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INTRODUCCIÓN

Existen diversas investigaciones que muestran la
estrecha relación de la diabetes con alteraciones en la
cavidad bucal, como la periodontitis, con la conse-
cuente pérdida de hueso, y eventualmente la de los
dientes.

Varias investigaciones proporcionan evidencia de
que las infecciones periodontales se encuentran rela-
cionadas con alteraciones en las arterias coronarias
así como con apoplejía.1

Además, datos epidemiológicos sugieren que
existe una asociación entre las infecciones denta-
les, en particular la periodontitis con infarto al mio-
cardio, ya que el riesgo de padecerlo se ve incre-
mentado, aunado con los factores de predisposición
comunes.2

Así mismo, se han realizado estudios en los cuales
se presenta a la enfermedad periodontal como un fac-
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RESUMEN

La diabetes es una condición importante por su alta prevalencia
entre la población mundial. Diversas investigaciones muestran la
estrecha interrelación entre esta condición y la enfermedad perio-
dontal. Los objetivos de este trabajo fueron establecer la correla-
ción entre la periodontitis y la glucemia, así como la prevalencia
de diabetes en los pacientes que acudieron a la Clínica de Espe-
cialización en Endoperiodontología de la FES Iztacala, durante el
periodo de noviembre de 2003 a junio de 2004. Se obtuvo la glu-
cemia de 157 sujetos, utilizando el dispositivo Accutrend GCT,
(Roche- Sintex) y las mediciones de la profundidad al sondeo,
mediante la sonda periodontal de la OMS. La prevalencia de dia-
betes fue de 22.29%. Se aplicó el coeficiente de correlación de
Pearson entre las profundidades al sondeo por sextante y las ci-
fras de glucosa, obteniéndose correlación positiva muy débil en
dos sextantes y negativa muy débil en cuatro sextantes. Se con-
cluyó que en estos sujetos la glucemia elevada afecto más la pre-
valencia de periodontitis que su gravedad o extensión.

ABSTRACT

Diabetes is an important condition due to its high prevalence in
the world population. Many investigations have showed the close
relationship that exists between this condition and periodontal dis-
ease. The purpose of this study was to determine the correlation
between the severity of periodontitis and glycemia, as well as to
know the prevalence of diabetes in patients whom were attended
in the Endoperiodontology Posgraduate Clinic at the FES Iztacala,
UNAM, from November 2003 to June 2004. Glycemia lectures
were obtained in 157 patients using an Accutrend GCT (Roche-
Sintex) device and values were recorded and grouped, additional
to this, periodontal pockets were measured with aWHO’s peri-
odontal probe. Diabetes prevalence in this population was
22.29%. The Pearson’s correlation coefficient was applied to de-
termine association between probing depths and values of glyce-
mia; results showed a very weak positive correlation in two sex-
tants and a very weak negative in four sextants. In conclusion,
patients with hight levels of glycemia were periodontically more af-
fected than those without this systemic condition.

tor de riesgo poco conocido para el desarrollo de la
aterosclerosis y eventos tromboembólicos.3

La enfermedad periodontal es un proceso crónico
que afecta sobre todo a pacientes adultos cuya prin-
cipal característica es la destrucción de los tejidos de
soporte dentario que incluyen la encía, el cemento,
el ligamento periodontal y el hueso alveolar. El pro-
ceso comienza con inflamación gingival que se ex-
tiende hacia los tejidos de soporte y genera bolsas
periodontales, por la migración del epitelio de unión
hacia apical, con pérdida de inserción del diente.4
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El patrón de progresión de la periodontitis es lento
a moderado y es factible que presente periodos de
progresión rápida. Puede ser modificada o asociada
con enfermedades sistémicas.5

Las diferentes formas de presentación de la enfer-
medad obedecen a las posibilidades del desequilibrio
huésped- microorganismo, que se manifiestan sobre
todo en el grado de destrucción periodontal, con me-
canismos patogénicos, manifestaciones clínicas y
anatomopatológicas similares. En la medida que au-
menta la infección, destruye los tejidos de soporte del
diente (hueso y ligamento periodontal) infectando el
cemento que cubre la raíz. Esta enfermedad es de
avance progresivo e irreversible produciendo cambios
destructivos.

