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Resumen

B objeto de este trabajo fue identificar la flora
bacteriana del surco gingival en pacientes diagnos-
ticados con diabetes tipo | ytipo 2y establecer las
especies microbianas relacionadas con cada tipo.
Se estudiaron 47 pacientes diabéticos (20 tipo |
y 27 tipo 2). Con conos de papel absorbente se
tomaron muestras del surco gingival de cuatro
piezas dentarias con diagnéstico de enfermedad
gingivoperiodontal para estudios de microscopia
de campo oscuro y procesamiento en cultivos de
gelosa profunda: se tomaron muestras de sangre
para evaluar niveles de hemoglobina glicosilada.
La flora bacteriana del surco gingival de pacientes
diabéticos tipo | es similar a la flora del tipo 2.

Palabras clave
Diabetes - microflora del surco gingival- peri-
odontitis.

Abstract

The aim of this study was to identify the oral
microorganisms of gingival pocket in diabetics
patients type | and 2, establish the relationship
strains bacterials with each type of diabetics. It
were studied 47 patients. With absorbent point
had been taked samples of gingival pocket in 4
teeth with periodontal diseasse diagnostic. In or-
der to studies its grow in profund gelose (TYG).
Blood samples had also been taken for evaluation
glicemic levels and glicosiled haemoglobin. The
oral microorganisms found in gingival pocket are
the same in diabetic patients | and 2;
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a iden-
tidade da flora bacteriana do sulco gengival em
pacientes com diagnéstico de Tipo | e Il e deter-
minar as espécies microbiana relacionadas com
cada tipo.

Estudaram-se 47 pacientes diabéticos (20
Tipo 1 e 27Tipo Il).-

Tomaram-se amostras do sulco gengival de
quatro pegas dentarias com diagnostico de enfer-
midade gengivoperiodental, com cone de papel
absorvente para analises microscopica de campo
escuro e processamento em cultivos de gelose
profunda; o mesmo procedimento em sangue
para avahar niveis de hemoglobina glicosilada.-

Determinou-se que a flora bacteriana do sul-
co gengival de pacientes diabéticos é semelhante
aflora do Tipo Il

Palavras-chave
Diabetes - microflora do sulco gengival - perio-
dontite.

Introduccioéon

La Diabetes es una enfermedad que afecta el me-
tabolismo con especial incidencia en el metabo-
lismo de los hidratos de carbono, caracterizada
por hiperglucemia como resultado de un déficit
en la secrecién y/o accién de la insulina que pre-
dispone a complicaciones micro y macrovascu-
lares. En la Argentina presenta una prevalencia
del 6%, estimandose que una cantidad similar lo
padece pero lo ighora.®

En 1992 la ADA (Asociacion Americana de
Diabetes) estableci6 la siguiente clasificacién3

» Diabetes Tipo | (destruccion de las célu-
las beta, que generalmente conduce a un déficit
absoluto de insulina: A)inmunomediada y B) idi-
opatica).

» Diabetes Tipo 2 (puede abarcar desde una
insulinoresistencia predominante con deficiencia
de insulina relativa, hasta un defecto secretorio
predominante con insulinoresistencia);

» Otros tipos especificos (defectos genéticos
en lafunciéon de las células beta, en la accién de la

insulina, enfermedades del pancreas endocrinos,
inducidas por drogas o quimicos, etc.).

« Diabetes mellitus gestacional.

Los valores de glucemia en personas sanas 0s-
cilan entre 0.70 y | 10 mg %. En pacientes diabéti-
cos estos valores estan alterados. Otro método
de control utilizado es la hemoglobina glicosilada
que mide la saturacién de glucosa por la hemo-
globina. Segun el método turbidimétrico los val-
ores normales son para individuos no diabéticos
entre 3.0y 6.0 %y en diabéticos controlados en-
tre 6.0y 9.0 %

Los sintomas de hiperglucemia incluyen po-
liuria, polidipsia, pérdida de peso y en ocasiones
polifagia y visién borrosa.2

Desde el punto de vista odontoldgico las
manifestaciones que se observan son las en-
fermedades gingivoperiodontales, cuyo agente
etiolégico es la placa bacteriana depositada so-
bre las piezas dentarias afectando a los tejidos
de proteccién y de sostén como encia, hueso y
ligamento periodontal.

