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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion del sindrome metabdlico con la periodontitis a través de una revision sistematica.

Materiales y métodos: se realizd una revisién sistemética soportada en articulos cientificos, principalmente
de estudios de casos y controles, en cuatro bases de datos, teniendo en cuenta variables que permitieran
identificar la relacién existente entre el sindrome metabdlico y la enfermedad periodontal.

Resultados: en total se encontraron 322 articulos en las bases de datos, de los cuales cinco articulos cum-
plian con los criterios de inclusion con un grado de coincidencia de 66,6%. De los 5 articulos, dos de ellos es-
tudiaron la influencia del sindrome metabdlico sobre la periodontitis, valorando variables como profundidad
de surco, sangrado al sondaje, indice gingival, reabsorcion ésea, indice de placa, pérdida de insercién - nivel
de insercion y los otros tres articulos estudiaron la influencia de la periodontitis sobre el sindrome metabdli-
co, teniendo en cuenta variables como la presencia de ciertos patégenos periodontales, valores de glucosa,
indice de masa corporal, presién sanguinea, triglicéridos, lipoproteina de alta y baja densidad (HDL-LDL) y
factores inflamatorios.

Conclusidn: se establece que el sindrome metabdlico (SM) y la periodontitis tienen una relacion reciproca, ya
que cuando los estudios valoraban la influencia del SM sobre la periodontitis o la influencia de la periodon-
titis sobre el sindrome metabdlico (SM), en ambas situaciones se encontrd asociacion estrecha entre ellos, al
obtener valores de odds ratio (OR) mayores a 1 en las variables influyentes.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, periodontitis, gingivitis.

ABSTRACT

Objective: analyze the relationship between Metabolic Syndrome and Periodontitis through a systematic
review.

Materials and methods: a systematic review supported on scientific articles mainly of case-control studies
was made in four databases taking into account variables such to identify the existing relationship between
the metabolic syndrome and periodontal disease.

Results: in total, 322 articles were found in the databases, using the descriptors. Of these, five articles met the
inclusion criteria with a degree of coincidence of 66.6%. Of the 5 articles, two of them studied the influence
of the metabolic syndrome on periodontitis by assessing variables such as furrow depth, bleeding to the
catheter, Gingival index, bone resorption, plague index, insertion loss-insertion level and other three articles
Studied the influence of periodontitis on the metabolic syndrome taking into account variables such as the
presence of microorganisms, glucose values, body mass index, blood pressure, triglycerides, high and low
density lipoprotein (HDL-LDL), and inflammatory factors.

Conclusion: the study established that the metabolic syndrome and periodontitis have a reciprocal relations-
hip, since when the studies assessed the influence of MS on periodontitis or the influence of periodontitis on
MS, in both situations, a close association was found between them when obtaining odd ratios (OR) higher
than 1 in the influential variables.

Keywords: Metabolic syndrome, periodontitis, gingivitis.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia in-
flamatoria con etiologia multifactorial que afecta el
tejido conectivo y el hueso que soportan los dientes'.
En Colombia, como resultado del ENSAB IV, la mayor
parte de la poblacion (61,8%) evidencid periodontitis
en sus diferentes grados de severidad, siendo la mas
frecuente la periodontitis moderada, presente en el
43,5% de los sujetos, seguida por 10,6% con perio-
dontitis avanzada, con un 38,2% de los sujetos que se
clasifican como sin periodontitis®

Se ha establecido una relacion entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas, en la que
se plantea que las enfermedades sistémicas estan im-
plicadas en el aumento de la severidad de la enferme-
dad periodontal o viceversa, entre estas enfermedades
sistémicas asociadas a la enfermedad periodontal se
ha observado un riesgo aumentado de aparicién o
progresion de enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, hipertension, artritis reumatoide, obesidad y algu-
nas enfermedades respiratorias’.

La enfermedad periodontal estd caracterizada por
una respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales contra las
bacterias patdgenas que ha colonizado la zona supragingival
y subgingival. Sin embargo, la evolucién y las caracteristicas
clinicas de estas enfermedades estan influenciadas por facto-
res adquiridos y genéticos que pueden modificar la suscepti-
bilidad a esta afeccion como las enfermedades sistémicas. Por
lo tanto, las enfermedades periodontales como la perio-
dontitis crénica, periodontitis agresiva y enfermedades
ulcero-necrotizantes podrian presentarse como mani-
festaciones de enfermedades sistémicas*’.

