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PROLOGO 

Las causas por las que me sentí motivado para rea­
lizar este estudio, comanzaron en primer término por la observación 
de las cavidades bucales de niños de primaria en la realización de -
mi servicio social, y darme cuenta del estado de salud h11ral tan de­
primente de algunos niños, y fué cuando me pregunté ¿qué factores i~ 
tervenían para que algunos de estos n•ños estuviesen así? 

Para la rcalizaci6n de mi serv1c10 elaboré un pro­
grama en el cual estudié la odontología preventiva, de ahí tomé el -
interés por los factores como la capacidad buffer salival, la canti­
dad de Estreptococos mutans y la dieta. Después de inv.estigar me -
di cuenta que este estudio, era dificil de realizar pero interesante 
saber que diferencia existia entre los niños sanos y los enfermos. 

A pesar de que sabia que requeria de ahinco, llevé 
a cabo el estudio pues considero que la tésis es una oportunidad de 
demostrar el interés 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 el conse-­
cuente beneficio para la persona que lo desarrolla y a la vez, cola­
borar con un granito de arena para motivar (así lo espero) la o;•mera 
ci6n real y la cooperaci6n entre nosotros los Cirujanos Dentistas. -
Pues también observé la falta de intervención de la comunidad univer 
sitaria de ~éxico, en el avance cienttfico y tecnológico, al ohser-~ 
var la cantidad y calidad de investigaciones que se ralizan en otras 
universidades. 

Así pues espero para conmigo mismo, sea este estu­
dio el princ1p10 para desarrollar al máximo y lo mejor posible ~i -­
profesión. 
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OBJETIVO 

El objetivo de esta investigaci6n -
es hacer un estudio de la relación existente entre 
el porcentaje de estreptococos mutans (causantes 
de la cáries), y la capacidad buffer salival, es­
tudiando la capacidad buffer como un fenómeno es­
pecifico, para lo cual, se realizará después de -
ingerir un alimento especifico. 

Tomando como referencia por un lado 
es estado de salud bucal del paciente, que se re­
ferirá a un paciente con c~ries severa generaliza 
da, siendo estos pacientes los que tengan cáries-

_ activa y avanzada, y por otro a pacientes con acel?. 
table salud bucal, siendo 6stos los que tengan c! 
ries incipiente o con cáries activa aislada y mi­
noritaria. Los pacientes serán niftos de 6 a 8 · 
años estudiantes de primaria. 

Otro factor que se estudiará es su 
tipo de dieta, viendo el porcentaje promedio de -
ingestión de carbohidratos. y en que forma son in· 
geridos. 

De esta forma observaremos hasta que 
grado intervienen estos factores y medios para la 
formacibn de cAries y su desarrollo. 
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COMPOSICIOt\ llE LA ~llCHOFl.ORA BUCAL 

R~spccto al con~enido bacteriano en la cavidad bu 
cal se ha encontrado durante investigaciones, con una extrnordin~ 
ria variaci6n de microorganismos, ~stos se encuentran en equili-~ 
brio biológico. Sin embargo el cuadro de variedad es diferente -
en cada caso, considerando las distintas condiciones vitales de -
cada ser humano. Variaciones de un sitio a otro, ya sean estrep­
tococos facultativos 6 anaer6bicos, ocupando el 801 de la micro-­
flora bucal. Entre los factores que influencian se encuentran el 
h5bito de comer, de beber, la alcalinidad de las sccresiones glan 
dulares, así como la posici6n de los dientes, originandose en ca~ 
da individuo una proporción de mezcla caracter!stica entre las -­
distintas bacterias, condicionada por estos factores. 

Los estreptococos facultativos como la Veillone-­
las constituyen la mayoría en la saliva. En la placa y surco gin 
gival, la proporci6n de diftcroides y rods anaerobios gram negatí 
vos como los bacteroides, fusobacterias y vibrios se incrementan~ 
Las Neisserias est~n regularmente presentes aproximadamente en un 
3-5%. Lactobacilos, estafilococos en forma de filamentos con uno 
por ciento 6 menos. Bacteroides ~~langinococico y espiroquetas, 
son identificadas en el surco gingival, ocupando aproximadamente 
del 1-51. Cdndida y colitoformos son identificados en la mitad -
de bocas de adultos en grandes ntlmeros. Mycoplasmas pueden mos-­
trarse en todas las bocas de adultos, pero en ntlmero reducido.Los 
protozoarios pueden estar presentes en grandes ntlmeros de bocas -
limpia:. 6 sucias de adultos, su presencia en abundancia signifi­
ca mala higiene oral 6 periodontitis. 

Cocos gram positivos. 

Estreptococos. Los estreptococos facultativos -­
son los m~s numerosos en la cavidad hucal, lla variedad piogénica 
hemolítica usualmente escaso en la cavidad oral) son la causa de 
infección local o sistcmica, son inhibidos por las lisosimas v p~ 
roxido de hidr6geno presentes en la saliva, la variedad piog~nica 
es 0casionnl y no residente de la cavidad oral y probablement~ de 
rivc de la orofaringe. 

Los enterococos est~n presentes en la cavidad --­
oral en un 75i de todos los individuos y ocupan el toi de la cre­
vicie gingival y se distinguen por sobrevivir bajo condiciones -­
desfavorables. 

Los estreptococos orales m~s abundantes son los -
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del grupo viridians, son clasificnJos por diferentes cnrnctcrísti­
cas b5sicas fisiol6g1cns y qufmicns. Clasificandose de ncuerdo n 
su fermentaci6n, sobrevivencia en diferentes medios snlinos, tempc 
roturas y pll. E.l estrC'ptococo sanguis ocupa por nrri ba de ln mi-:­
tnd de ln placa de los estreptococos facultativos, y fueron encon­
trados como agentes bacterinnos en endocarditis bacterial. Los or 
eanisrnos clasificados como estreptococos rnitis son un grupo hete--=­
rog6nco y son considerados como parte de otras especies debido a 
no tener características particulares. 

Los "estreptococos mutans" fueron descritos en ---
1924 como un factor bacterinl en la caries dental, son reconocidos 
como una especie especial. Es un grupo geneticamcnte hcterog6nco, 
por lo que son divididos en bastantes subgrupos, basndo en pruebas 
de reacciones scrol6gicas y bioquímicas características genéticas 
como su composici6n basica del DNA. Sintetisan .dextrnnos a p:irtir 
de sacarosa, fermentan rafinosn manitol y sorbitol, 

Otras caracterfsticas importantes son que forman -
polisacáridos insolubles, una caracterfstica importante es que tie 
ne propiedades inductoras hacia la cáries, aprovechan la sacarosa~ 
donde el 50% 6 más dependen de la sacarosa. La proporción de cs-­
treptococos mutans en la placa dental está relacionado con el pro­
ceso de cáries, en estudios hechos en animales, difiere en su habi 
lidad de producir cáries, 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 adhiere a la super­
ficie dental. Estos polisac~ridos son un componente importante de 
la placa dental, pues les permite interactuar y unirse, adheriendo 
se inicialmente al esmalte y con su consecuente acumulaci6n. 

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

Ha sido sugerido que las especies de e~trcptococos 
los cuales producen a-hemolisis, pero no fermentan el rnanitol 6 -­
sorbitol, no hidrolisan arginina y contienen raminosa en su pared 
celular, son clasificados como ts treptococos mitior, Algunas de -
las especies clasificadas como S. sanguis 6 S, mitis por otros in-
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ves ti gadores, han si do propuestas para el grupo heterogéneo de S, -
mi tior. 

Estafilococos 

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

Cocos gram negativos 

Ve.illonella. Una de las más numerosas bacterias -
de la cavidad oral, son cocos gram negativos (anaerobios obligados) 
del genero 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. 7 
Para su crecimiento requieren de metabolitos intermedios como el -
lacta~o. piruvirato, malato, fumarato u oxalacetato. La veillone­
lla es parfsita 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 características 
bioqutmicas, fisiol6gicas y genéticas como Neisseria B. catarrha-­
lis que puede ser responsable de inflamaciones de membranas muco-­
sas solo o en asociaci6n con otros organismos. 

Bacteria gram positivo en forma de bast6n 

Lactobacilo. Los lactobacilos son un grupo carac 
terfstico de bacterias orales (lengua en menor namero). Sus nom7 
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bres varía'fl de acuerdo a las circunstancias, están presentes en bo 
ca poco después del nacimiento, aunque no en proporciones signifi7 
cantes. El contenido de lactobacilos en saliva en adultos fluctGa 
de cerca de cero a aproximadamente a 100,000 pgr ml. 6 más, lo 
cual es una proporción considerable de la flora viable, también se 
encuentran en la leche y sus productos. En general tienen requerí 
mientes muy complejos de nutrición para carbohidratos, ácidos, io7 
nes inorgánicos. Son acidGricos con un pH óptimo de 5.5 a 5.8, la 
mayoría de los lactobacilos no son proteol!ticos, la fermentación 
de los carbohidratos del lactobacilo varía en especies. Los divi­
de en especies homofermentativas,el cual produce principalmente -­
ácido láctico (aprox. 65%), y netcrofermentativas, las cuales pro­
ducen ácido láctico y un considerable ndmero de otros productos co 
mo ácido ac~tico, dióxido de carbono y ethanol. 

Difteroides. En menor ndmero en la cavidad bucal 
están los bastones mescelaneos gram positivos. La especie faculta 
tiva ha sido encontrada en un promedio de 13 por ciento de la mi-7 
croflora del dorso de la lengua, 15\ en surco gingival y 24\ en pla 
ca; la especie anaer6bica ob li,ada un promedio de 8. ZO y 18\ res pee 
tivamente. Tiene un pleomorf1smo notable, sin embargo no es impor 
tante, porque algunas de estas bacterias crecen co•o filamentos .7 
amontonados bajo condiciones apropiadas y por tanto pro6ablemente 
pertenezcan a la familia Actinomicetos. Debido a su abundancia en 
la microflora oral, los ·difteroides son •otivo de investigaci6n, 
pero debido a su heterogeneisidad y variabilidad, su clasificaci6n 
es dudosa y vaga. · 

Actino•yces. En forma de filaaentos, son vistos -
en boca especialmente en crevicie y placa dental, Son anaer6bicos 
facultativos, pero son preferencialmente anaer6bicos. Los investí 
gadores han aislado especies patogenicas causantes de algunas en-7 
fermedades cllnicas como el A. israelii, A. naeslundii, las espe-­
cies 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 tem7 
peratura ~ptima es de 3S-37°C, habita normalmente incluido en ami& 
dalas y c4lculos dentales, aunque ha sido encontrado en infeccio-­
nes, su papel no es importante, Ha sido experimentado con infec-­
ci6n en ratas, produciendo destrucci6n parodóntal, 

Actinomyces viscosus, ha sido aislado de la cavi-­
dad oral de Hamster, ratas y humanos, Es un facultativo anaer6bi­
co, el cual crece mejor con coz. Este microorganismo produce en-­
fermedades pcriodontales con placa subgingival en Hamsters, ha si­
do aislado d~ frnncas infecciones de humanos y bovinos, El micror 
ganismo de infecciones huma.nas es comunmente el A. israelii, esca'=" 
so o no crece aer6bicamente, el origen de la infecci6n es general-
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mente endógena, el htíbitnt normal es en amigd:ilas y c.'ilculos den­
tales. El A. act,.1ornyces bovis causa actinomicosis en ganado. 

Rothia. El g~nero rothia es un miembro de la fa 
milia Actinomicetos, es aerobio, sin embargo algunas especies hañ 
crecido bajo condiciones anacr6bicas, el coz no lo estimula. La 
especie R. dentocariosa, no es habitante natural de boca y gargan 
ta, ha sido aislado de c5lculos dentales. No est5 presente en iñ 
f ecciones de hombre y animales, pero en forma experimental ha sr 
do encontrado en formaci6n de abscesos de ratones. 

Bactcrionemia. Tiene una especie la B. matrucho 
tii, gram positivo no 5cido, anaerobio facultativo, fermenta car~ 
bohidratos con producción de ácidos y algo de C02, su pll óptimo -
estfi entre 6.5 a 7.5 y temperatura de 37°C, su inyecci6n en rato­
nes produce nodulos absceso, se establece en la cavidad oral del 
hombre y otros primates primordialmente, en placa dental y cálcu­
los. 

Bacterias Anaer6bicas Gram Negativas 

Bacteroides. Han sido aislados de las cavidades 
naturales del hombre y otros animales, así como de infecciones -­
pues algunas especies son pntogénicas. El gdnero bacteroides com 
prende anaerobios obligados, gram negativos, bastones pleom6rfi-~ 
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 se distingue primeramente 
porque requiere de hemolisis, todas las especies son fuertemente 
proteol íticas y productoras de colagcnasa. ,\l gunas producen hi - -
dr6geno sulfhídrico. La fermentación del azdcar p~r R. mclnnino­
genicus es extremadamente v:iri:ible; cerca del t1tl~ de 1;1s cspc•cic~ 
no ferm0nt;1n, pero producen tícido l:íctico y ntnis tícidos org:íni-­
cos probal1lcr.1c11tc a partir dc,aminoi:íci<los. 

El B. oralis fermenta activamente una gran canti 
dad de n:úc¡¡re'-'. El B. ocharcus ha sido nislr1d:1 de crevicie gin~ 
g:ival,c infecciones del hombre, el crecimiento de mtís especies es 
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estimulada por Ja hem6lisis, algunas especies fermentan arnbinosa 
6 xylosa y algunas especies licGan gelatina, Los 8. corre<lens han 
sido aislados de infecciones respiratorias e intestinales. de cavi­
dad oral y de infecciones dentales, probablemente es parte normal 
de la flora del hombre, no produce ácido a partir de azucares. 

Fusohacteria. Los miembros de este género son 
obligadamente anaer6bicos,gram negativos, se le reconocen 16 espe­
cies, entre las especie~ de la cavidad oral estan el F. nucleatum, 
que no es hemolítico 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 gingr 
vitis ulcerativa, mfls tarde se le ha encontrado asociada con la fu 
soespiroqueta en la lesi6n de tipo gingivitis necrosante aguda.Loí 
reportes de la cantidad de fusobacteria oral en boca, van de ran-­
gos de 26000 a 854000 por nl. de saliva. 

Leptorichia. Las bacterias en forma de filamento 
o hilo han sido diferenciadas entre sí, de acuerdo con su estructu 
ra y su habitat oral y se clasific6 como Leptotrichia. El L. bu-­
calis es un tipo de especie, es aneor6bico, pero el si de di6xido 
de carbono es escencial para el crecimiento y desarrollo, 

Selenomonas. Algunas veces tienen la forma des, 
pero en algunas ocasiones llegan a tener dos 6 más curvas, hasta 
llegar a tener la apariencia de espiral, son m6viles por tener un 
flagelo y atacan al lado concavo de las células, producen una va­
riedad de azocares ácidos, se encuentran en la cavidad oral y son 
sugestivos de ser causal de destrucci6n periodontal en los anima­
les. 

Espiroquetas y Bacterias Curvas 

Espiroquetas orales. Las espiroquetas son habi-­
tnntes comunes de la cavidad oral, particularmente en las grietas 
gingivales y 5reas proximales, junto con Jos bacilos fusiformes -
son causales de lesiones perioclontuJcs. En 1875 ... n una ele las -­
primeras referencias fue de la espiroqueta; treponcru bue.lle y en 
1877 otra espiroqueta fue denominada con el nombre d0 treponema -
dcntium, en 1894 Plaut observ6 rclaci6n de dichos organismos con 
angina causada por infección de la tr5quca. 

En 1896 y 1898 Vincen tamhi6n ohscrv6 espiroque-­
tns y bacilos fusiformes en gangrena hospitalaria y en la angina. 
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Subsecuentcmcnte nuevos trabajos han descrito más 
de 40 nombres para la espiroqueta que pueden encontrarse en un -­
ap6ndice para la familia treponema, 6stos tienen forma de hólicc, 
presentan fibras axiales al final de la célula, ésto representa -
la actividad de la movilidad flagelar. 

La gran mayoría de la espiroquetas orales, se en­
cuentran en la cavidad oral de los adultos, con dentición normal, 
se encuentran rara vez en infantes antes de la erupción dental o 
en adultos sin dientes. La morfología de la boca particularmente 
en cuanto a los dientes, determina la preferencia por las esprir~ 
quetas, con el crecimiento del diente la parte gingival proporci~ 
na áreas para las espiroquetas. Una de las infecciones que puede 
causar es el Noma, es el causado por el conjunto fusoespiroqueta 
que se desarrolla casi siempre en niños, cuando su condición es -
débil por desnutrici6n. También pueden estar asociadas las espi­
roquetas orales y bacterias fusiformes en lesiones de la mucosa -
por algGn golpe y en Glceras tropicales. 

Mycoplasma. Un alto índice de organismos del géne 
ro Mycoplasma son residentes regulares de la boca, se desarrolla­
en trAquea, placas dentales y cálculos, pulpa inflamada (pulpitis) 
existen, varias especies de Mycoplasmas orales y Mycoplasma sali­
varium, el segundo ha sido encontrado en grietas gingivales con -
lesi6n. 

Hongos. Existe una considerable variación en los 
reportes de la incidencia de hongos orales, en general la Cándida 
albicans (moniliaJ es una de las más comunes, el reporte de inci­
dencia en la cavidad oral y tráquea de Srs. sanos representa una 
considerable variable, entre un rango de 10 a 80~. La gran mayo­
ría de crecimientos es dr Cándida albicans y en menor porcentaje 
de _ndida tropicalis, Cándida stellatoidea, Cándida pseudotropi­
calis y variedades identificadas de la especie Cándida. 

La incidencia de hongos y la relaci6n con la aci­
dez de la saliva no es feaciente, ya que en todos los pll se encu~n 
tran hongos. 

pll 
5.0 
5.5 
6.0 
6.5 
7.0 
7.5 

Porcentaje de incidencia 
100 

83 
67 
52 
29 
14 
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C5n<lida ulbica11s es reportado con mayor frecuencia 
en personas que tlenen caries, que en personas libres de cárics. -
Un estudio examinó lu incidencia entre invierno y verano en placas 
de dientes con contenido de monosac5ri<los, en un rango de edad en­
tre 7 a 20 anos, pero fué mayor en el rango de edad de 13 a 19 
años. La frecuencia en mujeres en invierno fué de 33.3~ 8,0 por -
ciento, en el verano 34.6t 6.8 por ciento. En el verano la dife-­
rencia entre los sexos es mínima y sí 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, 7 
pero astas no pueden considerarse habitantes normales de la boca. 

Los estudios de la especie cándida en la ecologfa 
oral muestra un namero simbi6tico y antagonista en sus relaciones. 
La simbi6sis existe entre el C. albicans y C. tropicalis, y Estafi 
lococo dorado y Estafilococo epidermis, que prolonga la vialidad.­
e. albicans en sí prolonga la vida de la corinebacteria difterica 
y de el Estreptococo B hemolítico, sin este agente ambos sólo so­
brevivirían s6lo algunos días, con el C. albicans sobreviven diez 
semanas 6 m~s. 

Protozoarios 

Los protozoarios no son comunes en la cavidad 
oral, la más coman 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 distribuci6n está relacionada con las condicio­
nes de la cavidad oral. En bocas limpias y sanas el 26,4i contie­
ne E. gingivales, 11.zi de T. tenax y el 6,4% de ambas. En perio­
dontósis reciente 62.St contiene E. gingivales, el 4B.2i contiene 
T. tenax, y 39% ambos. En peridont6sis avanzada 1ooi E. gingiva-­
les, soi T. tenax y soi de ambas. 

Entamoeba gingivalis y Tricomona tenax esta ausen­
tes en cavidades de niños de ó años a 12 años, y ~sta presenta ma­
yor incidencia conforme crecen los niños, 

No hay relaci6n entre el número de cAries y la pr! 



- 9 -

valecencia de Protozoarios, la infestación de Protozoarios se pr~ 
senta por igual en hombres y mujeres. 

