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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre la glucosa salival con la glucosa en ayunas, HbAlcy
el péptido C en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Materiales y métodos: Estudio
transversal llevado a cabo en el Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricion (CIDON)
en Lima, Pert durante el afio 2021. Se categorizd en buen control metabélico (HbA1c<7 %)y mal
control metabolico (HbA1c>7 %). Se midio la glucosa basal, HbAlcy el péptido C en sangre. La
glucosa salival se midié con el método glucosa oxidasa. La correlacion de Spearman fue usada para
determinar la asociacidn entre la glucosa salival con la glucosa en ayunas, HbAlcy el péptido- C.
Resultados: Participaron un total de 142 personas con DM2. La concentracion de glucosa salival
fue significativamente mas elevada en DM2 con mal control metabdlico (p<0.01). Se observé
una correlacion positiva débil significativa entre la glucosa salival y la glucosa basal (r=0.23,
p=0.04) y HbA1lc (r=0.26, p=0.02) en DM2 con mal control metabdlico y una correlacion negativa
insignificante (r=-0.08; p=0.47) con el péptido C. Conclusiones: La glucosa salival presenta una
asociacion significativa y positiva con la glucosa en sangre y la HbAlc, pero no con el péptido C
en personas con DM2 con mal control metabélico. Sin embargo, hay muchos factores que deben
ser considerados y analizados mas a fondo para determinar su posible uso.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2; Glucosa; Hemoglobina A Glucada; Péptido C; Saliva.
(Fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Objetivo: To determine the correlation between salivary glucose levels with fasting blood glucose, HbAlc, and C-peptide
in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Materials and methods: This is a cross-sectional study performed at the
Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricion (CIDON) in Lima, Peru, during 2021. Patients were categorized as
those with good metabolic control (HbA1c<7 %), and poor metabolic control (HbA1c27 %). Baseline fasting blood glucose, as
well as blood HbA1c and C-peptide values were measured. Salivary glucose was measured using the glucose oxidase method.
Spearman’s correlation was used for determining an association between salivary glucose levels and fasting blood glucose,
HbA1c, and C-peptide. Results: One-hundred and forty-two subjects with T2DM participated in the study. Salivary glucose
was significantly higher in T2DM subjects with poor metabolic control (p<0.01). A weak positive correlation between salivary
glucose and fasting blood glucose (r=0.23, p= 0.04) and HbA1lc (r= 0.26, p= 0.02) was observed in subjects with T2DM and
poor metabolic control, and also a non-significant negative correlation (r=-0.08; p= 0.47) with C-peptide. Conclusions: Salivary
glucose levels show significant and positive association with fasting blood glucose and HbAlc, but not with C-peptide in
persons with T2DM and poor metabolic control. However, there are many factors that should be considered and analyzed

Glucosa salival, glucosa de ayuno, hemoglobina glicada y péptido C en DM 2

in detail aiming to determine its potential use.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2; Glucose; Glycated Hemoglobin A; C-Peptide; Saliva. (Fuente: MeSH-BIREME).

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia multifactorial
caracterizada por hiperglicemias cronicas y es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.
W La diabetes tipo 2 (DM2) es su forma mds comun, y puede
ser causada por una deficiencia y/o resistencia a la insulina
pudiendo afectar personas de cualquier edad y estatus
socioecondmico habiendo mas de 500 millones de casos en el
mundo actualmente.”? En nuestro pais, el estudio PERUDIAB
encontrd una prevalencia de 7% de DMy se espera que aumente
en los proximos afios.?!

La desregulacién metabdlica causada por la disminucion de la
funcidn y la masa de las células beta del pancreas ocasionada por
la diabetes puede generar cambios macro y microvasculares en
diferentes 6rganos. “ Estas se pueden prevenir con un adecuado
control glucémico. ® Dentro de los marcadores de laboratorio
para valorar la funcién de las células beta tenemos a la glucosa
basal, la hemoglobina glicada (HbA1c) y el péptido C, los dos
primeros valoran la secrecidn de insulina “® y el Gltimo reserva
de insulina.” Sin embargo, son métodos invasivos y dolorosos
motivando el disconfort del paciente por lo que es deseable
técnicas mas sencillas y menos invasivas.

