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Resumen
Las variaciones de la respuesta inmunoldgica de los tejidos hacen que los pacientes diabéticos tengan un mayor riesgo
de padecer infecciones u otras patologias a nivel bucal. El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de alfa
amilasa salival, IgA e IgG en nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) con caries y sin caries dental.
Se realiz6 un estudio comparativo aleatorio. La muestra estuvo conformada por 15 nifios y adolescentes con (DMT1)
con caries dental (G1) y 15 pacientes con DMT1 sin caries (G2), en edades comprendidas entre 4 y 16 afios. La
determinacion de la caries se realizé utilizando el indice CPOD, los niveles de Alfa Amilasa salival, IgA e IgG se
cuantificaron en muestras de saliva no estimulada a través del ensayo inmunoenzimatico ELISA. EI CPOD total de la
muestra fue de 2.34 correspondiente a un nivel moderado de severidad. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de IgA, 1gG y alfa amilasa entre ambos grupos de estudios. Nuestros hallazgos sugieren que los cambios
inducidos en la composicion salival del paciente con o sin caries pudieran estar influenciados por el desarrollo de la
DMT1.
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Abstract
Dental caries and levels of salivary alpha amylase, IgA and 1gG in children and adolescents with diabetes
mellitus type 1.

The variations of the immunological response of the tissues do that the diabetic patients have a major risk of suffering
infections or other pathologies to mouth level. The aim of this study was to compare the levels of salivary alpha
amylase, IgA and IgG in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM) with caries and without caries.
A randomized comparative study was done. The sample was 15 children and adolescents (T1DM) with dental caries
(G1) and 15 patients with T1LDM without caries (G2), aged between 4 and 16 years. The determination of the caries
was performed using the index CPOD. Salivary alfa amylase levels, IgA and IgG were measured in unstimulated saliva
samples by the test enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The total CPOD of the sample was 2.34
corresponding to a moderate level of severity. No statistically significant differences IgA, 1gG and alpha amylase were
found in both study groups. Our findings suggest that changes induced in the salivary composition of the patient with
or without cavities should be influenced by the development of TIDM.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) es una de las condiciones
cronicas mas comunes a escala mundial, se describe
como un desorden metabdlico de etiologia multiple,
caracterizado por hiperglicemia crénica, con disturbios
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, que resulta de trastornos en la secrecion y/o
en la accion de la insulina. Llena, en 2006, sefiala que la
disminucidn de la quimiotaxis de los neutréfilos reduce
la resistencia inmunolégica de los tejidos, y la
disminucién de la sintesis y metabolismo del colageno
hacen que los pacientes diabéticos tengan un mayor
riesgo de padecer infecciones u otras patologias en el
nivel bucal. Dentro de estas alteraciones se mencionan
xerostomia, cambios patolégicos en los tejidos bucales,
caries dental, enfermedad periodontal, candidiasis y
cambios en los componentes salivales. En este sentido,
se ha reportado una mayor prevalencia de la
enfermedad caries dental en pacientes con DM en
comparacion a individuos no diabéticos (Akpata et al.
2012). Orbak et al. (2008) estudiaron nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1),

seflalando a esta condicion sistémica como un factor
primordial que afecta la salud oral, desencadenando
enfermedades como la caries dental. Los componentes
salivales como proteinas, enzimas, restos celulares,
bacterias no patogenas propias de la cavidad oral,
albiminas, Inmunoglobulinas A (IgA),
Inmunoglobulinas G (IgG), Inmunoglobulinas M (IgM)
y electrolitos, permiten que la saliva mantenga el
equilibrio del ecosistema bucal; actuando la activacion
de inmunoglobulinas en la defensa ante procesos
infecciosos como lo es la caries dental y la enfermedad
periodontal, entre otros (Ranadheer et al. 2011, Javed
et al. 2009). Sin embargo, ante la presencia de la DM,
estos componentes pueden llegar a ser modificados,
aumentando o disminuyendo su cantidad, la calidad en
sus funciones y por consiguiente su papel de defensa y
mantenimiento de las condiciones bucales normales
(Desai, Mathews 2014). Otro de los componentes
salivales es la alfa amilasa, la cual es la iniciadora del
catabolismo de los carbohidratos a partir del almidon; a
mayor concentracion de alfa amilasa salival, el proceso
de hidrolisis de los almidones se verd acelerado, por lo
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que los productos finales estardn mas rapidamente a la
disposicion de los microorganismos de la placa para ser
utilizados en su metabolismo (Panchbhai et al. 2010).
Los &cidos resultantes del metabolismo son capaces de
disolver el esmalte dental e iniciar asi el proceso de
caries dental. La presente investigacion se plantea como
objetivo comparar los niveles de alfa amilasa salival,
IgA e IgG en nifios y adolescentes diabéticos tipo 1 con
caries y sin caries dental que acuden al Hospital de
Especialidades Pediatricas.

METODOLOGIA.

