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RESUMEN
Objetivo general: Identificar el riesgo de caries y factores como la secrecion y
viscosidad salival, higiene oral y streptococcos mutans en escolares de un jardin
infantil de la ciudad de Cali.
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo transversal, con un total
de 8 estudiantes de un jardin infantil de la ciudad de Cali. Se utiliz6 un formato con :
31 preguntas para identificar las variables estrato socioeconoémico, edad, sexo,
grado escolar, dieta, frecuencia de cepillado, visitas al odontélogo, conocimiento
sobre higiene oral, secrecion salival, viscosidad salival, streptococcus mutans,
placa bacteriana. Fueron realizadas varias pruebas, una para identificacion de
placa bacteriana con el indice de Silness y Lée, identificacion de caries con el
indice ICDAS I, otras para viscosidad y flujo salival, y presencia de streptococcus
mutans empleando el kit Dentocult SM.
Resulfados: conformada de manera prevalente por mujeres (62.5%), nifios con
edades entre 5 y 6 afios (50%) y con estratos medios (3 y 4) (75%). Las creencias

y conocimientos de los padres sobre salud e higiene oral fueron adecuadas en
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aproximadamente el 70% de los casos. Por encima del 80% presentaron
superficies dentales sanas; el indice de Lée y Silness, se encontré de manera
prevalente (57,1%) escolares sin placa, se encontré el nivel de secrecién era baja
(< 5mL) para todos (100%); también fue bajo el nivel de viscosidad salival (< 1.5)
que estos presentaron (71,4%). Con respecto a la concentracion de
estreptococcus mutans segun las unidades formadoras de colonias (UFC) fue bajo
(<5x10*) para el 85,7% de los nifios.

Conclusiones: En la mayorfa de |68 @scolares se encontrd que las piezas
dentales no estaban ni restauradas hi selladas. Los estudiantes presentaron en su
mayoria sus superficies dentales sanas y una baja prevalencia de esta
enfermedad. Los escolares poseen un buen estado de higiene oral. Los niveles de
secrecion, viscosidad salival y UFC de estreptococcus mutans fueron bajos.

Palabra clave: caries dental, estreptococcus mutans, placa dental, saliva.

SUMMARY

Overall Objective: To identify the risk of decay and factors such as viscosity and
salivary secretion, oral hygiene and mutans streptococcos a nursery school in the
city of Cali.

Materials and methods: Cross-sectional observational study, a total of 8 students
from a kindergarten in the city of Cali. We used a format with 31 questions to
identify the socioeconomic variables, age, gender, grade level, diet, frequency of
brushing, dental visits, knowledge on oral hygiene, salivary flow, viscosity salivary
mutans streptococci, plaque. Several tests were conducted, one for identifying
plaque to Silness and Lée index, identification of caries ICDAS | index, viscosity
and others for salivary flow, and presence of mutans using the kit streptococcos
Dentocult SM.

Results so prevalent made by women (62.5%) children aged between 5 and 6
years (50%) and middle (3 and 4) (75%). Beliefs and knowledge of parents about
oral health and hygiene were adequate in approximately 70% of cases. Over 80%
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had healthy tooth surfaces, the Lée and Silness index was found so prevalent
(57.1%) schools without plate, found the level of secretion was low (<5 mL) for all
(100%) , also was below the level of salivary viscosity (<1.5) showed that these
(71.4%). With respect to the concentration of mutans streptococci by colony
forming units (CFU) was low (<5x104) to 857% of children.
Conclusions: Most of the students found that the teeth were neither restored nor
sealed. The students presented their most healthy tooth surfaces and a low
prevalence of this disease. Pupils have a good oral hygiene. The levels of
secretion, salivary viscosity and CFU of mutans streptococci were low.

Keyword: dental caries, streptococcus mutans, dental plaque, saliva.

