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Introducción. 

Las enfermedades orales se han establecido como parte de las afecciones con mayor 

incidencia y prevalencia alrededor del mundo(Marcenes et al., 2013), especialmente en 

los países en vías de desarrollo, como México, en donde existe una prevalencia de caries 

de más de 90% en niños entre 9 y 10 años de zonas urbanas(Irigoyen et al., 2000) y 83% 

de alguna enfermedad periodontal en adultos(Minaya-Sánchez, 2007) aunque también 

se ha establecido que la enfermedad puede empezar tan pronto como la niñez o 

adolescencia(Slots, 2017). Como punto de referencia, en Estados Unidos se llevó a cabo 

un censo durante el periodo 1999-2004 y se encontró una frecuencia de periodontitis en 

la población del 43.6%(Slots, 2017). 

La salud periodontal se define como un estado en el cual un individuo está libre de 

manifestaciones inflamatorias, libre de funcionar de una manera normal sin sufrir 

consecuencias, ya sea mentales o físicas, como resultado de una enfermedad 

pasada(Lang et al., 2018). La palabra clave es inflamación, ya que la periodontitis es una 

enfermedad inflamatoria con una etiología multifactorial (Papapanou et al., 2018) 

asociada a un desbalance entre el biofilm dental y la respuesta inmune del organismo 

anfitrión. Sus principales signos clínicos son pérdida ósea valorada por métodos de 

imagen, sangrado gingival al sondeo (SS), profundidad al sondeo (PS) mayor a 3 

milímetros (indicativo de bolsas periodontales) y pérdida de inserción clínica (NIC). La 

periodontitis en estadios con más desarrollo, se representa con una inflamación, bolsas 

periodontales profundas y pérdida de inserción de moderada a severa(Nascimento et al., 

2019). 

El síndrome metabólico es un racimo de anormalidades sistémicas como obesidad, 

hipertensión arterial, resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénico y eventos 



cardiovasculares(Daudt, Luciana; Musskopf, 2018)(Lamster et al., 2017). Los pacientes 

deben de presentar por lo menos tres de estos factores para ser diagnosticados con 

síndrome metabólico. Se estima que un cuarto de la población lo padezca (Daudt, 

Luciana; Musskopf, 2018).  

Los pacientes con periodontitis en estadios avanzados (Nascimento et al., 2019) 

producen niveles más altos de marcadores inflamatorios e inmunológicos, como la 

Proteína C Reactiva (PCR), Interleucina 6 (IL-6), Interleucina 1 β (IL-1 β) y Factor de 

Necrosis Tumoral (FNT) (Daudt, Luciana; Musskopf, 2018), compartiendo estas 

características en común con los pacientes que presentan síndrome 

metabólico(Nascimento et al., 2019).   

Existen factores de riesgo de dos tipos, tanto para la periodontitis como para el síndrome 

metabólico. El primero incluye a aquellos como la edad, el género, genética y la etnia; 

los cuales no son modificables. De los anteriores, la edad representa el mayor indicador 

para ambas enfermedades (Haffner, 1998; Rose, 2000). El tabaquismo,  dieta no 

balanceada y un nivel socioeconómico bajo representan el otro tipo de factores de riesgo, 

los modificables (Nascimento et al., 2019), ya que en determinado momento dejan de 

representar conflicto en cualquier individuo que cambie sus conductas o estilo de vida. 

La inflamación periodontal promueve la aterosclerosis(Hamilton et al., 2017), una 

enfermedad inflamatoria progresiva crónica caracterizada por inflamación vascular y 

acumulación de lípidos(Hasturk et al., 2015), mediante periodontopatógenos que 

invaden los tejidos aórticos(Hamilton et al., 2017), causando niveles séricos elevados de 

marcadores proinflamatorios como la proteína C reactiva y la interleucina 6. 

Investigaciones recientes han demostrado que las lipoxinas y resolvinas, entre otros, son 

capaces prevenir y posiblemente tratar una serie de enfermedades asociadas a la 

inflamación, como la periodontitis y la inflamación vascular(Filep, Janos; Amiram, 2020; 

Hamilton et al., 2017; Hasturk et al., 2007). 

