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1. RESUMEN,

La caries es la enfermedad de mayor prevalencia en el ser humano ain a
pesar de un sin nimero de intentos por erradicarla sélo se ha logrado disminuir su
incidencia. Es un padecimiento multifactorial que tiene como agente etiolégico a los
microorganismos de la placa bacterana, principalmente Estreptococos y
Lactobacilos.

Ambos microorganismos ocasionan la desmineralizacién de los tejidos
dentales por los 4cidos que producen en su metabolismo. Los microorganismos
encargados de la lesion inicial son los Estreptococos, ¥ los Lactobacilos son los
colonizadores posteriores de las lesiones ya establecidas **)

Sobre estos microorganismos esta dirigido este estudio, el cual consistié
caracterizar las especies de lactobacillus presentes en saliva de nifios de 6 a 12 afios
de edad, los cuales se han dividido en dos poblaciones, unos que han recibido
tratamiento preventivo con aplicaciones topicas de flior, mientras que la ofra
poblacién no recibe dicho tratamiento.

A cada uno de estos pacientes se elaboré una historia clinica. Se estimulé la
salivacion de los nifios con cera, dicha muestra se deposité en tubos previamente
esterilizados, fueron transportadas en un recipiente con hielo para mantener viables a
las bacterias, las muestras fueron inoculadas en un medio de cultivo selectivo para
lactobacilos Agar Rogosa bajo condiciones de anaerobiosis a 37 grados centigrados.

Se efectud el conteo de las colonias de lactobacilos para establecer asi su
relacién con el CPO reportado en la historia clinica. Se hicieron pruebas bioquimicas
de fermentacién de carbohidratos a cada muestra, las pruebas que se realizaron
fueron: Manitol, Manosa, Sorbitol, Sacarcsa, Lactosa, Maltosa, Glucosa, entre otros.
Todo esto con el propésite de identificar la especie de lactobacilo que se encuentra
presente en cada poblacién

Nuestros datos sefialan que las poblaciones sujetas a estudio se dividieron en
nifios sin tratamiento de aplicaciones tépicas de fltor y nifios con aplicaciones tépicas
de flior encontramos que en la muestra sujeta estudio no se presentaron diferencias
significativas en los indices cariado perdido y obturado (CPQ) fue de 3.90 £ 0.89 y
4.32 + 0.89. respectivamentes. En otra serie de resultados encontramos que entre las
poblaciones sujetas a estudio no se presentaron diferencias significativas entre las
piezas cariadas, perdidas y obturadas, los nifios presentaron indices CPO mayores de
427 £0.92 y las miias de 3.35 £ 0.73.

Es curioso encontrar que efectivamente hay una ligera diferencia en cuanto
a las especies de lactobacilos que se encuentran presentes en nifios sin aplicaciones
topicas de flaor L. acidophillus, L. casei, L salivarius, L. casei casei, y en nifios con
aplicaciones topicas se presenta en mayor porcentaje L. plantarum, L. acidophillus, L.
pseudoplantarum y L. casei.

Esto podria sugerimnos que el flior es un ién que juega un papel muy
importante no solo en el fortalecimiento de la estructura del esmalte sino también en
la colonizacion de las especies de Lactobacillus presentes toda vez que se establecié
la fesion.



2. INTRODUCCION.

La mayoria de las enfermedades de la cavidad bucal son consecuencia
de la infeccién y colonizacién de bacterias. Entre las bacterias asociadas
a las alteraciones en la boca las bacterias promotoras de Ia caries hacen
de ésta la enfermedad de mayor prevalencia en el hombre.

La palabra caries se deriva del latin y su significado es “podredumbre”,
la caries dental se define como un proceso patologico de destruccion de
los tejidos del diente causado por microorganismos. "

La caries dental se desarrolla la mayoria de las veces en sitios con pobre
mineralizacién, o en lugares donde el barrido mecanico de la placa es
casi imposible. Uno de los principales factores que contribuyen al
desarrollo de la caries es la adhesién de los microorganismos por la
formaciéon de grandes cantidades de acido sintetizados a partir de la
degradacién de carbohidratos principalmente por estreptococos y
lactobacilos los cuales sintetizan a partir de polisacaridos
macromoléculas dextranos y levanos que sirven de medio de union entre
los microorganismos y la superficie dura y lisa del diente.

El segundo paso esencial en la produccion de la caries lo realizan los
estreptococos y lactobacilos de la placa dentobacteriana, los cuales
sintetizan grandes cantidades de &cidos apartir de la degradacién de
carbohidratos. ®

En la actualidad existen medidas preventivas que ayudan a modificar el
indice de prevalencia de caries, entre ellas se encuentran las aplicaciones
topicas de fluor, tratamiento con selladores de fosetas y adecuadas
técnicas de cepillado.



3. ANTECEDENTES.

3.1 HISTORIA.

En la historia de la caries se propusieron algunas teorias que
explicaban este proceso que de acuerdo al tiempo en que se elaboraron,
comenzaron como un proceso de observacién y posteriormente la
investigacion fue profundizando hasta determinar la etiologia y
desarrollo de la caries.
Los griegos explicaban este proceso como la consecuencia del
desequilibrio de los fluidos corporales conocidos como humores,
Hipocrates que era muy observador sugirié una relacion de la caries
con la acumulacién de la comida y decia que intervenian factores
locales y sistémicos.

Leeuwenhoek inventor del microscopio (1675) describia a pequefios
gusanos extraidos de "un diente podrido” y afirmaba que ellos
producian el dolor de dientes.

Siglos después, Parmly (1819) se opuso rotundamente a la teoria
vitalista y propuso que un agente quimico no identificado era
responsable de la caries. En 1847 Ficinus relaciond la placa dental con
el proceso carioso y observd microorganismos a los que denominé
“denticolae”. Posteriormente ¢n 1867 Leber y Rottenstein publicaron el
hallazgo de microorganismos en los tubos de la dentina en lesiones de
caries. Desde entonces; muchos investigadores han demostrado por
medio de cortes tefiidos la presencia de bacterias en los tibulos de la
dentina con caries y en la placa dentobacteriana. "

En 1883 y 1890 surge la teoria Quimioparasitaria propuesta por
Miller, que junto a Black y Williams estimularon el interés de los
investigadores del ultimo medio siglo, a fin de definir la identidad,
naturaleza y fisiologia de los microorganismos que acompafian a la
caries. En 1897 Williams reafirmé la teoria Quimioparasitaria al
observar la presencia de placa dental en la superficie del esmalte. Esta
placa provenia en cierta forma de la dilucion y neutralizacion de los
acidos orgénicos que produce la saliva.

En 1924 Clarke y en 1949 Williams y Judson publicaron el
aislamiento y caracterizacién de estreptococos de la caries humana. En
1944 Gottlieb sostuvo que la accién inicial se debia a que las enzimas
proteoliticas atacaban las laminillas, propuso ademds que S. aureus se
hallaba presente por la pigmentacién amarilla que adquirian las piezas



dentales. En ese mismo afio Frisbie describié la caries como un
proceso proteolitico que incluia la despolarizacién y licuefaccion de la
matriz orgénica del esmalte.

Por esas fechas, en el afio de 1949, Pincus sostuvo que los
microorganismos  proteoliticos primero atacan los elementos
proteinicos, en la actualidad esta teoria queda desprovista de pruebas
contundentes. En 1954 Orland y colaboradores pudieron estudiar el
proceso cariogénico en condiciones estrictamente controladas en
animales libres de gérmenes.

En 1960 Fitzgerald y Keyes confirmaron que las bacterias cariogénicas
especificas son un factor esencial en la produccion de caries en los
animales ordinarios y encontraron que las bacterias cariogénicas en los
hamsters podian ser erradicadas y con ello disminuia la actividad
cariogénica.

En 1965 Fitzgerald, Jordan y Stanley averiguaron que las ratas
gnobidticas mantenidas con una dieta cariogénica no presentaban
caries sino hasta que se infectaba la boca con streptococos obtenidos de
una rata ordinaria que presentaba lesiones cariosas.

Orban logré producir caries en ratas gnobiGticas con una cepa de
lactobacilos pero solo después de infectarlas con estreptococos durante
tres generaciones.

En 1967 Edwardson y Krasse establecieron que la caries tenia
relacion directa con la ingesta de sacarosa y no con otros carbohidratos,
y aseguraron que al sustituir esta por glucosa disminuia la incidencia
de caries y la reproduccion de estreptococos. @

3.2 TEORIAS DE LA CARIES DENTAL.

Como hemos revizado en lineas anteriores en la historia de la caries

se han desarrollado multiples teorias con el propésito de explicar de forma
concreta a este padecimiento; los descubrimientos mas recientes de fosiles
de seres humanos nos proveen de datos precisos sobre la denticion del
hombre a través de los afios. Los arquedlogos siguen esforzandose por dar
evidencias maés certeras sobre la antigitedad de 1a Odontologia.

La evidencia sobre caries ha sido encontrada en el Homo sapiens



desde la era paleolitica y es muy probable que el dolor asociado a los
problemas dentales lo haya experimentado el hombre prehistdrico en el
inicio de la civilizacion.

En los siguientes parrafos explicaré algunas de las teorias propuestas
para el origen de la caries dental.

