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INTRODUCCION

Lé c:rariesr dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en los
palses en v:as de desarrolio y es considerada una enfermedad multifactorial .

La salud dental es considerada un problema cuando la higiene oral es
-insuficiente o por la presencia de lesiones cariosas en el esmalte. La caries
déhtal es un proceso patoldgico de destruccién de los tejidos duros del diente
causada por microorganismos. (1,6,17)

"En la salud dental influyen gran cantidad de factores. Los habitos
alimenticios, la resistencia del esmalte, los microorganismos y la saliva
~ juegan un papel fundamental en la formacion y desarrollo de la caries .

Sin embargo la caries dental es una enfermedad que puede prevenirse no
solo por la inhibicion directa de los microorganismos, sino ademas por
,~'intgerferent:ia con los factores responsables de transferir la microfiora de la
‘placa dental ( que va desde tener una relacién comensal hasta tener una
' relacion patogénica con el huésped ). (2,12)

Actualmente los indicadores de diagnoéstico en los que se ha centrado la
atencioén han sido el uso de pruebas mibf'bbiolégicas como la cuantificacion y
‘determinacién de S. mutans y LactObéc‘illus en saliva ( ya que han sido los
mlcroorganlsmos que han demostrado una mayor correlacién con el proceso
] ‘e la capacidad amortiguadora ( buffer ) de la

Vcanoso ) y.la de 1

sallva.v (1 ,6)’
‘Las evidencia lentlflcas lndlcan que S. mutans es el microorganismo

P

" que esta asociad icio de la lesion, se ha identificado teniendo un
papel activo »cuon de la caries posee propiedades que provocan la

caries como son smtetlzar los polisacaridos insolubles de la sacarosa,

/ sorbltol ( azticares naturales que se encuentran en las

fermenta manltol

consecutnvay»formacnon de acido lactico, coloniza las superf:cnes de los
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~ Aunque se ha encontrado a los Lactobacillus, se cree que tienen un papel

: muy,pequéﬁo en la iniciacion de la caries. Los Lactobacillus solo contindan

con el progreso de la lesion. Ambas bacterias Lactobacillus y S. mutans son
fuertes productoras de acido y estan entre las mas aciduricas. (1,10)

Partiendo de la base de un diagnébstico precoz se debe analizar el riesgo
a caries del paciente. Solo entonces existe la posibilidad de combatir el
origen de la enfermedad y de establecer un tratamiento orientado hacia las

necesidades individuales. (12)

Las estrategias que con mayor frecuencia se emplean para reducir o

eliminar la caries son: : ,
-Modificar la dieta (mediante un control baja en carbohidratos y alimentos

cariogénicos). s =
los dientes ( mediante el uso de fluoruros,

-Aumentar la reéistéﬁqna;d
selladores ). B

-Combatir el agente microbiano ( mediante una higiene dental, eliminacién
o control de placa ). (2,14,15,16)



ANTECEDENTES

La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por el Dr.Wilbughby
Dayton Miller en 1890, codificé la teoria quimioparasitaria de la caries
dental. Para Miller el factor mas importante en la patogenia de la enfermedad
es la capacidad de que un gran numero de bacterias produzcan acidos a
partir de los hidratos de carbono de la dieta, ésta hipdtesis la sustent6
experimentalmente al aislar varios microorganismos bucales que eran

cariogénicos. (8,21,24)

Los resultados experimentales obtenidos por Miller indicaron que un
simple grupo o especie microbiana era responsable de la caries dental. Sin
embargo otras teorias desplazaron ésta hipétesis por varias décadas hasta
que las constantes evidencias experimentales sustentaron definitivamente los
p‘o'stublados de Miller respecto de una etiologia multiple. (8,17,21)

Miller en sus estudios demostrd la presencia de Lactobacillus en la boca y
su habilidad para producir acido lactico. Sin embargo no fue sino hasta 1922
que Rodriguez en su practica dental en la armada estadounidense desarrollé
un ‘r‘nétod'o confiable para cultivar selectivamente los Lactobacillus. (21,23)

~~ Como una prolongacion de la teoria quimioparasitaria de Miller la placa
dental era considerada es su totalidad como una estructura patégena que
tenia que ser eliminada o reducida si se pretendia prevenir la caries. (24,28)

HIPOTESIS DE LA PLACA ESPECIFICA

Propuesta por el Dr. Walter Loesche, ésta hipdtesis nos dice que la
naturaleza cualitativa de la flora determina el metabolismo y el potencial
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“cariogénico, es decir que un namero finito y cuantificable de microorganismos

‘en la placa de un individuo son responsables de la caries.

Los microorganismos mas frecuentes en la caries del esmalte son: S.
mutans y Lactobacillus, en la caries radicular es el Actinomyces viscosus.

(24,28)

La mayoria de las lesiones son debido a las especies bacterianas
~ especificas. La hipétesis de la placa especifica implica que la placa en
algdhos sitids no produce enfermedad. El concepto de ésta hipdtesis sugiere
el desarroylio e implementacion de procedimientos preventivos que tratan la

caries como una infeccién bacteriana especifica. (16,24.28)

Clarke fue el primero en identificar a S. mutans en caries en 1924, y asi
demostré que era unqide’_ los microorganismos primarios involucrados en la
caries dental en el hombre. (8,17,21)

En 1960, 36 anos después del descubrimiento de Clarke; Fitzgerald y
Paul Keyes demostraron que la caries en animales de experimentacion
(hamsters) es una enfermedad infecciosa y transmisible. Estos experimentos
mostraron que una cepa de hamster albino que no ocasionaba caries
naturalmente buando se le mantenia en una dieta alta en sacarosa
desarro‘llabyvé; cgfiés cuando se le enjaulaba con otras cepas de hamsters con
caries actiVa. “Este estudio indicé que las lesiones cariosas no se
desarrollaron en los hamsters albinos denominados “caries—inactivos”,
solamente por que ésos animales carecian de microorganismos cariogénicos

y éstas bacterias podian ser adquiridas de otros. (8,24)



