Universidad Nacional Autonoma de México

‘‘ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES"
IZTACALA - U, N, A M,

ETIOLOGIA DE LA CARIES: ESTREPTOCOCOS MUTANS,
CAPACIDAD BUFFER SALIVAL Y TIPO DE DIETA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T 4
CARLOS ERNESTO CAMPOS GOMEZ

SAN JUAN IZTACALA, MEX. 1984




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



) PROLOGO

Las causas por las que me senti motivado para rea-
lizar este estudio, comanzaron en primer término por la observacidn
de las cavidades bucales de nifios de primaria en la realizacibn de -
mi servicio social, y darme cuenta del estado de salud bnecal tan de-
prlmente de algunos nifos, y fu& cuando me pregunté Lque factores in
terveanian para que algunos de estos ndfios estuviesen asi?

Para la realizacibn de mi servicio elaboré un pro-
grama en el cual estudi& la odontologia preventiva, de ahi tom& el -
interés por los factores como la capacidad buffer salival, la canti-
dad de Estreptococos mutans y la dieta, Después de investigar me -
di cuenta que este estudio, era dificil de realizar pero interesante
saber que diferencia existia entre los nifios sanos y los enfermos.

A pesar de que sabia que requeria de ahinco, 1levé
a cabo el estudio pues considero que la tésis es una oportunidad de
demostrar el interfs y capacidad del profesional, ya que por primera
vez se encuentra solo y en libertad de poder desarrollar y aprender
para quedar bien con uno mismo y no con otra persona, con €l conse--
" cuente beneficio para la persona que lo desarrolla y a la vez, cola-
borar con un granito de arena para motivar (asi lo espero} la s'mera
cibn real y la cooperacibn entre nosotros los Cirujanos Dentistas,
Pues también observé la falta de intervencidn de la comunidad univer
sitaria de M&xico, en el avance cientifico y tecnoldgico, al obser--
var la cantidad y calidad de investigaciones que se ralizan en otras
universidades.

' Asi pues espero para conmigo mismo, sea este estu-
dio el principio-para desarrollar al mdximo y lo mejor posible mi --
profesiodn,



INDICE

‘ _ PAGINA
OBJETIVO : . -
ANTECEDENTES ‘

COMPOSICION DE LA MICROFLORA BUCAL. ..'vueve s veve ey A

MICRORGANISMOS DEL PROCESO DE LA CARIES.10

SALIVA, (. i iiirninannecres B B3
CONSTITUYENTES INORGANICOS.15

CONSTITUYENTES ORGANICOS,17

CONCENTRACION DE ION HIFROGENO. 20

CAPACIDAD BUFFER.21

MECANISMO DE ACCION DE LAS BACTERIAS
EN EL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS........... Cesenans 28

UTILIZACION Y SINTESIS DE POLISARARIDOS, 31

PLACA DENTOBACTERIANA.........covavviunn U
COMPOSICION, 35 '

PAPEL DE LAS SUBSTANCIAS INGERIDAS PARA

FORMAR PLACA DENTAL. 38

1] 4 3 . VA P ¥
AZUCARES Y CARIES.43

HIPOSTESIS.....vn... B RN T
MATERTAL, EQUIPO E INSTRUMENTOS .. .. .vuuuresnensnn.  eer...50
METODO DE ESTUDIO. v v v e e es oeenvnnnasensasesesseneesasesssS

RESULTADDS. o vi i v inerereneroosrrrsnsnnssssasnsoreararsd0



VI

VII

ANALISIS DE RESULTADOS

CONCLUSION. .. cvvvuns .

...........................

......



OBJETIVO

El objetivo de esta investigacién -
es hacer un estudio de la relacidn existente entre
el porcentaje de estreptococos mutans (causantes
de la caries), y la capacidad buffer salival, es-
tudiando la capacidad buffer como un fenémeno es-
pecifico, para lo cual, se realizard después de -
ingerir un alimento eSpeCifICO

Tomando como referencia por un lado
es estado de salud bucal del paciente, que se re-
ferira a un paciente con cliries severa generaliza
da, siendo estos pacientes los que tengan caries”
.activa y avanzada, y por otro a pacientes con acep
table salud bucal, siendo €stos los que tengan ci
ries incipiente o con caries activa aislada y mi-
noritaria. Los pacientes serdn nifios de 6 a 8 -
afios estudiantes de primaria.

Otro factor que se estudiari es su
tipo de dieta, viendo el porcentaje promedio de -
ingestitn de carbohidratos y en que forma son 1n-
geridos,

De esta forma observaremos hasta que
grado 1nterv1enen estos factores y medios para la
formacidn de clries y su desarrollo.



I'.~ ANTECEDENTES

COMPOSICION DE LA MICROFLORA BUCAL

Respecto al contenido bacteriano en la cavidad bu
cal se ha cncontrado durante investigacioncs, con una extraordinig
ria variacién de microorganismos, €stos se encuentran en cquili-~
brio biol6gico. Sin embargo €l cuadro de variedad es difercnte -
cn cada caso, considerando las distintas condiciones vitales de -
cada ser humano. Varijaciones de un sitio a otro, ya scan cstrep-
tococos facultativos 6 anaerébicos, ocupando ¢l 80% de la micro--
flora bucal, Entre los factores que influencian se encuentran cl
hibito de comer, de beber, la alcalinidad de las secrecsiones glan
dulares, asi como la posicién de los dientes, originandose en ca-
da individuo una proporcién de mezcla caracterfstica entre las --
distintas bacterias, condicionada por estos factores.

Los estreptococos facultativos como la Veillone--
las constituyen la mayorfa en la saliva. En la placa y surco gin
gival, la proporcién de diftcroides y rods anaerobios gram negati
vos como los bacteroides, fusobacterias y vibrios se incrementan,
Las Neisserias estin regularmente presentes aproximadamente en un
3-5%. Lactobacilos, estafilococos en forma de filamentos con uno
por ciento 6 menos, Bacteroides rnelanginococico y espiroquetas,
son identificadas en el surco gingival, ocupando aproximadamente
del 1-5%. C4ndida y colitoformos son identificados en la mitad -
de bocas de adultos en grandes nGmeros. Mycoplasmas pueden mos--
trarse en todas las bocas de adultos, pero en nGmero reducido.los
protozoarios pueden estar presentes en grandes ndmeros de bocas -
limpias 6 sucias de adultos, su presencia en abundancia signifi-
ca mala higiene oral 6 periodontitis.

Cocos gram positivos,

Estreptococos. Los estreptococos facultativos --
son los mfis numerosos en la cavidad bucal, (la variedad piogénica
hemolitica usualmente escaso en la cavidad oral) son la causa de
infeccién local o sistemica, son inhibidos por las lisosimas v pe
roxido de hidr6geno presentes en la saliva, la variedad piogénica
es ocasional y no residente de la cavidad oral y probablementc de
rive de la orofaringe.

, Los enterococos estin presentes en la cavidad ---
oral en un 75% de todos los individuos y ocupan el 10% de la cre-
vicie gingival y se distinguen por sobrevivir bajo condiciones --
desfavorables.

Los estreptococos orales mis abundantes son los -



del grupo viridians, son c¢lasificados por diferentes caracteristi-
cas bisicas fisiolbgicas y quifmicas. Clasificandose de acucrdo a

su fermentacién, sobrevivencia en diferentes medios salinos, tempe
raturas y pli, EIl estreptococo sanguis ocupa por arriba de la mi-~
tad de la placa de los estreptococos facultativoes, y fueron encon-
trados como agentes bacterianos en endocarditis bacterial, los or
ganismos clasificados como estreptococos mitis son un grupo hete-~-
rogénco Yy son considerados como parte de otras especies debido a

no tener caracterfsticas particulares.

Los '"estreptococos mutans" fueron descriteos cn ---
1924 como un factor bacterial en la carics dental, son reoconocidos
como una especie especial, Es un grupo gencticamente hetecrogéneo,
por lo que son divididos en bastantes subgrupos, basado en pruebas
de reacciones serol6gicas y bioquimicas caracterfsticas genéticas
como su composicién basica del DNA. Sintetisuan .dextranos apartir
de sacarosa, fermentan rafinosa manitol y sorbitol,

Otras caracterfsticas importantes son que forman -
polisaciridos insolubles, una caracteristica importante es que tie
ne propiedades inductoras hacia la cé4ries, aprovechan la sacarosa,
donde el 50% 6 mis dependen de la sacarosa. La proporcién de es--
treptococos mutans en la placa dental estd relacionado con el pro-
ceso de cidries, en estudios hechos en animales, difiere en su habi
lidad de producir cdries, El potencial cariogénico de este orga--
nismo va relacionado con la habilidad para atacar y acumularse en
las superficies dentales, formando largos dep6sitos de placa, el -
S. mutans usualmente sintetiza dextranos de alto peso molecular y
otros glucanos, desde sacarosa, con lo cual se adﬁierc a la super-
ficie dental. Estos polisacdridos son un componente importante de
la placa dental, pues les permite interactuar y unirse, adheriendo
se inicialmente al esmalte y con su consecucnte acumulacién. -

Las especies descritas como estreptococos milleri,
fueron originalmente aisladas de infecciones dentalcs y algunas es
tan presentes en placa dental, Los resultados de varios estudios™
concuerdancn que el S, milleri estuvo en gran nGmecro en la crevi--
cie gingival, en segundo lugar en placa y menos de 1% en lengua, -
mejillas y saliva. Ha sido aislado de abscesos dentales, ¢s un --
agente significante de abscesos como en otros sitios del cuerpo.

Ha sido sugerido que las especies de estreptococos
los cuales producen a-hemolisis, pero no fermentan el manitol 6 --
sorbitol, no hidrolisan arginina y contiencn raminosa ecn su pared
celular, son clasificados como ks treptococos mitior, Algunas de -
las especies clasificadas como S. sanguis 6 S, mitis por otros in-



vestigadores, han sido propuestas: para el grupo heterogéneo de §, -
mitior,

Estafilococos

Casi todas las bocas hospedan facultativos. Los -
datos indican que aproximadamente cerca del 6.5% del dorso de la -
lengua, El estafilococo fluctGa de cerca de cero a alrededor de -
50000 por ml., de saliva con un término medio de 5000, En la mayo-
rfa de portadores de estafilococo aureus, la saliva contenfa por -
debajo de 1000 por ml.

Cocos gram negativos

- Veillonella, Una de las md4s numerosas bacterias -
de 1a cavidad oral, son cocos gram negativos {anaeroblios obligados)
del gé€nero veillonella, este género comprende entre el 5 y 10% de
_microrganismos cultivables presentes en saliva y en superficies de
la lengua, pero menos de 1% de la flora cultivable en otros sitios
de la cavidad oral. Su crecimiento es bueno de 30-37°C, un pH de
5 a 8.0, no puede fermentar carbohidratos, porque carecen de gluco
ginasa y fructuoquinasa, pero poseen otras enzimas glicoliticas, -
Para su crecimiento requieren de metabolitos intermedios como el -
lactato, piruvirato, malato, fumarato u oxalacetato. La veillone-
11a es parfisita en la boca y en tracto respiratorio y se reconocen
dos especies, V. parvula y V, alcalescens,

Neisseria. Ha sido localizada en varios sitios en
la cavidad oral incluyendo, lengua, placa y saliva. Por lo tanto,
las proporciones fueron por debajo del 1% de la flora estudiada, y
no parecen tener una afinidad especial por alguna de las superfi--
cies de la boca, dos especies fueron consideradas el predominio en
la cavidad oral, Neisseria sicca y N. catarrhalis. De acuerdo a -
ésto, la N. catarrhalis ha sido transferida al género Branhamella
y designada como B, catarrhalis, de acuerdo a las caracterfsticas
bioquimicas, fisiol6gicas y genéticas como Neisseria B, catarrha--
lis que puede ser responsable de inflamaciones de membranas muco- -
sas solo o0 en asociacifn con otros organismos.

Bacteria gram positivo en forma de bastén

. Lactobacilo. Los lactobacilos son un grupo carac
terfstico de bacterias orales (lengua en menor n@mero). Sus nom-



bres varfan de acuerdo a las circunstancias, estin presentes en bo
ca poco después del nacimiento, aunque no en proporciones signifi<®
cantes. El contenido de lactobacilos en saliva en adultos fluctfa
de cerca de cero a aproximadamente a 100,000 por ml, 6 mis, lo ~--
cual es una proporcién considerable de la flora viable, también se
encuentran en la leche y sus productos. En general tienen requeri
mientos muy complejos de nutricién para carbohidratos, 4cidos, io-
nes inorginicos. Son acidfiricos con un pH 6ptimo de 5.5 a 5.8, 1la
mayorfa de los lactobacilos no son proteolfticos, la fermentacién

de los carbohidratos del lactobacilo varfa en especies. Los divi-
de en especies homofermentativas,el cual produce principalmente --
Acido l4ctico (aprox. 65%), y hetcrofermentativas, las cuales pro-
ducen 4cido lictico y un considerable namero de otros productos co
mo Acido ac&tico, dibéxido de carbono y ethanol.

Difteroides. En menor ndmero en la cavidad bucal
estin los bastones mescelaneos gram positivos. La especie faculta
tiva ha sido encontrada en un promedio de 13 por ciento de la mi--
croflora del dorso de la lengua, 15V en surco gingival y 24% en pla
ca; la especie anaerébica obligada un promedio de 8.20 y 18% respec
tivamente. Tiene un pleomorfismo notable, sin embargo no es impor
tante, porque algunas de estas bacterias crecen como filamentos --
amontonados bajo condiciones apropiadas y por tanto probablemente
pertenezcan a la familia Actinomicetos. Debido a su abundancia en
la microflora oral, los -difteroides son motivo de investigacién,
pero debido a su heterogeneisidad y variabilidad, su clasificacién
es dudosa y vaga,

Actinomyces. En forma de filamentos, son vistos -
en boca especialmente en crevicie y placa dentdl, Son anaerébicos
facultativos, pero son preferencialmente anaer6bicos. Los investi
adores han aislado especies patogénicas causantes de algunas en--
ermedades clfnicas como el A. israelii, A. naeslundii, las espe--
cles conocidas como Actinomices odontoliticus ha sido obtenido de
filamentos aerobios 6 anaerobio facultativo, de caries dental huma
na, El actinomyces naeslundi es un anaerobio facultativo, su tem-
peratura Optima es de 35-37°C, habita normalmente incluido en amig
dalas y cdlculos dentales, aunque ha sido encontrado en infeccio--
nes, su papel no es importante, Ha sido experimentado con infec--
cién en ratas, produciendo destruccién parodontal,

Actinomyces viscosus, ha sido aislado de la cavi--
dad oral de Hamster, ratas y humanos, Es un facultativo anaerdbi-
co, el cual crece mejor con CO2. Este microorganismo produce en--
fermedades periodontales con placa subgingival en Hamsters, ha si-
do aislado dc francas infecciones de humanos y bovinos, El micror
ganismo de infecciones humanas' es comunmente el A, israelii, esca-
50 o no crece aerbbicamente, el origen de la infeccién es general-



mente endégena, el hibitat normal es en amigdalas y cdlculos den-
tales. El A. act)aomyces bovis causa actinomicosis en ganado.

Rothia. El g€nero rothia es un miembro de la fa
milia Actinomicetecs, es aerobio, sin cmbargo algunas especies han
crecido bajo condiciones anaer6bicas, el CO2 no lo estimula., La
especic R, dentocariosa, no es habitante natural de boca y gargun
ta, ha sido aislado de cdlculos dentales. No esti presente en in
f ecciones de hombre y animales, pero en forma experimental ha si
do encontrado en formacién de abscesos de ratones. -

Bacterionemia. Tiene una cspecie la B, matrucho
tii, gram positivo no dcido, anaerobio facultativo, fermenta car-
bohidratos con produccién de dcidos y algo de CO2, su pH 6ptimo -
estd entre 6.5 a 7.5 y temperatura de 37°C, su inyeccién en rato-
nes produce nodulos absceso, sc establece en la cavidad oral dcl
hombre y otros primates primordialmente, en placa dental y cdlcu-
los.,

Bacterias Anaerébicas Gram Negativas

Bacteroides. Han sido aislados de las cavidades
naturales del hombre y otros animales, asf como de infecciones --
pues -algunas especies son patogénicas. El género bacteroides conm
prende anaerobios obligados, gram negativos, bastones pleomérfi-~
cos raros, se reconoconocen 22 especies, los cuales son habitan--
tes primarios de tracto instestinal y membranas mucosas de anima-
les de sangre caliente.

El B. melaninogenicus sc distingue primeramente
porque requiere de hemolisis, todas las cspeciecs son fuertemente
proteoliticas y productoras de colagenasa. Algunas producen hij--
drégeno sulfhidrico. La fermentacidn del azdear por B, melanino-
genicus cs extremadamente variables; cerca del 60% de las especices
no fermentan, pero producen dcido ldctico y otros fdcidos orgini--
cos probablemente a partir de.amincicidos.

El B. oralis fermenta activamente una gran canti
dad de azdcarex. E1 B, ocharcus ha sido aislada de crevicie gin-
gival,e infecciones del hombre, ¢l crecimiento de mds cspecies cs



estimulada por la hem6lisis, algunas especies fermentan arabinosa

6 xylosa y algunas ecspecics lictian gelatina, Los B. corredens han
sido aislados de infecciones respiratorias e intestinales, de cavi-
dad oral y de infecciones dentales, probablemente ¢s parte normal

de 1la flora del hombre, no produce fcido a partir de azucares.

Fusobacteria. Los miembros de este género son --
obligadamente anacrdbicos,gram negativos, se le reconocen 16 espe-
cies, entre las especies de la cavidad oral estan el F. nucleatum,
que no cs hemolitico y sin movimiento, ha sido encontrado en infec
ciones del aparato respiratorio alto y cavidad pleural y bien iden
tificadas en cavidad oral. La fusobacteria fue observada en gingl
vitis ulcecrativa, mis tarde se le ha encontrado asociada con la fE
soespiroqueta en la lesién de tipo gingivitis necrosante aguda.Los
reportes de la cantidad de fusobacteria oral en boca, van de ran--
gos de 26000 a 854000 por ml. de saliva.

Leptorichia. Las bacterias en forma de filamento
0 hilo han sido diferenciadas entre sf, de acuerdo con su estructu
ra y su habitat oral y se clasific6é como Leptotrichia, E1 L, bu-—
calis es un tipo de especie, es aneor6bico, pero el 5% de di6xideo
de carbono es escencial para el crecimiento y desarrollo,

Selenomonas. Algunas veces tienen la forma de s,
pero en algunas ocasiones llegan a tener dos 6 mds curvas, hasta
llegar a tener la apariencia de espiral, son méviles por tener un
flagelo y atacan al lado concavo de las cé€lulas, producen una va-
riedad de azlcares ficidos, se encuentran en la cavidad oral y son
sugestivos de ser causal de destruccién periodontal en los anima-
les.

Espiroquetas y Bacterias Curvas

Espiroquetas orales. lLas espiroquetas son habi--
tantes comunes de la cavidad oral, particularmente en las grictas
gingivales y areas proximales, junto con los bacilos fusiformes -
son causales de lesiones periodontales., En 1875 on una de las --
primeras referencias fue de la espiroqueta,; treponcma bucale y en
1877 otra cspiroqueta fue denominada con el nombre d¢ trecponcma -
dentium, cn 1894 Plaut observé relacidén de dichos organismos con
angina causada por infeccién de la trédquea,

En 1896 y 1898 Vincen también observé espiroque--
tas y bacilos fusiformes en gangrena hospitalaria y en la angina.