INTRODUCCION
La caries dental es un proceso que implica un desequilibrio de las interacciones
moleculares normales entre la superficie/subsuperficie del diente y el biofilm
microbiano adyacente (1). Es un proceso multifactorial en el que intervienen
factores como los microbianos (s.mutans) del sujeto (saliva, enfermedades
sistémicas) (4), del ambiente (nivel §6cio econdmico cultura, dieta) y el tiempo;
ademas de otros como los de tipo §66i6demografico, en especial porque existen
poblaciones donde el acceso a la ateneion odontolégica y a los programas de
promocion y prevencién son limitados (5). Estas condiciones han llevado a que
sea considerada un problema de salud publica por su alta prevalencia tanto a nivel
local como mundial (7) y por el alto costo social que se genera entre los nifios en
edad escolar, y porque tiene la caracteristica de concentrarse en poblaciones con
desventajas sociales (1,8-10). Segun el estudio mundial de caries la alta
frecuencia de la patologia se presenta en el mundo entero y ésta afecta del 95% al
99% de la poblacién (segtin la OMS en informe del problema de enfermedades

bucodentales), haciéndose progresiva con la edad (11,12); pero que podria ser

wsi] Qe



aminorada si desde los primeros afios de vida se instauran adecuadas y simples
medidas de autocuidado (5,13). En Latinoameérica su prevalencia es cercana al
90% de acuerdo al sistema ICDAS (lfiternacional Caries Detection and Assesment
System) (14-16).

Hay que destacar que un importante factor de riesgo para la aparicién de caries es
la dieta consumida, que debe ser complementada con el cepillado de los dientes
tras el proceso de alimentacion (21, 23). Otro factor que se debe considerar esta
relacionado con la saliva y sus-compenentes, de los cuales en investigaciones
recientes se han descrito multiples y variadas funciones salivales asociadas a |a
caries dental, mediada por componéftes inorganicos y organicos (25,26). Al
respecto de los componentes que se éncuentran al interior de la cavidad bucal, el
principal responsable de la caries es la bacteria como conocida S.Mutans bacteria
gran positiva anaerobia facultativa que, al actuar sobre los hidratos de carbono,
produce acidos capaces de destruir gradualmente el esmalte y la dentina. De ello
puede resultar infeccion local y destruegién definitiva del diente atacado. En este
aspecto y desde el punto de vista migrebiolégico, el desarrollo de la caries en la
infancia se divide en 3 etapas: infeccion primaria por S. mutans: acimulo de
microorganismos patégenos (S. sobritius y lactobacilos) por la exposicién
prolongada a sustratos cariogénicos y finalmente la rapida desmineralizacion del
esmalte y cavitacion de la estructura dental (10). Al respecto de estos
microorganismos, algunas investigacienés han encontrado que en nifios con

caries de infancia temprana los nivelés de S. mutans exceden el 30% del total de
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la microbiota cultivable en la placa dental, mientras que los nifios con baja
a‘ctividad cariogénica corresponden al 0.1% (10).

El grupo mutans posee caracteristicas, tanto de actividad bioquimica como
fisioldgica, que se asocian con la cariogenicidad, una de gran importancia es la
coagregacién. Esta capacidad de coagregar microorganismos, es un mecanismo
importante para la retencién de bacterias en la cavidad bucal, lo que permite que
especies normalmente no adherentes al diente, puedan persistir; esta adhesividad,
el nivel de infeccion y la velocidad en la formacion de la placa dental son parte de
los factores mas importantes en el desarrollo de la caries . Para la identificacion de
individuos con alto riesgo de desarrollo de caries dental, se lleva a cabo la
cuantificacion de unidades formad6ras de colonias (ufc) de S. mutans en agar
mitis salivarius y posteriormente se realiza la caracterizacion bioquimica de las
cepas aisladas y la produccion de acido a partir de dextrosa mediante la prueba de
Snyder .