Virus 

Con algunas excepciones el Virus Herpes simple, -
basada en información dada aparecen como pasajeros en la cavidad 
oral. La infección del Herpes simpe existe en una gran cantidad 
6 porción de la población, aproximadamente del 70 a 90i en 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 asintomáticos. 

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

El "Virus de la gUndula salival", infecci6n en -
hombres y animales ha sido reconocido por cerca de sesenta años. 
Los virus son identificados por citomegalovirus, y la infección -
consiste en inclusión citomegálica por inclusión de las células, 
usualmente ocurre en tejido epiteleal, la célula empieza a alar-­
garse grandemente mientras el núcleo, contiene ácido acidofílico, 
y su citoplasma debe contener inclusiones pequeñas bas6filas al -
rededor de la perifieria de las células. El virus ha sido descu­
bierto de las adenoides, hígado, orina, as{ corno de glándulas salí 
vales. 

En la cavidad oral en condiciones normales de sa­
lud dental, suele establecerse una proporción equilibrada entre -
los Estreptococos y Estafilococos, en cambio en cáries se observa 
un aumento en las bacterias que llegan a fermentar los hidratos -
de carbono a un pH de 5.0. A. éstos pertenecen los estreptococos 
del grupo Viridians, Bacterias Acid6filas. En cambio en las paro 
dont6sis aumentan los grupos proteoliticos como ciertos Estafilo~ 
cocos, Eschcrichia coli, Bacilo proteus, Corynohacterias. 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 Acid6filas. 
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En la caries encontramos una formaci6n m5s o me-­
nos 5cida, por lo que resulta evidente que el papel m5s nocivo es 
ejercido por los estreptococos, los cuales penetran profundamente 
en los dientes cariados e incluso se encuentran en la dentina apa­
rentemente sana. La formación de 5cido depende en alto grado de -
la existencia de hidratos de carbono en la alimentaci6n, los cua-­
les fermentan y originan un desplazamiento, de la reacción de la -
cavidad oral hacia la acidez, proporcionando de este modo a los -­
excitadores de la fcrmentaci6n, óptimas condiciones para su creci­
miento. En cambio se neutraliza la formaci6n de 5cido mediante la 
alcalinidad de la secresión glandular, que se foT111a después de ca­
da masticaci6n. 

Inmediatamente despu6s del nacimiento, la boca es 
estéril, pero en el intervalo de seis a diez horas estAn presentes 
ya Estafilococos y otros organismos. Despu6s de una semana predo­
minan Estreptococos, Estafilococos y organismos de fonna Coli, ra­
ra vez se encuentran organismos anaer6bios. S6lo despuEs de ini-­
ciarse la dentición, la flora bucal muestra Actinoaycetos, Espiro­
quetas, masas de cocos, filamentos largos y gruesos y Bacilos de -
diferentes clases. En la boca adulta los microrganismos han aumen 
tado, por St~. salivarius, Str. spirillae, B. acid6filo, B. fusifo 
me, varias especies de Neisseria, CAndidas y formas Difteroides. -
En la boca desdentada la flora bacteriana se asemeja a la hallada 
en ninos lactantes antes de iniciarse su dentici6n. La saliva con 
tiene substancias antibacterianas especificas. 

Se ha estimado que las bacterias constituy~n del 
70-100\ del volumen de la placa (estimaci6n cuantitativa y cualita 
tiva de sujetos j6venes). Se determinaron los siguientes porcenta 
jes. Estreptococos facultativos 27\, 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, está compuesta de mucoides sa 
livales y algunos microrganismos reemplasan al material mucoide eñ 
superficie. 

Microrganismos del proceso de la cAries 

El conocimiento de los microrganismos del pr~ceso 
de la cAries, proviene de estudios realizados en humanos y an1aa-­
les de laboratorio. Aunque parecta no haber duda de que las bact!_ 
rias eran escenciales para la producción de cAries, fu6 hasta ha--
cerse estudios en animales que se estableció la prueba de ~llo. ~ 

El potencial cariog6nico del Estreptococo autans 

A 
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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 Estreptococicas comprende aproximada-7 
mente el SOt de la placa. La proporci6n de Estreptococos mutans 
varta en las diferentes superficies de la boca. Una alta propor­
ción fue creciendo en sitios cariosos, en comparaci6n con otros -
sitios de dentición saludable. La implantación de este microrga­
nismo coloniza otras áreas, lo cual da muestra que se esparce en 
toda la dentici6n. 

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 serológicos predominando el grupo serol6gico C, serotipo D 
y E, con alta prevalesencia y serotipos A y B raramente observa-­
dos. 

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

El potencial cariogénico del Str. mutans es atri­
buido a la producción de ácido láctico que desmineraliza el esmal­
te, como un mecanismo de ataque a la dentición. El azúcar es el -
carbohidrato más cariogénico, por tanto otros carbohidratos y azú­
cares alcoholados, pueden también ser degradados a ácido láctico. 
Los azúcares alcoholados sorbitol y manito!, se usan para endulsar 
gomas de mascar pueden fermentar en ácido láctico. "La saliva es 
un magnifico buffer en contra de la producci6n de ácido, dccrecie~ 
do el potencial cariogénico". 

El estudio de varias especies de Str. mutans en -
un medio de manitol, aumenta su concentración y el aumento en pro­
ducción ácido aumenta también proporcionalmente. El S. mutans pue 
de también atacar las superficies de el esmalte por la producción­
extracelular de polisacáridos ó dextranos a partir de sacarosa.Los 
polisacaridos son producidos a partir de enzima glucosiltransfcra­
sa, contenida en la 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. El dcxtran -
es de naturaleza pegajosa e insoluble, lo que le permite retenerse 
en el diente, prolongando así las condiciones cariog6nicas en la -
cavidad oral. Los dextranos tambi6n tienen la propiedad de indu-­
cir la aglutinaci6n o agrupamiento de c6Iulas de S. mutans, causa~ 
do cohesión intercelular entre ciertas especies de ciertos Estrep­
tococos y Actinomicetos. Estas investigaciones demostraron que --
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mantienen la producci6n de dextranos como un importante factor de 
cariogenici<lad, e implica al S. mutans como agente etiológico 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 C67-2S. El estudio fué de tipo morfol6-
gico y exámenes ultraestructurales. Las especies fueron cultiva­
das en si de glucosa o caldo de sacarosa, el pH cayó o se mantuvo 
por debajo de 6.0. Fue confirmado por el microsc6pio electrónico 
que los polisacáridos extracelulares fueron más abundantes en el 
caldo de sacarosa y el pH incontrolado, con el tiempo abundaron -
los polisacáridos y posee un mecanismo de supervivencia en medio 
ácido. En un medio de glucosa la producción de polisacáridos in­
tra y extracelulares disminuyó, lo cual probó que no era un buen 
medio. La especie cariogénica de S. mutans parece ser capáz de -
sobrevivir bajo condiciones semejantes, posiblemente explique la 
prevales encía de éste en sitios donde existe placa dental.(2). 

En otro estudio el efecto del pH en la bios1nte­
sis de levanos, se estudió el efecto del pH en el medio de culti­
vo, en producción de ácido y propiedades del levano producido, fué 
desarrollado en caldo con infusión cerebro-corazón con 21 de glu­
cosa. El cultivo fué incubado a 37•c en 5\ de C02 y 951 de N2. -
Cuando el deseado pH fue alcanzado (7.0, 6.3, 5.7 y 5.1), la saca 
rosa fue aftadida a una concetración final de SI, y un pH manteni~ 
do a un nivel de acidez, por la adición de IN NaOH. Después de -
la adición final de base, los cultivos se incubaron dos ó tres -­
días. 

Lo obtenido de los cultivos guardados a pH7.0, 
6.3 y 5.7 contenían más de 951 de carbohidratos y ketohexosa. Ex­
cepto para el pll de 7 .O el peso molecular, el coeficiente de sedi 
mentación 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 
sacáridos solubles. La baja de pH inhibe el crecimiento pero es7 
timula la producción de ácido. (3). 

En un estudio hecho en cincuenta nifios de nueve 
a once años fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su fre-­
cuencia de cáries; dos grupos con alto grado y uno con baja fre-­
cuencia de c~ries. Se obtuvieron seis muestras de saliva por ca­
da niño, tres en el comienzo del experimento y tres después de un 
afio. 

El Estreptococo salivarius fue reconocido en to-
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dos, pero el Str. sanguis consituy6 aproximadamente el 13i y Str. 
mutans o.si. 

Fue encontrada una considerable variación en el 
recuento de las especies bacterianas estudiadas. Se encontró va­
riación en el número de S. sanguis, s. mutans, y S. salivarius en 
muestras de saliva, tomadas en diferentes días. Diariamente se -
emplearon dentríficos con fluoruro de sodio con los niños, con al 
ta frecuencia de c&ries, no mostr6 cambio en el número de Estrcp7 
tococos en saliva. 

No se estableció correlaci6n entre la ocurrencia 
de Str. sanguis 6 Str. salivarius y el incremento de cáries. Se 
observó una correlación significante entre la ocurrencia de Str. 
mutans y el incremento de c&ries. (4). 
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SALIVA: COMPOSIClON, CAPACIDAD BUFFER 

La saliva se compone por término medio de 99.S\ -
de agua, 0.3 a 0.4\ de materias orgánicas (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 concentración de hidro­
geniones está 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 efectGa una renovac1on constante de 
la saliva y desde el exterior penetran nuevos gérmenes y mediante 
el acto de deglución se ingiere la saliva cargada de células, sa-­
les y bacterias, también hay que considerar que el lavado mecáni­
co no es igualmente favorable en todos los puntos de la boca y por 
tanto, proporcionan en ocasiones a las bacterias anaerobias condi­
ciones favorables para su desarrollo. 

El pH de la saliva varía de 6.2 a 7.4; de los com 
ponentes inorgánicos más importantes se encuentran calcio, fósforo~ 
sodio, potasio y magnesio. De las sales de la saliva nos interc-­
san de madO especial los sulfocianuros ya que se les atribuye --­
cierta facultad de impedir el desarrollo de las bacterias y favore 
cer su necrosis. B. Clauberg consigui6 la inhibición e incluso eT 
exterminio de las bacterias diftéricas con 0.006\ de KSCN en una -
solución de sal com6n al 0.1\. La reacción del sulfocianuro in vi 
vo en la saliva es decisiva, especialmente en una solución neutra; 
posee un moderado efecto bactericida, el cual puede aumentar aGn -
más mediante la adición de ácidos hiposulfurosos. No obstante hay 
que tener en cuenta que en condiciones normales la reacción en la 
cavidad bucal no es inferior a pH6.S, en este caso parece que son 
minimos los daños producidos a los gérmenes de la cavidad bucal con 
las sales de sulfocianuro. Lo mismo podemos decir de la anisetonia 
de la saliva que representa un factor apenas notorio para dificul­
tar el desarrollo de los gérmenes de la cavidad bucal. 

Constituyentes inorgánicos de la saliva 

"Por exposici6n del aire, actividad bacteriana y 
reacciones enzimáticas, la saliva cambia por el reposo y el almacc 
na11iento, entre el momento en que fue recogida y el del análisis":­
Por 6110 los intervalos de valores dados, han de considerarse como 
una guia y no interpretarse rigurosamente como valores normales. -
Un litro de saliva humana consta de 994 g. de agua, lg. de s6lidos 
en suspensión y Sg. de sustancias disueltas de las cuales 2g. son 
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Je materia inorgánica y 3g. materia organ1ca. Los sólidos en sus­
pensión 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 congelación varia de o.z•c a D.7ºC. Los iones sodio y pota~ 
sio son los consituyentes inorgánicos más abundantes en la saliva. 
Las concentraciones de ion sodio y ion cloruro awnentan con la ve­
locidad del flujo salival. La concentración del ion potasio se -­
mantiene relativamente constante, cualquiera que sea la velocidad 
del flujo. La comparación entre las concentraciones de sodio y po 
tasio en la saliva es aproximadamente un tercio de la concentra--=­
ción en el suero y la concentración de cloruro en la saliva, es -­
cerca de un séptimo de la del plasma sanguíneo. Se ha mostrado ex 
perimentalmente que esteroides como desoxicorticosterona y hormona 
adrcnocorticotrópica producen disminución en los niveles de sodio 
y cloruro, y aUJ11ent6 en la concentraci6n de potasio. 

La concentración de iones fosfato y calcio en la 
saliva es un factor importante en el aanteniaiento de una solubili 
dad baja del esmalte de los dientes. Algunas personas secretan -~ 
lentamente saliva no estiaulada, mientras otros la secretan rápida 
mente. Esto demuestra la dificultad de evaluar a quE concentra--~ 
ción un constituyente dado de la saliva, es ópti•aaente protector 
ó destructor en las condiciones que se estudia. 

La concentraci6n de Calcio y f6sforo es ais alta 
en los individuos que secretan lenta11ente saliva. Los que secre-­
tan m§s rápidaaente saliva, tienen aayor gasto por hora de ambos -
iones, la saliva estimulada por parafina tiene aenor concentraci6n 
de estos dos iones que la saliva en reposo. El fosfato inorgánico 
representa el 90\ del peso total, el resto ocurre coao heiofosfa-­
tos, fosfoltpidos, nucleoprotetnas y ácidos nucléicos. 

Las pequeftas cantidades de hierro en la saliva -­
pueden contribuir al tono ligeramente pardo de los dientes, debido 
a la liberación de hemosiderina procedente de la destrucci6n de -­
eritrocitos. La bfisqueda de cobalto, nolibdeno, zinc, vanadio, ni 
quel, hierro, cobre y magnesio, surgi6 del hecho de que estos •e=­
talcs presentes son a menudo constituyentes activos de enzimas. Su 
importancia estriba en el ,apel que desempeftan en el interca11bio -
de moléculas y iones entre la célula y su vecindad, por eje9plo un 
ion cobre inhibe la permeabilidad de la aeabrana 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 rápidamente. El resultado de Ello es disminución de la -
capacidad para sintetizar fosfatidos, lo cual reduce la actividad 
rl~ la oxidasa de citocro•o de las c~lulas. 
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La saliva contiene cantidades variables de -
Oz. Nz Y C02. Los cambios en la concentraci6n de COz estftn es­
trechamente relacionados con el desplazamiento en el sistema de bi 
carbonato y por ende con cambios en la capacidad amortiguadora de­
la saliva. 

La estimulaci6n de la saliva de la parotida de es 
tudiantes universitarios, result6 en un incremento en el flujo, aIT 
mento en la concentraci6n de sodio y significante decremento en la 
concentraci6n de f6sforo inorg5nico y actividad de §cido fosfórico. 
No hubo diferencia entre la saliva estimulada y la no estimulada -
con respecto al potasio y concentración protefnica y la actividad 
de la amilasa. (1), 

La masticación de pan es un h5bito popular en la 
India, Pakist5n y Surasia. El efecto de la masticaci6n de pan, en 
la saliva fu~·estudiado en las personas, el pan es altamente alca­
lino y tiene un alto contenido de calcio. La masticación de pan -
caus6 un gran ascenso en el pH. Los valores de calcio en saliva -
aumenta aproximadamente 20 a 40 veces y despu6s de 15 minutos per­
maneciendo estable. El pan puede ser una fuente cr6nica de inicia 
ci6n de formación de membranas aucosas por el elevamiento del pH y 
por el alto contenido de calcio en la saliva puede causar deposi-­
ci6n de cUculos. (2). 

de las 
te por 

·miento 

Constituyentes orgánicos de la saliva 

Todavta no se ha hecho una clasificación completa 
protefnas salivales. La terminologia usada es frecuentemen 
elección del investigador y se basa en los m@todos de aisla 
de las·substancias analizadas. 

Los componentes org5nicos principales son proteí­
nas en forma de glucoprotelnas, también hay albOmina s&rica, gamma 
globulinas y carbohidratos provenientes principalmente de las glu~ 
coprotefnas, 

Con el nombre de mucina se designa una solución -
viscosa, substancia que contiene mucopolisacáridos en una union -­
química firme con un péptido. La mitad de polisacáridos está com­
puesta de hexosas, hexosamina (acetilada en el grupo amino) y áci­
dos ar6nicos. Una sustancia mucinosa con un contenido de más de -
4\ de hexosamina es un mucoide, con menos de 4\ es una glucoprotcl 
na. El §cido cltrico ha despertado mucho intcr6s a causa de su po 
sible papel como substancia solubilizante de cálcio y como factor­
en la erosión de los dientes. 
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En conJicioncs normales hny poca substancia reduc 
tora en forma de glucosa en la saliva. La mitnJ Je carbohidrato ::­
de la substancia mucoidc en la salivo. consiste de m9s de un conju 
gado de protcina y carbohidrato: <l-manosa, d-galactosa, ácido hexü 
r6nico y n-acctilaminodcidos, son los constituyentes principales.­
La hidrólisis de substancias mucoides es rápida, por lo que pierde 
mucho de su viscocidad por reposo. Se cree que ~sto se produce -­
por la acci6n de mucinasa 6 por bacterias mucolfticas. La precipi 
taci6n de substancias mucoides sobre la superficie de los dientes~ 
es importante en el estudio del sarro dental y formaci6n de cálcu­
los. el punto isoeléctrico de los mucoides es aproximadamente 3.5 
y se necesita acidez por debajo de pllS para la precipi taci6n. No 
se sabe cuales son las glándulas salivales que contribuyen con la 
mayor parte del nitrógeno. El contenido de nitr6geno es más alto 
en la saliva no estimulada que en la estimulada, la estimulaci6n -
prolongada reduce considerablemente la concentraci6n. 

La r§pida descomposición de mucoides y urea condu 
ce a la liberaci6n de amoniaco, como resultado de ello, la concen::­
traci6n de nitrógeno del lfquido sobrenadante de saliva centrifu~a 
da es ·casi tres tantos m:is alta, que la del sedimento.La urea tiené-ia 
propiedad caracteristica de seguir la concentraci6n presente en la 
sangre, es secretada principalmente por la glándula parótida. El­
lison hall6 con el m~todo de Folin para la determinación de nitró­
geno, 275 mg. por lOOJ.nl.dc nitrógeno protefnico de secreción aislada 
de la glándula parótida y 122 mg. por 100 ml. de nitregeno proteI­
nico de secresí6n aislada en la glAndula submaxilar. Sin embargo 
la secresi6n submaxilar erá más rica en carbohidratos, la secre--­
si6n submaxilar contenta 50 tantos mAs de carbohidratos dializa--­
bles, en la forma de glucosa, galactosa, manosa y fucosa. 

Se hall6 que la fracci6n dializable aumentaba en 
cantidad por almacenamiento de muestras de secresi6n submaxilar. 
Por adici6n de cianuro de potásio y enfriamiento simultáneo de las 
muestras podía detenerse el aumento de rendimiento de carbohidra-­
tos. "Se l leg6 por éllo a la conclusi6n de que los carbohidratos 
no enlazados, derivan en parte de la descomposici6n enzimática de 
las glucoproternas submaxilares". La composici6n de la saliva de 
la par6tida consiste en albamina de suero, globulinas, a y b amila 
sa, Acido sialico, hexosas, fucosa, glucosamina y galactosamina. ::­
Se ha mostrado que la saliva de la par6tida contiene indicios de -
substancias, que son a pesar de sus bajas concentraciones, excelen 
tes antigenos intrinsccos. 

La saliva contiene factores antibacterianos como 
la lisozima, que ejerce un efecto lftico sobre los micrococos y -­
sarcinas y una enzima que hidroliza mucopolisacfiridos y puede afee 
tar a microrganismos como el neumococo. También se han descrito -:-
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factores que inhiben el bacilo de la difteria en su crecimiento -
("inhibina"), y el lactobacillus casei y mutinas, que conv.i.ertcn 
en no pat6gcnos a determinados microrganismos pat6gcno~. La sali 
va contiene asimismo gamaglobulinas capaces de desarrollar activI 
dad de anticuerpo, 

La saliva contiene tlamina, rivoflavina
1 

niacina, 
piridoxina, acido pantot~nico. biotina, §cido f~lico y vitamina -
B¡z, tambi~n se registran vitaminas C y K. Parece que la saliva 
contiene una substancia no identificada que inactiva la vit. A., 
la concentraci6n de vitamina Ces algo menor que en la sangre y -
se afecta poco por la ingesti6n bucal de ácido asc6rbico. La apoe 
riteína es una proteína que forma un complejo con vit. B12. el -~ 
complejo se llama eritefna y en ~l. la vit. B12 es eritrotina 6 -
el factor extrínseco, y apoeriteina es el factor intrlnseco. 

