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INTRODUCCION

Desde sus inicios, la odontologia ha centrado sus esfuerzos en combatir el
principal mal que aqueja la salud bucal de la poblacion, la caries dental, y de alli
se han desplegado una serie de mecanismos y procedimientos que buscan mediar
esta problematica.

En general la caries dental es considerada un problema de salud publica, que
aqueja en especial la salud de los preescolares y escolares. La carie es
considerada una enfermedad infecciosa, crénica y transmisible, de origen
multifactorial que es producida por la acciéon de microorganismos de la placa
bacteriana, los cuales por su metabolismo producen éacido, especialmente por la
fermentacion de hidratos de carbonos, originando la desmineralizacién gradual del
esmalte seguida de la destruccion proteolitica rapida de la estructura dental.

En muchos paises con el desarrollo de los programas preventivos es cada vez
menor el numero de caries y de problemas asociados a ésta; sin embargo,
siempre han sido de gran importancia los estudios orientados a probar y medir qué
factores pueden influir mayormente en los riesgos de actividad cariogénica, tanto
por procesos quimicos, como por procesos fisicos.

Por lo anterior, se pretende hacer una busqueda bibliografica que oriente sobre
pruebas cualitativas y cuantitativas utilizadas para medir la actividad cariogénica y
asi mismo orientar a los estudiantes y profesionales que acuden a la Clinica de
Odontologia Pediatrica del Colegio Odontolégico Colombiano, en un nuevo
método de diagnostico.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tendencia actual en relacion a caries, esta dirigida al estudio de los factores
etiologicos de riesgo y actividad de caries. Se podria definir riesgo de caries como
la probabilidad de que el paciente desarrolle nuevas lesiones cariosas dentro de
un periodo de tiempo definido y actividad de caries como la desmineralizacion
presente de la superficie del esmalte dentario cuando esta cubierto por depositos

de placa dental. (Barranco, J. et al, 1999).

Las pruebas de actividad de caries, tanto cualitativas como cuantitativas, se han
empleado durante muchos afos en la investigacion dental y aigunas se han
adaptado para el uso rutinario en el consultorio dental. En la actualidad no existe
ninguna prueba ideal, aunque las pruebas de actividad de caries son valiosas
ayudas para la motivacion del paciente en un programa de control de la placa.
(Clifford, 1996)

Se han descrito numerosas pruebas de actividad de caries en la literatura mundial,
lo que demuestra el interés en predecir si existe susceptibilidad individual y crea Ia
necesidad de que se establezca una buena prueba con métodos adecuados para

que esta sea exacta.

1.2 JUSTIFICACION

El analisis de las medidas que se han tomado para la prevencion y tratamiento de

la caries, junto con la revision de las investigaciones que se han realizado al



respecto a través de los afios, adquiere gran relevancia para los profesionales en
Odontologia, porque les permite tener un acercamiento a las nuevas teorias y
estar enterados de las investigaciones que se han hecho al respecto para mejorar
la prevencion e higiene de los dientes, con io cual estara ofreciendo al paciente

mayor oportunidad de evitar riesgos de actividad cariogénica.
1.3 PROPOSITO

Con este trabajo se pretende hacer una revision bibliografica de pruebas
cualitativas y cuantitativas orientadas a la prevencion de la actividad cariogénica,
para aportar a la linea de investigacién sobre el impacto de los programas de
prevencion de la salud y prevencion de la enfermedad en el area de influencia del
Colegio Odontolégico Colombiano, elementos que le permitan fortalecer el
diagndstico de salud oral en los escolares beneficiarios del programa y asi mejorar

su nivel de vida.
1.4 MARCO REFERENCIAL
1.4.1 Marco Tedrico

1.4.1.1 Definicién de caries. Segun Amaiz (2000), la caries se puede definir
como una enfermedad infectocontagiosa multifactorial, en donde participan dos
grandes procesos dinamicos: la remineralizacion y la desmineralizacion de la
estructura dentaria; causada basicamente por la accion de los acidos provenientes
de la sintesis de los carbohidratos (dieta) por parte de las bacterias que se

encuentran en la saliva.

Otros autores como Baum (1996), expresan que la caries dental es la destruccidn
localizada de los tejidos dentales por accién de las bacterias. La formacion de ia

lesion implica la disolucion o desmineralizacion del esmalte.



Por su parte Barrancos (1999), argumenta que la caries es una enfermedad
multifactorial, donde la placa dental tiene un importante papel ya que presenta una
amplia gama de microorganismos que tienen un alto potencial acido génico
provocando la desmineralizacion mediante el transporte de iones de calcio y

fosfato al medio ambiente.

A su vez Calatrava (1997) la expone como una enfermedad infecciosa cronica que
provoca una destruccion progresiva e irreversible del diente, donde existen
diversos factores que favorecen su aparicion, entre ellos se destacan: una dieta
rica en hidratos de carbono con elevada actividad cariogénica (sacarosa, fructosa,
lactosa), la susceptibilidad del tejido dentario y la presencia de microorganismos

cariogénicos (estreptococos, actinomices y lactobacilos).

La caries dental segin Rodriguez y Gonzalez (2000), es una enfermedad que
involucra en su patogenia factores primarios como son el hospedador, el medio

ambiente, el sustrato y el agente causal.

Autores como Chaves, et al (2000), expresan que la caries dental es la
destruccion localizada del tejido dental, mediada por acidos, que pueden ser
debidos a la fermentacién de los carbohidratos de la dieta por parte de los

microorganismos de la placa bacteriana.

Por su parte Riobod (1994) la describe como una enfermedad infecto-contiagosa,
peculiarmente local que implica la destruccion de ios tejidos duros de los dientes

por los metabolitos existentes en la placa bacteriana adherida a su superficie.

Rodriguez y Gonzalez (2000), exponen que la caries dental significa sencillamente
la degradacién o ruptura de los dientes. Es una forma de destruccion progresiva
del esmalte, dentina y cemento iniciada por la actividad microbiana en la superficie

del diente (Bahum, 1996). La pérdida de la sustancia dental va precedida en forma
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caracteristica por un reblandecimiento de estos tejidos, originada por la disolucion

parcial del mineral, y seguida por la destruccion total del tejido.

Segun Chaves (2000), la caries dental ha sido definida como la destruccion
localizada de los tejidos duros del diente por la accion bacteriana y se refiere a la
enfermedad en la cual los tejidos duros del diente son modificados y

eventuaimente disueltos.

Para Simonson (1989), la caries dental es la descomposicion molecular de los
tejidos duros del diente que involucra un proceso histoquimico y bacteriano, el cual
termina con descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos

y desintegracion de su matriz organica.

Por su parte Pitts (1991), explica que las lesiones cariosas son el resultado de la
disolucién mineral de los tejidos duros del diente por los productos finales del
metabolismo acido de aquellas bacterias capaces de fermentar carbohidratos, en

especial, los azucares.

Autores como Van Houte, et al (1996), la describen como una destruccion
localizada de los tejidos duros del diente, cuya prevalencia es consecuente con
diferentes factores de riesgo.

En 1960 se establecio en forma tedrica y experimental como la etiopatogenia de la
caries dental obedece a la interaccién simultanea de tres elementos o factores: el
factor "Microorganismo™', que en presencia de un factor "sustrato" logra afectar a
un factor "diente" (localizado en un hospedero) y su presentacion esquematica se
conoce como la Triada de Keyes. La interrelacion de estos tres elementos
determina el desarrollo de la caries dental (Burnett, 1990). Sin embargo, debe
tenerse en cuenta otro factor determinante y es el tiempo suficiente de interaccion

de los mismos para que se produzca la enfermedad, considerandose como el
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esquema de Keyes modificado, pues es el tiempo de evolucion de un proceso un

factor fundamental en toda dinamica microbioldgica. (Burnett, 1990).

1.4.1.2 Factores

Factores microbiolégicos. Liévano (1997), expone que dentro de la cavidad bucal
existe cierto nimero de mecanismos protectores que controlan la invasion y las
actividades de  microorganismos  potencialmente  nocivos.  Algunos
microorganismos son capaces de sobrevivir en presencia de estos factores, de
modo que una microflora residente normal se establece en la boca durante los
primeros meses de vida. Una vez que esto ha ocurrido, la invasion y colonizacion
por microorganismos extrafios son impedidas por lo general por una combinacion
de acciones quimicas y fisicas de la saliva y por el antagonismo competitivo de la
flora nativa (Menaker, 1996).

Por lo tanto, es relativamente, poco comin que numerosos microorganismos de
los que son inhalados o ingeridos cada dia se establezcan de manera permanente
en la boca. De igual forma, es dificil implantar experimentalmente bacterias en las
bocas de animales o de seres humanos con flora bucal normal, a menos que las

condiciones se vean alteradas de alguna manera (Negroni, 1999).

Cuando las bacterias invaden los tlubulos dentinarios, las circunstancias
ambientales cambian, en forma mayor cuando la lesion en esmaite es pequena,
pues el pH es menos debido a una mayor concentracion de acidos y se favorece
el desarrolio de bacterias anaerobias pero también, y es un factor muy importante
a tener en cuenta, el tejido dentinal tiene un mayor contenido de tejido organico
que el esmalte, lo que favorece por factor de sustrato nutricionai el crecimiento de

bacterias proteoliticas. (Ros y Holbrook, 1985)

Numerosos estudios han demostrado que S. Mutans esta relacionado con la placa

cariogénica y asociado con su comienzo; en la saliva hay un aumento significativo
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de estos microorganismos antes de la formacion de la caries dental. (Negroni,
1999)

Un aumento de microorganismos acidégenos y aciduricos, tales como S. mutans y
S. salivarius y L. casei es responsable de la transformacion de una placa basica “
no cariogénica” en una placa patogénica con capacidad de producir caries dental,

independientemente de la cantidad de microorganismos. (Negroni, 1999).