Hay que tener presente que los nifios son un grupo poblacional considerado de
alto riesgo por los distintos factores a los que se encuentran expuestos (4)yen
Colombia ha podido ser identificado a través de estudios como el ENSAB IlI, que
mostré la alta prevalencia de caries dental entre los nifios en edades tempranas y
que sirvi6 de referencia para los distintos proyectos de promocion y prevencion
que son llevados a cabo a nivel nacional, base fundamental para el desarrollo de
este proyecto de investigacion. En Cali los datos de caries én los ultimos 18 afios
han aumentado, tendencia que contintia segun la Secretaria de Salud. Estos
.resultados revelan que la caries €8 Uh padecimiento que afecta alrededor del 70%
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de la poblacién joven, mostrando la ngéeesidad de un estudio minucioso
consistente en la promocién y prevencion de la caries y que sea mas accesible a
las comunidades menos favorecidas (12) y teniendo un énfasis especial en los
ninos en edades tempranas, pues es la etapa donde se establecen los habitos y
donde resulta mas facil la implementacion de actividades mas sanas, que
desencadenan en una mejor calidad de vida para el futuro adulto: ademas porque
a pesar de que en Cali han sido grandes los esfuerzos en el establecimiento de
programas para reducir los indices de caries y enfermedad periodontal, se observa
que actualmente en el grupo de 12 afios, el indice COP se ha incrementado
cuando se compara con el ENSAB III.

En el pais se han realizado diversos éstudios epidemioldgicos sobre la caries
dental, pero no es frecuente encontrar investigaciones que consideren los S.
Mutans como factor de riesgo. Este trabajo es de unico en su tipo pues esta
enfocado en la comunidad estudiantil de un jardin de la ciudad de Cali, queriendo
observar la prevalencia de caries que afecta a los estudiantes y cuanta incidencia
hay en la poblacién, pues se busca determinar cual es el factor etioldgico principal
de esta y posiblemente observar con los resultados obtenidos diferentes formas de
promocion y prevencién. La investigacion se basa en la identificacion de caries
haciendo uso del criterio ICDAS I, pués se trata de un indice bastante detallado
que determina la presencia y severidad de caries. Ademas entre los factores
asociados a la aparicién de caries se buscaran los principales estreptococos

presentes en boca y la higiene oral dé i6s estudiantes.
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por los investigadores tras la realizacion de un examen oral y los datos obtenidos
de las pruebas de laboratorio. Para llegar al formato final, se realizaron dos
modificaciones sugeridas por el asésor de la investigacion.

La prueba de campo fue realizada eén dos momentos, en el primero y tras contar
con la colaboracién de los directivos del jardin infantil y de sus docentes, se dio a
conocer la investigacion a los padres de los nifios haciéndoles llegar anexo al
cuaderno de notas diarias, la encuesta y el consentimiento informado, dando a
conocer los objetivos, alcances y résultados esperados. Pasados 20 dias se
recolectaron las encuestas y se procedio a realizar el examen oral, durante este
procedimiento se hizo uso del indice ICDAS |l para identificaciéon de caries dental y
de restauraciones y sellantes, por brindar de manera detallada un informe sobre la
identificacién y valoracién de la lesioh. Culminada esta actividad se procedié a la
recoleccion de las muestras de saliva para lo cual como primera medida se pidi6 a
los escolares se enjuagaran con abundante agua la cavidad bucal para eliminar
de esta manera restos alimenticios; para la estimulacién de la saliva se utilizé un
método mecanico masticando pastillas de parafina por 5 minutos, durante todo
este tiempo la saliva que iba secrétaridose se iba recolectando en tubos de
ensayo graduados y utilizando para facilitar el proceso un embudo de cristal. El
valor del flujo salival (Fs) se expresé como mililitros de saliva recolectados durante
5 minutos de estimulacién. En el ¢aso de los valores de viscosidad que tenia la
saliva, fue empleada una pipeta de Ostwald, la cual fue calibrada con agua
destilada a temperatura constante 37°C, para garantizar los valores obtenidos en
'Ia prueba, en cada muestra era medido dos veces el tiempo de recorrido de la
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La investigacion busca identificar si una persona en edades tempranas presenta
mejor higiene o menor nesgo de caries; por lo que el objetivo de esta investigacion
es identificar el riesgo de caries én @studiantes de un jardin infantil de la ciudad de

Cali y los factores asociados a esta condicion.

