periodontal. Ni el 

género ni el nivel de instrucción 

mostraron asociaciones 

significativas, aunque las mujeres y 

los pacientes con mayores niveles 

educativos presentan una mayor 

prevalencia de periodontitis 

avanzada. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de 

considerar el envejecimiento como 

un factor clave en el manejo de la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome metabólico 

(Tabla 3 y Figura 3). 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio 

evidencian una elevada 

prevalencia del síndrome 

metabólico en la población de 

pacientes con periodontitis. 

En este estudio se encontró una 

estrecha relación entre la obesidad 

y la periodontitis, el grado de 

obesidad tipo I,II, o III está 

vinculado al deterioro progresivo 

del tejido periodontal, esto difiere 

en la investigación de Nilsen A, 

Thorsnes A, Lie SA, et al 13 donde 

examinó mediante un estudio 

transversal la periodontitis en 

adultos obesos con y sin síndrome 

metabólico en la cual como 

resultado el 79% de los sujetos 

fueron diagnosticados con 

periodontitis, existiendo una 

prevalencia de estadio III y IV del 

42,9%, se demostró que no existe 

una significativa asociación, debido 

al impacto dominante de las 

variables relacionadas con la 

obesidad ya que estas deterioran el 

efecto de los factores sistémicos. 

Se ha podido evidenciar como 

resultado que el género 

masculino/femenino posee 

negativamente un impacto en el 

desarrollo de la enfermedad 

periodontal, esto concuerda con 

Kim OS, Shin MH, Kweon SS, Lee 

YH, Kim OJ, Kim YJ, Chung HJ et 

al 14 en su estudio determinó la 

asociación entre el estado de la 

enfermedad periodontal y el 

síndrome metabólico, en adultos 

coreanos mayores de 50 años, 

obtuvo como resultados que el 

síndrome metabólico tiene 

prevalencia del 32,3%, 36,2% y 

45,9% entre los hombres sin 

periodontitis o con periodontitis, 

respectivamente. En las mujeres no 

existió asociación. 

El estudio de Ngoude JXE, Moor 

VJA, Nadia-Flore TT, et al. 15 

determinó  la  relación  entre  las 
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enfermedades periodontales y los 

componentes del síndrome 

metabólico recién diagnosticados 

en una población subsahariana: un 

estudio transversal, teniendo como 

resultado que el 43% de los 

individuos poseían la enfermedad 

periodontal y el 10.8% la 

enfermedad del síndrome 

metabólico, siendo la edad un 

factor relacionado a la enfermedad 

periodontal concuerda con que se 

evidenciado que la edad es un 

factor importante con el nexo de la 

enfermedad periodontal, 

demostrado en un valor-p de 0,011 

indicando que esta diferencia es 

estadísticamente significativa, a 

mayor edad, mayor estadio de 

enfermedad periodontal. 

Se ha demostrado que la IL6 tiene 

un lazo con la enfermedad 

periodontal, mientras más elevado 

se encuentre, mayor severidad en 

la destrucción del tejido 

periodontal. Ortiz S, et al 16 en su 

estudio indica que la IL6 es 

impulsada por IL-1 con esto 

incrementa el factor TNF-a, 

aumentando la actividad 

proinflamatoria, esto impulsa 

reabsorción ósea, teniendo como 

resultado la pérdida de los dientes. 

El artículo de Kotin J, Walther C, 

Wenzel U, et al17 menciona sobre la 

asociación entre la periodontitis y 

síndrome metabólico en el estudio 

de salud de la ciudad de Hamburgo, 

se realizó un estudio transversal. El 

cual indica que la prevalencia del 

SM aumenta según los grados de 

magnitud de la periodontitis: leve 

33,6%; moderada 38,7%; y grave 

46% además de asociarla con la 

edad y sexo. De tal manera que 

concuerda que la severidad de la 

enfermedad periodontal aumenta 

en presencia de la enfermedad del 

síndrome metabólico. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, se concretó que 

existe una relación del estado 

periodontal con el síndrome 

metabólico, en los pacientes 

evaluados del Hospital Delfina 

Torres de Concha en la ciudad de 

Esmeraldas 2024, conforme a la 

prueba Chi-Cuadrado. 

Se determinó que la enfermedad 

periodontal esta relacionada con la 

obesidad, el nivel sérico de la 

Interleucina 6, y la edad de los 

pacientes, por otra parte, no se 

encontró una relación entre el 

género. 
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Una de las barreras de este estudio 

es el tamaño pequeño de la 

muestra, lo cual podría restringir la 

generalidad de los resultados, 

debido a que fue una muestra 

seleccionada del hospital. 

 
Recomendaciones 

Se deben de seguir realizando 

estudios para evaluar las 

Citoquinas, Interleucina 6 y TNF-a 

en los pacientes con Síndrome 

Metabólico, de tal modo revisar que 

asociación tienen entre ambas. 
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