Actualmente se acepta que la placa bacteriana
(biopelícula) con su componente microbiológico es el
factor etiológico primario de la enfermedad periodon-
tal. Pero la placa por sí sola no produce daño cuando
existe un equilibrio con el huésped, pero la falta de
control microbiano puede conducir a un desequilibrio
con el huésped debido a un incremento de la masa
microbiana y/o virulencia de los microorganismos
presentes.6

Si bien la enfermedad periodontal es multifactorial,
ésta no se produce en ausencia de placa. La elimina-
ción de la placa conduce a la desaparición de los sig-
nos y síntomas.7

Cientos de miles de millones de bacterias coloni-
zan continuamente el diente en el margen gingival o
por dentro de éste a lo largo de toda la vida. Hay
evidencia de que las enfermedades periodontales
son causadas por un grupo relativamente definido
de patógenos periodontales que actúan solos o en
combinación.8

El diagnóstico clínico, se basa en la información
obtenida de una historia médica y odontológica espe-
cífica, evaluación clínica de la inflamación de los teji-
dos periodontales, registro de la profundidad al son-
deo, niveles de inserción clínica y evaluaciones
radiográficas del hueso alveolar.9

Por otra parte, la nutrición significa proveer al orga-
nismo de energía y de constituyentes indispensables
que no pueden ser sintetizados. La nutrición depende
de la dieta, es decir, de la ingestión de alimentos y
debe incluir los seis grupos principales de nutrimen-
tos, carbohidratos, lípidos, proteínas, vitaminas, iones
y agua.

El organismo convierte el exceso de nutrimentos
captados por la absorción en formas de energía alma-
cenada y los devuelve a la circulación durante el ayu-
no. Los nutrimentos energéticos se almacenan de dos

formas: glucógeno (polímero de la glucosa) y triglicéri-
dos, ya que las proteínas no se almacenan; sin em-
bargo, son empleadas como sustrato energético.

Durante el ayuno, cada uno de ellos es cataboliza-
do para cubrir las demandas de energía. La única fun-
ción del glucógeno y de los triglicéridos es almacenar
energía, mientras que las proteínas tienen otras fun-
ciones como catalizadores, transportadores, recepto-
res y componentes estructurales.10

La concentración de glucosa en sangre, deberá
conservarse por arriba de 60 mg/dL. Cuando el nivel
de glucosa es menor, y no se suministra al cerebro
una cantidad adecuada, aparecen síntomas semejan-
tes a los que acompañan a la falta de oxígeno (confu-
sión mental, convulsiones, inconciencia y muerte).11

Si por alguna razón la concentración de glucosa
excede de 160 a 180 mg/dL, significa que no es reab-
sorbida completamente del filtrado glomerular, es así
que el riñón permite su salida, lo que provoca gluco-
suria.

En el periodo pospandrial la glucosa sanguínea se
eleva, con lo cual se libera insulina por el páncreas.
Esta hormona puede disminuir la concentración de
glucosa en la circulación, al acelerar la velocidad de
transporte de la misma a las células y estimular las
vías que emplea la glucosa.

Un excedente de glucosa se convierte en el hígado
en glucógeno y los ácidos grasos se almacenan en el
tejido adiposo como triglicéridos.10

La insulina, secretada por el páncreas, es necesa-
ria para permitir la absorción de glucosa de la sangre
a los órganos. Si no está presente la insulina, la gluco-
sa no es absorbida, lo que conduce a la acumulación
de altas concentraciones de la misma.12

La diabetes es la enfermedad que produce hiper-
glucemia (altos niveles de glucosa en sangre) debido
a secreción o actividad defectuosa de la insulina. Clí-
nicamente sus síntomas son la poliuria (excesiva ex-
creción de orina), polidipsia (sed excesiva) y polifagia
(apetito excesivo).