En un estudio hecho de la saliva de la par6tida, 
fue colectada de un simple donador y clarificada por centrifuga-­
ci6n a 1000Xg por 30 min. a 6°C, la saliva fue dializada, en con­
traste con agua destilada y liofilizada. La composición de carbo 
hidratos fue de 3.5\ fructuosa, 3.4\ n-acetylglucosamina, 3.1\ ma 
nosa, 2,6\ galactosa y 0.43\ leido sialico. Las protelnas repre­
sentaron el 61.4-63.5\ de la composici6n total, y prolina, §cido 
glutamico y contenido de glicina 65\ del total de residuos de ami 
noAcidos. ( 3) . 

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

Entre las enzimas se estiaa que la amilasa reprc 
senta alrededor del 12\ de la cantidad total de materia org4nica­
en la saliva, y es una combinaci6n de dos enziaas amilasa A y B. 
La amilasa A hidroliza dextranos, y hace descender la viscosidad 
de geles de almidón. La arnilasa B descompone las moléculas mayo­
res en fracciones menores, primariamente maltosa. Y deriva prin­
cipalmente de la par6tida. 

En las fracciones salivales se encuentra activi­
dad de fosfatasa alcalina, las aliestcrasas hidrolisan esteres de 
ácidos grasos de cadena corta, Las lipasas atacan glicéridos de 
Acidos grasosde cadena larga. Se ha postulado que condrosulfata­
sa y arisulfatasa pueden atacar glucoprotcfnas sulfatadas presen­
tes en dentina y esmalte no desmineralisado, y de esta forma con­
tribuir a la caries dental. Asl como la hialuronodasa y colagcna 
sa contribuyen a aumentar la enfermedad parodontal, La catalasa~ 
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pcroxidasa 1 fenoloxi<lasu y dcshi<lrogcnasa succ1n1ca 1 son enz~mas -
oxidantes, Catal~sa y pcroxidasa contienen hierro y necesitan pe~ 
r6xido de hidrdgcno como su accptor de hidrógeno. La enzima hexo­
sinasa interviene en la transferencia <le un grupo fosfato, Pirof~s 
fatasa induce la hidrólisis <le un anhídrido de 5cido. La activi-­
dad de la mucinasa reduce la viscocidad de la saliva. El mucoide 
es hidrolisado con la liberación de carbohidrato, Se ha encontra­
do que la lisosima salival es ocho tantos mayor que en suero san-­
guíneo, que podría ser de orígen glandular 6 restos de leucocitos. 
La hialuronidasa parece ser de origen microbiano, y se halló que -
sus niveles se 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, ~o midió la proporción de la descomposición de sa 
carosa, maltosa y lactosa fue grande a un pH de 6.0. En la saliva 
íntegra de ocho sujetos, la actividad de la maltasa fue m4s alta -
que la sacarasa. Cinco estudios de saliva íntegra demostró no te­
ner actividad de la lactasa. En placa dental la actividad de la -
sacarasa fue más alta que la maltasa, la actividad de la lactasa -
fu6 siempre baja. (4). 

En la saliva se identifican varios factores de -­
coagulación, VIII, IX, X, PTA, y el factor de Hageman, que acele-­
ran la ~oagulaci6n de la sangre y protegen las heridas contra la -
invasiOn bacteriana y se señaló la presencia de una enzima fibrino 
lftica activa. -

Además de las c~lulas epiteliales descamadas, la 
saliva contiene todas las formas de leucocitos, de las cuales las 
c6lulas principales son los granulocitos polimorfonucleares. La -
cantidad de leucocitos varia segOn 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 migración hacia 
la cavidad bucal velocidad migratoria orogranulocftjca. 

Concentración de ion hidrógeno. El pH de la sali 
va en todas las formas en que puede recogerse ha sido estudiado eñ 
relación al sexo, edad, efecto de estimulaci6n, 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 destrucci6n de los 
dientes. El pH de la saliva no estimulada varia de 5,6 a 7,6 con 
un valor medio de 6.7 aproximadamente. En los niftos el valor me-­
dio es aproximadamente O. 1 de unidad mlis al to. El pH de la saliva 
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estimulad( var!a de 7,2 a 7,6, 

La saliva tiene señalada capacidad amortiguadora 
en la región de pH 7,0, debido a la presencia de iones bicarbona­
to y fosfato. En capacidad amortiguadora la saliva estimulada su 
pera a la saliva no estimulada, al igual que en la concentraci6n­
de sodio y potasio. La secresi6n de la glándula submaxilar con -
su mayor contenido de proteínas, tiene una capacidad amortiguado­
ra alta, alrededor de pll 5,0 ó más bajo. Lo mismo es cierto para 
el sarro dental, pues el sarro tiene, alto contenido de mucoides. 
La saliva de la parótida pura es más ácida, con un intervalo de -
pH de 5,5 a 6.0. En general se est4 de acuerdo en que la saliva 
se vuelve más ácida durante el suefto, Los valores de pH intrabu­
cales var!an de una área a otra, al igual que en la misma regi6n 
de cuando en cuando en la misma persona, 

Capacidad Buffer, El contenido de mineral de la 
saliva ha sido eitensamente investigado, aunque no en relaci6n a 
la influencia en la flora oral, Los minerales salivales influen­
cian en la flora microbiol6gica por la presi6n osm6tica, capaci-­
dad buffer y el pH, como activadores 6 inhibidores de enzimas. Ba 
sado en el contenido inorgánico de la saliva, el cálculo de la _7 
fµerza ionica de la saliva es de 0,046 • czZ, las protefnas sali­
vales contribuyen levemente pero no lo suficiente para traer la -
fuerza ionica sobre la isotonicidad, En comparación la fuierza -
ionica de las sales fisiol6gicas es de 0.154 y la fuerza ioni¿a -
de plasma de la sangre humana es aproximadamente 0.16Z, con lo -­
cual las protelnas contribuyen en un once porciento. En otras pa 
labras, la flora oral vive en una soluci6n con un nivel y presi6ñ 
osm6tica anicamente de un cuarto 6 un tercio que de los fluidos • 
tisulares, 6 un cultivo coman de bacterias. Por lo tanto la tble 
rancia osm6tica de la bacteria es grande, porque algunas pueden 7 
vivir en un medio hipo 6 hipert6nico. 

:-.:a+ 
K+ 
ca++ 
Mg++ 
cu_ 
Cl­
HC03 
HP04: 
Ci\S. 
B . 
I -
F· 
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80 .o 
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0.0016 
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0,014 
0,015 
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0.000001 
0.000007 

cz 2 

C " Molaridad 
Z • Carga 
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La capacidad buffer está directamente relacionada 
con la cantidad de secresi6n salival, para más amortiguamiento por 
unidad de tiempo, es más efectivo en rápidas 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 está principalmente relacionado con el sistema bicarbonato, 
el cual contribuye con un 6~ a ssi del total de la capcidad, Ni-­
crorganismos, mucoides y prote!nas 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 y menor entre ellas. 

"Ha sido establecido que la capacidad buffer es -
generalmente alta en individuos libres de cáries". La acci6n amor­
tiguadora de la saliva depende del grado de contenido de varias sa 
les y substancias orgánicas como proternas y aminoácidos, pero mái 
por el sistema bicarbonato, de donde: pH = pK + log HC03 

Fg03 

. . El pH, por lo tanto, está determinado por la rela 
ci6n entre las concentraciones del ion bicarbonato y di6xido de -7 
carbono disuelto, donde la capacidad buffer a un pH determinado, -
depende de las cantidades de estos dos factores, que dependen de 
la capacidad de secresi6n de di6xido de carbono de las glándulas -
salivales, De 6ste modo un incremento en el di6xido de carbono -­
puede bajar el pH, y al mismo tiempo aumenta la capacidad buffer. 
Por lo que.el di6xido de carbono es escencial para todas las bacte 
rias, y estimula a algunas especies mas que otras, un decremento 7 
en la capacidad buffer de la saliva puede favorecer ciertos micror 
ganismos orales indirectamente por incremento de captaci6n de di6ii 
do de carbono para aumentar el ácido carb6nico en estado dializa-7 
ble, para evitar ésto, se aumenta el flujo salival con lo cual se 
pierde di6xido de carbono. Consecuentemente en áreas de estanca-­
miento la producci6n de ácidos 6 alcalis por acci6n bacterial, ex­
cede la capacidad buffer efectiva, ~sto favorece el establecimien­
to de bacterias que crecen en medios ya sean ácidos o alcalinos. -
Xo obstante la capacidad buffer, la placa dental rápidamente se -­
torna a estado ácido debido a la ingesti6n de azacares y tiende a 
favorecer a los microrganismos acidaricos. Inversamente, la crevi 
cie gingival es definitivamente alcalina y es caracterizada por _7 
proteolisis·y putrcfacci6n. 

Otro efecto indirecto del pll es a tra\·~s del po­
tencial de oxidaci6n-reducci6n (Eh), con el cual llega a ser más -
positivo íoxidativoJ cuando el pi! decrece y viceversa, aunque la -
relación implica un simple sistema y var!a en la saliva. 

~unquc el Eh de la saliva ha mostrado variar so--
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bre un considerable rango, no fué significativa la variaci6n en el 
Eh de la saliva, de individuos estudiados bajo id~nticas condicio­
nes. El Eh no varia ~randemente, pero el pi! sr. ·No obstante am-­
bos términos (Eh y·ptt) tienen diferencia significante de un mes a 
otro, · Siendo mfis bajo en temporada de fr!o y mayor en temporada -
de calor. También el aumento de la actividad tiroidea aumenta el 
potencial oxidativo de la saliva. La determinaci6n del Eh. ha mos 
trado que el Eh para SO personas resistentes a la cáries fué de _7 
+309!4,7•v, y para SO personas con cáries activa fué de +237!9.9mv, 
la diferencia entre los dos grupos es estadisticamente significan­
te. La saliva de las personas resistentes a la c~ries fué saturada 
con oxigeno, lo cual aumenta su poder oxidativo, lo cual no ocurre 
en la saliva, puede aumentar en la saliva con la adici6n de per6xi 
do de hidr6geno ~ enzimas oxidativas. La diferencia en el Eh de 7 
las personas con· cáries activa y personas resistentes a la cáries, 
fu6 atribuida a posibles diferencias en sus enzimas oxidativas y -
contenido de un sistema reductivo biol6gico 6 a una mayor activi-­
dad de la •icroflora en personas resistentes a la c~ries que en -­
personas con c4ries activa. No obstante, el alto potencial oxida­
tivo favorece a los microrganismos aer6bicos. Un t!pico cultivo -
aer6bico 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 cita11os al lactobacilo que tiene un Eh de -130 a ~40mv, y 
la clostridia de -300 a -400mv. La pregunta en cuesti6n es: ¿C6mo 
crecen los anaerobios en la saliva!. La saliva posee substancias 
reductoras y tiende a dejarse llevar f4cil y rápidamente hacia un 
Ea ne1ativo. La placa dental tiene un nivel de Eh bajo de -ZOOmv -
y la crevicie gingival tiene un Eh que va de un rango de +100 a -­
-lOOllY. 

Una amplia variaci6n individual en el tiempo de -
eli•inaci6n de la sacarosa de la saliva, explica la variaci~n en -
la suceptibilidad en la c4ries, Los alimentos difieren significa­
tiva.ente de uno a otro en los niveles de sacarosa, y hubo gran di 
ferencia entre individuos voluntarios que tuvieron, una concentra7 
ci6n de sacarosa diez veces mayor que otros,después del consumo de 
pasteles de azocar. 

Después de 10 minutos la concentraci6n de sacaro­
sa en la saliva, fu~ Feneralmente baja, nivel al cual los Estrepto 
cocos •Utans producen dextranos. Esto explica el por qué el efe~ 
to cariogEnico depende en gran parte de la frecuencia con la cual 
se consU11e. (5). 

Diez sujetos femeninos masticaron chicle endulza­
do con 50\ de sacarosa, xylitol, sorbitol, fructuosa 6 goma sin -
sabor 4 parafina. ·DespuEs de dos minutos de masticar, la saliva --
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fu~ colectada después de un lapso de JO a 30 minutos. Todos los -
grupos de productos produjeron un incremento inmediato en el pH S.!_ 
lival. Después de 30 minutos el valor del pH. en el ~rupo de saca 
rosa y fructuosa fué si~nificativamente más bajo que el pH de •ate 
riales insaboros. 

Todos los productos que contenian az6car resulta­
ron en un incrcDen!o en la concentraci6n de Na• y Calcio y Hco3 y 
decremento de llP04-. Xylitol y Sorbitol incre•ent6 significativa-­
mente el Na• y llCOJ, comparando con los valores de la go•a insabo­
ra. El tiempo de decremento en HP04; producido por la sacarosa y 
fructuosa se mantuvo baja en las •uestras de 30 •inutos. En gene­
ral estos resultados clasifican a los ali•entos endulzados 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 (plt) ~ 
después de m5s de 30 •inutos de calent .. iento". Este fen611eno estl 
considerado del resultado de la precipitaci6n de fosfato de calcio 
en la saliva". Un tubo de ensayo grande de vidrio. ful llenado de 
saliva humana conteniendo varias substancias. se tap6 y ful calen­
tado a 97.99•c durante 40 •inutos. Depuls se enfri6 a teaperatura 
del cuarto en el cual se estaba trabajando. Posterionaente el pH 
se determin6, el pH ful •Is bajo por las protelnas. NaJIC03. fosfa­
tos y agentes quelantes coao Na, Citrato y dipicolinato de sodio. 
El NaCl, KCl, MgClz, propionato de sodio, Na lactato. urea y aai-­
noácidos, no tuvieron efecto en el pH de la saliva. (7). 

Aunque el efecto de aaortiauaaiento de la saliva 
ha sido demostrado (Fosdick 1957), la reacci6n de la saliva a los 
cambios de pH en placa ful avalado. Este estudio estuvo desi1nado 
a evaluar la interacci6n entre el pH salival y flujo, y el caabio 
de pH de la placa. 

Once j6venes y ocho jovencitas toaaron parte en 
seis meses de estudio, las •uestras de la placa fueron reaovidas, 
de todas las superficies accesibles de la dentici6n, antes y o.s. 
10, 15, 20 y 30 minutos despuls de un enjuague durante dos ainutos, 
con 10\ de sacarosa 6 10-30\ de glucosa. El pH salival, la canti 
dad de flujo y peso aproximado fueron registrados. -

Despuls del enjuague con glucosa, el pH de la -­
placa baj6 dentro de 10 a IS ainutos y Jradualaente retorne hacia 
un nivel reposado. La reacci6n del pU de la placa ful caracterls-
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tica, para cada individuo. La reacci6n del pH salival fué más va­
riable que la de la placa para cualquier individuo. El enjuague -
posterior incrementó la cantidad de flujo en todos los individuos, 
y el efecto pudo con frecuencia ser detectado sobre los l 7 l'linutos 
despu~s del enjuague. El pH de la sa1iva bajó después del cnjua-­
gue, tendió a ser más bajo con sacarosa que con glucosa. La baja 
cantidad de flujo salival fué mas notable con sacarosa. La baja -
del flujo salival después del enjuague, fué significativamente más 
alto con más concentración de glucosa, pero la baja del pH no cam­
bió significativamente. 

El halla'zgo de que el pi! de la placa reacciona 
fué una característica inportante, de lo sugerido que el pll de la 
placa es controlado por factores que también son característicos -
del individuo. De los factores atribuidos, el poder de neutraliza 
ción de la saliva probablemente juegue el papel central. Si cc•mo­
todos los resultados indican, el pH de la placa es algunos brados 
independiente de el grado de producción de Acido. La modificación 
del pH de la placa puede ser cif icil de llevar a cabo, sin embargo 
la posibilidad de modificar la reacci6n del pH por la alteraci6n, 
es modificado por los resultados obtenidos. 

La posiblidad que el consumo de un alimento ~o -­
acidogénico como alimento, puede estimular la salivaci5n y preve-­
ni r una ca ida en e 1 pH fué couslderado. ( 8) . 
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MECANISMO DE ACCION DE LAS BACTERIAS EN EL 
NETABOLIS~JO DE LOS C:\RBOllIDRATOS 

El principal canal para la utilización de los car 
bohidratos nuede ser senarado en 5 fases; de hexosas y pcntosas -~ 
dentrn ~el carbón tres y carbón cuatro, finalizando principalmente 
con piruvato ó lactato y acetato ó ethanol; cambio de piruvato a -
dioxido de carbono y un fragmento del carbón do~ y conversión del 
carbón dos a acetyl activo; oxidación del residuo acetyl a dioxido 
de carbono y agua vía el ciclo ácido tricarboxilico; transferencia 
del hidrógeno desde NADll y NADPH a oxigeno por vía del sistema ci­
tocromal; utlización y sínt>esis de polisacáridos. 

Glucosa 
ATP i Hcxokinasa Mg++ 

Glucosa 6 fosfato + ADP f l Fosfohexosa isomerasa 
Fructuosa 6 fosfato 

+ATP ~ Fosfofructokinasa 
Fructuosa-1,6-difosfato +ADP f i Aldolasa 

Gliseraldehido-3-fosfato + dihidroxiacetona 

+2NAD l 1 l +2HP04 · fos¡ato 
Triosefosfato isomerasa 
Triosefosfato dehidrogenasa 

Dos 1,3 difosfoglicerato +2NADH 
+2ADPf 1 Fosfoglicerato kinasa 

Dos-3-Fosfog!icerato +ZATP f ! Fosfoglicero~utasa 

Dos-2-fosfoglicerato 
1 Enolasa Mg++ 

Dos fosfo cn~l piruvato + H2o 
+2ADPj l Piruvato kinasa 

Dos privato +2ATP 
+2NADllf IDehidroge~asa láctica 

Dos lactalo + 2 NAD 
Glucosa+2Fosfato+2ADP )2Lactato+2H++2ATP 

El metabolismo de los azúcares es más ejemplifica 
do por la fermentación de glucosa a ácido láctico por la vía Emdeñ­
Meyerhof. Otras hcxosas tal como la fructuosa, galactosa entran -
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en esta vía en el período hexosa monofosfato a través de fosforila 
ciones e insomerizaciones. La conversión de glucosa a dos lacta-~ 
tos hace aprovechable 35000 calorías de energía libre, de las cua­
les en la.vía Emden-Meyerhof se capturan aproximadamente 40 por -­
ciento (21000) en los grupos de energía fosfato de dos ATP, donde 
es aprovechado por aquellas células que corisumen energía. Compa-­
rado a la oxidación completa de glucosa el cual captura aproximada 
mente 688000 calorías de energía libre. La fermentación láctica 7 
no es una baja de eficiencia en la célula. Sin embargo algunos -­
lactobacilos y estreptococos cuentan casi con entrada libre sobre 
~ste, 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 carbón cinco, el cual es roto en par-­
tes por algunos organismos y completamente por otros a falta de al 
dolasa.!. Pero el rasgo más característico es la deshidrogenaci6n ~ 
de la glucosa-6-fosfato por el NADP+ a forma 6- fosfogluconato el 
cual es mAs deshidrogenizado por NADP+para formar un keto -6-fosfo 
gluconato el cual es descarboxilado para formar una ketopentosa, ~ 
rabilosa-5-fosfato. Al último se conecta con el metabolismo de las 
pentosas, es reverible y enzimaticamente isomerisado a ribosa-5-­
fosfato, el cual es un común denominador en la pentosa. Este _es -
un mecanismo para proveer fosfato pentosa para la síntesis de Aci­
do nucl6ico. En la asimilación de fosfato pentosas es dividido en 
gliceraldehido-3-fosfato, el cual sigue la senda a lactato, el 
cual acepta hidr6geno de NADPH para formar ethanol o se rearegla a 
forma acetato. 