MATERIALES Y METODOS
El estudio fue observacional descriptivo transversal, en el cual se incluyeron un
total de 8 estudiantes pertenecientés a un jardiniinfantil de-la-ciudad:de-Cali,
matriculados durante el primer péfiedo académico det catendario B-det 2011
Estos escolares fueron seleccionados de manera aleatoria simple entres quienes
cumplian con los criterios de seleggion establecidos para esta investigacion y que
comprendian ser de cualquier 8&x6, Matriculados en los grados parvulos, jardin o
transicion que acepten participar en el estudio voluntariamente, que firmen el
asentimiento informado y de quienés se obtuviera el consentimiento informado por
los padres; excluyéndose a los nifies con tratamiento de ortodoncia u otra
aparatologia que impidiera el analisis de algunos dientes, con dificultad o
Para dar inicio al estudio los investigadores fueron estandarizados en el manejo
del indice ICDAS Il y en la toma y Manejo de las muestras de saliva utilizadas en
las pruebas, proceso del cual 86 66tvo un Kappa>0.8.
En la recoleccion de informacion s€ utilizé una encuesta que contenia en su
primera parte, un total de 25 preguntas con sus respectivas respuestas de

seleccion, y en la segunda parte 6 preguntas que eran directamente diligenciadas ’
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saliva en la columna de cristal de la pipeta y el promedio era empleado para
calcular el valor de la viscosidad relativa. En la Gltima prueba que fue la
determinacion del nimero de Streptococcus mutans en saliva, se siguieron al pie
de la letra las recomendaciones dél fabricante del Kit quien sugeria tomar con
unas pinzas un disco de bacitracina a una concentracion 2 Ul por disco, luego se
colocaba dentro de un vial para la prueba de Dentocult SM (Orion Diagnostica,
Finlandia), 15 minutos antes deé la prueba, agitando ligeramente el tubo. Se le dio
al paciente una capsula de parafilii @ masticar durante 1 minuto. La tira de prueba
de Streptococcus mutans se introdujo en la boca del paciente para impregnarla de
saliva tocando el dorso de la lengua, rotando la tira unas 10 veces, se retiré la tira
con los labios semicerrados para éliminar restos de saliva, se coloco la tira dentro
del vial, cerrando el tubo con poca presién. Se incubd el vial a 37° C durante 48
horas. Después del tiempo de incubacion, se retir6 la tira del vial y se dejo secar.
El crecimiento se compard con la muéstra de valoracion que entregaba el
fabricante.

Los valores considerados para cada una de las pruebas fueron los siguientes:

e Nivel de secrecion salival; Alta (5mL o mas), Baja (< 5SmL)

« Nivel de viscosidad salival; Vs relativa alta (1.5 o mas), Vs relativa baja (< 1.5)

e Concentracién de estreptoco6os mutans seqgun las unidades formadoras de

colonias (UFC): Bajo (<5x10"), Moderado (5x10* a 5 x10°), Alto (5x10°a 5

x10°), Muy alto (> 1x10°)
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La investigacion fue clasificada de acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del

Ministerio de Salud de la RepUblica d8 Colombia de riesgo minimo.

RESULTADOS
La investigacion estuvo conformada de manera prevalente por mujeres (62.5%),
nifos con edades entre 5y 6 afios (50%) y con estratos medios (4) (75%).
Con relacién a los conocimientos y habitos desarrollados durante la higiene oral se
encontro que: el 87.5% de los padres cree que el nifio debe recibir su ayuda
durante el cepillado dental; el 75% cree que las encias de los bebés deben
limpiarse; el 87.5% cree que los nifios deben ser acompanados en su cepillado
hasta los 5 afios; el 62.5% consideran que no debe utilizarse crema dental desde
que salen los primeros dientes, en este mismo porcentaje los padres consideran
que el cepillado diario debe realizarse 3 veces al dia; con respecto a las practicas,
el 62.5% manifiesta que su hijo se éépilla los dientes 3 veces al dia. El uso de
complementos para la higiene oral, 86mo la seda dental y el enjuague es
considerado necesario por el 62.5% de los padres aunque sea realizado un buen
cepillado; nuevamente un 62.5% manifiesta que sus nifios cepillan sus dientes
después de consumir dulces o alimentos. En cuanto al conocimiento sobre caries
dental, el 100% considera que el cepillado es la mejor alternativa para evitar esta
enfermedad y que la placa bacteriana es su principal causante; ademas el 75%
cree que la placa bacteriana se forma por no limpiar bien los dientes. Un 62.5%
dice que el nifio visita 2 veces al afie al edontélogo. Un 50% considera que la