Etiopatogenia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es el resultado de una
compleja interaccion entre la biopelicula subgingival y
los eventos inflamatorios inmunes en el huésped que se
desarrolla en la encia, tejidos gingivales y periodonta-
les, dado como respuesta a la colonizacion bacteriana.

La entrada de las bacterias y de sus productos fa-
vorece el acceso al tejido conectivo provocando una
vasodilatacion e inflamacion de los vasos sanguineos,
aumento en el nimero de neutrdfilos y macrofagos
que van a migrar a través del epitelio de union y llegara
a formar una parte principal del infiltrado inflamato-
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rio, al mismo tiempo que las células mas coronales del
epitelio de unién comienzan a proliferar con lo que se
va a iniciar la formacién de bolsa periodontal, aumen-
tado la evolucidn de la gingivitis a periodontitis®.

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de
factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV),
que se presenta como manifestaciones de un estado de
resistencia a la insulina e hiperinsulinismo compensa-
dor asociados con trastornos del metabolismo de los
carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion ar-
terial (PA) y obesidad”®’.

Para diagnosticar este sindrome, un individuo
debe presentar tres o mas de los siguientes criterios':
resistencia a la insulina, obesidad (aumento del dia-
metro abdominal), presion arterial elevada, Dislipide-
mia e hiperglucemia.

Por lo dicho anteriormente, es importante esclare-
cer la relacion entre la enfermedad periodontal y el
sindrome metabdlico; los resultados del presente estu-
dio permiten evidenciar la estrecha relacion que existe
entre el SM y la periodontitis, influenciandose una a la
otra. Por lo tanto, médicos como odontélogos deben
tener en cuenta ambas condiciones para un manejo
integral, lograr asi una intervencién oportuna y evi-
tar la manifestacion de la enfermedad periodontal en
consecuencia del sindrome metabdlico o viceversa,
e igualmente que haya diagndstico temprano con un
tratamiento oportuno para disminuir cualquier con-
secuencia asociada a estas patologias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica, soportada en
articulos cientificos que evidencian la relacién que
existe en pacientes con SM y la enfermedad periodon-
tal. Se consultaron 4 bases de datos electronicas (Den-
tistry & Oral Science Source, Pubmed, Web Science
y Scopus) empleando términos MeSH, de manera in-
dividual y combinada: “Periodontitis”; “Metabolic sy-
ndrome”; “Periodontitis AND Metabolic syndrome”.
Se seleccionaron articulos publicados entre el 2000 y
el 2016 en inglés, espanol y portugués, valorandolos
primero por el titulo, resumen y, finalmente, por el
texto completo.
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El instrumento de recoleccion de datos const6 de
variables como: objetivo, caracteristicas de los partici-
pantes, género, edad, pardmetros, resultados, valores
de asociacion y conclusiones.

Teniendo en cuenta los parametros de la Resolu-
cion N°008430 del 4 de octubre de 1993, se establece
que el estudio es clasificado como “investigacion sin
riesgo’, ya que no se realizé ninguna intervencion y la
informacidn necesaria se obtuvo y analizo a partir de
investigaciones previas''.
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RESULTADOS

La estrategia de buisqueda incluyd los siguientes
descriptores tematicos, de manera individual y com-
binada: “Periodontitis”; “Metabolic syndrome”; “Pe-
riodontitis AND Metabolic syndrome”. El nimero de
articulos obtenidos en cada una de las bases de datos

consultadas se aprecia en el flujograma (Figura 1).

BASES DE DATOS

DENTISTRY AND
ORAL SCIENCE

-articulos -articulos

TOTAL = 322 articulos E

PUBMED

WEB OF SCIENCE

- articulos -articulos

Otros temas Articulos repetido
70 6

Otro tipo de estudi
240

SCOPUS

Solo 5 articulos eran de estudios de casos y con-
troles relacionando la periodontitis y sindrome
metabdlico.

Figura 1. Flujograma de recoleccién de datos

En total se encontraron 322 articulos en las bases de
datos, utilizando los descriptores mencionados, de los
cuales, 5 articulos cumplian con los criterios de inclu-
sién con un grado de coincidencia de 66,6%; 4 articulos
fueron encontrados de manera simultdnea en las 4 ba-
ses de datos Dentistry & Oral Sciene Source, Pubmed,
Web of Science y Scopus. Posteriormente, se realizé la
descripcion de los articulos incluidos (Tabla 1).