Subsecucntemente nuevos trabajos han descrito mis
de 40 nombres para la espiroqucta que pueden encontrarse cn un --
apéndice para la familia treponema, 6stos tienen forma de hélice,
presentan fibras axiales al final de la célula, ésto representa -
la actividad de la movilidad flagelar, '

La gran mayorfa de la espiroquetas orales, se en-
cuentran en la cavidad oral de los adultos, con denticién normal,
se encuentran rara vez en infantes antes de la erupci6n dental o
en adultos sin dientes. La morfologfa de la boca particularmente
en cuanto a los dientes, determina la preferencia por las esprirg
quetas, con el crecimiento del diente la parte gingival proporcio
na dreas para las espiroquetas. Una de las infecciones quec puede
causar es el Noma, es el causado por el conjunto fusoespiroqueta
que se desarrolla casi siempre en nifios, cuando su condici6n es -
débil por desnutricién. También pueden estar asociadas las espi-
roquetas orales y bacterias fusiformes en lesiones de la mucosa -
por algln golpe y en Glceras tropicales,

Mycoplasma. Un alto fndice de organismos del géne
ro Mycoplasma son residentes regulares de la boca, se desarrolla”
en triquea, placas dentales y cilculos, pulpa inflamada (pulpitis)
existen, varias especies de Mycoplasmas orales y Mycoplasma sali-
varlgm, el segundo ha sido encontrado en grietas gingivales con -
lesién.

Hongos. Existe una considerable variacién en los
reportes de la incidencia de hongos orales, en general la Cindida
albicans (monilia) es una de las mis comunes el reporte de inci-
dencia en la cavidad oral y triquea de Srs, sanos representa una
considerable variable, entre un rango de 10 a 80%. La gran mayo-
rfa de crecimientos es de Cindida albicans y en menor porcentajec
de ._.ndida tropicalis, Ciandida stellatoidea, Cidndida pseudotropi-
calis y variedades jdentificadas de la espec1e c4ndida.

La incidencia de hongos y la relacién con la aci-
dez de la saliva no es feaciente, ya que en todos los pH se encucn
tran hongos.

pH Porcentaje de incidencia

0 100
.5 83
.0 67
.5 52
.0 29
.5 14



Céndida albicans es repeortado con mayor frecuencia
cn personas que tienen cfiries, que cn personas libres de clries, -
Un cstudio examind la incidencia entre invierno y verano en placas
de dientes con contenido de monosaciridos, en un rango de edad en-
tre 7 a 20 afios, pecro fué mayor en cl rango de cdad de 13 a 19 --
afios. La frecuencia cn mujeres ecn invierno fué de 33.3% 8.0 por -
ciento, cn el verano 34.6% 6.8 por ciento., En el verano la dife--
rencia entre los sexos es minima y si hay marcada diferencia en el
invierno,

En el desarrollo de hongos el 58% es C. Albicans,
y el 11.6% de la especie penicillium, Otros hongos ocasionalmente
encontrados Scopulariopsis breviaculis, Geotrichum asteroides, Hor
medendrum compactum, especies aspergillus, y Hemispora stellata, -
pero &stos no pueden considerarse habitantes normales de 1la boca.

Los estudios de la especie cdndida en la ecologia
oral muestra un nGmero simbi6tico y antagonista en sus relaciones.
La simbidsis existe entre el C, albicans y C. tropicalis, y Estafi
lococo dorado y Estafilococo epidermis, que prolonga la vialidad.
C. albicans en si prolonga la vida de la corinebacteria difterica
y de el Estreptococo B hemolitico, sin este agente ambos s6lo so-
brevivirfan s6lo algunos dfas, con el C. albicans sobreviven diez
semanas 6 mis.

Protozoarios

Los protozoarios no son comunes en la cavidad ---
oral, 1a mis comGn es la Entamoeba gingivales y Tricomona tenax. -
Fué encontrado en la cavidad oral del 39% de 700 pacientes conte--
niendo E. gingivales, mientras un 23% de T. tenax.

La distribuci6én estid relacionada con las condicio-
nes de la cavidad oral. En bocas limpias y sanas el 26.4% contie-
ne E. gingivales, 11.2% de T, tenax y el 6,4% de ambas. En perio-
dont8sis reciente 62.5% contiene E. gingivales, el 48.2% contiene
T. tenax, y 39% ambos. En peridont8sis avanzada 100% E, gingiva--
les, 80% T. tenax y 80% de ambas.

Entamoeba gingivalis y Tricomona tenax estf ausen-
tes en cavidades de nifios de 6 aflos a 12 afios, y ésta presenta ma-
yor incidencia conforme crecen los nifios,

No hay relacién entre el nfimero de c8ries y la pre



valecencia de Protozoarios, la infestacién de Protozoarios se pre
senta por igual en hombres y mujeres,

Virus

Con algunas excepciones el Virus lerpes simple, -
basada en informaci6n dada aparecen como pasajeros en la cavidad
oral. La infeccifn del Herpes simpe existe en una gran cantidad
6 porcién de la poblacién, aproximadamente del 70 a 90% cn adul--
tos, contienen anticuerpos hom6logos en forma contfnua circulando
en su cuerpo, este hecho y las lesiones vesciculares de naturale-
za recurrente cerca de la cavidad oral, indican persistentemente
a este virus a través de la vida, La manera 6 sitio exacto donde
este Virus del H. simple se mantiene en episodios recurrentes, no
han sido determinados definitivamente,

El Herpes simple es excretado por la saliva, des-
pués de dos meses de la enfermedad. Se ha demostrado en la sali-
va en el 3% de los adultos asintomiticos.

Entre las infecciones provocadas por virus, se en
cuentran la de la rabia y paperas, que son encontrados en saliva,

El "Virus de la glindula salival", infeccibn en -
hombres y animales ha sido reconocido por cerca de sesenta afios.
Los virus son identificados por citomegalovirus, y la infeccién -
consiste en inclusién citomeghlica por inclusién de las células,
usualmente ocurre en tejido epiteleal, la célula empieza a alar--
garse grandemente mientras el nticleo, contiene fcido acidofflico,
y su citoplasma debe contener inclusiones pequefias baséfilas al -
rededor de la perifieria de las células, E1 virus ha sido descu-
bierto de las adenoides, higado, orina, asf como de glindulas sali
vales.

En la cavidad oral en condiciones normales de sa-
lud dental, suele establecerse una proporcién cquilibrada entre -
los Estreptococos y Estafilococos, en cambio en ciries se observa
un aumento en las bacterias que llegan a fermentar los hidratos -
de carbeno a un pH de 5.0. A é&stos pertenecen los estreptococos
del grupo Viridians, Bacterias Acid6filas. En cambio en las paro
dont6sis aumentan los grupos proteolfticos como ciertos Estafilo-
cocos, Escherichia coli, Bacile proteus, Corynobacterias. Por --
ejemplo, con un pH de 7.5 predominan las Colibacterias, por enci-
ma de 7.0 Estafilococos, por debajo de 7.0 los Estreptococos y --
con un pH de 4.5 las Bacterias Acidéfilas.



En la caries encontramos una formacion mis o me--
nos Adcida, por lo que resulta evidente que el papel mis nocivo es
ejercido por los estreptococos, los cuales penetran profundamente
en los dientes cariados ¢ incluso se encuentran en la dentina apa-
rentemente sana., La formacidn de icido depende en alto grado de -
la existencia de hidratos de carbono en la alimentacidn, los cua--
les fermentan y originan un desplazamiento, de la reaccidn de la -
cavidad oral hacia la acidez, proporcionando de este modo a los --
excitadores de la fermentacién, Sptimas condiciones para su creci-
miento. En cambio se neutraliza la formacién de dcido mediante la
alcalinidad de la secresidn glandular, que se forma después de ca-
da masticacidn.

Inmediatamente después del nacimiento, la boca es
estéril, pero en el intervalo de seis a diez horas est&n presentes
ya Estafilococos y otros organismos. Después de una semana predo-
minan Estreptococos, Estafilococos y organismos de forma Coli, ra-
ra vez se encuentran organismos anaerbbios. S&6lo después de ini--
ciarse la denticibn, la flora bucal muestra Actinomycetos, Espiro-
quetas, masas de cocos, filamentos largos y gruesos y Bacilos de -~
diferentes clases. En la boca adulta los microrganismos han aumen
tado, por Str, salivarius, Str, spirillae, B, acid6filo, B. fusifo
me, varias especies de Neisseria, Cindidas y formas Difteroides. -
En la boca desdentada la flora bacteriana se asemeja a la hallada
en nifios lactantes antes de iniciarse su denticifn. La saliva con
tiene substancias antibacterianas especfficas. -

Se ha estimado que las bacterias constituyen del

70-100% del volumen de la placa (estimaci6én cuantitativa y cualita
tiva de sujetos j6venes). Se determinaron los siguientes porcenta
jes. Estreptococos facultativos 273, Diferoides facultativos 231,
Anaerobios Difteroides 18%, Veillonella 6%, Bacteroides 4%, Fuso--
bacterias 4%, Neisseria 3%, Vibrio 2. La placa inmadura que co--
mienza a depositarse en los dientes, esti compuesta de mucoides sa
livales y algunos microrganismos reemplasan al material mucoide eh
superficie,

Microrganismos del proceso de la ciries

E1l conocimiento de los microrganismos del proceso
de la ciries, proviene de estudios realizados en humanos y anima--
les de laboratorio. Aunque parecia no haber duda de que las bacte
rias eran escenciales para la produccién de clries, fué hasta ha--
cerse estudios en animales que se establecis la prueba de é€llo.

E1l potencial cariogénico del Estreptococo mutans

-

D



deriva de su prevalecencia en las cavidades orales de individuos
en casi todos los grupos de edad, variando en cantidad de una per
sona a otra. Las especies Estreptococ1gas comprende aproximada--
mente el 50% de la placa, La proporci6én de Estreptococos mutans
varia en las diferentes superficies de 1la boca. Una alta propor-
cidén fue creciendo en sitios cariosos, en comparacifn con otros -
sitios de denticidn saludable. La implantacidén de este microrga-
nismo coloniza otras dreas, lo cual da muestra que se esparce en
toda la denticibn,

Han sido identificadas setenta especies, las es-
pecies de Str. mutans se dividen en subespecies basadas en dife--
rentes reacciones antigénicas, son clasificadas dentro de siete -
grupos seroldgicos predominando el grupo serolbgico C, serotipo D
y E, con alta prevalesencia y serotipos A y B raramente observa--
dos.

Las ultimas investigaciones han agregado seroti-
pos Fy G. Otro sistema de clasificacidn identifica cuatro sub--
grupos, basado en el procentaje guanina-citosina.

El potencial cariogénico del Str. mutans es atri-
buido a la produccidn de dcido lactico que desmineraliza el esmal-
te, como un mecanismo de ataque a la denticidn. E1 azficar es el -
carbohidrato mads cariogénico, por tanto otros carbohidratos y azi-
cares alcoholados, pueden también ser degradados a #4cido lacticeo.
Los azGcares alcoholados sorbitol y manitol, se usan para endulsar
gomas de mascar pueden fermentar en acido lictico. '"La saliva es
un magnifico buffer en contra de la produccibén de &cido, decrecien
do el potencial cariogénico”,

El estudio de varias especies de Str. mutans en -
un medio de manitol, aumenta su concentracidén y el aumento en pro-
duccién 4cido aumenta también proporcionalmente. EI1 5. mutans pue
de tambi&n atacar las superf1c1es de el esmalte por la produccion™
extracelular de polisacaridos o dextranos a partir de sacarosa.lLos
polisacaridos son producidos a partir de enzima glucosiltransfera-
sa, contenida en 1la pared celular del microrganismo, el rompimien-
to de la sacarosa produce dextran. El dextran capacita al micror-
ganismo a adherirse a la hidroxiapatita del esmalte. El1 dextran -
es de naturaleza pegajosa e insgluble, lo que le permite retcnerse
en el diente, prolongando asi las condiciones cariogénicas en la -
cavidad oral. Los dextranos también tienen la propiedad de indu--
cir la aglutinacién o agrupamiento de células de S. mutans, causan
do cohesidn intercelular entre ciertas especies de ciertos Estrep-
tococos y Actinomicetos. Estas investigaciones demostraron que --



mantienen la produccidn de dextranos como un importante factor de
cariogenicidad, e implica al S. mutans como agente etiolfgico en
la caries dental. (1).

Un estudio del efecto de la glucosa y la sacaro-
sa en la supervivencia de cultivos de Estreptococos mutans C67-1
y mutante no cariogénico C67-25., El estudio fué de tipo morfolb-
gico y eximenes ultraestructurales. Las especies fueron cultiva-
das en 5% de glucosa o caldo de sacarosa, el pH cayd o se mantuvo
por debajo de 6.0. Fue confirmado por el microscbdpio electrdnico
que los polisaciridos extracelulares fueron mis abundantes en el
caldo de sacarosa y el pH incontrolado, con el tiempo abundaron -
los polisaciridos y posee un mecanismo de supervivencia en medio
dcido. En un medio de glucosa la produccidn de polisacidridos in-
tra y extracelulares disminuyd, lo cual probd que no era un buen
medio. La especie cariogénica de S, mutans parece ser capiz de -
sobrevivir bajo condiciones semejantes, posiblemente explique la
prevales encia de éste en sitios donde existe placa dental,(2).

En otro estudio el efecto del pH en la biosinte-
sis de levanos, se estudid el efecto del pH en el medio de culti-
vo, en produccidn de Acido y propiedades del levano producido, fué
desarrollado en caldo con infusion cerebro-corazbn con 2% de glu-
cosa. El cultivo fué incubado a 37°C en 5% de CO7 y 953% de Nz. -
Cuando el deseado pH fue alcanzado (7.0, 6.3, 5.7 y 5.1), la saca
rosa fue afiadida a una concetracidn final de 5%, y un pH manteni-
do a un nivel de acidez, por la adicidn de IN NaOH Después de -
éa adicidn final de base, los cultivos se incubaron dos 6 tres --

ias.

Lo obtenido de los cultivos guardados a pH7.0,
6.3 y 5.7 contenian mis de 95% de carbohidratos y ketohexosa. Ex-
cepto para el pH de 7.0 el peso molecular, el coeficiente de sedi
mentacidn a pH de 5.1 parece estar casi en estructura lineal. Los
cultivos en pH 6.3 y 5.7 produjeron altas concentraciones de poli
saciridos solubles. La baja de pH inhibe el crecimiento pero es-
timula la produccidn de icido. (3).

: En un estudio hecho en cincuenta nifios de nueve
a once afios fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su fre--
cuencia de ciries; dos grupos con alto grado y uno con baja fre--
cuencia de ciries. Se obtuvieron seis muestras de saliva por ca-
da nifio, tres en el comienzo del experimento y tres después de un

afio.

El Estreptococo salivarius fue reconocido en to-



dos, pero el Str. sanguis consituyd aproximadamente el 13% y Str.
mutans 0.5%.

Fue encontrada una considerable variacidn en el
recuento de las especies bacterianas estudiadas. Se encontrd va-
riacidon en el nlmero de S. sanguis, S, mutans, y S. salivarius en
muestras de saliva, tomadas en diferentes dias. Diariamente se -
emplearon dentrificos con fluoruro de sodio con los nifios, con al
ta frecuencia de cAries, no mostrd cambio en el nlimero de Estrep-
tococos en saliva.

No se establecid correlacidn entre la ocurrencia
de Str. sanguis 6 Str. salivarius y el incremento de ciries. Se
observb una correlacidn significante entre la ocurrencia de Str.
mutans y el incremento de cflries. (4).
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SALIVA: COMPOSICION, CAPACIDAD BUFFER

La saliva se compone por términc medio de 99,5% -
de agua, 0.3 a 0.4% de materias orginicas (albuminas, mucina, ptia
lina), 0.2 a 0.3% sales (cloruros, sulfocianuros), y ciertos ele--
mentos celulares como leucocitos y células epiteliales. Encontra-
mos también restos de alimentos que se consideran como medios de -
cultivos para las numerosas bacterias. La concentracidn de hidro-
geniones estda influenciada en gran escala, por la clase de alimen-
tos y otros factores de los que dependen las bacterias bucales --
existentes.

En la boca se efectGia una renovacidn constante de
la saliva y desde el exterior penetran nuevos gérmenes y mediante
el acto de deglucidn se ingiere la saliva cargada de células, sa--
les y bacterias, también hay que considerar que el lavado mecéni-
co no es igualmente favorable en todes los puntos de la boca y por
tanto, proporcionan en ocasiones a las bacterias anaerobias condi-
ciones favorables para su desarrollo,

El pH de 1a saliva varia de 6.2 a 7.4; de lns com
ponentes inorginicos mis importantes se encuentran calcio, fésforo,
sodio, potasio y magnesio. De las sales de l1a saliva nos intere--
san de mad® especial los sulfocianuros ya que se les atribuye ---
cierta facultad de impedir el desarrollo de las bacterias y favore
cer su necrosis. B. Clauberg consiguid 1a inhibicidén e incluso eT
exterminio de las bacterias diftéricas con 0.006% de KSCN en una -
solucidn de sal comfn al 0.1%. La reaccidn del sulfocianuro in vi
vo en la saliva es decisiva, especialmente en una solucidn neutra,
posee un moderado efecto bactericida, el cual puede aumentar aGn -
mas mediante la adicidn de dcidos hiposulfurosos. No obstante hay
que tener en cuenta que en condiciones normales la reaccidn en la
cavidad bucal no es inferior a pH6.5, en este caso parece que son
minimos los dafios producidos a los gérmenes de la cavidad bucal con
las sales de sulfocianuroc. Lo mismo podemos decir de la anisetonia
de 1a saliva que representa un factor apenas notorio para dificul-
tar el desarrcllo de los gérmenes de la cavidad bucal.

Constituyentes inorgfiinicos de la saliva

"Por exposicibn del aire, actividad bacteriana y
reacciones enzimiticas, la saliva cambia por el reposo y el almace
namiento, entre el momento en que fue recogida y el del anfilisis".
Por #l1lo los intervalos de valores dados, han de considerarse como
una gufa y no interpretarse rigurosamente como valores normales. -
Un litro de saliva humana consta de 994 g. de agua, 1lg. de sblidos
en suspensidn y 5g. de sustancias disueltas de las cuales 2g. son



de materia inorglinica y 3g. materia orginica. Los sdlidos en sus-
pensidn son células exfoliadas del epitelio, leucocitos desintegra
dos, bacterias bucales, levaduras y unos cuantos protozoos. La -~
densidad de la saliva varia de 1.002 a 1.020 y el descenso del pun
to de congelacidn varia de 0.2°C a 0.7°C. Los iones sodic y pota-
sio son los consituyentes inorginicos mds abundantes en la saliva.
Las concentraciones de ion sodio y ion cloruro aumentan con la ve-
locidad del flujo salival. La concentracién del ion potasio se --
mantiene relativamente constante, cualquiera que sea la velocidad
del flujo. La comparaci&n entre las concentraciones de sodio y po
tasio en la saliva es aproximadamente un tercio de Ia concentra---
cidn en el suero y la concentracidon de cloruro en la saliva, es --
cerca de un séptimo de la del plasma sanguineo. Se ha mostrado ex
perimentalmente que esteroides como desoxicorticosterona y hormona
adrenocorticotrépica producen disminucidon en los niveles de sodio
Yy cloruro, y aumentd en la concentracibn de potasio.

La concentracién de iones fosfato y calcio en 1la
saliva es un factor importante en el mantenimiento de una solubili
dad baja del esmalte de los dientes. Algunas personas secretan --
lentamente saliva no estimulada, mientras otros la secretan ripida
mente, Esto demuestra la dificultad de evaluar a qué concentra---
cidn un constituyente dado de la saliva, es Gptimamente protector
0 destructor en las condiciones que se estudia.