La saliva es un fluido organico que cataliza la glucosa en la boca
By puede representar la situacién nutricional, hormonal y el
estado metabdlico del paciente por lo que esta emergiendo como
una herramienta diagnostica para la deteccion de diferentes
enfermedades sistémicas, ya que es de facil recoleccion y
conservacién. 1 Estudios han demostrado que la glucosa salival
esta elevada en pacientes diabéticos en comparacion con los
no diabéticos 1***2, A pesar de esto alin existen inconsistencias
en la bibliografia disponible entre la correlacion de la glucosa
salival y marcadores como glucosa basal y HbAlc. Algunos
reportes encuentran una correlacion alta a media entre glucosa
salival con la glucosa basal **%, mientras que otros estudios no
encuentran asociacion significativa !, Existen pocos reportes
que han estudiado la correlacion entre glucosa salival y HbAlc
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encontrando una correlacién moderada. *+*¢! No existen estudios
que indiquen que la glucosa salival estd relacionada con la
reserva de insulina medida por el péptido C. Estos resultados
han conllevado a que algunos autores apoyen el uso de glucosa
salival para evaluar el estado glucémico en personas con diabetes
mientras que otros no apoyan la idea de una relacion constante.
La medida de la glucosa salival podria ofrecer ventajas con
respecto a la medida en sangre por ser menos invasiva; a pesar
de esto, ha sido un tema de debate actual; ya que aun existe
controversia entre la relacion de este parametro con marcadores
de funcion de célula beta por lo que el objetivo de nuestro
estudio es determinar la correlacién de la glucosa salival con
marcadores de disfuncion de célula beta como la glucosa basal,
la HbAlc y el péptido C en personas con DM2 con buen y mal
control metabdlico

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién del estudio

Se realizd un estudio transversal llevado a cabo en el Centro
de Diabetes Obesidad y Nutricion (CIDON), Lima-Perd. Los
participantes tenian entre 18 a 65 afios y fueron reclutados
entre pacientes con DM2 que acudian regularmente al centro
durante el afio 2021. Los sujetos que tenian historia de otro tipo
de diabetes, uso de insulina exdgena, complicaciones cronicas
por diabetes, enfermedades sistémicas, lesiones en la mucosa
oral, cirugias de glandulas salivales o radioterapia y uso de otros
medicamentos que no sean hipoglucemiantes orales fueron
excluidos del estudio. Un total de 142 pacientes con DM2 fueron
enrolados en este estudio.

Recoleccién de datos antropométricos, bioquimicos
e inmunoldgicos

Se recopild datos demogréficos bdsicos (edad, sexo) y
antecedentes clinicos relevantes (tiempo de enfermedad de

ISSN electronica 1728-5917



Glucosa salival, glucosa de ayuno, hemoglobina glicada y péptido C en DM 2

Palomino C, et al.

la DM2 y medicacion concomitante) del registro médico del
participante. La medida del peso y talla fue llevada a cabo por
personal sanitario experimentado utilizando una bascula y un
estadidmetro previamente calibrados. El indice de masa corporal
(IMC) fue calculado como el peso (kg) dividido por el cuadrado
de latalla (metros). Para la realizacion de las pruebas sanguineas
los participantes acudieron con un previo ayuno de 10 horas y
sin modificar el horario de su tratamiento antidiabético oral. Se
recolectd una muestra de sangre en ayunas para medir glucosa,
HbA1Cy péptido C. La glucosa basal se cuantificd en el analizador
bioquimico Semiautomatizado BC-300 (CONTEC) que utiliza el
método de glucosa-oxidasa."”

La determinacion del péptido C se realizé en el equipo Maglumi
4000 (Snibe) por el método de quimioluminiscencia. La medicion
de la HbAlc se realizé en el equipo ADAMS Alc 8180 (ARKRAY)
que usa la metodologia de HPLC (cromatografia liquida de alto
performance). Se realizaron pruebas de calibracion y uso de
controles diariamente en todos los equipos utilizados.