Existen cuatro tipos de diabetes:
Tipo 1. La diabetes tipo 1 se debe a una destruc-

ción de las células beta en el páncreas lo que usual-
mente lleva a la deficiencia absoluta de insulina. Nor-
malmente se presenta en niños o adolescentes.

Tipo 2. La secreción y utilización de glucosa se de-
teriora, típicamente comienza después de los 30 años
y presenta un fuerte componente genético. Los suje-
tos con diabetes tipo 2 representan el 90% de la po-
blación diabética.

Diabetes gestacional (GDM, por sus siglas en in-
glés). La intolerancia a la glucosa comienza durante el
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embarazo. Existe un riesgo para las madres con GDM
de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, así como
que los niños padezcan diabetes cuando se convier-
tan en adultos jóvenes.

Otros tipos específicos. Una variedad de condicio-
nes poco comunes pueden causar diabetes, principal-
mente las genéticas, así como la diabetes asociada a
otras enfermedades o al uso de ciertos medicamentos.

Está bien documentada la asociación de la diabe-
tes con el aumento en el riesgo de la ocurrencia y pro-
gresión de la enfermedad periodontal. La periodontitis
es incluso conocida como la sexta complicación de la
diabetes.12

La diabetes tipo 1 se ha incrementado significati-
vamente, se considera que será la epidemia del siglo
XXI. Alrededor del mundo 150 millones de personas
sufren de diabetes y puede ser el doble para el año
2025.

La prevalencia de la diabetes en la población es di-
fícil de establecer. En México alrededor de 6.5 millo-
nes de personas viven con esta enfermedad, entre el
90 y 95% de los diabéticos padecen la que correspon-
de al tipo 2.13

Debido a la elevación a largo plazo de la concentra-
ción de glucosa en sangre (hiperglucemia) aparecen
varias complicaciones en una persona diabética, la
periodontitis puede ser una de ellas.

La periodontitis se puede facilitar debido al aumen-
to en la permeabilidad vascular en el tejido gingival
enriquecido con AGE’s (Por sus siglas en inglés, Ad-
vanced Glicosilation end Products) que son los pro-
ductos finales de la glucosilación avanzada. Resultan
de la hiperglucemia, experimentando aumento en la
degradación de fibras colágenas y mostrando una
acelerada destrucción del tejido conectivo y del hue-
so. La periodontitis se presenta tanto en la diabetes
tipo 1 como en la tipo 2.14

Cierto número de estudios, aunque no concluyen-
tes, indican que el control efectivo de la enfermedad
periodontal en los diabéticos puede reducir los niveles
de los AGE’s en plasma. Otros estudios sugieren que
puede reducir la necesidad de insulina. La periodonti-
tis severa se asocia con aumento de las complicacio-
nes diabéticas. Un estudio realizado en Estados Uni-
dos, mostró que la prevalencia de diabetes en
pacientes con periodontitis resulta significativamente
mayor que en los pacientes que no la padecen.15,16

Los objetivos de este trabajo fueron establecer la
correlación entre la periodontitis y la glucemia, así
como la prevalencia de diabetes en los pacientes que
acudieron a la Clínica de Especialización en Endope-
riodontología de la FES Iztacala.

METODOLOGÍA

La población de este estudio fueron 157 pacientes
que acudieron a la Clínica de la Especialización en
Endoperiodontología de la FES Iztacala para recibir
tratamiento periodontal de noviembre de 2003 a junio
de 2004. Se incluyeron en el estudio aquellos sujetos
que fueron diagnosticados con periodontitis. La medi-
ción de la glucosa, se realizó con el aparato Accu-
trend GCT de Roche-Sintex, éste funciona mediante
tiras reactivas de la misma marca, que al contacto con
una gota de sangre del paciente permite la determina-
ción de los valores de glucemia expresando los resul-
tados en mg/dL.

Para obtener la muestra de sangre del paciente se
realiza la punción en el dedo índice, para lo cual se
requiere del dispositivo Accu-Chek también de Ro-
che-Sintex para punción que viene en conjunto al me-
didor Accutrend GCT, además de las correspondien-
tes lancetas, también de marca Accutrend. Se utiliza
una lanceta nueva para cada paciente.