Paul Keyes estableci® en forma tedrica y experimental que la
etiopatogenia de la caries obedece a la interaccion simultanea de 3 factores
principales: microorganismo en presencia de un factor sustrato logra afectar
a un factor diente ( al cual se le denomina hospedero ), a la representacion
esquematica de éstos 3 factores se le conoce como triada de Keyes. La
interrelacion entre los 3 elementos constituye segun Keyes, la base
fundamental que dispara el mecanismo de accion determinante del desarrollo

de la caries dental. (21)

En 1975 Berkowitz y Jordan realizaron estudios y demostraron que
cepas aisladas de dientes recién erupcionados de infantes eran idénticas a
las presentes en la saliva de la madre. K&hler y Bratthall en 1978 también
mostraron que la infeccidn por S. mutans en infantes es a causa de contacto
bucal con sus madres y que un enfoque terapéutico para reducir la infeccién
en infantes podria ser bajar las cantidades de éste microorganismo en la
saliva por restriccion de la sacarosa, quimioterapia o una combinacion de
ambas. (8,16,24)

Van Houte y Gibbons en 1975 en sus experimentos observaron  que
S. mutans en presencia de sacarosa formaba colonias que se adherian a la
superficie de los frascos de- c:u:lzt'ivg‘ o -a“ objetos duros. Esto muestra la
capacidad de este microo_rgjéhi rﬁo ‘para formar placas adhesivas e
incrementar su potencial cari‘ogénico, de ahi su dependencia especifica de la
sacarosa mas que otros carbohidratos. (16,24)



PRUEBAS MICROBIOLOGICAS PARA DETERMINAR LA ACTIVIDAD
DE CARIES

La caries dental es una enfermedad infecciosa y por lo tanto el Cirujano
Dentista requiere del uso de pruebas de laboratorio para determinar los
niveles de infeccién causados por S. mutans y Lactobacillus , para esto se
pueden utilizar muestras de saliva. El nimero de microorganismos en la boca
varia segun la hora del dia, los niveles mas altos por lo general se consiguen
en la manana después de despertarse y antes de cepillarse los dientes ( ya
que durante el s_ueﬁro» disminuye el flujo salival y aumenta la concentracién de

microorganis‘mo‘s ), durante el dia los niveles se mantienen estables.

Las prueba ‘de actlwdad de caries se han empleado durante muchos

~ anos en nvestngacuon dental y algunas se han adaptado para el uso
e el consultorio dental. (19,22)

. La mayoria de las pruebas micrdbiolégicas cultivan de rutina S. mutans y
Lactobacillus, para enviar las muestras se requiere de un tubo de ensaye con
" un medio de transporte y el procedimiento es el siguiente:

1. Utmzando cera de parafina se estimula la secrecion salival por 30
. segundos EI pacnente debe tragar ésta primera cantidad de saliva debido a
que por lo general contlene restos alimenticios.

2. El pactente expectora saliva en un recipiente estéril.

3. Se transflere la saliva del recipiente al medio de transporte con una
. pipeta graduada con la cantidad que el laboratorio sugiera.
4. Se tapa el medio de transporte y se agita para mezclar saliva con el

medio.



5 La ﬁmuestra e,enwa al laboratorio lo antes posible de preferencia

durante el !

la muestra es cultivada en un medio selectivo para
él‘Agar Mitis Salivarius con sacarosa y Bacitracina. El
ultivado en Agar de Rogosa. El numero de colonias es

a como resultado el nimero de S. mutans y Lactobacillus
:_y'respectlvamente por cada mililitro de saliva. Las pruebas de actividad de
-'cane” 1fueron hechas desde el afo de 1950, las primeras en utilizarse fue la

'del conteo de Lactobacillus utilizando el medio de Rogosa.

- A partir de aqui se hicieron varias pruebas ( métodos ) para la actividad
 de caries como el método de Alban ( hay un cambio de color que va del azul-
verde al amarillo siendo el azul-verde con valor de 0 y el amatrillo con valor
de 4 significando un aumento en el numero de Lactobacillus.

Actualmente exnsten pruebas de facil uso para diagnosticar constltuyentes

sallvales relac con el proceso de la caries dental. Estas pruebas

f'reCIben tam brc_a de rapid-test o caries-test y fueron introducidos
or 1976 Estos rapid-test para uso clinico miden la
infeccion
;de Ia sal I\ a ( capécndad de neutralizar acidos). También hay un rapid-test

ut: ‘ns, Lactobac:/lus y la capacidad amortiguadora (buffer)

para determlnar la presencia de Candida ( pero no se utiliza de rutina en el
‘ .area de canologla ). (22)

Los fapid-test mas utilizados son Caries-screen SM ( Jordan et al Apo
Diagnostic, Toronto, Canada ), Dentocult SM*“Strip-mutans”( Jenssen y
Bratthal, Orion Diagnostica, Espoo, Finland ) y el método MSBB ( Matsukubo
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et al Showa Yakuhin Co. Ltd, Tokio, Japan ) son 3 métodos comerciales que
se utilizan para la concentracién de S. mutans en saliva , los 3 se basan en el
factor inhibidor Bacitracina que evita el desarrollo de otros microorganismos

orales que no sean Streptococcus mutans 'y utilizan el medio de culitivo AMS.