Los microorganismos que habitan normal-
mente el surco gingival son cocos Gram (+)
como Estreptococos sanguis, mitis, oralis, cocos
(-) como Veillonella y Neisseria, bacilos Gram (+)
como Actinomyces viscosus, naeslundii y odontolyti-
cus, Propionibacterium, Eubacterium y Bifidobacte-
rium, algunos bacilos Gram (-) y espiroquetas en
un 1%. B aumento de la placa bacteriana deter-
mina un cambio en el nicho ecolégico causando
una sucesion microbiana y favoreciendo la insta-
lacion de microorganismos que pueden resultar
nocivos para el huésped4.

Algunos autores5 identificaron en pacientes
con sitios activos e inactivos de lesiones peri-
odontales la presencia de distintos géneros bac-
terianos; en sitios inactivos observaron Estrepto-
cocos mitis y sanguis ll, Capnocitophaga ochracea,
Actinomyces sp yVeillonella parvula. En sitios activos
de enfermedad periodontal hallaron Wolinella rec-
ta, Bacteroides intermedius, Fusobacterium nuclea-
tum, Bacteroides gingivalis y Bacteroides forsytus.

Existen algunos factores de riesgo que predis-
ponen a los sujetos a padecer enfermedad peri-
odontal tales como inadecuada higiene bucal, es-
trés, desnutricion y entre ellos diabetes mellitus
asi como disfuncion de los neutro6filos67.

La enfermedad periodontal tiene mayor inci-
dencia en pacientes con diabetes mellitus y otros



factores pueden influir en su evolucién. Ello
puede depender del control metabdlico de laglu-
cosa, por lo tanto los diabéticos no controlados
0 con escaso control, presentan una reduccién
de los mecanismos de defensa que conllevan a un
aumento de la susceptibilidad a las infecciones, las
cuales ocasionan alteraciones en el tejido peri-
odontal8

En los diabéticos la respuesta inmunitaria esta
modificada por una alteracién en la fundén de
los polimorfonucleares, tanto la quimiotaxia, la
adhesion y la fagocitosis a causa de la hiperglu-
cemia. Se suma la presencia de microangiopatias
que disminuyen la difusion de oxigeno y la elimi-
nacién de productos de deshecho favoreciendo la
instalacién de microorganismos mas especificos
sobre todo anaerobios y la presencia de monoci-
tos que reaccionan ante los lipopolisacaridos
liberando los distintos mediadores inflamatorios
antes citados.910

En un estudioll realizado en pacientes dia-
béticos tipo |y 2 en los cuales se estudié placa
subgingival en sitios con enfermedad periodontal
hallaron porcentajes de bacteroides gingivalis, A
actinomycetenconmitans, Bacteroides pigmentadas
y Capnocitophaga aunque ésta Gltima en menor
grado. En el mismo estudio se hallaron niveles de
Prevotella intermedia en pacientes con pobre con-
trol de la glucemia.

Tervonen y colR estudiaron en pacientes con
diabetes tipo |y 2 distintos patégenos periodon-
tales, entre ellos encontré en un 35% de los sitios
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum
y Eikenella corrodens, seguidos en menor porcen-
taje por Actinobacillus y Prevotella intermedia.

Autores que realizaron estudios en pacientes
con diabetes tipo 2 han encontrado prevalencia
de Bacteroides pigmentados y sugieren que la
proporcion de P gingivalis, no asi de P intermedia
€s mayor en otros grupos con periodontitis3

Segun Liébana Urefia8 los pacientes con dia-
betes tipo | presentan en la flora subgingival
Capnocitophaga sp, P gingivalis, P.intermedia, en
menor proporcién se aislan Estafilococo epidermidis
y saprophyticus,A. actinomycetenconmitanss, P mela-
ninogénica, Treponema denticola y Candida albicans.
En pacientes diabéticos tipo 2 que tienen un
menor riesgo de padecer periodontitis los mi-
croorganismos que predominan son Porphyrom-
ona gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocitophaga,
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Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens yAc'it-
nobacillus actinomycetemoconmitans.

E motivo de este trabajo fue identificar la
flora bacteriana del surco gingival en pacientes
diagnosticados con diabetes tipo |y tipo 2y de-
terminar la especie microbiana con mayor preva-
lencia en cada uno de los tipos de diabetes.