La concentracifn de ¢alcio y fésforo es més alta
en los individuos que secretan lentamente saliva. Los que secre--
tan mis ripidamente saliva, tienen mayor gasto por hora de ambos -
iones, la saliva estimulada por parafina tiene menor concentracibn
de estos dos iones que la saliva en reposo. El fosfato inorginico
representa el 901 del peso total, el resto ocurre como hexofosfa--
tos, fosfolipidos, nucleoprotefnas y adcidos nuclé&icos,

- Las pequefias cantidades de hierro en la saliva --
pueden contribuir al tono ligeramente pardo de los dientes, debido
a la liberacidn de hemosiderina procedente de la destruccifn de --
eritrocitos. La bGsqueda de cobalto, molibdeno, zinc, vanadio, ni
quel, hierro, cobre y magnesio, surgid del hecho de que estos me-
tales presentes son a menudo constituyentes activos de enzimas. Su
importancia estriba en el napel que desempefian en ¢l intercambio -
de moléculas y iones entre la cé&lula y su vecindad, por ejemplo un
ion cobre inhibe la permeabilidad de la membrana celular, a las --
substancias disueltas. Una deficiencia en cobre altera la integri
dad de las mitocondrias, por lo que pierden coenzimas y iones de -
magnesio ripidamente. El1 resultado de &llo es disminucidn de la -
capacidad para sintetizar fosfatidos, lo cual reduce la actividad
do 1a oxidasa de citncromo de las células.
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La saliva contiene cantidades variables de -
0,, Nz y CO,. Los cambios en la concentracién de COp estin es-
trechamente relacionados con el desplazamiento en el sistema de bi
carbonato y por ende con cambios en la capacidad amortiguadora dec™
la saliva,

La estimulacifn de la saliva de la parotida de es
tudiantes universitarios, result6 en un incremento en el flujo, au
mento en la concentraclén de sodio y significante decremento en la
concentracién de f6sforo inorginico y actividad de dcido fosf6rico.
No hubo diferencia entre la saliva estimulada y la no estimulada -
con respecto al potasio y concentracibn proteinica y la actividad
de 1a amilasa. (1),

. La masticaci6én de pan es un hfbito popular en la

India, Pakistdn y Surasia. El efecto de la masticacibn de pan, en
la saliva fu€ estudiado en las personas, el pan es altamente alca-
lino y tiene un alto contenido de calcio. La masticaci6émn de pan -
caus6é un gran ascenso en el pH, Los valores de calcio en saliva -
aumenta aproximadamente 20 a 40 veces y después de 15 minutos per-
maneciendo estable. E1 pan puede ser una fuente crénica de inicia
cién de formacién de membranas mucosas por el elevamiento del pH y
por el alto contenido de calcio en la saliva puede causar deposi--
cién de cilculos. (2),.

Constituyentes orginicos de la saliva

Todavfa no se ha hecho una clasificacién completa
de las protefnas salivales. La terminologia usada es frecuentemen
te por eleccidn del investigador y se basa en los métodos de aisla
‘miento de las substancias analizadas, -

Los componentes orgfnicos principales son protei-
nas en forma de glucoprotefnas, también hay albOmina s€rica, gamma
globulinas y cargohidratos provenientes principalmente de las glu-
coprotefnas,

Con el nombre de mucina se designa una solucién -
viscosa, substancia que contiene mucopolisaciridos en una union --
quimica firme con un péptido, La mitad de polisacfiridos estid com-
puesta de hexosas, hexosamina (acetilada en el grupo amino) y fci-
dos ar6nicos. Una sustancia mucinosa con un contenido de mis de -
4% de hexosamina es un mucoide, con menos de 4% es una glucoprotef
na. E1 dcido cftrico ha despertado mucho inter6s a causa de su po
sible papel como substancia solubilizante de cflcio y como factor
en la erosibn de los dientes,



En condiciones normales hay poca substancia reduc
tora en forma de glucosa en la saliva, La mitad de carbohidrato =
de la substancia mucoide en la saliva, consiste dc mis de un conju
gado de proteina y carbohidrato: d-manosa, d-galactosa, ficido hexu
rénico y n-acetilaminodcidos, son los constituycntes principales.
La hidr6lisis de substancias mucoides es rdpida, por lo que pierde
mucho de su viscocidad por reposo. Se cree que €sto se produce --
por la accién de mucinasa & por bacterias mucolfticas. a precipi
tacién de substancias mucoides sobre la superficic de los dientes,
es importante en el estudio del sarro dental y formaci6n de cédlcu-
los, el punto isoeléctrico de los mucoides es aproximadamente 3.5
y se necesita acidez por debajo de pHS5 para la precipitacién. No
se sabe cuales son las glédndulas salivales que contribuyen con la
mayor parte del nitr6geno, El contenido de nitrGgeno es mis alto
en la saliva no estimulada que en la estimulada, la estimulacién -
prolongada reduce considerablemente la concentracién,

La r&pida descomposicifn de mucoides y urea condu
ce a la liberaci6én de amoniaco, como resultado de ello, la concen~
traci6n de nitr6geno del 1fquido sobrenadante de saliva centrifuga
da ‘es casi tres tantos mis alta, que la del sedimento.La urea tiene 1a
propiedad caracterfistica de -seguir la concentracién presente en la
sangre, es secretada principalmente por la gldndula par6tida, El-
lison hallé con cl método de Folin para la determinacifén de nitré-
geno, 275 mg. por 100ml.dc nitr6geno protefnico de secrecifén aislada
de la gl&ndula par6tida y 122 mg., por 100 ml, de nitrdgeno protef-
nico de secresifn aislada en la glindula submaxilar. Sin embargo
la secresi6n submaxilar era mis rica en carbohidratos, 1a secre---
5i6n submaxilar contenfa 50 tantos mis de carbohidratos dializa---
bles, en 1a forma de glucosa, galactosa, manosa y fucosa,

Se halls que la fraccibn dializable aumentaba en
cantidad por almacenamiento de muestras de secresifn submaxilar.
Por adicibén de cianuro de potfisio y enfriamiento simultineo de las
mues tras podfa detenerse el aumento de rendimiento de carbohidra--
tos. "Se llegh por €llo a la conclusién de que los carbohidratos
no enlazados, derivan en parte de la descomposicién enzimitica de
las glucoproteinas submaxilares'". La composici6én de la saliva de
la par6tida consiste en alblGmina de suero, globulinas, a y b amila
sa, fcido sialico, hexosas, fucosa, glucosamina y galactosamina. -
Se ha mostrado que la saliva de la parétida contiene indicios de -
substancias, que son a pesar de sus bajas concentraciones, excelen
tes antfgenos intrinsecos.

La saliva contiene factores antibacterianos como
la lisozima, que ejerce un efecto 1ftico sobre los micrococos y --
sarcinas y una enzima que hidroliza mucopolisacdridos y puede afec
tar a microrganismos como el neumococo. También se han descrito -



factores que inhiben el bacilo de la difteria en.su crecimiento -
("inhibina"), y el lactobacillus casei y mutinas, que convierten
en no patdgcnoq a determinados microrganismos patdgenos, La sali
va contiene asimismo gamaglobulinas capaces de desarrollar activi
dad de anticuerpo,

La saliva contiene tiamina, rivoflavina, niacina,
piridoxina, dcido pantoténico, biotina, fcido f6lico y vitamina -
By2, también se registran vitaminas C y K, Parece que la saliva
contiene una substancia no identificada que inactiva la vit, A.,
la concentracién de vitamina C es algo menor que en la sangre y -
se afecta poco por la ingesti6n bucal de dcido ascérbico. La apoe
ritefna es una proteina que forma un complejo con vit, By, el --
complejo se 1lama eritefna y en €1, la vit. By, es eritrotina 6 -
el factor extrinseco, y apoer1telna es el factor intrinseco.

En un estudio hecho de la saliva de la parétida,
fué colectada de un simple donador y clarificada por centrifuga--
cién a 1000Xg por 30 min. a 6°C, la saliva fue dializada, en con-
traste con agua destilada y liofilizada. La composicién *de carbo
hidratos fue de 3.5% fructuosa, 3.4% n-acetylglucosamina, 3.1% ma
nosa, 2.6% galactosa y 0.43% Acido sialico. Las protefnas Tepre-
sentaron el 61.4-63.5% de la composici6n total, y prolina, 4cido
glutamico y contenido de glicina 65% del total "de residuos de amji
nofcidos. (3).

Las enzimas que normalmente se encuentran en la
saliva, provienen de las glindulas salivales, bacterias, leucoci-
tos, tejidos bucales y substancias ingeridas.

Entre las enzimas se estima que la amilasa reprc
senta alrededor del 12% de la cantidad total de materia orgénica™
en la saliva, y es una combinaci6n de dos enzimas amilasa A y B.
La amilasa A hidroliza dextranos, y hace descender la viscosidad
de geles de almid6n. La amilasa B descompone las moléculas mayo-
res en fracciones menores, primariamente maltosa. Y deriva prin-
cipalmente de la paré6tida,

En las fracciones salivales se encuentra activi-
dad de fosfatasa alcalina, las aliesterasas hidrolisan esteres de
dcidos grasos de cadena corta, Las lipasas atacan glicéridos de
icidos grasosde cadena larga. Se ha postulado que condrosulfata-
sa y arisulfatasa pueden atacar glucoprotefnas sulfatadas presen-
tes en dentina y esmalte no desmineralisado, y de esta forma con-
tribuir a la caries dental, As{ como la hialuronodasa y colagena
sa contribuyen a aumentar la enfermedad parodontal.  Lla catalasa,
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pecroxidasa, fenoloxidusa y deshidrogenasa succinica, son enzimas -
oxidantes, Catalusa y pcroxidasa conticnen hierro necesitgn pe-
réxido de hidrdgeno como su aceptor de hidrdgeno., a enzima hcxo-
sinasa interviene cn la transferencia de un grupo fosfato, Pirofos
fatasa inducc la hidr6lisis dec un anhidrido de &dcido, La activi--
dad de la mucinasa reducec la viscocidad de la saliva, El mucoide
es hidrolisado con la liberaci6bn de carbohidrato, Se ha encontra-
do que la lisosima salival es ocho tantos mayor que en suero san--
gufineo, que podrfa ser de orfgen glandular 6 restos de leucocitos.
La hialuronidasa parece ser de origen microbiano, y se hallé que -
sus niveles sc elevan en enfermedad parodontal.

En un estudio se tomaron muestras de saliva de pa
rotida, saliva fntegra y placa dental fueron colectadas de once -~
adultos j6venes, sc¢ midi6 la proporcién de la descomposicién de sa
carosa, maltosa y lactosa fue grande a un pH de 6.0. En la saliva
fntegra de ocho sujetos, la actividad de la maltasa fue mis alta -
que la sacarasa, Cinco estudios de saliva fntegra demostr§ no te-
ner actividad de la lactasa. En placa dental la actividad de la -
sacarasa fue mis alta que la maltasa, la actividad de la lactasa -
fué siempre baja. (4).

En la saliva se identifican varios factores de --
coagulacién, VIII, IX, X, PTA, y el factor de Hageman, que acele--
ran la coagulacién de la sangre y protegen las heridas contra la -
invasifn bacteriana y se sefialé la presencia de una enzima fibrino
1ftica activa, _ -

Ademds de las células epiteliales descamadas, la
saliva contiene todas las formas de leucocitos, de las cuales las
células principales son los granulocitos polimorfonucleares. La -
cantidad de leucocitos varfa segdn las personas y la hora del dfa,
y aumenta en la gingivitis, Alcanzan la cavidad bucal por migra--
ci6n a través del revestimiento del surco gingival, Los granuloci
tos polimorfonucleares presentes vivientes de la saliva, a veces -
son denominados orogranulocitos, y su velocidad de migraci6n hacia
la cavidad bucal velocidad migratoria orogranulocftica,

Concentracién de ion hidr6geno. El pH de la sali
va en todas las formas en que puede recogerse ha sido estudiado en
relaci6n al sexo, edad, efecto de estimulacibén, velocidad de secre
sién, clases de alimentos y bebidas, y estado de salud, Se ha tra
tado de hallar una correlaci6n entre el pH y la destruccifn de los
dientes. [l pH de la saliva no estimulada varfa de 5.6 a 7,6 con
un valor medio de 6.7 aproximadamente, En los nifios el valor me--
dio es aproximadamente 0.1 de unidad mds alto, El pH de la saliva



estimuladd varfa de 7,2 a 7,6,

La saliva tiene sefialada capaCLdad amortiguadora
en la regién de pH 7,0, debido a la presencia de iones bicarbona-
to y fosfato. En capac1dad amortiguadora la saliva estimulada su
pera a la saliva no estimulada, al igual que en la concentracién™
de sodio y potasio. La secresién de 1a gldndula submaxilar con -
su mayor contenido de proteinas, tiene una capacidad amortiguado-
ra alta, alrededor de pH 5,0 6 mds bajo. Lo mismo es cierto para
el sarro dental, pues el sarro tiene, alto contenido de mucoides.
La saliva de la pardtlda pura es mds dcida, con un intervalo de -
pH de 5.5 a 6.0, En general se estd de acuerdo en que la saliva
se vuelve mds 4cida durante el suefio, Los valores de pH intrabu-
cales varfan de una 4rea a otra, al igual que en la misma regién
de cuando en cuando en la misma persona

Capacidad Buffer. El contenido de mineral de la
saliva ha sido extensamente investigado, aunque no en relacifn a
la influencia en la flora oral, Los minerales salivales influen-
cian en la flora m1crob1oldgxca por la presién osmftica, capaci--
dad buffer y el pH, como activadores § inhibidores de enzimas. Ba
sado en el contenido inorginico de la saliv%, el cilculo de la --
fuerza ionica de la saliva es de 0,046 = CZ4, las protefnas sali-
vales contribuyen levemente pero no lo suficiente para traer la -
fuerza ionica sobre la isotonicidad, En comparacibén la fuierza -
ionica de las sales fisiolSgicas es de 0.154 y la fuerza ionica -
de plasma de la sangre humana es aproximadamente 0.162, con lo --
cual las protefnas contribuyen en un once porciento, En otras pa
labras, la flora oral vive en una solucién con un nivel y presién
osm6tica fGinicamente de un cuarto 6 un tercio que de los fluldos -
tisulares, 6 un cultivo comdn de bacterias. Por lo tanto la tble
rancia osmdtica de la bacteria es grande, porque algunas pueden -
vivir en un medio hipo 6 hiperténico.

SALIVA

Mg/100ml. Fuerza ionica, cz?
Na* 30.0 0.013
K* 80.0 0.020
Ca** 5.8 0,0056
Mg** 1.0 . 0.0016
Cu. 0.028 0,000016
Cl- 50.0 0.014
HCO3_ 93.2 0,015
HPOR ~ 52.0 0.0216
CNS- 13.0° 0.002 ‘
B . 0.4 0.000042 . .
I- 0.018 0.000001 § I Nolaridad
F- 0.015 0.0000607 - £a-



La capacidad buffer estd directamente relacionada
con la cantidad de secresibn salival, para mds amortiguamiento por
unidad de tiempo, es mis efectivo en répidas secresiones que en --
lentas. El total de la capacidad buffer va de rangos de 0,0257 a
0.0380 moles por litro, Se concuerda en que la capacidad buffer -
salival estd principalmente relacionado con el sistema bicarbonato,
el cual contribuye con un 64 a 85% del total de la capcidad, Mi--
crorganismos, mucoides y protefnas contribuyen en menor grado, pe-
ro la capacidad buffer de los sedimentos salivales debe absorver -
bicarbonato. La capacidad buffer salival es mayor durante las co-
midas vy menor entre ellas.

“"Ha sido establecido que la capacidad buffer es -
generalmente alta en individuos libres de cAiries™. La accién amor-
tiguadora de la saliva depende del grado de contenido de varias sa
les y substancias orginicas como proteinas y aminoicidos, pero mis
por el sistema bicarbonato, de donde: pH = pK + log HCO3

A 5:3

El pH, por lo tanto, esti determinado por la rela
ci6n entre las concentraciones del ion bicarbonato y dif6xido de --
carbono disuelto, donde 1a capacidad buffer a un pH determinado, -
depende de las cantidades de estos dos factores, que dependen de -
la capacidad de secresi6n de diéxido de carbono "de las glandulas -
salivales, De &ste modo un incremento en el di6éxido de carbono --
puede bajar el pH, y al mismo tiempo aumenta la capacidad buffer.
Por lo que -el diéxido de carbono es escencial para todas las bacte
rias, y estimula a algunas especies mds que otras, un decremento -
en la capacidad buffer de la saliva puede favorecer ciertos micror
ganismos orales indirectamente por incremento de captacifn de di6Xi
do de carbono para aumentar el Zcido carbénico en estado dializa-~
ble, para evitar ésto, se aumenta el flujo salival con lo cual se
plerde diéxido de carbono. Consecuentemente en 4reas de estanca--
miento la produccifn de dcidos 6 alcalis por accién bacterial, ex-
cede la capacidad buffer efectiva, &sto favorece el establecimien-
to de bacterias que crecen en medios ya sean Acidos o alcalinos. -
No obstante la capacidad buffer, la placa dental r4pidamente se --
torna a estado &cido debido a la ingesti6n de azdcares y tiende a
favorecer a los microrganismos acidlGricos. Inversamente, la crevi
cie glngzval es definitivamente alcalina y es caracterizada por --
proteolisis y putrefaccién,

Otro efecto indirecto del pll es a través del po-
tenc;al de oxidacién-reduccién (Eh), con el cual llega a ser mis -
positivo (oxidativo) cuando el pll decrece y viceversa, aunque la -
relaci6n implica un simple sistema v varfa en la saliva,

Aunque ¢l Eh de la saliva ha mostrado variar so--



bre un considerable range, no fué significatiya la variaci6n en el
Eh de la saliva, de individuos estudiados bajo id@nticas condicio-
nes, El Eh no varfa grandementc, pero el pll sf, 'No obstante am--
bos términos (Eh y 'pH) tienen diferencia significante de un mes a
otro, " Siendo mis bajo en temporada de frfo y mayor en temporada -
de calor, También el aumento de la actividad tiroidea aumenta cl
potencial oxidativo de la saliva. La determinaci6n del Eh, ha mos
trado que el Eh para 50 personas resistentes a la ciries fué de --
+309%4,7mv, y para 50 personas con ciries activa fué de +237%9_ 9mv,
la diferencia entre los dos grupos es estadisticamente significan-
te., La saliva de las personas resistentesa la ciries fué saturada
con oxfgeno, lo cual aumenta su poder oxidativo, lo cual no ocurre
en la saliva, puede aumentar en la saliva con la adicién de peré6xi
do de hidr6geno 6 enzimas oxidativas. La diferencia en el Eh de -
las personas con clries activa y personas resistentes a la ciries,
fu€é atribuida a posibles diferencias en sus enzimas oxidativas y -
contenido de un sistema reductivo biol6gico 6 a una mayor activi--
dad de la microflora en personas resistentes a la ciries que en --
personas con ciries activa, No obstante, el alto potencial oxida-
tivo favorece a 10s microrganismos aer6bicos. Un tfpico cultivo -
aerbbico tiene un Eh de +300mv, y cultivos de bacterias que produ-
cen per6xido de hidr6geno pueden tener un Eh de +429mv. Los facul-
tativos y anaerobios obligados requieren de un Eh negativo. Como -
ejemplo citamos al lactobacilo que tiene un Eh de -130 a -240mv, y
1la clostridia de -300 a -400mv. La pregunta en cuestidén es: ;Como
crecen los anaerobios en la saliva?., Lz saliva posee substancias
reductoras y tiende a dejarse llevar fdcil y répidamente hacia un
Eh negativo. La placa dental tiene un nivel de Eh bajo de -200mv -
ysls crevicie gingival tiene un Eh que va de un rango de +100 a --
-300mv,

Una amplia variaci6n individual en el tiempo de -
eliminacién de 1a sacarosa de 1a saliva, explica la variacifn en -
1a suceptibilidad en la ciries, Los alimentos difieren significa-
tivamente de uno a otro en los niveles de sacarosa, y hubo gran di
ferencia entre individuos voluntarios que tuvieron, una concentra-
cifn de sacarosa diez veces mayor que otros,después del consumo de
pasteles de azdcar.

Después de 10 minutos la concentracién de sacaro-
sa en la saliva, fu€ generalmente baja, nivel al cual los Estrepto
cocos mutans producen dexiranos. Esto explica el por qué el cfeC
to cariogénico depende en gran parte de la frecuencia con la cual
se consume. (S).