Recoleccion de la saliva no estimulada

La saliva fue coleccionada entre las 8:00 — 10:00 a.m. con los
sujetos sentados en una habitacién aislada y tranquila. Se indico
previamente que 10 horas antes no deberian fumar, ni cepillarse
los dientes y se quitaran las protesis dentales antes de la
recoleccion de la saliva. Se recolecté inmediatamente después de
la toma de muestra de sangre. Se les pidid antes de la recoleccion
enjuagarse la boca con 10 ml de agua destilada y que se relajaran
por 5 minutos. Estando sentado el participante se le pidié que
inclinara la cabeza hacia adelante sobre el tubo de ensayo y que
abrieran ligeramente la boca y dejar caer la saliva en el tubo
durante 5 minutos. ¥ Las muestras se almacenaron en hielo y
se enviaron al laboratorio para ser procesadas inmediatamente.

Validacion del método y estimacién de la glucosa
salival

Para la validacion del método se recolectd la muestra de un
paciente sano y se le tomé la muestra en 3 momentos para la
recoleccion de 5 ml en total. Esta misma indicacion se utilizé con
los participantes con DM2. La saliva no estimulada se centrifugo
a 3500 rpm durante 5 minutos, luego se separo el sobrenadante
del sedimento y se alicuota en 12 crioviales estériles a -20°C
para realizar el andlisis de precision intraensayo e interensayo.
Se realizaron las diluciones del estandar del kit de Glucosa
oxidasa (QCA - Lote 212010 exp: 06/24) con la saliva para
obtener distintas concentraciones tedricas (0.32, 0.75, 1.25,
2.5, 5y 10 mg/dl). Se utilizé la férmula: concentracion inicial
(C) x volumen inicial (V) = concentracidn final(C) x volumen
final (V) para hallar el volumen inicial del estandar, ser diluido
y obtener un volumen final de 200 pl, con el fin de utilizar 100
uL de esa nueva concentracion y ser procesada como muestra.
Los niveles de glucosa en saliva se midieron del sobrenadante
utilizando el método colorimétrico de la glucosa-oxidasa ***” en
el analizador bioquimico semiautomatizado BC-300 (CONTEC). Se
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realizo la calibracién obteniendo el Factor ([std]/abs) = 46.432.
La muestra de saliva (100 pL) se mezclé con 1000 L de reactivo
(glucosa-oxidasa) de la marca Quimica liquida Aplicada (QCA) 'y
seincubd durante 5 minutos a 37 ° C. Los valores de absorbancia
se midieron a 505 nm segun lo sugerido por el protocolo del
fabricante. Se obtuvo el promedio de las absorbancias y el calculo
de las concentraciones de glucosa salival para cada dilucién
obteniendo la ecuacion lineal y = 0.0214x - 3 E%, R?= 1 (Criterio
de Aceptacion: R cuadrado 2 0.95 y error indice maximo + 1.0),
obteniendo un valor minimo de glucosa salival de 0. 51 mg/dly
maximo de 16.7 mg/dl. Con estos valores se procedié a realizar
el analisis de precision intraensayo (se realizd la lectura 20 veces
en un mismo momento) e interensayo (se realizd la lectura 2
veces, al inicio y final del dia durante 10 dias) en dos niveles
(bajo y alto). El requerimiento analitico de CLIA para glucosa es
de 10 %, nosotros obtuvimos un CV % de 5.69 %y 1.74 % para
el estudio de precision intraensayo para los niveles minimo y
maximo de glucosa salival respectivamente. Para el estudio de
precision interensayo el requerimiento de CLIA para glucosa es
10 %, obteniendo un CV % de 3. 84 % y 1.23 % para los valores
maximos y minimos de glucosa salival. Por lo que se concluyé que
el estudio es aceptable. Las muestras de glucosa salival fueron
repetidas en 2 oportunidades y se utilizo el promedio para el
analisis. Todas las pruebas laboratoriales fueron procesadas y
validadas en un laboratorio privado bajo la supervision de los
investigadores.

