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The purpose of this study was focused to a bibliographic review of quantitative test or assays used in order to 
measure the specific level of colonies count and qualitative in order to measure the presence of 
microorganisms in the cariogenic activity. The used research method was the search of papers Publisher in 
English and Spanish, of which we selected 45 articles, and of which we found that 23 of them referred to the 
research topic. The tests were focused, in the most part, to the count of Streptococcus in saliva, particularly of 
the Streptococcus mutans and of the Streptococcus sabrinus, which are associated to the caries human 
beings and, along with the Lactobacillus spp, they are considered as significant pathogens. As major risk 
factors, we considered the presence of cariogenic microorganisms in saliva and dental plaque, susceptible 
tooth and proper substrate —sugar and starch-. We pointed other factors that act by inhibiting or enhancing the 
appearance of caries such as: flow, composition and saliva buffer capacity, bucco-dental hygiene, 
carbohydrates-rich diet and presence of fluoride. The majority of the studies used the saliva as the source of 
the cariogenic flora to be analyzed.

El objetivo del estudio se oriento a una revision bibliografica de pruebas cuantitativas utilizadas para medir los 
niveles especlficos de recuentos de colonias y cualitativas para medir la presencia de microorganismos en la 
actividad cariogenica. El metodo de investigacion utilizado fue la busqueda de artlculos publicados en ingles y 
espahol, de los cuales se recopilaron 45 artlculos encontrando que 23 de ellos haclan preferencia al tema de 
investigacion. Las pruebas se orientaron en su mayoria a recuentos de estreptococos en saliva, 
particularmente el streptococcus mutans y el streptococcus sobrinus, los cuales estan asociados a la caries en 
seres humanos y junto con el lactobacilo spp., se miran como odonto patogenos significativos. Como 
principales factores de riesgo se destaco la presencia de microorganismos cariogenicos en saliva y placa 
dental, diente susceptible y sustrato adecuado - azucares y almidon- Se senalaron otros factores que actuan 
frenando o aumentando la aparicion de la caries como: flujo, composicion y capacidad buffer de la saliva, 
higiene buco-dental, dieta rica en carbohidratos y presencia de fluoruros. La mayoria de las pruebas 
encontradas utilizan la saliva como fuente de la flora cariogenica para analizar.



INTRODUCCION

Cuando las bacteria invaden los tumulos 
dentinarios, las circunstancias ambientales 
cambian, en forma mayor cuando la lesion en 
esmalte es pequena, pues el pH es menos 
debido a una mayor concentracion de acidos 
y se favorece el desarrollo de bacterias 
anaerobias pero tambien, y es un factor muy 
importante a tener en cuenta, el tejido 
dentinal tiene un mayor contenido de tejido 
organico que el esmalte, Io que favorece por 
factor de sustrato nutricional el crecimiento 
de bacterias proteoliticas (Ros y Holbrook, 
1985).

Un aumento de microorganismos acidogenos 
y aciduricos, tales como Streptococcus 
mutans y Streptococcus salivarius y 
Lactobacilos casei es responsable de la 
transformacion de una placa basica “no 
cariogenica” en una placa patogenica con 
capacidad de producir caries dental, 
independientemente de la cantidad de 
microorganismos. Negroni (1999).

En 1960 se establecio en forma teorica y 
experimental, como la etiopatogenia de la 
caries dental obedece a la interaccion 
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), su 
presentacion esquematica se conoce como la 
Triada de Keyes, la interrelation de estos 
tres elementos determinan 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

Los tres microorganismos mas implicados en 
el desarrollo de la caries dental son

En general la caries dental es considerada un 
problema de salud publica, que aqueja en 
especial la salud de los preescolares y 
escolares. La caries es considerada una 
enfermedad infecciosa, cronica y 
transmisible, de origen multifactorial que es 
producida por la action de microorganismos 
de la placa bacteriana, los cuales por su 
metabolismo producen acido, especialmente 
por la fermentation de hidratos de carbonos, 
originando la desmineralizacion gradual del 
esmalte seguida de la destruction proteolitica 
rapida de la estructura dental.

produzca la enfermedad, considerandose 
como el esquema de Keyes modificado, pues 
es el tiempo de evolution de un proceso un 
factor fundamental en toda dinamica 
microbiologica.