Diez sujetos femeninos masticaron chicle endulza-
do com 501 de sacarosa, xylitol, sorbitol, fructuosa 6 goma sin -
sabor 6 parafina. - Después de dos minutos de masticar, la saliva --
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fué colectada despu&s de un lapso de 10 a 30 minutos. Todos los -
grupos de productos produjeron un incremento inmediato en el pH sa
lival. Después de 30 minutos el valor del pH, en el gruno de saca
rosa y fructuosa fu& significativamente mis bajo que el pH de mate
riales insaboros. -

Todos 1os productos que contenfan azGcar resulta-
Tron en un increnmento en la concentracibn de Na* y Calcio y HCO3 y
decremento de HPOy~. Xylitol y Sorbitol incrementé significativa--
mente el Na‘* y HCO3, comparando con los valores de la goma insabo-
ra. El tiempo de decremento en HPO43 producido por la sacarosa y
fructuosa se mantuvo baja en las muestras de 30 minutos. En gene-
ral estos resultados clasifican a los alimentos endul:zados en dos
grupos, los que contienen Xylitol y sorbitol y los que contienen -
fructuosa y sacarosa. (6).

"Cuando la saliva es calentada en un tubo de ensa
yo el pH decrese gradualmente". Alcansa un nivel constante (pH) -
después de mis de 30 minutos de calentamiento". Este fenGmeno est§
considerado del resultado de la precipitacibn de fosfato de calcio
en la saliva". Un tubo de ensayo grande de vidrio, fué llienado de
saliva humana conteniendo varias substancias, se tapd y fué calen-
tado a 97-99°C durante 40 minutos. Depués se enfril a temperatura
del cuarto en el cual se estaba trabajando. Posteriormente el pH
se determin6, el pH ful m&s bajo por las protefnas, NalCO3, fosfa-
tos y agentes quelantes como Na, Citrato y dipicolinato de sodio.
El NaCl, KC1, MgCl,, propionato de sodio, Na lactato, urea y ami--
noicidos, no tuvieron efecto en el pH de la saliva, (7).

Aunque el efecto de amortiguamiento de la saliva
ha sido demostrado (Fosdick 1957), la reaccifn de la saliva a los
cambios de pH en placa fué avalado. Este estudio estuvo designado
a evaluar la interaccibfn entre el pH salival y flujo, y el cambio
de pH de la placa.

Once j6venes y ocho jovencitas tomaron parte en
seis meses de estudio, las muestras de l1la placa fueron removidas,
de todas las superficies accesibles de la denticibn, antes y 0.5,
10, 15, 20 y 30 minutos despufs de un enjuague durante dos minutos,
con 10% de sacarosa & lo-30g de glucosa. El pH salival, la canti
dad de flujo y peso aproximado fueron registrados.

Después del enjuague con glucosa, el pH de la --
placa baj6 dentro de 10 a 15 minutos y gradualmente retorn6 hacia
un nivel reposado. La reaccifn del pH de la placa fué caracterfs-



tica, para cada individuo. La reaccidén del pH salival fué mis va-
riable que la de la placa para cualquier individuo. El enjuague -
posterior incrementd la cantidad de flujo en todos los individuos,
y el efecto pudo con frecuencia scr detectado sobre los 17 minutos

después del enjuague. El pH de la saliva bajd después del enjua--
gue, tendid a ser mids bajo con sacarosa que con glucosa. La baja

cantidad de flujo salival fue mis notable con sacarosa. La baja -
del flujo salival después del enjuague, fué significativamente mis
alto con mads concentracidén de glucosa, pero la baja del pH no can-
bid significativamente. ,

El hallazgo de que el pH de la placa reacciona --
fué una caracteristica inmportante, de lo sugerido que el pH de la
placa es controlado por factores que también son caracteristicos -
del individuo. De los factores atribuides, el poder de neutraliza
cidén de la saliva probablemente juegue el papel central. Si ccmo™
todos los resultados indican, el pH de la placa es algunos grados
independiente de el grado de produccidn de dcido. La modificacidn
del pH de la placa puede ser c¢ificil de llevar a cabo, sin embargo
la posibiliduad de modificar la reaccibn del pH por la alteruacidn,
es modificado por los resultados obtenidos.

La posiblidad que el consumo de un alimento ro --
acidogénico como alimento, puede estimular la salivaci3n y preve--
nir una caida en el pH fué cousiderado. (8).
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MECANISMO DBE ACCION DE LAS BACTERIAS EN EL
METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS

El principal canal para la utilizacidn de los car
bohidratos puede ser separado en 5 fases; de hexosas y pentosas -~
dentrn del carbdn tres y carbdn cuatro, finalizando principalmente
con piruvato © lactato y acetato § ethanol; cambio de piruvate a -
dioxido de carbono y un fragmento del carbdon dos, y conversidn del
carbdn dos a acetyl activo; oxidacidn del residuo acetyl a dioxido
de carbono y agua via el ciclo acido tricarboxilico; transferencia
del hidrbdgeno desde NADH y NADPH a oxigeno por via del sistema ci-
tocromal; utlizacidn y sintesis de polisacaridos.

Glucosa
ATP Hexokinasa Mg**

Glucosa_6 fosfatoc + ADP
Fosfohexosa isomerasa

Fructuosa 6 fosfato
+ATP Fosfofructokinasa

Fructuosa~®1l,6-difosfato +ADP
Aldolasa

Gliseraldehido- 3-fosfato + dihidroxiacetona
+2NAD
+2HP04 . fosiato

Triosefosfato isomerasa
Triosefosfato dehidrogenasa
Dos 1,3 difosfoglicerato +2NADH

+2ADP Fosfoglicerato kinasa
Dos-3-Fosfoglicerato +ZATP
Fosfogliceromutasa

Dos- 2~ osfogllcerato
Enoclasa Mg**

Dos fosfo en0l piruvato + HZO
+2ADP Piruvato kinasa

Dos privato +Z2ATP
+2NADH *Dehidrogenasa lactica

Dos lacta¥o + 2 NAD®
Glucosa+2Fos fato+2ADP————3 2Lactato+2H " +2ATP

El metabolismo de los azficares es mas ejemplifica
do por la fermentacidn de glucosa a &cido lactico por la via Emden-
Meyerhof. Otras hexosas tal como la fructuosa, galactosa entran -



en esta via en el periodo hexosa monofusfato a través de fosforila
ciones e insomerizaciones. La conversidon de glucosa a dos lacta--
tos hace aprovechable 35000 calorias de energia libre, de las cua-
les en la via Emden-Meyerhof se capturan aproximadamente 40 por --
ciento (21000} en los grupos de energia fosfato de dos ATP, donde
es aprovechado por aquellas c&lulas que consumen energia. Compa--
rado a la oxidacidn completa de glucosa el cual captura aproximada
mente 688000 calorias de energia libre. La fermentacién lictica -
no es una baja de eficiencia en la célula. Sin embargo algunos --
lactobacilos y estreptococos cuentan casi con entrada libre sobre
Bste, en presencia de oxigeno. Estos han demostrado ser homofer--
mentativos. Otros organismos sin embargo proceden por una ruta al
ternativa, por la ruta pentosa-fosfato y produce considerable can-
tidad de otros productos, Estos son heterofermentativos,

La ruta alternativa para el primer rompimiento de
hexosas es por el compuesto carbbn cinco, el cual es roto en par--
tes por algunos organismos y completamente por otros a falta de al
dolasa.: Pero el rasgo mias caracteristico es la deshidrogenacitn -
de la glucosa-6-fosfato por el NADP* a forma 6- fosfogluconato el
cual es mis deshidrogenizado por NADP*para formar un keto -6-fosfo
gluconato el cual es descarboxilado para formar una ketopentosa, -~
rabilosa-5-fosfato. Al filtimo se conecta con el metabolismo de las
pentosas, es reverible y enzimaticamente isomerisado a ribosa-5--
fosfato, el cual es un comfin denominador en la pentosa. Este es -
un mecanismo para proveer fosfato pentosa para la sintesis de dci-
do nucléico. En la asimilaci6n de fosfato pentosas e¢s dividido en
gliceraldehido-3-fosfato, el cual sigue la senda a lactato, el --
cual acepta hidrdgeno de NADPH para formar ethanol o se rearegla a
forma acetato.

Metabolismo de Piruvato y dos fragmentos de carbdn.

La reaccidn local de la siguiente etapa en la oxi-
dacidn biolégica completa de carbohidratos es la formacién de ace-
tyl-directamente desde dos fragmentos de carbbn o desde piruvato -
por descarboxilacidn oxidativa. Asi el acetato es convertido en -
el alto componente de energia acetyl fosfato con la ayuda de ATP y
una enzima. Una tranferasa entonces transforma el grupo acetyl al
grupo sulfhidrilo de coenzima A un ester thiol simbolizado como --
CH3-CO-S-CoA, E1 piruvato por otro lado, es el primer descarboxi-
lago con la ayuda de pirofosfato tiamina y carboxilasa paya formar
COz y un acetaldheido intermediador. Al Gltimo es reducido a ace-
til y acoplado a CoA por una enzima compleja llamada lipoato reduc
tasa-transacetilasa. El acetil-Coa por consiguiente puede ser con
siderado como el producto final normal de esta fase del metabolis-
mo del piruvato y dos fragmentos de carbdn. Varias reaccjones dc
estas transformaciones producen tres fosfatos de alta energia por

l s o



molecula de piruvato.

Dependiendo de la enzima armamentaria dela célu-
la, acetil puede terminar con una ruta, una anplia variedad de --
productos finales, tales como acetato, ethanol, acetona, butirato
y butanol, ya sea por transferencia de acetil-Coa, acetil lipoato,
0 el mensionado acetaldheido-carboxilasa intermedio. También el
acetil es un eslabdn conector a un metabolismo alto de 4dcido. El
piruvato puede ser convertido por otros mecanismos a propionato,
propanol & acetona, © acetato y formato. En algunas bacterias el
formato es descompuesto por hidrogenilasa o di6éxido de carbtn e -
hidrdgeno. La via directa desde piruvato,sin embargo, conduce a
la proxima oxidacidn de acetil via ciclo acido tricarboxilico. El
piruvato a través de la condensacidn reversible del grupo methil,
con didxido de carbono para formar oxalacetato (COOH-CH,-CO-COOH),
puede suplir también un componente importante para la iniciacidn
de este ciclo, El ciclo dcido tricarboxilico. El acetyl activo
-en la forma de acetil-CoA; es condensado posteriormente a través
del grupo methil con el grupo carbonilo de oxalacetato para for--
mar citrato e iniciar una serie de reacciones, del cual el resul-
tado neto de ellas para convertir acetil en di6xido de carbono y
reducidos los aceptores de hidrogeno y regenerar oxalacetato. La
reacci6n escencial del ciclo es como ahora es demostrado en la --

.reaccidn neta:

CH3CO-S-CoA + 3H30 + 4 AcCeptores wm—mm——je
2C0; + CoA-SH = 4 aceptores de Hj

La reaccién es comprendida incompletamente, por-
ue la reaccidn captura energia, por lo que 12 fosfatos de alta -
energia pueden ser creados por cada grupo acetil metabolizado y -
son omitidos. Una gran parte de la captura ocurre en asociacifn
con la oxidacién de los aceptores de hidrbdgeno reducidos por la -
ruta citocromo, discutidos enseguida.

El ciclo @dcido tricarboxilico parcce ser un meca
nismo fundamental del metabolismo aerdbico en tejidos animales, pe
ro no lo es ciertamente esta operacién enteramente en microrganis
mos. Algunas de las reacciones intermediadoras puecden ser reali-
zadas por varias bacterias y es posible que utilicen un ciclo in-
completo o modificado., Puesto que estas reacciones son reversi--
bles, el ciclo puede servir sintéticamente con fines catab®licos,
Porque la multiplicidad de substancias involucradas es también --
una encrucijada metabdlica. A través de las reacciones discuti--
das bajo el metabolismo proteinico, €ésta puede servir como un --
puente entre el metabolismo de carbohidrato y metabolismo de pro-
teina. A través de Acetil-CoA conecta con sint?sis de Acidos,



Camino terminal hacia oxigeno. El hidrogeno es -
aceptado por NAD*, NADP* u otros aceptores en cuatro etapas en el
ciclo dcido tricarboxilico y en otras reacciones variadas, algunas
de las cuales han sido sefialadas previamente. En el metabolismo -
aerdbico, estos hidrogenos son transferides por oxigeno via FAD --
proteina y citocromos: NADH + FADproteinag—®NAD*+ FADH,proteina

FADHzproteina + 2 citocromo ¢ (ée+++)———i
FADproteina ¢+ 2 citocromo ¢ (Fe++) + 2H*

citocromo ¢ (Fe**) + 2 citocromo oxidasa(Fe*t+)—p
citocromoe ¢ (Fe***}+ 2 citocromo oxidasa (Fe++)

citocromo oxidasa (Fe**) + 2H* + 1/2 0y ——>
citocromo oxidasa (Fe***) + H20

NN NN

Esta serie de reacciones parecen ser unidas en se
mejante sentido que tres fosfatos de alta energia son creados, ha-
ciendo un total de 12 para los cuatro aceptores en el ciclo del -
cido tricarboxilico,

En tejidos animales los carbohidratos parecen ser
completamente utilizables por las rutas discutidas, con la conse--
cuente creacién de aproximadamente 40 fosfatos de alta energia por
molecula de hexosa convertida a didxido de carbono y agua, para --
capturar dos a tres terceras partes de la energia libre aprovecha-
ble. La bacteria por otra parte, forma un espectro metabblico co-
menzando nor los aerobios obligados, tales como la Neisseria, Baci
1lus y Bacilo tuberculoso, el cual probablemente sigue esta misma -
ruta. Intermediadores tales como el Estafilococo tifoideo, y el ba
cilo del colon, el cual posee citocromos, pero son capaces de cre-
cer y multiplicarse anaerbbicamente. Finalmente los del tipo fer-
mentativo, tales como el Estreptococo neumSnico y lactobacilo, y -
semejante a los anaerobios obligados tales como, el miembro del gé&
nero Clostridium, el cual a falta de citocromos, son capaces de --
utilizar inicamente una pequefia fracciftn de energia libre disponi-
ble de los nutrimentos. Algunos de estos filtimos organismos a un
grado limite por medio de la autoxidacidén del FADH: FADH proteina+
Oz FAD proteina + H;02. Estos organismos son también deficientes
en catalasa, la acumulacitn de perdxido de hidrdgeno es el factor
que limita su crecimiento en la presencia de oxigeno.

Utilizacidn y sintesis de polisacaridos. Algunas
bacterias producen enzimas que liberan monosacaridos utilizables -
desde polisacaridos no utilizables en ¢l medio. La formacidn in--
tracelular de polisacaridos y su subsecuente utilizacidn como depd
sito de energia, no obstante no ha sido considerado tener un papel
importante en el metabolismo bacterial, como el glucdgeno y el al-
midén, lo son en el metabolismo de plantas y animales, No obstan-
te algunas bacterias acumulan polisacdridos durante el crecimiento



en forma de azficares y lo utilizan durante periodos de privacidn.
Por ejemplo, cuando creccn en glucosa al 60%, los organismos culti
vables de material de caries humana, producen glucogeno-amilopectT
nico del tipo de polisacfiiridos que se tifien profundamente con iodl
ne. Las especies orales de Estreptococos mitis, Estreptococos sa-
livarius, difteroides, Fusobacterium y Bacteroides elaboran este -
polisacarido abundantemente en glucosa, sacarosa 0 maltosa; estrep
tococos anaerbdbicos y lactobacilos, elaboran menos; veillonella y
vibrio sputorum no hacen. Cuando el lavado de las c&lulas de S. -
mitis contenidas en polisacaridos, son incubadas anaerdbicamente,
el polisacarido fué convertido cuantitativamente en 4dcido lactico.
Semejante reaccién contribuye a la formacidn de ciries por la man-
tencidn de un pll dcido en 1la placa dental durante periodos, cuando
los azficares libres no son aprovechados,

E1 problema de interé&s general de la polimeriza--
cion bioquimica es la sintesis enzimatica de polisaciridos extrace
lulares por un nlmero de bacterias a la asimilacién de disacaridos.
Algunas especies de Escherichia coli forman una amilomaltasa con -
la cual progresivamente transfieren una glucosa residuo de maltosa
a una segunda molécula de maltosa 6 a los altos polimeros asi for-
mados. La reaccidn es como sigue:

Maltosa + amilomaltosa;!glucosa.+ glucosa amilomaltasa.
Maltosa+glucosa amilomaltasag*trisacarido + amilomaltasa

trisacirido + glucosa amilomaltasa q_"'—_:___"—-’
tetrasacdrido + amilomatasa

El estudio de la formaci6n de un enlace glicosidi
co requiere considerable energia libre, 1la funcién de la enzima es™
capturar momentineamente la energia libre asociada con el enlace --
glicosidico de maltosa, creado con el nuevo glicosidico en el poli-
sacirido. Desde aqui semejantes enzimas son llamadas transglicosi-
dasas. Por reacciones semejantes, Neisseria perflava un comiin inha
bitante de la orofaringe, forma amilopectina y fructosa desde saca-
rosa; S. salivarius produce un levano y glucosa desde sacarosa; y S.
sanguis, fabrica un dextrano y fructosa desde sacarosa. En general
los monosaciridos liberados en reacciones semejantes pueden ser uti
lizados por el organismo, pero los polisacdridos extracelulares -~
muestran ser simplemente un inevitalbe producto de desperdicio.

En el caso del S. sanguis, el cual se encuentra -
en placa dental, el dextran contribuye importantemente a la consis-
tencia aucinosa de 1la placa y esta adherencia tenas a la superficie
del diente y consecuentemente indirectamente a la produccidn de ca-
ries. Una reaccidn general para la sintesis de polisaciridos de --
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plantas, animales, hongos y bacterias, implica el tridin trifosfa-
to (UTP), el cual es andlogo de ATP, conteniendo el pirimidin ura-
€il, en lugar de la purina adenina. Comensando con glucosa-6-fos-
fato, como en el esquema glicolitico Emden-Meyerhof, esta reaccidn
es ejemplificada por la sintesis del tipo 3 pneumococus capsular -
polisacarido, un polimero de glucosa y 4cido glucordnico.

Glucosa- 6'fOSfatoﬁsfoglucomujtasglucosa' 1-fosfato

Glucosa-1-fosfato + UTP—M.uridin difosfoglucosa
transferasa
+ pirofosfato

UDPG + ZNAD’—-—unm-—-bécido uridin difosfoglucorénico
aeshidrogenasa (UDPGA)

+2NADH

UDPG + UDPGA :ﬂiﬂa pheumococlcs glucosa + acide
glucorbnico +
fosfato inorginico

A través de la accibn de enzimas apropiadas en --
otros azlcares UDP y &cidos urbnicos, una variedad de polisaclri--
dos ‘han sido sintetisados por este tipo de reaccifén. Reacciones -
similares participan en la sintesis de la pared celular de polisa-
c8rnidos. Los polisaciridos capsulares tienen gran importancia en
contra de la fagocitosis. Su significancia metabdlica por tanto,
es cuestionable, En algunos casos pueden ser elaborados por bacte
rias creciendo en carbohidratos libres del medio, presumiblemente
por intermediadores del metabolismo de aminofcidos. Como una re--
gla &stos no pueden ser usados por el organismo que los fabrica.
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PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentaria es un depbdsito blando granular
que se acumula sobre las superficies, restauraciones y calculos -
dentarios, se adhiere firmemente a la superficie subyasente de 1la
cual se desprende solo mediante la limpieza mec@nica. Los enjua-
gatorios 8 chorros de agua no la quitan del todo. En pequeias --
cantidades la placa no es visible, salvo que se manche con pigmen
tos de la cavidad bucal,d sea teflida por soluciones reveladoras
o comprimidos, A medida que sc acumula se convierte en una masa
globular visible, con pequeiias superficies nodulares, cuyo color
varia del gris a gris amarillento., La placa se encuentra en sec-
tores supragingivales, en el tercio gingival de los dientes y sub
gingivalmente con predileccidn por grietas, defectos, rugosidades
y margenes desbordantes de restauraciones dentales. Se forma en
igual propercidn en el maxilar superior y maxilar inferior.

