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Il. INTRODUCCION

La Microbiologia Oral es un area de la Odontologia donde
se estudia la etiologia de la mayor parte de las enferme-
dades a las cuales se enfrenta la profesion, tales como
caries y enfermedad periodontal, ya que se ha comproba-
do la produccién de estas enfermedades por microor-
ganismos especificos.

Existen en el mundo, y en Colombia en particular, muy
pocos estudios publicados que reporten las condiciones
orales concemientes a caries y Lactobacilos salivares en
los pacientes diabéticos, los cuales alcanzan un alto
porcentaje de la poblacion en general. De alli que sea
importante estimular la investigacion dirigida hacia este
tema especifico.

Con larealizacion de este estudio, se busca establecer las
diferencias que existen entre los pacientes diabéticos tipo
|y pacientes sanos para brindar pautas dirigidas al manejo
preventivo de estos individuos.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

Ladiabetes Mellitus es unaenfermedad metabdlica carac-
terizada por la ausencia o disminucién en la produccion,
distribucion o accion de la ingulina con las alteraciones
subsecuentes. (Sociedad Colombiana de Endocrino-
logia, 1975).

Se ha reportado en varios estudios, que los pacientes
diabéticos presentan un nivel de glucosa mas alto, un pH
més bajo, comparado con pacientes sanos.

Con respecto a los lactobacilos, estos son bastones no
esporulados, pleomérficos, gram positivos, son facultati-
vos, microaerdfilos o anaerobios. Son particularmente
comunes en la cavidad oral, tracto intestinal y vagina de
humanos y de algunos animales.
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“Un incremento de lactobacilos de la saliva, precede ala
aparicién de las lesiones visibles de lacaries por tres a seis
meses; ademas se observa un incremento de los lac-
tobacilos de la saliva cuando existe un incremento en el
numero y el tamario de las lesiones de la caries, asi como
la disminucion a medida que las lesiones se obturan”.
(Burnet, 1959).

lll. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo analitico y de corte trans-
versal, tomando unamuestra de 32 pacientes, 16 de éstos
diabéticos y 16 sanos, en forma pareada, en un rango de
edad de 15 a 34 afnos.

Hipotesis preliminar: Existe un mayor recuento de
lactobacilos salivares en pacientes diabéticos, en
comparaciéon con el obtenido en pacientes sanos, ba-
sados en sus diferencias en pH, glicemia y glucosa en
saliva.

Cada individuo se cité en ayunas y sin cepillarse sus
dientes, y para el grupo de diabéticos sin aplicarse ladosis
de insulina. Se realiz6é una encuesta y se hizo un examen
clinico de caries para obtener el PSC (Porcentaje de
Superficie Cariada) de cada paciente. Luego setoméuna
muestra de sangre venosa para la determinacion de
glucosa mediante el método de Glucosa Oxidasa Pe-
roxidasa y Fructosamina con el método de Nitrotetra-
solium,

Se recolectd la saliva estimulada, la cual posteriormente
fue cultivada en un medio selectivo para lactobacilos
conocido como LBS Agar en anaerobiosis absoluta, enlas
concentraciones de 1/100 y 1/1000. Esta saliva también
sirvi6 para determinar cuantitativamente la glucosa. Se
analizé el pH con una Ph-imetro electronico.

IV. RESULTADOS

La distribucién de la poblaciéon escogida aleatoriamente
segun el rango estipulado, fue bastante simétrica (Ver
grafica 1).
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES
DE CADA GRUPO
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Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion se
encontré un comportamiento normal en algunas de las
variables, tales como pH en ambos grupos, PSC, glucosa
en saliva y glicemia en ayunas en pacientes diabéticos,
como también el valor de Fructosamina en dichos indi-
viduos. En el grupo control, la variable de recuento de
lactobacilos en unadilucion de 1/100 presentd, asi mismo,
una distribucién normal.

Comparando las variables estudiadas, se obtuvo
diferencias estadisticas altamente significativas (p<0.01)
entre los factores salivares asociados con el recuento de
lactobacilos como PSC, glucosa en saliva y pH salivar en
ambos grupos, siendo mas altos los valores para los
pacientes diabéticos. La glicemia en ayunas mostré
valores mas altos en estos individuos con una diferencia
altamente significativa (p < 0.01). Los recuentos de
lactobacilos, en ayunas, en las dos concentraciones
diferentes, fueron mas altos en los pacientes diabéticos,
con una diferencia no significativa (0.10 < p < 0.05)
utilizando la dilucion de 1/100, y altamente significativa (p
<0.01) en la concentracién de 1/1000. Latabla 1 muestra
un resumen de cada variable, su promedio, su desviacion
standard y diferencia entre los dos grupos.

