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Resumen: Introducción: La enfermedad periodontal (EP) es una patología crónica 
inflamatoria que destruye los tejidos de soporte dental y provocan la perdida de 
dientes. Esta se relaciona con el Síndrome Metabólico (SM) que incluye obesidad, 
dislipidemia e hipertensión, que sumados a los parámetros de EP contribuyen con el 
aumento de problemas cardiovasculares. Objetivo: Evaluar la relación entre los 
componentes del SM y parametros de EP en pacientes con DM2. Metodología: Estudio 
correlacional. Se analizaron 39 instrumentos clínicos de pacientes con EP y DM2 de un 
Hospital de Alta Especialidad, en Xalapa, Veracruz. Resultados: Se identificaron 
correlaciones significativas entre: niveles de sangrado al sondeo y niveles de glucosa 
(r=0.3452, p=0.0214), tensión arterial media y niveles de inserción clínica (r=0.3322, 
p=0.0268), sangrado al sondeo y tensión arterial media (r=0.5346, p=0.0268). 
Conclusión: Se observó una relación directa entre los componentes del Síndrome 
Metabólico y los parámetros clínicos de la enfermedad periodontal. 
 
Palabras clave: Enfermedades sistémicas; Síndrome Metabólico; Obesidad; 
Hipertensión arterial; Dislipidemia; Enfermedad Periodontal; Parámetros 
Periodontales. 
 
 
Abstract: Background. Periodontal disease (PD) is a chronic inflammatory condition that 
destroys dental support tissues, leading to tooth loss. It is associated with Metabolic 
Syndrome (MS), which includes obesity, dyslipidemia, and hypertension. Combined with 
PD parameters, these factors contribute to an increased risk of cardiovascular problems. 
Aim. To evaluate the relationship between MS components and PD parameters in patients 
with type 2 diabetes (T2D). Methods A descriptive and correlational study was conducted. 
Clinical records of 39 patients with PD and T2D from the Dr. Rafael Lucio High Specialty 
Center in Xalapa, Veracruz, were analyzed. Results Significant correlations were identified 
between probing bleeding levels and glucose levels (r=0.3452, p=0.0214), mean arterial 
pressure and clinical attachment levels (r=0.3322, p=0.0268), and probing bleeding with 
mean arterial pressure (r=0.5346, p=0.0268). Conclusion: A direct relationship was 
observed between the components of MS and the clinical parameters of periodontal 
disease. 
 
Keywords: Systemic Diseases; Syndrome Metabolic; Obesity; High Blood Pressure; 
Dyslipidemia; Periodontal Disease; Periodontal Parameters. 
   
 

Introducción 
 

l síndrome metabólico (SM) conocido como síndrome X, síndrome 
plurimetabólico, síndrome de insulinorresistencia o síndrome de Reaven es un 
conjunto de desregulaciones metabólicas patológicas que se caracteriza por la 

presencia de resistencia a la insulina, hipertensión arterial, obesidad e hiperlipidemia 
que aumenta el riesgo a padecer problemas cardiovasculares (Sherling et al., 2017; 
Saklayen et al., 2018, Fahed et al., 2021). 

E 



 Relación de componentes del síndrome meta…/ Alarcón-Moreno et al. 

UVserva | número 20 | octubre 2025 – marzo 2026 | ISSN: 2448–7430 
Coordinación Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana  

179 

 Se estima que su prevalencia global contempla una cuarta parte de la población 
mundial (Katsimardou et al., 2020). Cuando se vive trastornos sistémicos como el SM, 
la cavidad oral manifiesta el desarrollo de patologías como la enfermedad periodontal 
(EP) que se considera como una enfermedad infecciosa-inflamatoria crónica que afecta 
a las estructuras que dan soporte al diente e influyen en la diseminación local de 
microorganismos, generando una reactividad inmunológica cruzada donde mediadores 
del proceso inflamatorio circulan sobre el torrente sanguíneo (Srivastava et al., 2019, 
Jepsen et al., 2020).  