Tipo y disefio de la investigacion. Se realizé un estudio
comparativo - aleatorio de nimeros impares segun el
orden de cita de los pacientes que acudieron a la Unidad
Endocrino Metabolica de la Fundacion Hospital de
Especialidades Pediatricas (FHEP)

Poblaciény seleccion de la muestra. La poblacién estuvo
representada por pacientes que acudieron a la Unidad
Endocrino Metabolica de la FHEP; la muestra quedo
conformada por 30 nifios y adolescentes con DMTL, la
cual fue dividida en dos grupos, designados como G1 y
G2.

Se consideraron como criterios de inclusion para ambos
grupos, pacientes con diagnéstico de DMT1 segun la
Clasificacion de la American Diabetes Association
Standards of Medical Care in Diabetes (2013) y pacientes
con edades comprendidas entre 4 y 16 afios, para G1 se
incorporaron 15 pacientes que presentaran la enfermedad
caries dental y para G2 15 pacientes que no presentaran
caries dental.

Como criterios de exclusion para ambos grupos se
consideraron pacientes con alguna otra alteracion
sistémica o alteraciéon metabolica diferente a la DMT1,
condiciones orales inadecuadas como  procesos
periodontales severos que pudieran influir en los
resultados de la investigacion.

Este proyecto contd con la aprobacion del Comité de
Bioética del Hospital de Especialidades Pediatricas.
Ademas se incluyd en la  historia clinica, el
Consentimiento Informado, el cual fue firmado por cada
padre o representante una vez explicado el propdsito de
dicho estudio.

Evaluacidn clinica y determinacion de caries dental.
Para el registro de los datos se disefi6 una historia clinica

la cual contiene la informacion personal del paciente y
el registro de la evaluacion dental. Para la evaluacién
clinica se utiliz6 un espejo bucal plano, luz artificial, y
sonda WHO; un examinador entrenado y calibrado
(Coeficiente de kappa intraexaminador = 0.86) realiz
la evaluacion dental de cada paciente seleccionado
aplicando los indices ceod y CPOD, segun el indice
descrito por Klein et al. (1938). Adicionalmente se
evaluo el indice gingival (IG) de Loe y Silness (1963) y
el indice de placa (IP) de Silness y Loe (1964).

Recoleccidny analisis de la muestra de saliva. La toma
de muestra de la saliva se llevo a cabo en horas de la
mafiana con el paciente en ayunas y antes de haberse
administrado la insulina. Se instruy6 al paciente para la
recoleccion de 3 ml de saliva no estimulada en una
jeringa estéril y desechable de 20 ml. Posteriormente, la
muestra de saliva fue debidamente refrigerada y se
transportd en hielo al laboratorio para su procesamiento.
La muestra se centrifugd a 15000 rpm durante 15
minutos a 4 °C y el sobrenadante se trasvaso a otro tubo
estéril y se almacend a -80 °C hasta ser utilizada.
Determinacion de inmunoglobulina A e
inmunoglobulina G. La determinacion de IgA e 1gG
en las muestras de saliva, se realizo a través del ensayo
inmuno enzimatico (ELISA), para lo cual se utilizo el
kit comercial IMMUNOtek®. La reaccion
colorimétrica se cuantificé en un lector de microplacas
(Titertek Multiskan® PLUS). Los resultados se
expresaron en pg/mi.

Determinacion de alfa amilasa. La determinacion de
la Alfa amilasa en las muestras de saliva, se realiz6
utilizando un kit comercial BioAssay systems
QuantiChrom®. La reaccion colorimétrica se cuantifico
en un lector de microplacas (Titertek Multiskan®
PLUS). Los resultados se expresaron en U/L.

Andlisis estadistico. La interpretacion de los
resultados obtenidos entre los grupos de estudios se
realizé utilizando el programa GraphPad Instad y para
la representacion grafica de los datos obtenidos el
GraphPad Prima version 5.

RESULTADOS.

Del total de 30 pacientes evaluados la muestra quedo
distribuida de la siguiente manera: EI grupo G1 estuvo
constituido por 15 pacientes con caries dental en

edades comprendidas entre 4-16 (X =11+0.8). El grupo
G2 estuvo constituido por 15 pacientes libres de caries
dental en edades comprendidas entre  4-16 (X
=9.8+0.9). La poblacion infantil estudiada present6 en
su mayoria denticién mixta y el CPOD total de la
muestra evaluada fue de 3.19 correspondiente a un

nivel moderado de sevgridad. El IG para G1 fue de X
=0.68+0.12 y para G2 X=0.41+0.07. El IP para G1 fue

de X=1.02+0.12 y para G2 X=0.63+0.12.

En cuanto a los niveles de inmunoglobulinas, de
acuerdo con los grupos de estudio G1 y G2, se
evidencié que la concentracién de IgA e 1gG en las
muestras de saliva no mostraron diferencias
estadisticamente significativa, sin embargo, se observé
una menor produccién de ambas inmunoglobulinas en
el grupo G1, siendo mas evidente para la 1gG (Fig. 1).