: La placa dentaria se deposita sobre una pelicula
- acelular formada previamente, que se denomina peliculo adquirida,

pero se puede formar también directamente sobre la superficie den
taria, a medida que la placa madura la pelicula subyascente per-~
siste, experimenta degradacidon bacteriana 6 se calcifica, la peli
cula adquirida mide 0.5 a 0.8 micrones de espesor, se adhiere con
firmesa a la superficie del diente y se continfia con 19s prismas

del esmalte por debajo de &lla, es un producto de la saliva, no -
tiene bacterias, es dcido periddico de Schiff (PAS) positiva y --
contiene glucoproteinas derivados de polipeptidos y 1ipidos.

La formaci6n de la placa comienza por la aposi--
cidn de una capa Gnica de bacterias sobre 1la pelicula adquirida &
la superficie dentaria. Los microrganismos son unidos al diente
por una matriz adhesiva inerbacteriana, por afinidad de la hidro-
xiapatita adamantina, por las glucoprote1nas, que atrae la pelicu
la adquirida y las bacterias al diente., La placa crece por agre-
gado de nuevas bacterias, multiplicacién de las bacterias, acumu-
lacién de productos bacterianos, multiplicacién de productos bac-
terianos. La localizacién y la velocidad de formacidn varian de
unas personas a otras, en diferentes dientes de una misma persona,
y diferentes areas de un diente,

Composicidn de la placa dentobacteriana

Consiste principalmente en microrganismos prolife
rantes y algunas c&lulas epiteleales, leucocitos, macrofagos y en
una matriz intercelular adhesiva. Los sdlidos organicos e inorga-
nicos consituyen alrededor del 20 por 100 de la placa; el resto es



agua, las bacterias constituyen alrededor del 70 por 100 del mate-
rial s6lido y el resto es matriz intercelular se¢ tifie ortocromiti-
camente con azul de toluidina.

El contenido orgiinico consiste en un complejo de
polisacdridos y proteinas cuyos componentes principales son carbo
hidratos y proteinas alrededor de 30 por 100 de cada uno y 1lipidos
alrededor del 15 por 100; la naturaleza del resto de los componen-
tes no esta clara. Representan productos extracelulares de las --
bacterias de la placa, sus restos citoplasmiticos y de la membrana
celular, alimentos ingeridos y derivados de glucoproteinas de la -
saliva, El carbohidrato que representa en mayores proporciones en
ia matriz es el dextran, un polisacirido de origen bacteriano que
forma el 9.5 por 100 del total de sélidos de 1a placa, otros carbo
hidratos de la matriz son el levan, otro derivado bacteriano poli~
sacarido 0.4 por 100, galactosa 2.6 por 100 y metilpentosa en for-
ma de ramnosa. Los restos bacterianos proporcionan icido murifti-
co, lipidos y algunas proteinas de la matriz, para las cuales las
glucoproteinas son la fuente principal. Por mis de setenta afios -
los polisacdridos extracelulares y glucoproteinas salivales han --
asumido ser el principal constituyente de la matriz de 1a placa, -
pruebas experimentales para estas suposiciones se han acumulado y
pueden ser el primer logro en el campo de las investigaciones den-
tales.

Contenido inorginico

Los componentes inorgdnicos mas importantes de la
matriz de la placa son el calcio y el fésforo, con pequefias canti-
dades de magnesio, potasio y sodio, que estan ligados a los compo-
nentes orginicos de la matriz, el contenido es mayor en los dien--
tes anteriores inferiores, asf como en las superficies linguales,
El contenido inorgfinico aumenta en la placa que se transforma en -
cilculo dental.

Bacterias de 1a placa. A medida que se desarro--
lla la placa, la poblacifn bacteriana cambia de un predominio ini-
cial de cocos (fundamentalmente gram+), a uno mis complejo que con
tiene muchos bacilos filamentosos y no filamentosos. Al comienzo
las bacterias son casi en su totalidad cocos facultativos y baci--
los (Neisseria, Norcardia y Estreptococos). Los estreptococos ocu~
pan el 50 por 100 con predomino de Str, sanguis. Cuando la placa
aumenta de espesor los microrganismos de la superficie se nutren -
del medio bucal, mientras que en la profundidad utilizan metaboli-
tos de otras bacterias, y componentes de la matriz de la placa.

Entre el cuarto y quinto dias, Fusobacterium, Ac-



tinomyces y Vellonclla, todos anaerobios puros, aumentan en canti-
dad (Veillonella 16%). Al madurar la placa al séptimo dia, apare-
cen espirilos y espiroquetas en pequefias cantidades especialmente
en surco gingival, los microrganismos filamentosos aumentan en por
centaje y cantidad, Actinomyces naeslundi de 1 a 14% del decimo--
cuarto al vigésimo primer dias.

Entre el vigésimo octavo y el nonagésimo dias los
estreptococos desminuyen de 50 a 30% 6 40%, los bacilos filamento-
sos aumentan hasta aproximadamente 40%,

La placa madura contiene 2.5 x 10!! bacterias por
gramo {cdlculo microscdpico total). Los anacrdbios 4.6 x 1010 por
gramo de microrganismos., Las bacterias facultativas y anaerdbias
constan de alrededor de 40% de cocos gram+, 10% cocos gram-, 40% -
de bacilos gram+ y 10% de bacilos gram-.

Las poblaciones bacterianas de la placa subgingi-
val y supragingival son bastante similares, excepto que hay una ma
yor proporcitén de vibriones y fusobacterias subgingivales. Tenier
do variaciones de persona a persona, -

En un estudio en el que participaron diez nifios -
con variedad de ciries en el cual muestras de placa de diferentes
(diez) superficies dentales fueron colectads, cinco veces a través
de 2 afios. En cada muestra nombramiento, se marcaron las muestras
con la sefia de cfiries. Las muestras fueron examinadas con la téc-
nica de inmunofluorescencia, para la identificacidn y enumeracidn
de Estreptococos mutans serotipos c/e/f y d/g. Durante el curso -
del estudio 480 muestras de placa y 48 muestras de saliva fueron -
colectadas y analizadas.

El Str. mutans estuvo presente en la saliva de to
dos 1los nifios, durante el periodo del estudio; el nlmeroc varidé cn-
tre 3700 y 3430000 Str. mutans por mililitro de saliva. De cuatro
superficies, las cuatro mostraron tener Str. mutans a lo largo de
un nmuestrco, Cinco superficies se encontraron Str. mutans y y cua-
tro de éstas tenian ciries progresiva del esmalte y una tuvo ciiries
incipiente. E1 ocho por ciento de las superficies sanas tenian --
Str. mutans. En 144 muestras (30%) de placa el Str. mutans no sc
observd; 129 muestras se vidé 1%, 26 de &stos fucron colectados de
nifios con un bajo nivel salival de Str, mutans. En otro grupo 58
(41.4%) de las muestras colectadas de tres nifios con altos niveles
salivales mostraron 1%. Mas muestras de placa con altas propor-
ciones de Str. mutans, tambi&n fueron colectadas dec nifios con un -



alto nivel salival. Por lo contrario de cuatro superficies en los
que no se encontraron Str, nmutans en nifos con bajo nivel salival,
De este modo con un alto nivel salival se encontré que habfa un in
cremento en el porcentaje de Estreptococos mutans. -

Los serotipos de Str. mutans c/e/f y d/e fueron -
cncontrados en placas solos 6 juntos. Ocho a nueve de las muestras
con 19 de Str, mutans mostraron serotipos c/e/f y 56 mostraron -
serotipos d/g. En 16 muestras serotipos c/e/f y d/g estuvieron --
presentes algunas veces. Siete de estos fueron colectados de per-
sonas, las cuales mostraron la mayor cfries activa durante el estu
dio. (1). '

Papel de las substancias ingeridas para formar placa dental
)

La placa no es un residuo de los alimentos, pero
las bacterias de la placa utilizan los alimentos ingeridos para --
formar los componentes de la matriz, Los alimentos que mis se uti
lizan son aquellos que se difunden facilmente por la placa, como -
los azGcares solubles, sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa y can
tidades menores de lactosa. Los almidones que son moléculas mis -
grandes y menos difusibles, también sirven comunmente como substra
tos bacterianos.

Diversos tipos de bacterias de la placa tienen -
la capacidad de producir productos extracelulares a partir de los
productos de los alimentos ingeridos. Los productos extracelula--
res principales son los polisacfiridos dextrin y levan, De éllos -
¢l dextran es el mis importante, por su mayor cantidad, sus propie
dades adhesivas que pucden unir 1a placa al diente y su relativa -
insolubilidad y resistencia. El dextran es producido a partir de
sacarosa por los Estreptotocos mutans., y Str, sanguis, El levan -
un componente mucho menor de la matriz de la placa, es generado --
por Odontolyces viscosus, filamento aer6bio gram+ y por ciertos Es
treptococos.

Un estudio del efecto de la composicifn fructuo-
sa, glucosz, sacarosa y Xylitol en la formacién de propiedades bio
quimicas de la placa dental en 46 estudiantes dentistas, produjo -
resultados, se sugirié que la fructuosa y particularmente xylitol
son menos cariogfnicos que la sacarosa,

Cada estudiante sostuvo un régimen dietftico du-
rante dos perfodos de estudio con cuatro dfas de duracién. Durante
el primer perfodo los participantes tuvieron una dieta normal; du-
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rante el segundo perfodo,cada uno de los cuatro grupos recibié cox
clusivamente wuno de los cuatro azlcares a estudiar. Una correla
ci6n positiva resulté entrc indicio de placa y el peso de la pla-
ca.

Una mfnima cantidad de placa y bajo indicio de -
placa fu€é encontrado en el grupo de xylitol, el grupo de glucosa
y fructuosa fueron analizados.

Un alto valer significativo de placa ¢ indicio -
de placa tuvo el grupo de sacarosa. Las diferencias encontradas
en los valores entre el grupo xylitol y sacarosa, y entre los gru
pos de fructuosa y sacarosa fueron significativos. No hubo dife~
rencias significativas entre varios grupos de azldcares, consideran
do los recursos como el calcio, f6sforos, protefnas, cetosdcidos,”
4cido lictico y material rico en flufdo oral. (2).

En un estudio el pH y 4cidos de la placa dental
fué reportado antes y varias veces después in vivo a la exposi---
cién al azGcar. Ninguno de los sujetos tuvieron céries activa., -
La placa fué estudiada dos horas después de desayunarse los suje-
tos, no se lavaron su boca en 24 horas. La producci6n de dcido -
fu€é medida antes y después de 30 minutos de un minuto de eXposi--
cién a sacarosa.la placa fué removida de la cavidad oral y anali-
zada enzimiticamente por lactato L(+) y b(-}, y por dcides voliti
les por cromatograffa de gas 1fquido. El pH de la placa fuf medl
do con un electrodo. E1 pH de la placa fu€é ligeramente dcido con
dcido lA4ctico, acético, propionico y bajo contenido de dcido-n-bu
tfrico. El total de &4cidos en la placa fué 3.0 x 10-5mmol/mg de™
peso en 5 min., posterior a la exposici6n a azdcar. Cuando el pH
fu€ en valor mfnimo la concentraci6én de fcido fué de 5 x 10~ Smmol/
mg de peso. La baja de los valores de pll ocurrié cuando la concen
traci6n de fScido lictico fué alta, (3). -

La placa dental contiene algunos elementos cclu-
lares incluyendo cocos, bastones, filamentos, leucocitos y célu--
las epiteleales descamadas de los tejidos de la cavidad oral, Los
glucanos y fructuanos del metabolismo de la sacarosa, también pue
den estar presentes. Estas células son atrapadas en una matriz -
consistiendo principalmente de protefna-carbohidrato derivado do
la saliva. El flufdo de la placa tambifn es influenciado por cl
ftufdo de la crcvicie gingival, por flufdos ingeridos y por los -
cfectos del metabolismo de la placa.

Los carbohidratos fermentables son ridpidamente -
convertidos por la bacteria oral a 4cido con el cual solubiliza -



cl fosfato de calcio dcl esmalte, dentina 6 cemento, productor de
lesiones cariosas. Cuundo la placa cs expuesta a carbohidratos -
fermentables el pll baja.

Cuuando no hay placa, el pH de las superficies --
dentales son influenciadas por cl pil de l1a saliva, el cual es su-
ficientemente alto, asf que los i6nes de calcio y fosfato de 1la -
saliva pucden protejer cl csmalte de la disolucifn. Pero como 1la
placa se forma y crece, la superficie dental es influenciada més,
Si el pH de la placa decrece, la disolucidn del esmalte toma jue-
go y microactivadores aparccen, que provcen sitios para la coloni
zncién bacteriana. Si el acceso es endeble, la disolucién del es
malte es superficial, pero niveles altos de dcido resultan en pro
funda penetracién. -

Como la colecta de la placa en la gingiva resul-
ta scer responsable de la inflamacién. Con destruccién progresiva
dc los tejidos periodontales, puede ser visto con bolsas con in--
cremento de profundidad. (4).
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DILTA

Carbohidratos. Aparte del agua, las dos terce--
ras partes de los alimentos ingecridos diariamente, corresponden a
una clase de anutricentes, los carbohidrateos. Si se asumen cuatro
Kcal por gramo, como un valor prictico para cl nivel de cnergfa -
de carbohidratos, 420gr. de corbohidratos suministran el 60 por -
100 de las 2800Kcal gue se sugicren como racién para cl hombre es
tandar, conforme a los valores de la RDR., Esta cantidad sola su-
ministra todo ¢l rcquerimiento de metabolismo hasal, 1800 calo---
rias para el hombre cstandar. Esta gran ingestién de precisamen-
te un nutriente, ticne consecuencias importantes en cuanto a tér-
minos du vitaminas, control de peso, metabolismo y salud bucal en
especial a clries.

Almidones. La mitad 6 mis del 90% de los carbohi
dratos de la dieta cs de origen vegetal y estd en forma de polisa
cirides, como almidones vegetales (féculas), principalmente de -~
granos dec cereales. Estdn clasificados primariamente en el grupo
de alimentos pan y cercales., EIl proceso y conocimiento puede 1i-
berar formas aglutinantes de almid6n y protefnas, lo cual aumenta
la retencién en la boca y es detrimento para la buena salud bucal,
Asf residuos de distintas clases de pan, cereales y pastas como -
mucarrones y fideos, son retenidos con mayor facilidad en la boca.

Procesos més notables como tostado y horneado, -
causan secado y endurecimicento con la consecuente reduccién de la
viscocidad. Tambi€n se produce hidr6lisis parcial, pero las dex-
trinas que se forman no son mds solubles ni fermentables, que los
almidones y son cn cambio menos viscosos por lo que el efecto glo
bal cs benéfico. Los alimentos feculentos aumentan su tiempo de™
retencién, en el siguiente orden: Patatas, pastas, pan integral &
pan blanco, tostado y pan blanco sin tostar.

Almidones y Ciries. El efecto de los alimentos fe
culentos sobre la produccion de cédries, no ha sido establecido. -
Estos alimentos deberdn ingerirse s6lo durante las comidas en que
se dispone de saliva y otros alimentos, para ayudar a la limpieza,
y deberdn evitarse entre las comidas, en que se aumenta la reten-
ci6én de azGcar. Los azGcares son cariogénicos y se ingieren con
frecuencia en las comidas. Los cercales recubiertos de azdcar, -
en especial al igual que cereales sccos usuales, que normalmente
sc preparan con adici6én de aztGcar,han de restringirse al tiempo -
de las comidas, Anfilogamente las palomitas de mafz recubiertas,
no son retenidos y por €llo parece serfan ideales como bocaditos
entre las comidas, desde el punto de vista de la prevenci6n de c§
ries. Por desgracia todavia no existe clasificacién de confianza



en cuanto a la cariogenicidad de alimentos por lo que, e©s necesi-
rio obrar con precaucién cuando se recomiendan alimentos para ser
ingeridos entre las comidas,

Azticares y cirics. lLa otra mitad de la inges---
ti6n diaria de carbohidratos, estd constitufda por a:ztcares, de -
los cuales l1a mitad 6 sea de 75 a 100gr, es sacarosa. La sacaro-
sa que fermenta facilmente por la acci6n de microrganismos de la
flora bucal, es muy cariogfnica., Estudios recientes han mostrado
que la sacarosa mis que otros azldcares, promueve cl tipo de cérices
dental, que va acompafiado dec dep6sitos gruesos de sarro. Estos -
sarros contienen dextranos insolubles muy adhesivos, los cuales -
difieren de los almidones y son cadenas con enlace 1-b alfa con -
varias configuraciones ramificadas.

Las enzimas bucales ofrecen posibilidades para -
el control de carbohidratos bucales, La enzima que ocurre normal
mente en la cavidad bucal, amilasa salival, no afecta de modo de-
mostrable a los alimentos feculentos retenidos en la boca, sin em
bargo la dextranasa, una enzima bacteriana que hidroli:za dextra-=
nos bacterianos, inhibe la produccién de cédries cuando se incluye
en la dieta 6 en el agua de bebida. Puede ocurrir fficilmente ci-
ries sin dextrano, ni residuos de sarro copiosos, y todos los a:zd
cares, incluso el azfcar de leche, lactosa que fcrmentn lentamen-
te han resultado ser cariogénicos cuando se ensayan en estudios de
ciries en animales. Los hidroxlalcoholes dulces, sorbitol y mani
tol, que contienen algunas gomas y productos faTmaCGUtJLOS son -
metabolizados tan lentamente que pueden considerarse como no cario
génico, Por consiguicnte estas gomas y algunas clases de vitami-
nas en forma de chicles no son amenazas de cdries, la opinién ge-
neral es que la lactosa consumida en la leche, queso y otros arti
culos del grupo de alimentos lédctcos, no es caribgena ¥y pucde seT
ingerida entre las comidas. Sin cmbargo, la leche e¢s retenida en
la mucosa bucal de modo que desde ¢l punto de vista de la preven-
cién de cdries, seria mejor evitar alimentos lictcos cendulzados -
con azlGcar, como -leche malteada, leche de chocolate y helados de
crema entre comidas, La lactosa representa solo del § al 10 por
100 de los carbohidratos de la dieta y es la dGnica fuente de car-
bohidratos en alimentos comuncs de origen animal, El glucégeno,
almidén animal, se pierde facilmente al guisar las carnes y se in
giere como tal substancia solo con la ingestién de alimentos ex--
quisitos como mariscos crudos.

Los restantes azlGcares son glucosa y fructuosa -
de la miel y artfculos del grupo de alimentos de frutas. [Iste --
grupo proporciona también almidones en la forma de frutas y Jegum
bres parcnquimatosos, como también suministran habas y guisantes
secos, los cuales sin embargo, estin clasificados dentro del gru-



po de alimentos de carnc,

Es recomendable la ingestién de alimentos que re-
quicren buena masticacidn y estimulun la salivacidén ha los cuales
sc¢ les ha denominado, alimentos detergentes ya que ayudan a elimi-
nar parte del sarro bacteriano y facilitan la limpieza bucal de re
siduos de alimentos que contienen azGcares con lo que pueden redu~
cir la caries.

La Dieta en relacibn con la Microbiologia de la -
ciries dental

La dieta puede influenciar 1nd1rectamente a la Mi
crobiclogia oral, a través del efecto cn la composicidn de la se-~
cresidén salival y directamente por la deposicién de residuos ali--
menticios que pueden servir como nutrimento para varios microrga--
nismos orales. La influencia indirecta de 1a dieta en la composi-
cion de la saliva en relacidén a la caries, no ha sido lo suficien-
temente investigado., La cantidad de flujo salival en la alimenta-
cidn determina 1a cantidad de secrecidn salival. Un incremento en
el flujo salival estd asociado con la reduccidn de la prevalecen--
cia de lactobacilos orales y suceptibilidad a la ciries dental, pe
To que esta relacidn sea directa, no se estid seguro., Si la dieta—
influye en la composicidn de la saliva en algln sentido, pero como
su suceptibilidad mediata hacia la c8ries aGn no ha sido comproba-
do.