Al establecer la correlacién entre las variables, se hallé
una correlacion lineal positiva entre el pH y Fructosamina
en los pacientes diabéticos, y entre el recuento de
lactobacilos en ambas concentraciones. En el grupo de
individuos sanos, se establecieron correlaciones lineales
positivas entre PSC y el recuento de lactobacilos a una
concentracion de 1/100, y entre PSC y el recuento
obtenido en la dilucién de 1/1000. La glucosa en salivay
el recuento de lactobacilos bajo una concentracion de 1/
100, mostré una correlacion negativa.

V. CONCLUSIONES

Con base en lo anterior, se concluye que si existe un
mayor recuento de lactobacilos en los pacientes diabé-
ticos, asi como un mayor contenido de glucosa salivar y
un incremento de PSC comparado con los pacientes
sanos. Los pacientes sanos presentan una correlacion
positiva entre el PSCy el nimero de lactobacilos salivares,
lo que significa que, a mas cantidad de lactobacilos,
mayor nimero de superficies cariadas; sin embargo,
dicha correlacién no se hallé en los pacientes diabéticos,
lo cual sugiere que pudieran existir otros factores no
estudiados, en este grupo, incrementan el numero de
microorganismos en la cavidad oral.

VL. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio nos permiten afirmar que
existe un mayor recuento de Lactobacilos salivares enlos
pacientes diabéticos comparado con el obtenido en los
pacientes sanos; sin embargo, en la actualidad no existen
publicaciones que reporten andlisis y permitan corroborar
o rechazar dicha afirmacién; otros microorganismos,
como el Estreptococo Mutans, parecen estar aumen-
tados en los pacientes diabéticos.

En cuanto a los valores de pH obtenidos en este trabajo,
difieren de los descritos por Banéczy en 1987, quien
encontro valores de pH mas bajos en pacientes diabéticos
comparado con pacientes sanos, utilizando el mismo
instrumento para medir el pH salivar. Adicionalmente, los
valores en el presente estudio fueron no sélo con una
relacién inversa a la encontrada por el autor antes descrito,
sino que también fueron mas altos en ambos grupos; esto
puede explicarse posiblemente por el tiempo transcurrido
entre latoma de la muestray lamediciondel pH (dos atres
horas), ya que ésta puede presentar una pérdida de CO2
y elevar su pH (Dawes y Jenkins, 1964); seria interesante
conocer el tiempo transcurrido en el estudio de Bandczy.

Parvinen en 1984 reporta valores de pH mas altos en
pacientes diabéticos comparado con sanos. Sullivan y
Storvick en 1950, reportaron que no existe una correlacion
significativa entre el pH salivary el conteo de Lactobacilos
salivares, lo cual tampoco se encontré en esta
investigacion.

Es importante destacar que al relacionar los hallazgos de
pH y Lactobacilos, éstos son diferentes a lo que
comunmente se ha dicho, acerca de que un bajo pH salivar
aumenta la aparicion de Lactobacilos salivares (Banoczy,
1987), ya que en el presente estudio se encontraron un pH
mas alcalino en los pacientes diabéticos, los cuales a su
vez, tenian recuentos mas altos de Lactobacilos.
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Cambell en 1965, determind la glucosa en saliva y sangre
en una poblacién de diabéticos y no diabéticos, hallé que
el nivel presente en los pacientes diabéticos fue mayor y
no encontré correlacién entre la glucosa salivar y sangui-
nea; dichos hallazgos estan acordes a los descritos en
este trabajo; sin embargo, el método empleado por Cam-
bell para la medicion de la glucosa (Somogy), no se utiliza
actualmente.

Son pocas las publicaciones encontradas donde se
muestra alguna correlacion entre caries y Lactobacilos
salivares en pacientes diabéticos. A pesar de ello, de
acuerdo con los resultados obtenidos por el presente
estudio, no se encontré ninguna correlacién entre caries
y Lactobacilos en pacientes diabéticos, lo que puede
sugerir que existe otro factor que aumente estos micro-
organismos, como el tiempo de aparicion de la enferme-
dad, habitos de higiene oral y otras condiciones sistémi-
cas (factores que no fueron considerados en este estudio).

Se discute ademas, el hecho de que a medida que los
pacientes diabéticos presentan niveles de fructosaminas
sanguineas mas altos, muestran un pH mas alcalino, ya
que se esperaria que el deficiente control de su enfer-

medad provocara condiciones orales mas hostiles, tradu-
cidas en una mayor acidez del medio bucal.

Al incrementarse la glucosa presente en la saliva de los
pacientes sanos, se disminuy6 el recuento de
Lactobacilos, no siendo esto muy I6gico, conociendo las
propiedades acidogénicas de la glucosa, por tanto se
podria profundizar un poco mas sobre este topico en
particular.

Cabe anotar que este estudio presenta implicaciones
importantes tanto teéricas como clinicas, por cuanto no
existe en nuestro medio suficiente informacion respecto a
las condiciones orales en los pacientes diabéticos.
Ademas, tomando como base la informacién obtenida y
ampliandola con estudios futuros, el profesional del area
de la salud podra asumir un papel importante y
especialmente preventivo para el manejo de dichos
pacientes.
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