Dos de los articulos estudiaron la influencia
del sindrome metabdlico sobre la periodontitis
valorando variables como profundidad de surco,
sangrado al sondaje, indice gingival, reabsorcion
6sea, indice de placa, pérdida de insercion - nivel
de insercion'”'®. Li y colaboradores, al evaluar 208
participantes encontraron que los pacientes con
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sindrome metabolico tenian mayores profundida-
des de surco (OR de 3,2) indices de placa (OR de
47,4), mayores pérdidas de niveles de inserciéon (OR
de 15,6) concluyendo asi que los pacientes con este
sindrome tenian pobres condiciones periodontales
independientemente de otros factores de riesgo'.
Khader y colaboradores, al evaluar 156 participan-
tes, reportaron que el indice gingival (p<0,005),
profundidad de sondaje (p<0,005) y pérdida del
nivel de insercién (p<0,005) fueron valores signi-
ficativamente mas altos en personas con sindrome
metabdlico, comparados con las personas sin el
sindrome'¢. Todos los articulos tuvieron en cuenta
otros factores de riesgo, como fumar, beber alcohol
o realizacion de actividad fisica, los cuales eran mds
frecuentes en los casos'>'¢ (Tabla 3 y Tabla 5).
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Tabla 1. Descripcion de articulos incluidos

Autores Revista Pais

Objetivo

Jaramillo y cols, 2016 Clin Oral Invest Colombia

Journal of Clinical

13
Han y cols,, 2012 Periodontology

Korea

Journal of Clinical

Periodontology Reino Unido

Nibali y cols, 2007"

Journal Periodonto-

China
logy

Liy cols., 2009"

Khader y cols., 2008'® Journal Periodontol Jordania

Determinar si existe una relacion entre el sindrome metabélico y la
periodontitis cronica en adultos colombianos'.

Evaluar si la periodontitis estd asociada con el sindrome metaboélico
entre koreanos'.

Investigar la asociacion entre la periodontitis severa y el incremento en
inflamacion y factores de riesgo metabdlico para enfermedad cardio-
vascular'.

Evaluar la asociacion de periodontitis con el sindrome metabdlico®.

Evaluar la distribucion de los parametros periodontales entre los pa-
cientes con sindrome metabdlico y sujetos sin sindrome metabdlico en
el norte de Jorddn'®.

Tabla 2. Factores sociodemograficos de los articulos

Autores Género Rango Caracteristicas de los participantes
edad casos controles
141 . . . . .
Jaramillo y cols., 2016 g N 32 27-84 afos CS (431): personas con periodontitis CT (220): personas sanas (sin periodontitis)
Han y cols., 20121 - No reporta  CS (166): personas con sindrome metabdlico T (16,6.): personas sanas (sin sindrome
metabdlico)
1264 . . . . .
Nibali y cols., 2007'* § 221 38- 48 afios  CS (302): personas con periodontitis CT (183): personas sanas (sin periodontitis)
Liy cols., 2009" A 37-68 anos  CS (152): personas con sindrome metabélico T (56,) * Personas sanas (sin sindrome
4. 85 metabolico)
Khader y cols., 2008 9: 100 25-76 afnos CS (78): personas con sindrome metabdlico cT (78,) :.p ersonas sanas (sin sindrome
&:56 metabolico)

Convenciones. -No reporta, @ (femenino), ¢ (masculino).

Tabla 3. Articulos de influencia del sindrome metabdlico sobre la periodontitis

Referencia Profundidad de surco Indice de placa

Indice gingival Pérdida de insercion Conclusion

Liy cols., 2009" OR=3,2 OR=47,4

Khader y cols., 2008 ' p<0,005 =

- OR= 15,6 MS = Periodontitis

p<0,005 p<0,005 MS = Periodontitis

Convenciones. - (no reporta), = (asociacion).