Los factores diet&ticos presumiblemente influen--
cian la composicidn y estructura del diente, asi como en el senti-
do de la suceptibilidad a 1la carles dental, La dieta altera la na
turaleza de los componentes 1norgan1cos de 1los tCJldOS del diente;
haciendoles mfis suceptibles a la ciries. La vitaminas A, C y D --
tienen considerable influencia en el desarrollo del diente, como -
lo es el contenido inorginico de la dieta. Algunos estudios que -
se han hecho demuestran que las personas que tuvieron cn su Jdesarro-
1lo una dieta inadecuada no son m3s suceptibles a la caries que --
las personas con una buena dicta.

l.La saliva parece tencer suficientes proteinas,pép-
tidos, amonoacidos y factorces de crecimiento, que utilizan algunos
micrergunismos utilizando estus substancias o productos metabdli--
cos producidos por €llos o por otros microrganismos como su fuente
de metabolitos. Como ualgunos microrganismos utilizan los carbohi-
dratos preferencialmente para su crecimiento, con la subsecuente -
produccidn de fcidos. Por tanto la prescencia regular de carbohi--
dratos utilisables en la dicta favorecen la predominancia de micror



ganismos acidogénicos en la boca. Debidoa que sureprimiento no pue
de ser el Gnico control, ya que los microrganismos acidogénicos --
pueden utilizar otre camino, utilizando aminoicidos. Es el primer
carbohidrato y principal componcnte de la dieta en grandes frcas -
del mundo. Es rapidamente convertido por la amilasa salival a un
azGcar (maltosa) que es prontamente fermentado por la bacteria aci
dogénica, sin embargo, no se ha comprobado que tenga alguna rela-~
cion con la actividad de la caries dental, la amilasa salival.

Por otra parte la toma de carbohidratos refinados
estimula a los microrganismos ac1dogén1cos. El acido es ripidamen
te producido en las placas Y lesiones cariosas, la ingestidn de -~
carbohidratos como la sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa o ali-
mentos a base de almiddén. La degradacidn de 1la acidez resultante
es pronunciada en personas con mucha actividad cariogénica. El pl
puede bajar tan bajo como 4.5 dentro de unos cinco minutos y no re
aresar a su punto normal durante una o dos horas. Si la solucidn
de carbohidrato es tomada por un segundo después de una hora, el -
pH bajara nuevamente, pero no tanto como en el primer enjuague. Es
te fendbmeno es probablemente una exsacervacidn temporal de las en~
zimas glicoliticas. Un factor importante es el tiempo de retencidn
del carbohidrato en la boca. Por ejemplo cuando la glucosa fué in
gerida, quedd en su maxima concentracibn en la saliva por cinco mi
nutos y retornando a lo normal dentro de treinta minutos. El azG-
car no tiene que estar en su mixima concentracién sin embargo, el
pH estid en su punto mas bajo algtn tiempo después de que el azlcar
estuvo en su maximo nivel, "La capacidad de retener es probablemen-
te de gran importancia, de acuerdo a las caracteristicas fisicas -
del alimento',

El potencial de ciries de varios alimentos ha si-
do investigado aproximadamente desde los tiempos de Miller, primer
postulado de la conversidn del microrganismo de los carbohidratos
a dcidos, fué un factor en el decaimiento dental. Mias estudios --
han concernido en la adhisidon de los efectos del azlcar a la dieta
de animales y humanos, inversamente los efectos de la parcial 6 to
tal exclusidn de la azﬁcar de la dieta. Estos estudios indican --
que un aumento en el consumo de azficar gencralmente causa un incre
mento de lactobacilos orales y la incidencia de caries dental. In
versamente la exclusidon de la azGcar de la dieta reduce la inciden
cia de lactobacilos y ciries. E1 efecto de una dieta con alto con
tenido en azlcar es directa, probablemente sobre el ambiente oraTl
limitandolo. Un incremento en la frecuencia con la cual el a:zGcar
se consume, mostrd tener un importante incremento en la cantidad -
total, probablemente porque prolonga el periodo de concentracidn -
elevada de aztGcar fermentable en la boca. Se ha tenido que hacer
una definicidn del potencial de la ciries como un potencial de des-
calsificacidn, basado de acuerdo en la determinacidén de la canti--
dad de 3cido producido de una cantidad normal de alimento por los
microrganismos orales, la cantidad de alimento que se adhiere al -
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diente, ¢l ticmpo que el residuo de alimentos permanccee adherido -
al diente, la capacidad buffer del alimento y el contenido inrogi-
nico del alimento.

Los vilores de retencién oral de algunos menjur
jes estd determinado por la concentracién y duracién del azdcar en
la saliva. Sin embargo, lus estimaciones de la retencién y poten-
cia de produccidn de dcido no ha sido satisfactoriamente rclaciona
do con ¢l potencial de cdries para determinar una evaluacién clini
ca.

Experimentos cn animales de experimentacién in-
dican que la cirics no sc produce con carbohidratos en 1a dieta,si
no que depende de la consistencia ffsica y la naturaleza quimica -
de los carbohidratos afectan la cantidad de eliminacién de los car
bohidratos de 1a boca, de aquf que sc¢ disminuya la cdries dental -
con carhohidratos refinados y crudos y la adicién de fosfatos con
la recduccién de la cdries. La experimentacién humana indica que -
¢l incremento de consumo de azidcar produce incremento en la ciries,
que el azdcar en forma de lfquido produce menos cédries que en for-
ma s6lida como lo es ¢l pan y el incremento del consumo de azfica--
res entre comidas incrementa la cantidad de cdries dental, asf co-
mo lo son los dulces.

En un estudio que se hizo se observ6 que toda -
la comida contiene algo de azicarez, consecuentemente toda la comi
da causa una baja en el pH ¢ indiferentemente una alsa en dcidos.
Cuando los valores del pll son neutrales,la remineralizacién del es
malte en su superficiec dafada,puede tomar participaci6én. Si son adi
cionados a la dieta unos cuantos bocadillos endulzados, el pH no -
alcanzard el nivel para que se lleve a cabo la remineralizacién. -
Los sustitutos de los bocadillos endulzados ideales para 1los pa---
cientes jévenes, son los que incluyen leche, queso, furtas cftri--
cas, jugo de tomate, nueces, bananas y otras frutas frescas.(1).

Los efectos de la dieta de sacarosa en la acumu
lacién de placa dental y ciertos factores microbianos fueron estu-
diados .Ocho formaciones de placa fueron seleccionadas de acuerdo a
condiciones bajo control,pero en condiciones naturales. Dicta I,ri
ca cn sacarosa consistente en 115gr. sacarosagdia y dieta II ,baja
on sacarosa de 15gr. sacarosa/dia,las dietas fueron balanceadas pa
ra suministrar 3000 cal/dfa.Un grupo de cuatro recibié la dieta I, --
diez la dicta TI1.Se usaron perfodos de 10 a 12 dfas. La composicién microbial
de 4 a 12 dias de la placa fuf examinuda.No tuvo efecto la acunulacién de
placa, pero cl total de microrganismos, Estreptococos mutans y lac
tobacilos se incrementaron. El Str, sanguis no se afects. (2).



Los efectos del consumo de bebidas azucaradas se eos-
tudiaron los cambios observados fueron en Ca, Fosfato y concentra-
ciones de Fluor en fluidos orales, pero estos tuvieron variaciones
en la cantidad de secresidn salival. Un decremento significante -
en el potencial reductor fué observado en toda la saliva despugés -
del consumo de bebidas. Se consideré que estos individuos fueron
sanos, con cantidades normales de flujo salival y capacidad amorti
guadora, sin cambios en saliva 6 placa como resultado del consumo
moderado de bebidas acidas, Individuos con flujo salival bajo, po
drian tener problemas de erositn de la substancia dental, com. una
consecuencia del consumo regular.

En 39 estudiantes voluntarios de 18-23 afios, quie
nes tomaron bebida de cola, una bebida con sabor naranja carbonata
da © jugo de naranja, cinco veces diariamente. El1 pH de estos --T
tres productos fué& de 2,.5-2.7, 2.8-3.1 y 3,5 respectivamente, El1
total de acidos en mg/100cc. fué de 54, 137 y 800 con la acidez de
H-P0O4 en la bebida de cola y de acido citrico en los otros dos flui
dos. E1 total de azGcares en gr/100ml. fu& de 10.5, 9.9, y 10 res
pectivamente en periodos de 4 a 2 semanas con agua enfrascada o -=
una de las bebidas &cidas consumidas por cada periodo. Los tres -
causaron decremento en el pH de la saliva, inmediatamente después
del consumo; el pH generalmente no cayb6 por debajo de 5., (3).
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I1 HIPOTESIS

Dentro de los factores que intervienen en la
produccidon de ciries, uno de los mas importantes es la capacidad
buffer salival, ya que act@ia nomalizando el pH, evitando que sea
demasiado acido, amortiguandolo durante un lapso de tiempo.

Cuando una persona estid enferma de caries gra-
ve generalizada, la cantidad de estreptococos mutans e€s propor--
cionalmente mds alta, lo cual favorece un medio bucal mas acido,
por estar el metabolismo de las bacterias aumentado. Esto hace
que la capacidad de amortiguacibn del pH salival, después de la
ingestidon de un alimento, sea débil y se encuentre disminuida, -
siendo mas afectado con el consumo de carbohidratos, por la pro-
duccidn de acidos como productos terminales de su metabolismo,--
con la consecuente formacibén de circunstancias favorables para -
llevarse a cabo la desmineralizacién del diente,



MATERIAL, EQUIPO E INSTRUMENTOS

Instrumentos de odontoscpsis; triangular, triangular derecho e iz-
quierdo

Abatelenguas

Limpara de alcohol

Lampara de luz portatil

Algoddn

Toallas de papel

1 toalla de tela

1 jabdn de tocador

tubos de 13 x 100

250 gr, de chicle natural

100 gr. de azficar glass

Papel aluminio

Tubos de 20 x 150

Soporte universal completo

1 mechero bunsen

Tapones de hule

Pipetas

Jeringas

Asa de siembra

Gradillas

Portaobjetos

Cubreobjetos

2 probetas (100 y 500mi)

Colorantes para técnica de tincidn de gram
Aceite de inmersidn

Medio caldo Mitis Salivarius (elaborado)
Caldo manitol y sorbitol con indicador (elaborado)
Agua destilada

Soluciones buffer a base de fosfatos
frasco con tapa de rosca de 3.5 1lts.
vela de parafina

mocroscopio de contraste de fases
potencidmetro

incubadora

balanza granataria

balanza analitica

refrigerador

ok b o b bk ——

Preparacién del chicle, Se pesaron 2,5gr, de --
chicle, en un pedazo de papel aluminio, se calentd hasta obtener -
una consistencia blanda, se manipuld hasta obtener una forma de --
disco. Posteriormente se pesaron 1.5gr. de azficar glass y desposi
tdb en el centro del disco del chlcle, con un abatelenguas, se en--
volvi6 compeltamente la maza de azlcar y se obtuvo una forma redon
da y uniforme.

Para fabricar el chicle sin aztcar en pesaron Igr.
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de chicle y se depositd en un pedazo de papel aluminio y se calen
to hasta su ablandamiento y se envolvié con el mismo papel.

Preparacion del Medio Agar Mitis salivarius, -
Se pesan 1 gr. de proteasa peptona, 3gr., de peptona tripticasa, -
0.2gr. de Dextrosa, 0.8gr. de fosfato dipotasico, 20 gr, de saca-
rosa, 0.0001gr, de cristal violeta. Todo se deposita en un matraz
de 250ml. posteriormente, se agregan 200ml. de agua destilada y -
se agrega 1.5mil. de azul de tripano al 1%, se calienta y se hier
ve hasta obtener una mezcla homogénea y uniforme. Se tapa el ma-
trdz con un tapdn de algoddn y gasa y un capuchdn de papel. Se -
mete a autoclave durante quince minutos a 151b, de presidén a 120°C
Posteriormente se saca y se enfria hasta obtener una temperatura
aproximada de 50°C, ya teniendo esta temperatura se agregan 0.0005
gr., de bacitracina y 0.2ml. de telurito de potasio ascpticamente
al 1% estéril y se agita suavemente durante 30 segundos*,

Iv,- METODO DE ESTUDIO.

El primer paso fué la seleccidn de pacientes -
con aceptable salud dental (no cariogénicos) y pacientes cariogé
nicos, posteriormente se hizo el interrogatorio con formacidn de
fichas individuales conteniendo, nombre, edad, dieta, odontogra-
ma, Str. mutans, capacidad buffer, cantidad de saliva, cantidad
de placa. Otro requisito era que los pacientes no hubiesen toma
do alimentos dos horas antes del estudio.

El interrogatorio sobre la dieta, se hizo di--
rectamente sobre el paciente, preguntandole qué era lo que mas -
acostumbraba y qué era lo que mas le gustaba, tanto en el desayu
no, comida y cena, El interrogatorio sobre los dulces se hizo -
con preguntas como: ;si le daban dinero, cada cuadndo, en qué lo
utilizaban y qué tan seguido compraban dulces? El odontograma -
se elabord por inspeccibn visual, con la ayuda de un abatelenguas
y una lampara de luz portatil, para observar aunque no con com--
pleta exactitud, pero si con bastante aproximacidn, la extensidn
de la caries asi como su presencia. La detencidn de placa dental se hi-
zo con el instrumento triangular, tomando en cuenta las pruebas pilotos en las
cuales se pesaron las cantidades de placa, se tomd0 con una referencia de
poca placa de menor de 0.15gv,, regular de o,15-00,20gv. y bas-
tante de 0.20 en adelante. La toma de muestra de placa dental se
- realizd con instrumentos triangulares de odontosepsis, en las ca--
ras vestibulares y linguales, de todos los dientes de la arcada man
dibular por medio de raspado. El procedimiento que se siguidé fué -
que después de cada raspado con el instrumento estéril se pasa-
ba directamente al tubo de 13 por 100 estéril conteniendo un

*Sacado de manual de productos de laboratorio BBL. Becton Dickinsen
1971 y de A Semi Quantitative Determination of Str. mutans.Caries

Research 15:40, 1981



ml. de caldo ms, con procedimientos asépticos en la flama de una --
limpara de alcohol, destapando el tuvo y depositandolo en el caldo,
siguiendo este procedimiento hasta muestrcar toda la arcada y tapan
do ¢l tubo entre muestra y muestra, para evitar su contaminacién, -
terminando con tapar perfectamente el tubo marcandolo y colocandolo
en la gradilla,

Posteriormente se procedia a hacer el muestreo de
saliva con la administracidn con un chicle de un gramo de peso y sin
azQicar, estimulando la salivacidn y se recogid en un tubo de 20 por
150 estéril con tapdn de hule, destapandolo y recogiendo la muestra
directamente en el tubo, tomando esta muestra como el pH inicial. -
Posteriormente se le daba al paciente un chicle con azlcar, indican
do lo masticara durante 30 segundos para que posteriormente se le -
tomara la muestra salival siguiendo el mismo procedimiento y sellan
do perfectamente el tubo para evitar el escape de gases, lo mismo -
se repitid para la muestra de los cuatro y ocho minutos, indicando
que masticara el chicle con calma, colocando los cuatro tubos per--
fectamente tapados con las muestras y marcados. La muestra salival
se transportd con un promedio de tiempo de veinte minutos de la to-
ma de muestra a el laboratorio. Posteriormente se introducian en
refrigeracidn durante cinco minutos, después se sacaban y se median
comparativamente la cantidad de saliva con un tubo previamente mar-
cado del mismo tamafio, marcado en ml. Posteriormente se procedia a
calcular el pH, comensando con la calibracidon del potenciometro con
soluciones buffer de sodio y potasio, ya calibrado, se corrovoraba
si el tubo conservaba su presidén interna con la observacidén de la -
caracteristica y presencia de las burbujas formadas en la toma de -
la muestra salival. Cuando el tubo se encontraba a una temperatura
de 20°C, se destapaba primeramente el tubo del pH inicial y se in--
troducia el electrodo en la saliva haciendo la lectura a los trein-
ta scéqundos de introducido, asf se hizo en cada tubo con el mismo --
procedimiento lavando el electrodo con agua destilada entre la medi
cion de un tubo a otro, volviendolo a calibrar entre el cdlculo de™
cada paciente para evitar al miximo el margen de error.

La siembra de la muestra de placa dental se hizo
por medio de pipetas de I1ml, estériles y en un campo estéril a la -
flama del mechero bunsen, una vez que previamente se habla mezclado
durante cuatro minutos por agitacibn la placa y el CaldoMS, una vez
realizada 1la mezcla, se tomaba con la pipeta estéril y en un campo
aséptico se sembraba en cinco tubos de 13x100 conteniendo 4ml de --
CaldoMS con tapones de algoddn sembrando en cada uno 0.2ml. de mues
tra con procedimientos asépticos y a la flama del mechero, una vez
sembrado cada tubo se tapaba y se colocaba en una gradilla a una an
gulacidn aproximada de 60° y se metian a incubacidn durante 48 Hrs.
en aerobiosis a 36°C. Despubs de esto se sacaban los tubos y se de
sechaba el caldo quedando adheridas las colonias de forma circular
y siguiendo el método de conteo semi cuantitativo de Str. mutans'’ *
denominado con signos + (positivos) la cantidad de estreptococos --
mutans, aprovechando su habilidad para adherirse a la superficies -
de vidriol dc la siguiente manera:
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0.CRECIMIENTO
SIN ADHERENCIA

0 + ++ +++
:Crecimiento y Adherencia de especies en Caldo MS.
Especie Serotipo Crecimiento Adherencia
S.sanguis ATCC10556
10557 - -
10558
S.mitis 9811 - -
S.salivarius 9759 - -
S.sp. MG 9895 - -
S.mutans AHT(a) - -
OMZ61(a) - -
BHT(b) + +
107P(b) + +
PSt14(c) + e
JC-2(c) + ++
Ing(c) + e
B-13(d) + I
OMZ176(d) + e
AT-10(e} + 44
LM-7(e) + 44
QMZ175(f) + et
QP50-1(f) + 4+
6715(g) + e
KIR(g) + +++
S, mutans OM4 (c) + 4
0OM43(c) + +4
OoM45(c) + 44
OM46(c) + +
OM30(d) + e
OM47(e) + 4+
oM13(e) + *
OM15(e)} + +4e
OM59(f) + ‘44
OM84 (£} + 4 e
OM112(g) + +44
+ +4+ 4+

OM159(g)



Después de seguir el procedimiento del conteo se
tomd de un tubo por cada paciente, muestra con una asa de siembra
directamente de lus colonias adheridas al vidrio, habiendo esteri
lizado la asa a la flama en un campo aséptico, se tomaron y se --
sembraron en caldo manitol y sorbitol contenidos en tubos de 13 -
por 100 con tapones de algoddn, para realizar las pruebas bioqui-
micas, despu&s de sembradas se marcaban los tubos (uno de sorbi--
tol y otro de manitol para cada paciente), y se metfan en un fras
co de 3.51ts. con una vela prendida, se procedid a tanar el fras~
co sellado con una junta de hule, después de 40 s€gundos por el con
sumo de 07 se apagaba la vela e inmediatamente se metia a incuba~
cidn durante 48 horas, posteriormente se procedid a hacer la lec-
tura siendo positiva en todas las muestras tomadas de las adheren
cias, Este método se llevdo a cabo para corroborar nor pruebas blo
quimicas que las colonias adheridas eran S. mutans!