Los tres microorganismos més implicados en el desarrollo de la caries dental son
Streptococcus del grupo mutans, el Lactobacillus acidophilus y el Actynomyces
viscosus: éste Ultimo predomina en la placa que cubre las lesiones de la superficie
de la raiz en los dientes humanos. Aungue no se ha establecido con claridad en
qué momento de la aparicidn y desarrollo cronolégico de la caries dental interviene
el microorganismo en estudio, se ha encontrado que posee un alta virulencia y se
asocia no solamente a la placa caries radicular sino que también se ha implicado
directamente en la génesis de al periodontitis (Quinteros, 1994).

Los lactobacilos se consideran invasores secundarios. Estos organismos, que son
grandes productores de &cido lactico y se encuentran entre las bacterias mas
acidofilas que se conocen, son capaces de producir un pH muy bajo. Aunque
estas caracteristicas son cariogénicas, los lactobacilos presentan poca afinidad
por las superficies dentarias y en consecuencia no se los implica en el comienzo
de las caries de esmalte; no obstante, son los primeros implicados en el avance de
las caries de dentina. (Negroni, 1999)

Nikiforuk (1986), expone que en lesiones dentinarias las bacterias comunmente
halladas son “bacilos polimorfos Gram +” o “filamentos Gram +” especialmente los
lactobacilos, que se consideran como contribuyentes al proceso de caries ya
iniciado. De las muestras obtenidas en dentina cariada, los bacilos gram positivos
son los predominantes en el avance de la lesion, especialmente el Lactobacillus
sp., pero también se han reportado Propionibacterium propionicus, Bifidubacterium



ssp. y Eubacteriu spp. Los Streptococcus del grupo mutans no se aislan
regularmente. En una caries dentinal que se deja a su evolucion, el contenido
microbiano prolifera a través de los tubulos dentinarios hacia la pulpa continuando

el proceso con el compromiso del complejo pulpo-dentinal. (Negroni, 1999)

La descalcificacion de los dientes, parte importante en la caries dental, puede
producirse por acidos orgénicos de origen microbiano. La formacién de &cidos
tiene lugar rapidamente en placas dentales, segun mediciones con
microelectrodos, después de lavarse la boca con solucién de glucosa, alcanzando
concentraciones suficientes para causar descalcificacion in vitro. Los Lactobacilos
no solo existen constantemente en la boca y producen rapida conversion de
carbohidratos en acido lactico, sino que su indole &cida permite que persistan en
tales valores de acidez. Por lo tanto, se ha sospechado que pueden guardar
relacion causal con el proceso de la caries. (Testa de Nadal, 1995)

Se ha comprobado, en general, aunque no siempre, que el numero de
Lactobacilos existentes en la saliva aumenta durante la caries activa; y que tanto
el desarrollo de la caries, como el aumento del nimero de Lactobacilos, se
interrumpen suprimiendo totalmente los azlcares de la dieta. Tales observaciones
parecen indicar cierto papel de los lactobacilos en la descalcificacion del esmalte,
y parece seguro que las bacterias intervienen en forma causal, ya que no se

produce caries experimental en animales libres de gérmenes. (Rodriguez, 1 993)

Factores de riesgo de la caries dental. Los principales factores que deben
relacionarse en la caries dental son el huésped y sus dientes, la flora microbiana y

la dieta.

La dieta puede actuar a través de la flora oral sosteniendo o inhibiendo
componentes tales como los que intervienen en el proceso de la caries, y con toda
probabilidad, permitiendo al sustrato sobre el cual actua parte de la flora oral,

producir sustancias que a su vez, actuen sobre los dientes para causar su
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destruccion: la caries dental (Burnett, et al, 1990). También puede relacionarse al
proceso carioso mediante la influencia que ejerce sobre la composicion de la

saliva (calidad del pH, capacidad de amortizacion, viscosidad y en el flujo salivar).

El hecho de que una superficie dental resulta infectada por el S. mutans no implica
que resultaria afectada por caries en un periodo de tiempo, pues el parametro
principal lo constituye el grado de infeccion que el microorganismo alcance en un
sitio determinado, y aun asi, un alto grado de infeccion sélo implica un notable
incremento de las probabilidades en la incidencia de caries en ese sitio, ya que en
este fendmeno intervienen también numerosos factores, tales como la resistencia
del esmalte a la disolucion acida, la frecuencia y el tipo de dieta, los habitos
higiénicos, las interacciones bacterianas y la influencia de la saliva, con sus
enzimas antibacterianas, su capacidad inmunolégica y su capacidad de
remineralizacion. (Duque, et al (2000)

Es conocido el hecho de que en una misma edad existen nifios muy afectados por
caries, otros menos afectados y otros que permanecen como primariamente
sanos, y no siempre estas diferencias obedecen al grado de infeccion por el
Streptococcus mutans, principal agente causal de la caries. Es frecuente encontrar
a nifios con un moderado grado de infeccién por el S. mutans, ejemplo (+++) 0
(++++), y sin embargo, son nifios primariamente sanos. (Duque, et al, 2000)

No cabe duda alguna de que existen factores que intervienen y facilitan la
agresién en unos casos, o interfieren el proceso agresivo en otros, y en estos
dltimos, la resistencia del esmalte desempefia un papel importante. (Rodriguez,
1993)

El grado de infeccion por el S. mutans en la saliva refleja el grado de infeccion
existente en los dientes, en un sentido muy general. Pudiera, por lo tanto, ser una
forma Util de poder determinar la probabilidad de caries en cada sujeto estudiado,

y puede a su vez permitir la seleccién de los sujetos altamente infectados, y
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considerarseles como de mayor riesgo de caries (Emilson, 1998). Sin embargo, al
desconocer la distribucion intrabucal del microorganismo, no es posible senalar
que un sujeto con baja infeccion en saliva esté totalmente libre de la probabilidad
de caries (Rodriguez, 1993). Para ello se precisaria una toma de muestra de cada
uno de los sitios de su denticion, lo cual es totalmente imposible, y aun asi, no
seria posible predecir con exactitud un fenomeno tan complejo como la caries
dental. no solo por los muiltiples factores que intervienen, sino por la realidad

cambiante de la interaccion de estos en un periodo. (Van Houte, 1996)

Van Houte expone que los principales factores de riesgo son los siguientes:
presencia de microorganismos cariogénicos en saliva y placa dental, diente
susceptible y sustrato adecuado - azucares y almiddn.-. Existen otros factores que
actuan frenando o aumentando la aparicion de la caries, entre los que se pueden
sefialar: flujo, composicién y capacidad buffer de la saliva, higiene buco-dental,

dieta rica en carbohidratos y presencia de fluoruros. (Quinteros, et al, 1990)

Por su parte Duran (2001), argumenta que el origen de las caries radica en la
confluencia de una dieta rica en azucares cariogénicos y la existencia de
bacterias, que incluidas en la placa dental, degradan los hidratos de carbono con
la consiguiente formacion de &cidos. Estos &cidos (pirdvico, lactico, acético) son
los auténticos responsables de la desmineralizacion del esmalte del diente. Esto
es asi por que cuando el pH de la cavidad bucal alcanza valores inferiores a 5.5 se
produce una disolucion de la hidroxiapatita formadora del esmalte y un aumento

de su porosidad.

Autores como Quinteros, et al, (1990), indican que la formacion de caries depende
de un sustrato apropiado para el metabolismo bacteriano, que consiste sobre todo
en carbohidratos refinados fermentables. El substrato local provee los requisitos
nutricios y energéticos a la microflora bucal. El tipo de dieta consumida influye en

su formacion y su capacidad patogénica. (Morris, 1986). Dentro de ellos la
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sacarosa aparece como el principal agente productor de caries, actuando el
Streptococcus mutans (germen mas comunmente hallado en la boca humana) en
la degradacién de este azucar, el cual se ingiere para endulzar una gran variedad

de alimentos que consume frecuentemente la pobiacion. (Quinteros, et al (1990)

Esto es expuesto también por Calatrava (1997), que comenta sobre la
cariogenicidad de estos alimentos, indicando que es mayor al ser consumidos
entre las comidas que cuando se ingiere durante ellas, esto dado por la
produccién de mayor salivacion, aumento de los movimiento musculares de las
mejillas, labios y lengua, acelerando la eliminacién de residuos de deposito sobre
los dientes. Ademas las proteinas y lipidos contrarrestan la accion

desmineralizadora de estos alimentos. (Calatrava 1997)

Se ha demostrado que si se restringen los carbohidratos de la dieta y se
sustituyen por proteinas y grasas, puede reducir enormemente la caries dental e

incluso eliminarla completamente. (Burnett, et al, 1990)

Placa bacteriana. La biopelicula que bafia las superficies dentarias recibe el
nombre de placa bacteriana y el biofiim de placa dental, segun definicion de Ia
Organizacién Mundial de la Salud corresponde a una entidad bacteriana
proliferante con actividad enzimatica que se adhiere firmemente a las superficies
dentarias y por su actividad bioquimica y metabdlica ha sido propuesta como el

principal agente etiologico en el desarrollo de la caries dental. (Liévano, 1997)

Son variados los mecanismos que intervienen en la colonizacién inicial de las
superficies dentarias por las bacterias y en su desarrolio y multiplicacion posterior,
dentro de la placa: adherencia a la pelicula adquirida (colonizacién primaria),
agregacion interbacteriana (colonizacion secundaria) y muitiplicacion (colonizacion

secundaria). (Lievano, 1997)

17



Colonizacion Primaria: una vez establecida la pelicula adquirida y en ausencia de
una higiene oral adecuada, comienzan a depositarse |as primeras poblaciones
bacterianas en forma especifica; se debe tener en cuenta la adsorcion selectiva de
las bacterias, en este caso sobre la pelicula, o sobre otras bacterias o sobre la
placa formada con anterioridad. Los iones calcio presentes en la saliva pueden

neutralizar las cargas negativas entre las bacterias y las glucoproteinas y actuar
como puentes entre la pelicula y las bacterias. (Lievano, 1997), (Negroni, 1991)