Analisis estadistico

La poblacién de estudio se dividié en 2 grupos. Grupo 1:
buen control metabdlico (HbAlc<7 %) y Grupo 2: mal control
metabdlico (HbAlc>7 %). Las variables categdricas se reportaron
en porcentajes. Las variables con distribucion normal se
resumieron utilizando media y desviacion estandar, mientras
que la mediana y rango intercuartilico para las variables con
distribucion no normal. En el analisis bivariado, comparamos la
distribucion de la edad, sexo, tiempo de enfermedad, parametros
antropomeétricos y de laboratorio en los grupos de estudio
mediante la prueba de Fischer o Chi-cuadrado para variables
categdricas, y la prueba de T Student o U de Mann-Whitney
para las variables continuas segln corresponda. Se utilizd el
coeficiente de correlacion de Spearman para hallar la correlacion
entre la glucosa salival y los marcadores de disfuncion de célula
beta. La interpretacion del coeficiente rho de Spearman fue
segun Prion y Haerling (2014).1% Se considerd un p £ 0.05 como
estadisticamente significativo. El analisis estadistico se realizd
utilizando Stata version 14 para Windows (StataCorp LP, College
Station, Texas, Estados Unidos) y las graficas se realizaron en
Medcal software version 20.113.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru (cddigo
de inscripcion 103453). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado por escrito antes del inicio del estudio.

Acta Med Peru. 2023;40(1):007-14

9



Palomino C, et al.

Glucosa salival, glucosa de ayuno, hemoglobina glicada y péptido C en DM 2

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas, antropométricas y de
laboratorio de personas con DM2 con buen control
metabdlico (HbA1lc<7 %) y mal control metabdélico
(HbA1c27 %).

Un total de 142 personas con DM2 con edades entre 18 a 65 afios
participaron en el estudio y fueron distribuidos en dos grupos:
buen control metabdlico (HbAlc< 7 %) y mal control metabdlico
(HbA1c 27 %). Algo mas de la mitad de las personas con diabetes
tenian buen control metabdlico (n=73) y tenian una edad media
(£ desviacion estandar) de 54.97 + 7.80. Hubo variaciones
minimas en la distribucion de la variable sexo. Las personas con
DM2 con mal control metabdlico tenian una mediana (rango
intercuartilico) del tiempo de enfermedad significativamente
superior a los que tenian buen control metabdlico (p = 0.03). La
mayoria de las personas con diabetes tipo 2 (n=116) utilizaba
una Biguanida como antidiabético oral. La media de HbAlc fue
mayor en los que tenian mal control metabdlico (p<0.01). La
mediana (primer cuartil-tercer cuartil) de la glucosa en ayunas fue
mayor en los que tenian mal control metabdlico [177 (151- 207)
frente a 117 (101 — 129); p<0.01], de la misma forma la glucosa
salival fue mayor en los que tenian mal control metabdlico [2.93
(2.14-3.86) frente a2.43 (1.82-3.17); p<0.01], mientras que el

péptido C fue menor en los que tenian mal control metabdlico
[0.89 (0.78 - 1.01) frente a 1.45 (1.15 - 1.87); p<0.01]. (Tabla 1).

Correlacién entre la glucosa salival y los marcadores
de disfuncion de célula beta (glucosa basal, HbAlc
y péptido C) en personas con DM2 con buen control
metabdlico (HbA1c<7 %) y mal control metabélico
(HbA1c>7 %)

En los diabéticos con mal control metabdlico, la glucosa salival
mostro una correlacion positiva débil significativa con la glucosa
basal (r=0.23; p=0.04) y la HbA1c (r=0.26; p =0.02). El coeficiente
de correlacion entre la glucosa salival y el péptido C mostré
una correlacion negativa insignificante no significativa (r=
-0.08; p=0.47). En los diabéticos controlados los marcadores de
disfuncion de célula beta mostraron coeficientes de correlacion
insignificantes como se detalla en la tabla 2 y figuras 1,2 y 3.