Se requirieron además de torundas de algodón y
alcohol para realizar la limpieza del área que se pun-
ciona.

Este tipo de medidor, muestra los resultados de
glucosa en 12 segundos.

El dedo en el cual se efectuó la punción debía en-
contrarse limpio y libre de cualquier tipo de crema u
otra sustancia que pudiera alterar la medición. Por
ello, para limpiar su superficie se utilizan las torundas
de algodón con alcohol. Se preparó el dispositivo de
punción, colocando la lanceta y seleccionando el gra-
do de profundidad para la punción.

Se encendió el aparato visualizando la codificación
para medir glucosa. El mensaje en la pantalla parpa-
dea e indica que el medidor está listo.

Se extrajo una tira reactiva para cada medición, ce-
rrando inmediatamente el tubo para evitar la descom-
posición de las tiras.

Con la tapa cerrada del aparato, se insertó la tira
en la ranura, en la dirección indicada por la flecha, la
tira reactiva con el cuadrado amarillo que presenta
hacia arriba hasta que encaje y deje de verse la mar-
ca GLU impresa en la tira reactiva.

Si la lectura es correcta se escuchan dos tonos
(corto y largo) y en la pantalla se visualiza la indica-
ción del tipo de tira reactiva en cuestión.

Se levanta la tapa y en la pantalla se puede obser-
var el tiempo de medición, se retiró la tira reactiva del
aparato.

Se frotó y masajeó la yema del dedo índice del pa-
ciente para facilitar la extracción y aplicación de san-
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gre. Se realizó una punción lateralmente en la yema
del dedo índice y sin ejercer demasiada presión se
esperó a la formación de una gota grande de sangre
pendiendo del dedo. Se colocó en la tira reactiva en la
zona de aplicación amarilla que debe quedar total-
mente cubierta de sangre para obtener una medición
correcta.

Se colocó la tira nuevamente en el aparato, cerran-
do la tapa, el segundero comienza una cuenta hacia
atrás, con los últimos 4 segundos se oye una señal y
al final del tiempo de medición suena una señal más
prolongada. En la pantalla se observó el valor de la
medición indicado en mg/dL. Éste fue el momento de
la toma de la lectura.

Una vez que se obtuvieron los resultados se levan-
tó la tapa del medidor, se retiró con cuidado la tira
reactiva y se desechó tomando en cuenta que es un
material potencialmente infeccioso.

Se consideró normal cuando la glucosa en ayunas
se encontró entre 60-110 mg/dL, o bien cuando no
se encontró en ayunas y su cifra fue menor de 140
mg/dL.

Se sospechó de diabetes cuando la glucemia en
ayunas fue mayor de 126 mg/dL y se corroboró el
diagnóstico si se obtuvo otra cifra igual en otra medi-
ción, realizada el mismo día, dos horas después o en
otra cita. También se consideró diabético cuando un
sujeto presentó una cifra de glucemia al azar (realiza-
da en cualquier momento del día, incluso después de
comer) igual o superior a 200 mg/dL y se acompañó
de poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.

La periodontitis se midió a través de la profundidad
al sondeo, que es la distancia entre el margen gingival
y el fondo del surco o bolsa. El sondeo fue realizado
con la sonda periodontal recomendada por la OMS, la
cual tiene las siguientes características: su punta tie-
ne forma esférica de 0.5 mm de diámetro, la zona pre-
cedente es recta y mide 3 mm, que sumados a la pun-
ta esférica de 0.5 mm de diámetro dan un área de 3.5
mm, de color metálico. Después hay una zona de co-
lor negro que mide 2 mm, que con la zona anterior
suma 5.5 mm y finalmente otra zona sin color hasta el
ángulo de la sonda mayor de 5 mm.