Metabolismo de Piruvato y dos fragmentos de carbón. 

La reacción local de la siguiente etapa en la oxi­
dación biológica cqmpleta de carbohidratos es la formación de ace­
tyl· directamente desde dos fragmentos de carb6n o desde piruvato -
por descarboxilación oxidativa. Asi el acetato es convertido en -
el alto componente de energia aceiy1 fosfato con la ayuda de ATP y 
una enzima. Una tranferasa entoq~es transforma el grupo acetyl al 
grupo'sulfhidrilo de ~oenzima A ~n ester thiol simbolizado como -­
CH3-CO-S-CoA. El pirti~ato por otto lado, es el primer descarboxi­
lado con la ayuda de pirofosfato tiamina y carboxilasa p~ra formar 
COz y un acctaldheido intermediador. Al último es reducido a acc­
til y acoplado a CoA por una enzi~a compleja llamada lipo~to redu~ 
tasa-transacetilasa. El acetil-Coa por consiguiente puede ser co~ 
siderado corno el .producto final normal de esta fase del mctaboli s­
mo del piruvató y dos fragmentos de carbón. Varias reacctones de 
estas tránsformaciones producen tres ·fosfatos de al ta ener~ía por 
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molecula de piruvato. 

Dependiendo ele la enzima armamcntaria dela célu­
la, acetil pucJe terminar con una ruta, una amplia variedad de -­
productos finales, tales como acetato, ethanol, acetona, butirato 
y butanol, ya sea por transferencia de acetil-Coa, acetil lipoato, 
6 el mensionaclo acetaldheido-carboxilasa intermedio. Tambifin el 
acetil es un eslah6n conector a un metabolismo alto de ácido. El 
piruvato puede ser convertido por otros mecanismos a propionato, 
propano! 6 acetona, 6 acetato y formato. En algunas bacterias el 
formato es descompuesto por hidrogenilasa o di6xido de carb6n e -
hidr6geno. La ·vía directa desde piruvato,sin embargo, conduce a 
la pr6xima oxidaci6n de acetil vía ciclo ácido tricarboxilico, El 
piruvato a través de la condensación reversible del grupo methil, 
con dióxido de carbono para formar oxalacetato (COOH-CHz-CO-COOH), 
puede suplir también un componente importan~e para la iniciación 
de este ciclo. El ciclo ácido 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-­
rnar 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 hidrógeno y regenerar oxalacetato. La 
reacci6n escencial del ciclo es como ahora es demostrado en la --

. reacción neta: 

CH3CO-S-CoA + 3H20 + 4 Aceptares 

2C02 + CoA-SH = 4 aceptares de Hz 

La reacci6n es comprendida incompletamente, por­
que la reacción captura energía, por lo que 12 fosfatos de alta -
energía pueden ser creados por cada grupo acetil rnetabolizado y -
son omitidos. Una gran parte de la captura ocurre en asociación 
con la oxidación de los aceptares de hidrógeno reducidos por la -
ruta citocromo, discutidos enseguida. 

El ciclo ácido tricarboxilico parece ser un meca 
nismo fundamental del metabolismo aer6bico en tejidos animales, pe 
ro no lo es ciertamente esta operaci6n enteramente en microrganis 
mos. Algunas de las reacciones intermediadoras pueden 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 catabólicos. 
Porque la multiplicidad de substancias involucradas es también -­
una encrucijada metab6lica. A través de las reacciones discuti-­
das bajo el metabolismo proteínico, ésta puede servir como un 
puente entre ei metabolismo de carbohidrato y metabolismo de pro­
t~ína. A través de Acetil-CoA conecta con sinthsis de 5cidos. 

l. 
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Camino terminal hacia 04igeno. El hidrógeno es -
aceptado por NAD+, NADP+ u otros aceptores en cuatro etapas en el 
ciclo ácido tricarboxilico y en otras reacciones variadas, algunas 
de las cuales han sido seftaladas previamente. En el metabolismo -
aeróbico, estos hidrógenos son transferidos por oxigeno vía FAD -­
proteína y citocromos: NADH + FADproteína• •NAD++ FADHzproteína 

FADHzproteína + 2 citocromo c (Fe+++)___. 
FADproteina + 2 citocromo e (Fe++) + zu+ 

2 citocromo e (Fe++) + 2 citocromo oxidasa(Fe+++)-+ 
2 ci tocromo c (Fe+++)+ 2 ci tocromo oxídasa (Fe++) 
2 citocromo oxidasa (Fe••) + zH+ + 1/2 o2 > 
2 citocromo oxidasa (Fe+++) + H20 

Esta serie de reacciones parecen ser unidas en se 
mejante sentido que tres fosfatos de alta energía son creados, ha~ 
ciendo un total de 12 para los cuatrc aceptores en el ciclo del -
ácido tricarboxilico. 

En tejidos animales los carbohidratos parecen ser 
completamente utilizables por las rutas discutidas, con la conse-­
cuente creaci6n de aproximadamente 40 fosfatos de alta energía por 
molecula de hexosa convertida a dióxido de carbono y agua, para -­
capturar dos a tres terceras partes de la energía libre aprovecha­
ble. La bacteria por otra parte, forma un espectro metab6lico co­
menzando nor los aerobios obligados, tales como la Neisseria, Baci 
llus y Bacilo tuberculoso, el cual probablemente sigue esta misma 7 
ruta. Intel'llediadores tales como el Estafilococo tifoideo, y el ba 
cilo del colon, el cual posee citocromos, pero son capaces de cre7 
cer y multiplicarse anaer6bicamente. Finalmente los del tipo fer­
mentativo, tales como el Estreptococo neum6nico 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 _7 
utilizar únicamente una pequeña fracci6n de energía libre disponi­
ble de los nutrimentos. Algunos de estos últimos organismos a un 
grado limite por medio de la autoxidaci6n del FADH: FAilll proteina+ 
Oz FAD proteína + HzOz. Estos organismos son también deficientes 
en catalasa, la acumulaci6n de peróxido de hidrógeno es el factor 
que limita su crecimiento en la presencia de oxigeno. 

Utilización y síntesis de polisacaridos. Algunos 
bacterias producen enzimas que liberan monosacaridos utilizables -
desde polisacaridos no utilizables en el medio. La formación in-­
tracelular de polisacaridos y su subsecuente utilización como dcpó 
sito de energía, no obstante no ha sido considerado tener un papeT 
importante en el metabolismo bacterial, como el glucógeno y el al­
midón, lo son en el metabolismo de plantas y animales. No obstan­
te algunas bacterias acumulan polisacáridos durante el crecimiento 
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en forma de azúcares y lo utilizan durante periodos de privoc1on. 
Por ejemplo, cuando crecen en glucosa al 601, los organismos culti 
vables de material de cáries humana, producen glucogeno-amilopectT 
nico del tipo de polisacáridos que se tiñen profundamente con iodT 
ne. Las especies orales de Estreptococos mitis, Estreptococos sa~ 
livarius, difteroides, Fusobactcrium y Bacteroides elaboran este -
polisacárido abundantemente en glucosa, sacarosa ó maltosa; estreE 
tococos anaeróbicos y lactobacilos, elaboran menos; veillonella y 
vibrio sputorum no hacen. Cuando el lavado de las células de s. -
mitis contenidas en polisacáridos, son incubadas anaer6bicamente, 
el polisacárido fué convertido cuantitativamente en ácido láctico. 
Semejante reacción contribuye a la formación de caries por la man­
tención de un pi! ácido en la placa dental durante periodos, cuando 
los azúcares libres no son aprovechados, 

El problema de interés general de la polimeriza-­
c1on bioquímica es la sintesis enzimatica de polisacáridos extrace 
lulares por un número de bacterias a la asimilaci6n de disacáridos. 
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 ast for­
mados. La reacción es como sigue: 

Maltosa + amilomaltos~glucosa ·+ glucosa amilomaltasa. 
Maltosa+glucosa amilanaltasa..!trisacarido + amilanaltasa 

trisacárido + glucosa amilomaltasa ~4;:::::=:==:=•~ 
tetrasacárido + amilomatasa 

El estudio de la formación de un enlace glicosidi 
co requiere considerable energía libre, la funci6n de la enzima es­
capturar momentáneamente la energía libre asociada con el enlace -­
glicosidico de maltosa, creado con el nuevo glicosidico en el poli­
sacárido. Desde aquí semejantes enzimas son llamadas transglicosi­
dasas. Por reacciones semejantes, Neisseria perflava un común inha 
bitante de la orofaringe, forma amilopectina y fructosa desde saca7 
rosa; s. salivarius produce un levano y glucosa desde sacarosa; y S. 
sanguis, fabrica un dextrano y fructosa desde sacarosa. En general 
los monosacáridos liberados en reacciones semejantes pueden ser uti 
!izados por el organismo, pero los polisacáridos 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 la placa y esta adherencia tenas a la superficie 
del diente y consecuentemente indirectamente a la producci6n de rl­
rics. Una reacción general para la stntesis de polisacáridos de --
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µ!antas, ani.males, hongos y bacterias, implica el tridi11 trifosfa­
to (UTP), el cual es análogo de ATP, conteniendo el pirimidin ura­
cil, en lugar de la purina adenina. Comensando con glucosa-6-fos­
fato, como en el esquema glicolitico Emden-Meyerhof, esta reacción 
es ejemplificada por la síntesis del tipo 3 pnewnococus capsular -
polisacárido, un polímero de glucosa y ácido glucor6nico. 

Glucosa-6-fosfatorg f 1 t •olucosa-1-fosfato s og ucomu asa 

Glucosa-1-fosfato + UTP llridil •uridin difosfoglucosa 
""t1-r-an-s""'f,_e_r_a_s_a 

+ pirofosfato 

UDPG + 2NAD+ 4 UDFG •ácido uridin difosfoglucor6nico 
deshidrogenasa (UDPGA) 

+2NADH 
UDPG + UDPGA enzima pneumococic& ~ • - • glucosa + acido 

glucor6nico + 
fosfato inorglnico 

A través de la acci6n de enzimas apropiadas en -­
otros az6care~ UDP y leidos ur6nicos, una variedad de polisac4ri-­
dos •han sido sintetisados por este tipo de reacci6n. Reacciones -
similares· participan en la stntesis de la pared celular de polisa· 
clnidos. Los polisaclridos capsulares tienen gran importancia en 
contra de la· fagocitosis. Su significancia metab6lica por tanto. 
es cuest.ionable. En algunos casos pueden ser elaborados por bact~ 
rias creciendo en carbohidratos libres del medio, presumiblemente 
por intermediadores del metabolismo de aminoAcidos. Como una re-­
gla ~stos no pueden ser usados por el organismo que los fabrica. 
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PLACA DENTOBACTEIHANA 

La placa dentaria es un depósito blando granular 
que se acumula sobre las superficies, restauraciones y cálculos -
dentarios, se adhjere firmemente a la superficie subyasente de la 
cual se desprende solo mediante la limpieza mecanica. Los enjua­
gatorios ó chorros de agua no la quitan del todo. En pequeñas -­
cantidades la placa no es visible, salvo que se manche con pigmen 
tos de la cavidad bucal,ó sea teftida por soluciones reveladoras-
6 comprimidos. A medida que se acumula se convierte en una masa 
globular visible, con pcqueftas 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 predilecci6n por grietas, defectos, rugosidadei 
y márgenes desbordantes de restauraciones dentales. Se forma en 
igual proporción en el maxilar superior y maxilar inferior. 

La placa dentaria se deposita sobre una pelicula 
acelular fonnacla previamente, que se denomina película adquirida, 
pero se puede formar también directamente sobre la superficie den 
taria, a medida que la placa madura la pelicula subyascente per-~ 
siste, experimenta degradación bacteriana 6 se calcifica, la pelí 
cula adquirida mide 0.5 a O.B micrones de espesor, se adhiere coñ 
;firmesa a la superficie del diente y se continúa con l~s prismas 
del esmalte por debajo de élla, es un producto de la saliva, no -
tiene bacterias, es ácido periódico de Schiff (PAS) positiva y -­
contiene glucoproteínas derivados de polipeptidos y lipidos. 

La formaci6n de la placa comienza por la aposi-­
ción de una capa única de bacterias sobre la película adquirida ó 
la superficie dentaria. Los microrganismos son unidos al diente 
por una matriz adhesiva inerbacteriana, por afinidad de la hidro­
xiapatita adamantina, por las glucoproteinas, que atrae la pelícu 
la adquirida y las bacterias al diente. La placa crece por agre~ 
gado de nuevas bacterias, multiplicaci6n de las bacterias, acumu­
lación de productos bacterianos, multiplicación de productos bac­
terianos. La localización y la velocidad de formación varían de 
unas personas a otras, en diferentes dientes de una misma persona, 
y diferentes áreas de un diente. 

Composición de la placa dentobacteriana 

Consiste principalmente en microrganismos prolife 
rantes y algunas células epiteleales, leucocitos, macrófagos y en­
una matriz intercelular adhesiva. Los sólidos orgánicos e inorgá­
nicos consituyen alrededor del 20 por 100 de la placa; el resto es 
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agua, las bacterias constituyen alrededor del 70 por 100 del mate­
rial s6lido v el resto ~s matriz intercelular se tifte ortocrom&ti­
camcnte con ázul de toluiJina. 

El contenido orgánico consiste en un complejo de 
polisacáridos y proteínas cuyos componentes principales son carbo 
hidratos y proteínas alrededor de 30 por 100 de cada uno y lí~ido~ 
alrededor del 15 por 100; la naturaleza del resto de los componen­
tes no está clara. Representan productos extracelulares de las -­
bacterias de la placa, sus restos citoplasmáticos y de la membrana 
celular, alimentos ingerídos y derivados de glucoproteínas de la -
saliva. El carbohidrato que representa en mayores proporciones en 
la matriz es el dextran, un polisacárido de origen bacteriano que 
forma el 9.5 por 100 del total de s6lidos de la placa, otros carbo 
hidratos de la matriz son el levan, otro derivado bacteriano poli~ 
sacárido 0.4 por 100, galactosa 2.6 por 100 y metilpentosa en for­
ma de ramnosa. Los restos bacterianos proporcionan ácido muriati­
co, lípidos y algunas proteínas de la matriz, para las cuales las 
glucoproteínas son la fuente principal. Por más de setenta afios -
los polisacáridos extracelulares y glucoproteinas salivales han -­
asumido ser el principal constituyente de la matriz de la placa, -
pruebas experimentales para estas suposiciones se han acumulado y 
pueden ser el primer logro en el campo de las investigaciones den­
tales. 

Contenido inorgánico 

Los componentes inorgánicos más importantes de la 
matriz de la placa son el calcio y el f6sforo, con pequefias canti~ 
dades de magnesio, potasio y sodio, que están ligados a los compo­
nentes orgánicos de la matriz, el contenido es mayor en los dien-­
tes anteriores inferiores, ast como en las superficies linguales. 
El contenido inorgánico aumenta en la placa que se transforma en -
clilculo dental. 

Bacterias de la placa. A medida que se desarro-­
lla la placa, la poblaciOn bacteriana cambia de un predominio ini­
cial de cocos (fundamentalmente gram+), a uno más 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 SO 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-
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tinomyces y Vellonclla, todos anaerobios puros, aumentan en canti­
dad (Veillonclla 161). Al madurar la placa al sbptimo dia, apare­
cen espirilos y espiroquetas en pequeñas cantidades especialmente 
en surco gingival, los microrganismos filamentosos aumentan en por 
centaje y cantidad. Actinomyces naeslundi de J a 141 del dccimo-~ 
cuarto al vigésimo primer días. 

Entre el vigésimo octavo y el nonagcs1mo dins los 
estreptococos desminuyen de 50 a 301 6 401, los bacilos filamento­
sos aumentan hasta aproximadamente 40%. 

La placa madura contiene 2.5 x 1011 bacterias por 
gramo (cálculo microsc6pico total). Los a:1aer6bios 4.6 x 1010 por 
gramo de microrganismos. Las bacterias facultativas y anaer6bias 
constan de alrededor de 401 de cocos gram+, 10% cocos gram-, 401 -
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 mE 
yor proporci6n de vibriones y fusobacterias subgingivales. Teniec 
do variaciones de persona a persona. 

En un estudio en el que participaron diez n1nos -
con variedad de caries en el cual muestras de placa de diferentes 
(diez) superficies dentales fueron colectads, cinco veces a través 
de 2 anos. En cada muestra nombramiento, se marcaron las muestras 
con la seña de cáries. Las muestras fueron examinadas con la téc­
nica de inmunofluorescencia, para la identificación y enumeración 
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 los n1nos, durante el período del estudio; el nOmero vari6 en~ 
tre 37,00 y 3430000 Str. mutans por mililitro de saliva. De cuatro 
superficies, las cuatro mostraron tener Str. mutans a lo largo de 
un muestreo. Cinco superficies se encontraron Str. mutans y y cua­
tro de éstas tenian cfiries progresiva del esmalte y u~a tuvo cfirles 
incipiente. El ocho por ciento de las superficies sanas tcnian -­
Str. mutans. En 144 muestras (30i) de placa el Str. 1nutans no se 
observó; 129 muestras se vió 1i, 26 de 6stos fueron colectJdos de 
nifios con un bajo nivel salival de Str. mutans. En otro grupo 58 
(41.41) de las muestras colectadas de tres niños con altos niveles 
salivales mostraron 11. ~ás muestras de placa con altas propor­
ciones de Str. mutans, también fueron colectadas de niños con un -
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alto nivel salival. Por lo contrario <le cuatro superficies en los 
que no se encontraron Str. mutans en nifios con bajo nivel salival. 
De este modo con 11n alto nivel s.11ival se encontr6 que habfa un in 
cremento en el porcentaje <le Estreptococos mutans. 

Los serotipos de Str. mutans c/e/f y d/r fueron -
encontrados en placas solos 6 juntos. Ocho a nueve de las muestras 
con 1i de Str. mutans mostraron serotipos c/e/f y 56 mostraron -
serotipos <l/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 cáries activa durante el estu 
dio. (1). 

Papel de las substancias ingeridas para fonn:ir 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 más se uti 
lizan son aquellos que se difunden facilmente por la placa, como 7 
los a:acares solubles, sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa y can 
tidades menores de lactosa. Los almidones que son moléculas más 7 
grandes y menos di fusibles, 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 polisacáridos dextrán y levan, De éllos -
el dcxtran es el más importante, por su mayor cantidad, sus propie 
dades adhesivas que pueden unir la placa al diente y su relativa 7 
insolubilidad y resistencia. El dextran es producido a partir de 
sacarosa por los Estrcptotocos 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 
trcptococos. 

Un estudio del efecto de la composici6n fructuo­
sa, glucos~. sacarosa y xylitol en la formaci6n de propiedades bio 
qufmicas de la placa dental en 46 estudiantes dentistas, produjo-­
resultados, se sugiri6 que la fructuosa y particularmente xylitol 
son menos cariog6nicos que la sacarosa. 

Cada estudiante sostuvo un r~gimen diet6tico du­
rante dos períodos de estudio con cuatro días de duraci6n. Durante 
el primer periodo los participantes tuvieron una dicta normal; du-
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r~nte el segundo pcrfodo,cada uno de los cuatro grupos rccibi6 ex 
clusivamente uno de los cuatro azacarcs a estudiar. Una correl~ 
ci6n positiva result6 entre indicio de placa y el peso de la pla~ 
ca. 

Una mínima cantidad de placa y bajo indicio de -
placa fué encontrado en el grupo de xylitol, el grupo de glucosa 
y fructuosa fueron analizados. 