Estudios de investigación reportan la relación entre componentes SM de forma 
individual con parámetros del estado periodontal como: profundidad al sondeo (PS), 
nivel de inserción clínica (NIC), sangrado al sondeo (SS) relacionados con el área de 
superficies periodontales inflamadas (ASPI) (Nesse, et al., 2008; Heikkilä et al., 2020) 
que contribuyen al aumento de mediadores inflamatorios sistémicos favoreciendo a la 
alteración y descontrol de los pacientes que padecen ambas condiciones (Nesse, et al., 
2008). 

La asociación entre los componentes del síndrome metabólicos (glucosa 
elevada, perfil de lípidos alterados, aumento del índice de masa corporal [IMC], 
obesidad y tensión arterial) en relación con los parámetros periodontales (PS, NIC, SS y 
ASPI) de forma conjunta en pacientes con enfermedad periodontal asociada a DM2 ha 
sido poco estudiada. Además, no existen reportes de esta asociación en la población 
veracruzana. 

Por lo que el objetivo de esta investigación fue evaluar la correlación entre los 
componentes del síndrome metabólico con los parámetros periodontales en pacientes 
con enfermedad periodontal asociada a Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al 
servicio de estomatología de un hospital de alta especialidad ubicado en la ciudad de 
Xalapa, Veracruz, en el periodo 2018- 2019. 
 
 

1. Metodología 
 
Se realizó un estudio correlacional en el que se obtuvieron datos clínicos mediante un 
instrumento de recolección de información diseñado específicamente para este 
propósito.  

Dicho instrumento, previamente autorizado por el Comité de Investigación y de 
Ética en Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud registrado con el folio 
(F.10/2022) y del Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, integró las variables 
registradas en el expediente clínico, incluyendo características periodontales como 
profundidad al sondeo, nivel de inserción clínica, sangrado al sondeo y áreas de 
superficie periodontal inflamadas.  

Además, se recopilaron variables bioquímicas y antropométricas, como glucosa, 
HDL-C, triglicéridos, colesterol, glucosa capilar, índice de masa corporal y grasa 
visceral. Estos parámetros permiten diagnosticar el síndrome metabólico (SM) según 
los criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud, el Programa ATP3 
(2005) y la Federación Internacional de Diabetes. 
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La población de estudio se integró por expedientes clínicos de pacientes con 
DM2 que asistieron a tratamiento periodontal por primera ocasión a la clínica 
estomatológica del Hospital de Alta Especialidad, que cumplieron con los criterios de 
inclusión establecidos: 1. diagnóstico de DM2 por el departamento de medicina interna 
del Hospital de Alta Especialidad, 2. análisis de laboratorio, 3. datos clínicos de 
enfermedad periodontal establecidos por el departamento de estomatología del mismo 
hospital, 4. que el  expediente clínico incluyera un consentimiento informado que 
autorizara su participación en el estudio. Se excluyeron expedientes con datos faltantes 
de las variables y/o aquellos que no autorizaban su participación. 

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia del investigador. Se planteó 
la correlación de los componentes del síndrome metabólico con los parámetros 
periodontales utilizando la prueba de correlación de Spearman considerando α ≤ 95%. 
Los datos se analizaron en el programa Grandpha Prisma 9 para MacBook.  
 
 

2. Resultados 
 
Se incluyeron los datos de 39 instrumentos de recabación de información de pacientes 
que asistieron al servicio de estomatología por primera ocasión para recibir 
tratamiento de enfermedad periodontal.  

En el análisis descriptivo se identificó que de la totalidad de la muestra el 
25.64% pertenecían al sexo masculino mientras que el 74.35% de los participantes eran 
del sexo femenino con un promedio de edad de 53±1.7 años, los pacientes tenían un 
diagnóstico de DM2 con un tiempo de vivir con la enfermedad de 7±1 años. En la tabla 
1 se describen los promedios de los componentes de SM estudiados. 
 