: | "E'l rapid#test mas utilizado para medir la concentracion de Lactobacillus en
saliva es el Dentocult LB _( Larmas Orion Diagnostica, Espoo, Finland ) y el
Bactotest LB

El rapld test mas utlllzado para medir la capacidad de amortiguaciéon de la
sallva es el Dentobuff ( Frostell 1980,0rion Diagnostica, Espoo, Finland ).

~ El rapid-test para determinar la presencia de Candida aunque no es muy
a practica dental es el Oricult-N ( Parvinen y Larmas, Orion

utilizado
Diagnostica, Espoo, Finland ).

: AEI"‘rapid‘-'test para determinar tanto a S. mutans como Lactobacillus es el
Cariostat ( Sankin, Japan ). (5,6,9,10,1 1 ,22,23)

Los rapid-test son utlles.' cada,vez que se requiera de informacion

adicional al examen clinico radlograflco Los resultados se utilizan para

identificar los factores eti glcos para luego definir el tipo de terapia
preventiva, asi como _'ehf,l‘a's citas control los rapid-test se pueden utilizar para
demostrar los ‘efectos‘d'e la terapia ademas de que ayudan al Cirujano
Dentista a predecir la posible recurrencia de la infeccidn y por ende de la
caries dental. También nos sirve como factor psicolégico con el paciente al
mostrarle los resultados el paciente observa los cambios en el tiempo

después de ser instaurado el régimen preventivo. (22)
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MICROFLORA BACTERIANA BUCAL

Las bacterias son esenciales para el desarrollo de una lesibn cariada.
Debido a los muitiples factores que pueden influir en la formacién,
composicion y metabolismo de la placa dental se podria esperar que la caries
en el ser humano pueda ser causada por diversos tipos de microorganismos.

La mibroflora asociada con la caries de hendiduras y de fisuras, caries de
supérﬁcié lisa, caries radicular y caries en la dentina profunda no son la
mlsma

La flora oral relacionada con la caries indica que diferentes organismos

= muestran seleccnon de la superficie del diente que atacan.

"‘CARIESJDE'HEﬁDib’URAS Y FISURAS

as’ omun de las lesiones cariogénicas, muchos organismos
colonlzan flSU»I'aSV ya que proporcionan una retencién mecanica para las

L bactenas ‘

'Erifré ,,Iéifmicroflora que hay en la cavidad bucal podemos encontrar que
en éste ﬁpd d'e"céries estan presentes: Streptococcus sanguis ( que es el
mas abundante ) S. salivarius, S. mutans, Lactobacillus acidophilus, L.
casei y Act/nomyces naeslundii, A. israeli ( en menor proporcion ).

CARIES'EN‘ LA SUPERFIGIE LISA

Existen numerosos microorganismos que pueden colonizar la superficie
lisa y causar deterioro dental.
El mas importante y en gran numero es el Streptococcus mutans y en

pequeia proporcion S. salivarius.
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CARIES RADICULAR

Predomlnan en = éste tipo de caries los Actinomyces naeslundii y A.
h‘ pequeno porcentaje Streptococcus mutansy S. sanguis.

ViScosu:

'CARIE b‘E';LAQENTINA PROFUNDA

Predominan’ ‘VIos Lactobacillus sp. Y los Actinomyces naeslundii y A.

viscosus.

TRANSMISION DE LA FLORA CARIOGENICA

Se ha demostrado mediante experimentos con animales que la caries se
transmite por contacto directo con animales infectados con caries o en el ser
humano cuando la madre presenta caries y se la transmite al hijo a través de
:'Iparto al pasar por el tracto vaginal.

la saliva 0 en el momento ¢
que presentan caries reciben tratamiento con

Pero si las: m

'pemculma"duran barazo y la lactancia sus hijos se convertiran en

portadore de’ canes mactlva (2,17,21,29)

AGENTES BACTERIANOS

ESTREPTOCOCOS ORALES

- Son ,b_s ‘microorganismos predominantes de la placa dental, son cocos
grambc_jékitiiv/qs del género Streptococcus. Estos microorganismos en base a
su mioﬁrfdlcjgiacolonial y a sus caracteristicas se han dividido en varios
grupos;‘ '
' 13



v vSe aislan principalmente en el medio de cultivo AMS ( Agar-Mitis-
Salivarius ). (12,13,17)

Streptococcus sanguis

Tiene relacidon con la endocarditis bacteriana, su cariogenicidad es
minima y cuando ocurre lo hace en surcos.

Crece bien en pequenas colonias de consistencia firme y forma
polisacaridos extracelulares ( glucano ) en liquido de sacarosa.

Su tipo de hemélisis es parcial de los eritrocitos.

S. sanguis se encuentra en la placa dental y en la lengua. (21)

Streptococcus mutans

Aislado por primera vez por Clarke en 1924 .y le dio éste nombre debido a

su cambiante morfologia.

Sus caracterlstlcas principales es que son’ cocos grampositivos, de
medlanas en el medlo de cultivo selectivo AMS las

'chltlvo hay vanantest Ilsas o mucosas pero la mas comln es la de colonias |
asperas

e S"Au'médi‘o éelectivo es el AMS con un contenido de 20% de sacarosa y 0.2
umdades ‘/,ml de Bacutracma ( el cual elimina gran parte de los estreptococos
orales permmendo el crecimiento de S. mutans ).

14



Cuando se cultivan en sacarosa forman polisacaridos insolubles glucanos
o levanos, ésta propiedad hace que éste microorganismo provoque la caries.
Fermenta manitol y sorbitol ( son dos alcohol-azdcar). (8,12,13,17,23)

las propiedades de S. mutans son:
1. Sintetiza los polisacaridos insolubles de la sacarosa glucano o levano.