3.2.1 TEORIA DE LA CARIES DENTAL PRODUCIDA POR
GUSANOS.

Probablemente las primeras referencias que se tienen acerca de los
problemas dentales provienen de los antiguos Sumerios que asociaban a la
caries dental como una invasién por gusanos. Esto se corrobora con textos
encontrados sobre una tabla de arcilla encontrada cerca del rio Eufrates en
Mesopotamia que fueron escritos aproximadamente en el aito 5000 a. C.

Ellos proponian un remedio para los dolores dentales el cual consistia
en una mezcla de plantas y aceite, la cual era colocada dentro de la cavidad
cariosa por un brujo, tras un extrafio ritual.

Esta teoria sobre el gusano que causa la caries dental fue evocada
también en la medicina Oriental, en Japén para ser més exactos. La historia
temprana de la India, Egipto y las escrituras de Homero hacen referencia de
que el gusano es el responsable del dolor dental.

Uno de los principales escritos médicos es el papiro de Ebers que fue
escnto en el afio 1500 a. C. En la seccion 50 de este escrito se habla de las
enfermedades dentales las cuales eran tratadas con sustancias quimicas y
vegetales. '"

TEORIAS ENDOGENAS

3.2.2 TEORIA HUMORAL:

La leyenda del gusano productor de Ia caries dental fue una novedad
hasta los inicios del siglo. Dicha teoria fue refutada cuando los avances de



los médicos griegos establecieron su teoria humoral acerca de las
enfermedades. Propusieron que el desequilibriio de cuatro elementos:
Sangre, Flema, Bilis negra y Bilis Amarilla producian la enfermedad.

Galeno afirmaba que la caries era ocasionada por la corrosion de los
humores, el tratamiento consistia en la aplicacion de soluciones astringentes.

Aristoteles afirmaba que algunos elementos de la dieta se adherian a
los dientes y estos restos de comida eran los responsables de las
enfermedades dentales, "

3.2.3 TEORIA VITALISTA:

Fue propuesta por Hipdcrates, aceptada por Celso, Galeno, Avicena ¢
incluso los mas entendidos cientificos de la edad media, afirmaba que los
dientes eran parte vital del cuerpo humano, por lo tanto al desencadenarse
alguna enfermedad que afectara otra parte del organismo podria dafiar
también a los dientes. El creia que la caries dental se producia por que el
hueso que los sostenia padecia algin tipo de gangrena. Actualmente se cree
que Hipocrates pudo deducir esto al observar algunos dientes que sufrian
resorcion interna como resultado de algin traumatismo "

TEORIAS EXOGENAS

3.2.4 TEORIA QUIMICA (ACIDO):

En el siglo XVI o XVII paralela a nuevos descubrimientos en la
quimica surgi¢ la teoria que afirmaba que los dientes eran destruidos por
acidos que se producian en la cavidad bucal. Estos acidos eran de
naturaleza inorganica, esta teoria afirmaban que los 4cidos eran resultado
de la putrefaccion de las proteinas que liberaban amoniaco y posteriormente
se oxidan hasta producir acido nitrico.

Otros aseguraban que la comida se descomponia y formaba acido
nitrico, sulfurico y acético. Robertson en 1835 propuso que la caries era
producida por la fermentaciéon de la comida que se quedaba rodeando los
dientes, pero aseguraba que la enfermedad se originaba por un proceso no



vital.

3.2.5 TEORIA PARASITARIA:

La mayoria de la gente apoyaba la teoria que afirmaba que los
compuestos quimicos eran los responsables de la destruccion de los dientes,
pero gracias al descubrimiento de Antoni Van Leeuwenhoek en 1632 nos
presentd un mundo hasta entonces desconocido. Leeuwenhoek afirmaba que
los microorganismos presentes en la placa blanquecina que desprendié de
sus dientes eran los causantes de las enfermedades dentales y en particular
de la caries.

En 1843 describié la presencia de parasitos filamentosos en una
membrana removida del diente y en 1847 Ficinus describié a organismos
filamentosos en la cuticula del esmalte y en lesiones cariosas.

Sin embargo son dos las teorias principales acerca de esta
enfermedad: la teoria acidogénica propuesta por Miller en 1883 y la teoria
proteolitica propuesta asi mismo por Gottlieb en 1944 y en los Gltimos afios
por Schatz quien ha sefialado una modificacion a la teoria proteolitica que
supone el proceso quimico de Quelacién.

3.2.6 TEORIA QUIMIOPARASITARIA (ACIDOGENICA):

La idea de que los 4cidos y microorganismos estuvieran implicados
en la formacion de la caries dental surgié hasta 1889 con Miller, este
investigador combind la teoria quimica con la teoria parasitaria.

Miller fue alumno de Roberto Koch y sus grandes estudios hechos
sobre la microflora bucal fueron influenciados por Koch y otros
investigadores de la época. De Koch aprendié el aislamiento e
identificacion de las bacterias y de Pasteur el proceso de fermentaciéon de
sacarosa a acido lactico  mediado por microorganismos. De los
descubrimientos anteriores Miller afirmaba lo siguiente:

Por si misma ninguna especie de microorganismo es capaz de producir
caries, sino en realidad en este proceso interviene un microorganismo bucal



capaz de producir acido.

» Los microorganismos de la boca, ya sean por secrecion de enzimas o por
su metabolismo degradan los carbohidratos fermentables produciendo
acido lactico, butirico, acético, férmico y otros.

» Los carbohidratos de la dieta se alojan en los dientes y son los
responsables de la formacion de los dcidos que disolvian las sales de los
dientes.

» Los acidos solo desmineralizan el esmalte, y las fuerzas de la
masticacion ocasionan la solucién de los tejidos del diente.

» Después de la solucién del esmalte, la dentina es destruida de la misma
forma. Por la invasién de los tiibulos dentinartos.

» La destruccidon final de la dentina resulta de la secrecion de enzimas
proteoliticas que digieren la porcion organica de 1a dentina y forman una
cavidad.

Finalmente considera a 3 factores como esenciales en el proceso de
formacién de la caries.

a).- Los microorganismos en la produccion de enzimas proteoliticas.
b).- Los carbohidratos fermentables.

¢).- Los 4cidos que causan la desmineralizacién del diente. 7

3.2.7 TEORIA PROTEOLITICA:

Propuesta por Gottlieb en 1944, sostuvo que la accion inicial se debia
a que las enzimas proteoliticas atacaban Jas laminillas, las vainas de los
prismas del esmalte y las paredes de los tibulos dentinarios.

Este investigador aseguraba que el proceso tan complejo de la caries
tenia como base la digestién de las proteinas por ciertas enzimas y
posteriormente se daba la disolucién del tejido dental.

La superficie de cubierta encontrada sobre el diente en fosetas y
fisuras son organicos en naturaleza. También €l esmalte contiene pequeiias,
pero significativas cantidades de materia organica.

El afirmaba que las lesiones cariosas fueron iniciadas por actividad
proteolitica en un moderado pH alcalino y consideré que el proceso
involucraba destruccion y disolucion de la matriz organica del esmalte.

Propuso que los microorganismos invaden el esmalte por medio de
los tubulos e inician el proceso de caries por accion proteolitica y las sales
inorganicas son disueltas por bacterias acidogénicas.



Estas conclusiones fueron hechas después de analizar observaciones
de cortes histologicos. Propusieron algin mecanismo molecular por el cual
se acelera la disolucién del tejido dental. ©

3.2.8 TEORIA DE PROTEOLISIS QUELACION:

Esta teoria propuesta por Schatz (1955) implica una degradacién
microbiana de los componentes organicos y la disolucién de los minerales
del diente por el proceso de quelacién.

Sostiene que un i6n metélico inorganico con por lo menos dos grupos
funcionales ricos en electrones tiene la funcion de un quelato el cual puede
encontrarse en una sola molécula orgdnica, el agente quelante es una
molécula capaz de sujetar un ion metalico y retenerlo en una especie de
pinza y de asi formar un anillo heterociclico.

Dicha teoria sugiere que la caries es una destruccion bacteriana de los
dientes en la que el primer ataque se dirige principalmente sobre los
componentes organicos del esmalte. Los productos de descomposicion de
esa materia organica tienen propiedades quelantes y por lo tanto disuelven
los minerales del esmalte.

La palabra quelato proviene de " Chele " que significa desgarrar y se
refiere a los componentes que son capaces de atraer iones metalicos como
calcio, hierro, cobre, zinc y otros metales por unién a su valencia
secundaria,

Los quelatos resultantes son no idnicos y usualmente solubles, las
sustancias biologicas como los aminoacidos y otros queladores pueden ser
usados para remover calcio y otros iones metalicos de la solucion.

El 4cido lactico se produce en mayor cantidad por la placa bacteriana,
este puede disolver la apatita del esmalte y después de una neutralizacion
dar origen a un agente quelante pero se ha prestado poca atencion a esta
posibilidad.

Los quelantes de calcio son compuestos que contienen fosforo como
. polifosfato y hexametafosfatos, que ejercen fuerte atraccion sobre dicho
cation. De acuerdo con la teoria de la Protedlisis - Quelacion la caries dental
resulta de la accién proteolitica de bacterias y enzimas sobre la matriz
orgéanica del esmalte sin desmineralizacion, esto produce una lesion cariosa
inicial con la liberacion de numerosos complejos como: Aminoécidos,



Polifosfatos y acidos orgéanicos. Estos agentes entonces disuelven los
cristales de apatita.