Tabla 1 
Componentes de Síndrome Metabólico en pacientes con Enfermedad Periodontal asociada a DM2 

Variable X DS EE 
Glucosa en mg/dL 192.62 82.92 13.2 
HDL-C en mg/dL 39.78 9.19 1.4 
Triglicéridos en mg/dL 290.90 285.85 45.77 
Colesterol Total en mg/dL 207.93 54.91 8.7 
Glucosa Capilar en mg/dL 261.54 128.8 20.63 
Indice de Masa Corporal  30 5.7 1.2 
Grasa Visceral 11 4.7 0.8 

Nota: mg/dL: miligramos decilitro 
X: Media Aritmética 
DS: Desviación Estándar 
EE: Error Estandar  
Fuente: Elaboración propia.  

 
En los parámetros periodontales se identificó un promedio de Profundidad al Sondeo 
de 3±0.6 mm y un Nivel de Inserción Clínica de 3.7±1.2 mm, con respecto del Sangrado 
al Sondeo se identificó una media de 0.48±0.18. El área de superficies periodontales 
inflamadas expreso una media de 690.68±59.66 mm2 afectados por la enfermedad 
periodontal.  
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Tabla 2 
Análisis de Correlaciones de Componentes del Síndrome Metabólico y Parámetros Periodontales 

Variable  r Tipo de Correlación P 

Glucosa 
P S 0.2441 Baja  0.1342 Directamente proporcional 
N I C 0.06146 Baja 0.7101 Directamente proporcional 
S S  0.5132 Media 0.0001** Directamente proporcional 
A S P I  -0.1651 Baja  0.3152 Inversamente proporcional  

Triglicéridos 
P S 0.1203 Baja 0.4658 Directamente proporcional 
N I C -0.4596 Baja  0.7811  
S S  0.1064 Baja  0.5191 Directamente proporcional 
A S P I  0.07257 Baja  0.6606 Directamente proporcional 

HDL-C 
P S -0.3191 Baja  0.0477** Inversamente proporcional 
N I C -0.1457 Baja  0.3760 Inversamente proporcional 
S S  -0.1681 Baja  0.3063 Inversamente proporcional 
A S P I  -0.3446 Baja  0.0317** Inversamente proporcional 

Colesterol Total 
P S -0.01377 Baja 0.9337 Inversamente proporcional 
N I C -0.1779 Baja 0.2786 Inversamente proporcional 
S S  -0.1113 Baja 0.4998 Inversamente proporcional 
A S P I  -1.1988 Baja 0.2251 Inversamente proporcional 

Glucosa Capilar 
P S 0.3496 Baja 0.0292** Directamente proporcional 
N I C 0.2730 Baja 0.0927 Directamente proporcional 
S S  0.2572 Baja 0.1140 Directamente proporcional 
A S P I  0.03472 Baja 0.8338 Directamente proporcional 

IMC 
P S 0.007162 Baja 0.9695 Directamente proporcional 
N I C 0.03854 Baja 0.8369 Directamente proporcional 
S S  -0.05713 Baja 0.7602 Inversamente proporcional 
A S P I  -0.2515 Baja 0.1723 Inversamente proporcional 

Grasa Visceral 
P S 0.07592 Baja 0.6848 Directamente proporcional 
N I C 0.03080 Baja 0.8694 Directamente proporcional 
S S  -0.7052 Baja 0.7062 Inversamente proporcional 
A S P I  -0.1806 Baja 0.3310 Inversamente proporcional 

Tensión Arterial Media 
P S 0.2830 Baja  0.0809 Directamente proporcional 
N I C 0.3311 Baja 0.0268** Directamente proporcional 
S S  0.3546 Baja  0.0268** Directamente proporcional 
A S P I  0.2711 Baja  0.0950 Directamente proporcional 

Nota: PS: profundidad al sondeo  
NIC: nivel de inserción clínica  
SS: sangrado al Sondeo  
ASPI: áreas de superficies periodontales inflamadas  
r: valor de la prueba de correlación 
p= valor de significancia 
Fuente: Elaboración propia,  

 
Al establecer las relaciones entre los componentes del SM y los parámetros 
periodontales se observó una correlación directamente proporcional entre los niveles 
de sangrado al sondeo y los niveles de glucosa (r=0.3452, p= 0.0214) así como lo fue 
con la tensión arterial media y los niveles de inserción clínica (r=0.3322, p=0.0268) y el 
sangrado al sondeo (r=0.5346, p=0.0268).  
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De forma inversa los resultados obtenidos mostraron una correlación 
inversamente proporcional entre los niveles de HDL-C con la profundidad al sondeo 
(r=-0.3191, p=0.0477). Datos expresados en la Tabla 2. 
 