Tres de los articulos estudiaron la influencia de la
periodontitis sobre el sindrome metabdlico teniendo
en cuenta variables, como la presencia de Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gin-
givalis, Treponema denticola, y Tannerella forsythia,
valores de glucosa, indice de masa corporal, presion
sanguinea, triglicéridos, lipoproteina de alta y baja
densidad (HDL-LDL) y factores inflamatorios'* .
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Jaramillo y colaboradores, al evaluar 650 individuos
encontraron que las personas con periodontitis tie-
nen un OR de 2,3 para valores de glucosa >110 mg/
dL; OR de 1,4 para valores de ICM >25 kg/m2; OR de
2,13 para presion sanguinea sistolica 2130 mmHg; OR
de 1,3 para triglicéridos 2150 mg/dL; OR de 0,9 para
HDL<50 mg/dL, concluyendo que la periodontitis es-
taba asociada con el sindrome metabdlico con un OR
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ajustado de 2,7'*. Han y cols., al evaluar 333 parti-
cipantes, encontraron que los casos con sindrome
metabdlico fumaban mds (OR de 1,7), tenian mads
periodontitis (OR de 1,8) y presentaban mas diabe-
tes mellitus (OR de 4,9), encontrando que la perio-
dontitis puede ser un factor independiente relacio-
nado en el sindrome metabdlico'. Nibali y cols., al

/ Articulo de revision / Review papers /

evaluar 485 participantes, encontraron que los pa-
cientes con periodontitis exhibieron mayor nimero
de factores inflamatorios (p=0,001), tendian a tener
mayores niveles de colesterol sérico (p<0,001), tri-
glicéridos (p=0,439), glucosa (p=0,003); sugiriendo
un posible enlace entre la periodontitis y el sindro-
me metabolico' (Tabla 4 y Tabla 5).

Tabla 4. Articulos de influencia de la periodontitis sobre el sindrome metabolico

Referencia Glucosa  Indice de masa corporal  Presién sanguinea  Triglicéridos/colesterol  Conclusién
Jaramillo y cols,, 2016  OR=2,3 OR= 1,4 OR=2,1 OR=13 periodontiis = MS
Periodontitis ~ MS
13 — - - -
Han y cols., 2012 OR=4,9 OR=18
Nibali y cols., 20071 p=0,003 - - p=0,4/ p<0,001 Periodontitis ~inflamacién

sistémica =~ MS

Convenciones. - (no reporta), = (asociacion).

Tabla 5. Resultados y conclusiones de los estudios

Referencia Parametros

Resultados

Jaramillo y cols., 2016

Han y cols., 20121° IP, Fumar, beber alcohol, actividad fisica

Nibali y cols., 2007'*
Liy cols., 2009" AL, PD, BOP, IP, Fumar

Khader y cols., 2008'® CAL, IP, IG, PD, Fumar

PCR, Glucosa, ICM, PA , TGD HDL, Fumar

WBGC, IE, LDL, HDL, TGD, Glucosa, Fumar

Pts con periodontitis: 1 presencia de bacterias segtin PCR, tGluco-
sa, 1 ICM, 1PA , 1 TGD, | HDL, 1 Fumar

Pts con MS: 1 Fumar, 1 beber alcohol, |actividad fisica

Pts con periodontitis: fWBC, 1IF, 1LDL, | HDL, 1 TGD, 1 Gluco-
sa, Fumar

Pts con MS: 1AL, 1 PD, 1BOP, 1PI, 1Fumar

Pts con MS: 1CAL, 11P, 11G, 1 PD, 1 Fumar

Convenciones. ICM (indice de masa corporal), PA (presion arterial), TGD (triglicéridos), HDL (lipoproteina de alta densidad), PD (profundidad de
surco), BOP (sangrado al sondaje), IG (indice gingival), RO (reabsorcion 6sea), WBC (numero ajustado de leucocitos), IF (factores inflamatorios), LDL
(lipoproteina de baja densidad), AL (pérdida de insercién), IP (indice de placa), CAL (nivel de insercion clinica), 1( incremento), | (decrecimiento).

DISCUSION

El presente estudio se realiz con el objetivo de
determinar la relacién del sindrome metabdlico con
la periodontitis a través de una revision sistematica,
dada la naturaleza inflamatoria de las dos entidades y
andlisis de estudios de casos y controles. E1 SM es un
conjunto de factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular que incluye obesidad, hiperglicemia, hiperli-
pidemia y presion arterial®. La enfermedad periodon-
tal se caracteriza por la pérdida de insercion gingival,
formacion de bolsas periodontales y la resorcion dsea
que resultan de la infeccién por patdgenos periodon-
tales. Se encontrd que los valores de los indices perio-
dontales y el estado de los tejidos de soporte dentario
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empeoraban con la presencia del sindrome metabdli-
co. De igual manera, se encontré que los pardmetros
del sindrome metabolico eran mayores cuando los pa-
cientes presentaban periodontitis.

