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INTRODUCCION 

En la actualidad uno de los problemas bucales más !re-

cuentes sigue siendo la caries dental, que es una enfermedad 

peculiarmente local que implica la destrucción de los tejidos 

duros de los dientes por metabolitos producidos por microorg~ 

nismos bucales~ 

En todo este proceso se encuentra implicado directamente 

el S. mutans, considerado como el principal factor etiológico 

de la caries. 

Durante el desarrollo de este trabajo, se verá como el -

medio ambiente bucal y la flora bscteríana que son tan compl~ 

jos, en interrelaci6n con otros factores como nutrientes del 

hu~sped, cantidad y canposición de las secreciones bucales, -

otras bacterias, la dieta y la higiene bucal, influyen posit.!_ 

vamente 6 negativamente en la producción de caríes. 
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CAPITULO I. IMPORTANCIA DE LOS STREPTOCOCCUS MUTANS EN LA 

CARIES DENTAL. 

1.1 Definición de Streptococcus mutans. 

El S. mutans fué descrito, por primera vez, por Clarke -

en 1924. Este autor lo aisl6 de dentina careada y la concx16n 

entre el S. mutans y la caries dental en seres humanos fué -

observada por primera vez por Krasse(7)~ 

EL S. mutans es el principal agente ctio16gico microbia

no de la caries dental, infectando durante el primer año de 

vida inmediatamente después de la erupción dental y ultima

mente asociado con un 93\ de la poblaci6n, de forma caracte

ristica habitan en las mucosas y comprenden una proporci6n -

significativa de la flora total de la placa. 

El nombre mutans se le di6 debido a que cambia de manera 

característica de un coco a un bastón bajo ciertas condicio

nes de cultivo, como un P.H. baj~, son cocos grampositivos,

y anaerobios facultativos con grados variables de dependen

cia del bi6xido de carbono en la atmósfera. 

Este streptococcus fermenta una amplia variedad de subs

tratos de carbohidratos, produciendo un P.H. terminal en la 



zona de 4.Z a 4.6 en los cultivos en caldo. 

Una caracteristica particular de S. mutans es la produc

ci6n de :polisacáridos extracelulares del tipo de los gluca-

nos a partir de la sacarosa.-

Bratthall demostrO que hay por lo men:os cinco tipos ser~ 

lógicamente _distintos de S. mutans ( que se designan de la -

a a la e ) y en época m:is reciente aument6 a siete. En la m!!_ 

yoría de los antígenos de tipo demostrados en la diferencioci6n 

scrolOgica de estos serotipos, se ha comprobado ahora que 

corresponden a carbohidratos de la pared celular. 

En los Oltimos aftas, varios investigadores han iniciado

la compleja tarea de descifrar la estructura antigénica de -

s. mutans y se han aislado y caracterizado varios ant1genos

espec1ficos de tipo y varios que reaccionan cruzando de unas 

cuantas cepas representativas. Se ha descubierto que la dif~ 

rencia en la estructura antigénica y en la composici6n de la 

pared celular de los serotipos de S. mutans, correlaciona 

bien con las diferencias genéticas, utilizando estudios. de -

la proporciOn de bases del DNA y de la homología del DNA. 

Puesto que se considera ques~mutans es de importancia 

particular en la etiolog1a de la caries dental, esta especie 
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continQa siendo objeto de invcstigaci6n minuciosa en muchos 

laboratorios de todo el mundo. Además de su importancia en -

relaci6n con las caries dentales, tambi6n hay publicaciones

en donde se menciona una endocarditis infecciosa causada por 

esta especie. 

El S. mutans no solamente metaboliza gran cantidad de -

azacar para producir ácido láctico, sino que ademfis guarda -

grandes cantidades de reservas polizacaridas intra y extra -

celulares las cuales pueden metabolizarse, cuando los azQca

res libres no son asequibles; todas estas actividades rnetab~ 

licas producen ácido láctico, lo cual lleva a la desmincr!!_ 

lizaci6n del esmalte y el principio de la caries dental. 

Por varias razones, es probable que los S. mutans hayan 

sido estudiad~s más intensamente que cualquier otro g~nero -

entre la microflora oral. Sin embargo, a pesar del gran nQm~ 

ro de publicaciones, la taxonomia y la nomenclatura de los -

S. mutans provoca todavia alguna confusi6n (6). 
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1.2 AcciOn de Strcptococcus mutans en cavidad oral. 

