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Resumen

Un hallazgo caracteristico de la diabetes mellitus es la
elevacién anormal de los niveles de glucosa sanguinea. Entre
los métodos para conocer la glucemia de forma aproximada en
sangre capilar se encuentra el sistema de tiras reactivas y
glucémetro. Se compararon los niveles de glucemia gingival y
digital con glucémetro Elite Ascencia de Bayer en pacientes con
enfermedad periodontal de las clinicas de Endoperio-
dontologia e Iztacala, para determinar si se puede utilizar este
método como sistema de vigilancia y deteccién de los niveles
de glucosa.

Se estudiaron 78 sujetos de ambos sexos y de diferentes
edades, con prevalencia de diabetes del 20%. La prueba de T
no indicé diferencia entre las mediciones. Se puede concluir
que las mediciones de la glucemia gingival con glucémetro
puede ser un método auxiliar para la vigilancia y deteccién de
alteraciones de glucemia.

Introduccién

La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de
trastornos que afectan el metabolismo de carbohi-
dratos, lipidos y proteinas. El hallazgo caracteristico de
la enfermedad en una elevacién anormal de los niveles
de glucosa sanguinea. La hiperglucemia es debida a
deficiencia en la secrecién de insulina o a resistencia a
la insulina en higado y musculos. La diabetes es un
sindrome en el cual la hiperglucemia crénica conduce a
largo plazo a dafo en varios érganos incluyendo al
corazén, ojos, rifiones, nervios y sistema vascular.'

La prevalencia global de diabetes, se estima que de
2.8 % en el ano 2000, habrd un incremento hasta de un
5% en el afo 2030, existiendo notables diferencias
entre determinadas zonas geogrdficas, asi como en
individuos de ciertos grupos étnicos, ademds de que el
cambio demogréfico de prevalencia de diabetes en
todo el mundo serd la aparicién y aumento en la
proporcién de personas menores de 65 afos de edad.?
La poblacién en México de personas con diabetes
fluctta entre los 6.5 y los 10 millones (prevalencia
nacional de 10.7% en personas entre 20 y 69 afos). El
90% de las personas que padecen diabetes presentan
el tipo 2 de la enfermedad. De este gran total, 2
millones de personas no han sido diagnosticadas. Se
sabe que en la frontera entre México y Estados Unidos,
la prevalencia de diabetes es de 15%. Ademds dos de
cada tres mexicanos tienen sobrepeso u obesidad (pre-
valencia nacional de obesidad: 24.4%).?
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A characteristic finding of the diabetes mellitus is the abnormal
elevation of the sanguineous glucose levels. Among the
methods to know glucemia approximated form in capillary
blood is the system of reactive strips and glucometer is found.
The levels of glucemia gingival and digital with glucometer
Elite Ascencia de Bayer in patients with periodontal disease of
the clinics of Endoperiodontology and lztacala were
compared, to determine if it is possible to use this method as a
monitoring system and detection of the glucose levels. 78
subjects of both genders and different ages were studied, with
prevalence of diabetes of 20%. The test of T did not indicate
difference between the measurements. It is possible to
concluded that the measurements of glucemia gingival with
glucometer can be an auxiliary method for the monitoring and
detection of alterations of glucemia.

Para 2005 se calculaba que en nuestro pais
tendriamos una incidencia de 400 mil casos, es decir,
400 mil nuevos casos por afo. Y 13 de cada 100
muertes en México son provocadas por la diabetes. El
grupo de edad con mds muertes por diabetes se ubica
entre los 40 y los 55 afos. Hoy México ocupa el noveno
lugar de diabetes en el mundo.’

Con fines clinicos la diabetes se ha clasificado en
dos tipos: DMID, diabetes mellitus insulino-
dependiente o fipo | y DMNID, diabetes mellitus no
insulino-dependiente o tipo Il. Las diferencias entre
ambos tipos no solo son una cuestién de grado en el
déficit insulinico, sino que existe una auténtica hetero-
geneidad patogenética. Los signos y sintomas cldsicos
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de la diabetes incluyen una triada: poliuria, polidipsia'y
polifagia, ademés de prurito (en piel, recto o vagina),
fatiga y debilidad.*

El diagnéstico de la diabetes se establece por su
consecuencia principal, es decir, por la elevacién de la
glucemia la cual se define como el nivel de glucosa en
sangre en el periodo post-absorcién del ayuno noctur-
no, o en condiciones basales, o después de la sobre-
carga de glucosa.

De acuerdo al Comité Experto de la Asociacién
Americana de Diabetes los criterios diagnésticos para
Diabetes son los siguientes:®

Métodos de laboratorio

1.Sintomas cldsicos de diabetes (triada, més pérdi-
da de peso) y un nivel de glucosa 2200mg/dI sin
haber ayunado.

2.Glucosa plasmética en ayunas=126mg/dl.
(Ayuno se define como la no ingesta de calorias
durante 8 horas).

3.Dos horas de haber comido, niveles de glucosa =
200mg/dl durante el examen de tolerancia a la
glucosa.

Categorias de glucosa plasmética en ayunas
(FPG, por sus siglas en inglés) incluyen:
1.<110mg/dl s glucosa normal.