DISCUSION

El presente estudio demuestra que las personas con DM2 con
mal control metabdlico (HbA1c>7 %) presentan niveles de glucosa
salival mas elevada que los que tienen buen control metabdlico;
ademads de una correlacion positiva significativa entre la glucosa
salival con la glucosa basal y la HbAlc mientras que con el péptido
C no se encontro correlacion.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, antropométricas y de laboratorio de personas con DM2 con buen control metabdlico

(HbA1c<7 %) y mal control metabdlico (HbA1c27 %)

Variables Buen control metabélico (HbAlc<
7%)
n=73
Edad (afios)? 54.97 +7.80
Sexo
Masculino 36 (51.43)
femenino 37 (51.39)
Tiempo de enfermedad ® (afios) 4(2-7)
IMC (kg/m?) 2 30.48 £5.86
Antidiabético oral
Ninguno 3(60)
Biguanida 68(58.62)
Biguanida + Sulfuniurea 2(9.52)

Glucosa basal (mg/dl) ® 117 (101 -129)
Glucosa salival(mg/dl)®
HbAlc (%) *

Péptido C (ng/ml) ®

6.09+0.38

2.43(1.82-3.17)

1.45 (1.15 - 1.87)

Mal control metabdlico

(HbA1c 2 7%) Valor de p
n=69
54.34+7.63 0.63
0.99
34 (48.57)
35 (48.61)
5(2-8) 0.03
28.88 +5.35 0.09
<0.01
2 (40)
48 (41.38)
19 (90.48)
177 (151- 207) <0.01
2.93 (2.14-3.86) <0.01
9.53+1.91 <0.01
0.89 (0.78 - 1.01) <0.01

IMC: indice de masa corporal. HbAlc: Hemoglobina glicada.  media+ desviacién estandar. °mediana (primer cuartil-tercer cuartil). De lo contrario n (%).
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Tabla 2. Correlacion entre la glucosa salival y los marcadores de disfuncion de célula beta (glucosa basal, HbAlc y péptido C) en
personas con DM2 con buen control metabdlico (HbA1c<7 %)y mal control metabdlico (HbA1c>7 %) mediante andlisis de correlacion

de Spearman.

Prueba de laboratorio

7%)
rho
Glucosa basal(mg/dl) 0.04
HbA1c (%) 0.05
Péptido C(ng/ml) 0.03

Glucosa salival (mg/dI)

DM2 con buen control metabdlico (HbAlc< DM2 con mal control metabadlico (HbA1c 2

7%)

Valor de p rho Valor de p
0.70 0.23 0.04
0.63 0.26 0.02
0.76 -0.08 0.47

DM2: diabetes tipo 2. HbAlc: Hemoglobina glicada.

El valor normal de glucosa salival en poblacion sana sin diabetes
es < 2mg/dl.2% La mayoria de los estudios muestran que la
glucosa en saliva de personas con DM2 en condiciones de ayuno
es mas elevada que en controles sanos. 2! Nuestro estudio
encontrd una mediana en los niveles de glucosa salival mas
elevados en diabéticos con mal control metabdlico. Kumar et
al ¥ observo que los valores de glucosa salival en diabéticos
controlados y no controlados oscilaban entre 7.4-17.8 mg/dL
y 10.4-15.4 mg/dl respectivamente. Asimismo, Mishra et al 2,
muestra resultados similares con valores de 9.34 + 2.99 mg/dL
en DM2 no controlados. Estos valores son mas elevados que
los mostrados en este reporte posiblemente debido a que usan
como parametro de control metabdlico los niveles de glucosa (>
200mg/dl), nosotros utilizamos como referencia la HbAlc que
es lo recomendado por las guias internacionales. ¥ Nuestros
datos son similares a los mostrados por Abikshyeet et al 24
el cual usa como referencia de control metabdlico a la HbAlc
e indica valores de glucosa salival 2.30 mg/dl (HbAlc< 7 %),
3.81 mg/dl (HbAlc< 7-8 %) y 6.72 mg/dI (HbAlc> 8%).Todos los
estudios mencionados anteriormente incluido el nuestro utiliza

como método de recoleccion la saliva no estimulada debido a
que con esta técnica se obtiene mayor concentracién de glucosa
en saliva. @