2. Es acidoégeno ya que es un formador de acido lactico.

3. Coloniza en las superficies de los dientes.

4. Es mas acndurlco ( mlcroorgamsmos que soportan condiciones acidas
ros estreptococos.

del medlo amblent ) qu >

COMPOSVIC'ICN ‘ RED CELULAR

Streptococcus -t ns posee una capsula externa de glucana o levana y

una pared pohsacarlda compuesta de rhamnosa, glucosa y galactosa.
Ademas las paredes celulares tienen peptidoglicano y acido glicerol teicoico.
Los antigenos especificos del grupo del Streptococcus mutans son

azUcares. (1,4, 17)‘ s

ECOLQG IA DE Streptococcus mutans

Este mlcroorgamsmo sblo sobrevive en la boca cuando se encuentran
presentes superf:cnes sblidas como los dientes naturales o las dentaduras
artmmales No ha sudo detectado en la boca de recién nacidos sino hasta el

momento de la dentlcmn :

La concentracion salival promedio en el ser humano es de 10 > CFU / mi
de saliva. Todas las cepas de Streptococcus mutans son altamente sensibles

a la penicilina. (17)
15



Streptococcus salivarius

Se han encontrado en la placa dental, garganta, nasofaringe, mucosa oral
y el dorso de la lengua ( éste es su habitat natural ).

No es cariogénico en el ser humano. Sus colonias en AMS son grandes,
~ amontonadas mucoides o viscosas; cuando se cultivan en sacarosa forman
un polime'rdkde"ff'rdétdsa (la levana ) soluble en agua. No producen hemélisis
de eritrocitos. (17,23)

Streptococcus mitis

Se encuentra con mayor frecuencia en la mucosa queratinizada como en
mejilla, labios y la superficie ventral de la lenyg:ua.r En el medio de cultivo AMS
forma colonias blandas, circulares, pardo oscuras y forma polisacaridos
intracelulares (fermenta carbohidratos'qué"vséjé.rri‘c,dfehtran en la placa dental).

Produce una hemoélisis parcial de eritrocitos. (17,21,23)

LACTOBACILLUS ORALES

Son bastoncillos grampositivos, acidogenos y  aciddricos. Su medio
sélectivo es el Agar de Rogosa que elimina el crecimiento de la mayoria de
los dtros organismos orales debido a su pH que es de 5.4. Los Lactobacillus
representan el 1% de la flora oral y las especies mas comunes son: L. caseiy
- L. fermentum. (1,2,14,17)

16



ACTINOMYCES ORALES

Son" organismos grampositivos, - no - moéviles, se presentan como
_'ba'stoncillos y filamentos que varian en longitud. Todas las especies de

Actinomyces fermentan glucosa y producen acido lactico en su mayoria.

Las especies mas importantes son A. viscosus ( predomina en la placa de
adolescentes y adultos ) que coloniza la superficie supragingival del diente y
forma levanas y A. naesl/undii ( predomina en la placa de los niftos ). Ambas

especies son habiles para producir caries radicular y en las fisuras. (17,21)
La caries dental tiene una etiologia multifactorial en el cual estan

in\}olucrados 4 factores principales: hospedero ( diente y saliva ), la microflora
( placa), el sustrato ( dieta ) y el tiempo. (1,7,25)

17



. HOSPEDERO

Uno de los factores principales para que se dé lugar a la caries es la

- presencia de un huésped susceptible. (17)
. DIENTE. COMPOSICION DEL ESMALTE

Material organico: Constltuye\el 0.3% y su principal componente es la
proteina insoluble (de naturalez acnda) también contiene citrato, lactato,

carbohidrato y lipidos. (17,18)

Material inorganico: Co'ristit'uy'e el 88% y su principal componente son
los fosfatos de calcio de apatlta calcio, fosforo carbonato, oxngeno sodio,

magnesio, cloro y flior.(18) .
DIENTE. COMPOSICION\DE LA DENTINA

Material organico: Constituye el 20% y su prmcupal componente es el
colageno ademas del citrato, lactato, ||p|dos \Y% condromn —4 sulfato

Material inorganico: Constituye el 72%' : u‘ prlncxpal componente son

los fosfatos de calcio de apatita, ademas de bibxido de carbono. (18)

Las areas con una alta susceptibilidad a la caries son las hendiduras y las
fisuras de los dientes posteriores; ya que los detritus de alimentos y los
microorganismos se incrustan facilmente, por lo que existe una estrecha
relacion entre susceptibilidad a la caries y la profundidad de la fisura.

Las fosas y fisuras son hendiduras que se producen en la cara oclusal del
- esmalte'y su forma es variable. (2,6,17,19) ‘
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SALIVA

La saliva éonstituye una de las secreciones mas importantes del cuerpo
. hu'rhéno, es una mezcla de secreciones de las glandulas salivales mayores y
mendres. La saliva y el exudado gingival aportan nutrientes y al mismo
tiempo limitan el establecimiento y el desarrollo microbiano por la presencia

de componentes de la respuesta inmune. (21,24)

La saliva cumple diversas funciones como la masticacién y deglucién de
alimentos ( protege los tejidos dentales y la mucosa oral ), las sensaciones
gustativas, el habla y la digestion inicial de los hidratos de carbono. (3,5,24)

La saliva tiene efectos de proteccién contra la caries y va mas alla de una
simple correlacion. Si hay una buena estimulacion salival las propiedades de
proteccion de la saliva aumentan, como el efecto de neutralizacién con
respecto a los minerales del diente. Una de las funciones mas importantes de
la saliva es Ia eliminaciéon de bacterias y restos alimenticios de la boca.
Cuando la sal|va es tragada cualquner bacteria contenida es eliminada de la

cavndad buca y. paSa al estomago La vida media en la cavidad bucal para

vdlentes o a Ia.mucosa"sera rapidamente eliminado de la boca. ( 3,24)

» La placa dental puede acumularse rapidamente en ausencia de higiene
dental (10- 20mg / dia) y es aun mas rapida en pacientes con xerostomia se
le llama asi a la consecuencla de una restriccién grave del flujo salival en la
qUe los tejidos blandos es:tén,‘fsecos e inflamados y causan dolor. (24)
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COMPOSICION DE LA SALIVA

E! agua es el componente principal de la saliva. La saliva posee

componentes organicos e inorganicos.