La sonda se insertó entre el diente y la encía,
con suavidad, hasta el fondo de la bolsa. La lectura
de la profundidad al sondeo se obtuvo a través de
los códigos de colores. La dirección de la sonda du-
rante su inserción fue lo más paralela posible al eje
longitudinal del diente. Los sitios de medición fue-
ron las caras mesial, media y distal tanto en la su-
perficie bucal como en la palatina o lingual de todos
los dientes.

Se realizó el registro de estas mediciones en el pe-
riodontograma utilizado en la especialización de endo-
periodontología, clasificando el grado de periodontitis
de la siguiente manera:

Profundidad al sondeo de 4 a 5 mm, periodontitis
leve a moderada. (El margen de la encía queda sobre
el área de color negro de la sonda).

Profundidad al sondeo de 6 mm o más, periodonti-
tis grave. (El área de color negro de la sonda no es vi-
sible, la encía cubre esta zona de la sonda).17

RESULTADOS

En el cuadro I se presenta la distribución de los su-
jetos que fueron estudiados por grupos de edad y
sexo.

De los 157 pacientes, un total de 17 resultaron es-
tar previamente diagnosticados con diabetes, 14 pre-
sentaron diabetes tipo 1 y 3 diabetes tipo 2. Otros 18
fueron diagnosticados durante el estudio con diabetes
tipo 2. En los cuadros II y III se observa la distribución
de estos sujetos. La prevalencia de diabetes fue del
22.29%.

De los 18 sujetos diagnosticados durante el estu-
dio, 6 se encontraban en ayunas y 12 habían ingerido
algún alimento, con un promedio de 2.30 horas antes
de obtener la medición de la glucemia.

En la figura 1 se presenta la distribución de las ci-
fras de glucosa de todos los sujetos.

De las profundidades al sondeo se obtuvieron las
siguientes medias y desviaciones estándar por sex-
tantes:

Valor Valor Desviación
Sextante mínimo máximo Media  estándar

Superior derecho 0 13 4.89 2.19
Superior anterior 1 13 5.28 2.62
Superior izquierdo 0 12 5.19 2.22
Inferior derecho 0 11 4.82 2.12
Inferior anterior 1 10 4.93 2.31
Inferior izquierdo 0 11 4.78 2.16

Se obtuvo una media general de 4.98 mm de pro-
fundidad al sondeo para todos los sextantes estudia-
dos, con una desviación estándar de 2.2742.

La prevalencia de periodontitis de pacientes diabé-
ticos y no diabéticos, con profundidades al sondeo de
3-4 mm y de 6 mm o más fue la siguiente:
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Pacientes: Diabéticos No diabéticos

Prevalencia de periodontitis 74.2% 68.2%
Periodontitis leve a moderada 33.3% 40.4%
Periodontitis grave 40.9% 27.8%

Para analizar los datos, se utilizó el coeficiente de
correlación de Pearson, entre los valores de glucosa
de los pacientes diabéticos, con sus respectivas pro-
fundidades al sondeo por sextantes. De igual forma
se aplicó esta prueba en los resultados de pacientes
no diabéticos.

Los coeficientes de correlación de las cifras de glu-
cosa de los pacientes diabéticos y no diabéticos con
los valores de la profundidad al sondeo por sextantes
fueron los siguientes:

Coeficiente de correlación

 Pacientes Pacientes no
diabéticos diabéticos

Sextante

Superior derecho 0.0939 0.1297
Superior anterior - 0.1632 -0.0351
Superior izquierdo -0.0485 -0.0308
Inferior derecho -0.1704 -0.1307
Inferior anterior -0.0859 0.0925
Inferior izquierdo 0.1306 -0.1019

DISCUSIÓN

Varios autores han sugerido que las enfermedades
periodontales proveen una carga biológica de endo-
toxinas lipopolisacáridas (LPS) que en enfermedades
como la diabetes, aumentan la severidad del estado
periodontal resultando sincrónica con la función inmu-
ne, por ejemplo en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1, existe una elevación significativa de los media-
dores proinflamatorios PGE2 e IL-1b;además los lípi-
dos (triglicéridos y colesterol) presentes en la dieta,
elevan los niveles de lipoproteínas de baja densidad y
el aumento de éstas ha mostrado regular la respuesta
monocítica a la LPS realzando la secreción de las ci-
tocinas inflamatorias y destructoras de tejido provo-
cando una respuesta inflamatoria en el huésped lo

que en teoría es capaz de iniciar y promover la vascu-
litis y formación del ateroma.