Menos del 1 % de la matriz del esmalte es por naturaleza orgéanica,
esto sugiere que después de su degradacién puede haber un aumento
significativo en la formacion de agentes quelantes que pueden disolver mas
del 96 % de la materia mineral. En un tiempo la Protedlisis - Quelacion se
consideré como un importante fenémeno bioldgico, pero su papel primario
en la etiologia de la caries no ha sido corroborado. ©

OTRAS TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES
DENTAL.

3.2.9 TEORIA DE LA SULFATASA.

Propuesta por Pincus (1950) quien asegura que las bacterias sulfatasas
hidrolizan el mucoitin sulfato del esmalte y la condroitin sulfato de la
dentina produciendo 4cido sulfirico que en su momento ocasiona la
descalcificacion de los tejidos dentales. La concentracién de polisacéridos
sulfatados en el esmalte es muy pequefia y no es un sustrato accesible para
la degradacion enzimatica, ésta es una muy poco certera hipdtesis acerca de
la degradacién del esmalte dental.

3.2.10 TEORIA DE LOS COMPLEJOS DE FOSFORILACION.

Esto puede ser facilmente demostrado, por la formacién de fosfatos por la
placa bacteriana durante la glucdlisis aerobia y anaerobia, ademas de la
sintesis de polifosfatos.

El elevado empleo de fosfatos en la placa provoca un disturbio local
en el equilibrio de fosfatos en la placa y el esmalte, resultando de esto la
pérdida de fosfato inorgénico del esmalte.

Los compuestos complejos de calcio producidos por las bacterias
causan una fuerte desintegracion del diente. La saliva es una abundante
fuente de fosfato norganico para las bacterias.

Entonces es muy poco probable que la deplesion de fosfato en la
placa por el metabolismo microbiano resulte del fosfato proveniente del
esmalte.



La hipotesis de que la fosfatasa alcalina interviene en la liberacion de
fosfato del esmalte no ha sido comprobada experimentalmente. ¢

En la actualidad existe una teoria que agrupa todos los conocimientos
aportados por los multiples descubrimientos relacionados con la etiologia de
la caries, dicha teoria fue propuesta por Keyes y a continuacion se trata con
mayor amplitud.

4 TRIADA DE KEYES.

Tal vez la causa del retraso en el conocimiento de la caries dental es
debido a que se ha dado demasiada importancia al conocimiento de las
teorias de formacién de la caries y no a la cadena bioldgica de
acontecimientos que llevan a su iniciacion.

En el modelo epidemiolégico de cualquier estado de enfermedad es
importante la interaccion de tres factores primordiales para que ésta se
desarrolle, ellos son: el huésped, el agente agresor y el medio ambiente.

Factores

del huasped /

wﬂulo parl los
‘mictoorganismos

Fig. 1 Esquema modificado a lo propuesto por Keyes.
En este esquema se muestran los factores que influyen en el desarroilo de la
caries como son el huésped, los microorganismos, la alimentacion en
relacion con el tiempo. Tomada del libro Odontologia Conservadora
W. Keterl, Mason — Salvat Odontoldgica 1994
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caries como son el huésped, los microorganismos, la alimentaciéon en
relacion con el tiempo. Tomada del libro Odontologia Conservadora
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De estos factores primarios también se derivan otros factores;
denominados factores secundarios. Muchas enfermedades son vistas como
el producto de la interaccion de los factores primarios y secundarios, por lo
tanto son consideradas en muchos casos como multifactoriales. Por todo
esto dicho modelo es aplicable a la caries dental. ¢®

4.1 LOS FACTORES PRIMARIOS SON:
La placa bacteriana:

Las bacterias juegan un papel esencial en el desarrollo de la caries
dental y su importancia ha sido corroborada en multiples experimentos,
entre los cuales destacan ¢l empleo de penicilina por McClure y Hewitt en
1946, lo cual disminuye considerablemente la aparicion de caries en ratas.

Orland en 1954 utilizando animales de estudio libres de bacterias
obtenidos por cesarea e inmediatamente trasladados en una cdmara estéril
donde recibian alimentos con la mayor esterilidad posible, 22 ratas de estas
fueron alimentadas con una dieta cariogénica y para sorpresa de todos
permanecieron libres de caries.

Algunas de estas ratas fueron trasladadas a una jaula junto a otras
ratas que llevaban una vida normal y al poco tiempo ya presentaban
lesiones cariosas.

Keyes hizo multiples experimentos con ratas gnobidticas para
determinar la especificidad de algunos microorganismos en la etiologia de la
caries, a un grupo de ratas se alimentd en condiciones normales con una
dieta cariogénica y se¢ inocularon con enterococos y bacilos proteoliticos
gram negativos, en poco tiempo presentaban ya lesiones cariosas. Sin
embargo algunas ratas fueron inoculadas con bacilos pleomérficos y no
presentaron lesiones cariosas. !

En conclusion estos estudios demuestran que:

- Los microorganismos son un requisito para la iniciaciéon de la caries
dental

- Un solo tipo de microorganismo (por ejemplo, enterococos) es capaz de
inducir caries.

- La habilidad para producir acidos es un requisito para la induccion de
caries, pero no todos los acidos producidos por los organismos son
cariogénicos.

- La especie de estreptococos que son capaces de inducir caries, también
sintetizan polisacaridos extracelulares como: dextranos o levanos, y no



todos los microorganismos que producen polisacéridos extracelulares son
capaces de producir caries.
" Los microorganismos varian enormemente en su capacidad (virulencia)

para producir caries. 49

Fig. 2 Micrografia electrénica de los microorganismos presentes en la placa
dentobacteriana.

En la figura de la izquierda se muestra las formacion de placa después de
tres horas de realizarse 1a higiene bucal y a la derecha se muestra la placa
después de 24 hrs. en donde abundan los bacilos. Tomada del libro
Odontologia Conservadora W. Keterl, Mason — Salvat Odontol6gica 1994.

Como afirmaba Keyes (Fig. 2) los microorganismos que se
encuentran en la cavidad bucal son en principio colonias normales y solo
son patologicos cuando se acumulan en exceso. Para ello, los
microorganismos que se acumulan y siempre pertenecen a un amplio
espectro de especies deben presentar determinadas propiedades metabdlicas,
en el caso de la placa cariogénica, dichas propiedades son: la formacién de
acidos, la tolerancia a los mismos y la sintesis de polisacaridos
extracelulares. -1



b) Medio ambiente (Sustrato)

La composicion y la calidad de la dieta, asi como la frecuencia de la ingesta,
no solo tienen efectos sobre los procesos metabdlicos en el intestino y en los
liquidos corporales (sistémicos), sino que también produce efectos
colaterales sobre la cavidad bucal.

Desde el punto de vista odontologico, estos efectos colaterales
bucales son mucho mas importantes que la influencia sistémica de la dieta,
aunque el mantenimiento de una dieta completa y sobre todo de un aporte
optimo de fliior también es significativo para el desarrollo y mantenimiento
de la salud dental.

Las condiciones dietéticas en los paises desarrollados trae como
consecuencia una ingesta frecuente de aziicares que se convierten en acidos
desmineralizadores por accion de las bacterias de la placa dental. ¥
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Fig. 3 Esquema del proceso de formacion de acidos en la placa después de
enjuagues sucesivos con una solucion de aziicar al 10%. En el derecho se
repitié la intensa y cariogénica formacion de &cidos. En la zona izquierda de
medicion del pH, donde se elimino la placa, no volvieron a formarse acidos.
Tomada del libro Odontologia Conservadora W. Keterl, Mason —
Salvat Odontologica 1994.




Todos los mono y disacaridos a concentraciones altas constituyen
sustratos disponibles para las bacterias de la placa, por lo tanto son
fuertemente cariogénicas , dentro de este grupo de aziicares, la variacion en
la estructura quimica de una molécula a otras tiene una influencia
rclativamente pequefia sobre la cariogenicidad, aunque algunos
experimentos con animales indican que la maltosa, la fructosa y sobre todo
la lactosa son algo menos cariogénicos que la sacarosa.

Sin embargo cabe destacar que la lactosa es también importante, pues
cada vez son mas numerosos los informes sobre la incidencia de caries en
nifios a los cuales se les mantiene durante demasiado tiempo en lactancia
natural, donde se les amamanta con demasiada frecuencia. ©

Cualquier ingesta de carbohidratos induce una disminucién del pH
alrededor de una media hora sobre la superficie dentaria recubierta por
placa, la suma de estos intervalos de tiempo en los que el esmalte se
desmineraliza aumenta con la frecuencia de la ingesta (fig. 4).

La incidencia de caries se relaciona con la frecuencia de ingesta de
azhcar y también con el tiempo en que el aziicar permanece en la cavidad
bucal. El factor decisivo para la cariogenicidad no es la cantidad total de
azicar administrada, sino 1a frecuencia con la que se administra.