Un alto valor significativo de placa e 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 difc~ 
rencias significativas entre varios grupos de azdcares, consideran 
do los recursos como el calcio, f6sforos, proteínas, ceto5cidos ,­
ácido láctico y material rico en fluído oral, (2). 

En un estudio el pH y ácidos de la placa dental 
fue reportado antes y varias veces después in Yivo a la exposi--­
ci6n al azúcar. Ninguno de los sujetos tuvieron cáries activa. -
La placa fu@ estudiada dos horas después de desayunarse los suje­
tos, no se lavaron su boca en 24 horas. La producci6n de 5cido -
fue medida antes y después de 30 minutos de un minuto de exposi-­
ci6n a sacarosa.La placa fué removida de la cavidad oral y anali­
zada enzimáticamente por lactato L(+) y b(-), y por ácidos voláti 
les por cromatografía de gas líquido. El pH de Ja placa fué medí 
do con un electrodo. El pH de la placa fué ligeramente ácido co~ 
ácido láctico, acético, propionico y bajo contenido de 5cido-n-bu 
tírico. El total de ácidos en la placa fué 3,0 x 10-Smmol/mg dc­
peso en S min •• posterior a la exposición a azacar. Cuando el pi! 
fue en valor mfnimo la concentraci6n de ácido fué de S x 10-Smmol/ 
mg de peso. La baja de los valores de pll ocurri6 cuando la caneen 
traci6n de ácido láctico fué alta. (3). 

La placa dental contiene algunos elementos celu­
lares incluyendo cocos, bastones, filamentos, leucocitos y c6lu-­
las epitclealcs descamadas de 1~$ tejidos de la cavidad oral. Los 
glucanos y fructuanos del metabolismo de la sacarosa, también puc 
den estar presentes. Estas células son atrapadas en una matri: ~ 
consistiendo principalmente de protefna-carbohidrato derivado de 
la saliva. El fluído de la placa también es influenciado por ~1 
flufdo Je la crcvicie gingival, por fJufdos ingeridos y por los -
efectos del metabolismo de la placa. 

Los carbohidratos fermentables son rdpidamcnte 
convertidos por la bacteria oral a acido con el cual solubiliza -



- 4 o -

el fosfato de calcio Je! esmalte, dentina ó cemento, productor de 
lesiones cariosas. Cuando la placa es expuesta a carbohidratos -
fermentables el pll baja. 

Cuando no hay placa, el pH de las superficies -­
dentales son influenciadas por el pll de la saliva, el cual es su­
ficientemente alto, asr que los i6nes Je calcio y fosfato de la -
saliva pueden protejer el esmalte de Ja disoluci6n. Pero como la 
placa se forma y crece, la superficie dental es influenciada más. 
Si el pH de la placa decrece, la disolución del esmalte toma jue­
go y microactivadores aparecen, que proveen sitios para la colon! 
zaci6n bacteriana. Si el acceso es endeble, la disolución del es 
maltees superficial, pero niveles altos de ~cido resultan en pro 
funda penetración. -

Como la colecta de la placa en la gingiva resul­
ta ser responsable de la inflamación. Con destrucci6n progresiva 
de los tejidos periodontales, puede ser visto con bolsas con in-­
cremento de profundidad. (4), 
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Corbohi<lratos. ~parte del agua, las <los terco-­
ras partes de los alimentos in~eridos <lioriamcnte, corresponden a 
una el ase <le nutri c:itcs, Jos cu rbohidratos. .<;i se 3sumen cuatro 
Kcal por gr;imo, como un valor pr.'ictico para el nivel de energía -
de carbohidrotos, 420gr. de cnrbohi<lr:itos suministran el 60 por -
100 Je los 2800Kc;il que se sugieren como raci6n para el hombre es 
t3ndar, conforme a Jos valores de la RIJR. Esta cantidad sola su7 
~inistra todo el requerimiento de metabolismo basal, 1800 calo--­
rias paro el hombre estan<lar. Esta gran ingesti6n de precisomcn­
tc un nutriente, tiene consecuencias importantes en cuanto a tér­
minos J~ vitaminas, control Je peso, metabolismo y salud bucal en 
especial a c5ries. 

Almidones. La mitad 6 más del 90i de los carbohi 
dr3tos <le la dieta es de origen vegetal y est5 en forma de polis~ 
cfiridos, como almidones vegetales (féculas), principalmente de _7 
granos <le cereales. Están clasificados primariamente en el grupo 
de alimentos pan y cereales. El proceso y conocimiento puede li­
berar formas aglutinantes de almid6n y proteínas, lo cual aumenta 
la retenci6n en la boca y es detrimento para la buena salud bucal. 
Así residuos de distintas clases de pan, cereales y pastas como -
mucarrones y fideos, son retenidos con mayor facilidad en la boca. 

Procesos más notables como tostado y horneado, -
causan secado y endurecimiento con la consecuente reducción de la 
viscocida<l. También se produce hidrólisis parcial, pero las dex­
trinas que se forman no son m5s solubles ni fermentables, que los 
almidones y son en cambio menos viscosos por lo que el efecto glo 
bal es ben6fico. Los alimentos feculentos aumentan su tiempo de­
retenci6n, en el siguiente orden: Patatas, pastas, pan integral 6 
pan blanco, tostado y pan blanco sin tostar. 

Almidones v Círies. El efecto de los alimentns fe 
culentos sobre la producci6n de cáries, no ha sido establecido. 7 
Estos alimentos deberán ingerirse s6lo durante las comidas en que 
se dispone de saliva y otros alimentos, para ayudar a la limpieza, 
y deberán evitarse entre las comidas, en que se aumenta la reten­
ci6n de azocar. Los azocares son cariogénicos y se ingieren con 
frecuencia en las comidas. Los cereales recubiertos de azacar, -
en especial al igual que cereales secos usuales, que normalmente 
se preparan con adici6n de azdcar,hun de restringirse al tiempo -
de las comidas. Anllogumente las palomitas de maíz recubiertas, 
no son retenidos y por 6110 parece serian ideales corno bocaditos 
entre las comidas, desde el punto de vista de la prevcnci6n de cá 
ries. Por desgracia todavía ~o existe clasificación de confianzi 
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en cu;into a la cariogcnicid:id de <ilimcntos por lo que, es ncccs;1-
rio obrar con precauci6n cuando se recomiendan alimentos p:ira ser 
ingeridos entre las comidas. 

Azucares y c.'irics. La otr;-i rnitnd Je la ingcs--­
ti6n diaria de carbohidratos, est5 constitufda por a:úcares, Je -
los cuales la mitad 6 sea de 75 a 10ílgr. es sacarosa. La sacaro­
sa que fermenta facilmente por la acci6n de microrganismos de la 
flora bucal, es muy cariog6nica. Estudios recientes h<in mostrado 
que la sacarosa m5s que otros azúcares, promueve el tipo de cárics 
dental, que va acompafiado de dcp6sitos gruesos de sarro. Estos -
sarros contienen dextranos insolubles muy adhesivos, los cuales -
difieren de los almidones y son cadenas con enlace 1-D 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 ~n la boca, sin em 
bargo la dextranasa, una enzima bacteriana que hidroli:a dextra-~ 
nos bacterianos, inhibe la producci6n de cáries cuando se incluye 
en la dicta 6 en el agua de bebida. Puede ocurrir f5cilmentc c.'i­
ries sin dextrano, ni residuos de sarro copiosos, y todos los azú 
cares, incluso el azúcar rle leche, lactosa que fermenta lentamen~ 
te han resultado ser cariogénicos cuando se ensayan en estudios de 
cáries en animales. Los hidroxfalcoholes dulces, sorbitol y mani 
tol, que contienen algunas gomas y productos farmacéuticos, son~ 
metabolizados tan lentamente que pueden considerarse como no cario 
gtnico, Por consiguiente estas gomas y algunas clases de vitami~ 
nas en forma de chicles no son amenazas de c5ries, la opini6n ge­
neral es que la lactosa consumida en la leche, queso y otros artf 
culos del grupo de alimentos 16ctcos, no es cari6gena y puede ser 
ingerida entre las comidas. Sin embargo, la leche es rcteni Ja en 
la mucosa bucal de modo que desde el punto de vista Je la preven­
ci6n de c5rics, sería mejor evitar alimentos l5ctcos cndul:a<los -
con azacar, como leche malteada, leche de chocolate y hcla<los de 
crema entre comidas. La lactosa representa solo tlel 5 :il JO por 
100 de los carbohidratos de la dicta y es la dnica fuente Je car­
bohidratos en alimentos comunes de origen animal. El glucógeno, 
almid6n animal, se pierde facilmente al guisar las carnes y se in 
giere corno tal substancia solo con la ingestión de alimentos ex-~ 
quisitos como mariscos crudos. 

Los restantes azacares son glucosa y fructuosa -
de la miel y artículos del grupo de alimentos de frutas. Este -­
grupo proporciona también almidones en la forma de frutas y legum 
bres parenquimatosos, como también suministran habas y guisantes­
sccos, los cuales sin embargo, est5n clasificados dentro del gru-
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po Je al imcntos ele carne, 

Es rccomendahle la ingestión <le alimentos que re­
qui cren buena masticaci6n y estimulan la salivación ha los cuales 
se les ha denominado, alimentos c.Ietcrgcntes ya que ayu<lnn a elimi­
nar parte del sarro bacteriano y facilitan ln limpieza bucal de re 
siduos de alimentos que contienen azúcares con lo que pueden redu~ 
cir la cáries. 

La Dieta en relación con la Microbiologfa de la -
cáries dental 

La dicta puede influenciar indirectamente a la Mi 
crobiología oral, a través del efecto en la composición de la se-7 
cresión salival y directamente por la deposición de ~esiduos ali-­
mcnticios que pueden servir como nutrimento para varios microrga-­
nismos orales. La influencia indirecta de la dieta en la composi­
ci6n de la saliva en relación a la cáries, no ha sido lo suficien­
temente investigado. La cantidad de flujo salival en la alimenta­
ci6n determina la cantidad de secreción salival. Un incremento en 
el flujo salival está asociado con la reducción de la prevalecen-­
cia de lactobacilos orales y suceptibilidad a la cáries dental, pe 
ro que esta relación sea directa, no se está seguro. Si la dieta­
influye en la composición de la saliva en algDn sentido, pero como 
su suceptibilidad mediata hacia la caries aún no ha sido comproba­
do, 

Los factores diet~ticos presumiblemente influen-­
cían la composición y estructura del diente, asi como en el senti­
do de la suceptihilidad a la cáries dental. La dieta altera la na 
turaleza de los componentes inorgánicos de los tejidos del diente~ 
haciendolos mlis succptibles a la cúries. La vitaminas A, C y D -­
tienen considerable influencia en el desarrollo del diente, como -
lo es el contenido inorgfinico de la dieta. Algunos estudios que -
se han hecho demuestran que las personas que tuvieron en s11 Jesarro-
11 o una dieta inadecuada no son más suceptiblcs a la c5r1es que -­
las personas con una buena dicta.-

La saliva parece tener suficientes protc1nas,p!p­
tidos, amono~cidos y factores de crecimiento, que utilizan algunos 
microrganisrnos utili:ando estas substancias o productos mctabóli-­
cos producidos por ~llos o por otros mi~rorganismos como su fuente 
de mctabolitos. Como algunos microrganismos utilizan los carbohi­
dratos prefercncialmcnte para su crecimiento, con la subsecuente -
producción de ácidos. Por tanto la presencia regular de carbohl-~ 
dratos uti 1 isablcs en la dicta favorecen la predominancia de micr!?_r 
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ganismos acidogénicos en la boca. Debido ;1 que ~:u reprimiento no pue 
de ser el único control, ya que los microrganismos acidogénicos _:­
pueden utilizar otro camino, utilizando amino~cidos. Es el primer 
carbohidrato y principal componente de la dieta en grandes fircas -
del mundo. Es rápidamente convertido por la amilasa salival a un 
azúcar (maltosa) que es prontamente fermentado por la bacteria aci 
dogénica, sin embargo, no se ha comprobado que tenga alguna rela-:­
ción con la actividad de la cárics dental, la amilasa salival. 

. Por otra parte la toma de carbohidratos refinados 
estimula a los microrganismos acidogénicos. El ácido es rápidamen 
te producido en las placas y lesiones cariosas, la ingestión de _:­
carbohidratos como la sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa o ali­
mentos a base de almidón. La degradación de la acidez resultante 
es pronunciada en personas con mucha actividad cariogénica. El pi! 
puede bajar tan bajo como 4.5 dentro de unos cinco minutos y no re 
~resar a su punto normal durante una o dos horas. Sí la solucióñ 
de carbohidrato es tomada por un segundo después de una hora, el -
pH bajará nuevamente, pero no tanto como en el primer enjuague. Es 
te fenómeno es probablemente una exsacervación temporal de las en:­
zimas glicolfticas. Un factor importante es el tiempo de retención 
del carbohidrato en la boca. Por ejemplo cuando la glucosa fué in 
gerida, quedó en su máxima concentración en la saliva por cinco m1 
nutos y retornando a lo normal dentro de treinta minutos. El azú:­
car no tiene que estar en su máxima concentración sin embargo, el 
pH estl en su punto más bajo algún tiempo desoués de que el azúcar 
estuvo en su máximo nivel. "La capacidad de retener es probablemen­
te de gran importancia, de acuerdo a las características físicas -
del alimento". 

El potencial de caries de varios alimentos ha si­
do investigado aproximadamente desde los tiempos de Miller, primer 
postulado de la conversión del microrganismo de los carbohidratos 
a §cidos, fue un factor en el decaimiento dental. Más estudios -­
han concernido en la adhisión de los efectos del azúcar a la dicta 
de animales y humanos, inversamente los efectos de la parcial ó to 
tal exclusión de la azúcar de la dieta. Estos estudios indican _:­
que un aumento en el consumo de ~zúcar generalmente causa un incrc 
mento de lactobacilos orales y la incidencia de c5ries dental. In 
versamente la exclusión de la azúcar de la dicta reduce la incidcñ 
cia de lactobacilos y cáries. El efecto de una dieta con alto con 
tenido en azúcar es directa, probablemente sobre el ambiente orar 
limitandolo. Un incremento en la frecuencia con la cual el azúcar 
se consume, mostró tener un importante incremento en la cantidad -
total, probablemente porque prolonga el período de concentruclón -
elevada de azúcar fermentable en la boca. Se ha tenido que hacer 
una definición del potencial de la cárics corno un potencial de dcs­
calsificación, basado de acuerdo en la determinación de la canti-­
dad de ácido producido de una cantidad normal de alimento por los 
microrganisrnos orales, la cantidad de alimento que se adhiere al -

.,, 
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di.ente, el tiempo que el residuo de ;1] i1acntos permanc•ce adherido -
al diente, la c;1paciJad buffer Jcl alimento y el contenido inrogú­
nico del alimento. 

Los \';tlorC's Je retención oral de algunos rnenjur 
jes estú determinado por la concentraci6n y duraci6n del azúcar eff 
la saliva. Sin embargo, las estimaciones de la rctenci6n y poten­
cia de producción de 5cido no ha sido satisfactoriamente relaciona 
tlo con el potencial de c{Jries para determinar una evaluaci6n clfnf 
ca. 

Experimentos en animales de experimentación in­
dican que la c5ries no se produce con carbohidratos en la dieta,si 
no que depende Je la consistencia ffsica y la naturaleza qufmica -
de los carbohidratos afectan la cantidad de eliminaci6n de los car 
bohidratos de la boca, de aqu[ que se disminuya la cáries dental ~ 
con carhohidratos refinados y crudos y la adición de fosfatos con 
la rcducci6n de la cúries. La experimentación humana indica que -
el incremento de consumo de azúcar produce incremento en la cdries, 
que el azdcar en forma de lfquido produce menos cáries que en for­
ma sólida como lo es el pan y el incremento del consumo de azaca-­
res entre comidas incrementa la cantidad de cárics dental, asr co­
mo lo son los dulces. 

En un estudio que se hizo se observó que toda -
la comida contiene algo de azúcarez, consecuentemente toda la comi 
da causa una baja en el pll e indiferentemente una alsa en ácidos.­
Cuando los valores del pll son neutrales,la remineralizaci6n del es 
malte en su superficie dafiada,puede tomar participación. Si son aai 
clonados a la dicta unos cuantos bocadillos endulzados, el pH no -­
alcanzarfi el nivel para que se lleve a cabo la remineralizaci6n. -
Los sustitutos de los bocadillos endulzados ideales para los pa--­
cicntes j6venes, 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 
laci6n de placa dental y ciertos factores microbianos fueron estu~ 
<liados.Ocho formaciones de placa fueron seleccionadas de acuerdo a 
condiciones bajo control,pero en condiciones naturales. Dicta I,ri 
ca en sacarosa consistente en 115gr. sacarosa&dia y dieta II,baja­
en sacarosa de ISgr. sacarosa/dfa,las dietas fueron balanceadas pa 
ra suministrar 3000 cal/día.Un grupo de cuatro recibió la dieta I, -=­
diez la dicta TI.Se usaron períodos de 10 a 12 dfas. La composici6n microbü1l 
de 4 a 12 clfas de la placa fu6 examinada.No tuvo efecto la acunulaci6n de­
placa, pero el total de microrganismos, Estreptococos mutans y la~ 
tobaci los se incrcmentnron. El St r. sanguis no se afectó. ( 2). 
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Los efectos del consumo de bebidas azucarmlas se es­
tudiaron los cambios observados fueron en Ca, Fosfato y concentra­
ciones de Fluor en fluidos orales, pero estos tuvieron variaciones 
en la cantidad de secresión salival. Un decremento significante -
en el potencial reductor fué observado en toda la saliva después -
del consumo de bebidas. Se consideró que estos individuos fueron 
sanos, con cantidades normales de flujo salival y capacidad amortl 
guadora, sin cambios en saliva ó placa como resultado del consumo 
moderado de bebidas ácidas. Individuos con flujo salival bajo, po 
dr1an tener problemas de erosión de la substancia dental, COmJ una 
consecuencia del consumo regular. 

En 39 estudiantes voluntarios de 18-23 años, quie 
nes tomaron bebida de cola, una bebida con sabor naranja carbonata 
da 6 jugo de naranja, cinco ~eces diariamente. El pH de estos --= 
tres productos fué de 2.5-2. 7, 2.8-3.l y 3,5 respectivamente. El 
total de ácidos en mg/lOOcc. fué de 54, 137 y 800 con la acidez de 
H3Po4 en la bebida de cola y de ácido cítrico en los otros dos fl~í 
dos. El total de azúcares en gr/lOOml. fué de 10.S, 9.9, y 10 res 
pectivamente en períodos de 4 a 2 semanas con agua enfrascada o -= 
una de las bebidas ácidas consumidas por cada período. Los tres -
causaron decremento en el pH de la saliva, inmediatamente después 
del consumo; el pH generalmente no cay6 por debajo de S. (3). 
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II HIPOTESIS 

Dentro de los factores que intervienen en la 
producción de caries, uno de los más importantes es la capacidad 
buffer salival, ya que actúa nomalizando el pH, evitando que sea 
demasiado ácido, amortiguandolo durante un lapso de tiempo. 

Cuando una persona está cnf erma de cáries gra­
ve generalizada, la cantidad de estreptococos mutans es propor-­
cionalmente más alta, lo cual favorece un medio bucal más ácido, 
por estar el metabolismo de las bacterias aumentado. Esto hace 
que la capacidad de amortiguación del pH salival, después de la 
ingesti~n de un alimento, sea débil y se encuentre disminuida, -
siendo más afectado con el consumo de carbohidratos, por la pro­
ducción de ácidos como productos terminales de su metabolismo,-­
con la consecuente formación de circunstancias favorables para -
llevarse a cabo la desmineralización del diente. 



