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Sociales y Biologicos en los Hogares Comunitarios del ICBF. Zona Zipaquira 2008". Realizada en alianza por los grupos de 
investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC - La Universidad de la Sabana, y financiado por 
Colciencias. OBJETIVO Determinar la asociacion de riesgo entre el nivel de Streptococcus Mutans y Lactobacilos 
acidophylus en saliva y la CIT. MATERIALES Y METODOS: Se realize un estudio analitico de casos y controles, en 119 
ninos, tomando por cada control dos casos, con edades entre 24 y 72 meses, en los cuales se aplico una encuesta 
semiestructurada para la identificacion de caracteristicas sociodemograficas, y habitos de higiene oral, se determino la 
historia de caries mediante el indice ceo-d y el Sistema de Valoracion International para la Deteccion de Caries (ICDAS), 
la presencia de placa bacteriana por medio del indice de O' Leary, con el Test de riesgo de caries CRT bacteria (Vivadent), 
se determino el numero de unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococos Mutans y lactobacillo acidophylus en 
saliva, los datos se procesaron en el paquete estadlstico SPSS y el programa epi info versidn 2000 utilizando Chi-cuadrado 
para proporciones, OR para medicion de riesgo. RESULTADOS: Se encontro una relation estadisticamente significativa 
con un valor de (p < 0,02) entre la presencia de caries y el resultado positivo del Streptococo Mutans (UFC > 105’, el 46% de 
los casos de caries fue positivo para Streptococo Mutans, y de los controles el 18%,6. El OR de 3,73 con un intervalo de 
confianza del (1,42 - 10). CONCLUSIONES: El valor de OR indica que los ninos expuestos a un nivel de streptococo 
mutans mayor de 105 UFC tienen 3,73 veces mayor probalidad de desarrollar CIT.
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ABSTRAC
This study constitutes an advance of the investigation(research) ” Caries of Early Infancy and Association with Social and 
Biological Factors of Risk in the Community Homes(Fireplaces) of the ICBF. Zone Zipaquira 2000 Realized in alliance for 
the groups of investigation(research) of the University Institution Colleges of Colombia UNICOC - The University of the 
Sheet, and financed by Colciencias OBJETIVE: To determine the association of risk between(among) the level of 
streptococci mutans and Lactobacillus Acidophylus in saliva and the CIT. MATERIALS AND METHODS: there was realized 
an analytical study of cases and controls, in 119 children, taking two cases as every control, with ages between 24 and 72 
months, in which there was applied a survey semiconstructed for the identification of characteristics sociodemograficas, and 
habits of oral hygiene, the history of caries decided by means of the Index ceo-d and the System of Valuation for the 
Detection of Caries (ICDAS), the presence of bacterial plate by means of the Index of Or ‘ Leary, with the Test of risk of 
caries CRT bacterium (Vivadent), decided the number of forming units of colonies Streptococos Mutans and Lactobacillo 
Acidophylus in saliva, the information tried in the statistical package SPSS and the program epi info version 2000 using Chi- 
square for proportions, OR for measurement of risk. RESULTS: one found a statistically significant relation with a value of (p 
<0,02) between(among) the presence of caries and the positive result of the Streptococcus Mutans (UFC> 105), 46 % of 
the cases of caries was positive for Streptococcus Mutans, and of the controls 18 %, 6. The OR was of 3,73 with a 
confidence interval of (1,42 -10). CONCLUSIONS: The value of opposing OR indicates that the children exposed to a level 
of Streptococcus Mutans major of 105 UFC have 3,73 times major probability of developing caries of early infancy.
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INTRODUCCION

Los principales microorganismos asociados a 
la production de caries son en orden de 
frecuencia: Streptococos Mutans y en menor

proportion 
Streptococcus 
salivarius,

Existe una relation directa entre el nivel de 
infecciOn por Streptococcus Mutans en los 
nihos y la madre. (11, 12, 13, 14, 15) La 
transmisiOn puede ser vertical u horizontal 
(16, 17 ) La primera se realiza a traves de 
contactos que puedan favorecer la llegada de 
saliva materna al nirio (uso de la misma 
cuchara, chupar el chupete, besos en la 
boca, entre otros); (18, 19, 20, 21, 22). La 
horizontal, se presenta entre los companeros 
del colegio y otros integrantes de la familia 
(abuelos, hermanos, tlos y primos). (16)

Streptococus 
gordonii, 

Lactobacillus
Actinomyces (Mouton, 1995; Liebana, 
2002), (7).