Muchos informes muestran que la frecuencia de caries dental en
individuos susceptibles se presenta en proporcion directa con la cantidad,
forma y frecuencia de ingestion de carbohidratos fermentables. Los
carbohidratos son de origen dietético, pues la saliva humana recién
sccretada solo contiene cantidades despreciables de carbohidratos cualquiera
que sea el nivel de azticares en la sangre.

Los carbohidratos  salivales estan entrelazados a proteinas
principalmente en forma de glucoproteinas como sialomucina y fucomucina,
las cuales son resistentes a la degradacion por acidégenos bucales.

El mayor incremento en la incidencia de caries se presenta cuando la
concentracion de azucar supera el 20 % de los alimentos de la dieta. Esta
barrera rara vez se alcanza en los alimentos naturales (excepciones: La miel
y los frutos secos que alcanzan del 60 al 80 % de azicar).

La formacion de placa bacteriana tras la ingesta de fruta fresca no es a

veces demasiado marcada. Se explica asi la escasa cariogenicidad de la
dieta vegetariana, ademas que la fruta y verdura en crudo no se adhieren,
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Los substitutos del azicar fundamentalmente del grupo de las
hexosas-alcohol y pentosas-alcohol de los que son prototipos el sorbitol y el
xilitol poseen una cariogenicidad escasa o nula, aunque son dificilmente
degradados.

¢) Huésped.

La susceptibilidad dental es un concepto dificil de entender, ya que
muchos exageran en cuanto al manejo de los términos de dientes buenos o
duros y dientes blandos o no bien calcificados. La idea que unos dientes
malos o blandos por naturaleza que no pueden mantenerse sanos a pesar de
todos los esfuerzos lleva al fatalismo y puede desmotivar a cualquier
paciente a hacer algo en relacion con su salud dental.

Los dientes hipoplasicos y por tanto, precariamente mineralizados no
tienen un mayor riesgo de sufrir caries que los que muestran una estructura
normal. Naturalmente cuaiquier diente es susceptible en principio a la
desmineralizacién por édcidos cariogénicos relacionados con la placa, asi
como la erosion por efecto de los acidos fuertes contenidos en la
alimentacion y las bebidas. ¥

Aungque la apatita Ca;o (POs)s (OH); 6 F se encuentre en condiciones
ideales como la sustancia mdas dura del organismo humano y resulte muy
dificil de disolver no es insoluble, sobre todo en un medio 4cido. Ello se
debe a que en las soluciones con elevada concentracién de protones, los
grupos fosfato de la apatita pueden disociarse.

Para compensar cada dos grupos de fosfato disociados, a los que se
han transferido dos cargas positivas, la red de apatita libera dos cargas en
forma de un ion calcio (con doble carga positiva). De este modo el mineral
del diente se descalcifica. El esmalte bien mineralizado contiene un 10 % en
volumen de poros llenos de agua entre su red cristalina.

En el esmalte de los dientes recién erupcionados, en el que el
volumen de los poros supera el 10 %, aunado a esto el efecto de los acidos
que ensanchan los poros, resulta mas facil la difusion E/ 8;;or lo tanto el
intercambio de sustancias y con ello la desmineralizacion.

"
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Fig 4 . Difusién de las pequefias moléculas de aziicares al interior de la
placa da lugar a una gran formacién de acidos en la superficie dental. Sin
embargo, las grandes moléculas de almidon quedan sobre la placa y se
degradan relativamente poco a maltosa y glucosa. Tomada del libro
Odontologia Conservadora. W. Ketter] Mason- Salvat Odontoldgica. 1994,

Por otra parte, si un diente recién erupcionado se mantiene sin placa
dental, sus perspectivas de futuro serdn buenas, en primer lugar no se
produciran acidos desmineralizadores a su alrededor, y en segundo resultara
mas accesible a la saliva que tiene un gran potencial mineralizador y
remineralizador.

La saliva contiene tal cantidad de iones fosfatos y calcio, que en
condiciones neutras de pH puede considerarse en relacién con la apatita
como una solucién sobresaturada de calcio y fosfato, y que contiene ademas
sistemas tamp6n neutralizadores. (%
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Fig. 5. Descalcificacion cariogénica ocasionada por la formacion de acidos
en la placa a partir de los azicares de Ia dieta. El exudado del surco gingival
(E) también puede constituir un sustrato para los microorganismos que, sin
embargo, son mas bien patogenos peridontales que cariogénicos. El ién
calcio (Ca 2+) se libera de 1a molécula de hidroxiapatita intercambidndose
por dos protones (H+); este proceso es reversible (remineralizacion).

EPS = polisacarido extracelular que forma la matriz de la placa;

Z = cemento de la raiz. VE = epitelio de unién.Tomada del libro
Odontologia Conservadora. W. Ketterl Mason- Salvat Odontolégica. 1994.

La saliva y su acceso sin obsticulos a las porciones del esmalte a
menudo traumatizadas por efecto de los 4cidos y que precisan reparacién
son factores importantes para el mantenimiento dental.

Dentro de los factores relacionados con el huésped también esta su
irregularidad anatémica de las piezas dentales que puede hacerlos
susceptibles a la caries en cierta forma, pues hay zonas no de forma
anatoémica, sino mas bien como nichos microbioldgicos entre los que se
encuentran:

- Fisuras y pequeftas cavidades.

- Zonas interproximales.

- Tercio gingival de las superficies libres

- Superficies radiculares.

- Zonas de retencion de bacterias adherentes y de dificil acceso durante la
autolimpieza bucal.
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- Zonas de retencion de volimenes relativamente grandes de restos
alimenticios {(que contienen azhcares)

- Nichos en los que las condiciones son especialmente favorables para las
bacterias formadoras de 4cidos y a la vez tolerantes a nichos 4cidos (flora
cariogénica especifica de la zona) U9 (Fig. 5).

5. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES,

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la aparicién y
extension de las epidemias, asi como la lucha conira las mismas, establece
relaciones entre dichas enfermedades y la edad, el sexo, la situacién
geografica, la raza, la estructura social y la alimentacién, ademas de que
tiene gran importancia para muchas disciplinas médicas, incluida en estas la
Odontologia, la Estomatologia y la Cirugia Maxilofacial.

Sin duda alguna la caries dental es una enfermedad infecciosa
compleja y transmisible descrita como destruccion de los tejidos del diente.
Es una enfermedad de distribucion universal, de caracter agudo o crénico y
es la causa principal de la pérdida de los dientes antes de los 25 afios. ¥

Recientes estudios realizados por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos indican que €l 91.9 % de adultos y el 91.2 % de adultos
geriatras padecen caries coronal.

Esto representa una reduccion sustancial en comparacion con estudios
previos. Los factores responsables de esta tendencia incluyen la fluoracién
del agua potable, programas escolares de prevencion, el conocimiento de los
factores relacionados con la dieta y el incremento en la concientizacion
sobre la Salud General del paciente.

Gracias a ella se han logrado mltiples avances en el area
odontologica entre los cuales destacan :

- El contenido de Flior del agua potable y la incidencia de caries presentan
una correlacion directa.

- En zonas de clima moderado la adicion de 1 ppm. de flilor al agua potable
ha reducido en un 50 - 60 % la incidencia de caries en la poblacion.

Dado que las lesiones cariosas no pueden producirse sin la
acumulacién de placa dental, suelen desarroliarse preferentemente en las
superficies habitualmente sucias. Las fisuras y las pequefias cavidades, asi
como las superficies interproximales, son las que ocupan el primer lugar
entre cstas zonas, que también son de dificil acceso a la hora del cepillado.
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Recientes estudios realizados por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos indican que el 91.9 % de adultos y el 91.2 % de adultos
geriatras padecen caries coronal.

Esto representa una reduccion sustancial en comparacién con estudios
previos. Los factores responsables de esta tendencia incluyen la fluoracién
del agua potable, programas escolares de prevencion, €l conocimiento de los
factores relacionados con la dieta y el incremento en la concientizacion
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Gracias a ella se han logrado miultiples avances en el area
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- El contenido de Flior del agua potable y la incidencia de caries presentan
una correlacion directa.

- En zonas de clima moderado la adicién de 1 ppm. de fliior al agua potable
ha reducido en un 50 - 60 % la incidencia de caries en la poblacion.

Dado que las lesiones cariosas no pueden producirse sin la
acumulacién de placa dental, suelen desarroliarse preferentemente en las
superficies habitualmente sucias. Las fisuras y las pequefias cavidades, asi
como las superficies interproximales, son las que ocupan el primer lugar
cntre estas zonas, que también son de dificil acceso a la hora del cepillado.
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Dentro de las pequefias cavidades, se incluyen como es natural las
Joramina caeca de los incisivos y los foramina molaria. Los sistemas de
fisuras de los premolares y molares son especialmente susceptibles, ya que
en un gran porcentaje son muy estrechos y a veces presentan una
morfologia en ampolla. ¥

La caries de superficie lisa tiene como zonas predilectas las del cuello
de los dientes. La caries radicular es actualmente una lesion cariosa que se
ve con relativa frecuencia. Las placas blancas de desmineralizacion que
pueden observarse en la superficie del esmalte, por lo demas intacto,
pueden curarse en determinadas condiciones.