Estas primeras bacterias estan unidas a la pelicula adquirida por enlaces débiles y
‘reversibles, aunque cierto numero de ellas quedan firmemente adheridas y
empiezan a proliferar, iniciando fendémenos de agregacién y congregacion
bacteriana e incorporando Streptococcus peroxidégenos como el S. Mitis, S.
gordinii, S. crista y otras bacterias como Rothia, dentocariosa, Neisseria sp. y
Corybacterium matruchotii, esta placa fina goza de un metabolismo basico
aerobio, con microorganismos con caracteristicas respiratorias de este tipo, junto a
anaerobias facultativas que se adaptan perfectamente a estas circunstancias
como son los estreptococos. La excepcion la constituiria la Veillonella spp. que
sobrevive a partir del lactato, producto metabdlico de otros microorganismos de
esta placa y porque ademas posee sistemas especiales de resistencia al oxigeno,

como la superoxido dismutasa. (Lievano, 1997)

El papel del S. mutans en esta fase es variable, dado que hay placas no
cariogénicas, en las que se reporta en muy bajo numero o ausente, sin embargo
en las dos Uultimas décadas los mecanismos de adherencia del S mutans y el S.
Sobrinus. a la superficie dura dental son confusos y controvertidos (Lievano,
1997). Actualmente se sabe que los componentes salivares absorbidos sirven
como receptores para las proteinas de unién de S. Mutans, mientras que las
glucosiltransferasas (Gtf) y los glucanos adsorbidos refuerzan esta adherencia.
llustrando la notable especificidad de las interacciones bacterianas en la pelicula

adquirida, pero debe transcurrir un cierto tiempo hasta que la sacarosa induzca su
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aparicion. Otro tanto parece que ocurre con los lactobacilos, cuyo numero en esta
fase parece insignificante, salvo en placas cariogénas; en este caso es debido a
fenémenos de union fisica por atrapamiento en la malla que se esta formando.
(Negroni, 1991)

Colonizacién Secundaria: el desarrollo de las poblaciones bacterianas en la placa
es un proceso de transformacion progresivo durante el cual la placa aumenta en

grosor y en complejidad, comienza entre los 3 a 5 dias de la formacion de la
pelicula adquirida (Lievano, 1997). Contintdan los fendmenos de agregacion y
coagregacion bacteriana y también aunque en menos grado, la adhesion de
microorganismos a la pelicula. Las bacterias comienzan a aumentar en numero, y
se da inicio a un proceso de sucesion ecoldgica autogénica (los microorganismos
residentes modifican el ambiente de tal forma que ellos mismos pueden ser
sustituidos por otros mas adaptados al habitat modificado). En estas condiciones
la placa es un conglomerado bacteriano proliferante y enzimaticamente activo
adherida fuertemente a la superficie dentaria.

Los cambios microbianos que se van produciendo estan ligados a diversas
causas. Se presentan antagonismos por competencias de sustratos, produccion
de H202 y bacteriocinas y especialmente por consumo de oxigeno, con lo que las
bacterias mas aerdbicas van siendo sustituidas por anaerobias facultativas. Entran
en juego los suministros nutricionales, a partir de fuentes interbacterianas
excretoras de elementos energéticos fundamentales (Moroml, 1988). Se observan
cambios morfoestructurales con un aumento de formas bacilares, especialmente
de Actinomyces spp., los anaerobios mas estrictos invaden las zonas mas
profundas de la placa, los aerobios se disponen en la superficie, y los
Streptococcus que siguen siendo los mas abundantes y altamente facultativos se
localizan en cualquier lugar de la placa (Negroni, 1991).

Como toda estructura viviente para persistir necesita energia, la que toma de los

hidratos de carbono fermentables y provenientes de ia dieta, los cuales son
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desdoblados por la via glucolitica, obteniendo el ATP. Las bacterias ademas con
produccion de CO2 y &cido lactico y en menor proporcién otros acidos organicos
como butirico, acético etc., van a producir la desmineralizacion de los cristales de

hidroxiapatita iniciando el proceso carioso. (Delgado, 2001)

La placa se puede clasificar en términos de su localizacion como supragingival y
subgingival, de su potencial patégeno como cariogénica o periodontopatogénica y
de sus propiedades como adherente y no adherente. Estas clasificaciones no son
mutuamente excluyentes (Liévano, 1997). Sin embargo, en general la piaca
supragingival es adherente y contiene una flora predominantemente Gram positivo
caracteristica de los organismos cariogénicos. Por el contrario, la subgingival esta
compuesta en mayor cantidad de microorganismos Gram negativos, es menos

adherente y es preferentemente periodontopatogénica. (Rodriguez, 2000)

Una caracteristica dominante de la microflora de la placa es su heterogeneidad
(Chaves et al, 2000). Cada microambiente dentro de la boca y en superficies
dentarias bien definidas alberga su propia flora Unica. Es impresionante la
evidencia en cuanto a que la naturaleza cualitativa de la flora en la placa,
determina el metabolismo y el potencial para la produccion de caries. (Baratieri,
1993), (Nikiforuk, 1986)

Es importante que el diagnéstico de caries se maneje como una enfermedad
dinamica del esmalite y la dentina, que comienza siempre cuando una superficie
del diente se expone a los acidos producidos por la fermentacion de los hidratos

de carbono por bacterias con capacidad cariogénica. (Barrancos, 1999)

En el esmalte, los cristales del calcio y fosfato se pierden por disolucion en la
subsuperficie después que el pH de los fiuidos orales cae a menos de 5.5.
(Barrancos, 1999). Esta pérdida normalmente ocurre si los mecanismos

defensivos en la cavidad oral no son suficientes para proteger el esmalte de los
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efectos perjudiciales de los frecuentes ataques del acido. (Barrancos, 1999). Si la
pérdida de caicio y fosfato de los cristales es continua, se desarrollan areas
grandes de micro poros; estas areas se identifican visualmente como "manchas
blancas" cuando el diente esta seco, o se visualiza también sin secar, cuando se
desarrollan areas grandes de micro poros en el esmalte. Si la pérdida de
estructura del diente continta, se desarrolia la cavidad de caries. En las raices, las
lesiones cariosas tempranas ablandan y decoloran el cemento y la dentina
(amarillo oscuro o pardo). Estas caracteristicas son el resultado de la pérdida de
componentes organicos e inorgénicos de la dentina y el cemento. (Barrancos,
1999), (Menaker, 1996)

La meta es examinar a un paciente y descubrir las sefiales mas tempranas de esta
enfermedad en el esmalte y las raices. Si se descubren sefiales tempranas de
desmineralizacion, se puede aconsejar al paciente sobre cuidados preventivos

para invertir dicho proceso.

Es importante considerar a la caries dental como una enfermedad infecciosa.
Tallando y obturando un diente no es la Unica solucion al dafio causado por el
proceso de caries y no es un método eficaz para tratar la infeccion cariogénica
(Simonson, 1989). Es necesario manejar un comprensivo y preventivo tratamiento
de caries dental, sobre todo para los pacientes con alta actividad de caries.

Debera llevarse a cabo una evaluacién para identificar los factores bioquimicos
directamente involucrados, asi como los habitos dietéticos, el uso de productos
fluorados, la infeccion microbiana en la boca, el flujo salival y la capacidad buffer
de la misma y la higiene oral, porque cuando los pacientes son examinados, la
meta es predecir el proceso de caries asi como diagnosticar la presencia de
caries dental.

También se deben tener en cuenta los factores de riesgo, por lo cual es importante
diferenciar entre factores que estan directamente vinculados con procesos
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bioquimicos que producen caries, y factores o circunstancias que se relacionan
indirectamente con tales eventos, a veces llamados indicadores de riesgo. (Leon,
1980)

Los factores bioquimicos acttian en la superficie dental y contribuyen al desarrollo
de caries. Estos factores dependen del tiempo de exposicion y cantidad o carga,

que a su vez determinan el bajo o alto riesgo de caires dental. (Leon, 1980)

Varios estudios han intentado predecir el desarrollo de caries con parametros
exactos. A menudo, métodos como la correlacion simple, pruebas de sensibilidad
! especificidad o valores predictivos de positivo / negativo (métodos que son
probados en su exactitud), en la caries suelen tener una baja capacidad predictiva,
debido a que la irrupcion de caries en un individuo aparece cuando ciertos factores
se interrelacionan (multifactorial). Por consiguiente, practicamente todos Ios
esfuerzos de prediccién han dado valores bajos o moderados. No obstante,
usando a menudo varios factores en combinacion, es posible determinar el riesgo
de caries. (Ledn, 1980)

Se dice que la experiencia de caries pasadas es un parametro eficaz para predecir
el riesgo de caries; sin embargo, hay que entender que esto ocurre en cuanto se
hayan introducido medidas preventivas apropiadas para eliminar el riesgo de
caries. Los factores bioquimicos arriba expresados son los que pueden predecir el
desarrollo de caries y los indicadores son buenos para explicar los factores
bioquimicos favorables o desfavorables. (Leon, 1980)

1.4.1.3 Actividad Cariogénica. Es el proceso que de acuerdo con la
fisiopatogenia de la lesion producida por la caries dental esta directamente
relacionada con el resultado del metabolismo microbiano sobre los carbohidratos
en la cavidad oral. mediante la actividad cariogénica se mide la virulencia o
cariogenicidad de los microorganismos mas implicados en el inicio o desarrollo de
la caries; estos microorganismos son streptococcus mutans, actinomices
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actinomicecomitans y lactobacilos Spp. Las caracteristicas de las bacterias
cariogénicas son: capacidad para transportar azucares en competicion con otros
microorganismos de la placa bacteriana, capacidad para convertir rapidamente los
azucares en acidos, capacidad de mantener estas acciones en ambientes
extremos tales como Ph acido. (ACFO ISS, 1998)

Hay un entendimiento de la caries dental como un proceso de enfermedad que se
inicia desde la aparicion de microporosidades, como un resultado de la
desmineralizacion, hasta la ocurrencia de la cavitacién, por lo tanto, se ha
incrementado la preocupacion sobre el rol de la prevencion primaria y secundaria
para detener la caries, para lo cual se utilizan diferentes pruebas que pueden ser
cualitativas o cuantitativas, algunas de las cuales se mencionan a continuacion.