caries en los “dientes de leche” no afeéeta los dientes permanentes.
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Para examen oral, se encontré qué todas las piezas dentales se encontraban en
boca; luego haciendo uso del indice ICDAS Il con sus c6digos para restauracion y
sellantes, se pudieron identificar 1as siguientes caracteristicas mas prevalentes
(tabla 1), considerando estos puntos de clasificacion: No restaurado ni sellado (0),
Sellante parcial (1), Sellante compléto (2), Restauracion color diente (3),
Restauracion de amalgama (4), Corona de acero inoxidable (5), Corona o carilla
en porcelana - oro o metal — porcelana (6), Restauracion perdida o fracturada (7) y
Restauracion temporal (8).

Tabla 1. Principales hallazgos én las piezas dentales segun el indice ICDAS |

para restauraciones y sellantes.

0 714 | 857 | 100 | 100 | %00 | 857 | 100 | 100 | 857 | 744 | 857 | 71,4 [ 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 85,7 | 8.7
1 143

2 a3 | 3 143 | 143

3 143

4 43 143 | 143 | 143 143 | 143

Y respecto a la clasificacion de la caries segun el indice ICDAS I, se encontraron
los resultados que se muestran en la tabla 2, de acuerdo a la clasificacion:
Superficie dental sana (0), Primer éambio visual en esmalte (1), Cambio visual
definido en esmalte (2), Pérdida de integridad de esmalte dentina no visible (3);
Sombra subyacente de dentina (no cavitada hasta la dentina) (4); Cavidad
detectable con dentina visible (5); Cavidad extensa detectable - dentina visible (6).
Tabia 2. Principales hallazgos en las piezas dentales segun el indice ICDAS Ii

para caries dental.
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100 100 100 100 857 | 857 | 100 100 100 857 | 857 100 100 100 100 100 100 100 100

100

-

143 143

143 143

Después de analizar los valores encontrados con el indice de Lée y Silness, se
encontré de manera prevalente (57,1%) escolares sin placa (grado 0).

En las pruebas realizadas a la saliva de los escolares se encontré el nivel de
secrecion era baja (< 5mL) para todos (100%); también fue bajo el nivel de
viscosidad salival (< 1.5) que estos presentaron (71 4%). Con respecto a la
concentracion de estreptococos mutans segun las unidades formadoras de
colonias (UFC) fue bajo (<5x10*) para el 85,7% de los nifios incluidos en el

estudio.

DISCUSION
La lucha frente a estas enfermedades como la caries depende en gran medida de
factores sociales, de comportamiento y de los estilos de vida, es por este motivo
que cobran importancia actividades como la frecuencia de cepillado dental mas de
una vez al dia en la poblacién y otras relacionadas con la adopcion de habitos de
higiene oral saludables; estos habitos han ido mejorando en diversos paises y en
la mayoria de los casos sucede gracias a la aplicacion de programas preventivos
que han ido mejorando el conocimiento sobre temas de salud oral entre la
poblacién intervenida (9).
Pero a pesar de que son fuertemente influyentes los habitos de higiene oral en la

presencia de caries dental, también se debe considerar la importancia de
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condiciones como las socioecondmicas y culturales de la poblacién en estudio, y
otras como la biologia humana pues generan un fuerte impacto sobre la
vulnerabilidad de las poblaciones (26). Hay que tener presente que el flujo y la
viscosidad salivales resultan muy impertantes en el proceso de formacién de las
caries, al considerar que una deficiente secrecién salival asi como una saliva
espesa y viscosa constituyen aspectos negativos, ya que pueden influir en una
mayor tendencia a presentar carigs (26). Considerando estos aportes de
investigaciones anteriores puede deéirse que la poblacion considerada en este
estudio presentaba muy buenas caracteristicas, no solo por los habitos de higiene
oral que eran llevados a cabo, sine también por las condiciones en las que se
encontrd el flujo y viscosidad salival y la concentracion de UFC de estreptococos
mutans.