Como ya se menciond anteriormente la caries dental es una
enfermedad multifactorial en la que existe la interaccion de tres factores
principales que son el huésped, la microbiota y el sustrato (dependiente de la
dieta). Ademas de estos factores deberfa tomarse en cuenta el tiempo de
interaccion entre ellos.

A lo largo de la historia el consumo de sacarosa ha estado asociado
con el aumento de la incidencia y severidad de la caries. No obstante los
programas de educacién y prevencion de la caries es cada vez mas
frecuente, su incidencia en paises poco desarrollados no ha podido ser
controlada.

a).- INDICE DE CARIES

Para definir y registrar el estado de un diente o de una denticiéon
completa, son necesarios los simbolos correspondientes. Para desarrollar un
buen indice de caries, se han propuesto toda una serie de modelos . El que
mas se ha destacado y mds se ha utilizado es ¢l indice DMEF, que en la
denticién permanente se refiere a 28 piezas.

Por razones de proximidad no suelen tenerse en cuenta los terceros
molares. DMF son las siglas D- Decay (cariado), M- Missing (ausentes) y
F- Filled (obturados). D + M + F constituye, pues, la suma de los dientes
que ya no estan sanos.

Sin embargo, el diente como unidad de medida pronto demostré ser
demasiado tosco. Elio se hace patente al observar dos maxilares, en uno de
los cuales existen cuatro molares que presentan, por ejemplo una obturacién
oclusal o un proceso carioso, mientras que en ¢l otro existen cuatro molares
con obturaciones MOD previas. En ambos casos ia cifra de DMF es de 4
aunque la diferencia entre ellos es evidente. "'
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Por tanto, para poder expresar de un modo més exacto el estado de
salud dental, se incluy6 la valoracion de las diferentes superficies dentarias
distinguiendo asi entre:

-DMF - T Teeth (diente)
- DMF - S Surfaces (Superficies)

Para este ultimo indice, se considera que cada diente posterior tiene
cinco superficies (oclusal, vestibular, lingual, mesial y distal) y los incisivos
como €s logico cuatro superficies (falta la oclusal). Este indice puede
aplicarse también con algunas modificaciones a la denticién temporal. Para
su denominacién se utilizan letras mingsculas: dmf -t o dmf-s.

En algunos libros todavia se puede encontrar la denominacion def
Esta denominacién corresponde a dientes extraidos o que han de ser
extraidos a causa de la caries. De este modo se descarta la ausencia de
dientes temporales debido al cambio de 1a denticién,
Este esquema que se ha impuesto por su sencillez para registrar la
incidencia de caries tampoco esta completamente excento de problemas.
Por ejemplo, cuando se emplea el indice DMF - S, resulta dificil valorar ¢l
componente M (extracciones). Se ha aconsejado registrar los dientes
ausentes con la cifra equivalente de 4 o bien 5 superficies dentarias cariosas,
pero los dientes pueden extraerse por ofras causas, aparte una intensa
afectacion cariosa y por otra parte los dientes con coronas (que también se
registran como 4 o 5 superficies dentarias) pueden estar completamenie
libres de caries, por todo lo cual dicho procedimiento no resulta correcto.

Por lo general este tipo de indeterminaciones se resuelven registrando
solo las cifras de DF o df para valorar el estado de salud dental. Sobre todo
cuando se trata de exploraciones realizadas en nifios y adolescentes, el
componente M suele ser insignificante.

También son especialmente problematicas las situaciones en las que
se ha realizado una obturacién por un defecto carioso proximal en la zona
lateral del diente y abarcando dos superficies (MO o DO). En estos casos,
aparece en el registro una superficic F adicional, en la que no existia
previamente lesion cariosa.

Todos estos casos especiales demuestran que el indice DMF tiene
también un cierto grado de error, pero sigue siendo el método mas utilizado
en todo el mundo y la unica posibilidad de hacer comparaciones
internacionales entre los estudios epidemiologicos.
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Por tanto, se incluyeron en el componente D cuatro subgrupos (D 1-
4)

1 - Caries del esmalte (capa externa del esmalte).

2.- Caries del esmalte (que afecta también la capa interna del esmalte).
3.- Caries con afectacion de la dentina.

4 .- Caries con intensa afectacion de la dentina.

En resumen, se puede afirmar que el indice DMF (dmf) que a pesar
de ser insuficiente en algunos aspectos, €s practicamente el Gnico que se
emplea hoy en dia a nivel internacional, junto con sus variantes constituye
un principio lo suficientemente exacto para registrar la incidencia de la
necesidad de tratamiento, asi como la efectividad de las medidas
profilacticas con la caries, ya sea en grupos o en poblaciones completas. ¥

La trascendencia de las investigaciones sobre el estado de la salud
bucal depende en gran medida de la exactitud en el registro de los hallazgos.
Las diferencias inter e intraindividuales, a veces considerables, descritas por
muchos autores en el diagnostico de la caries, son inevitables, pero pueden
reducirse considerablemente mediante una adecuada capacitacién. Para ello,
es importante una estandarizacién en los siguientes campos.

- Metodologia de la exploracion y criterios de diagnésticos.
- Equipo (es decir, condiciones para la exploracion)
- Proceso de registro.

La necesaria capacitacion de los investigadores solo puede llevarse a
cabo tomando como base esta estandarizacion. Por lo cual es recomendable
la existencia de condiciones externas Optimas, como el instrumental
adecuado (sondas y espejos), una buena iluminacion, colocar siempre el
sujeto que hay que explorar en la misma posicion y colocarse ¢l explorador
en la posicion correcta por ejemplo.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LA INCIDENCIA DE
CARIES

La asamblea de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en
1979 una resolucion en la que se definian una serie de objetivos para el afio
2000 bajo el titulo de " Salud para Todos". Para el sector de la salud dental,
se propuso como objetivo deseable el de 3 dientes DMF a los 12 afios.

Un afio después la FDI (Federacion Dental Internacional) completo
esta propuesta con otros 5 puntos y publicé los siguientes "Objetivos
globales de salud dental para el afio 2000".
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- Ausencia de caries en el 50 % de la poblacion entre los 5 y 6 afios.

- No mas de 3 dientes DMF a los 12 afios.

- Conservacion de la denticion completa en el 85 % de 1a poblaciéon alos 18
afios.

- Reduccion de los dientes perdidos entre los 35 y los 44 afios al 50 % de la
cifra actual; el 75 % de este grupo debe conservar al menos 20 dientes
funcionalmente activos.

- Disminucién de los dientes perdidos a los 65 affos en un 25 % de la cifra
actual; el 50 % de este grupo debe conservar al menos 20 dientes
funcionalmente activos.

A este respecto se considera necesaria:

- La creacién de un sistema de datos para controlar las modificaciones que
se produzcan en la satud bucal.

- La consecucidn de estos objetivos proporcionara " un nivel mas aceptable
de salud para todos", que permitira a cada uno llevar una vida social y
econdémicamente productiva.

Para ello, cada pais debera interpretar, en funcién de su propio
trasfondo social y econémico, el estado de salud, el patrén de morbilidad de
la poblaciéon y el desarrollo estatal, formulando con la ayuda de los
indicadores propuestos, objetivos nacionales y regionales que mejoren la
forma mds répida y adecuada posible la salud bucal, empleando para ello los
propios recursos.
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6 OBJETIVOS.
6.1 OBJETIVOS GENERALES.

- Establecer la relacion de las especies de lactobacillus con la actividad
cariogénica en nifios de 10 a 12 afios de edad.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se identificaran y caracterizaran las especies de Lactobacilos en saliva
de nifios de una poblacién de nifios de 6 a 12 afios de edad, con y sin
tratamiento de fluor, con alto y bajo CPO.

Se identificara y sefialara la relacion de las especies en ambas
condiciones: con y sin tratamiento de flGor, con alto y bajo CPO.

Se analizara y describird si el tratamiento con flior determina un
cambio en las especies de Lactobacilo.

Se analizara y demostrara la actividad cariogénica en relacion con la
Unidad Formadora de Colonias (CFU).

Enunciar el comportamiento de las especies de Lactobacilos y valorar
su fortaleza y debilidad en cuanto a desarrollo de la caries bajo dos
condiciones; en niffos con tratamiento de flior y en nifios sin
tratamiento de flaor.
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7 HIPOTESIS.

7.1 HIPOTESIS VERDADERA:

- La elevada actividad cariogénica se relaciona con un indice de
unidad formadora de colonias (CFU) para Lactobacilos.

- Las especies de Lactobacilos seran diferentes en nifios con
tratamiento de flior que sin tratamiento de fltor.

- Los habitos alimenticios juegan un papel importante en el
desarrollo de caries.

7.2 HIPOTESIS NULA:

- Las especies de Lactobacilos no seran diferentes en nifios con
tratamiento de fluor que sin tratamiento de fltior.

- Los habitos alimenticios no juegan un papel importante en el
desarrollo de cartes.

- La elevada actividad cariogénica no se relaciona con la elevada
unidad formadora de colonias (CFU) para Lactobacilos.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevencion de la caries con aplicaciones topicas de flior puede sex
un factor que determine que especies de Lactobacilos componen la
microbiota bucal considerando que la Unidad Formadora de Colonias
para Lactobacilo estdn en relacion directa con la actividad cariogénica
reportada en el CPO durante la elaboracion de la Historia Clinica.