El S. mutans pertenece al grupo cari6geno mfis importante. 

Una comprensi6n de su ecología y metabolismo es importante -

para entender la etiologia de la caries. 

ECO LOGIA 

Como ya se dijo el S. mutans no coloniza las bocas de los i~ 

fantes, antes de la erupci6n de los dientes, los infantes .muy 

probablemente se infectan de sus.padres 6 de otros individuos 

con quienes tienen cont4cto frecuentemente. porque el micro

organismo no se encuentra viviendo libremente en la natural~ 

za y sólo ha sido aislado de humanos y de ciertos animales.

Estudios han demostrado que cepas aisladas de dientes recién 

erupcionados de infantes suelen ser idénticas a las presentes 

en la saliva de la madre. 

El S. mutans no coloniza los dientes uniformemente. Puede 

ser aislado con m4s frecuencia de fisuras y fosetas de caras 

oclusales ·y superficies lisas a nivel gingival 6 interproxi 

males.que de superficies lisas vestibulares 6 linguales. Ad~ 

m!s. algunas superficies dentarias pueden albergar consiste~ 

temcnte concentraciones detectables de mircroorganismos.mien

tras que superficies comparables en otros dientes en la mis-
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ma boca no lo hacen. 

Esto indica que el S. mutans no se extiende rfipidamente 

de una superficie dentaria a otras. En un estudio para pro-

bar este punto, cepas de S. mutans implantadas &Ttificialmcnte 

en fisuras en un lado de la boca, no se extendieron a los -

dientes del lado opuesto, salvo que fueran transferidas por 

medio de un explorador dental. 

SEROLOGIA Y GENETICA. 

Los S. mutans fermentan el manito! y el sorbitol, adem~s de

otros azacares comunes. Todos sintetizan los glucanos hidro

solubles de las suerosas y hasta donde se conoce, todos re

quieren dientes para la colonizaci6n bucal. 

El S. mutans ha sido dividido en cinco grupos genéticos 

basados en la composici6n b:isica de DNA e hibridizacil'in. ( Las 

cepas han sido divididas también en ocho scrotipos designa-

dos de la~ a la~). 

METABOLISMO DE LA SUCROSA DEL S.MUTANS. 

El sustrato más importante para la actuaci6n del S. mutans -
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en el proceso carioso es el disacárido suerosa, que no sOlo 

sirve para una fuente primaria de .energ:ia, sino que permite 

también la iniciaci6n de reacciones bioquimimicas adiciona-

les responsables del potencial cari6geno de este inicroorga- -

nismo. Las tres vias involucradas son~ 

1.- La conversi6n de suerosa a polimeros hidrocarbonados ex

tracelulares adhesivos por enzimas extracelulares y li

gadas a la célula. 

2.- El transporte de suerosa al interior de la célula acomp~ 

ñado 6 seguido de fosforilaci6n directa para utilizaci6n -

de energia por medio de la via glucol1tica que conduce a 

la producci6n de ácido láctico. 

3.- La descomposici6n de suerosa a glucosa y fructosa libres 

por invertasa. Los rnetab~litos intermediarios de la su

erosa entran en el ciClo glucolitico, 6 pueden ser utili 

zados en la s1ntesis de pol1meros intracelulares, para -

proporcionar un reservorio de energia. 

SINTESIS DE POLIMEROS DE CARBOHIDRATOS 

La mayoria de ln suerosa metabolizada por el S. mutans es 

utilizada para su requerimiento de energia y resulta de la -
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produccii5n de licido lfictico. Sin embargo la suerosa que no -

entra en la ·célula puede ser utilizada para la sintesis ex

tracelular de pol1meros de carbohidratos. Varios investigad.2_ 

res observaron que en presencia de suerosa, el S.M. formaba 

colonias que se adherian a las superficies de los frascos de 

cultivo ó a objetos duros, como un diente suspendido en el. -

medio de cultivo. La capacidad de este microorganismo para -

formar placas adhesivas podría explicar su dependencia espe

cifica de la suerosa m:is que de otros carbohidrntos dietéticos. 