Material y Métodos

Se trabajo con un disefio observacional, de
tipo transversal con muestreo aleatorio simple

El trabajo se desarrollé en el Servicio de Dia-
betologia del Hospital “J. R.Vidal” de la Ciudad de
Corrientes y se revisaron 271 pacientes de am-
bos sexos con edades comprendidas entre 21y
75 afios con diagnostico de diabetes segun crite-
rios de Asociacién Latinoamericana de Diabetes,
diagnosticados por los profesionales especializa-
dos del servicio.

Se utilizé una ficha de registro para cada pa-
ciente al tomar la muestra, indicando datos per-
sonales y tipo de diabetes y su consentimiento
informado.

Se seleccionaron 47 que cumplieron con los
criterios de inclusion: pacientes que no recibier-
on terapia antibiética, drogas inmunodepresoras,
antiinflamatorios, antiblasticas y que a la obser-
vacion clinica presentaron presencia de placa
bacteriana supragingival.

Se eliminé la placa supragingival de las super-
ficies dentarias con instrumental estéril, a con-
tinuacién con un cono de papel absorbente se
tomaron muestras del surco gingival los cuales se
introdujeron en las zonas mencionadas, dejandolo
por 10 segundos y conservandola en gelatina al
3%y otra muestra se colocd en medio de trans-
porte el de Rosenow - cisteina - (modificado
por Hayden) para su posterior procesamiento en
laboratorio de la Catedra de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia de la U.N.N.E.

Se realizé observaciéon microscépica por con-
traste de fases y fondo oscuro.

Se realizé la siembra de las muestras en me-
dio de gelosa (TYG) para aislamiento de colonias
y posterior tipificacion. K I5 16 Tmla 190 (Técnica
francesa pasteuriana)

El andlisis de los datos se realiz6 con el esta-
distico Chi2(chi cuadrado X 2(p< 0.005) del pro-
grama InfoStat/Profesional.Version 1.1
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Resultados

Este trabajo se realizd en pacientes diabéticos
tipo |y tipo 2 para determinar la prevalencia de
la flora subgingival utilizando latécnica pasteuria-
na. En los cultivos realizados se aislaron microor-
ganismos que fueron tipificados para determinar
la prevalencia segln tipo de diabetes.

De los 47 pacientes seleccionados, 20 (43 %)
fueron diabéticos tipo | y 27 (57 %) fueron diabé-
ticos de tipo 2. (Gréfico 1)

Grafico |: Distribuciéon en porcentaje de pacientes
con diabetes tipo |y tipo 2.

Distribucion de pacientes diabéticos tipo |y 2
(n=47)

En los pacientes con diabetes tipo | se aisla-
ron los géneros: diplococos G (+)(85%), (perte-
neciente al grupo lk b de la clasificacién de co-
lonias de la técnica pasteuriana no se identificd),
Estreptococo sp(65%), Treponemas (70%) Peptoes-
treptococcos prevotii(25%), Porphyromonas sp (30%6>),
Propionibacterium avidum (30%),Megasphera elsde-
nii(25%, Fusobacterium nucleatum (20%) y Veillone-
lla sp (25%); en un porcentaje menor se Peptococ-
cus niger,Actinomyces, Fusobacterium periodonticum,
Prevotella sp y Eubacterium alactoliticum.

En los pacientes con diabetes tipo 2 las es-
pecies bacterianas aisladas con mayor frecuencia
fueron: diplococos gram (+) (89%), Estreptococo sp
(63%), Treponemas 67%), Fusobacterium nucleatum
(33%), bacilos modviles (30%), Propionibacterium
avidum(26%), Fusobacterium periodonticum(26%),),
Megasephera elsdenii (26%) y Peptococus niger
(22%); en menor porcentaje se aislaron Peptoes-
treptococos prevotii,Actinomyces sp, Peptoestreptoco-
cos magnus, P.prevotii, Eubacterium alactoliticum,Vei-
llonella sp, Prevotella sp y Porphyromona sp.(Graf 2)

No hallamos diferencias significativas entre la
flora del surco gingival de pacientes diabéticos
tipo | ytipo 2 (p= 0,22).

Grafico 2: Distribucién de tipos microbianos en diabetes tipo 1y tipo 2.

Referencias:

A Bacteroides forshytus

Microflora del Surco Gingival en pacientes

Diabéticos Tipo | yTipo2. 2002-2004. Ctes.