Durante mucho tiempo se planteaba la probabilidad de desarrollar una
vacuna que pusiera fin a este padecimiento, pero miltiples fracasos han
marginado esta probabilidad y ahora se opta por elaborar programas de
prevencion, donde las aplicaciones de flior han mostrado una buena
eficacia.

SELECCION DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y DE LA POBLACION

8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todo individuo que quiera participar en el proyecto voluntariamente.
Todo individuo cuya edad se encuentre entre los 6 y 12 afios

Todo alumno que haya recibido tratamiento con fltor.

Todo individuo que no haya recibido tratamiento ¢on fluor.

Individuos que no hayan comido por 1o menos 2 horas antes de la toma
de muestra

Individiios coi alté y bajo CPO

* & & * &

'Y

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
s Todo individuo gue no quiera participar en el proyecto.
» Todo individuo cuya edad no se encuentre entre el rango de 6 a 12
aflos.
Individuos gue estén bajo tratamiento médico.
Individuos con tratamiento de ortodoncia
Individuos que hayan comido 2 horas antes de la toma de muestras

8.3 CRITERIOS DE ELIMINACION o .
» Todo individuo que durante el tiempo que dure el proyecto se enferme
y esté bajo tratamiento médico.
¢ Todo individuo que durante el tiempo que dure el proyecto reciba
trataiieito de ortodoncia.
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9 DESARROLLO DEL PROYECTO (METODOLOGIA)

Para la obtencion de los indices de susceptibilidad a caries se dividié la
investigacion en dos dreas:

-Trabajo de campo

-Trabajo de laboratorio

9.1 TRABAJO DE CAMPO
METODO PARA EL TRABAJO DE CAMPO:

Para el trabajo de campo se escogieron dos poblaciones una que recibiera
tratamiento preventivo con flilor y la otra sin dicho tratamiento preventivo.
Se recabaron los datos para elaborar una historia clinica como se indica en
el Anexo 1.

Se tomaron las muestras con un procedimiento indicado y utilizando el
material necesario para el mismo, (Anexo.l). % m

Posteriormente dichas muestras fueron transportadas al laboratorio para su
anélisis correspondiente .

Poblacién con tratamiento de flior:

Se tomaron muestras de saliva a 22 alumnos de la escuela primaria
Ejército Nacional, Delegacion Coyoacédn, Col. Copiico Universidad, tumo
matutino, clave CCTO9DPR1976B, a alumnos de primer afio a sexto afio.

Poblacién sin tratamiento de flior:

Se tomaron muestras de 23 alumnos de la escuela Primaria “ Ford
207, Delegacion Alvaro Obregon. Col. Puente Colorado. Clave. 32-1576-
239-32-X-021.

Se estimuld la produccién de saliva con cera rosa, se masticé como
chicle durante unos minutos, se les pidi6 que depositaran la saliva por medio
del cono en el tubo de ensayo estéril. Se recolectaron todos los tubos de
ensaye y se guardaron en una caja de unisel con hielo para su transporte al
laboratorio.

Se elaboré la Historia Clinica, con los siguientes datos
Fecha

Nombre

Sexo

Edad
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Piezas dentales Cariadas © d: caries con pérdida de la estructura
dental o procesos cariosos de superficie 5: caries de superficie donde no
existe perdida considerable de la estructura dental, Perdidas (P), Obturadas
(O). Deciduas y Permanentes
Frecuencia de cepillado
Técnica de cepillado
Tratamiento médico
Tratamiento preventivo con sellador de fosetas y fisuras
Enjuagues con fluor
Dieta (pollo o carne, pescado, fruta, verdura, leche, pan)

Cantidad de ingesta de dulces diarios
Cantidad de ingesta de refrescos diarios

9.2 TRABAJO DE LABORATORIO

Utilizando el material y equipo de laboratorto (Anexo II) se realizo la
inoculacion de las muestras de saliva recolectadas con el procedimieento
sefialado en el Anexo 1V, (41719

Dichas muestras se inocularon en el medio de cultivo Agar Rogosa S.L.
(Anexo II), este es un medio especifico para el crecimiento de especies del
género de Lactobacillus. ¢®

Una vez que las colonias aparecieron sobre el medio de cultivo,
aproximadamente 48 horas después de su inoculacién, se hizo el conteo de
las colonias a las 72 horas, para asi determinar el CFU (Unidad Formadora
de Colonias) para lactobacillus (Anexo IV). an

Posteriormente se obtuvieron colonias viables para la aplicacion de pruebas
biognimicas a cada muestra, para determinar la especie de lactobacillus
presente en cada una de ellas. %

Dichas pruebas bioquimicas (Anexo IV) consisten en la preparacion de una
solucién estéril que contiene un carbohidrato, el cual puede ser o no
fermentado y un indicador (rojo de fenol).

Después de obtener los resultados de las pruebas bioquimicas, se
compararon con tablas ya elaboradas, las cuales contienen las caracteristicas
de cada una de las especies de lactobacillus (Anexo VI). 2%

De esta forma se identificaron las especies de lactobacillus presentes en
cada poblacion.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se obtendran las frecuencias de las variables cualitativas (sociodemografia)
asi como las medias y desviacion estandar de las variables cuantitativas.
{(CPO, CFU, Pruebas bioquimicas.) y se realizara el analisis de varianza y t-
de student.
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RESULTADOS.

La caries es una enfermedad de diversa etiologia y que como hemos
mencionado con antelacién los Inicroorgdiiismos participan de forina
importante en el establecimiento y desarrollo de las lesiones y en la segunda
ctapa consistente en el desarrollo de la lesion, los lactobacilos, son los
microorganismos responsables del progreso de la lesion.

En la actualidad algunos paises de los denominados desarrollados entre
los que se encuentra Suecia han logrado el control v casi la eliminacion de
este padecimiento.

En los paises subdesafrollados el padecimiento es elevado y se
incrementa aun mas en los paises en vias de desarrollo tal es el caso de
México en donde en el altimo reporte de salud bucal se especifica como esta
la poblacién. Una forma de abordar la enfermedad es mediante el estudio de
los indices cartado-perdido-obturado (CPO) los resultados son reveladores y
nos indican que la media de indice CPO es de 5.1 y que para ¢l 2000 se
espera que este valor diminuya.

En la practica odontoldgica sin duda alguna es de suma importancia la
prevencion de las enfermedades, los paises desarrollados han logrado el
control mediante técnicas como los selladores de fosetas y fisuras y la
aplicacion topica de flior. En México estd mas ampliamente difundido el
uso de fluoruros por lo que en el presente trabajo decidimos abordar y
determinar si el tratamiento con flior altera la ecologia bacteriana en
particular la de los Lactobacillus.

En el modelo de estudio se tomaron dos poblaciones la primera sin
tratamiento de flior vy la segunda con tratamiento de flior, nuestros
resultados sefialan que la media de los indices CPO fue de 4.32 + 0.79 y
3.90 £ 0.89 respectivamente encontramos asi mismo que no se presentaron
diferencias significativas entre ambas poblaciones (0.729) (Tablaly Iy
Graf. 1)
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TABLA 1 Indices CPO de Ia poblacion sujeta a estudio

FLUOR N MEDIA |DESVIACION| MEDIA | 95% DEL INTERVALO

ESTANDAR DEL DE CONFIANZA
ERROR | LIMITE LIMITE

ESTANDAR | BAJO ALTO

SIN 22 4.32 3.70 .79 2.68 5.96
CON 21 3.90 4.07 0.89 2.05 5.76
TOTAL 43 4.12 3.84 0.59 2.93 5.30

TABLA IT Analisis de significancia entre los grupos de estudio.

Suma de | Df Media de F Significancia
cuadrados cuadrados
Entre grupos 1.836 1 1.836 0.122 0.729
Dentro de 618.582 4] 15.087
2rupos
Total 620419 | 42
7
$] _—
5
O
[s
(@) 11}
o 4 a
%
»
S
) R R
i
N s 2
con aphcaciones sin aplicaciones

Grafica | Intervalo de confianza del indice CPO en las poblaciones sujetas
a estudio
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En otra serie de experimentos encontramos que no existen diferencias
significativas entre los dientes temporales con caries y permanentes con
caries, perdidos y obturados. (Tabla Il y Tabla IV)

En los estudios realizados por género encontramos que los nifios
presentan indices CPO superiores ( 4.27 + 0.92) en comparacion a las mifias
( 3.95 + 0.73) en cuanto a los dientes perdidos la media en nifios fue
superior ( 0.59 + 0.18) en comparacién a las nifias ( 0.24 * 0.12), en las
piezas obturadas encontramos que los nifios reciben mayor atencion dental
que las nifias, ya que los valores fueron 0.36 + 0.2 y 9.5E-02 £ 6.56E-02
respectivamente. En lo referente a las caries de piezas permanentes la media
es mayor en las niflas siendo de 1.14 + 0.30 y en los nifios es de 0.59 + 0.23
es importante mencionar que las diferencia encontradas en estos parametros
no son significativas.

TABLA III Media de los indices por caries, perdido y obturado.