El glucogeno intracelular y los polisacáridos extracelu

lares, sirven como reservarías de sustrato que el microorga

nismo puede utilizar para producci6n de energ1a, a medida 

que se agotan los aportes exógenos de hidratos de carbono ~§ 

pidamente metabolizados. De esta manera, ambos tipos de poli 

sacAridos pueden jugar un papel en la supervivencia de los -

microorganismos y en su potencial para prolongar la produc-

ci6n dcida via glucOlisis, bastante m4s allfi de la hora de -

la comida. 

PRODUCCION DE ACIDO LACTICO 

Todos los.mutans estudiados han demostrado ser fermentadores 

homol4cticos, convirtiendo mlis del 90\ de hexosa a licido lfiS 

tico, lo que prosigue estrictamente por la via glucolitica.-
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A concentraciones bajas de suerosa, las mitades fructosil y 

glucosil son convertidas a ácido lActico. Las colonias, pero 

no necesariamente los cultivos en caldo de S. mutans, alcan

zan valores de P.H. inferiores a los producidos por otros -~ 

estreptococos comunes. El bajo P.H. producido en la placa, -

de 4,2-5,7 crea condiciones que favorecen la desmineraliza-

ci6n del esmalte adyacente. Cuando crecen diferentes bactc-

rias de placas asociadas con la caries en agar conteniendo 

suerosa 5\, las colonias con el P.H. terminal mfis bajo son -

predominantemente S. mutans. 

Se ha demostrado que bajos niveles de fluoruro inhiben -

la translocalizaci6n del azacar en las membranas celulares,

reduciendo así la velocidad del metabolismo de los hidratos

de carbono. (S) 

INTERRELACIONES METABOLICAS MICROBIANAS EN LA PLACA. 

El establecimiento y crecimiento de las c6lulas depende

no sólo de los factores del hu~sped, sino de los agentes pr~ 

ducidos por los organismos constituyentes que pueden tolerar 

a yudar ó inhibir el crecimiento. Se ha encontrado que la m!_ 

yor parte de los estreptococos orales producen ácidos a par

tir de la substancia antagonista S. mutans y s. Salivar.ius prS!_ 
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ducen ficidos de sacarosa, especialmente lácticos y acético,

los cuales inhiben el crecimiento bacteriano S. mitear, S. -

sanguis y S. viridans producen concentraciones de peróxido -

de hidr6geno y de ácidos que son inhibitoricas cuando aque-

llos se desarrollan en medios suplementados con glucosa. Pa~ 

te del efecto antagonista de los S. orales se debe a verdad~ 

ras bsctcrioresinas. El amplio espectro inhibitorio de S. 

sanguis debido en gran parte a su producci6n de per6xido de 

hidrOgeno, puede explicar su competencia satisfactoria con -

otros microorganismos en la formaci6n temprana de la placa -

también se ha demostrado que los microorganismos de la placa 

pueden inhibir el crecimiento de divecrsos pat6genos ccmunes. 

Se ha demostrado sinergismo in vitre entre S. mutans 6 S. -

sanguis y veillonclla (alcalescens), el cual da lugar a re· 

duccioncs en la formaci6n de placa y actividad curiosa. 

La simbi6sis entre S. m~tans y V. alcalesccns en culti-

vos mistos continuos no disminuirá la producci6n de dcido, -

pero si están activos en la placa in vivo, pueden ayudar a -

disminuir la intensidad de la caries, principalmente al dar 

lugar a ácidos con una constante de disociaci6n más baja, r~ 

ducicndo con ellos la desmincralizaci6n ácida del esmalte. 

A partir de las interacciones bacterianas el metabolismo 

de la placa también es influido por la reacción del huésped y 

factores alimentarios, o.sí como por agentes yatrogenos, inclusc 
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los utilizados por control de placa, y muchos de éstos actun~ 

mente estfin siendo sometidos a investigación. 

Debe tenerse precauci6n al interpretar estas interrela-

ciones, ya que en el mejor de los casos sólo se han demostr~ 

do en cultivos mixtos continuos y no en la boca humana. Tambi~n 

debe recordarse que la flora puede cambiar en forma radical 

de un sitio a otro en el mismo diente (4). 
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1.3 STREPTOCOCOS MUTSANS CON RESPECTO A PLACA Y PH. 