Componentes organicos: Carbohidratos, glucoproteinas, mucinas y

enzimas ( a-amilasa, lactoperoxidasa, lisozima ) e inmunoglobulinas.

Componentes inorganicos: Los electrolitos principales son el potasio,
sodio, calcio, cloruro, bicarbonato y fosfato inorganico. Otros electrolitos

presentes en bajas concentraciones son: fluoruro, ioduroy magnesio. (24)
Carbohidratos
Glucosa : Proviene de la dieta alimenticia.
De la degradacién de las glucoproteinas salivales por
enzimas ( glucosidasa ).

Mucinas

Son glucoproteinas de alto consumo. Sus propiedades de viscosidad
ayudan a formar el bolo alimenticio.

a-amilasa
Son las enzimas mas abundantes en la saliva, su funcion consiste en la

preparacion del almidon para el proceso digestivo mediante la hidrolizaciéon de

enlaces a 1-4 de glucosa y maltosa. Estan presentes en la pelicula adquirida.
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Lactoperoxidasa

Enzima hemoproteinica que requiere la presencia del ién tiocianato como
cofactor. Esta enzima cataliza la oxidacién del ién tiocianato por el perdxido
de hidrogeno lo que genera la intoxicacion directa de gran cantidad de
_microorganismos ( incluido S. mutans)) .
= 'Se encuentra en las secreciones submandibular y parotidea.

Lisozima

Enzima hidrolitica que segmenta las uniones glucosidicas 8 1-4 entre el
acido N-acetilmuramico y N-acetilglucosamina los cuales constituyen la pared
celular de las bacterias grampositivas. Se encuentra presente en la secrecién
nasal, lagrimas, en la clara de huevo, en tejidos y liquidos corporales ademas
de la saliva. (21)

Inmunoglobulina A (igA)

Son anticuerpos especificos ( proteinas ) y la principal es la IgA
predominante en todas las secreciones seromucosas del organismo y su
funcién consiste en proteger las superficies del organismo del ataque de los
microorganismos impidiendo su adherencia. (21)

Bicarbonato

Es el sistema neutralizante mas importante en la saliva. Un amortiguador
o neutralizante es aquel que tiende a mantener un pH constante. (17,21)
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El bﬁcgrbonato en la saliva es capaz de difundirse en la placa y neutralizar
el‘acido formado de los hidratos de carbono y los microorganismos. Las
_le‘sic‘)n‘es en el esmaite son remineralizadas al masticar chicle y se estimula la
formacion de la saliva. (3,24)
E! pH salival esta entre 6.2y 7.4

RELACION CON LA CARIES DENTAL

La presencia de factores antibacterianos en la saliva, el método de
deglucion y la continua exfoliacion de células epiteliales de la mucosa bucal

son factores que limitan el desarrollo bacteriano. (21)

Cada superficie dentaria constituye un nicho ecolégico ( es aquel habitat

particular de un microorganismo en cuanto a su funcién ); sdlo los

microorganismos capaces de adherirse y permanecer en la boca tienen la
oportunidad de crecer, multiplicarse y establecerse como miembro de la

microfloré. 21)
ADHERENCIA

k El’pﬁhéipél mecanismo de adherencia de las bacterias es la interaccion
entre dos V'moleculas una bacteriana ( la adhesina ) y otra del tejido del

‘ hospedero (el receptor ).

, El mecamsmo de adherencia que utiliza S: mutans es la adhesiéon por
' pohsacandos extracelulares en el cual intervienen los glucanos insolubles
que son los mutanos y protemas superficiales que fijan glucanos vy
o;n' las enzimas responsables para la sintesis de

glucosultranferasas (
glucanos ) Las glucosaltransferasas al sintetizar glucanos pueden quedar

unidas: ala superflclte;bactenana o ser liberadas al medio. La sintesis de

22



,glucanos determlna Ia unién de las bacterias facilitando su acumulacion en la
: pehcula sahval Este proceso es posible en presencia de sacarosa llevado a

“cabo p por S mutans en el medio bucal dando origen a una placa cariogénica.
(2 21 24)
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SUSTRATO ( DIETA)

Los carbohidratos de la dieta desempenan un papel importante en la
aparicion de la caries. Ya que los carbohidratos son metabolizados por las
bacterias de la placa. Sia esto agregamos que la placa expuesta a azlcares
produce un descenso del pH, este pH bajo es suficiente para la
descalcificacién del esmalte. (19,21,25)

La combinacién de almidén y sacarosa como tal que se encuentra en el

pan son altamente cariogénicos.

radicular es extremadamente susceptible a la
desmineralizacion pot idas que contengan almidon.