N MEDIA | DESV. | ERROR |95% DEINTERVALO

STD. STD. DE CONFIANZA

LIMITE LIMITE

} INFER. SUPER
CARIES DE S 22 1.27 1.70 0.36 0.52 2.02
SUPERFICIE CON 21 1.00 1.22 0.27 0.44 1.56
TOTAL 43 1.14 1.47 0.22 0.69 1.59
CARIES DE| SIN 22 223 2.20 0.47 1.25 3.20
TEMPORALES CON 21 3.00 3.46 0.76 142 4.58
TOTAL 43 2.60 2.88 0.44 1.72 3.49
CARIES DE! S 2 1.00 1.31 0.28 0.42 1.58
PERMANENTES CON 21 0.71 1.23 0.27 0.15 1.27
TOTAL 43 0.86 1.26 0.19 0.47 1.25
CARIES DE| SIN 22 1.91 2.09 0.45 0.98 2.84
DESTRUCCION COoN 21 2.7 3.27 0.71 127 425
TOTAL 43 2.33 2.73 0.42 1.48 3.17
PERDIDO SIN 22 068 0.84 0.18 031 1.05
CON 21 0.14 0.48 0.10 -7.48E-2 0.36
: TOTAL 43 0.42 0.73 0.11 0.19 0.64
[OBTURADO SIN 22 0.42 096 0.20 -1.62E-2 0.83
! COoN 21 4,76E-2 2 4.76E-2 | -5.17E-2 0.15
{ TOTAL 43 | 0.23 072 0.11 1.15E-2 0.45
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TABLA 1V Anilisis de significancia entre las variables cariado, perdido

y obturado.

CARIES DE SIN 0.7999 1 0.799 0.363 0.550
SUPERFICIE CON 90.364 41 2.204
TOTAL 91.163 42
CARIES DE SIN 6.415 i 6.415 0.769 | 0.386
TEMPORALES CON 341.864 41 8.338
TOTAL 348.279 42
CARIES DE SIN 0.877 1 0.877 0.543 0.466
PERMANENTES CON 66.286 41 1.617
TOTAL 67.163 42
CARIES DE| SIN 7.814 1 7.814 1.048 0.312
DESTRUCCION CON 305.628 41 7.454
TOTAL 348.279 42
PERDIDO SIN 3,121 1 3.121 6.615 0.014
CON 19.344 41 0.472
TOTAL 22.465 42
OBTURADO SIN 1.404 1 1.404 2.839 0.100
CON 20.271 41 0.494
TOTAL 21.674 42

En cuanto a las especies de Lactobacillus
dentobacteriana de los nifios con aplicaciones topicas de flior presentan
diferencias encontramos que en los nifios sin aplicaciones topicas de {lGor
las especies presentes son L.acidophillus predominantemente y en nifios con
aplicaciones tépicas predomina L. plantarum y pseudoplantarum. ( Tabla V)

presentes en la placa

TABLA V Porcentaje de las especies de Lactobacillus mis abundantes.

SIN APLICACION L. acidophillus 4 19,0
Lcasei 6 28.6

L.salivarius 6 28.6

L. casei rhamnosus 4 19.0

L. case1 casei 1 4.8

Total 21 100

CON APLICACION L acidophitlus 6 273
L fermentum I 4.5

L plantarum 8 364

L pseudoplantarum 4 18.2

i L. casei 3 13.6

! Total 22 100
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En cuanto a las unidades formadoras de colonias encontramos que las
especie de L. acidophilllus, L. casei y salivarius fueron las més abundantes
en los nifios que no recibieron aplicaciones topicas de flior. En los nifios
tratados con aplicaciones tdpicas las especies mas abundantes corresponden
a L. plantarum y pseudoplantarum (Tabla VI)

TABLA VI Unidades formadoras de las especies identificadas en las
poblaciones

SR : Especi N VIEDIA:
Sin aplicacion . acidophillus 4 46466.67
L casei 6 68133.33
L. salivarius 6 69400.00
L. casei rhamnosus 4 69400.00
L. casei casei 1 7200.00
TOTAL 21 44342.86
Con aplicacién L.acidophillus 6 38933.33
L. fermentatum 1 8000.00
L. plantarum 8 14500.00
L. pseudoplantarum 4 26200.00
L. casei 3 30400.00
TOTAL 22 25163.64
TOTAL L acidophilus 10 59533.33
L casel 6 25866.67
L fermentum 1 8000.00
L. plantarum 8 14500.00
L pseudoplantarum 4 26200.00
L. salivarius. 6 68133.33
L casei 3 30400.00
L. casei casei 4 69400.00
L. casei rhamnosus 1 7200.00
TOTAL 43 34530.23

Encontramos de la misma forma una diferencia en 1a ecologia de las
especies de Lactobacillus en las poblaciones sujetas a estudio como se
muestra en la grafica 2.
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11.DISCUSION.

El trabajo anterior tiene el objetivo de estudiar las diferentes especies de
Lactobacillus presentes en dos poblaciones de estudio la primera comprende
a nifios que no han recibido aplicaciones tdpicas de flior y nifios que
recibieron al menos dos tratamiento de aplicaciones de flior al aflo. La
poblacién estudiada se encontraba entre las edades de 6 a 12 afios y los
indices de CPO variaron de 1.8 a 6.5. Es importante mencionar que las
poblaciones de estudio no presentaron diferencias significativas en cuanto a
los indices CPO lo que nos permitidé partir de que el tratamiento con fldor no
altera los indices CPO asimismo encontramos que las nifias presentan un
mayor numero de dientes permanentes cariados posiblemente porque es bien
sabido desde hace algin tiempo que ellas mudan de dientes antes que los
nifos, 1o que provoca que su segunda denticion lleven mayor tiempo de
exposicion.

En otra serie de resultados encontramos que en la poblacion de estudio los
nifios presentan una deficiente atencion dental, la media del indice CPO de
la poblacién que ha recibido tratamiento de fliior presenté un indice de 3.9
y las piezas obturadas fueron de 0.047 y lo relativo a los nifios que no han
recibido aplicaciones la media del indice correspondid a 4.32 y los dientes
obturados de 0.41 en el andlisis entre los grupos encontramos que no se
presentaron diferencias significativas (0.1)

Los indices CPO no presentaron diferencias significativas entre género ni
entre los indices cariado, perdido y obturado.

En lo relativo a las especies de Lactobacillus presentes con y sin tratamiento
de fluor encontramos que las especies predominantes en los nifios sin
tratamiento con fluor corresponden a los lactobacillus mas importantes ¢n el
establecimiento de la lesion como L. acidophillus, L. salivarius y L. casei. Y
a diferencia con los nifios con tratamiento de aplicaciones topicas de flior,
las especies de Lactobacitlus fueron L. acidophillus y L. pseudoplantarum.

IEn conclusion nuestros datos sugieren que en las poblaciones de estudio se

encuentian diferencias en la colonizacion de las especies de Lactobacillus
presentes en la placa dentobacteriana.
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12. CONCLUSIONES

Dentro del camino recorrido de nuestra investigacion, hasta este momento;
los resultados que hemos obtenido nos llevan a concluir lo siguiente:

El CFU para Lactobacilos fue variable y en ocasiones era proporcional al
CFU para Estreptococos.

El CFU de Lactobacilos se encuentra elevado solo en muestras de nifios con
una marcada actividad cariogénica lo que nos lleva a concluir que los
Estreptococos se encuentran presentes en la microbiota bucal y durante los
primeras etapas de la caries, mieniras que los Lactobacilos estan presentes
en estadios secundarios de la caries.

Comprobamos que la higiene bucal juega un papel muy importante en el
desarrollo de la carfes pues hubo nifios que comian hasta 8 dulces y 2
refrescos diarios, pero se cepillaban los dientes 3 veces al dia presentando
un CPO bajo y un CFU para Lactobacilos .

La técnica de cepillado influye en el desarrollo de la caries, pues la mayoria
de los niftos con CPO bajo usan la técnica de Stillman y algunos niiios con
CPO alto utilizan la técnica de violin.

Las especies de lactobacillus tuvieron una ligera variacion entre ambas
poblaciones, por ejemplo en la poblacién de nifios sin aplicaciones de flior
predominaron las especies de L. acidophillus y en la poblacién’ que recibio
tratamiento con flior predominaron las especies de L. plantarum y
pseudoplantarum.
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13. ANEXOS
13.1 ANEXO I. MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO

Material para el trabajo de campo:

Tubos de ensaye estériles

Caja de unisel

Hielo

Conos de papel despuntados (embudos)

Cera roja o rosa en cuadros de 1 cm x 1 cm (estimulante de saliva)
Guantes

Abatelenguas

Cinta maskin

Boligrafo

Cuestionarios (Historia Clinica)

HISTORIA CLINICA

1. Edad

2. Sexo

3. Escolaridad

4. Frecuencia de cepillado

5. Técnica de cepillado

6. Enfermedad y tratamiento médico

7. ‘tratamiento preventivo (sellador de fosetas y fisuras)
8. Tratamiento con fldor
9. Dieta
10.Ingesta de Carbohidratos
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13.2 ANEXO II. MATERIAL Y EQUIPO PARA EL TRABAJO DE
LABORATORIO.