 

3. Discusión 
 
El objetivo de esta investigación fue evaluar la correlación de los componentes del 
síndrome metabólico con los parámetros periodontales en pacientes con enfermedad 
periodontal asociada a DM2. Estudios de investigación reportan que la existencia de 
componentes de síndrome metabólico son un factor de riesgo para el padecimiento de 
diabetes mellitus (Heikkilä, et al., 2022). Particularmente Srikanth y Deedwania (2019), 
mencionan que las dislipidemias son comunes en pacientes con Hipertensión, Diabetes 
Mellitus y Síndrome Metabólico.  

Así mismo, se reconoce que el padecimiento de enfermedades sistémicas 
propicia a la aparición de diversas manifestaciones bucales como las enfermedades 
periodontales con grados mayores de severidad y que contribuyen de forma indirecta 
en el descontrol metabólico de los pacientes que viven con ellas, debido al proceso 
inflamatorio (Preshaw et al., 2020).  

De la misma forma, se ha examinado que un estado activo de la enfermedad 
periodontal reconocida por el sangrado al sondeo se ha asociado con un aumento en los 
niveles de la tensión arterial (Pietropaoli et al., 2018) dato que concuerda con los 
resultados obtenidos en esta investigación y que proponen la estrecha relación entre 
los problemas cardiovasculares con la enfermedad periodontal, al respecto, Kawabata 
et al. (2016) reportan una asociación significativa entre la presencia de enfermedad 
periodontal y la hipertensión en estudiantes universitarios japoneses.  

No obstante, se requiere de investigaciones que establezcan los mecanismos de 
interacción entre estas condiciones en población veracruzana. Los resultados que se 
obtuvieron en esta investigación muestran como niveles elevados de glucosa se 
relacionan con la profundidad de la bolsa periodontal ulcerada que presenta sangrado 
al sondeo y expresa mayor cantidad de áreas periodontales inflamadas. Albandar et al., 
(2017) refieren que un estado de hiperglicemia crónica desarrolla y acumula productos 
finales de la glucosilación avanzada, este incremento se ha implicado en el desarrollo 
de problemas micro y microvasculares como sucede en la enfermedad periodontal. 

De manera inversa, los resultados de esta investigación indican que niveles 
reducidos de HDL-C se asocian con un aumento en la profundidad al sondeo. En este 
sentido, Mikami et al. (2021) describen una relación inversamente proporcional entre 
el HDL-C y la inflamación periodontal, particularmente en mujeres aparentemente 
sanas. Este hallazgo es relevante, ya que el metabolismo de los lípidos está regulado por 
hormonas sexuales como los estrógenos y la testosterona. 

 Sin embargo, esto genera una controversia con los resultados obtenidos en el 
presente estudio. No obstante, es importante considerar que la muestra estuvo 
compuesta predominantemente por mujeres, por lo que se sugiere llevar a cabo más 
investigaciones que analicen la relación entre la enfermedad periodontal y el 
metabolismo de los lípidos en mujeres con DM2. 
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4. Conclusión 
 
A pesar de que se identificaron componentes del síndrome metabólico en los pacientes 
de esta investigación, solo algunos mostraron correlación con los parámetros 
periodontales. Una posible explicación podría estar relacionada con el tamaño de la 
muestra evaluada y con las características de la misma.   

Se requieren más estudios que permitan establecer con mayor precisión la 
relación entre la enfermedad periodontal y los componentes del síndrome metabólico, 
así como su influencia en la severidad, distribución de la patología y la integración de 
biomarcadores inflamatorios. 
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