La terapia periodontal ha demostrado su efectividad para reducir los marcadores 

sistémicos de la inflamación, como la PCR y la IL-6, después de dos meses(Srivastava, 

Mahesh; Srivastava, Rushi; Kumar Verma, 2019).  



Objetivos, preguntas y justificación. 

Ampliar la información disponible sobre la relación del síndrome metabólico y las 

enfermedades periodontales. 

Marco Teórico. 

El síndrome metabólico es un estado protrombótico y proinflamatorio caracterizado por 

una actividad aumentada de las citocinas(McCracken et al., 2018). Las consecuencias 

biológicas de los procesos inflamatorios son la causa principal de varias 

enfermedades(Hasturk et al., 2015) para las cuales existen tratamientos aislados, así 

como control dietético y ejercicio físico de manera regular(McCracken et al., 2018). 

La periodontitis es la enfermedad crónica no transmisible de naturaleza inflamatoria más 

común en el mundo (90% de la población)(Mauri-Obradors, Elisabet; Merlos, 2018), 

considerada como pandemia global por el Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades de Estados Unidos (Bui et al., 2019), que causa discapacidad para el 

habla, para alimentarse y en general una calidad de vida reducida, ya que en la población 

mexicana es la causa número uno de pérdida dental en adultos mayores de 45 

años(López-Gómez et al., 2020). Es más prevalente en pacientes con diabetes (Baeza 

et al., 2020) y se complica en conjunto con la misma (Saito et al., 2007), por lo que es 

considerada “La Sexta Complicación de la Diabetes” (Löe, 1993). La evidencia 

epidemiológica reporta que los pacientes con diabetes tienen una prevalencia más alta 

de pérdida de inserción clínica y pérdida ósea (Mealey, 2006) y hasta 2.6 veces más 

probabilidades de desarrollar alguna enfermedad periodontal (López-Gómez et al., 

2020). 

De igual manera, Foratori y cols. encontraron que los pacientes obesos con hipertensión 

arterial tienen casi 3 veces más riesgo de desarrollar periodontitis que aquellos que 

únicamente padecen sobrepeso en grado mórbido (Foratori-Junior et al., 2020). Además, 

Alkan y cols. encontraron mejoría en parámetros periodontales, como profundidad al 

sondeo e inserción clínica, en mujeres obesas con periodontitis crónica después de 12 

semanas con un régimen de ejercicio regular que disminuyó el índice de masa 

corporal(Alkan, 2020).  



D’Isidoro y cols encontraron en su revisión literaria que la terapia periodontal no 

quirúrgica reduce los marcadores sistémicos inflamatorios, lo que reduce la posibilidad 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares o la progresión de las mismas(D’Isidoro, 

2019), que son la causa de muerte número uno en el mundo(Han et al., 2019). Hada y 

cols. observaron una reducción en la presión arterial sistólica y en las lipoproteínas de 

baja densidad en un grupo de pacientes con enfermedades coronarias después de 

realizarles terapia periodontal no quirúrgica en la forma de profilaxis y raspados y 

alisados radiculares (Hada et al., 2015). 

Hamilton y cols. encontraron que la terapia con lipoxinas y resolvinas es eficaz en la 

prevención y tal vez tratamiento de la periodontitis e inflamación vascular, ya que 

revierten el aumento de volumen sin tener el mismo efecto aterogénico, que provoca la 

ruptura del endotelio, que se le conoce a los antinflamatorios no esteroideos (AINEs) 

(Hamilton et al., 2017). 

Thomas y cols. (Thomas, Biju; Prasad, 2017) encontraron niveles de Colesterol Total y 

Triglicéridos significativamente diferentes en grupos compuestos de 1) pacientes con 

periodontitis, 2) pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 y 3) pacientes 

sanos, siendo las medias más altas en el grupo 2, seguidas del 1 y el 3 resulto con cifras 

menores.  

Dentro de los posibles predictores de la diabetes se encuentran la sensibilidad a la 

insulina de cada individuo y tolerancia a la glucosa (Haffner, 1998). En un estudio 

realizado con población de las culturas Zapotecas y Mixe, nativas del territorio mexicano, 

se encontró una prevalencia de tolerancia a la glucosa alterada de 9.9% y 4.7%, 

respectivamente(Escobedo et al., 2010). 