Recuento de colonias de lacto bacilos: introducida por Hadley por primera vez en
1933, calcula el numero de bacterias &cido génicas y aciduricas que se
encuentran en la saliva, al contar el nimero de colonias que aparecen en las
placas de agar de peptona de tomate (pH 5.0) después de una inoculacion con
una muestra de saliva. El agar LBS (rogosa), es mucho mas selectivo; es &cido y
tiene alto contenido de acetato y otras sales, asi como una tension superficial baja.
Sin embargo, la especificidad del agar de LBS no es completa, ya que otros
organismos fuera de los lacto bacilos pueden crecer ahi. El numero total de
colonias que se encuentren en este medio refleja la proporcion de la flora acidurica
en la saliva. (Newborn, 1984)

- Equipo: el equipo necesario incluye recipiente recolector de saliva, parafina, tres
tubos que contengan 9 ml de solucién salina, tres varillas dobladas de vidrio, tres
cajas con placas de Agar Rogosa, incubadora a 37°C, contador de Québec y las
pipetas correspondientes.

- Procedimientos: la muestra de saliva debe ser recogida en un recipiente estéril,
en ayunas, luego el espécimen debe mezclarse agitandolo suavemente. En un

tubo que contiene solucion salina estéril se afiade 1ml de saliva y se debe mezclar
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bien. Esta es una dilucion de 1:10. Luego se toma 1ml de esa solucion
mezclandolo con 9mi de solucién salina estéril contenida en el segundo tubo. Se
debe mezclar bien para formar asi una dilucion de 1:100; luego se toma 1ml de
esa solucién mezclandolo con 9mi de solucién salina estéril contenida en el tercer
tubo. Con esto se obtiene una dilucion de 1:1000. De cada una de las diluciones
se toma 0,4 mi, estos se extienden sobre la superficie de la placa de Agar con las
varillas de vidrio dobladas, se marcan las cajas de petri y se debe incubar a 37°C
por tres o cuatro dias. Después de este tiempo se procede a contar el nimero de
colonias obtenidas en los cultivos con ayuda del contador de Québec. La

interpretacion sera asi:

- Actividad nula : 0-50 colonias / ml de saliva

- Actividad ligera - 50-500 colonias / mi de saliva

- Actividad moderada - 500-5.000 colinas / ml de saliva

- Actividad marcada . Mayor de 5000 colonias / ml de saliva

El procedimiento usual de cuantificar los lactobacilos en saliva estimulada con
parafina puede dar resultados muy variables para el mismo individuo. Por ejemplo,
la ingestién de quesos puede elevar el nimero de colonias de lactobacillus en
pacientes que no han tenido una actividad de caries recientes (Negroni, 1999).
Esta variabilidad limita la utilidad de esta técnica para la cuantificacion de los
lactobacilos salivales como una prueba cuantitativa de ia actividad de caries por si

sola. Por tanto, se recomienda tomar varias muestras.

La cuenta de lactobacilos en la placa agar es una de las prueba de actividad de la
caries mas antiguas. Su correlacion con la actividad clinica de la caries se ha
demostrado a través de numerosas investigaciones, sobre todo en los estudios
comparativos entre pacientes con actividad cariogénica y pacientes sin actividad
cariogénica, pero esto a refutado en otras investigaciones. La prueba de los

lactobacilos se ha aceptado mundiaimente desde hace muchos afos y aun se
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utiliza como una prueba de referencia para las nuevas pruebas de actividad de

caries. (Barrancos, 1999)

En la actualidad se cuenta con un método sumamente practico y muy simplificado
para el recuento de los lactobacilos. La saliva estimulada con parafina sin diluir se
coloca sobre una lamina plastica que este cubierta con agar LBS. Se deja escurrir
el exceso de saliva y la Iamina se introduce en un tubo de ensayo estéril, el cual
se cierra firmemente y se incuba de 35 a 37 ° C durante 4 dias. No se efectda un
recuento de densidad de las colonias en la lamina, sino que se compara con un
patron y se clasifica como aproximadamente 1.000, 10.000, 100.000, o 1.000.000
de organismos aciduricos por ml de saliva. Este método ofrece una correlacion
relativamente significativa con el recuento convencional del lactobacilo. Debido a
que la técnica es sencilla el costo razonable, y los resultados faciles de interpretar,

se han convertido en una prueba préctica de laboratorio. (Barrancos, 1999)

Prueba de Snyder: prueba la rapidez de la formacion de &acido cuando una
muestra de saliva estimulada se inocula en Agar glucosa ajustado a un pH de 4.7
a 5y con el uso del verde de bromocresol como colorante indicador. En forma
indirecta esta prueba también es una medida de las bacterias acidogénicas y

aciduricas.

- Equipo: el equipo incluye recipiente para recolectar saliva, parafina, un tubo de
Agar glucosa de Snyder que contiene verde bromocresol y esta ajustado a un pH

de 4.7 a 5, pipetas, e instalaciones para incubacion.

- Procedimiento: la saliva se recoge en ayunas después de masticar la cera
parafina (15 minutos). Se funde en un tubo de Agar la giucosa de Snyder y luego
se enfria a 45 ° C. La muestra de saliva se licta vigorosamente durante 3 minutos.
Luego se introducen 0.2 ml de saliva con un pipeta dentro del tubo con Agar e

inmediatamente se mezclan con un movimiento de rotacion del tubo. Se permite
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que se solidifique el Agar dentro del tubo y luego se incuba a 37 ° C. El cambio de
color por el viraje del indicador se observa después de 24, 48 y 72 horas de
incubacion, y se compara con un tubo patron que solo contiene el medio contra

una superficie blanca. (Barrancos, 1999), (Cadena, 2002). La interpretacion sera

asi:

- Cambio a las 24 horas - actividad marcada
- Cambio a las 48 horas - actividad moderada
- Cambio a las 72 horas - actividad leve

- No cambio a las 72 horas . no hay actividad

El medio es inicialmente verde y se produce un cambio a color amarillo.

La prueba de Snyder es muy sencilla, solamente se requieren de 24 a 48 horas y
un equipo simple; se necesita algun entrenamiento y el costo es moderado. Esta
prueba llena alguna de las caracteristica de la prueba ideal. Snyder y otros
cientificos han encontrado una correlacion alta entre la prueba de produccion de
4cido de Snyder y el recuento de lactobacilos en un porta objetos. También,
Snyder y otros investigadores han encontrado alta correlacion entre la actividad de
caries clinica y los resultados positivos en las pruebas de Snyder en estudios
comparativos. El mejor acuerdo se obtuvo entre una prueba negativa de Snyder y
la ausencia de actividad de caries. Algunos investigadores han refutado ambas

aseveraciones. (Barrancos, 1999)

Ni la prueba de Snyder ni el recuento de lactobacilos pueden predecir con
exactitud para un individuo en particular el grado de probabilidad expectativa de
aparicion de caries. (Barrancos, 1999)

Se han sugerido varias modificaciones a las pruebas de Snyder a fin de simplificar

ain mas el método para su empleo en el consultorio dental privado. En una de
esas modificaciones, un volumen mucho menor (0.2 ml) de medio de cultivo se
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inocula con saliva por medio de asa de alambre calibrado. Esto elimina el uso de
pipetas y ahorra medio de cultivo y espacio. El método de Alban utiliza menos
agar en el medio de cultivo de manera que no es necesario fundir el medio de
cultivo. No se hace ningtin intento de cuantificar el inoculado salival, el cual se
vierte directamente en el tubo. En otra modificacion la superficie bucales de los
dientes se limpian con un aplicador con algodén y este se incuba en un medio
semisolido de Snyder. Esta modificacion tiene la ventaja de que el cultivo se
efecttia directamente de la placa. (Barrancos, 1999)

Prueba de la reductasa: mide la velocidad a la cual un indicador molecular,
diazorresornicol cambia de azul a rojo 6 a una solucion blanquecina al someterse
a una reduccion por la flora salival mixta. Rapp manifesté que la prueba... mide la
actividad de una sola enzima, la reductasa. Esta enzima interviene en algunas
reacciones muy especificas y limitantes en la formacion de productos peligrosos
para la superficie de los dientes. (Menaker, 1986)

- Equipo: los elementos para la prueba de reductasa vienen en un estuche que
incluye tubos recolectores de saliva calibrado con el reactivo que se encontrara en
la parte interior de la tapa de los tubos. Parafina con sabor.

- Procedimiento: la saliva se recoge después de masticar una parafina especial
con sabor y se escupe directamente dentro del tubo colector. Cuando la saliva
llega a la marca de calibracion (5 ml) se cubre el tubo con la tapa que contiene el
reactivo. Se mezcla la muestra con una cantidad fija de diazoresorcinol, que es el
reactivo con el cual la reductasa debe reaccionar. El cambio de color que se
presenta después de 30 segundos y después de 15 minutos se considera como
una medida de actividad de caries. (Barrancos, 1999)

Rapp ha declarado que se obtiene buena correlacion de los resultados de esta
prueba con la experiencia clinica de la caries. Otros investigadores liegaron a la
conclusién de que esta prueba no proporcionaba resultados exactos y que no

tenian ninguin valor para diagndstico, pero se ha reportado una correlacion entre la
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actividad de la reductasa y el nimero de anaerobiios salivales. Los adultos que
estan libres de caries presentan resuitados bajos o negativos en la prueba de la
reductasa. Se ha sugerido que esta prueba es una manera de evaluar el estado de
la higiene oral del individuo. Los resultados de la prueba varian segun el tiempo
transcurrido después de la ingestion de los alimentos y el cepillado de los dientes.
(Barrancos, 1999)

Prueba de actividad amortiguadora: se puede cuantificar mediante el uso, ya sea
de un medidor del pH o de colorantes indicadores. La prueba mide la cantidad de
mililitros de &cido requerida para bajar el pH de la saliva a través de un periodo no
establecido del pH, como por ejemplo, de un pH de 7.0 a otro de 6.0, asi como la
cantidad de &cido o base necesaria para llevar a los colorantes indicadores a su

punto de equilibrio. (Pulido, et al, 1990)

- Equipo: el equipo necesario incluye un medidor de pH y un equipo de titulacion,
acido lactico 0.05 N, base 0.05 N, parafina, vasos estériles de vidrio que

contengan una pequefia cantidad de aceite. (Barrancos, 1999)

Existe tendencia a una relacion inversa entre la capacidad amortiguadora de la
saliva y la actividad de caries. La saliva de aquellos individuos cuyas bocas
contienen un nuimero considerable de lesiones cariosas, con frecuencia tienen una
capacidad amortiguadora al acido mucho mas baja que la de la saliva de aquelios
individuos que se encuentran relativamente libres de caries. Sin embargo, esta
prueba no se correlaciona en forma adecuada con la actividad de caries. (Papone,
1990)

Prueba de Seleccion de Streptococos Mutans: la prueba consiste en la simple

seleccidn de una muestra diluida de ia placa, que se ha sembrado en un medio de

cultivo selectivo. (Menaker, 1986)
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- Equipo: palillos para dientes estériles, solucion de Ringer estéril (5 ml), asa de

platino, placas con agar mitisalivarius que contengan sulfadimetina, e incubadora.