REFERENCIA

(1).- A SEMI-QUANTITATIVE DETERMINATION OF STREPTOCOCCUS MUTANS
USING ITS ADHERENT ABILITY IN A SELECTIVE MEDIUM

TAKASHI MATSUKUBO, KOSEI OHTA, YOSHINOBU MAKI, MITSUHARU
TAKEUCHI AND ICHIRO TAKAZOE

DEPARTAMENT OF PREVENTIVE DENTISTRY AN DEPARTMENT OF MICRO-
BIOLOGY, TOKY(Q DENTAL COLLEGE, TOKYO
CARIES RES. 15:40-45 (1981)
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EXPLICACION DE ODONTOGRAMA DE EL DR. WALTER DRUM

jiz .DIENTE PRESENTE

No. X
P
@ «DIENTE FALTANTE
No. X
R

@ -RESTO RADICULAR

No. X

@ . DIENTE CARIADO

No, X

ABREVIATURAS
T! .- TUBO UNO
cap. CAPACIDAD
can. CANTIDAD
inic. - INICIAL
desp. DESPUES
pH POTENCIAL NIDROGENO
cc. CENTIMETROS CUBICOS
GC. . GRUPO CARIOGENICO
GNC, GRUPO NO CARIOGENICO

~ ACALARACION: En el desayuno despues del punto son alimentos

tomados en la escuela,
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RESULTADOS CASOS CLINICOS

NOMBRE: Juan Garcfa Navarro EDAD: 11 ARQS*
PIETA:

Desayuno: Lehce y pan

Comida: Sopa de verduras, pasta, agua de limén dulce
Cena: Café, frijoles

Acostumbla dulces entre comidas

@@@@@@@@ BESOOHOE
@@Qf & D@

@@@@@ BOODO
ERHHBOT|OTDOOIE

n

Str. mutans. T1.+*4 T2,+++ T3 +++ T4, +++ T5, 4+

Cap. buffer salival. pHinic,69. pHdesp.30",6.3 pH4!6,8 pHB!7.3
Cantidad de saliva: 9ml

Cantidad placa: Bastante

NOMBRE: Arturo Pérez Santiago EDAD: 10 Afios™®

DIETA:

Desayuno: Atole, huevos y verdura

Comida: Sopa de arroz, carne de res, de pollo, pepsi, torti--
llas

Cena: Café, un pan

PDulces entre comidas

DEOPREHOE|REEOGEOD
0002000

00|08

A P C

*PARTE DE PRUEBAS PILOTO

[}
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T4.0 T5.0

Cap. buffer salival. pilinic.6.7 plidesp.30".6.1 pli4!6.3 pHB!6.5

Str. mutans., T1.0 TZ2.0 T3.0
Cant. saliva: 12cc
Cant. placa: Regular

NOMBRE: Silvia Vega Martine:z
DIETA:

Pesayuno: Leche, pan

Comida: Sopa, carne, tortillas,
Cena: Leche, pan :

EDAD 9 AROS*

verdura

Pulces entre comidas

HOOCEHDHD
LDV

I !

HIVODIE
DROIY

@@@@@

EEEHGH

BRDHOD

QPRI

Str. mutans. Tl.+ T2.- T3.+ T4.+

Cap. buffer salival. pHinic.6.5

Cant. saliva: 1llcc

Cant. placa: Regular

Pr. Biog. +

NOMBRE:

DIETA:

Desayuno: Licuado de plitano,

Comida: Sopa aguada, bisteck,
limb6n poca azlcar

Cena:

Cristian Armando Hernindez Cutiérrez

T5.+
pHdesp.30".5.9 pH4!5.7 pHB!6.0

Torta de jamén 6 huevo

Leche, pan teostado, galletas, pan dulce, chocolate

DYEODO
200G

DEVDOD
209

QOE@D
2CODDID

DR
EPI9DID

R
®PARTE DE PRUEBAS PILOTO

EDAD: 6 Afios (A)

carne de puerco, pan, agua de -
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Str. mutans. T1.0 T2.0 T3.0 T4.0 T5.0

Cap. buffer salival. pilinic.6.7 plidesp.30".6.1 pH4!6.3 ptiB!6.5
Cant. saliva: 12cc

Cant. placa: Regular

NOMBRE: Silvia Vega Martinez EDAD 9 AROS*
DIETA:

Desayuno: Leche, pan

Comida: Sopa, carne, tortillas, verdura

Cena: Leche, pan

HHOOODEB|EORERODE
e A

’” [ 3]

GO OO
HROCEERE) @R

r

Str. mutans, Ti.+ T2,- T3.+ T4 .+ T5.+

Cap. buffer salival. pHinic,6.,5 pHdesp.30".5.9 pH4!5.7 pH8!6.0
Cant. saliva: 1lcc

Cant. placa: Regular

Pr. Bioq., +

NOMBRE: Cristian Armandc Herndndez Gutiérrez EDAD: 6 Afios (A)

DIETA:

Desayuno: Licuado de pl4tano. Torta de jam6én 6 huevo

Comida: Sopa aguada, bisteck, carne de puerco, pan, agua de -
limb6n poca azfcar

Cena: Leche, pan tostado, galletas, pan dulce, chocolate

HIEROLEC|FDEEOO
QP9 PPYD

e e,
95599990 0000885

*PARTE DE PRUEBAS PILOTO
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Str. mutans.,  T1.,+++ T2, +++ T3, ++ Td  +++ TS5.++

Cap. buffer salival. pHinic.7.0 pHdesp,30",.6,8 pH4!6.9 pHB8!7.,0
Cant. saliva: tl4cc

Cant. placa: Poca

NOMBRE: Maricela Robledo Alcintara EDAD: 6 Afios (B)

DIETA:

Desayuno: Leche, bolillo. Torta de jamén, jitomate y chile, jugo
de naranJa, plidtano

Comida: Sopa arroz y aguada, pollo a veces, carne de res, torti
llas, agua de limén 6 papaya, poco dulce

Cena: Leche, pastelito, pan, taco de frijoles 6 crema

Dulces regularmente entre comidas

BOOROHOH|BOOHDRED
99998|90e92
@@@@@ DEROR

Str, mutans. T1.0 T2,0 T3.0 T4.0 TS5.0

Cap. buffer salival, pHinic.7,3 pHdesp.30'.7,2 pH417,5 pHB!7,2
Cant, saliva. 13cc

Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Rosa Pérez Guisar EDAD: 6 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Leche, yemas, torta de jamén con queso 6 mole

Comida: Sopa de estrellas, carne de puerco, 2 tortillas, agua
de limén poco dulce

Cena: Leche, pan de dulce

BEORAODE|IPEEOOD® |
BE20Q) 0O
@@@@@ B

@& T@@, D DDROEEE

- e g t
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Str. mutans. T1.+++ T2 +++ TI.+++ T4, +++ T5, ++

Cap. buffer salival. pllinic.7.3 plidesp.30".7.2 pld4!7.2 pHB!6.9
Cant, saliva: 7ml

Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Noé& G6émez Serrano EDAD: 6 Anos (D)

DIETA:

Desayuno: Leche, huevo tibio, torta de jamén con mayonesa, agua
simple

Comida: Sopa de arroz, carne, refresco, 2 6 3 tortillas

Cena: Leche, dona de chocolate 6 bolillo

Dulces entre comidas seguido

BeOZEEOY@ERRRE

33

— “

BE2E50ERE

Str. mutans, T1.+4+ T2,44+ T3, +++ T4, 44+ T5 44+

Cap. buffer salival. pHinic. 7.5 pHdesp.30".7.4 phH4!7.53 pH8!7.2
Cant. saliva: 8cc

Cant. placa: Bastante

GNC. PACTS, Ay B GC. PACTS. Cy D
H pH
Py 8
75-vs 3 12 ] 75943 23 22 708
74— 7 .
65 ’ 65
6 6
55 55
5 5
-rr v T T ¢ - v v L
0 30" 4 8 0 30" 4 8"
PACIENTE No.Str.m.
A 13 +
B 0
C 14 +
D 15 +
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EDAD: 6 Afios (A)

Leche, huevo, agua de lim6n poco dulce, torta de jamén

Sopa, carne de res, pollo, poco refresco

NOMBRE: Sandra Erica Martinez Solis
DIETA:
Desayuno:
con queso, refresco
Comida:
Cena: Leche, huevo, frijoles

Poco dulce entre comidas

BEE00OW

QoYY

PEOEEEOE
QORI

EEOOE
20000883

OEBBS
62000399

3N n

Str. mutans. T1.++ T2, ++

Cant. saliva: 1llcc
Cant. placa: Poca

NOMBRE : H&ctor Manuel Margain
DIETA:

Desayuno:

Comida:

Cena: Café con pan

T3,++
Cap. buffer salival. pHinic.7.1 pHdesp.30".7.0 pH4!7:15 pH8!7.0

T4d.++ T5.¢+

EDAD: 6 Afios (B)

Sopa, leche con café, torta de jamén, refresco
Leche, bisteck, tortillas, refresco

Dulces regularmente entre comida

R
DOOHY

BEEOEOO
QPeey

G UENEENE)
DEEDOD

DOODO

PIPYDE
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Str. mutans. Tt.0 T2.0 T3.0 T4.0 T5.0

Cap. buffer salival. plinic.7.8 pHdesp.30".7.7 pH4!8 pHB!7.95
Cant. saliva: licc

Cant. placa: Poca

NOMBRE : Caren Gutiérrcz Vizue:z EDAD: 6 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Leche, pldtano, torta de jam6n, agua de lim6n poco dul
ce

Comida: Sopa, bisteck, zanahoria, 2 tortillas, refresco

Cena: Leche, pan

Dulce entre comida seguido

HHOEHOEE|RODOSOE)
QOOLY V9P
®ROOO)|| DSO®W

QOQEEROE) DO

o ey v e sy 4

Str. mutans, T1.+++ TZ,+++ T3, 4+ T4, 44+ T5,+++

Cap, buffer salival. pHinic.6.9 pHdesp,30".6,55 pH4!6.7 pHB!5.5
Cant. saliva: 10cc (alitosis)

Cant, placa: Bastante

NOMBRE: Carina Martinez Cano EDAD: 7 Afios (D)
DIETA:

Desayuno: Leche, pan, quesadillas, enchiladas, refresco

Comida: Sopa arroz, bisteck, 2 tortillas, agua de limén dulce
Cena: Leche, pan

EOO0EEE|ERERYE
QLI PPOEY

BOLEO|HE6AS
0OROR0CE|2E900R00 |
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Str, mutans. T1,+++ T2.+++ T3,.++ T4,.+4+ T5.+++

Cap. buffer salival. pHinic.7.5 pHdesp.30".7.35 pH417.2 pH8!7,5
Cant, saliva: 8cc

Cant. placa: Regular

GNC.PACTS. Ay B GC.PACTS. C y D

pH- . pH

45 57 747
: 7. . -

&\_———‘\‘-s
65 65

6 6
55 55
S 5
v v T—t N ¥ v | v
0 30" 4 8 0 30 4" gt
PACIENTE No.Str.m.
A 9 '
B 0
C 14
D 14
NOMERE: Michel Adriana Ramfrez EDAD: 6 Afnos (A)
DIETA:
Desayuno: Leche, huevo, 1 tortilla
Comida: Sopa, pollo, 3 tortillas, agua con poco dulce
Cena: Cornflackes, leche, galletas, pan con mantequilla

Poco dulce entre comidas

BREEEEHHE|ERLOEEOQ
POEYY TR

OB |BRORO
QQEEQEOY) DIDDDE

Str. mutans., T1.++ T2,++ T3,4¢+ T4.+4+4 T5 4+

Cap. buffer salival. pHinic.7.1 pHdesp,30",7.1 pH4!7.0 pHB!6,8
Cant. saliva: 13cc

Cant. placa: Poca

o
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NOMBRE: Daniel Omaya Carrillo

DIETA:

Desayuno: Licuado, pan

Comida: Albéndigas, carne de res,
de limén dulce

Cena: Leche, quesadillas,

EDAD: 6 Anos (B)

de pollo, 2 tortillas, agua

pan

Pocos dulces entre com1das

DORRDOTD||C

EE \zy‘@@y |

DY

DR
"3)‘ ‘:J‘@@@

BEBEE
Q©QIPIDY

&
a3

DOODE)
SRS INENEIEY

Str. mutans. T1.0 T2.0 T3.0

Cap. buffer salival,

Cant. saliva: ldcc

Cant. placa: Poca

NOMBRE :

DIETA:

Desayuno:

Comida: Sopa de arroz,
poco dulce

Cena:

pHinic.7.7 pHdesp.30".6.8

Carlos Gerardo Medina Linares

T4.0 T5.0

pH4!7.0 pHS!7.1

EDAD: 7 Afios (C)

Licuado, huevos fritos, conrflackes
carne de pollo,

de res, agua de lim6n

Leche, pan de mermelada

Dulce segu1do entre comidas

BREEOOE

009

PEEIERE
99099

ISNEVGEY Sy

N\n

5@» PEHEQE




- 64 -

Str., mutans. TI1.+#++ T2,++4+ T3.+++ T4, 44+ T5. 44+

Cap. buffer salival. pHinic.7.3 pHdesp.30".7.2 pH4!7.2 pH8!7.3
Cant, saliva: 9cc

Cant, placa: Bastante

NOMBRE: Rafil Soto Delgadillo EDAD: 7 Afios (D)

DIETA: - :

Desayuno: Casi no desayuna, a veces leche, huevos tibios

Comida: Sopa aguada, carne de puerco, chile morita, agua de 1i
mén dulce ,

Cena: No cena

e e (e ey
0909999999

 00800[eaded

C9099099)|geoeOPEP

Str. mutans., Tl1.44+ T2 444 T3, ¢4+ T4 44+ TS.;++

Cap. buffer salival, pHinic.7.3 pHdesp.30".7.0 pH4!7.1 pH8I7.1
Cant. saliva: 10cc
Cant. placa: Bastante
*GNC.PACTS. A y B *GC.PACTS. C y D
H pH
Ps " 8 1) 2
75 70 75 X 25
M . e el
65 65
6 6
55 55
5 o L  § 1 t 5 A L L] LI
0 3o 4 8' 0 30 4 8'
PACIENTE No.Str.m.
A 10*
B 0
o 5+
D 15*
*ESTOS GRUPOS ESTUDIADOS TOMO ALIMENTOS ANTES DE LA MUESTRA
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NOMBRE: Julio Gonzflez Villagrana
DIETA:

Desayuno: Licuado de plédtano,
Comida: Sopa de arréz,

Cena: Café, pan

bisteck,

EDAD: 6 Afios (A)

torta de jamén
agua de 1im6n dulce

Poco dulce entre comidas

[elelavieiEes
50009

EUEA NSNSz R)
YO0

HEOO®
BOEORROO

EUESNEE)
QRUODEOE

Str. mutans. T1.+ T2.+

11cc
Poca

Cant. saliva:
Cant. placa:

T3.0 T4.+
Cap. buffer salival. pHinic.7.1 pHdesp.30".6.7

TS5, ++ .

EDAD: 6 Afios (B)

sandwich de jamén,

caldo de pollo, 1 6 2 tortillas, mole,

NOMBRE: Margarita Olvera
DIETA:
Desayuno: Licuado de plidtano,
ma
Comida: Sopa de arroz,
agua de limén poco dulce
Cena: Leche, frijoles, sopa

BEOOEOED
D00

HOBOOBOEG
POeRe

BROED
DHQYDIPD

DR
2E0COIPY

pH417.0 pHB!6.9

fresas con cre
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Str. mutans., T1.++ T2.++ T3,+ T4,++ TS5, ++

Cap. buffer salival, pHinic.7.8 pHdesp.30".7.0 pH4!7.15 pH8!7.6
Cant. saliva: 16¢cc

Cant. placa: Poca

NOMBRE : Ana Laura Ortega Angeles EDAD: 6 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Licuado pldtano, agua de lim6n y palomitas

Comida: Sopa de fideo, arroz, mole de pollo, refresco, 2 torti
llas -

Cena: Atole y pan

DEEEREED)|| RO
QOYPY VDI

e CEE

L2

Str. mutans. T1,+++ T2, 444 T3, 44+ T4, 44+ TS5, 4++

Cap. buffer salival: pHinic.6.,9 pHdesp.30".6.6 pH4!6.55 pHB8!6.80
Cant. saliva: 12cc

Cant. placa: Bastante

NOMBRE : Roar Mendoza Berdin EDAD: 6 Afios (D)
DIETA:

Desayuno: Café, pan, refresco, gansito

Comida: Sopa, carne de bisteck, 2 tortillas, refrescos
Cena: Leche, pan

BEEOREEE| R
PYPVYPRTBP
RO OOIBO

QOEYYY TR
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Str., mutans, Tl.+++ T2 ,+++ T3,+++ T4,+++ T5,+++
Cap. buffer salival, pHinic.6,8 pHdesp.30'.6.5 pH4!6.6 pH8!6,7
Cant. saliva: 10cc

Cant. placa: Regular

GNC.PACTS. Ay B GC.PACTS. Cy D
pH pH
87 145 87
75 . €8s 707 728 75+ 95
7 . 71 % ! 657 &S5
65 654 <= —
6 6-1
55 55+
5 5
. L B L L t LA v T A & t
O 30" 4' 8! 0 30" 4' 8!
PACIENTE No,Str.m,
A 5+
B 9+
Cc 15+
D 15+
NOMBRE: Edgar Levin Espino EDAD: 7 Afios (A)
DIETA:
Desayuno: Pan, leche, huevo, sandwich de jamén
Comida: Sopa de arroz y aguada, bisteck, huevos revueltos, --
agua de limén poco dulce
Cena: Leche con café, sandwich

Poco dulce entre comidas

BRORRODD
DD,

CUEUEUEIEEENE)
POeeY

. OEROO

DHIOEDOD

BEEO0
DOIIPIID

Str. mutans., Ti1.+ T2.+
Cap. buffer salival, pHinic.6.9
Cant. saliva: l4cc

Cant. placa: Bastante

T3, ++

T4.+ T5.+

pHdesp.30".6.1 pH4!6.3 pHB!6.75
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NOMBRE: Omar Cabrera Acero EDAD: 7 Afos (B)
DIETA:

Desayuno: Licuado, sandwich, paleta, refresco

Comida: Sopa de arroz y aguada, carne de res, refresco
Cena: Leche, pan

Poco dulce entre comidas

REOLRRE

ey

HHOHOOOD
99999

OOOD

QEOOE

BORODBED

T2.+ T3.+
pHinic.7.1

OIYOPEY)

T4.+ T5.+
pHdesp.30".6.4

Str. mutans. T1.+

Cap. buffer salival. pH4!6.6 pHB!6.8

Cant., saliva:13cc

Cant, placa: Poca

NOMBRE: Vanesa Rocha Delgadillo EDAD: 8 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Leche, pan, sandwich, refresco, paleta

Comida: Sopa de arroz, enchiladas, carne bisteck, de cerdo,
agua de 1im6n dulce

Cena: Chocolate, bolillo, mantequilla con azlcar

Dulce entre comidas seguido

GHO00BHO|EEEEEREG
20000 HEO0

e e I
DORSRFDO
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Str. mutans, Tl.+++ T2,+++

Cap. buffer salival. pHinic.6.75 pHdesp.30".6.25 pH4!6.7 pH8!6,5

Cant., saliva: l4cc
Cant, placa: Bastante

NOMBRE: Marcia Medrano Serrano
DIETA:
Desayuno:
Comida:
llas, refresco
Cena: Leche, pan

T4,+++ TS.+++

3, +4+

EDAD: 7 Afios (D)

Leche, pan, huevo, paleta, quesadillas
Sopa de arroz y aguada, alb6ndigas, bisteck, 3 torti--

BEEBBEEE
BRPRY

BOOOE®OE
D99

OO
Q©O®YIPY

BEOOS
EEEPOVOY

Ti.+++ T2.+++

Str. mutans.