En estudios epide’fri\ic)légicos como el de Vipeholm ( Institucibn para
pacientes psiquia‘trjdos";que se localiza en el sur de Suecia ) fueron
establecidos los ' factores que influyen en la cariogenicidad de los

carbohidratos y 'estosfso'n"
1. EI consum de sacarosa aumenta la actividad cariogénica.

emdos sobre la superfncue dentaria son mas

, 6 La rforma y la frecuencia del consumo de azlicares son mas
‘ ylmportantes que la cantidad que se ingiere. (17,21,25)
24
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INFLUENCIA EN EL PROCESO CARIOSO

Mecanismos por los cuales los hidratos de carbono ( carbohidratos ) de la
dieta contribuyen al proceso carioso:

1. Los hidratos de carbono ingeridos son convertidos por las bacterias en
polisacaridos extracelulares adhesivos. Estos llevan a la adhesion de
colonias bacterianas entre si y a la superficie dentaria ( formacion de placa ).

2. Las bacterias de la placa usan los hidratos de carbono de la dieta
como fuente de energia. Por el proceso metabdlico se forman acidos
organicos que disuelven los minerales del diente.

3. Los hidvrra'tbs de carbono de la dieta también pueden ser convertidos
en polisacéridoscuya estructura a la de la amilo pectina. Estos polisacaridos
podran ser usados como fuente de energia durante el tiempo que no haya
carbohidratos exégenos disponibles y asi incrementar el periédo durante el
cual los microorganismos produzcan acidos.

4. Los hidratos de carbono de la dieta pueden ser utilizados durante '
momentos de ayuno y prolongar la formacién de acidos en la placa.

Si la patogenicidad de la placa bacteriana se combina con una dieta
ca'ri'ogénica se puede establecer el desarrollo de caries, por lo tanto se
requiere la presencia de bacterias cariogénicas capaces de producir
rapidamente Aacidos y una dieta rica en sacarosa que favorezca la
colonizacién de éstas bacterias y que pueda ser metabolizada hasta la

formacién de acidos.. (21)
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METABOLISMO DE LA SACAROSA

La sacarosa es el sustrato para el metabolismo bacteriano ( tal como se
demostré en el estudio realizado en Vipeholm donde un consumo-frecuente
de productos con alta concentracion de sacarosa aumenta la actividad
cariosa ).

El metabolismo de la sacarosa incluye:
1. Produccion de acidos.

2. Sintesis de polisacaridos extracelulares.
3. ‘Sintesis de polisacaridos intracelulares.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La caries dental es una enfermedad bucal que tiene mayor incidencia en
paises subdesarrollados; en estudios realizados en México se ha observado
un alto indice“de caries en nifos de 5 a 10 afos de edad, por lo que
B actualmenté,,es muy importante determinar la resistencia o susceptibilidad a

'Ié':}i.éa.;"'ies por medio del uso de pruebas microbiolégicas como la
‘ ,Ché:’ritificaciéAh y determinacion de Streptococcus mutans y Lactobacillus asi
' como :flfé{‘égbacidad amortiguadora ( buffering ) de la saliva.

- EI'S. mutans cuando se cultiva en sacarosa forma polisacaridos que son
in‘sbl'ubleé,jes‘ta propiedad se considera muy importante ya que contribuye a
que'S.: mutans tenga propiedades que provocan la caries.

- Los recuentos cuantitativos de este microorganismo en las muestras de la

- placa revelan correlacion con el incremento a la caries.

" El CRT Bacteria® es un test para riesgo de caries que se basa en la
identificacion de los principales microorganismos causantes de la caries
( como S. mutans y los Lactobacillus ).

Para estable,cer»yu»rri programa de prevencién por el Cirujano Dentista de
practica general_;l_leysj'reComendabIe el uso del test CRT Bacteria® con la
finalidad de disn:]‘ihﬁji'r los altos promedios y porcentajes de esta enfermedad.
Asi como tamb'l;éh_;lé'modiﬁcacic’)n de la dieta ( evitar el consumo excesivo de
los carbohidrétovsy;i"d‘u‘lces, refrescos, pasteles ).
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OBJETIVOS.
GENERAL.
Deter'fninar la presencia y cuantificacién de Streptococcus mutans asi

: comd alég;s,u‘s’t;‘ep'ti'_b,ilidad a la caries mediante el CRT Bacteria® en un grupo
‘de nifios d 0 afios de edad en la clinica de Odontopediatria de la

: Fa,c:'u]'t:a d ' tologla

 ESPECIFICOS.

; 1;:1»'1Dﬁevt,é|"‘mihar la presencia de Streptococcus mutans mediante el test
‘CRT Bacteria®.
e 1.2 Cuantificar Streptocdccus mutans mediante el CRT Bacteria®
1.3 Determinar la suscéptibilidad a la caries mediante el CRT Bacteria®

HIPOTESIS

H 1. Los nifios de la clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia tienen elevados niveles de Streptococcus mutans y una alta
susceptibilidad a la caries.

H 2. Los nifios de la clinica de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia tienen bajos niveles de Streptococcus mutans y una baja
susceptibilidad a la caries.
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

MATERIAL:

-1x4 ( espejo, explorador, excavador y pinzas de curacion )

-Bata

-Guantes

-Cubre bocas

-Lapiz

-Boligrafo

-Historia clinica

-Tubo de ensaye estéril para la coleccién de saliva

-Pastilla de parafina (incluida en el kit CRT Bacteria® )

-Soporte de agar ( que contiene el medio de cultivo ASMB incluido en
el kit CRT Bacteria®) ‘

-Tubo de prueba ( incluido en el kit CRT Bacteria® )

-Pastilla de NaHCoj ( hidrocarbonato sédico ) incluido en el kit CRT

-Pipeta (incluida en el kit CRT Bacteria® )

-Carta modelo para la determinacion de S. mutans ( incluida en el kit CRT

Bacteria®)

EQUIPO :
-Computadora.
-Impresora.
-Scanner.
-Camara digital.
-Incubadora.
-Autoclave.
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-Quemador de discos

METODO:

Este estudio se llevara a cabo con los pacientes en dos citas en la clinica
de Odontopediatrié de la Facultad. . de Odontologia, se elegiran 12 nifos al
azahar de 5-10 afios de edad. '

En la pnmera cita se realizara la historia clinica y se revisara el indice
ceo- d y. CPO- D..
| e ceo-d'y CPO-D
mehes clmlcos se llevaran a cabo dentro de la cllnlca utilizando

esb'éj‘o nds del ntmero 5y exploradores
E _ de dlagnostlco de caries dental que se utilizara en el indice ceo-
d y CPO- _,determlna cuantitativamente el numero de dientes cariados,
perdldos y obturados.
“S_ Sanos, C= Sanos y cariados, CO= Sanos, cariados y obturados,
COP= Sanos, cariados, obturados y perdidos, CP= Sanos, cariados y

perdidos, O= Sanos y obturados, OP= Sanos, obturados y perdidos

Aplicacion de la Prueba

Toma de Muestra

1. En la segunda cita los niflos deberan presentarse ya desayunados y ya
realizado su aseo bucal para proceder a la toma de la muestra.

2. Sele proporcionara a cada nifio una pastilla de parafina incluida en el

Kit, qUe tendran que masticar en un intervalo de un minuto ( esto es para

estimular la produccién de saliva ).
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3. Se colocara un tubo de ensaye estéril para recolectar la saliva.

4. Se llevaran al laboratorio de microbiologia las muestras de saliva y

procederemos a extraer el soporte de agar del tubo de prueba.

4. Se colocara una pastilla de hidrocarbonato sédico ( NaHCo3) en la
base del tubo de la prueba. Esta pastilla al contacto con la humedad
libera CO, creando una atmébsfera de anaerobiosis.

6. El soporte que contiene el agar tiene una lamina de proteccion que
evita que se seque o contamine, se retirard esta lamina al soporie de agary
procederemos a trabajar con rapidez teniendo cuidado de no contaminar el
- ‘agar ( por ejemplo evitar que haya corriente, toser o estornudar en direcciéon

‘al agar ). Tampoco se tocara la superficie del agar.

7. Con una pipeta se tomaran 2 mil. de saliva y procederemos a

humedecer el agar en su totalidad ( puesto que las bacterias solo
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pueden crecer en las zonas que entran en contacto con la saliva ).
Mantener el soporte de agar ligeramente inclinado para que gotee la

saliva sobrante.

8. Se colocarad de nuevo el soporte de agar en el tubo de prueba y
cerrarlo.

8. Se rotulara el cultivo con los datos del paciente y donde se extrajo la

muestra claramente y se colocara el soporte de agar dentro del tubo

de prueba.

10. Se incubara a 37°C y se realizaran observaciones a las 24 y 48 horas.

Las colonias que se desarrollan en este medio de cultivo ( Agar Mitis
Salivarius Bacitracina ) son pequefias de color azul y su diametro varia de
0.5atmm.
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11. Se compararan estas colonias con las imagenes correspondientes de la
carta modelo que esta incluida en el kit CRT Bacteria®, esto nos permitira
evaluar el riesgo a caries, siendo de relevancia clinica de diferenciacion entre

“ riesgo de caries alto o bajo”.

Un hallazgo superior a 10° CFU / ml de saliva de S. mutans por mililitro de
saliva evidenciara una elevada susceptibilidad a la caries, por lo tanto, si el
hallazgo es menor entonces el riesgo a caries sera bajo.

12. Ya terminada nuestra investigacion los soportes de agares se desechan
" tras humedecerlos con un desinfectante o tras la esterilizacion en autoclave.

La caries dental tiene una etiologia multifactorial en el cual estan
involucrados cuatro factores principales: hospedero ( dientes y saliva ), la
microflora ( la placa dental ), el sustrato ( la dieta ) y el tiempo. (1,7,25)
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TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo experimental.
POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Este presente estudio se realizé en nifios de 5 a 10 afos de edad que
asisten a la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia.
Coleccionamos 2 ml de saliva de cada uno de ellos para realizar nuestra

prueba.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Test de riesgo a caries CRT Bacteria®.

VARIABLE DEPENDIENTE

Determinacién de Streptococcus mutans.
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RESULTADOS

En el medio de cultivo AMSB ( Agar-Mitis-Salivarius con Bacitracina )
observamos que las colonias muestran un color azul y su diametro varia de

0.5a1 mm..

La comparéCién con las imagenes correspondientes de ia carta modelo
incluida en e kl'[ CRT Bacteria® permitieron evaluar el riesgo de caries

siendo de relevahma clinica, la diferenciacién entre “riesgo de caries alto o
bajo”. Un hallazgo superior a 10° CFU / ml de saliva de Streptococcus mutans
por ml de'salivé evidenciaron un elevado riesgo de caries, por lo tanto por
debajo de ésta cantidad de microorganismos el riesgo a caries sera bajo.
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Se aplicd la prueba a 12 nifios que se eligieron al azahar y obtuvimos los

siguientes resultados que representamos graficamente a continuacion:

Grafica |

En la grafica | podemos observar que el nimero 1 se encuentra
representando el 70 % de mi poblacion que pertenece al sexo masculino y
el numero 2 esta repvr.esehtahdcyi el 30 % de mi poblacién que pertenece al
sexo femenino. .
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Lectura a las 24 horas de incubar los cultivos a 37°C

DETERMINACION DE S. mutans MEDIANTE EL TEST CRT

Bacteria®.