- Procedimiento: se recolecta la muestra de la placa del tercio gingival de las
superficies bucales de los dientes (una de cada cuadrante) y se colocan en la
solucion de Ringer. Se mezcla la muestra hasta que este homogeneizado. La
suspension de la placa se siembre de un lado a otro en la placa de agar
mitisalivarius. Después de una incubacién aerdbica a 37 ° C durante 72 horas, se
examinan los cultivos con un microscopio de bajo poder y se determina el numero

total de colonias que de encuentren en 10 campos. (Menaker, 1986)

Esta prueba es un intento de seleccionar de una forma semi cuantitativa la placa
dental para un grupo especifico de Streptococos productores de caries. Una
investigacion piloto llevada a cabo en la practica privada en un grupo pequerio de
nifios durante un periodo superior a un afio, demostré que existe alguna relacion
entre la presencia de S. Mutans en la placa y la experiencia posterior a la caries
dental. Esta relacién parece que tiene un significado mayor para los pacientes que
se encuentren en el grado 3, es decir, aquellas que tienen un numero muy grande
de colonias. (Menaker, 1986)

Pruebas en saliva. Las pruebas en saliva pueden ser cuantitativas y cualitativas.
La prueba cuantitativa consiste en determinar el nimero de colonias de
microorganismos en saliva excretada por las glandulas salivares realizada en
reposo y tras estimulacion. Para su realizacién se recoge la emision salivar,
midiendo la cantidad y realizando el analisis.

La estimulacién puede realizarse con cera parafina u otros. La cantidad de saliva
excreta presenta una enorme variacion, entre los valores normales cuando es
estimulada. La composicion de la saliva alberga concentraciones de Streptococcus
de diferentes grupos y lactobacilos e indica los valores del pH, por lo cual es el
medio mas utilizado para pruebas de actividad cariogénica.
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Estas pruebas cuantifican la cantidad de microorganismos en un mililitro de saliva.
Con frecuencia se utilizan para evaluar si un tratamiento tiene probabilidades de
ser eficaz y, mas adelante, si la prevencion esta funcionando.

1.4.1.4 Clasificacion de pruebas cuantitativas y cualitativas

- Pruebas Cuantitativas. Es una muestra utilizada para medir, comprobar y
demostrar la presencia o ausencia de los microorganismos (Cadena 2002), y se
encontraron los siguientes articulos que las utilizaron.

La universidad de Manitoba (1982), argumenta que los estreptococos,
particularmente el estreptococo mutans y el estreptococo sobrinus, estan
asociados a la caries en seres humanos y junto con el lactobacilo spp., se miran
como odonto patégenos significativos, por lo que una evaluacion del nimero de
los estreptococos mutans organismos en placa y la saliva pueden ayudar en la
diagnosis de la actividad de caries.

En este aspecto Zickert et al (2000), exponen que aunque las pruebas
microbioldgicas para la actividad o la prediccion de la caries no son 100 por ciento
exactas, pueden ser Utiles en ciertas situaciones. Informan un estudio efectuado
por ellos, en el que el nimero del Streptococcus mutans en muestras de saliva fue
examinado en 101 nifios de 13 y 14 afios de edad; 53 en grupo control y 48 en el
grupo de prueba. Todos en el grupo de prueba con 2,5 x 10 (exp.5) Streptococcus
mutans por ml de saliva fueron tratados con el gel de chlorhexidine al 1 por

ciento, una vez al dia por 14 dias; produjo disminucién de Streptococcus mutans.

Las muestras de la saliva entonces fueron examinadas en el grupo de prueba
cada 4to mes y trataron a todos los nifios con los niveles de Streptoccus mutans
por encima de 2,5 x 10 (exp.5). En algunos nifios seleccionados se hicieron
sellantes de fisuras. Después de 3 anos, el nimero de caries nuevas era 9,6 en el

grupo control y 4,2 en el grupo de prueba. En los nifios con 2,5 x 10(exp. 6)

30



Streptococcus mutans en el comienzo del estudio, eran 20,8 comparados con 3,9
al final del mismo. Los autores afirman que se puede dar una reduccion en

actividad de la caries mediante el tratamiento antimicrobiano controlado.

Por su parte Dominguez (1995), reporta que en estudio donde se registraron los
niveles salivales de streptococcus mutans, el promedio de secrecion salival y la
experiencia anterior de caries dental a través del indice CPO-D, fue de 8.7 +/- 5.4,
siendo el numero de dientes obturados el componente mas importante de éste.
Del total del grupo estudiado (96 personas). Del indice de caries determinado para
este grupo el 34.4% tuvo 10 a la sexta de streptococcus mutans, al 53.1% se les
registrd entre 10 a la quinta - 10 a la sexta y el 12.5% tuvo < 10 a la sexta por ml.
de saliva. El 65.6 por ciento de la muestra tuvo un promedio de secrecion salival
de +0.05 ml/min. El analisis de correlacion demostro que el recuento de
streptococcus mutans cuando se relaciond con la experiencia anterior de caries
fue una relacion débil (r=0.315). Probablemente porque el mayor componente del
indice fue el de dientes obturados. No se encontraron asociaciones significativas

entre los factores salivales estudiados y el proceso carioso .

Pulido et al (1990), reportan un estudio en el que se hizo aislamiento y
caracterizacion de 40 cepas de Streptococcus mutans a partir de salivas de nifos
comprendidos en las edades de 3 a 7 afios, con base en el esquema bioquimico
propuesto por Perch. Los resultados encontrados en la poblacion estudiada,
sefialaron que predominaba el serotipo ¢ y sélo se aislé una cepa perteneciente al

serotipo b.

La teoria ensefia que una de las finalidades del tratamiento odontoldgico
preventivo es reducir el riesgo bioldgico de caries, lo que deberia traducirse desde
el punto de vista microbiolégico en una disminucion en el numero de
Streptococcus mutans y lactobacilos en cavidad bucal. Asi, Testa de Nadal, et al

(1995), reportan un estudio en el que se evaluo el tratamiento preventivo en 33
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pacientes con edades comprendidas entre 12 y 14 afios, a los que se les tomé
muestras de placa dental y saliva al iniciar y al finalizar el mismo. Con estas
muestras se realizd el recuento simultdneo de Streptococccus mutans vy
lactobacilos sembrando en un solo medio de cultivo (LAPTg sacarosa 7 por

ciento), teniendo en cuenta las diferencias morfoldgicas de las colonias.

La identificacion de especies fue confirmada por medio de pruebas bioquimicas.
Se observd que el tratamiento odontolégico preventivo disminuye
significativamente el nimero de Streptococcus mutans y lactobacilos presentes en
la placa dental, mientras que no existe variacion en saliva. Los autores proponen
el medio de cultivo LAPTg sacarosa 7 por ciento para el aislamiento y recuento

simultaneo de Streptococcus mutans y lactobaciios .

Por su parte Sanchez y Fernandez (2002), reportan un estudio orientado a estimar
los niveles de Streptococcus mutans y de lacotbacillus en pacientes pediatricos
con erosién dental - caso-control no apareado-, se disefié como grupo de estudio,
pacientes con erosion (n=10) y dos grupos control: pacientes con caries (n=10) y
pacientes libres de caries (n=10). Los niveles de los microorganismos
mencionados se midieron a través de test microbiolégicos comerciales de uso
reconocido (CRT bacteria, Vivadent). Se determind, ademas, el pH salival, indices
CPOD y ceod e indice de placa O'Leary en los tres grupos de pacientes y se

establecio la correlacion entre variables entre los grupos.

En los resultados, los niveles de Streptococcus mutans fueron similares en
pacientes con erosion y pacientes con caries y significativamente diferentes de
aquellos observados en pacientes libres de caries (p<0.05), mientras que los
niveles de Lactobacillus resultaron similares en pacientes con erosion y pacientes
sin caries y significativamente diferentes de los registrados para pacientes con

caries.
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Se concluyé que los pacientes con erosion presentan un perfil salival vy
microbioldgico similar al de los pacientes con caries. Sin embargo, se asemejan a
los pacientes libres de caries en lo relativo al desarrollo de ellas. Ello podria
explicarse a través de las diferencias de pH salival observadas que no
favorecerian la metabolizacion de carbohidratos por parte del Streptococcus

mutans.

Moromi, et al (1988), informan que en trabajo orientado a establecer la frecuencia
de presentacion de los estreptococos cariogénicos grupo | (Streptococcus
sanguis) y grupo |l (Streptococcus mutans) en la placa bacteriana dental (PBD) y
caries dental (CD) de una misma pieza dental, se obtuvieron muestras de nifios
entre 4 y 10 afios de edad con caries activa. La metodologia usada fue el cultivo
en Agar Mitis salivarius, pruebas de fermentacion de manitol, sorbitol y rafinosa, y
prueba de precipitacion en caldo sacarosa al 5 por ciento. Se procesaron 20
muestras del PBD y 20 de CD. Se encontré que tanto el grupo | y Il son mas
frecuentes en PBD (60 por ciento y 85 por ciento, respectivamente) que en la CD
(40 por ciento y 60 por ciento, respectivamente). EI grupo II resulté ser mas

frecuente.