Diferentes estudios encuentran una correlacion significativa
entre la glucosa salival y glucosa basal en personas con
diabetes y controles sanos 1342, otros no han evidenciado
correlacion 2728 por lo que aun es inconsistente la evidencia.
Gupta et al 'y Kumar et al *“'encontraron una correlacién alta
entre valores de glucosa salival y en sangre tanto en personas con
DM2 controladas como no controladas, esto difiere de nuestro
estudio que encontrd una correlacion débil pero significativa,
esto podria deberse a la diferente metodologia usada ya que ellos
utilizan como control metabdlico los niveles de glucosa basal y
nosotros utilizamos la HbA1c. Algunos estudios han examinado
la correlacion entre la glucosa salival y la HbAlc demostrando
correlaciones bajas o moderadas esto en personas con diabetes y
controles sanos 3! 3 diferencia de Sashikumar et al *? el cual no
encontro una correlacion entre los mismos. Nuestros resultados
muestran una correlacién positiva significativa entra glucosa
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Figura 1. correlacion entre la glucosa salival y la glucosa basal en personas DM2 con buen control metabdlico (HbAlc<7 %) y mal

control metabdlico (HbA1c>7 %).

ISSN electronica 1728-5917

Acta Med Peru. 2023;40(1):007-14

11



12

Palomino C, et al.

Glucosa salival, glucosa de ayuno, hemoglobina glicada y péptido C en DM 2

5.0+ o 7
45+ B o0 o
o ¢ ‘n © ©©
54.0- o o g © =3 R
o <
B35k o o o T8 ® s o RO
= ° o < = I
53.0_ o 8 . oo o 8 B © o o o
© S © o o =4 © o S o
@25 o s %68 o G | o ° ¢ o
3 8 o o g o g o © © ¢ o %5 o
o201 ¢ © & O o 83 o 00 > o
3 o 8 o 8 g ° = © o
G 5| ° 83 ° B oqog 8 o o
>
10 o o 2 go g <><§ o o> © &
< B o
05H | 1 1 | 1h © 1 . | . | , | , |
5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 6 8 10 12 14 16
HbA1c (%) HbA1c (%)
DM2 controlado DM2 controlado

Figura 2. correlacion entre la glucosa salival y la Hbalc en personas DM2 con buen control metabdlico (HbA1lc<7 %) y mal control
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Figura 3. correlacion entre la glucosa salival y el péptido C en personas con DM2 con buen control metabdlico (HbA1c<7 %) y mal

control metabolico (HbA1c27 %).

salival y HbAlc en diabéticos con mal control metabdlico. Si bien
es cierto la correlacion obtenida es débil esto puede deberse a
que la HbAlc es el promedio de la glucosa en 3 meses pudiendo
variar segun el control que lleve el paciente a diferencia de los
datos de glucosa en sangre que son de un dia determinado y es
mas variable, por lo que nosotros recomendamos la evaluacion
con HbAlc como marcador de control metabdlico. El péptido
C indica cudnta insulina produce el pancreas y es utilizada
para valorar la funcién de la célula beta "), nuestro estudio
muestra una mediana de péptido C menor en los diabéticos
mal controlados; ademas, no se pudo demostrar una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel sérico de péptido
Cy la glucosa salival. Banu et al % no encontré correlacion
entre valores de HbAlc y el P C, asimismo Relimpio et al *¥
encontro correlaciones no significativas tanto entre la glucosa
basal y HbAlc con el péptido C, indicando que el tratamiento

Acta Med Peru. 2023;40(1):007-14

antidiabético no afecto sus resultados. Estos hallazgos podrian
deberse a varios factores como la edad, el tiempo de duracion
de la enfermedad, las comorbilidades presentes, la resistencia a
lainsulinay el grado de disfuncién de célula beta,? esto podria
extrapolarse a la glucosa salival.