De esta manera se llegó a la conclusión de que
existe una relación más que casual entre los niveles
séricos de glucosa, con la condición periodontal del
paciente.

Según lo anterior, debería esperarse que la presen-
cia de la periodontitis, que es considerada como una
infección bucal crónica inflamatoria, estuviera correla-
cionada con valores séricos de glucosa elevados. Sin

Cuadro I. Distribución de sujetos por grupos
de edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total

10-20 1 4 5
21-30 6 5 11
31-40 6 27 33
41-50 11 35 46
51-60 14 27 41
61-70 6 7 13
71-80 4 2 6
81-90 0 2 2
Total 48 109 157

Cuadro III. Distribución por tipos de diabetes y sexo.

Diabetes Masculino Femenino Total

Tipo 1 7 7 14
Tipo 2 10 11 21
Total 17 18 35

Cuadro II. Distribución de pacientes diabéticos
por sexo y edad.

Edad Masculino Femenino Total

10-20 0 0 0
21-30 1 0 1
31-40 1 1 2
41-50 3 6 9
51-60 6 5 11
61-70 4 4 8
71-80 2 1 3
81-90 0 1 1
Total 17 18 35
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embargo, los resultados de este estudio mostraron
que no existe correlación entre el aumento de los ni-
veles de este componente sérico con la gravedad de
periodontitis en los sujetos estudiados. Incluso en al-
gunos casos se encontró correlación negativa entre
los mismos.

En relación a la periodontitis, se obtuvo una media
general de 4.98 mm de profundidad al sondeo de to-
dos los sextantes de los pacientes estudiados, con
una desviación estándar de 2.2742, esto sugiere que
la mayoría de los pacientes padecen periodontitis mo-
derada a severa, de acuerdo con los valores de la es-
cala de clasificación de periodontitis por la profundi-
dad al sondeo.

La prevalencia de periodontitis en pacientes diabé-
ticos fue de 74.2% mientras que para los no diabéti-
cos fue de 68.2%.

Aun cuando no existió correlación entre las varia-
bles, la diabetes en los sujetos estudiados parece in-
fluir en la prevalencia de la periodontitis más que en
su gravedad y extensión.

La media de los valores de glucemia en 157 pa-
cientes fue de 111.6 mg/dL con desviación estándar
de 54.65. Como se puede observar, la media está por
encima de los parámetros normales, además de pre-
sentar una desviación estándar muy amplia, lo cual
sugiere la tendencia a la dispersión.

El porcentaje de pacientes con diabetes, pone de
manifiesto la necesidad de fomentar su prevención y

Figura 1. Distribución de frecuencias, media y desviación es-
tándar de los valores de glucosa en los sujetos estudiados.

control con el objetivo de evitar un aumento en su pre-
valencia y la de sus complicaciones.

CONCLUSIONES

Los resultados no mostraron una correlación positi-
va entre los niveles séricos elevados de glucosa y la
periodontitis. Lo anterior puede deberse a que existen
ciertos individuos que presentan periodontitis, sin que
necesariamente los valores de glucosa se encuentren
elevados, sólo basta con un aumento en la acumula-
ción de placa dental bacteriana, por una higiene bucal
deficiente del paciente para producir un desequilibrio
en la masa microbiana y/o en su virulencia, causando
entonces la enfermedad periodontal.

Así también ciertos pacientes con diabetes, pueden
presentar condiciones periodontales normales, siem-
pre y cuando tengan un buen control de placa.

La prevalencia de pacientes con diabetes, refleja la
necesidad de fomentar las acciones de prevención y
control para mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes, mediante un diagnóstico oportuno y un adecuado
tratamiento de las enfermedades infecciosas bucales.
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