Segun Kumar y colaboradores, en un estudio de
corte transversal encontraron una fuerte asociacion
entre la periodontitis crénica y el SM con un OR de
2,6. Teniendo en cuenta variables como niveles de tri-
glicéridos, presion sanguinea y niveles de azucar. La
asociacion encontrada fue independientemente de
otros factores de riesgo, como la edad, género o con-
sumo de tabaco'. Para Gomes y colaboradores, me-
diante otro estudio de corte transversal se valor¢ la
influencia de la periodontitis sobre el sindrome meta-
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bolico, encontrando una asociacion (OR=2,1) al tener
en cuenta otros factores de riesgo y la prevalencia del
SM estuvo relacionada con la periodontitis severa'®.

Thanakun y colaboradores, en su estudio encontra-
ron que todas las condiciones periodontales eran peo-
res en pacientes con sindrome metabdlico con un OR
de 3,6 y entre mds componentes del sindrome meta-
bdlico estaban presentes habia una mayor asociacién
con la periodontitis, los componentes por separado
no tuvieron asociacion excepto la presion arterial®.

Watanabe y colaboradores, mediante una revision
de publicaciones, reportaron que todos los estudios
demostraban una relacidn positiva entre la periodon-
titis y el sindrome metabdlico, pero fue dificil deter-
minar la contribucion de la periodontitis al SM, esto
se debe a la diferencia de criterios en el diagnoéstico
periodontal®. Lo cual también sucedi6 en el presente
estudio, debido a los diferentes criterios que cada arti-
culo tuvo en cuenta fue dificil encaminar el analisis de
los resultados hacia una misma direccidn.

Bullon y colaboradores, en su revision llegaron a
la conclusion de que el estrés oxidativo de las células
puede actuar como un enlace comun en la relacién
entre el SM y la periodontitis, porque debido a este se
influencian el uno al otro bidireccionalmente?!. Gu-
rav, mediante una revision, encontr6 que los estudios
actuales han mostrado una relacién coherente entre
la periodontitis y el sindrome metabdlico, cuando se
realiza la terapia periodontal individual se reduce la
incidencia de varias complicaciones sistémicas®.

Los resultados del presente estudio permiten evi-
denciar la estrecha relacion que existe entre el sindro-
me metabdlico y la periodontitis, influenciandose una
ala otra. Porlo tanto, en la practica odontologica como
en la médica se debe observar al paciente de una ma-
nera completa e integral, y asi lograr una intervencion
oportuna, y evitar la manifestacion de la enfermedad
periodontal y en consecuencia del sindrome metabo-
lico o viceversa, obteniendo un diagndstico temprano
con un tratamiento oportuno para disminuir cual-
quier consecuencia asociada a estas patologias.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra
el tamafio de muestra, ya que en total se analizaron
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cinco articulos. Ademas, fue complejo reportar las ca-
racteristicas comunes entre los articulos que eran con-
siderablemente diferentes. Sin embargo, los objetivos
fueron cumplidos y reportados de la mejor manera.

CONCLUSION

De acuerdo con los estudios analizados sobre la re-
lacion del sindrome metabdlico con la periodontitis,
se observo que existe una relacion estrecha entre ellos
al obtener valores de odd ratio (OR) mayores a 1 en las
variables influyentes, como indice de masa corporal,
glucosa, lipidos, presion arterial, profundidad de sur-
co, sangrado al sondaje, indice gingival, reabsorcién
6sea y nivel de insercion.

Con la presencia del sindrome metabdlico, la salud
de los tejidos periodontales disminuye, empeorando-
se ain mas cuando los niveles de parametros sistémi-
cos aumentan. Condiciones periodontales como indi-
ces de sangrado, pérdida 6sea, niveles de insercion y
profundidades de surco indican una periodontitis con
mayor severidad que en los pacientes sin el sindrome.

Se establece que el sindrome metabolico y la perio-
dontitis tienen una relacion reciproca, porque cuando
los estudios valoraban la influencia del SM sobre la
periodontitis o la influencia de la periodontitis sobre
el SM, en ambas situaciones encontraban asociacion.
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