B Diplococos G (+)

Fusobacterium periodonticum

o O

Estreptococos sp

m

Prevotella melaninogénica

F Treponemas

G Peptoestreptococcus magnus

H Peptoestreptococcus prevotii

1 Porpbiromonas sp

) Prevotella sp

K Veillonella

L Peptococcus niger

M Actinomyces viscosus

N Megaespbera elsdenii

O Eubacterium alactolyticum

P Fusobacterium nucleatum

Q Actinimyces naeslundii
Propionibacterium avidum

S Bacilos méviles

T Leptotrichias

U Actinomyces sp

Fuente: Laboratorio Céatedra de Microbiologia Fac.de Odontologia. U.N.N.E.



Utilizando latécnica pasteuriana obtuvimos de-
sarrollo de géneros periodontopatdégenos como
Bacteroides forsytus (5%) y Prevotella melaninogénica
(15%) en diabetes tipo I; los mismos microorga-
nismos se obtuvieron en un porcentaje de 19%
y 15% respectivamente no hallando diferencias
significativas entre los microorganismos perio-
dontopatdégenos hallados y los tipos de diabetes
(p= 0,3072).

Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus acti-
nomicetemcomitans no fueron aislados por esta
técnica.

Discusioén

En este trabajo hallamos que los microorganis-
mos presentes en el surco gingival de pacientes
diabéticos tipo | y 2 son compatibles con los
hallados en la flora normal de pacientes no dia-
béticos. Probablemente debido a que el mayor
porcentaje de pacientes con buen control de la
glucemia incluida en este estudio se comporta-
ria como un individuo normal estableciendo un
equilibrio entre la flora habitual y el huésped.

Nuestros estudio coincide con MandellZ que
incluyd pacientes con diabetes tipo | y encon-
tré una prevalencia de Prevotella melaninogénica,
Fusobacterium nucleatum en el surco gingival pero
con la caracteristica que eran sitios enfermos. A
pesar que a la observacion clinica presentaban
enfermedad gingivoperioodntal no establecimos
los grados de la misma por lo que es posible que
la presencia de estos microorganismos sea un
factor de riesgo para el progreso de la enferme-
dad periodontal.

Liébana Urefia8 plantea la presencia de dis-
tintos microorganismos en el surco gingival de
pacientes con diabetes tipo | que tienen un alto
riesgo de sufrir periodontitis y coincidimos con
él en el hallazgo de Treponemasy P melaninogénica
qgue son considerados microorganismos indica-
dores de desarrollo tanto de gingivitis como de
periodontitis. En la diabetes tipo 2 coincidimos
con este autor en que hallamos Fusobacterium
nucleatum, microorganismo que se comporta-
ria como medio de unién para distintos bacilos
Gram (-) responsables del progreso de | a en-
fermedad periodontal al igual queTervonen y col
que hallaron también a este microorganismo.
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Grafico 3: Porcentaje de pacientes diabéticos con y
sin control metabdlico de la glucemia.

Control metabdlico de pacientes diabéticos.
(n=47)
26%

O diabéticos controlados

O diabéticos no controlados

Nosotros hallamos con respecto a P melani-
nogénica frecuencias similares de aislamiento en
diabetes tipo | y tipo 2 coincidiendo con Sas-
trowijoto y col..ly Zambon y colB que hallaron
al microorganismo en sitios con enfermedad pe-
riodontal.

Otros microorganismos periodontopatége-
nos como Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus
actinomicetemcomitans no se aislaron probable-
mente deberian utilizarse otros medios de culti-
vo selectivos con otra técnica de aislamiento méas
adecuados para estas bacterias. Otra razén seria
que la mayoria de los pacientes de la muestra
presentaron un control metabdlico de la glucosa
(74%) (Grafico 3) razén por la cual el nicho eco-
l6gico establecido no permite el desarrollo de
dichos microorganismos y si existieran se com-
portarian como un factor de riesgo para el desa-
rrollo y progreso de la enfermedad periodontal.

Conclusiéon

Podemos concluir de acuerdo a nuestros hallaz-
gos que la flora bacteriana subgingival en pacien-
tes diabéticos de tipo | es igual a la flora subgin-
gival de los surcos gingivales de los diabéticos
tipo 2. Nosotros hallamos en mayor porcentaje
Estreptococos sp, Treponemas, diplococo G(+) que
no llegé a tipificarse. Entre los microorganismos
que asociamos al desarrollo y progreso de en-
fermedad periodontal aislamos pero en menor
porcentaje a Bacteroides forsytus, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella sp, Prevotella melaninogénica..
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