Cant, saliva: 8cc
Cant. placa: Regular

GNC.PACTS. A y B

pH

8

7571 »0

7+ o €
o 25 &15

6

55

5 v v 4

0 30m 4 g t
PACIENTE

DAw

T3.+++
Cap., buffer salival. pHinic.6.45 pHdesp,30".6.3 pH4!6,0 pH8!5.7

T4d.+++ TS5, +++

GC.PACTS. Cy D

pH
8
75
7-€.¢
65 €ar . Py
6
55
5
Al T A\ ™
0 3 4 8!
No.Str.m,
6+
S+
15¢
15+
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NOMBRE : José Roque Mendoza EDAD: 7 Afos (A)
DIETA:

Desayuno: Leche, pan, huevo, torta de jamén, paleta, palomitas
Comida: Sopa arroz, carne de puerco, refresco

Cena: Café con leche

HEOBOEOB||HEEEEGOD
PURPR |0
- 9R00E|DEEO®
IO HQDIIIPY

Str, mutans. T1.,+¢ T2.+ T3,++ T4.+ T5.+

Cap. buffer salival. pHinic.6.75 pHdesp.30".6.6 pH4!6.7 - pH8!6.75
Cant, saliva: 13cc

Cant, placa: Regular

NOMBRE : Rosalba Ramf{rez Rivera EDAD: 7 Afios (B)

DIETA:

Desayuno: Café con leche, huevos fritos

Comida: Sopa de arroz y aguada, carne de res, 2 tortillas, -
agua de l1im6n poco dulce

Cena: Cornflackes, pan con mantequilla

2EOEYEEO | EODOB®
YOOI CTI0G

EBE00[E000
08E8990E)|PD00008e
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Str, mutans. Til,+ TZ.0
Cap. buffer salival: pHinic.7,
Cant. saliva: 15cc

Cant. placa: Regular

NOMBRE:
DIETA:
Pesayuno:
Comida:

Cena: Leche, quesadill

T3.0
05 pHdes,30'".6.9 pH4!7.05 pHB8!6,85

Eduardo Joel Dfaz Casarero

T4 .+ TS5, +

EDAD: 7 Afos {C)

Leche, pan, torta de jamén, refresco, pepitas
Sopa de arroz, carne de res, 2 tortillas, refresco

as

Dulce regularmente entre comidas
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Str, mutans. T1.++ T2.+o+-'T3.¢+¢ T4,+44+ T5.+44

Cap. buffer salival, pHinic,6.8 pHdesp.30".6.35 pH4!6.,9 pHBI!6.6

Cant. saliva: tdcc
Cant. placa: Bastante

EDAD: 9 Afios (D)

Sopa aguada, carne de res, 3 tortillas, agua de limén

NOMBRE: Sergio Barajas Gardo
DIETA:
Desayuno: Leche, jugo de naranja, pan
Comida:
dulce
Cena: Café, pan

Dulce seguido entre comidas
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Str. mutans, Tl.+++ T2.+¢+ T3.++ T4d,4+ TS5, 4+

Cap. buffer salival. pHinic,7.45 plidesp.30".6.65 pH4l17.1] pH8!7.15
Cant. saliva: 9cc

Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Veronica Atilano Méndez EDAD: 6 Afnos (E)

DIETA:

Desayuno: Leche, pan, torta de huevo, pepitas, refresco

Comida: Sopa de arroz, carne de res y puerco, refresco, 3 tor-
tillas

Cena: Leche, pan de dulce
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Str. mutans., T1,4+ T2Z,+¢+ T3 44+ T4 +es T5 44+

Cap. buffer salival. pHinic.6.9 pHdesp.30".6.7 pH4:6.8 pH8!6.8
Cant. saliva: l4cc

Cant, placa: Regular

NOMBRE : Erica Arsinera Herrera EDAD: 7 Afios (F)

DIETA:

Desayuno: Café con pan, torta de huevo, dulces, refrescos

Comida: Sopa aguada y arroz, carne de puerco, 2 tortillas, -
agua de lim6n dulce

Cena: Café, quesadillas
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Str. mutans. T1l.++ T2,+++

Cant. saliva: 8cc
Cant. placa: Regular

GNC.PACTS. Ay B

pH pH
8 8
e s o " ey
65 65 s12
6 6
55 55
5 5
- Y Y T ¢ ha ¥ M
0 30" 4! 8! 0 30" 4!
PACIENTE No.Str.m.
A 6+
B 3+
C 14+
D 12+
E 14+
F 14+
NOMBRE: Francis Javier Martfnez Saldivar EDAD: 7 Afios (A}
DIETA:
Desayuno: Leche, pan, huevo, frijoles, torta de jamén, quesadi-
1la, paleta
Comida: Sopa de arroz y aguada, carne de res, 4 tortillas, --
agua poco dulce
Cena: Leche, hot cackes

T3, +++
Cap. buffer salival. pHinic.6.6 pHdesp.30".6.0

T4,+++ T5,+++

GC.PACTS. B,C,D ¥y F

pH4:6.3 pHB!6.5

Pocos dulces entre comida
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pitinic.6.9 pHdesp.30".5,5

T5,+
pH4!6 pHB!6

carne de res y puerco,

Str. mutans. T1.+ T2.+ T3.++ Td.+
Cap. buffer salival,
Cant, saliva: 15cc
Cant. placa: Regular
NOMBRE : Rigel Antonio Valerio Falcén
DIETA:
Desayuno: Leche, huevo, jugo de naranja,
ta de jambn con queso
Comida: Sopa de arroz y aguada,
1im6n dulce
Cena: Leche

Poco dulce entre comidas
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Str. mutans. T1.+ TZ2,0 T3,+ T4, TS5.+

Cap. buffer salival. pHinic.7 pHdesp,30".6.3 pH4!6.,4 pH8!6.4
Cant. saliva: 16cc

Cant. placa: Poca

NOMBRE: Araceli Camacho EDAD: 7 Afios (C)
DIETA:

Desayuno: Leche, pan, palomitas, dulces, chicharrén

Comida: Sopa aguada, chxlaqulles carne de pollo, de res, fri

joles, refresco 4 tortillas

- Cena: Leche con chocolate y pan

Dulce regularmente entre comidas
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EDAD: 7 Afios (B)

manzana 6 toronja,
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Str, mutans., Ti.+++ T2,+++ T4,+++ T5,+++

Cap. buffer salival. pHinic.6.,8 pHdesp.30".6.1 pH4:7 pH8:6.8
Cant, saliva: 10cc

Cant., placa: Bastante

NOMBRE : Mauricio Sanchez Cisneros EDAD: 7 Afos (D)

DIETA: '

Desayuno: Leche, huevo, torta de jam6n con queso, refresco, san-
dwich

Comida: Sopa de arroz ¢ aguada, carne de res, de puerco, 2 tor
tillas, agua dulce 6 refresco

Cena: Leche, huevo, pan
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Str. mutans. T1.++ T2.++ T3,+++ T4, ++ TS5, ¢+

Cap. buffer salival. pHinic.6,85 pHdesp.30'".5,0 pH4!5.,4 pH8!5.4
Cant. saliva: 10cc

Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Nadia Carolina Zaragoza Aquino EDAD: 7 Afios (E)

DIETA: '

Desayuno: Leche, huevo, frijoles, arroz, torta de jamén 6 huevo,
refresco

Comida: Sopa de arroz 6 aguada, carne de res, de puerco, 3 tor
tillas, agua no muy dulce

Cena: Leche, frijoles y arroz

Dulce regularmente entre comidas
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Str. mutans. T1.++ T2.+++ T3.+++ T4,+++ T5,+++

Cap. buffer salival: pHinic,7,2 pHdesp.30".5.3 pH4!5,0 pH8!4.9
Cant, saliva: 8cc

Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Francisco David Bustos Romero EDAD: 8 Afios (F)

DIETA:

Desayuno: Leche, bisteck, torta de jam6n con frijoeles, agua de
1im6n dulce, refrescos ;

Comida: Sopa de arroz, bisteck, 7 tortillas, refresco, fruta

Cena: lLeche, pan
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Str., mutans, TI1.++ T2,4+ T3, +4+ T4, 4+ T5.+4+

Cap. buffer salival. pHinic.7.5 pHdesp.30".6.2 pH4!6.0 pH8!5.8
Cant. saliva: 10cc

Cant. placa: Bastante



GNC,PACTS, A y B GC.PACTS. C,D,E y F
pH pH
8 8
75 75
7 €8 4 (£ 74 1%
65 s\\\\\sL/‘,//—*————~—~ 65
6 6 56 58 £9
55 55
5 5
L A ] LB LA t M v LS ¥ t
0 3o 4 8 0 3pv 4! 8!
PACIENTES No.Str.m,
A 6+
B 4+
C 15+
D 11+
E 14 +
F 11+
NOMBRE: Omar Gutiérrez Sandoval EDAD: 6 Afios (A)
DIETA:
Desayuno: Leche, pan, paleta, palomitas
Comida: Sopa aguada, pescado, pollo, leche, agua de limé6n dul
ce
Cena: Leche, pan
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Str. mutans, T1,0 T2.+ T4.0 T5,0

Cap. buffer salival., pHinic,6,9 pHdesp,30".6,4 pH4!6 pH8!5.,9
Cant. saliva: 14cc

Cant, placa: Regular
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NOMBRE: Israel Ramirez Jaramillo EDAD: 6 Ahos (B)

DIETA:

besayuno: Leche, pan, torta de pollo

Comida: Sopa de espagueti, carne de pollo, de res, agua de li-
mén dulce

Cena: Leche, huevo, frijoles

Poco dulce entre comidas
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Str.. mutans. T1.+ TZ.+ T3.+ T4.+ T5.+

Cap. buffer salival. pHinic.7.45 pHdesp.30".7.2 pH4!7 pH8!7.3
Cant. saliva: 10cc

Cant, placa: Regular

NOMBRE : Claudia Adriana Vargas Enciso EDAD: 7 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Leche, pan, huevo, palomitas

Comida: Carne de pollo, de res, espaguetti, agua de limén po-
co dulce

Cena: Leche, pan
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Str. mutans, T1.+ T2,0 T3.,0 T4.,0 T5.,0
Cap. buffer salival: pHinic,7,3 plldesp,30",6.7 pH4!6.9 pHB!6.8
Cant. saliva: 11,5cc
Cant. placa: Poca

NOMBRE : Isabel Garcfa Séinchez EDAD: 7 Afios (D)*
DIETA:

Desayuno: Café con leche, pan, huevo, paleta

Comida: Sopa de arroz, carne de pollo, de res, refresco
Cena: Atole, arroz con leche, leche, pan
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Str, mutans, T1,+++ T2,4++ T3, +e+ T4 44+ T5 44+
Cant. placa: Bastante

NOMBRE: Evely Olivares Arreola EDAD: 6 Afios (E)
DIETA:

Des ayuno: Leche con caf€&, pan, huevo tibio, atole

Comida: Sopa de arroz, carne de puerco, frijoles, refresco
Cena: Leche, huevo frito, arroz
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*PACIENTE NO ANALIZADO EN RESULTADOS
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Str. mutans. Ti.,+++ T2, 4++ T3, +++ Td, +4+ TS5, +++

Cap. buffer salival: plinic.6.9 plldesp.30".6.3 pH4!6.3 pHB:6.4
Cant. saliva: 8cc

Cant. placa: Bastante

GNC.PACTS. A,B y C GN.PCTE. E
pH pH
8 8
759 W 75 P
7 £EK 7 :
65 $e $é 65 €3 63 ad
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55 55
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Y T L) ¥ t L] | | I | t
0 30" 4 8 0 30" 4! 8"
PACIENTE No.Str.m.
A 2+
B S5+
c 1+
E 15+
NOMBRE: Armando Efrafn Aguilar Cruz EDAD: 6 Afos (A)
DIETA:
Desayuno: Leche, huevos tibios, pan o cornflackes, torta de ja-
mén con ahuacate
Comida: Sopa de fideo, bisteck, ensalada de papas, zanahorias,
chicharos, refresco
Cena: Cornflackes, plitano

Poco dulce entre comida
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Str. mutans., T1.0 T2,0 T3.,0 T4.,0 T5.0

Cap. buffer salival, pHinic,7,.7 pHdesp.30".7.7 pH4!7.5 pHB8!7,2
Cant, saliva: 15cc

Cant, placa: Regular

NOMBRE: Araceli Alfaro EDAD: 6 Afos (B)

DIETA:

Desayuno: Leche, huevos, pan

Comida: Sopa aguada y de arroz, carne de pollo, bisteck, agua
de 1im6n dulce

Cena: Poco dulce entre comidas
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Str, mutans. TI1.+ TZ.+ T3.,+ T4.+ T5,+

Cap. buffer salival, pHinic.7.2 pHdesp.30".7.2 pH4!7.35 pH8!7.15
Cant, saliva: t3cc

Cant. placa: Regular

NOMBRE : Efrafn Guzmin Méndez - EDAD: 6 Afios (C)

DIETA:

Desayuno: Leche, torta de jamén, agua de 1imén 6 refresco

Comida: Sopa de letras, de arroz, carne de pollo, refresco 6
agua de lim6n poco dulce

Cena: Café, frijoles, pan

Dulces regularmente entre comidas
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Str, mutans.
Cap. buffer salival, pHinic.
Cant. saliva:

T1.0 T2,0 T3,0 Td,+ TS.+
7.3 phldesp,30'.6.75 pl4:7.3 pH8!7,1

ld4cc

Cant, placa: Bastante

NOMBRE :
DIETA:
Desayuno: *
Comida:

Cena:

Marfa Magdalena Anaya Ruiz EDAD: 6 Afios (D)

Chocolate, licuado, huevo, torta de jamén con huevo, -
refresco 6 agua de lim6n dulce

Sopa aguada, de arroz, carne de pollo, de puerco, cal-
do de res, refresco

Torta de jamén con frijoles, agua poco dulce

Dulce regularmente entre comidas
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Str, mutans.

Ti.+++ T2.¢++ T4 +++ T5H, +++

Cap. buffer salival. pHinic.7.25 pHdesp.30".6.,9 pH4!7.3 pH817.2

Cant., saliva:

9cc

Cant, placa: Bastante

NOMBRE:
DIETA:
Desayuno:
Comida:

Cena:

Victor Garcfa Valadez EDAD: 6 Afios (E)

Leche, jugo de naranja, pan, paleta, chicharr6n, agua
de 1imén regular dulce 6 refresco

Sopa arroz, carne de res, de puerco, pollo, agua de 1i
mén

Leche, pan

Dulce regularmente entre comidas
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Str. mutans, T1.+¢+ T2.++

Cant. saliva: 8cc
Cant. placa: Bastante

T3.+
Cap. buffer salival. pHinic.6.8 pHdesp.30".6.6 pH4!6.2 pHB!6.35

T4.+ T5.+

EDAD: 6 Afios (F)

Café, panqué, pastillas, chicharrones, paletas, dul-

Sopa aguada y de arroz, espinacas, carne de pollo, de

pescado, agua de 1limén dulce, fruta

NOMBRE : Alan Sabas Aguilera
DIETA:
Desayuno:
ces
Comida:
Cena: Caf€&, pan

Dulces seguido entre comidas
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Str. mutans,
Cap. buffer salival. pHinic.7
Cant. saliva: 6cc

Cant. placa: Regular

T1.++ T2;++ T3.++ T4.++ T5,++

pHdesp.30".6.5

pH416.3 pH816.3



GNC.PACTS, A,B y C GC.PACTS. D,Ey F
pH pli
8= 8
75 21 721 730 aus 757 724
7= 7 £.66 66 &6/
65— o] & _<
6 - 6
55— 55
5 5
L L§ T ¢ - ~Y ' | - t
0. 3o 4! 8! 0 30" 4! 8!
PACIENTE No.Str.m.
A 0
B 5+
C 2+
D 14+
E 8+
F 10+




VI.- ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados nos muestran cémo el grupo no ca-
riogénico ticne menor cantidad de Estreptococos mutans que el gru
po cariogénico, teniendo este Gltimo una mayor frecuencia de casos
en 15(#) y 14(+) Str. mutans, mientras que en el grupo no cariogé
nico la mayor frecuencia se gitGa en 5(+) y 0(+) Str. mutans, en-
contrandose el mayor nGmero de Str. mutans en el grupo cariogéni-
co 15(+), y el menor nGmero en el grupo no cariogénico 0.

Grupo cariogénico: 22 pacientes
Grupo no cariogénico: 20 pacientes

Frecuencia de Estreptococos mutans. Grupo cariogénico

No.Str.m. Frecuencia Fr.relativa )
15 .40 frecuen-
14 8 .36 cia rela-,3
13 1 .04 tiva
12 1 .04 .2
11 1 .04
10 1 .04 1
9 ! .04 910 11 12 13 13 15
Str.m.14,15
Grupo no cariogénico .
No.Str.m, Frecuencia Fr.relativa AL
13 1 .05 Frecuen-
10 1 .05 cia rela- .3
9 1 .05 tiva
6 3 .15 2 b
5 4 .20 K
4 i .05 JFI-
3 ! .05 0 2 10 12 14
2 2 .20 Str.m
1 1 .05 e
0 4 .20

Otro aspecto a analizar es la mayor cantidad de
pacientes femeninos en mal estado de salud bucal, ocupando la ma-
yoria en el grupo cariogénico y la minoria en el grupo no cariogg
nico.

G. Cariogénico G. no Cariogénico

Fem.Masc

54.54f45.45)
g 3

[
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El andlisis de la saliva observamos c6mo el grupo
no cariogénico tiene mas cantidad de sallvac1on, con un promedio -
de 10.2 ml., mientras que el grupo cariogénico tuvo un promedio de
cantidad de saliva de 9.13 ml,.

El pH inicial fué otro de los aspectos importan--
tes donde el grupo cariogénico ocupa un promedioc de 6.45, el grupo
no cariogénico se sitfia en un pH de 7.19 observando cémo el grupo
cariogénico tuvo un pH inicial mias 4cido.

El factor de la placa dental que estuvo presente,
en todos los pacientes en mayor © menor cantidad, se observd que -
la cantidad de placa fu& proporcionalmente mayor en el grupo cario
génico y menor en el grupo no cariogénico.

G. Cariogénico G. no Cariogénico

b=Bastante
15% 3\ r=Regular
b P p=Poco

50y p r
35%

Otro factor relevante en la dieta fué la frecuen-
cia de ingestidn de dulces entre comidas, este factor lo considera
mos con un margen de error amplio, debido a que se da por interro=
gatorio directo, pero sin embargo, nos mostrd rangos bastante am--
plios por 1o que, el margen de error es de poca importancia siendo
este factor de bastante credibilidad.

"G, 'CARIOGENICO G. NO CARIOGENICO

9.99%

Seguido
Regularmentc
Poco

-
LI ]




CONCLUSIONES

A las conclusiones a las que llegamos son que fac-
tores como cantidad de Estreptococos mutans, capaciddd buffer sali--
val y dieta, son relevantes de acuerdo al estado de salud de un pa--
ciente, habiendo una relacidn directa entre estos factores, debido a
que un paciente con mayor cantidad de ciries tiene mayor cantidad de
Estreptococos mutans, su capacidad buffer en general es menor que la
de un paciente con buen estado de salud dental, y su hdbito de dieta
es de mayor ingestidén de carbohidatos, sobre todo por hibitos de ali
mentacudn entre comidas, siendo muy comGn hoy en dia, con la comercia
lizacidn de alimentos prefabricados no .alimenticios y con alto conte
nido de carbohidratos. Sacando como conclusién que un paciente con
ciries generalizada, es un paciente de evolucidén larga que tuvo que
tener habitos de alimentacidn e higiene, que lo llevan a un estado -
de salud desfavorable, favoreciendose por un lado la acumulacibén de
placa dentobacteriana, rompiendo el ‘equilibrio de los microrganismos
en un buen estado de salud dental, y por otro faverido también por--
que éste tipo de pacientes tienen una menor capacidad de salivacién,
impidiendo que exista una buena autoclisis, menores inmunoglobulinas,
menor pérdida de CO,, menor actividad enzimdtica y menor poder de oxi
do reduccidn.

Esto favorece a los microrganismos causantes de la
clries como el Estreptococo mutans, en sus caracteristicas de accidn
cariogénica, como la formacibén de placa y la descalcificacidén del es
malte, y una serie de fendmenos en eslabbn que son idéneos para este
microrganismo. Tomando en cuenta que el pH de la cavidad oral de -
pacientes cariogénicos es mas &4cido, lo cual corrobora y justifica -
el resultado de todos estos fendmenos de la actividad cariogénica, -
estudados en los antecedentes de los cuales sabemos que el Estrepto-
coco mutans, no es el finico que ejerce actividad cariogénica, sabien
do que su actividad es de gran relevancia e importancia.
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