Van Houte y Col, evidenciaron que en nihos 
con CIT, mOs del 50% del total de la flora 
cultivable correspondia al estreptococo 
mutans. Lindquist, Emilson han sugerido que 
el periodo mas critico para adquisiciOn initial 
de Streptococo Mutans en nihos esta entre 
19 y 31 meses de edad y se ha denominado 
“La ventana de la actividad infecciosa”. (23, 
24, 25)

El Streptococo Mutans es el colonizador 
initial de la cavidad oral, haciendo parte de 
los cocos que inician la proliferacidn de la 
placa sobre la pellcula del diente. Este 
aumenta a medida que erupcionan los 
dientes, y se encuentra en mayor proportion 
en los nihos con caries. (8, 9, 10).

Por su actividad progresiva conlleva 
diferentes compromisos en la salud general 
del niho, produciendo dolor, dificultad 
masticatoria y procesos infecciosos que 
afectan su calidad de vida; aumentando el 
riesgo de desarrollar lesiones de caries en la 
dentition permanente (4,5), Io cual 
representa un alto costo social y economico. 
Por Io anterior se quiere determinar, Cual es 
la asociacion de riesgo entre el nivel de 
Streptococcus Mutans y Lactobacillus 
Acidophylus en saliva y la CIT?

La caries de infancia temprana es una de las 
principales causas de morbilidad bucal en 
los nirios.(1) La Academia Americana de 
Odontologia Pediatrica (AAPD), la define 
como “la presencia de una o mas lesiones de 
caries dental, (cavitadas o no cavitadas), 
dientes perdidos por caries dental o 
superficies obturadas” en la denticion 
decidua en nihos menores de 71 meses de 
edad.(2) La AAPD considera Caries de 
Infancia Temprana Severa (S-ECC): a) la 
presencia de lesiones de caries dental en 
superficies lisas en nihos menores de tres 
afios de edad. b) la presencia de uno o m£s 
dientes cariados, perdidos por caries dental, 
o superficies lisas obturadas en los dientes 
anteriores en nihos entre los tres y los cinco 
ahos de edad. c) La presencia de cuatro o 
mas superficies obturadas a los tres ahos. d) 
La presencia de cinco o mas superficies 
obturadas a los cuatro ahos de edad. e) La 
presencia de seis o mas superficies 
obturadas a los cinco ahos (3)

Sobrinus, 
Streptococcus 

Acidophylus y

En el ecosistema oral existen mas de 300 
especies microbianas en constante 
interrelacidn, dinamismo, anabolismo y 
catabolismo, toman nutrientes y aportan 
productos de su metabolismo al medio oral, 
produciendo equilibrio o desequilibrio 
quimico y microbiologico en la cavidad oral. 
Las interrelaciones que se dan entre estas 
especies en un mismo nicho ecolbgico 
pueden ser alteradas por una modificacidn en 
el medio ambiente, que trae como 
consecuencia el predominio de una poblacibn 
de microorganismos patogenos. (6).

El Lactobacillus Acidophylus crece facilmente 
en medios mucho m£s ^cidos con un pH de 4 
a 5 o menor y en condiciones optimas a 
unos 45oC. (26).No se adhieren por si 
mismos a la estructura dental, por Io que 
necesitan nichos de retention naturales o 
iatrogenicos como: Fisuras, fosetas, 
cavidades, fisuras marginales de 
restauraciones desadaptadas, etc. (27). Su 
colonization esta ligado a la progresion de la 
caries mas que al initio de la misma. (28, 
29).
Estos microorganismos toman los 
carbohidratos provenientes de la dieta para 
realizar su metabolismo, dando como 
resultado subproductos como Ocidos, toxinas 
y polisacaridos intra y extracelulares 
produciendo un descenso en el pH de la



MATERIALES Y METODOS

cavidad oral ocasionando desmineralizacion 
de la superficie dental. (5)

las 
de

Sabana, proyecto aprobado por el comite de 
etica institucional y financiado por 
Colciencias. Se realizd un estudio de casos y 
controles, se tomo una muestra de dos 
casos por un control, en donde se definio 
caso; la presencia de caries cavitada y 
control; nifios libres de caries cavitada. La 
poblacidn de estudio fueron preescolares de 
los hogares comunitarios del Institute 
Colombiano de Bienestar Familiar zona 
Zipaquira, se tomo una muestra estratificada 
por municipio y grupos etereos de 119 nifios 
basado en una prevalencia de 62 %, 
resultado de la Fase I, de los cuales 76 
fueron casos y 43 controles.