Diversos investigadores han demostrado por medio de estudios microbiol6gicos en
serie, que los estreptococos mutans son la especie que se asocia con mayor
certeza a la iniciacion de la caries en el ser humano. El grupo mutans posee
caracteristicas, tanto de actividad bioquimica como fisiolégica, que se asocian con
la cariogenicidad, una de las cuales y de gran importancia, es la coagregacion.
Esta capacidad de coagregar micrésrganismos, es un mecanismo importante para
la retencion de bacterias en la cavidad bucal, lo que permite que especies
normalmente no adherentes al diéhté, 6 a la mucosa, puedan persistir; esta
adhesividad, el nivel de infeccién y |a velocidad en la formacion de la placa dental

son parte de los factores mas importantes en el desarrollo de la caries.
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El rol especiﬁcq de los distintos componentes salivales en relacion a Ia
enfermedad de caries no esta bien definido. En este sentido algunas
investigaciones han mostrado aso6iacién del flujo y pH salival con la prevalencia
de caries. Mas recientemente se han déscrito multiples y variadas funciones
salivales asociadas a la caries dental, mediada tanto por componentes inorganicos
como organicos. Pero a pesar de la vasta investigacion realizada a nivel
internacional, la informacion disponible no permite definir claramente Ia influencia
de los componentes salivales en la enfermedad de caries (25).
Un importante punto a resaltar es que esta investigacion es de las pocas
realizadas y publicadas a nivel nacional, de la cual debe rescatarse que los
valores encontrados sugieren muy buenos comportamientos entre la poblacion
estudiada, no solo sobre habitos sino también sobre conocimientos y a nivel
bioldgico; pero tiene por desventaja los elevados costos en los que deben
incurrirse para la realizacion de las pruebas que incluyen las caracteristicas de la
saliva.

CONCLUSIONES
Los padres tienen creencias adecuadas sobre la frecuencia diaria del cepillado
dental, pues manifiestan que esta actividad debe realizarse minimo 3 veces al dia.
Los conocimientos que tienen los padres de los nifios incluidos en la investigacion,
sobre higiene oral, caries dental y placa bacteriana son adecuados para garantizar
la salud bucal de los escolares; aunque la mitad de estos considera que la
presencia de caries en los dientes de leche no tiene influencia en los dientes

permanentes.
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Aunque es alto el porcentaje de padres que consideran que no debe utilizarse
crema dental desde que salen |08 primeros dientes, debe hacerse énfasis en que
no debe utilizarse la misma crema éental que utilizan los adultos por su contenido
de fluor, sin embargo si puede utilizarse una especial para nifios.

En la mayoria de los escolares s& encontro que las piezas dentales no estaban ni
restauradas ni selladas.

Fue frecuente encontrar, con respécto a la caries dental, que los estudiantes
presentaron sus superficies dentales sanas y una baja prevalencia de esta
enfermedad.

Se puede afirmar que los escolares poseen un buen estado de salud bucal, tras
observar los resultados del Indice de Lée y Silness, que se prevalecieron en cero.
Los niveles de secrecion y viscosidad salival que tenian los estudiantes fueron
bajos.

Por dltimo, la concentracién de estréptococos mutans segun las unidades

formadoras de colonias (UFC) también se presentd bajo (<5x104).

RECOMENDACIONES
Puede ser necesario incluir un mayer nimero de estudiantes en investigaciones
futuras, pero ademas debe considerarse la busqueda de patrocinio para la
realizacion de las pruebas de laboraterio que por sus altos costos limitan la

cantidad de personaé que pueden §&r incluidas en el estudio.
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