Los factores de riesgo son aquellas características del estilo de vida, ambiente o 

aspectos genéticos de un individuo que están asociadas a una enfermedad a través de 

estudios epidemiológicos (Fletcher et al., 2002), la periodontitis y la diabetes mellitus 

tienen en común algunos como la edad, hábitos de su estilo de vida como dieta alta en 

carbohidratos y tabaquismo y otras enfermedades sistémicas, como la misma diabetes 

e hipertensión (Fletcher et al., 2002; Rose, 2000). Factores de riesgo para la diabetes, 

dentro de poblaciones mexicanas, se encuentran los antecedentes de la enfermedad en 



la familia, la obesidad, hipertensión arterial y un alto índice cintura-cadera (Escobedo 

et al., 2010), componentes del mismo síndrome metabólico. 

El beneficio de la terapia periodontal en pacientes con diabetes (Saito et al., 2007) y el 

efecto de la misma sobre la hemoglobina glicosilada, buscando establecer una relación 

para modificar positivamente las necesidades de agentes hipoglucemiantes han sido 

ampliamente estudiadas (Genco, 2005) (Williams, 1960) (Stewart et al., 2001) (Tsobgny-

Tsague et al., 2018) encontrando resultados estadísticamente favorables.  

Kiran y cols. (Kiran, M; Arpak, 2005) realizaron un estudio experimental involucrando 

pacientes con diabetes controlada que además padecían gingivitis o periodontitis leve, 

dividiéndolos en un grupo control y un grupo experimental. Al segundo conjunto se le 

realizó profilaxis dental y raspados y alisados radiculares en áreas localizadas. Al hacer 

una comparación se encontró que el grupo control mejoró su nivel de hemoglobina 

glicosilada en 0.8% (de 7.3% a 6.5%) en los tres meses posteriores al tratamiento. 

Daudt y cols. encontraron que los pacientes con síndrome metabólico tiene 38% más 

probabilidades de desarrollar una enfermedad periodontal que individuos sanos(Daudt, 

Luciana; Musskopf, 2018)(Lamster et al., 2017). Taylor y cols. establecieron que, aunque 

existe evidencia consistente que relacione a las enfermedades periodontales con las 

crónicas sistémicas, se necesita más evidencia para afirmar que el tratamiento de las 

primeras tenga un efecto positivo en las segundas(Taylor, 2020). 

Diseño metodológico. Revisión de literatura en PubMed. Palabras clave: “metabolic 

syndrome”, “periodontal disease”, “diabetes”, “cardiovascular disease”, dyslipidemia”, 

“obesity”, “high blood pressure”.  

Resultados y discusión. Existe evidencia de la relación de cada componente del 

síndrome metabólico con la periodontitis mediante los marcadores inflamatorios, sin 

embargo, se ha mostrado una deficiencia metodológica de los estudios que marcan el 

efecto positivo de la terapia periodontal no quirúrgica (TPNQ) sobre la salud sistémica 

con base en la inflamación. 

Debido a la dificultad de probar el vínculo de la terapia periodontal no quirúrgica con los 

resultados clínicos de las enfermedades sistémicas del síndrome metabólico, como 



muerte, infarto o la remisión, se ha elegido como “la siguiente mejor opción” a los 

marcadores metabólicos inflamatorios, como la Proteína C Reactiva (PCR), Interleucina-

6 (IL-6), Interleucina-1 (IL-1) y el Factor de Necrosis Tumoral (FNT). Sin embargo, se 

debe remarcar que la disminución después de la TPNQ de éstos no significa que la 

enfermedad sistémica a la que están relacionados se verá reducida en el largo plazo sin 

un plan para mantenerlos así. 

Conclusiones. El síndrome metabólico y la periodontitis están relacionados mediante 

las proteínas secretadas durante la respuesta inmune. La terapia periodontal es efectiva 

al reducir la inflamación crónica, controlando dichas proteínas con un efecto positivo en 

el síndrome metabólico, sin embargo, se debe de tomar en cuenta que esta reacción 

tiene un tiempo limitado y que estos marcadores pueden ser influenciados por múltiples 

situaciones sistémicas en un tiempo posterior al tratamiento, impidiendo el efecto objetivo 

de la terapia periodontal no quirúrgica. 
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