En el area de atencién primaria en estomatologia, la caries dental es considerada
como una de las enfermedades centrales a ser abordada fundamentalmente a
nivel de prevencion, a través de la deteccion de grupos de riesgo que permitan la
optimizacion de los recursos. Para ello, existen diversas técnicas como las
utilizadas por Alcantara y De la Cruz (1991), quienes se basaron en el recuento de
lactobacilos en saliva que ha sido considerado por diversos autores, como un
indicador confiable de la actividad cariogénica. Asimismo, se llevd a cabo un
levantamiento epidemioldgico y un estudio radiografico a cada paciente. Participd
en el estudio una poblacién de 29 nifios de 8 a 9 afos de edad. Los nifios
presentaron un minimo de 2 lesiones cariosas activas y 33 como maximo; cero

colonias de lactobacilos como minimo y 2980 como maximo. La correlacion entre
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estas variables fue nula, por lo que no fue posible establecer grupos riesgo en

base a esta técnica .

Por su parte Papone y Zinemanas (1990), exponen una técnica en la utilizaron el
medio de Rogosa modificado con verde de bromocresol y colocaron en tubos (10
ml) 4 ml en cada uno, para la estimacion cualitativa de lactobacilos en saliva en
forma réapida. Con una pipeta sembraron 0.1 mi de saliva diluida en el medio de
cultivo citado anteriormente. Se llevo a incubar a 37 grados C y se hizo la lectura a
las 24 y 48 horas. Los resultados obtenidos coincidieron en gran parte con el

recuento de lactobacilos en medio de Rogosa .

En cuanto a medidas preventivas, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Lund en Suecia (1994), informa que en la prevencion de caries, la chiorhexidine
es una parte importante y que el mejor efecto clinico se obtiene cuando se tratan
personas con una alta colonizacion de estreptococos mutans con geles y cuando
los resultados de las medidas antimicrobianas han sido verificados por la el

examen microbioldgico.

En niflos con mas de 2,5 x 10(exp. 5) los estreptococos mutans por ml de saliva,
en tratamiento supervisado con el gel de CHX cada tercer mes, reduciran la
incidencia de caries. El tratamiento del gel de CHX también dara lugar a una
progresidon mas lenta de las lesiones proximales de la caries, diagnosticada en

radiografias tipo Bite Wing. (Universidad de Lund, 1994)
CHX en la forma de barniz se debe considerar como otra opcion para la
prevencion de la caries de puntos y fisuras, posiblemente en programas

individualizados o conjuntamente con métodos preventivos ya establecidos.

Otros autores como Sanchez y Saenz (2001), informan que en poblacion

compuesta por 30 nifios y 30 ninas (entre 8 y 10 afos de edad), se hizo un
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estudio para saber qué tipo de muestra (saliva estimulada o placa dental) en el

medio MSB agar, tiene la mayor asociacion con los indices de caries.

Alli se registraron los indices de caries por superficie utilizando los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud. Dieciocho meses después del examen inicial se
levanté la incidencia. El total de unidades formadoras de colonias (ufc) del grupo
mutans se estimaron sobre muestras de placa y saliva en el medio MSB y fueron
expresadas sobre su base logaritmica. Se aplicoc MANOVA entre indice de caries
inicial y final vs log10 de estreptococos en saliva y placa para establecer el nivel
de asociacion entre las variables.

Por su parte Papone (1997), reporta un estudio de los gérmenes del género
Lactobacillus de la cavidad bucal orientado al desarrollo e interpretacion de tests
destinados a la cuantificacion de los mismos para profundizar en el conocimiento
de las caracteristicas de la colonizaciéon de estos microorganismos mediante
técnicas de identificacion a nivel de especie. En una segunda instancia se planted
la posibilidad de correlacionar los morfotipos coloniales obtenidos habitualmente
en el medio de Rogosa y los resultados de la especiacion. Se estudiaron 120
muestras de saliva, con técnicas de cultivo en superficie y cuantificacion. Se
aislaron Lactobacillus en 102 muestras y de todas ellas se realizé estudio de los
morfotipos y especiacion de los mismos. Lactobacillus casei, Lactobacillus
acidophilus (en ese orden), fueron las especies aisladas con mayor frecuencia.

La autora concluye que es posible, trabajando en condiciones estandarizadas,
establecer una correlacion entre los diversos morfotipos que se observan en el
medio de Rogosa y las especies de aislamiento mas frecuente. Esto permite
manejar informacion adicional en los resultados de los tests predictivos de
recuento en placa de Lactobacillus .

Otro estudio de Sanchez y Saenz (1997), informa sobre estudio para establecer
los patrones de produccion salival en escolares y asociarios con la prevalencia de

caries. La muestra fue de 340 nifios entre 7-12 afios (168 nifios y 172 nifias); el



indice de caries se registré segin recomendaciones de la OMS vy se estimo el
volumen de flujo salival estimulado y en reposo. Los resultaos indicaron que el
indice CPO-D fue de 0.94 +- 1.7, el promedio del volumen salival estimulado fue
de 1.88 +- 1.04 ml/min. y en reposo 0.87 +- 0.67 mi/min.; no se establecid una
asociacion estadisticamente significativa entre la produccién salival y el indice de
caries. Los factores de correlacion entre los volimenes de secrecion salival en
reposo y sexo, son estadisticamente significativos (P<0.05); la produccion salival
estimulada y la edad tuvieron un factor de correlacion significativo. Ambos
volumenes de secrecion salival presentan variaciones entre sexos y su
comportamiento es inversamente proporcional al comportamiento de la caries

dental .

A su vez Soriano, et al (2002), reportan un estudio donde analizaron factores
salivales bucales asociados con indicadores clinicos referidos a caries dental. La
muestra estuvo compuesta por 39 nifias entre 8 y 12 afios de edad (9 afos 6
meses +- 8) de bajo nivel socioecondmico que asisten a una escuela hogar. Se
realizé: 1. Toma de saliva estimulada. Con la misma se efectué medicion de flujo,
pH y siembra de medios selectivos para detectar niveles de streptococcus grupo
mutans. 2. Estimacion del agotamiento de oxigeno por los microorganismos
bucales: Oratest. 3. Registro de indice de placa de superficies libres y de
superficies oclusales. 4. Limpieza de las superficies dentarias y registro dentario.
Los datos se procesaron con el programa Spss y se efectu6 media aritmética y

error estandar, X2 y coeficiente de correlacién de Pearson y Sperman.
Los resultados mostraron asociaciones y correlaciones entre indicadores salivales
y clinicos. Concluyen que el test de agotamiento de oxigeno puede tener una

aplicacién potencial dentro de los indicadores de caries dental .

Por su parte Sierra, et al (1996), informa un estudio efectuado en 195 nifios de 9a

11 afios, del municipio de Caldas, Antioquia, sobre la correlacion de los indices
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clinicos de caries y el recuento de Estreptococos del grupo "mutans" (Sm) y
capacidad amortiguadora de la saliva. En estudios paralelos en esta misma
poblacién se estudiaron las correlaciones con el recuento de lactobacilos y de
Candida, y la ingesta de sacarosa. Esta poblacion que no tiene fldor en el agua, ha
tenido programas preventivos y de topicaciones, tiene un indice alto de caries
(CO,s 13.6), una higiene bucal (HO) regular (IP 1.35).

La mayoria de la poblacién tenia Estreptococos del grupo "mutans” (Sm) (92.35
por ciento). La gran dispersion de los resultados es mostrada por una desviacion
de 368 x 107UFC/ml. La gran mayoria de la muestra presentd capacidad
amortiguadora aita (5.95) (dada por pH final). Menos del 25 por ciento tenian
capacidad amortiguadora de 5 o menos; y por lo menos el 25 por ciento de los
estudiantes mostraron capacidad amortiguadora de mas de 6.75. En hombres fue
de 6.01 y de 5.44 en mujeres, siendo estadisticamente significativa la diferencia
(p=0.007). Aunque no fue significativa la diferencia, las nifias tuvieron menos

presencia de caries (CO,s) que los nifios (11.6 y 13.9).

El Co,s con las Unicas variables que mostré una correlacion lineal fue con el
recuento de SM (r=0.34 alfa=0.00) y correlacién negativa con la capacidad
amortiguadora (r=0.19 alfa=0.0079). La asociacion encontrada en la muestra total
entre las variables CO,s y Sm es similar con los hombres (r=0.30 =0.0001), pero
en las mujeres ambas estan mas fuertemente asociadas (r=0.67 alfa =0.005). En
el grupo de menor caries (cuartil 1: CO,s menor de 6.5) no se muestra ninguna
asociacion lineal entre las variables. En el grupo de mayor caries (CO,s mayor de
19, cuartil 3) esta variable sélo muestra asociacion con Estreptococos del grupo
"mutans" (Sm) (r=0.3695 alfa=0.0009). En este grupo se muestra una buena
relacion entre Sm y HO (r=0.435 alfa=0.0018). Correiacionando los resuitados con
estudios paralelos, el consumo de sacarosa mostré tendencia a asociarse con

recuentos de Estreptococos del grupo "mutans” .
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En otro trabajo reportado por Sierra, et al (1995), se estudid en 195 nifos
escolares de 9 a 11 afos, del municipio de Caldas, Antioquia, la correlacion de los
indices clinicos de caries y la ingesta de sacarosa (SAC). En estudios paralelos en
esta misma poblacion se estudiaron las correlaciones con la capacidad
amortiguadora (CAS), el recuento salivar de Estreptococos del grupo "mutans", de
lactobacilos y de Candida. Esta poblacion, que aunque no tiene fluor en el agua ha
tenido programas preventivos y de topicaciones, tiene un indice alto de caries
(CO,s 13.6), una higiene bucal regular (IP 1.35) y un consumo alto de sacarosa
(134.9 gr/dia), sefialado también por la frecuencia de ingestion, de 7 veces diarias.
Los nifios mostraron tendencia a un mayor consumo (138.8 gr) que las nifias (112

gr p=0.05), y la ingesta fue altamente dada por liquidos.