Para la recoleccion de los dates se realizd 
una estandarizacibn previa a la toma de el 
fndice de O’ Leary, el Indice ceo-d, e ICDAS, 
a 4 odontopediatras, utilizando la prueba 
Kappa con un resultado de ICDAS del 0.80 y 
para el Indice de O’ Leary del 0.84, y para la 
toma de muestra de saliva y lectura del CRT 
a 3 semilieros de investigacion. Se 
estandarizo y sistematizo el registro de los 
datos en el instrumento a todos los 
investigadores. Se realizd la prueba piloto en 
14 ninos en un Hogar Comunitario del ICBF- 
Chla, con el proposito de hacer ajustes, 
determinar tiempos y movimientos para la 
realizacibn del examen odontologico y toma 
de muestra.

Para la determinacion de la presencia de 
caries se utilizaron el indice ceo, (C: cariado, 
e: extraldo, o: obturado) y el Sistema 
Internacional de Deteccion y Diagnbstico de 
la Caries (ICDAS), para identificar la 
presencia de placa se utilizo el Indice de 
Oleary.

examen, con 
erupcionados, 
y toma de

Este estudio constituye un avance de la 
investigacion “Caries de Infancia Temprana y 
Asociacibn con Factores de Riesgo Sociales 
y Biolbgicos en los Hogares Comunitarios del 
ICBF. Zona Zipaquira 2000". Realizada en 
alianza con los grupos de investigacion de la 
Institucibn Universitaria Colegios de 
Colombia UNICOC y La Universidad de la

Este estudio de acuerdo a la Resolucibn 
8430 del 1993. Fue clasificada como de 
riesgo minimo, los padres de los nirios, 
aceptaron su participacibn por medio del 
consentimiento informado.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para 
el ingreso al estudio fueron nirios con 
edades entre 24 y 72 meses, presencia de 20 
dientes en boca y se excluyeron aquellos 
que no permitieron el 
dientes permanentes 
enfermedades sistemicas 
medicamentos.

Existen varies ntetodos para establecer la 
colonizacibn oral a nivel poblacional 
obteniendo un valor predictivo de riesgo de 
caries dental, dentro de los cuales se 
encuentran; La Prueba de Snyder que 
identifica Unidades Formadoras de Colonias 
(UFC) en placa bacteriana de S. Mutans, en 
esta tecnica se realiza la caracterizacibn 
bioquimica de las cepas aisladas y 
produccibn de polisacaridos 
extracelulares(30), la prueba
semicuantitativa Dentocult (Orion 
diagnostica, Finlandia) que determina el 
numero de Streptococcus Mutans en saliva, 
al igual que el CRT®, este adicionalmente 
identifica el Lactobacillus Acidophylus en 
saliva con la ayuda de un sustrato selectivo 
en cada caso. Brailsford, Steinberg y kneist 
afirman que entre CRT ® bacteria y los 
metodos de laboratorio se muestra una 
convincente correlacibn (Io mismo que la 
comparacibn con el sistema Dentocult /Orion 
Diagnostica finlandia, el metodo de chair-side 
estandar ademas que el CRT ® bacteria 
reacciona de forma mas selectiva que el agar 
MSB habitual rara vez se registra una flora 
contaminante. El recuento Streptococcus 
Mutans es incluso relativamente mas alta en 
CRT ® bacteria debido a una modificacibn 
del agar, reacciona de forma mas sensible y 
registra incluso recuentos bajos, Io que 
permite reconocerlos precozmente. (31) 
El objetivo general del proyecto es 
Establecer cuales son los Factores de 
Riesgo Sociales y Biolbgicos con mayor 
Asociacibn a la Caries de Infancia 
Temprana en los hogares comunitarios del 
ICBF. Zona Zipaquira 200G. El presente 
avance tiene como objetivo: Determinar la 
asociacibn de riesgo entre el nivel de 
Streptococos Mutans y Lactobacillus 
Acidophylus en saliva y la CIT.