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

microorganismo 
potencialmente nocivos (Lievano, 1997). 
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 colonization por 
microorganismos extrahos son impedidas por 
Io general por una combination de acciones 
quimicas y fisicas de la saliva y por el 
antagonismo competitive de la flora nativa 
(Menaker, 1196).

La caries a menudo se describe como una 
enfermedad infecciosa cronica que provoca 
una destruction 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 cariogenica 
(sacarosa, fructos, lactosa), la susceptibilidad 
del tejido dentario y la presencia de 
microorganismos cariogenicos
(streptococcus, actinomices y lactobacilos). 
(Barrancos, 1999).

Factores microbioltigicos. En la actividad 
cariogenica se involucran diferentes factores 
debido a que dentro de la cavidad bucal 
existe cierto numero de mecanismos 
protectores que controlan la invasion y las 
actividades de microorganismo



Para medir la actividad cariogenica se utilizan 
diferentes pruebas, entre ellas estan las 
cualitativas y cuantitativas.

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 5 y con el uso del 
verde de bromocresol como colorante 
indicador. ’ En forma indirecta esta prueba

composicion 
saliva, higiene

Pruebas Cualitativas: Es una muestra 
utilizada para medir, comprobar y demostrar 
la presencia o ausencia de los 
microorganismos. Entre ellas estan:

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

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).

Streptococcus del grupo mutans, el 
Lactobacilos acidophilus y el Actinomices 
viscosus. Este ultimos predomina en la placa 
que cubre las lesiones de la superficie de la 
raiz en los dientes humanos. Aunque no se 
ha establecido con claridad en que momento 
de la aparicion y desarrollo cronologico de la 
caries dentar interviene el microorganismo en 
estudio, se ha encontrado que posee una alta 
virulencia y se asocia no solamente a la 
placa caries radicular sino que tambien se ha 
implicado directamente en la genesis de la 
periodontitis. (Quinteros, 1990).

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

Los principales factores de riesgo son los 
siguientes: presencia de microorganismos 
cariogenicos en saliva y placa dental, dientes 
susceptibles y sustrato adecuado (azucares y 
almidon). (Van Houte, 1996). Existen otros 
factores que actuan frenando o aumentando 
la aparicion de la caries, entre los que se 
pueden senalar: flujo, composicion y 
capacidad buffer de la

El grado de infeccion por el Streptococcus 
mutans en la saliva refleja el grado de 
infeccion existente en los dientes, en un 
sentido muy general. Pudiera, por Io tanto, 
ser una forma util de poder determinar la 
probabilidad de caries en cada sujeto 
estudiando y puede a su vez permitir la 
seleccion de los sujetos altamente 
infectados, y considerarseles como de mayor 
riesgo de caries (Emilson, 1998).

La dieta puede actuar a traves 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 acusar su 
destruccion: la caries dental. (Burnett, et al, 
1190). Tambien puede influir sobre el 
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).

Es importante que el diagnostico de caries se 
maneje como una enfermedad dinamica del 
esmalte 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 Cariogenica. (Barranco, 1999).

Actividad Cariogenica: 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 cariogenica 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 
Actinomicecomitans y Lactobacilos Spp. Las 
caracteristicas de las bacterias cariogenicas 
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 extremes tales como pH acido. 
(ACFO ISS, 1998).



MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Los resultados nos muestran quo las pruebas 
cuantitativas fueron:

cualitativas 
escolares

Recuento de colonias de lacto bacilos: 
Introducida por Hadley por primera vez en 
1933, calcula el numero de bacterias acido 
genicas y aciduricas que se encuentran en la 
saliva, al contar el numero de colonias que 
aparecen en las placas de agar de peptona 
de tomate despues de una inoculacion con 
una muestra de saliva. (Chaves, et al, 2000).

Con relacion a las pruebas microbiologicas 
se encontro que Zickert et al (2000), exponen 
que las pruebas microbiologicas para la 
actividad o la prediccion de la caries no son 
100 por ciento exactas, pero que pueden ser 
utiles en ciertas situaciones.

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 acido requerida par bajar el pH 
de la saliva a traves de un periodo arbitrario 
del pH, como por ejemplo, de un pH de 7.0 a 
otro de 6.0, asi como la cantidad de acido o 
base necesaria para llevar a los colorantes 
indicadores a su punto de equilibrio. (Pulido, 
1990).

Prueba de la reductasa: Mide la velocidad a 
la cual un indicador molecular, 
diazorresornicol cambia de azul a rojo a 
incoloro o a una solucion blanquecina al 
someterse a una reduccion por la flora salival 
mixta. Rapp manifesto 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, 1996).