Materiales para trabajo en el laboratorio:

Cajas de petri con medtos de cultivo: Rogosa SL.
Tubos de ensaye estériles

Micropipetas de 1000microlitros y 100 microlitros
Asas de vidrio

Velas

Cinta testigo

Cinta maskin

Plumén indeleble

Gradillas

Tapones estériles

Algodoén

Tijeras

Matraces

Tubos ependorf

Pipetas con prepipetas

Asas de vidrio

Asas de metal

Equipo:

Balanza

Autoclave

Parrilla de agitacion
Mechero

Jarra de anaerobiosis
Estufa para cultivo
REVCO
Refrigerador



13.3 ANEXO 1. MEDIO DE CULTIVO “ROGOSA S.L.”

MEDIQO DE CULTIVO ROGOSA

Sustancias utilizadas:

- Bacto triptosa. 10.0g.
- Extracto de levadura. 50g
- Bacto dextrosa. 10.0 g.
- Bacto arabinosa. 5.0¢g
- Bacto sacarosa. 50g
- Acetato de sodio. 150g
- Acetato de amonio. 208
- Fosfato de mono potasio. 60g.
- Sulfato de magnesio. 0.57g.
- Sulfato de manganeso. 0.12 g.
- Sulfato ferroso. 0.03g
- Monolato de sorbitan, 1.0 g
- Bacto agar. 15.0 g
- Acido acético. 1.32mg

Este medio se elabora de acuerdo a las modificaciones a la féormula de
rogosa:

-Agua bidestilada. 1000.0 mi.
-Medio de Rogosa. 75.0 gr.

-Acido glacial acético. 1.32ml

1. Se rehidrata suspendiendo en el agua bidestilada el medio de Rogosa
durante 10 a 15 minutos, se calienta hasta que se disuelva.

2. Se agrega el 4cido acético glacial se mezcla completamente.

3. Se calienta de 90°C a 100°C durante 3 minutos. No se autoclavea.

4. Se deja enfriar casi hasta temperatura ambiente (sin que gelifique) para
vaciarse a las cajas de petri. (aprox. 20 ml por caja).

5. Una vez que gelifica en las cajas se sella con papel parafina y se
almacena entre 2°C y 8°C. ('
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13.4 ANEXO IV. CULTIVO DE LAS MUESTRAS

SEMBRADO

- Se crea una area aséptica, la cual se logra con la ayuda de 3 mecheros,
obteniendo asi una éarea triangular de trabajo. Se vigila que no haya
corrientes de aire.

- Se hace una dilucion de saliva de 2:10 colocando 800 mli de solucion de
Ringer y 200 ml de saliva. Se emplea para ello tubos de ensaye y puntas
para micropipeta estériles.

- Se toma 25 ml de esta dilucion y se coloca en el medio, con ayuda de una
micropipeta.

- Se adiciona la dilucién en el medio de cultivo con ayuda de un asa de
vidrio. La cual se esteriliza para cada siembra.

- Se etiquetan las cajas con ia fecha del sembrado, se llevan a la jarra de
anaerobiosis y se colocan en una posicion invertida. Para crear el ambiente
anaerobio se emplean velas, gaspack o limon con carbonato.

- Se incuban, las cajas, en la estufa a una temperatura de 37°C por 72 horas.

- Se hizo el conteo de colonias a las 72 horas.
El operador debera tener las manos limpias y con guantes, debe portar
cubre boca y lentes, y no se debe hablar durante el sembrado.

Fue necesario el realizar una resiembra de Lactobacilos, pues se
requeria que las colonias estuvieran viables con un metabolismo 6ptimo, el
cual se obtenia a las 72 hrs. Esta siembra se realizé por estria separada en
medio de Rogosa SL.
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13 5 ANEXO V. PRUEBAS BIOQUIMICAS

PRUEBAS BIOQUIMICAS

A) Fermentacion de los hidratos de carbono

El objetivo es determinar la capacidad de un organismos de fermentar
(degradar) un hidrato de carbono especifico incorporado a un medio basico,
produciendo 4cido o 4cido con gas visible. Las formas de fermentacién son
generalmente caracteristicas para grupos o especies bacterianas especificas.

En la llamada fermentaciéon alcohélica las bacterias degradan la
glucosa en acido pirivico siguiendo el ciclo de la glucdlisis o de Embden
Meyerhof.

Glucosa —»  2etanol + CO2
En la fermentacion del é4cido lactico las bacterias pueden ser
homoldcticas y producir dcido lactico con vestigios de otros productos
finales y las fermentadoras heteroléacticas producen 4cido lactico, acético y
acido formico, alcohol etilico y biéxido de carbono, y en ocasiones glicerol.

La fermentacion del acido propiénico se lleva a cabo por
microorganismos anaerdbicos. El producto final del acido piravico es el
acido propiénico y CO2 a través del ciclo del acido succinico aun cuando
puede producirse acido acético. %

acetaldehido + 4cido acético
Acido piravico T
acido succinico éacido propidénico+CO2

B)Prueba de la Esculina en medio con bilis

El objetivo es determinar la facultad de un organismo de hidrolizar el
glucosido esculina en eculetina y glucosa en presencia de bilis. Ayuda a la
diferenciacion de las especies de lactobacilos.

Método para la elaboracion de Pruebas bioquimicas

Pruebas de fermentacion de hidratos de carbono
(Lactosa, Manitol, Ramnosa, Ribosa, Sorbitol, Manosa, Bilis Esculina)
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CALDO ROJO DE FENOL

Sustancias utilizadas:

-Peptona 10g
-Estracto de camne lg
-Cloruro de sodio 5g
-Rojo de fenol 0.018g
-Agua destilada 11

1. Preparacion de caldo basico rojo de fenol pH 7.4
2. Indicador de pH rojo de fenol
-acido: color amarillo pH6.8
-alcalino: rojo rosado pH 8.4
-medio no inoculado: anaranjado rojizo pH 7.4
3. Productos comerciales Difco y BBL
4, Se prepara ¢l rojo de fenol rehidratando en agua bidestilada los productos,
se calienta hasta la disolucidon de los ingredientes.
5. Se esteriliza por medio de autoclave
6. Se enfria en bailo de agua
7. Preparacion de los hidratos de carbono
-Concentracion de azticares en el caldo basico:
agregar directamente el azicar a la base al 1%, por ejemplo, 10g de aziicar
por litro de base para un concentracion final del 1%.
8. Se esteriliza el medio bésico de hidratos de carbono en autoclave.
9. Inoculacién.
-Se pasa el asa previamente esterilizada sobre el crecimiento del cultivo
-Ser inclina el tubo para que se incorpore el inoculo
-Se agita suavemente cada tubo
10. Incubacién
-Se incuba a 35°C de 18 a 24 horas
11, Interpretacién
-Postivo: cuando es acido (pH 6.8), color amarillo, produccién de gas
varible
+ para gas:
1. aerogénico: se encuentra dioxido de carbono e hidrégeno
2 Se observan burbujas de gas en €l tubo
- para gas:
1. anaerogénica
2.No se observan burbujas de gas en el medio
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ESCULINA EN MEDIO CON BILIS
Prueba de la esculina en medio con bilis

Sustancias utilizadas:

-Peptona 10g
-Estracto de carne lg
-Cloruro de sodio 5g
-Rojo de fenol .018¢g
-Agua destilada 11

1. Preparacion del medio con los reactivos sefialados.

2. Método de preparacion

-Se mide exactamente las cantidades

-Se rehidrata con agua destilada

-Se calienta la solucién

-Se coloca aprox. 5mi en un tubo con tapa de rosca

3. Se esteriliza en autoclave

4. Se deja enfriar manteniendo el tubo ligeramente inclinado

5. Inoculacién: Se siembran las colonias con un asa, en el pico de flauta
6. Incubacion a 35°C por 48 horas.

7. Interpretacion

Positivo: Presencia de un color negro a castafio en el pico de flauta,la mitad
o mas de la superficie del medio aparece negra

Negativa: No se produce el enegrecimiento del medio. %
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13.6 ANEXO VI CARACTERISTICAS GENERALES DEL
GENERO Lactobacillus.

LACTOBACILO

-Anaerobios facultativos estrictos

-Gram positivos

-Producto de la fermentacion de carbohidratos: acidos (ej. propidnico,
lactico y acético), alcohol y bidéxido de carbono

-Forma de bacilos (solos o en cadena)

-Catalasa negativos, todas las especies

-Inhibidores de su crecimiento: penicilina, ampicilina, clindamicina y
cefalotina

-Son nitrato negativos (excepto: Lactobacilos plantarum)

-Son indol negativo. ¥

FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS DE ALGUNAS
ESPECIES HETEROFERMENTADORAS Y
HOMOFERMETADORAS DEL GENERO DE LACTOBACILLUS.

ESPECIE Cel | ESC GAL | GLU LAC MAL MAN MANO |RAMN [RIBOS |SORB
L acidophillus | 4+ + + + + + - + - - _
L salivarius - D + + 4 + + - D " _
T casel +1 4+ 1+ + D + + + - +

Casei

L casei +1 + I+ + + + + + + +
Pseudoplantar

um

L. casei + | + + - + +
rhamnosus

L plantarem | 4 | 4+ | + | + + + + - +

L fermentum D - + + + + - + - + _
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