N° Nombre Edad | Sexo | CFU/ ml saliva Riesgo a caries
S. mutans Bajo / Ninguno
1 Flores Morales 5anos| M <10° Bajo
Sergio
2 Garcia Ramirez Sanos| M <10 Bajo
Isaac :
3 | - Garcia Vazquez  an <F [ <10° - -~ | Bajo
. “Pacla N e : ol g
4. '.;Juérez Marin Luz .
: o lvette ‘
5 = ;,Mbar‘tl'nez Gonzalez
1 Ivonne
‘6 =_‘Martinez Gonzalez
i ;  Jeovani
7 . Maya Gonzélez
e - " Oscar
8 Pineda Arau David’
Antonio

9 Ruiz Girarte Vianney
Daniela

10 Sanchez Cérdova
Heriberto

11 | Trejo Carmona Rafa

12 (Vazquez Cruz G. M.
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Grafica ll

En la gréfica i podemos ver, que en la primera lectura realizada
a las 24 horas el 70% de nuestra poblacion presenté valores de
presencna’:de Streptococcus mutans por debajo de 10% CFU/ ml de saliva, la

cual esta tesentada graflcamente con el numero 1. El 30 % restante de

Iacnon ‘no tuvo presencia de Streptococcus mutans y se

”‘representa n. la graflca con el numero 2.
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Lectura a las 48 horas de incubar los cultivos a 37°C

DETERMINACION DE S. mutans MEDIANTE EL TEST CRT

Bacteria®.
N° Nombre Edad | Sexo CFU/ml saliva Riesgo a Caries
S. mutans Bajo / Alto
1 | Flores Morales 5afos | M >10° Alto
Sergio S
> [ Garcia Ramirez | 5anos | M >10° Alto
Isaac
3 | Garcia Vazquez Safos | F .| >10° ~ Alto
Paola BN o ;
4 | Juarez Marin Luz 9 afnos’ - A_lto' :
Ivette ‘ : e
5 | Martinez Gonzalez | 7 afios |- - " :I’Vlo_d’ekrado
Ivonne - S
6 | Martinez Gonzalez | 10 ‘ :Moderado
Jeovani afos :
7 | Maya Gonzalez 9 afos Alto
Oscar
8 | Pineda Arau David | 7 afios M Bajo
Antonio
9 | Ruiz Girarte 10 F Moderado
Vianney Daniela anos
10 | Sanchez Cordoba | 7 aios M No hubo Ninguno
Heriberto
11 | Trejo Carmona Raf | 9 afos M >10° Alto
12 | Vazquez Cruz G.M. | 7 afos M >10° Alto
39
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Grafica lll

En la grafica lll podemos ver, que en nuestra segunda lectura realizada a
las 48 horas, en el 59% del total de nuestra pobiacion se observé que la
prevalencia de Stréptoéb(;‘qus_mutans > 10° CFU / ml de saliva, esto significa
que estos nifos tie_déh ‘un elevado riesgo a caries, se representa en la grafica
con el nimero 1 ;‘Sé 6bsérvc’) un crecimiento moderado =10° CFU / ml de
saliva en el 25% de nuestra pobilacién, el cual se encuentra dentro de los
valores promedio, se representa en la grafica con el numero 2. Un 8% de
nuestra poblacién, presentd valores de <10° CFU / ml de saliva, lo cual quiere
decir que estos niflos tendran un bajo riesgo a caries, y se representa en la
grafica con el numero 3. Y el dltimo 8% 'de mi poblacién, no tuvo presencia
de Streptococcus mutansy se representa‘en la gréafica con el numero 4.
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SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES EN
CUANTO AL SEXO DEL PACIENTE
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Grafica IV

Graficahos,de acuerdo al sexo de cada paciente el porcentaje de la
poblacion -quef.prés'enté un alto riesgo a caries y por lo tanto una alta
suscé‘ptibilida‘d.: Este fue del 59% ( ver valores en la grafica Il ), de los cuales
el 44% pertenece al sexo masculino, representado en la grafica IV con el
colbr‘ vino y el 15% pertenece al sexo femenino, el cual se representa en la

grafica con el color amarillo.
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CONCLUSIONES

Se ha llegado a la conclusion, de que aunque en los resultados de este
Test para riesgo de caries, no nos mostré un porcentaje muy elevado,
debemos tomar en cuenta, ‘que el indice de caries a aumentado, sobretodo

,en Ios nlnos .que se sncuentran en la edad de 5 a 10 afos.

Es lmportante ‘hace nfasnsfah' que una dieta balanceada nos ayudara

muchlsmo, slno para el la -si para disminuir la incidencia de esta

" enfermedad, que cada di; ‘h‘ta mas.

Si a esto le agregamos en qUe"’r nb"sdtro‘s como Cirujanos Dentistas le
prestdramos un poco mas de lmportanma Odontologia Preventiva su

elevada incidencia se reduciria como ya ha ocurrldo en otros paises donde la

caries ya ha sido errad|cada

Si modificaramos el tlpo de allmenta IOI’I de nuestros pacientes, ya que )

esta es la fuente prmcupal y necesarla para que la caries se desarrolle, como
todos sabemos, los: carbohldratos ‘sirven de sustrato para los
_microorganismos que,forman Ios ‘acidos que desmineralizan el esmalte,

podria reducwse el" mero de bactenas cariogénicas y por lo tanto también

dlsmmuma la carles en el futuro

El uso de Test para rlesgo de caries, como el que utilize en la presente
mvesngac:o ' es muy atil para diagnosticar el alto o bajo riesgo a caries,

ademas d ; que es facil de usar y es muy recomendable para la practica

profesuonal del Cirujano Dentista, ya que ayuda a establecer nuevos habitos
de salud y nutricién que motiven al paciente, para prevenir de manera eficaz
la aparicién y desarrollo de caries en el futuro.
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