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 25. N° 2. 2016. Mérida. Venezuela.



Rojas et al. 2016. Caries dental y niveles de alfa amilasa salival, iga e igg en nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1. MedULA 25: 99-102.

35
Il G,

30 |
&

25 A

png/mi

20 -
15 1
10 1

IgA 19G

Fig. 1. Concentracion de IgA e IgG en pacientes con
DMT1 segun presencia o ausencia de la enfermedad
caries dental.

En relacion con la determinacion de la alfa amilasa,

nuestros resultados evidenciaron una diferencia numérica

entre el grupo G1 con respecto al grupo G2, sin embargo,

no se observaron diferencias  estadisticamente
significativas (Fig. 2).
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Fig. 2. Niveles de concentracion de alfa amilasa segin
presencia o ausencia de la enfermedad caries dental.

DISCUSION.

Con el fin de demostrar el riesgo en la aparicién de la
caries dental en pacientes diabéticos, en nuestro estudio
se analizan cambios en la composicion salival,
coincidiendo con el objeto de estudio de investigaciones
reportadas por Akpata et al. (2012), Lépez y Ocasio-
Lopez (2011) y Orbak et al. (2008). De igual forma,
Panchbhai et al. (2010) reportaron variaciones en los
niveles de glucosa y amilasa salival en pacientes
diabéticos. Ranadheer et al., en 2011, evidenciaron la
relacién entre la IgA de la saliva y la presencia de la
caries dental estableciendo la relacion de la
inmunoglobulina como uno de los componentes
salivales que contribuyen en el efecto antibacteriano y la
proteccion del diente contra la caries dental en sujetos
sanos. En relacion con nuestros resultados se observo
que los pacientes con DMT1 y caries dental presentaron
una disminucién en los niveles de IgA e IgG en
comparacion a los pacientes diabéticos sin caries dental,
estos hallazgos pudieran estar relacionados a la
condicién sistémica de los pacientes evaluados, segin lo
reportado por Llena (2006), quien afirma que las
inmunoglobulinas A y G neutralizan a los antigenos
bacterianos e inhiben la adherencia al esmalte dental
evitando de esta manera la formacién de caries, sin
embargo, la calidad de estos anticuerpos se reduce

significativamente en pacientes con DMT1, trayendo
como consecuencia la presencia de caries dental como
se evidencio en el presente estudio.

En cuanto a los niveles de IgA observados en nuestro
estudio estos coinciden con lo reportado por Branco-de-
Almeida et al. (2011), sugiriendo que esta
inmunoglobulina disminuye en los pacientes diabéticos
indistintamente de las condiciones bucales observadas.
Investigaciones como la de Bagherian et al. (2012)
evidenciaron en su estudio una concentracion de IgA
significativamente mayor en el grupo que presentaron
caries, difiriendo con los resultados encontrados en las
muestras de saliva de nuestra investigacion, al
evidenciarse un indice moderado en el nivel de caries
dental y una disminucién en las concentraciones de
IgA en comparacion con el grupo sin caries. Esto
podria explicarse a las diferencias entre los grupos de
estudios, en cuanto a la presencia de DMT1 de los
pacientes evaluados en ésta investigacion.
Investigaciones realizadas por Siudikiene et al. (2008)
sostienen que la caries dental es una enfermedad
condicionada por el huésped y/o asociada a otros
factores etiolégicos que potencien su aparicion, como
lo son el indice de placa y el indice gingival. Sin
embargo, en nuestro estudio se encontraron niveles
ligeros de IG e IP, por lo que se considera la condicion
sistémica del paciente como principal factor etiolégico
de la enfermedad caries dental evidenciada en estos

pacientes.
En cuanto a los niveles de alfa amilasa determinados en
la presente investigacion nuestros  resultados

evidenciaron una diferencia numérica entre los grupos
de estudio, difiriendo con lo reportado por Lopez et al.
(2003) los cuales reportaron un aumento significativo en
la concentracion de la alfa amilasa salival en pacientes
con DM, esto podria adjudicarse a los cambios
metabolicos inducidos por esta condicidn sistémica, la
cual puede alterar la concentracion del estado basal de
la alfa amilasa salival (Lamby et al. 2013).

CONCLUSION.

Aunque la asociacion entre DMT1 y la caries dental
sigue estando en controversia, nuestros hallazgos
sugieren gue los cambios inducidos en la composicion
salival del paciente con o sin caries pudieran estar
influenciados por el desarrollo de la DMT1. Se
recomienda continuar con estudios futuros bajo el
mismo enfoque, utilizando una muestra de mayor
tamafio para aumentar la potencia del estudio y la
exactitud de los resultados; de igual forma, incluir
variables intervinientes como el control metabdlico de
los pacientes y factores etioldgicos para la enfermedad
caries dental como flujo salival y pH salival, entre
otros.
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