En general no hubo correlacion entre CO,s y consumo de sacarosa.
Correlacionando ios resultados con estudios paralelos, el consumo de sacarosa no
se asocia con las demas variables, mostrando sélo tendencia a asociarse con
recuentos de Estreptococos del grupo "mutans" y en el grupo de mayor caries

levemente con recuento de lactobacilos .

Un estudio reportado por Linossier, et al (1990), fue llevado a cabo en escolares (9
a 12 afios), para identificar y determinar la prevalencia de los diferentes biotipos y
serotipos de mutans streptococcus y establecer con escolares el nivel de riesgo
cariolégico mediante la cuantificacion del Streptococcus Mutans y determinar las
areas de desmineralizacion de las estructuras dentarias a través del diagnostico
radiolégico. Las muestras de saliva fueron obtenidas por estimulacion de las
glandulas salivales mediante la utilizacién de un trozo de parafina sélida de 0,9 g
por dos minutos. Los pacientes debian estar en ayuno y no haberse cepillado los
dientes, lo que correspondio al Nivel Basal.

Procedimientos: la saliva acumulada en la zona vestibulo labial inferior se tomo

con una paleta de pléstico especialmente disefiada. Las muestras fueron luego
sembradas en un medio especifico para el Streptococcus Mutans. Una segunda
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muestra de saliva de 0,5 a 1 mL se deposité en un tubo estéril. Las muestras
obtenidas fueron llevadas al Laboratorio (0-4° C) para efectuar los analisis
microbioldgicos, bioquimicos y serologicos.

Las muestras de saliva fueron homogenizadas en un Voter Mixer (Tipo Maximix
37600) por 60 segundos. Luego se retiraron 100uL de saliva y se agregaron a
900pL de buffer fosfato (pH 7.4). La dilucién fue zonificada (Modelo 275-d, Crest,
TrueSweep) por dos minutos a 37° C. Las diluciones fueron llevadas hasta
alcanzar una dilucién 1:1000. La dilucion final 100mL fueron sembradas en Agar
TYCSB (13) y colocadas en una jarra de Anaerobiosis (sistema Gas-Pack: 95%
N2, %5 CO2) incubandose a 37° C por 48 horas en una incubadora a 37°C.

Las placas de Petri fueron observadas en lupa (lupa Spencer, 10X) para
cuantificar las colonias (colonias transparente adherentes, superficies lisas y
duras). La cantidad de colonias totales fueron obtenidas multiplicando el
coeficiente de dilucion; asi se obtiene el numero total de colonias viables de S.
Mutans designandose a éstas como Unidades Formadoras de Colonias por mL de
saliva (UFC/ml de saliva).

El medio de cultivo usado para el método semicuantitativo (TYCBS) estaba
compuesto por: Caldo Tripticase, Bacto Peptone, Extracto levadura, L-cisteina,
Na2 SO3, NaCl, Na2HPO4, Acetato de Na, Sacarosa, Bacitracina y Rojo neutro.
Después de 48 hrs. de incubacion a 37° C se observan las colonias adherente en
la paleta, bajo la lupa Spencer. De esta manera se asignaron 4 rangos: Semi
0:<104, Semi 1:104 - <105, Semi 2: 105 -£ 106 y Semi 3: > 106 UFC/mL de saliva.

En los resultados se encontré que tanto en la placa como en la saliva el serotipo
cleff y biotipo | (S. Mutans), fue el mas frecuente (>95%), seguido por el serotipo
d/g biotipo IV (S. Sobrinus) (>5%).
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- Pruebas cualitativas: son aquellas en las que se determina la presencia 0
ausencia de un microorganismo (Cadena 2002). Se encontraron los siguientes

articulos que las utilizaron.

Con respecto a la dieta como factor de actividad cariogénica, Marquez (2000),
argumenta que al ser la caries una entidad de origen multifactorial en la que hay
una compleja interrelacion entre los factores del huésped, la placa bacteriana de
los dientes, la dieta y el tiempo, ésta ultima puede ejercer un efecto local sobre la
caries al reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como sustrato para los

microorganismos cariogénicos.

Por otra parte Emilson (1998), argumenta que los agentes quimioterapéuticos se
han considerado como método potencial para la prevencion de la caries dental.
Varias sustancias se han evaluado como candidatos posibles, pero ningun agente
antimicrobiano, a excepcion del fluoruro, ha recibido tanta atencién experimental
como el chlorhexidine. Para ser eficaces contra caries, las dosificaciones
terapéuticas del agente antimicrobiano tienen que ser dadas por un periodo
suficiente, pero determinado, en los sitios con placa bacteriana de potencial

cariogénico.

En los estudios donde se ha utilizado este principio, la mira ha sido eliminar o
suprimir fuertemente la poblacion de estreptococos mutans. De varios agentes
antimicrobianos y de métodos probados, la reduccién més persistente de los
estreptococos mutanss ha sido alcanzada por los barnices de chiorhexidine,
seguidos por los geles y los enjuagues. El mejor efecto clinico dando por resultado
una reduccion considerable de la caries se ha obtenido cuando han tratado a las
personas colonizadas altamente con los estreptococos mutans con los geles y
cuando los resultados de las medidas antimicrobianas han sido verificados por la

examinacion microbioldégica. (Emilson, 1998)
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Esto es referido por Kohler, et al (1997), quienes observaron setenta y ocho nifos
de 4 afos de edad, examinados con anterioridad por la presencia de
estreptococos mutans en los intervalos de cuatro meses a partir de 15 meses de
edad, para el registro de caries dental y muestreo salival. Las muestras de la
saliva eran analizadas en busca de estreptococos, incluyendo las especies mutans

y sobrinus y género lactobacillus.

Los resultados demostraron que cuanto a mas temprana edad era detectado el
Streptococcus mutans mas dafio dental por caries se observaba en los nifios. El
89 % de los nifios colonizados por Streptyococcus mutans a los 2 afios de edad
habian experimentado caries y tenian (DFS de 5,0 ) comparados con el 25% de
los nifios de 4 afios de edad no colonizados por Streptococcus mutans que tenian
(DFS de 0,3 ). EI S. mutans era la especie predominante. El sobrinus del S. fue
encontrado generalmente conjuntamente con el S. mutans, excepto adentro 2
nifios donde estaba la Unica especie sobrinus del S. detectada. Mas nifios con
especies multiples tenian nimeros mas altos de estreptococos mutans totales y de
una tendencia a un predominio mas alto de caries que nifios con solamente el S.
mutans.

En estudio hecho por Delgado, et al, (2001), cuyo objetivo fue observar las
posibles variaciones del crecimiento y el pH in vitro del Actinomyces viscosus en
medio minimo, con edulcorantes (xilitol, sorbitol, aspartame, sacarina sodica,
sucralosa) en concentraciones del 1%, 2%, 3%, 4% y 5%; teniendo como cultivos
control, uno sin ningun tipo de edulcorante y otro con sacarosa, para analizar su
potencial cariogénico, estableciendo el crecimiento del microorganismo a través de
la turbidimetria, fue utilizada la prueba H de KRUSKAL - WALLIS o férmula de
analisis de varianza de un factor por rangos.

Los resultados de este estudio indicaron que los edulcorantes efectivos para la
reduccién del crecimiento in Vitro de streptococcus mutans y lactubacillos
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acidophilus son xilitol, sorbitol y sacarina sédica, y los menos efectivos son

aspartame, sucralosa y sacarosa. (Delgado, et al, 2001).

Otro estudio de Lucas, (2001) en el que se evallo la actividad antibacteriana, in
vitro, de diferentes dentifricos disponibles en el mercado, sobre el streptococcos
mutans (SM), el streptococcos sobrinus (SS) y el lactobacillo acidophilo (LA),
asociados a las caries de superficies lisas y de fosas y fisuras, mediante el Test de
Dunn, los resultados obtenidos demostraron que los tres microorganismos fueron
sensibles a todos los dentifricos excepto al Retar-Dent y a vaselina (p<0,05). El

microorganismo mas sensible fue el SM, seguido por el SS y el LA).

En estudio de Gamboa, et al (2004), los autores reportan que el objetivo fue
determinar la relacién entre la presencia de Streptococcus mutans y caries dental,
y evaluar la susceptibilidad antimicrobiana de las cepas evaluadas. Con este fin se
tomo saliva no estimulada de 53 nifios con edades entre 3 y 5 afios de la escuela
Diego Torres (Turmequé-Boyaca). Las muestras de saliva se agitaron con vortex y
se diluyeron en tampdn fosfato 0.05 M. Se tomaron 100 ul de las diluciones y se
cultivaron en agar Mitis Salivarius Bacitracina, para el aislamiento selectivo y
recuento de S. mutans, y se incubaron en anaerobiosis durante 2 dias a 370 C.
Después de la identificacion de las cepas aisladas, por medio de pruebas
bioquimicas, se determind la concentracion minima inhibitoria frente a la penicilina,
amoxicilina, cefazolina, eritromicina, clindamicina, imipenem y vancomicina por el
método de dilucidon en agar con concentraciones entre 0.003 y 32 ug/ml.

La experiencia de caries en este grupo de nifios fue de 66% (35/53) y
Streptococcus mutans estuvo presente en 33 de los 53 nifios (62%). Unicamente
21 de los 33 (64%) nifios con Streptococcus mutans tuvieron caries. Catorce de
los 20 nifios (70%) en donde no se aisl6 Streptococcus mutans tuvieron caries. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el numero de unidades
formadoras de colonias entre los grupos con o sin caries (p=0.21). Todos los 33

aislamientos de Streptococcus mutans fueron sensibles a penicilina, amoxicilina,
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cefazolina, eritromicina, clindamicina, imipenem y vancomicina; el 50 y 90% de las
cepas fueron inhibidas, respectivamente, por concentraciones menores a 0.12 y
0.50 ug/ml, con todos los antibioticos evaluados. En conclusidon, no siempre se
encontro la relacion de pareja Streptococcus mutans-caries dental, y las cepas de
Streptococcus mutans aisladas fueron altamente sensibles a los antibioticos

examinados.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Obijetivo General. Analizar pruebas cuantitativas y cualitativas de actividad

cariogénica en escolares.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Describir las pruebas cualitativas de actividad cariogénica

- Describir las pruebas cuantitativas de actividad cariogénica .