2.2110mg/dly <126mg/dl glucosa anormal.
3.2126mg/dl diagnéstico presuntivo de diabetes.

Categorias de glucosa 2 horas después de

haber comido (2Hpg, por sus siglas en inglés)

incluyen:

1.< 140mg/dl tolerancia normal ala glucosa.

2.2140mg/dl y <200mg/dl tolerancia a la glucosa
anormal.

3.2200mg/dl diagnéstico presuntivo de diabetes.’

Entre los métodos para conocer la glucemia de forma
aproximada se encuentra la obtenciéon de sangre
capilar (obtenida de la yema del dedo o del 16bulo de la
oreja por puncién) utilizando tiras reactivas impreg-
nadas de glucosa-oxidasa, las tiras pueden leerse
directamente o con la ayuda de aparatos de medicién
especiales, (glucémetros), los cuales han aportado un
método simple y rdpido con una notable fiabilidad
cuando es realizado en condiciones técnicas adecua-
das. Sus resultados difieren de un 10 a un 15% con
respecto de la glucosa plasmdtica.’

Por su parte, la encia recibe el aporte vascular
principalmente de los vasos sanguineos supraperiés-
ticos, éstos son vasos terminales de la arteria
sublingual, mentoniana, bucal, facial, palatina mayor,
infraorbitaria y alveolar posterosuperior.

Estos vasos suprapreridsticos durante su curso
hacia la encia libre emiten numerosas ramas al plexo
subepitelial ubicado inmediatamente por debajo del
epitelio bucal de la encia libre y adherida. Este plexo,
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cede finas asas capilares a cada una de las papilas de
- . o ;
tejido conectivo que se proyectan en el epitelio bucal.

En los diabéticos existen manifestaciones bucales,
como la xerostomia (disminucién del flujo salival), boca
o lengua ardorosa, que son complicaciones comunes
en pacientes con diabetes no controlada; el aumento
de la glandula parétida se ha descrito como posible
resultado de alteracién en la membrana basal de la
glandula o de los conductos.

Cuando existe un inadecuado control de la diabetes
se asocia un incremento en la susceptibilidad a
infecciones orales, incluyendo las enfermedades perio-
dontales, la incidencia de éstas aumenta entre los
diabéticos, y en consecuencia el cuadro clinico de la
enfermedad periodontal serd con mayor frecuencia y
severidad asi como la presencia de complicaciones
sistémicas avanzadas.

Debe puntualizarse la influencia de la diabetes
sobre el periodonto de acuerdo a métodos epidemio-
l6gicos modernos usados en las poblaciones grandes
estableciendo que la diabetes es un factor de riesgo
para la enfermedad periodontal.®

El propésito del presente estudio fue comparar la
glucemia gingival y digital para determinar si la medi-
cién de la glucemia gingival con glucdmetro puede ser
un método de diagnéstico y vigilancia de diabetes en la
prdctica odontolégica.

Material y métodos

La poblacién de estudio se constituyé con los pacientes
que acudieron a tratamiento a la clinica de especia-
lizacién en Endoperiodontologia y a la clinica de
Periodoncia de la clinica odontolégica lztacala durante
el periodo de marzo a noviembre de 2007 y la muestra
fue de 78 pacientes que aceptaron realizarse las gluce-
mias gingival y digital con el glucémetro Ascencia Elite
Bayer.

La obtencién de sangre gingival se realizé a través
de la medicién de la profundidad al sondeo con la
sonda PCP 11 5B de Hiu Fridy que forma parte de los
procedimientos de diagnéstico endoperiodontal de
rutina en todos los pacientes. Se registraron las
mediciones al sondeo de todos los dientes. Asi como la
glucemia gingival de un solo sitio. Utilizando este
método como sistema de monitoreo de glucosa no
invasivo, la finalidad fue aprovechar la sangre prove-
niente de la encia durante el sondeo.

Los sitios de eleccién para la muestra contaron con
la caracteristica de facil acceso para las tiras reactivas.
Y se excluyeron del estudio los sitios con exudado
purulento.

Para la obtencién de una muestra de sangre limpia
y por lo tanto més exacta, se evité la contaminacién con
salivay PDB con gasas y aire de la jeringa triple antes de
introducir la sonda periodontal.



Al haber sangrado al momento de retirar la sonda
se aproximé la tira reactiva del glucémetro a la gota de
sangre y ésta pasa por difusién capilar, una vez que el
medidor recogié la suficiente cantidad de sangre emite
un sonido para indicar que se puede retirar, en 30
segundos el aparato da el resultado de glucosa obte-
nido de la muestra de sangre.

Este sistema estd basado en una tecnologia de
sensor de electrodos con ciertas caracteristicas. El pro-
ceso para el examen sélo requierié dos pasos: 1) in-
sertar la tira de prueba en el medidor y, 2) colocar una
muestra de sangre en el extremo de la tira para leer.”