El trabajo fue el resultado de una revision de 
articulos publicados en las revistas: Journal, 
ADM, JADA, Microbiologia Oral, Caries Res, 
Cuajan de Estomatologia y publicaciones de
algunas Universidades, con un total de 45 
articulos, 25 de los cuales fueron escogidos 
porque hacian 
investigacion.

El objetivo de la investigacion fue analizar 
pruebas cuantitativas y cualitativas de 
actividad cariogenica en escolares y 
describirlas.

Estudio encontrado de Delgado, et al (2001), 
reporta que se observaron las- posibles 
variaciones del crecimiento y el pH in vitro de 
I Actinomices viscosus en medio minimo, con 
edulcorantes (xilitol, sorbitol, aspartame, 
sacarina sodica, sucralosa) en 
concentraciones del 1%, 2%, 3%, 4% y 5%; 
teniendo en cuenta como cultivos control, 
uno sin ningun tipo de edulcorante y otro con 
sacarosa, para analizar su potencial 
carogenico, estableciendo el crecimiento del 
microorganismo a traves de la turbidimetria. 
Fue utilizada la prueba H de KRUSKAL - 
WALLIS o formula de analisis de varianza de 
un factor por ranges. Los resultados de este 
estudio indicaron que los edulcorantes 
efectivos par la reduccion del crecimiento in 
Vitro de Streptococcus Mutans y Lactobacilos 
Acidophilus son xilitol, sorbitol y sacarina

Pruebas Cuantitativas: Es una muestra 
utilizada para medir el numero de unidades 
producidas en determinando medio selectivo. 
Y nos permite ver la actividad de los 
microorganismos segun el crecimiento de 
colonias que se produzca.

tambien es una medida de las bacterias 
acido genicas y aciduricas. (Barrancos, 
1999).

El Agar LBS (Rogosa), es mucho mas 
selectivo; es acido y tiene alto contenidote 
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).

referenda al tema de 
Se recopilo toda la 

informacion en una matriz bibliografica que 
contenia. Tema, nombre del autor, fecha, en 
la cual se organizaron dos unidades 
tematicas: 1 pruebas cualitativas, 2 pruebas 
cuantitativas para medir la actividad 
cariogenica.



sodica, y los menos efectivos son aspartame, 
sucralosa y sacarosa.

Mientras las pruebas cualitativas encontradas 
fueron:

obtenidos coincidieron en gran parte con el 
recuento de lactobacilos en medio de 
Rogosa.

Un estudio reportado por Papone y 
Zinemanas (1990), expuso una tecnica en la 
fue utilizado el medio de Rogosa modificado 
con verde bromocresol, colocado en tubos de 
(10ml) conteniendo 4 ml cada uno para la 
estimacion cualitativa de lactobacilos en 
saliva en forma rapida. Con una pipeta 
sembraron 0.1ml de saliva diluida en el 
medio de cultivo citado anteriormente, se 
llevo a incubar a 387 grados C y se hizo la 
lectura a las 24 y 48 boras. Los resultados

Dominguez (1995), reporto que al registrar 
los niveles salivales de streptococcus 
mutans, el promedio de secrecion salival y la 
experiencia anterior de caries dental a traves 
del indice CPO-D en el analisis de 
correlacion demostro que el recuento de 
streptococcus mutans cuando se relaciono 
con la experiencia interior de caries fue una 
relation debil (r,0315)

Se encontro un estudio de Sanchez y Saez 
(1997), en el que se establecieron los 
patrones de produccion salival en escolares y 
se asociaron con la prevalencia de caries. La 
muestra fue de 340 nirios entre 7-12 arios 
(168 nirios y 172 nirias); el indice de caries 
se registro segun recomendaciones de la 
QMS y se estimo el volumen de flujo 
estimulado y en reposo. Los resultados 
indicaron que el indice de CPO-D fue de 0.87 
+- 0.67, el promedio del volumen salival 
estimulado fue d e1.88 +- 0.67 ml/min., no se 
establecio una asociacion estadisticamente 
significativa entre la produccion salival y el 
indice de caries.