RESULTADOS

I

Str»p«occous mutant

Los datos fueron capturados en el sistema 
teleform y se procesaron en el paquete 
estadlstico SPSS y el programa epi info 
version 2000 utilizando Chi-cuadrado para 
proporciones, OR para medicion de riesgo 
con su respective intervalo de confianza, se 
considero significative p <0.05; como medida

Entre el Lactobacillus Acidophylus y la 
presencia de CIT se encontrd una asociacidn 
estadlsticamente significativa con un valor de 
p < 0,01, un OR 2,76, con un intervalo de 
confianza de (1.13 -6,82) y la asociacidn con 
la severidad no fue estadlsticamente 
significativa con un valor de p< 0,12 y un OR 
de 2,16 10(0,73-6,76)

Al ex^men, el nifio se ubied en la silla 
odontoldgica, se le dio a morder una pastilla 
de parafina, para estimular el flujo saliva!, por 
medio de una pipeta desechable se tomo 
saliva de la boca y se humedecieron ambos 
agares en su totalidad. Se coloco la pastilla 
de bicarbonate de sodio (NaHCO3) en el 
fondo del recipiente de la prueba, para la 
liberacion de CO2* creando una atmosfera 
favorable para el crecimiento bacteriano. El 
soporte del agar se puso inmediatamente en 
el tubo de prueba y se cerrb muy bien. 
Posteriormente se llevb a la incubadora, a 
37°C, por 48 bora; tiempo en el cual se 
procedib a la lectura con ayuda de la tabla 
suministrada por el kit, donde el valor de UFO 
< 10(5), representa bajo riesgo de caries y > 
10(5), alto riesgo de caries.

El trabajo de campo se inicio con la 
socializacibn del proyecto de investigacion 
en el ICBF a nivel nacional y regional. En 
cada hogar se informo el objetivo del estudio 
y procedimiento a madres comunitarias y 
padres de familia quienes aprobaron la 
participacibn del nifio. Al cuidador principal 
se le aplicb la encuesta de caracterizacibn 
sociodemogrbfica.

El examen odontolbgico y toma de muestra 
de saliva se realizb con el asentimiento del 
nifio, utilizando 4 unidades portbtiles, 
teniendo en cuenta los protocolos de 
bioseguridad establecidos, los instrumentos 
odontolbgicos utilizados fueron desechables.

Para establecer las unidades formadoras de 
colonias (UFO) de Streptococcus mutans y 
de Lactobacillus Acidophylus se utilize el test 
de riesgo de caries CRT® bacteria 
(Vivadent).

Se revisaron 119 nifios con una edad 
promedio de 48 meses+/- 9.6 meses con un 
rango de 28 - 72 meses, 38,7% (46) eran 
de sexo femenino y 61,3 (73%) masculino.
Para el indice ceo la mediana fue de 4.00, 
con un rango de (1-13) el componente 
cariado con una mediana 4 (1-12) extraccibn 
indica de 1,5 (1-7), obturado 2 ( 1-7 ). El 
Indice de placa tuvo una mediana de 91, 
rango (5-100).

Se encontrb una relacibn estadlsticamente 
significativa con un valor de (p < 0,02) entre 
la presencia de caries y el resultado positive 
del Streptococo Mutans (UFO > 105), el 46% 
de los casos de caries fue positive para 
Streptococo Mutans, y de los controles el 
18%,6. El OR fue de 3,73 con un intervalo de 
confianza del (1,42 - 10). La asociacibn entre 
la severidad de CIT y el nivel de UFO del 
Streptococo Mutans, fue estadisticamente 
significativa con un valor de p< 0,02 y un OR 
de 3,13 con un intervalo de confianza del 
(1,00- 10,05).

de tendencia central para variables de 
escalas numericas se utilize la mediana.

No se encontrb asociacibn entre el 
porcentaje de placa y el positivo de 
Lactobacilus Acidophylus y estreptococo 
mutans. (FIGURA 3 y 4) 
Fig(3)

Una vez terminada la toma de la muestra, al 
nifio se le realize la tincibn de placa 
bacteriana con solucibn reveladora, para 
identificar el Indice de O’ Leary, se continue 
con la profilaxis y el registro del indice 
ceo e ICDAS



Fig (4)
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