Las tiras reactivas de Ascensia Elite estén destinadas
al autodiagnéstico por parte de personas con diabetes
y personal sanitario para vigilar el nivel de glucemia en
sangre total. Este sistema es especifico para la glucosa.
Las tiras reactivas de Ascensia Elite para la determina-
cién de glucemia miden cuantitativamente la concen-
tracién de glucosa en sangre total y han sido disefiadas
para su uso exclusivo con los medidores de glucosa
Elite.

Una gota de sangre pasa a la cdmara de reaccién
por capilaridad y en unos segundos aparece en el
medidor la lectura con el valor de glucosa en sangre.
Con este sistema solo se necesita una pequefa
cantidad de sangre y no es necesario limpiar ni secar
las tiras reactivas. Las mediciones de la concentracién
de glucosa en sangre proporcionada oscilan entre los
20y 600 mg/dl.

Con cada caja de tiras reactivas se proporciona una
tira de codificaciéon que se emplea para calibrar el
medidor de forma automdtica. La calibracién se
completa cuando tras insertar la tira de codificaciéon en
el medidor, aparece en la pantalla F seguida del
numero de cédigo.

Después de obtener la medicién de la glucemia
gingival se procedié a la obtencién de la glucemia de
sangre capilar de la yema del dedo haciendo una
puncién con el dispositivo Microlet y lanceta Microlet,
después de obtener la muestra de sangre se limpié el
dedo con algodén y alcohol. La muestra de sangre se
deposité en la parte sensible de la tira reactiva y se
realizé la lectura de la glucemia en la pantalla del
glucémetro.

Todos los resultados de las mediciones de glucemia
gingival y de la yema del dedo fueron capturados en
computadora creando una base de datos en Excell
2007.

Resultados

Después de haber realizado el sondeo periodontal, se
obtuvo la glucemia gingival, y la glucemia de la yema
del dedo, se registraron 156 mediciones (78 de gluce-
mia gingival y 78 de glucemia de la yema del dedo), 52
pacientes se estudiaron sin ayunary 26 en ayunas.
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Cuadro 1
Frecuencias de mediciones de glucemia gingival y
digital en ayuno de acuerdo con los criterios de
diagnéstico para diabetes.

Ci;rus Frecuencia Frecuencia %
e
glucemia Gingival | Digital | Gingival | Digital
<110mg/dl 23 23 88.5 | 88.5
>110mg/dI
et || 1| 2 | 80| 35
>126mg/dl 2 1 3.5 8.0
Total 26
Cuadro 2

Frecuencias de mediciones de glucemia gingival y
digital sin ayuno de acuerdo con los criterios de
diagnéstico para diabetes.

Ci;rus Frecuencia Frecuencia %
e
glucemia Gingival | Digital | Gingival | Digital
<140mg/dl 47 44 90.5 | 84.5
>140mg/dl y
<200mg/dI 3 5 5.75 1 9.75
>200mg/dl 2 3 3.75 | 5.75
Total 52

Pruebas estadisticas

Prueba de T entre las mediciones de glucemia
gingival y digital en ayunas y sin ayunar:
t obtenida 0.9536 y t de tablas con 154 grados de
libertad:
154grados de libertad en tablas de 0.05 de
confianza: 1.6558.
154 grados de libertad en tablas de 0.01 de
confianza: 2.3553.

Prueba de T entre las mediciones de glucemia
gingival y digital en ayunas:
t obtenida 0.272727 y t de tablas con 50 grados de
libertad:
50 grados de libertad en tablas de 0.05 de
confianza: 1.6759.
50 grados de libertad en tablas de 0.01 de
confianza: 2.403.

Prueba de T entre las mediciones de glucemia
gingival y digital sin ayunar:
t obtenida 0.8333 y t de tablas con 102 grados de
libertad:
102 grados de libertad en tablas de 0.05 de
confianza: 1.6602.
102 grados de libertad en tablas de 0.01 de
confianza: 2.364.
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Coeficiente de Correlacion entre la glucemia gingival y digital
General: 0.7502, correlacién positiva considerable.
Sin ayunar: 0.8384, correlacién positiva muy fuerte.
En ayunas: 0.5116, correlacién positiva media.

Discusion

La prevalencia de pacientes diabéticos fue del 20%,
tasa mayor a la reportada en otros estudios, y la preva-
lencia de diabéticos tipo |l también fue diferente a la
informada, ya que en este estudio el 100% de los
diabéticos fueron no insulino dependientes (DNID) o
tipoll.

Se obtuvieron variaciones en las mediciones de la
glucemia capilar gingival y digital con el glucémetro,
no obstante las mediciones se conservaban en el
mismo rango de normalidad, anormalidad o elevadas,
con algunas excepciones. Los pacientes que no se
encontraron en ayuno mostraron mayor consistencia
entre las mediciones de la glucemia gingival y digital
gue los que habian ayunado, esto puede apreciarse en
las pruebas de correlacion.

Conclusiones

La incidencia de Diabetes en esta poblacion fue del
20%; y la fidelidad de ambas mediciones es muy
similar, ya que las medidas de glucemia gingival y
glucemia digital no muestran diferencias significativas;
por tanto, podemos considerar que la prueba de
“glucemia gingival” puede utilizarse en el consultorio

dental para fines de control o de diagndstico
presuntivo.
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