- 50 -

MATERIAL, EQUIPO E INSTRUMENTOS 

Instrumentos de odontoscpsis; triangular, triangular derecho e iz­
quierdo 
Abate lenguas 
Lámpara de alcohol 
Lámpara de luz portatil 
Algodón 
Toallas de papel 
1 toalla de tela 
1 jabón de tocador 
tubos de 13 x 100 
250 gr. de chicle natural 
100 gr. de azúcar 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 SOOml) 
Colorantes para técnica de tinción de gram 
Aceite de inmersión 
Medio caldo Mitis Salivarius (elaborado) 
Caldo manito! y sorbitol con indicador (elaborado) 
Agua destilada 
Soluciones buffer a base de fosfatos 
1 frasco con tapa de rosca de 3.5 lts. 
1 vela de parafina 
1 mocroscopio de contraste.de fases 
1 potenciómetro 
1 incubadora 
1 balanza granataria 
1 balanza analttica 
1 refrigerador 

Preparación del chicle. Se pesaron 2.Sgr. de -­
chicle, en un pedazo de papel aluminio, se calentó hasta obtener -
una consistencia blanda, se manipuló hasta obtener una forma de -­
disco. Posteriormente se pesaron 1.Sgr. de azúcar glass y desposi 
tó en el centro del disco del chicle, con un abatelenguas, se en-7 
volvió compeltamente la maza de azficar y se obtuvo una forma redon 
da y uniforme. 

Para fabricar el chicle sin azúcaT en pesaron lgr. 
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de chicle y se depositó en un pedazo de papel aluminio y se calen 
tó hasta su ablandamiento y se envolvió con el mismo papel. 

Preparaci6n del Medio Agar Mitis salivarius. 
Se pesan 1 gr. de proteasa peptona, 3gr. de peptona tripticasa, -
0.2gr. de Dextrosa, 0.8gr. de fosfato dipotásico, 20 gr. de saca­
rosa, O.OOOlgr. de cristal violeta. Todo se deposita en un matraz 
de 250ml. posteriormente, se agregan 200ml. de agua destilada y -
se agrega 1.Smil. de azul de tripano al 11, se calienta y se hier 
ve hasta obtener una mezcla homogénea y uniforme. Se tapa el ma~ 
tráz con un tapón de algodón y gasa y un capuchón de papel, Se -
mete a autoclave durante quince minutos a 15lb. de presión a 12o•c 
Posteriormente se saca y se enfria hasta obtener una temperatura 
aproximada de so•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 selección de pacientes -
con aceptable salud dental (no cariog~nicos) y pacientes cariogé 
nicos, ~osteriormente se hizo el interrogatorio con formación 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 más -
acostumbraba y qué era lo que más le gustaba, tanto en el desayu 
no, comida y cena. El interrogatorio sobre los dulces se hizo 7 
con preguntas como: ¿si le daban dinero, cada cuándo, en qué lo 
utilizaban y qué tan seguido compraban dulces? El odontograma -
se elaboró por inspecci6n visual, con la ayuda de un abatelenguas 
y una l&mpara de luz portatil, para observar aunque no con com-­
pleta exactitud, pero st con bastante aproximación, la extensi6n 
de la c&ries asi como su presencia. La detención de placa dental se hi­
zo con el instnanento triangular, tanando en cuenta las pnicbas pilotos en las 
cuales se pesaron las cantidades de placa, se tomó 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 
realizó 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 siguió fué 7 
que después de cada raspado con el instrumento est6ril se pasa­
ba directamente al tubo de 13 por 100 est~ril 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 
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ml. de caldo ms, con procedimientos asépticos en la flama de una -­
lámpara de alcohol, destapando el tuvo y depositandolo en el caldo, 
siguiendo este procedimiento hasta muestrear toda la arcada y tapan 
do el tubo entre muestra y muestra, para evitar su contaminaci6n, ~ 
terminando con tapar perfectamente el tubo rnarcandolo y colocandolo 
en la gradilla. 

Posteriormente se procedía a hacer el muestreo de 
saliva con la administraci6n con un chicle de un gramo de peso y sin 
azúcar, estimulando la salivación y se recogió en un tubo de 20 por 
150 estéril con tapón 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 azúcar, indican 
do lo masticara durante 30 segundos para que posteriormente se le 7 
tomara la muestra salival siguiendo el mismo proc~dimiento y sellan 
do perfectamente el tubo para evitar el escape de gases, lo mismo ~ 
se repitió 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 transportó con un promedio de tiempo de veinte minutos de la to­
ma de muestra a el laboratorio. Posteriormente se introducian en 
refrigeración durante cinco minutos, después se sacaban y se median 
comparativamente la cantidad de saliva con un tubo previamente mar­
cado del mismo tamaño, marcado en ml. Posteriormente se procedía a 
calcular el pH, comensando con la calibración del potenciómetro con 
soluciones buffer de sodio y potasio, ya calibrado, se corrovoraba 
si el tubo conservaba su presión interna con la observación 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 zo•c, se destapaba primeramente el tubo del pH inicial y se in-­
trodtrcí a el electrodo en la saliva haciendo la lectura a los trein­
ta sc<nm<los de introducido, asi se hizo en cada tubo con el mismo -­
procedimiento lavando el electrodo con agua destilada entre la medi 
ción de un tubo a otro, volviendolo a calibrar entre el cfilculo de 
cada paciente para evitar al m&ximo el margen de error. 

La siembra de la muestra de placa dental se hizo 
por medio de pipetas de lml. estériles y en un campo estéril a la -
flama del mechero bunsen, una vez que previamente se habia mezclado 
durante cuatro minutos por agitaci6n la placa y el CaldoMS, una vez 
realizada la 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 algodón sembrando en cada uno O.Zml. de mue~ 
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 a~ 
gulaci6n aproximada de 60• y se metian a incubación durante 48 Hrs. 
en aerobiosis a 36•c. Después de esto se sacaban los tubos y se d~ 
sechaba el caldo quedando adheridas las colonias de forma circular 
y siguiendo el método de conteo semi cuantitativo de Str. mutansl. · 
denominado con signos + (positivos) la cantidad de estreptococos -­
mutans, aprovechando su habilidad para adherirse a la superficies -
de vidrio 1 ele la siguiente manera: 



o 
:Crecimiento 
Especie 
S. sanguis 

S.mitis 
s.sal.ivarius 
s.sp. MG 
S.mutahs 

s.mutans 

.. 

. . . 
. . . . . . 

+ 
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++ +++ 

O. CRECIMIENTO 
SIN ADHERENCIA 

y Adherencia 
Serotipo 
ATCC10556 

de especies en Caldo MS. 
Crecimiento Adherencia 

10557 
10558 

9811 
9759 
9895 

AHT(a) 
OMZ61(a) 
BHT(b) 
107P(b) 
PS14(c) 
JC-2(c) 
Ing(c) 
B-13(d) 
OMZ176(d) 
AT-10(e) 
LM-7(e) 
QMZl 75 (f) 
QPS0-1 (f) 
6715(g) 
KIR(g) 
OM4(c) 
OM43(c) 
OM4 5( c) 
OM46(c) 
OM30(d) 
OM4 7 (e) 
OM13(e) 
OMlS(e) 
OM59(f) 
OM84(f) 
OM112(g) 
OM159(g) 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+++ 
++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++ 
+++ 
+ 
+++ 
+++ 

·+ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

·~ 
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Despu6s de seguir el procedimiento del conteo se 
tomó de un tubo por cada paciente, muestra con una asa de siembra 
directamente de las colonias adheridas al vidrio, habiendo esteri 
lizado la asa a la flama en un campo aséptico, se tomaron y se -7 
sembraron en caldo manitol y sorbitol contenidos en tubos de 13 -
por 100 con tapones de algodón, para realizar las pruebas bioquí­
micas, después de sembradas se marcaban los tubos (uno de sorbi-­
tol y otro de manito! para cada paciente), y se metian en un fras 
co de 3.Slts. con una vela prendida, se procedió a tanar el fras7 
co sellado con una junta de hule, después de 40 segundos por el con 
sumo de Oz se apagaba la vela e inmediatamente se metia a incuba7 
ción durante 48 horas, posteriormente se procedió a hacer la lec~ 
tura siendo positiva en todas las muestras tomadas de las adheren 
cias. Este método se llevó a cabo para corroborar ~or pruebas bio 
quimicas que las colonias adheridas eran S. mutansl. 

REFERENCIA 

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

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

DEPARTAMENT OF PREVENTIVE DENTISTRY AN DEPARTMENT OF MICRO­
BIOLOGY, TOKYO DENTAL COLLEGE, TOKYO 
CARIES RES. 15:40-45 (1981) 



- SS -

EXPLICACION DE ODONTOGRAMA DE EL DR. WALTER DRUM 

@ . DIENTE PRESENTE 
No. X 

p 

@ • DI ESTE .FALT.ANl'li 
No. X 

~ 

@ .RESTO RADICULAR 
No. X 

8 • Dll!NTE CARIADO 
No, Jl 

ABREVIATURAS 

TI 
cap. 
can. 
inic. 
desp. 
pH 
ce. 
GC •. 
GHC. 

ACALARAC 1 ON: 

TUBO UNO 
CAPACIDAD 
CANTIDAD 
INICIAL 
DES PUES 
POTENCIAL MIDROGENO 
CENTIMETROS CUBICOS 
GRUPO CARIOGENICO 
GRUPO NO CARIOGENICO 

En el desayuno despues del punto son alimentos 
tomados en la escuela, 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 
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RESULTADOS CASOS CLINICOS 
Juan García Navarro EDAD: 11 AflOS* 

Lehce y pan 
Sopa de verduras, pasta, agua de lim6n dulce 
Café, frijoles 
Acostumbra dulces entre comidas 

1 @@~;@ti>@~@ @@@@@@@@)-·: 

1 ~<fpQY<fp~ <fp~<fp~~ :J 
1 @@@@@] @@@@@ --1 
l@ -... ~-"' ,.!.., ,.-... Á~@(f ·-">..~' 0itéh@' /C:> ~(@ 1 · 0-i',0-1"~""'i)1't ., r?\ ~°i' ~ ·..... (DI' ""' )--{ ¡ 
-~~-'-?'~'~-~~··_ji' i~~~J .~)~~)?~y ·a~<g'~~~~---' 

Str. mutans. Tl.+++ T2.+++ T3.+++ T4,+++ TS.++ 
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 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Atole, huevos y verdura 
Sopa de arroz, carne de 
llas 
Café, un pan 
Dulces entre comidas 

EDAD: 10 Anos« 

res, de pollo, pepsi, torti--

I ®@@@@@@@ @@@@@@@@l 
~<fp<fp~~ 9,)<fp<fp<fp<fp j 
@@@@@@@@@@ 

Qfpt@~~)~~~<q> ~C~<q>~<?~~@ / - . -
*PARTE DE PRUEBAS PILOTO 
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Str. rnutans. Tl.O T2.0 T3.0 T4.0 TS.O 
Cap. buffer saliv111. pllinic.6. 7 plldesp.30".ó.1 pH4!6.3 pHB !6. 5 
Cant. saliva: 12cc 
Cant. placa: Regular 

NOMBRE: Silvia Vega Martínez EDAD 9 A~OS* 
DIETA: 
Desayuno: Leche, pan 
Comida: Sopa, carne, tortillas. verdura 
Cena: Leche, pan 

Dulces entre comidas 
·-r-;;--11-1;- u 14 u u .u 

@@@@@rJ-D@@ @@@@@@@@ 
@@~@(~ 
X: ~ '-·· 

@@@@>@ 
s:· .. Sl •• 11 .. .. !! .. •• - - - . - --

@@@@@ @@@@@ 
@@@@~~@@1@) @@@@@®@@ 

.:. 11 JI .. •• •• • • .. .. ., .. JI JI " 
,. .. - - - - -··---

Str. mutans. Tl.+ T2.- T3.+ T4.+ TS.+ 
Cap. buffer salival. pHinic.6.5 pHdesp.30 11 .5.9 pH4!5.7 pH8!6.0 
Cant. saliva: llcc 
Cant. placa: Regular 
Pr. Bioq. + 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Cristian Armando Hernández Gutiérrez EDAD: 6 Afios (A) 

Licuado de plátano. Torta de jam6n 6 huevo 
Sopa aguada, bisteck, carne de puerco, pan, agua de -
lim6n poca az6car 
Leche, pan tostado, galletas, pan dulce, chocolate 

@@~@@1~@@ @@@@@@@@ 
@@@@@ @@t12)@@ .. •• 11 .. •• •• .. .. .. .. - - ·- - - - -
@@@@@! @@@@@ 

<@Cip~<@Ql)'~~~ ~r¡pt¡pr¡pr¡pr¡p~cp 
ARTE DE PRUEBAS PILOTO ·~ •p 
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Str. mutans. Tl.O T2.0 T3.0 T4.0 TS.O 
Cap. buffer salival. pllinic.6. 7 plklesp. 30" .6. l pB4 !6.3 p118 ! 6. S 
Cant. saliva: 12cc 
Cant. placa: Regular 

NOMBRE: Silvia Vega Martínez EDAD 9 A~OS* 
DIETA: 
Desayuno: Leche, pan 
Comida: Sopa, carne, tortillas, verdura 
Cena: Leche, pan 

Dulces entre comidas 

@@@@@tfeJ 
@@@ 

@@ @@@@@@@@ 
::- 14 u 

@@@ 
@@@@<hJ@ .. ., .. .. ., .., 
··-----------

@@ .. 11 

" •• 
@@ 
@J@ . , •• - -

Str. mutans. Tl.+ TZ.- T3.+ 
Cap. buffer salival. pHinic,6,5 
Cant. saliva: llcc 
Cant. placa: Regular 
Pr. Bioq. + 

@@@@@ 
•• .. .. .. •• - -

@_j@@@d!!> 
@@@@@®@@ 

JI .. .. .. .. .: 17 .. - -
T4.+ TS.+ 
pHdesp.30".5.9 pH4!5,7 pH8!6.0 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Cristian Armando Hernández Gutiérrez EDAD: 6 Aftos (A) 

Licuado de plátano. Torta de jam6n d huevo 
Sopa aguada, bisteck, carne de puerco, pan, agua de -
lim6n poca azócar 

Comida: 

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

@@®@@d~f)@@ @@:@@@@@@ 
@@@@@ @@@@@ .. •• 11 11 !! ~ ti .. .. .. •• 1 - - - ·- - - -
@@@@@ @<l'i>@@@ 

@@@@@@©@ @@@@@@©@ .. •• .. •• .. .. •• .. •• " .. .. .. t• 17 • - -
ªPARTE DE PRUEBAS PILOTO - ·-
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Str. mutans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Can t. saliva: 14cc 
Cant. placa: Poca 

T2.+++ 
pHinic.7.0 

T3,++ T4,+++ TS.++ 
plldesp.30 11 ,6,8 pH4!6.9 pll8!7.0 

NOMBRE: Maricela Robledo Alcántara EDAD: 6 Años (B) 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Leche, bolillo. Torta de jam6n, jitomate y chile, jugo 
de naranja, plátano 

Cena: 

Sopa arroz y aguada, pollo a veces, carne de res, torti 
llas, agua de lim6n 6 papaya, poco dulce 
Leche, pastelito, pan, taco de frijoles 6 crema 
Dulces regularmente entre comidas 

11 " .. .. .. u .. 11 .. ,. .. .. .. .. " 
,, 

@@@@@@@@ @@@@@@@11t:P 

@@@@@ @@@@@ .. •• u .. u .. .. .. M .. - - - . - - - - - - - -

1 

J 
@J@)@J~@ .. @<ifJ .. 71 @ @@ 

@@@@@@i@@ -·G@fü@«-p @(~Q~ ~- cJ (¿J.\8) 
•• •• .. .. .. •• ·~-- .: ) _?. 

.. ll •• .. .. " .. 
'"--·-

J 
1 

Str. mutans. Tl.O T2,0 T3,0 T4,0 TS.O 
Cap. buffer salival. pHinic,7,3 pHdesp.30~.7.2 
Cant. saliva. 13cc 

pH4!7,5 pH8!7.2 

Cant. placa: Bastante 
NOMBRE: Rosa P~rez Guisar EDAD: 6 Afios ( C) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Leche, yemas, torta de jam6n con queso 6 mole 
Sopa de estrellas, carne de puerco, 2 tortillas, 
de lim6n poco dulce 
Leche, pan de dulce 
Poco dulce entre comidas 

1 @@ib@@@@@ ~·-@-_@_@_@_• ~-@-.. ,@-. l 
@~@@)@ @@@@·~ : 

11 .. u u: •• •• ., "• .. ti ! - - - ·- --=-- - ... - - -

p ~~~~~ r~~~~~ < . 

~~·~f \8J@V:11~1@1 t@!~--)\fp(¡_])1[!,/f~;\I}J@ 
l .. ·-----~ . 41 :~ _ _: ___ -~ JI .t> U J~ l' ~ )1 ._::. __ 

agua 
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Str. mutans. Tl. +++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 7ml 
Cant. placa: Bastante 

T2.+++ T3.+++ T4.+++ 
pllinic.7.3 plldesp.30".7.2 

TS,++ 
pll4!7.2 pH8!6.9 

NOMBRE: Noé G6mez Serrano EDAD: 6 Años (D) 
DIETA: 
Desayuno: Leche, huevo tibio, torta de jam6n 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 
-----..--~~~~~~~~~~~~~~ 

@@@@@<fv@@ (~@@@@@@@ 

~~~~~l.'~)~~~' 
¿¡/b,&. .. " 1 L .. ~ ¿ .. ¿ 
IBIU ~@'.§'>' 1 ·::.g)1B1@1B1 

~@~@~~~~1~~~~~~@@1 
Str. mutans. Tl.+++ TZ.+++ 
Cap. buffer salival. pHinic. 
Cant. saliva: 8cc 

T3.+++ T4.+++ TS.+++ 
7.S pHdesp.30".7.4 pH4!7.3 pH8!7.2 

Cant. placa: Bastante 

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

pH 
8 

pH 
8 

75 '·" u f.2 fJ 75 u '·ª l.IS .. 
7 • 7 

6S 6S 
6 6 

SS SS 
s s 

o 30" 4 1 8' t o 30" 4' 8' t 

PACIENTE No.Str.m. 

A 13 + 
B o 
e 14 + 
D lS + 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 
Cena: 

" .. 
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Sandra Erica Martínez Solis EDAD: 6 Años (A) 

Leche, huevo, agua de lim6n poco dulce, torta de jam6n 
con queso, refresco 
Sopa, carne de res, pollo, poco refresco 
Leche, huevo, frijoles 
Poco dulce entre comidas 

.. .. 11 .. 11 " .. u •• .. .. ,;--;.- .. 1 
•• 

@@@@@@@@ ;;;;@@@J 
@@@@@ .. .. .. .. .. - - - ·-

Qi)Qi)~~@ @~~®@ ,. F 

@@@@@@@@ @@@@~=?J@(É1>@ .. ,, ll 

•• ., •• •• • • •• .. " JI .. JI •• " - .~--· --
Str. mutans. T1.++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 11cc 
Cant. placa: Poca 

T2.++ T3.++ T4.++ TS.++ 
pHinic.7.1 pHdesp.30".7.0 pH4!7:1S pH8!7.0 

NOMBRE: H6ctor Manuel Margain EDAD: 6 Afies (B) 

DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

Sopa, leche con café, torta de jam6n, 
Leche, bisteck, tortillas, refresco 
Café con pan 
Dulces regularmente entre comida 

refresco 

r ................................ 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

@@@@@ @@@@@ 
11 " 11 11 •a .. ' 1; •• .. .. - - - ·- - - - - - -
~~~~<fJ> ~~~~~ 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
.. O •1 •1 ... U ., el " n " " • u ., " 
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Str. mutans. Tl.0 T2.0 T3.0 T4.0 TS.O 
Cap. buffer salival. pllinic.7.8 plldcsp.30".7.7 
Cant. saliva: llcc 

pH4!8 pll8!7.95 

Cant. placa: Poca 
NOMBRE: Caren Gutiérrcz Vázucz EDAD: 6 Años (C) 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 
Cena: 