La glucosa es una molécula pequeiia que se difunde facilmente
a través de las membranas semipermeables. % Las glandulas
salivales actuan como filtros de glucosa y la hiperglucemia
puede conducir a alteraciones en la membrana haciéndola mas
permeable conduciendo asi a un aumento de la glucosa en
la saliva. B El aumento de la glucosa salival podria explicarse
por varios mecanismos, por ejemplo, los valores elevados de
la glucosa en sangre se han relacionado como aumento en la
formacion de producto terminales de glicosilacion avanzada
generando alteracién de la membrana basal y disfuncion
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endotelial por lo que estados hiperglucémicos crénicos pueden
formar productos como diacilglicerol, sorbitol y fructuosa
6 fosfato lo cual también puede generar un aumento de la
permeabilidad generando una fuga de la glucosa a la saliva. ¥
Por lo tanto, podemos inferir que en las personas con diabetes
tipo 2 con mal control metabdlico habrd un mayor cambio en
la permeabilidad de la membrana basal llevando a una mayor
cantidad de glucosa en la saliva.

Nuestro estudio tiene limitaciones. En primer lugar, existe la
posibilidad de sesgo de seleccién debido a que solo se incluyé
personas con DM2 y de un centro de investigacion privado como
CIDON por lo que nuestros resultados no pueden extrapolarse ala
poblacién en general. En segundo lugar, encontrar una correlacion
débil significativa podria sugerir que la glucosa salival tenga un
impacto, pero podria haber otros factores que podrian ser
determinantes importantes, por ejemplo, el estrés psicoldgico,
estrés fisico y tiempo de ayuno pudiendo incrementar el nivel
de amilasa salival aumentando la descomposicidn del almiddn
en glucosa. ¥ En tercer lugar, la correlacién débil encontrada
también podria deberse a factores como la utilizacion de la
glucosa por las bacterias, la retencion oral de carbohidratos
de la dieta y la liberacién de carbohidratos de glicoproteinas
salivales como las mucinas, alfa amilasa, lactoferrina, etc. %
En cuarto lugar, la glucosa en saliva no es de origen exclusivo
de las glandulas salivales ya que también estudios indican
valores de glucosa elevado en el liquido crevicular gingival.™**
En quinto lugar, el uso de algunos medicamentos incluso los
antidiabéticos como la sulfonilureas podrian alterar no solo la
secrecion de insulina sino también la secrecion y el flujo salival.
B8 En sexto lugar no existe un reactivo especifico para estimar
la glucosa salival, se realizé su estimacion con la metodologia
de la medida de la glucosa en sangre segun lo reportado en los
diferentes estudios. ™ Finalmente, el método utilizado en este
estudio para valorar la glucosa salival fue la oxidasa-peroxidasa
la cual se puede sobreestimar debido a la accién antimicrobiana
ejercida por la peroxidasa salival la cual detiene la formacién de
peroxido de hidrogeno por parte de las bacterias®. Por otro lado,
la fortaleza de este estudio se basé en encontrar una correlacion
de la glucosa salival con pardmetros de disfuncion de célula beta
incluyendo al péptido C, validando el método de estimacion y
usando como parametro de control metabdlico la HbAlc.

En conclusidn, nuestro estudio demuestra que la glucosa salival
es mayor en personas con DM2 con mal control metabdlico.
Ademads, se observd una asociacion significativa y positiva entre
los niveles de glucosa salival con la glucosa en sangre y la HbAlc,
pero no con el péptido C. Sin embargo, a pesar de estos resultados
la glucosa salival no genera suficiente precisién diagndstica y
predictiva para el monitoreo de la DM2, por lo que es necesario
realizar estudios teniendo en cuenta los posibles factores que
puedan alterar su medicidn y asi estandarizar el método de
deteccion para poder tener una herramienta no invasiva Util para
monitorizar el control glucémico en esta poblacion.
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