43



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica sistematica.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

25 Articulos de Revista ADM, JADA, Microbiologia Oral, Caries Res, Cubana de
Estomatologia y de varias Universidades, encontrados en las bibliotecas de la
Universidad Javeriana, Universidad del Bosque, Universidad Nacional y Colegio

Odontoldgico Colombiano y en la Biblioteca Nacional de Bogota D.C. e Internet.

2.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se seleccionaron articulos de Revistas tipo Journal, ADM, JADA, Microbiologia
Oral, Caries Res, Cubana de Estomatologia, y de algunas Universidades, que
cumplieron con los siguientes criterios:

- Estudios descriptivos

- Estudios reportados en escolares

- Tipo de pruebas cuantitativa o cualitativa

- Espafiol o Inglés

La palabra clave para la busqueda fue “Cariogenic Test”

Se utilizd matriz bibliografica en donde se escribia: autor, afio, tipo de estudio, tipo

de prueba cualitativa o cuantitativa. (ver anexo A).
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3. RESULTADOS

Se encontraron 23 articulos que presentaron estudios con pruebas cuantitativas y
cualitativas, orientados mayormente hacia los streptococcus mutans contenidos en

la saliva.

3.1 PRUEBAS CUANTITATIVAS

Dentro las pruebas cuantitativas, cuatro estudios reportaron pruebas orientadas a
identificar el riesgo de caries, para lo cual utilizaron una muestra poblacional
diferente, que incluyd desde 29 nifios hasta 340 nifios. (Alcantara y De la Cruz,
1991), (Sanchez y Fernandez, 2002), (Sanchez y Saénz, 2001), (Moromi, et al,
1988)

Cuatro estudios reportaron pruebas que se orientaron a la prevencion de la caries
dental. (Pulido, et al, 1990), (Testa de Nadal, 1995), (Universidad de Lund, 1994),
(Zickert, et al, 2000)

Tres estudios reportaron pruebas orientadas a la estimulacion de saliva e
indicadores clinicos de caries. (Sanchez y Saenz, 1997), (Soriano, et al, 2002),
(Linossier, et al, 1990)

Dos pruebas se orientaron a estudios para diagnostico de caries y en ellas fueron

medidos los resultados en porcentajes. (Dominguez, 1995), (Universidad de
Manitova, 1982)
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Dos pruebas fueron orientadas al recuento de lactobacilos en saliva, utilizando el

medio Agar Rogosa. (Papone y Zinemanas, 1990), (Papone, 1997)

Dos pruebas fueron orientadas a estudios de consumo de sacarosa y recuento del

streptococcus mutans. (Sierra, et al, 1995), (Sierra, et al, 1996)
3.2 PRUEBAS CUALITATIVAS

En cuanto a pruebas cualitativas se encontraron dos estudios orientados a la
prevencion de caries y los posibles métodos que se pueden utilizar para evitarla.
(Emilson, 1998), (Lucas, 2001)

Dos pruebas orientadas al estudio de variaciones para control de la actividad

cariogénica. (Marquez, 2000), (Delgado, et al, 2001)
Una prueba orientada al estudio sobre el riesgo de caries. (Kohler, et al, 1997)

Una prueba orientada al estudio de la presencia de Streptococcus mutans y caries
dental. (Gamboa, et al, 2004)

En conclusién, en los resultados de las pruebas encontradas, se observa que la
mayoria de articulos incluyeron recuentos de estreptococcus en saliva,
particularmente el estreptococcus mutans y el estreptococcus sobrinus, los cuales
estan asociados a la caries en seres humanos y junto con el lactobacilo, se miran
como odonto patégenos significativos, por lo que una evaluacion de los numeros
de los estreptococcus mutans organismos en placa y la saliva pueden ayudar en la

diagnosis de la actividad de caries.

Autores consideran que las pruebas tienen por objetivo reducir riesgo bioldgico de

caries, lo que deberia traducirse desde el punto de vista microbioldgico en una
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disminucién en el numero de Streptococcus mutans y lactobacilos en cavidad

bucal.

La identificacion de especies fue confirmada por medio de pruebas bioquimicas.
Se observd que el tratamiento odontolégico preventivo disminuye
significativamente el nimero de Streptococcus mutans y lactobacilos presentes en

la placa dental, mientras que no existe variacion en saliva.

En los resultados de estudios se observa que la medicion de los niveles de
Streptococcus mutans es significativamente importante, mientras que los niveles

de Lactobacillus son menos importantes.

Un ndmero menor de pruebas se orientd a la medicion de las diferencias de pH
salival para observar si favorecerian la metabolizacion de carbohidratos por parte

del Streptococcus mutans.

Autores se basan en el recuento de lactobacilos en saliva como un indicador
confiable de la actividad cariogénica, haciendo estudios para saber qué tipo de
muestra (saliva estimulada o placa dental) en el medio MSB agar, tiene la mayor
asociacion con los indices de caries, utilizando generaimente el medio de Rogosa
y los resultados de la especiacion. Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus

(en ese orden), fueron las especies aisiadas con mayor frecuencia.

Las pruebas de flujo salivar estimulado y en reposo son consideradas indicadores
de factores de actividad cariogénica, por el recuento de Estreptococos del grupo

"mutans" y capacidad amortiguadora salivar.
La ingesta de sacarosa es asociada a Estreptococos del grupo "mutans, en los

escolares, por lo cual se observd que en mayor porcentaje de pruebas fue

aplicado a poblacién de nifios en edad escolar.
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4. CONCLUSIONES

La mayoria de las pruebas encontradas utilizan la saliva como fuente de la flora
cariogénica, mientras que seria mucho mas légico si se utilizara una muestra de la

placa, como lo contempla Newbrun (1984).

Barrancos (1999) argumenta que las dos pruebas para determinar la actividad de
la caries que con mayor frecuencia se utilizan, y que son el recuento de colonias
de Lactobasilus y la prueba de Snyder, utilizan un medio con un pH de 5.5 0
inferior, el cual es muy probable que no sea favorable para el crecimiento de estos

Strptococcus inductores de caries.

Las pruebas cualitativas que determinan la presencia o la ausencia de
Streptococcus Mutans en la placa, demuestran que existe una correlacion positiva
entre las lesiones que se detectan en forma precoz y Streptococcus Mutans. Sin
embargo, como lo expresa Newbrun (1984), esto no parece ser suficiente ya que
existe una evidencia creciente con relacion a que el Streptococcus Mutans existe
en forma pandémica en todo el mundo. Los recuentos cuantitativos de este
organismo en las muestras de la placa revelan alguna correlacion con el

incremento de la caries.
En la busqueda de articulos que se realiz6 donde se encontré desde el afio 1982

hasta el afio 2004, se observa que se siguen haciendo pruebas similares y no se

destaca mucha innovacion al respecto.
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Llama la atencién que no se hayan encontrado mas pruebas sobre la importancia
de la sacarosa en el incremento de caries dental, sobre todo si la busqueda de

articulos se orienté a pruebas en poblacion infantil.

Otro aspecto que no se observa sea motivo de pruebas para medir el riesgo de
caries, son estudios orientados a poblacién con presencia de aparatologia
ortodontica, o con presencia de apifiamientos dentales, que se consideran factores

de riesgo de caries.

Los puntos anteriormente mencionados sugieren que ninguna de las pruebas de
las actividades de la caries que se utiliza en la actualidad, ha demostrado que la
actividad de la caries se pueda predecir en forma satisfactoria, sin embargo, esto

no quiere decir que dichas pruebas no tengan utilidad en la practica privada.
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ANEXOS



ANEXO A. MATRIZ BIBLIOGRAFICA

REFERENTE
BIBLIOGRAFICO

TEMA CONSULTADO

FUNCION DE LA REVISION

Pruebas Pruebas Estudios Enfoque de la

cuantitativas cualitativas poblacion escolar Investigacion

Alcantara y De la Cruz, | Identificacion riesgo de X X X
1991 caries

Sanchez y Fernandez, | Identificacién riesgo de X X X
2002 caries

Sanchez y Saénz, 2001 Identificacion riesgo de X X X
caries

Moromi et al, 1988 Identificaciéon riesgo de X X X
caries

Pulido et al, 1990 Prevencién de caries X X X

Testa de Nadal, 1995 Prevencion de caries X X X

Universidad de Lund, 1994 | Prevencion de caries X X X

Zickert et al, 2000 Prevencion de caries X X X




Sanchez y Saenz, 1997

Soriano et al, 2002

Linossier et al, 1990

Dominguez, 1995
Universidad de Manitova,
1982

Papone y Zinemanas, 1990

Papone, 1997

Sierra et al, 1995

Sierra et al, 1996

Estimulaciéon de saliva e
indicadores clinicos de
caries

Estimulacién de saliva e
indicadores clinicos de
caries

Estimulaciéon de saliva e
indicadores clinicos de
caries

Estudios para
diagnéstico de caries

Estudios para
diagnostico de caries

Recuento de lactobacilos
en saliva

Recuento de lactobacilos
en saliva

Consumo de sacarosay
recuento streptococcus
mutans

Consumo de sacarosay
recuento streptococcus
mutans




Emilson, 1998

Lucas, 2001

Marquez, 2000

Delgado et al, 2001

Kohler et al, 1997

Gamboa et al, 2004

Prevencion de caries y
posibles métodos que se
pueden utilizar para
evitarla

Prevencion de caries y
posibles métodos que se
pueden utilizar para
evitarla

Estudio de variaciones
para control de la
actividad cariogénica

Estudio de variaciones
para control de la
actividad cariogénica

Estudio sobre el riesgo
de caries

Estudio estimulacion de
saliva para observar
presencia de
microorganismos