Leche, plátano, 
ce 

torta de jam6n, agua de lim6n poco dul 

Sopa, bisteck, zanahoria, 2 
Leche, pan 
Dulce entre comida seguido 

tortillas, refresco 

@(f~~@@@@@ @@@@@@@@ 1 

'<p<p1?·~ ~~~'<ip . 1 
::=:::==========:== 
[ ~®@@@ ©@@~~ 1 

1 ~~-~~~l_Q?<?1~~ ~Qf.lipQfJQY~(¿JJ1J;_: 
Str. mutans. Tl.+++ T2.+++ T3.++ T4.+++ TS.+++ 
Cap, buffer salival. pHinic.6.9 pHdesp,30".6,55 pH4!6.7 pH8!5,5 
Cant. saliva: lOcc (alitosis) 
Cant. placa: Bastante 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

Carina Martfnez Cano EDAD: 7 Aftas (D) 

Leche, pan, quesadillas, enchiladas, refresco 
Sopa arroz, bisteck, 2 tortillas, agua de lim6n dulce 
Leche, pan 
Dulces y chocolates seguido 

'@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
@@@@@ @@@@@ .. .. .. .. 11 11 .. .. .. !! - - - . - - - - - --· 
@~@@@ ~D@@~* 

" @@®@@@©@ @@@@@@@@ .. •• .. •• .. •• •• • • 11 11 .. M .. ~ 
., .. -
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Str. mutans. T1.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 8cc 
Cant. placa: Regular 

T2.+++ T3.++ T4.+++ TS.+++ 
pHinic. 7.5 pHdesp.30 11 .7.35 pH4!7.2 pH8!7.S 

pH • 
8 

75 
7 

65 
6 

55 
s 

o 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

GNC.PACTS. A y B 

30" 4' 8' t 

PACIENTE 
A 
B 
c 
D 

Michel Adriana Ramlrez 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

SS 
s 

o 

GC.PACTS. C y D 

30" 4' 

No.Str.m. 
9 
o 

14 
14 

EDAD: 6 Aftos (A) 

Leche, huevo, 1 tortilla 

8' t 

Comida: 
Cena: 

Sopa, pollo, 3 tortillas, agua con poco dulce 
Cornflackes, leche, galletas, pan con mantequilla 
Poco dulce entre comidas 

. @©@@@@@@í@@@@@@@@l 
~~~~~ lü~QJ>óf 

'~~~::::: :::::~~~ 1 ________________ ... ---· __. 

Str. mutans. Tl,++ T2.++ T3,++ T4.++ TS,++ 
Cap. buffer salival. pHinic.7,1 pHdesp,30".7.1 pH4?7.0 
Cant. saliva: 13cc 
Cant. placa: Poca 

pH8!6,8 
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NOMBRE: Daniel Omaya Carrillo EDAD: 6 Años (B) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Licuado, pan 
Albóndigas, carne de res, de pollo, 2 tortillas, agua 
de lim6n dulce 

Cena: 

.. 11 .. 
Leche, quesadillas, pan 
Pocos dulces entre comidas ·----.---.. -- -----· .. ,. .. " " @@@<@@\h;(§)(EJ 

@@f'r/ fü ··~ >--).h.cj)~ 'et.Y .. .. " .. .. - - - . - -

@~@~@ 
©@@@@t~l(~@ .. ., .. •• •• .. . . •• 

r~)l11J@@@ 
u u 111 .. .. 

~@@@@ 
lY'~~~~xrp~~ 

Str. mutans. Tl.O T2.0 13.0 T4.0 TS.O 
Cap. buffer salival. pHinic.7.7 pHdesp.30".6.8 pH4!7.0 pH8!7.1 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Poca 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Carlos Gerardo Medina Linares EDAD: 7 Aftos (C) 

Licuado, huevos fritos, conrflackes 
Sopa de arroz, carne de pollo, de res, agua de lim6n 
poco dulce 
Leche, pan de mermelada 
Dulce seguido entre comidas 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 1 
@@@@@ <f])~i;@i(~)~ 1 

.::. M U IZ !! •1 U !! ::. H 1 

1 

ü]O@{~)~~Q~@@(~~I 
•• 47 .,. t\ ... tJ ., l!J 

---------·----~ 
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Str. mutan!. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 9cc 
Cant. placa: Bastante 

TZ.+++ T3.+++ T4.+++ TS.+++ 
pHinlc.7.3 pHdesp.30".7.2 pH4!7.2 pH8!7.3 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

RaOl Soto Delgadillo EDAD: 7 Aftos (D) 

Casi no desayuna, a veces leche, huevos tibios 
Sopa aguada, carne de puerco, chile morita, agua 
m6n dulce 
No cena 
Dulces seguido entre comidas 

@@rtt>@@@@@ @@@@@tlt>@@ 
@@@@@@@@@@ .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. - - .,_ - -- ... - - .. 

de li 

Str. •utans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 10cc 
Cant. placa: Bastante 

T2.+++ T3.+++ T4,+++ TS.+++ 
pffinic.7.3 pffdesp.30".7.0 pH4!7.1 pH8!7.1 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

SS 
5 

o 

*·oNC. PACTS. A y B • GC.PACTS. C y D 
pH 

8 
75 '111 .,. ,, -7 1 

65 
6 

SS 

81 t 30" 41 
5 s 1 t o 30" 41 

PACIENTE No.Str.m. 
A 1r 
B O 
c 1 s+ 
D 15+ 

•ESTOS GRUPOS ESTUDIADOS TOMO ALIMENTOS ANTES DE LA MUESTRA 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

.. " .. 

- 65 -

Julio González Villagrana EDAD: 6 Afios (A) 

Licuado de plátano, torta de jam6n 
Sopa de arr6z, bisteck, agua de lim6n dulce 
Caf~, pan 
Poco dulce entre comidas 

11 .. .. " 11 .. .. .. .. ,. .. ,, .. 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

®@@@@ @@@@@ 
., u u u· u ~ 11 •• u .. .. - - - ·- - - - - - -
~~@@@ @@1@@@ 1 

~~~~óJJ~~~ ~~vp~~QJ><fp 1 

Str. mutans. Tl.+ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: llcc 
Cant. placa: Poca 

T2.+ T3.0 T4.+ TS.++ 
pHinic.7.1 pHdesp.30 11 .6',7 pH4!7,0 pH8?6.9 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 
. 

Margarita Olvera EDAD: 6 Aftos (B) 

Licuado de pl~tano, sandwich de jamón, fresas con ere 
ma 
Sopa de arroz, caldo de pollo, 1 6 2 tortillas, mole, 
agua de lim6n poco dulce 
Leche, frijoles, sopa 

'º -- -----···--
@@~@@@@@ 

1& ,. IJ •• 

@©@H @@@@@ 
@@ @@@@@ .. .. .. .. .. - - - ·- -

@@@@@ 
@@@)@@@@@ .. . , .. •• .. .. .. •• -

@@@ 
11 .. .. - - -

@@@ 
@@@ .. .!!. " 

.. 

•• 

.. -



Str. mutans. Tl.++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 16cc 
Cant. placa: Poca 

- 66 -

T2.++ T3,+ T4.++ TS.++ 
pllinic.7,8 pHdesp.30 11 .7.0 pH4!7. 15 pHB!7.6 

NOMBRE: Ana Laura Ortega Angeles EDAD: 6 Años (C) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Licuado pl5tano, agua de lim6n y palomitas 
Sopa de fideo, arroz, mole de pollo, refresco, 2 torti 
llas 
Atole y pan 
Dulces seguido entre comidas 

@@~@@@@@ @@@@@c?J@J" ' 
@@@@@ @@@~@ . 

11 •• u "' IJ 11 •• ti.I ... ., ..._ __________ ... - . - - t - - - - -

6®~~1~ ~\ÉJ~~@ 
k F 

ll"D@®~~<L~@@@ @@©@@@@@ 
u 47 .::... •• •• u •.r •• JJ JI u ,.. Jt .;:. ,, ,. 

Str. mutans. T1,+++ T2.+++ T3,+++ T4,+++ TS,+++ 
Cap. buffer salival: pHinic,6,9 pHdesp.30",6.6 pH4!6,55 
Cant. saliva: 12cc 

pH8!6,80 

Cant. placa: Bastante 
NOMBRE: Roar Mendoza Berdin EDAD: 6 Años (D) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

11 .. •• .. 
Caf6, pan, refresco, gansito 
Sopa, carne de bisteck, 2 tortillas, 
Leche, pan 
Dulces seguido entre comidas 

refrescos 

r---------~~-----~ •• .. 11 11 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
@@@@® ~@@@@ .. .. .. .. .. - - - ·- -

@~~~~ 
@@@@@@@@ .. ., .. •• .. .. •• •• --

&I •• l.J .. .. 

~~~~~--¡ 
@@@©©®@@I 

1 11 .. .. .. • ~ ., •• 1 



' .~, 
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Str. mutans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival, 
Cant. saliva: 10cc 
Cant. placa: Regular 

T2.+++ T3,+++ T4.+++ TS.+++ 
pHinic.6,8 pHdesp,30",6.S pH4!6.6 pH8!6.7 

pH 
8 

7S 
7 

65 
6 

SS 
5 

o 30" 

GNC.PACTS. A y B 

81 t 

PACIENTE 
A 
B 
c 
D 

GC.PACTS. C y D 
pH 

8 
75 

7 
65 

6 
55 

5 

o 30" 

No,Str.m. 
5+ 
9+ 

15+ 
15+ 

4 1 8' t 

NOMBRE: Edgar Levin Espino EDAD: 7 Aftos (A) 
DIETA: 
Desayuno: Pan, leche, huevo, sandwich de jam6n 
Coaida: Sopa de arroz y aguada, bisteck, huevos revueltos, 

agua de lim6n poco dulce 
Cena: Leche con caf6, sandwich 

Poco dulce entre comidas .. .. .. .. •• .. u u .. 11 .. M' .. .. .. .. 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

@®@@@ @@@@@ .. 14 .. .. .. .. .. •• .. .. - - - ·- - - - - -
, '~~~~@ @~~@@ 

@@®@@@@@ @@@@@@Q3)@ 
•• ., ·!!. •• .. .. ., •• JI ,, Jl ,. .. .. .. JI - - 1 --- ---

Str. mutans. Tl.+ T2,+ T3.++ T4.+ TS.+ 
Cap. buffer salival, pHinic.6.9 pHdesp.30".6.1 pH4!6,3 pH8!6.75 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Bastante 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

- 68 -

Ornar Cabrera Acero EDAD: 7 Años (B) 

Licuado, sandwich, paleta, refresco 
Sopa de arroz y aguada, carne de res, refresco 
Leche, pan 
Poco dulce entre comidas 

¡1 J7 11 11 14 U U --11- 1 21 U U H H H 11 H 

@@@@@@@@¡~@@@@@@@ 

<ip~~<if~ .~~~~~ 
~<E>~@@ @@~~~ 

F 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ .. ., .. .. .. .. •• •• .. .. •• .. • • .. • - - -
Str. mutans. Tl.+ T2.+ T3.+ 
Cap. buffer salival. pHinic.7.1 
Cant. saliva:13cc 

T4.+ TS.+ 
pHdesp. 30" .6. 4 pH4!6.6 pH8!6.8 

Cant. placa: Poca 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Vanesa Rocha Delgadillo EDAD: 8 Aftos ( C) 

Leche, pan, sandwich, refresco, paleta 
Sopa de arroz, enchiladas, carne bisteck, de cerdo, 
agua de lim6n dulce 
Chocolate, bolillo, mantequilla con azacar 
Dulce entre comidas seguido 

1 .. .. .. u •• 11 .. 11 .. .. .. .. .. .. " .. - • 

1.@@@@@@@@ @@@@@®@@ 
! . F' F 

1 ~i)@@@@ @@@@)~ . 
1 .. •• .. .. .. •• .. !! .. .. 

[ 
~fl~@@I @@~@@ - . ) 

· F F e 

~pGp~~(fp~-ti~Q! \fcr¡<i;P~(fp~c41~ 
----------·- ------·--:- ---·-···---·------------' 
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Str. mutans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Bastante 

T2.+++ T3.+++ T4.+++ TS.+++ 
pHinic,6.75 pHdesp.30".6.25 pH4!6.7 pH8!6.5 

NOMBRE: Marcia Medrano Serrano EDAD: 7 Años (D) 
DIETA: 
Desayuno: Leche, pan, huevo, paleta, quesadillas 
Comida: Sopa de arroz y aguada, alb6ndigas, bisteck, 3 torti-­

llas, refresco 
Cena: Leche, pan 

- -· 

@@@@@@@@ @@@@@®@@ 
@@@@@ @@@~@ .. .. .. .. .. 11 .. • • .. .. - -. - . - - -
@@@@@ @@@@6 

F ... 
@@®@@@@@ @@@@@®©@ .. . .. : •• .. "" .. •• .. •• .. .. • .. ., • - - - - -

Str. mutans. T1.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 8cc 
Cant. placa: Regular 

T2.+++ T3.+++ T4.+++ T5,+++ 
pHinic,6.45 pHdesp.30 11 ,6.3 pH4?6,0 pH8?S.7 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

55 
5 

o 

GNC.PACTS. A y B 

30" 4' 

PACIENTE 
A 
B 
e 
D 

8' t 

pH 
8 

75 

GC.PACTS. C y D 

7 C.s 
65~.I 

6 
55 

5 

o 30 11 

No.Str.m. 
6+ 
5+ 

15+ 
15+ 

4 1 8 1 t 

• 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

- 70 -

José Roque Mendoza EDAD: 7 Años (A) 

Leche, pan, huevo, torta de jamón, paleta, palomitas 
Sopa arroz, carne de puerco, refresco 
Café con leche 
Poco dulce entre comidas 

--5@@1~ --
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

@@@@@ @@@@@ .. .. .. n .. •• .. .. .. • • - - - ·- - - - - - -
@~~ .. 11 @@ @@@@@ 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ .. ., .. •• .. .. .. •• 11 11 .. .. • - - - - -
Str. mutans. Tl,+ TZ.+ T3,++ T4.+ TS.+ 
Cap. buffer salival. pHinic.6.75 pHdesp.30",6,6 
Cant. saliva: 13cc 
Cant. placa: Regular 

.. .. .. -
pH4 !6. 7 : pH8!6.75 

NOMBRE: Rosalba Ramrrez Rivera EDAD: 7 Aftos (B) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Caf! con leche, huevos fritos 
Sopa de arroz y aguada, carne de res, Z tortillas, -
agua de lim~n poco dulce 
Cornflackes, pan con mantequilla 
Dulces regularmente entre comidas 

-
@@@@@@@@ (~@@@@@@@ 

®@@@@ @@@@@ .. •• .. .. .. 11 .. .. .. •• - - - ·- - - - -
@~11v@@ @@@@@ ·, 

F F 
@@@@@@@)@ (~@(~@@@@@ 

.. .. .. d ~ " ~ 11 ~ ~ u .. • .. p • --
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Str. rnutans. Tl.+ 
Cap. buffer salival: 

TZ.O T3.0 T4.+ TS.+ 
pHinic,7.05 pHdes,30".6.9 pH4 ! 7. 05 pH8!6.85 

Cant. saliva: 15cc 
Cant. placa: Regular 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

Eduardo Joel Dfaz Casarero EDAD: 7 Afios (C) 

Leche. pan, torta de jam6n, refresco, pepitas 
Sopa de arroz. carne de res, 2 tortillas, refresco 
Leche. quesadillas 
Dulce regularmente entre comidas 

.-----------------------------. 

Str. mutans. Tl.++ 
Cap. buffer salival, 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Bastante 

TZ.+++ T3,+++ T4.+++ T5.+++ 
pHinic,6,8 pHdesp.30 11 ,6,35 pH4!6.9 pH8!6,6 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Sergio Barajas Gardo EDAD: 9 Aftos (D) 

Leche, jugo de naranja, pan 
Sopa aguada, carne de res, 3 tortillas, agua de lim6n 
dulce 
Café. pan 
Dulce seguido entre comidas 

. - -·,;;..-· ---· ' ·-

@@~@~@~~ ~00~@~@@ 
@@@@@ @<:f~(W@~) .. .. .. • • .. . •• .. .. .. .. - - . - -
@@~@@ @@~®' 

@@@@@@@@ @@@@®~@@ 
•••••• .. •• ..... , 11 aau••u11uJ1 I 

~ ~ - ~ - - - ~ -- . -



--~-· 

Str. mutans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 9cc 
Cant. placa: Bastante 

- 72 • 

TZ.+++ T3.++ T4.++ TS.++ 
pllinic. 7. 45 plldesp. 30" ,6. 65 pH4!7.1 pH8!7.1S 

NOMBRE: Veronica Atilano Néndez EDAD: 6 Años (E) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Leche, pan, torta de huevo, pepitas, refresco 
Sopa de arroz, carne de res y puerco, refresco, 3 tor­
ti 11.as 

Cena: Leche, pan de dulce 
Dulces seguido entre comidas 

¡@@@@@@©@ j@@@@@@@@ 

f ''~~<Jf ~)Qf <if tipqp . 
~@~@@1 @@~~~ 

~~<if~~~~~I~~~~~~ 
Str. mutans. Tl.++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Regular 

T2.+++ T3.+++ T4,+++ TS.+++ 
pHinic.6.9 pHdesp,30".6.7 pH4?6,8 pH8!6,8 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Erica Arsinera Herrera EDAD: 7 Aftos (F) 

Café con pan, torta de huevo, dulces, refrescos 
Sopa aguada y arroz, carne de puerco, 2 tortillas, -
agua de limón dulce 
Café, quesadillas 
Dulces seguido entre comidas 

@@~<~@@@tj?) @@cf/J@@~@@ 
@~@@@ @@(~~@ 

•• .. •• 11 .. •• .. •• • • .. - - - ·- - - - - - ---
~~~~@ @>~~~~ 

@@@@@@@@ @@(~@@@@@ .. .. :&. .. - •• .. •• JI .. .. .. ,,. .. .. .. - - . - .; ---

---
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Str. mutans. Tl.++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: Bcc 
Cant. placa: Regular 

TZ.+++ T3.+++ T4.+++ TS,+++ 
pHinic.6,6 pHdesp.30",6.0 pH4!6.3 pHB ! 6. 5 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

SS 
s 

o 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

30" 

GNC.PACTS. A y B 

4 1 8' t 

PACIENTE 
A 
B 
e 
o 
E 
F 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

55 

GC.PACTS. B,C,D y F 

5\.-...--------~ 
8' t o 30" 

No.Str.m. 
6+ 
3+ 

14+ 
12+ 
14+ 
14 + 

4 1 

Francis Javier Mart!nez Saldivar EDAD: 7 Aftos (A) 

Leche, pan, huevo, frijoles, torta de jam6n, quesadi­
lla, paleta 
Sopa de arroz y aguada, carne de res, 4 tortillas, --
agua poco dulce 
Leche, hot cackes 
Pocos dulces entre comida 

------··---------~.--.-------------~ 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
F 

@@@@@@@@@@ 
11 .. u •• 51 .,, ., •l .. 11 

@@@<fl>@ @@@@@ ~ 
<ip<@~X$,)@Ci¡p~~ L<ipo/if><fP@<ip<ip<ip 1 
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Str. mutans. Tl.+ T2.+ T3.++ T4,+ TS.+ 
Cap. buffer salival. pllinic,6.9 pffdesp.30".5.S 
Cant. saliva: lScc 

pH4!6 pH8!6 

Cant. placa: Regular 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

Rigel Antonio Valerio Falc6n EDAD: 7 Años (B) 

Leche, huevo, jugo de naranja, manzana 6 toronja, tor­
ta de jam6n con queso 
Sopa de arroz y aguada, carne de res y puerco, agua de 
limón dulce 
Leche 
Poco dulce entre comidas 