Se encontro una prueba de Moromi, et al 
(1988) orientada a establecer la frecuencia 
de presentation de los estreptococos 
cariogenicos grupo 1 (Streptococcus sanguis) 
y grupo II (Streptococcus mutans) en la placa 
bacteriana dental (PBD) Y CARIES DENTAL 
/CD)de una misma pieza dental, donde se 
obtuvieron muestras de nirios entre 4 y 10 
arios de edad con caries activa, utilizando el 
cultivo en Agar Mitis salivarius, pruebas de 
fermentation de manitol, sorbitol y rafinosa, y 
prueba de precipitation en caldo sacarosa al 
5 por ciento , encontraron que tanto el grupo I 
y II 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) El grupo II resultd ser mas 
frecuente.

En otro trabajo reportado por Sierra, et al 
(1995), se estudio en 195 nirios escolares de 
9 a 11 arios, del municipio de Caldas, 
Antioquia, la correlacion de los indices 
clinicos de caries y la ingesta de sacaros 
(SAC). En estudios paralelos en esta misma 
poblacibn se estudiaron las correlaciones con 
la capacidad amortiguadora (CAS), el 
recuento salivar de Estreptococos del grupo 
“mutans”, de lactobacilos y de Candida. Los 
nirios mostraron tendencia a un mayor 
consumo (138.8 gr) que las nirias (112 gr

Otro estudio encontrado fue I de Sierra, et al 
(1996), efectuado en 195 nirios de 9 a 11 
arios, del municipio de Caldas, Antioquia, 
sobre la correlacion de los indices clinicos de 
caries y el recuento de Estreptococos del 
grupo “mutans” (Sm) y capacidad 
amortiguadora salivar.

Estudio reportado por Gamboa, et al (2004) 
en donde se determine la relation entre la 
presencia de Streptococcus mutans y caries 
dental, y se evaluo la susceptibilidad

antimicrobiana de las cepas evaluadas, se 
tomb saliva no estimulada de 53 nirio con 
edades entre 3 y 5 arios de la escuela Diego 
Torres (turmeque Boyaca) Las muestras de 
saliva se agitaron con vortex y se diluyeron 
en tampon fosfato 0.05 M. Se tomaron 100 Ul 
de las diluciones y se cultivaron en agar Nitis 
Salivarius Bacitracina para el aislamiento 
selective y recuento de Streptococcus 
mutans, y se incubaron en anaerobiosis 
durante 2 dias a 37a C, No siempre se 
encontro la relation de pareja Streptococcus 
mutans -caries dental, y las cepas de 
Streptococcus mutans aisladas fueron 
altamente sensibles a los antibioticos 
examinados.



puntos anteriormente

2.

X

6.

6.

7.CONCLUSIONES
8.

10.

11.

12.

1X

14.

15.

1X

19.

20.

21.

2Z

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

18.
17.Las pruebas cualitativas que determinan la 

presencia o la ausencia de Streptococcus 
mutans en la placa, demuestran que existe 
una correlacidn positiva entre las lesiones 
que se detectan en forma precoz y 
Streptococcus Mutans. Sin embargo, como 
Io expresb Newbrun (1984), esto no parece 
ser suficiente ya que existe una evidencia 
creciente con relacidn a que el Streptococcus 
Mutans existe en forma pand&mica en todo el 
mundo. Los recuentos cuantitativos de este 
organtsmo en las muestras de la placa 
revelan alguna correlacidn con el incremento 
de la caries.

La mayoria de las pruebas encontradas 
utilizan ala saliva como fuente de la flora 
criogenica, mientras que serla mucho mds 
Idgico si se utilizara una muestra de la placa, 
como Io contempla Newbrun (1984).

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 puede predecir en forma 
satisfactoria, sin embargo, esto no quiere 
decir que dichas pruebas no tengan utilidad 
en la prdctica privada.
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es muy probable que no sea favorable para 
el crecimiento de estos Streptococcus 
inductores de caries.

Se encontrd un estudio de Linossier, et al 
(1990), que fue llevado a acabo en escolares 
(9 a 12 aftos), para identificar y determinar la 
prevalencia de los diferentes biotipos y 
serotipos de mutans streptococci y establecer 
con escolares el nivel de riesgo cardioldgico 
mediante la cuantificacidn de Streptococcus 
mutans y determinar las areas de 
desmineralizacion de las estructuras 
dentarias a travds del diagndstico radiotogico. 
Las muestras de saliva fueron obtenidas por 
estimulacion de las glandulas salivales 
mediante la utilizacidn de un trozo de parfina 
solida de 0.9 g por dos minutos (Soriano, et 
al, 2002).