@@@@i@:fy@@ @@)fb@@@©@l 

~~~~~ ~~~~~ 1 :::::==== 
~~~@~@@@@@ 

~~~~~~~_!¡~~~~~~, 
Str. mutans. T1.+ TZ.O T3.+ T4.+ TS.+ 
Cap. buffer salival. pllinic.7 pHdesp,30".6.3 pH4!6,4 pH8~6.4 
Cant. saliva: 16cc 
Cant. placa: Poca 
NOMBRE: Araceli Camacho EDAD: 7 Af'ios (C) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

·Cena: 

r---·------· 

Leche, pan, palomitas, dulces, chicharrón 
Sopa aguada, chilaquiles, carne de pollo, de res, fri 
joles, refresco, 4 tortillas 
Leche con chocolate y pan 
Dulce regularmente entre comidas 



Str, mutans. T1.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant, saliva: 10cc 
Cant. placa: Bastante 

- 75 -

T2,+++ T4.+++ T5.+++ 
pllinic,6,8 pHdesp.30".6.1 pH4l7 pH8!6.8 

NOMBRE: Mauricio Sánchez Cisneros EDAD: 7 Años (D) 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

Leche, huevo, torta de jam6n con queso, refresco, san­
dwich 
Sopa de arroz 6 aguada, carne de res, de puerco, 2 tor 
tillas, agua dulce 6 refresco 
Leche, huevo, pan 
Dulces seguido entre comidas 

@@@@@@@@¡~@@@@@@@ 
. @~@@@1©@@®@ 

19 11 11 U ll 
1
· i a¡ 11 H .. H 

- - - . - I~ - - - -

~@~@@ @@~~<b 
. F R 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
U •1 .. 41 .. • .. U 11 •a U JI M 1~ :M J1 a 

Str. mutans. T1.++ T2.++ T3,+++ T4,++ TS,++ 
Cap. buffer salival. pHinic.6,85 pHdesp.30",5~0 pH4!5.4 pHS!S.4 
Cant. saliva: 10cc 
Cant. placa: Bastante 
NOMBRE: Nadia Carolina Zaragoza Aquino EDAD: 7 Años (E) 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

Leche, huevo, 
refresco 

frijoles, arroz, torta de jarn6n 6 huevo, 

Sopa de arroz 6 aguada, carne de res, de 
tillas, agua no muy dulce 
Leche, frijoles y arroz 
Dulce regularmente entre comidas 

puerco, 3 tor 
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_____ .. 
@@)~)@1Qj)@@@ ©@@<~@@©@ l 

~~~~<rp. ~~~~('~ 
@@@@@¡ @@@@~ 

@@®~@@@@ @@@@@ó'J@@ 
" ., .. .. .. u ., •• 1 u u ... •• .. ""' ., .. .___ ___ -: - - - - -

Str. mutans. Tl.++ T2.+++ T3.+++ T4.+++ T5.+++ 
Cap. buffer salival: pHinic,7.2 pHdesp.30".5.3 pH4!5.0 pH8!4.9 
Cant. saliva: Scc 
Cant. placa: Bastante 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 
Cena: 

Francisco David Bustos Romero EDAD: 8 Años (F) 

Leche, bisteck, torta de jam6n con frijoeles, agua de 
lim6n dulce, refrescos 
Sopa de arroz, bisteck, 7 tortillas, refresco, fruta 
Leche, pan 
Poco dulce entre comida 

!-: 11 11 to 10 14 U ~ 11 1 }J:-ZI ,IJ .a• '!!, H tr ;;--· 

L
@@@@@@@ 1@@@©@@@@. 

@@@@<g; ! Cf.ü@@(fj@ 
19 H l"I ti IJ 1 H •I 11 ec •I 

- - - . i - -==-======:! 
~)\J;.,, u " u 1 " " n ~& 1 
~1~@@(§)1 (?)@@<~\,_~ . 

R F · F 

~~~-~@_'-~~~~!3;t?~~~~~-J>_~ 
Str. mutans. Tl.++ T2.++ T3.+++ T4.++ TS.++ 
Cap. buffer salival. pHinic.7.5 pHdesp.30".6.2 pH4!6.0 pHS!S.8 
Cant. saliva: 10cc 
Cant. placa: Bastante 
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GNC.PACTS. A y B GC.PACTS. C,D,E y F 

'·~ 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

55 

~ -· ~· ~ 

pH 
8 

75 
7 

65 
6 

55 
5 

~-' 
5 ...,. ____ __,..-------..------~ 

8' t o 30ll 4 1 o 30" 4 1 8 1 t 

PACIENTES No.Str.m. 
A 6+ 
B 4+ 
e 15 + 
D 11 + 
E 14 + 
F 11 + 

NOMBRE: Omar GutiErrez Sandoval EDAD: 6 Atlos (A) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Leche, pan, paleta, palomitas 
Sopa aguada, pescado, pollo, leche, agua de lim6n dul 
ce 

Cena: Leche, pan 
Poco dulce entre comidas 

11 " •• .. .. u u 11 " ª' .. " .. ... 11 .. 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

@@@@@ @@@@@ 
11 •• " .. 11 •• •• .. .. ::.. - - - -- - - - -

@@@@@ @@@@@ 
GJl~GJlGJl~QJ~~ @@@@@@@@ 

11 H 11 M 11 H J7 11 

Str. mutans, Tl.O T2.+ T4.0 T5,0 
Cap. buffer salival. pHinic.6.9 pHdesp,30".6,4 pH4!6 
Cant. saliva: 14cc 
Cant. placa: Regular 

pHBlS,9 



NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 
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Israel Ramírez Jaramillo EDAD: 6 Años (B) 

Leche, pan, torta de pollo 
Sopa de espagueti, carne de pollo, de res, agua de li­
m6n dulce 
Leche, huevo, frijoles 
Poco dulce entre comidas 

11 IJI l• h 1• U ... U 2: 11 U H H 19 •7 ,. 

@@@Q1:@@>~@ @@@@@@@@ 

@@@@@@@@@@ 
I> U 11 5J ll I, ~1 H H M M 

========== - . ~--=- - - -
~$)@@~!@@@@@ 

<ip<il,iip<?,~"f!>~<? 1 ~<ip~Q,P~<?,Q,P 
Str. mutans. Tl.+ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: lOcc 
Cant. placa: Regular 

T2.+ T3.+ 
pHinic.7.45 

T4.+ TS,+ 
pHdesp.30".7.2 pH4!7 pH8!7.3 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Claudia Adriana Vargas Enciso EDAD: 7 Anos (C) 

Leche, pan, huevo, palomitas 
Carne de pollo, de res, espaguetti, agua de lim6n po­
co dulce 

Comida: 

Cena: Leche, pan 
Poco dulce entre comidas 

11 11 H ll U U U U 21 11 U H H N .11 • 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
F F 

\ @@@@@ @@@)~.@ 
U MIJ tall 1111 •IM•I - - - ·- . - - - -
~$)@@@ Í@@@@~ 

F F 

@@@@@@@@ @@@@@@@@· 
.. •• .. •• .. •• •a •1 !!. ., 11 M a • .., • -------
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Str. mutans. T1.+ 
Cap. buffer salival: 

T2,0 T3,0 
pHinic,7,3 

T4,0 TS,O 
plldesp,30",6.7 pH8!6.8 

Cant. saliva: 11.Scc 
Cant. placa: Poca 

NOMBRE: Isabel García Sánchez EDAD: 7 Años (D)* 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

Caf~ con leche, pan, huevo, paleta 
Sopa de arroz, carne de pollo, de res, refresco 
Atole, arroz con leche, leche, pan 
Dulce seguido entre comidas 

@@@@@@@@' 
Jl, a.a I~ 14 11 H 11 H 

@(@@@@@@@ 
F F 

®@@@@ @@@t~® .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. - - - . - - --
~~~©J~ @@cg;~@) 

@@@@i@tñJ@@ @@@)(!~@@@@ .. •• ~ •• .. • • •• .. ·~ .. .. .. .. .. .. " " -·-
Str. mutans. T1.+++ T2,+++ T3,+++ T4.+++ TS.+++ 
Cant. placa: Bastante 

-· 

NOMBRE: Evely Olivares Arreola EDAD: 6 Anos (E) 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 
Cena: 

Leche con caf6, pan, huevo tibio, atole 
Sopa de arroz, carne de puerco, frijoles, refresco 
Leche, huevo frito, arroz 

'@@@)@@@@@ @@@@@~@@ 
@@@@@ @@@@® ... .. .. .. ll 

a !!. .. .. •• .. - - . - ·-
~@)~~~ @@~i~ 
R 

@@@@~@@@ @@@@@@@@ .. .. •• .. .. .. .. •• 11 .. 11 M .. .. ,, .. - --·-- ·-*PACIENTE NO ANALIZADO EN RESULTADOS 
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Str. mutans. Tt.+++ 
Cap. buffer salival: 

T2.+++ T3.+++ T4.+++ TS.+++ 
pllinic.6.9 plldesp.30".6.3 pH4!6.3 pH8!6.4 

Cant. saliva: 8cc 
Cant. placa: Bastante 

GNC.PACTS. A,B y C 

pll 
8 

75 f.U 

7 ....____ '·"' '-' "' 65 ~ 
6 

55 
5 

o 30" 4 1 8' 

PACIENTE 

A 
B 
e 
E 

t 

pH 
8 

75 

GN.PCTE. E 

7 '·' 65~.f 
6 

55 
5 -.~~-.-~~-..~~----

o 30" 

No .Str .m. 
Z+ 
5+ 
1+ 

15+ 

8' t 

NOMBRE: Armando Efrafn Aguilar Cruz EDAD: 6 Aftos (A) 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

Leche, huevos tibios, pan o cornflackes, torta de ja­
m6n con ahuacate 
Sopa de fideo, bisteck, ensalada de papas, zanahorias, 
chicharos, refresco 
Cornflackes, platano 
Poco dulce entre comida 

11 l7 JG U I• U U Jl 21 21 U 14 H H 17 19 1 

@@@@@@@@ @@@@@@@@¡ 
@@@@(~ @@@@@· 

U ~ 11 11 IJ ... .. ... .. .. - - -·- - - - - - -
@@@~@ @~@@@ 

@@@@@@@@ ©@@@@@@@ .. ., •• .. .. .. .. •• •• .. .. >o • • .. .. 
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Str. mutans. Tl.O T2,0 T3.0 T4.0 TS,O 
Cap. buffer salival. pHinic,7,7 pHdesp.30".7,7 
Cant. saliva: 15cc 

pH4!7.S pH8!7,2 

Cant. placa: Regular 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

.. 17 .. 

Araceli Alfaro EDAD: 6 Años (B) 

Leche, huevos, pan 
Sopa aguada y de arroz, carne de pollo, bisteck, agua 
de lim6n dulce 
Poco dulce entre comidas 

.. .. .. .. 11 11 12 .. .. .. .. " 21 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 

@@@@@ @@@@® .. .. u u u ' !!: .. •• .. •• - - - ·- - - - - -
@@@~@ @@@@~ 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ .. . , .. •• .. .. .. •• ~· .. u .. • • • • .. - -
Str. mutans. Tl .+ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 13cc 
Cant. placa: Regular 

T2.+ T3,+ T4.+ TS,+ 
pHinic.7.2 pHdesp;30".7.2 pH4!7.35 pH8:7.15 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 
Comida: 

Cena: 

Efratn Guzmán Ml!nde z EDAD: 6 Arios ( C) 

Leche, tprta de jam6n, agua de lim6n 6 refresco 
Sopa de letras, de arroz, carne de pollo, refresco 6 
agua de lim6n poco dulce 
Caf6, frijoles, pan 
Dulces regularmente entre comidas 

@@@@@@@tf;o •• .. .. •• .. " 11 .. l 
.@@i@@@@@@ 1 

(f{!t}~~tip . 1 @@@@@ 
ti 14 SI tltl - - - ·- .-

@@@@:~ 1@i@i@~@ 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ .. •• !!. •• .. •• .. •• :i .. " .. .. .. •• .. - - - --- ·-
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Str, mutans. Tl.O 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 14cc 
Cant, placa: Bastante 

TZ,O T3,0 T4,+ TS.+ 
pllinic.7,3 plldcsp,30".6.75 pll4!7.3 pH8!7,1 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno:· 

Comida: 

Cena: 

Marra Magdalena Anaya Ruiz EDAD: 6 Años (D) 

Chocolate, licuado, huevo, torta de jam6n con huevo, -
refresco 6 agua de lim6n dulce 
Sopa aguada, de arroz, carne de pollo, de puerco, cal­
do de res, refresco 
Torta de jam6n con frijoles, agua poco dulce 
Dulce regularmente entre comidas 

@@@@@@@@@@@@@@@@ 
@@@@@@@@~@ 

H tatJHH UU HMU - - - .- - - - - -
~~~~@~@~~ 

@@@@@@@@ 1@©@@@@@@ 
... A1 .. q .. el U H 1 JI H U M M .M IY • - .. ~ 

Str. mutans. Tl.+++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 9cc 
Cant, placa: Bastante 

12,+++ T4.+++ TS.+++ 
pHinic.7.25 pHdesp,30".6,9 pH4!7,3 pH8~7.2 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

Victor García Valadez EDAD: 6 Aftos (E) 

Leche, jugo de naranja, pan, paleta, chicharr6n, agua 
de lim6n regular dulce 6 refresco 
Sopa arroz, carne de res, de puerco, pollo, agua de li 
m6n 
Leche, pan 
Dulce regularmente entre comidas 



@@@@@@@@ @@@@@~@@ 
®@@@@ O@@@@ .. .. •• 11 11 •• .. .. .. .. - - - . - - - - - - -
~~@@@ @@~~® 

R 

@@@@1@@@@ @@@@@@@@ .. . , .. • • .. •• •• •• • • 11 u .. • .. ., • - - .... -- ·~--·-

Str. mutans. Tl.+++ T2.++ T3.+ T4.+ TS.+ 
Cap. buffer salival. pHinic.6.8 pHdesp.30 11 ,6,6 pH4!6.2 pH8!6.35 
Cant. saliva: Scc 
Cant. placa: Bastante 

NOMBRE: 
DIETA: 
Desayuno: 

Comida: 

Cena: 

11 •• •• 

Alan Sabas Aguilera EDAD: 6 Anos (F) 

CafE, panqu6, pastillas, chicharrones, paletas, dul­
ces 
Sopa aguada y de arroz, espinacas, carne de pollo, de 
pescado, agua de lim6n dulce, fruta 
CafE, pan 
Du 1 "d 'd ces se2u1 o entre com1 as ·---.. •• u 11 ll " .. u •• •• .. " • 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
@@@@@ @@@~® .. .. .. .. !!. I• •• •• .. •• .. - - - ·- - - - - -
~~<8;@~ <8;@@~® 

@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
.. •• .. •• .. •• . .. •• .•• 11 ... .. • .. • .. • 1 

Str. mutans. Tl.++ 
Cap. buffer salival. 
Cant. saliva: 6cc 
Cant. placa: Regular 

T2.++ T3.++ T4.++ TS,++ 
pHinic.7 pHdesp.30",6.5 pH4!6.3 pH8!6.3 



GNC.PACTS. A,B y C 

pll 

8 
75 "'-f U/ v.~• 1.JS - e 

7 .. -
65 

6 
55 

5 

o 30" 4' 8' 

PACIENTE 
A 
B 
e 
D 
E 
F 

- u -

pi! 

8 
75 

7 
65 

6 
55 

5 
t 

GC.PACTS. D,E y F 

o 30" 

No.Str.m. 
o 
5+ 
2+ 

14+ 
8+ 

10+ 

t 
4' 8' 



- 85 -

VI.- ANALISIS DE RESULTADOS 

Los resultados nos muestran cómo el grupo no ca­
riogénico tiene menor cantidad de Estreptococos mutans que el gru 
po cariogénico, teniendo este último una mayor frecuencia de casos 
en 15(•) y 14(+) Str. mutans, mientras que en el grupo no cariogé 
nico la mayor frecuencia se sitúa en S(+) y O(+) Str. mutans, en~ 
contrandose el mayor número de Str. mutans en el grupo cariogéni­
co 15(+), y el menor número en el grupo no cariogénico O. 

Grupo cariogénico: 22 pacientes 
Grupo no cariogénico: 20 pacientes 

Frecuencia de Estreptococos mutans. Grupo cariogénico 

No.Str.m. 
15 
14 
13 
12 
11 
1 o 

9 

Frecuencia 
9 
8 
1 
1 
1 
1 
1 

Grupo no cariogénico 
No.Str.m. Frecuencia 

13 1 
1 o 1 

9 1 
6 3 
5 4 
4 1 
3 1 
2 2 
1 1 
o 4 

Fr. relativa .4 
• 40 frecuen-
• 36 cia rela-.3 
.04 tiva 
.04 .2 
.04 
. 04 .1 
. 04 

Fr. relativa .4 
.OS Frecuen-
.OS cia rela-.3 
.os tiva 
• 1 S .2 
. 20 
.os J .os '-.lllAI' ... .-.... ~---~ ..... ~ 

.20 

.os 

.20 

Otro aspecto a analizar es la mayor cantidad de 
pacientes femeninos en mal estado de salud bucal, ocupando la ma­
yoría en el grupo cariogénico y la minoría en el grupo no cariog! 
nico. 

G. Cariogénico G. no Cariogénico 
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El análisis de la saliva observamos cómo el grupo 
no cariogen1co tiene más cantidad de salivación, con un promedio -
de J0.2 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 promedio de 6.45, el grupo 
no cariogénico se sitúa en un pH de 7. 19 observando cómo el grupo 
cariog6nico tuvo un pH inicial más ácido. 

El factor de la placa dental que estuvo presente, 
en todos los pacientes en mayor ó menor cantidad, se observó que -
la cantidad de placa fué proporcionalmente mayor en el grupo cario 
génico y menor en el grupo no cariog6nico. 

G. Cariogénico G. no Cariogénico 

b=Bhstante 
r=Regular 
p=Poco 

Otro factor relevante en la dieta fué la frecuen­
cia de ingestión de dulces entre comidas, e$te factor lo considera 
mos con un margen de error amplio, debido a que se da por interro7 
gatorio directo, pero sin embargo, nos mostró rangos bastante am-­
plios por lo que, el margen de error es de poca importancia siendo 
este factor de bastante credibilidad. 

G. NO CARIOGENICO 

s = Seguido 
r Regularmente 
p • Poco 

\ ' 
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CONCLUSIONES 

A las conclusiones a las que llegamos son que fac­
tores como cantidad de Estreptococos mutans, capaci ... buffer sali-­
val y dieta, son relevantes de acuerdo al estado de salud de un pa-­
ciente, habiendo una relación directa entre estos factores, debido a 
que un paciente con mayor cantidad de cáries 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 hábito de dieta 
es de mayor ingestión de carbohidatos, sobre todo por hábitos de ali 
mentacuón entre comidas, siendo muy com6n hoy en dia, con la comercia 
lización de alimentos prefabricados no alimenticios y con alto conte­
nido de carbohidratos. Sacando como conclusi6n que un paciente coñ 
cáries generalizada, es un paciente de evoluci6n larga que tuvo que 
tener hábitos de alimentación e higiene, que lo llevan a un estado -
de salud desfavorable, favoreciendose por un lado la acumulaci6n 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 salivación, 
impidiendo que exista una buena autoclisis, menores inmunoglobulinas, 
menor pérdida de co2, menor actividad enzimática y menor poder de óxi 
do reducción. -

Esto favorece a los microrganismos causantes de la 
cáries como el Estreptococo mutans, en sus caracteristicas de acción 
cariogénica, como la formaci6n de placa y la descalcificación del es 
mal te, y una serie de fenómenos en eslabón que son id6neos para ~ste 
microrganisrno. Tomando en cuenta que el pH de la cavidad oral de -
pacientes cariog~nicos es más ácido, lo cual corrobora y justifica -
el resultado de todos estos fenómenos de la actividad cariogénica, -
estu<ildos en los antecedentes de los cuales sabemos que el Estrepto­
coco mutans, no es el 6nico que ejerce actividad cariogénica, sabien 
do que su actividad es de gran relevancia e importancia. -
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