Una vez formada la placa en la superficie del diente, -

las bacterias continúan metabolizando los substratos disponi 

bles para satisfacer sus necesidades encrg6ticas y producir

componentes estructurales destinados al mantenimiento y la -

reproducci6n. Los carbohidratos dietarios son las fuentes 

principales de energía para las c~lulas bacterianas de la 

placa y proporcionan el substrato esencial para formar los -

polisacgridos extracelulares utilizados como material de al

macenamiento. También son instrumento del proceso de coloni

zaci6n. Los disac&ridos, como la sacarosa, que entran en la 

célula pueden ser hidrolizados por un B-D-fructofuran6sido -

fructohidrolasa (invcrtasa: EC 3.Z.1.26) en sus componentes

monosacáridos flucosa y fructosa. Se ha identificado esta e~ 

zima como una intracelular que puede ser inducida por la sa

carosa en el S. sanguis, pero se ha hallado que es constitu

tiva de 6ste. TambiEn se ha observado en S. mutans una amil~ 

maltasa capaz de hidrolizar la maltosa, lo cual tiene impor· 

tancia, ya que pudiera ser un paso metabólico en la utiliza

ci6n de los productos de disocaci6n del almid6n, tales como 

maltosa y maltodextrinas. 

Los carbohidratos de los restos de la dieta que permane

cen en la boca y los liberados por las glucoproteinas saliv~ 
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les por las bacterias de la placa pueden ser utilizados con 

facilidad para obtener la energia necesaria a las c~lulas. -

Los almidones son desagradables de maltosa y dcstrinas, que 

finalmente producen glucosa. Además, las gluccsiltranfcrasas, -

al formar los glucanos o fructanos, ceden mo·16culas de fruc

tosa o glucosa como productos secundarios de la actividad de 

sintesis del polimero. Las bacterias de la placa utilizan 

estos monosac&ridos de modo preferente a trav~s de.v1as de -

fermentaciOn (glucOlisis) debido al ambiente anaerobio en -

que se encuentran la mayoria de ellas. El principal pruducto 

final de tales procesos de fermentación es el ácido lnctico, 

aunque también se pueden generar otros ácidos orgánicos, co

mo el ac~tico, el propi6nico y el ffomico. La fermentaci6n 

de los carbohidratos por la placa pdoruce !leido llictico en 

concentraciones aproximadas de un 50\ del total acidoso. Sin 

embargo no es raro encontrar en muchas.muestras de placa que 

los ficidos ac~tico y fórmico son los pricipales presentes.

La producci6n de ficido ffomico en oposiciOn a la del lfictico 

es un variable importante, considerando_ la mayor fuerza del 

primero. Cabe esperar que haya grandes cantidades de ~cido 

formico en las capas más profundas de la placa pr6ximas al 

esmalte, donde puede predominar un ambiente con carbono limi 

tado. 

El ácido producido por la íermentaci6n de los monosacáridos 
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trae consigo un incremento de la aéidez de la placa. Despu6s 

de la exposici6n a una solución de glucosa al 0,11 el pH de 

la placa humana disminuye una unidad en un intervalo de 5 m,i 

nutos,y no retornará a su valor original hasta pasados 20 6 

30 n1inutos. Concentraciones mns altas de azocar (10\) reduci 

rlin el pH por debajo Uc S,O, aumentando proporcionalmente el 

tiempo necesario para regresar a los valores originales. 

Stephan fue el primero que describi6 esta conducta de la pla 

ca y también informó que las de las superficies labiales de 

los dientes maxilares y mandibulares difieren en el mínimo -

del pH alcanzado por estas t~cnicas. Relacionando este fen6-

meno con la actividad cariosa de estas superficies dentarias 

y tomando en consideración las caracteristicas fisicoqu1mi-

cas del esmalte postul6 la existencia de un pi! critico (4,5-

a 5 ,S) por debajo del cual se desmineraliza el esmalte y pie!. 

de su integridad. Otros investigadores han extendido estos -

estudios y han hecho apor.taciones significativas a1 conoci·

miento de las reacciones acidobásicas de la placa y suinflueB 

cia en los procesos de desmineralizaciOn y remineralizaci6n

sobrc la superficie del diente. 

La gluc6lisis es problablemente la vl'.a principal utiliz~ 

da para generar el necesario ATP que satisfaga las necesida

des energ~ticas de las reacciones sintetizadoras de las cél~ 

las de la placa. La glucosa y la fructosa entran directament~ 
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en esta ruta metab6lica a travas de la formaci6n de flucosa-

6-fosfato o fructosa-6-fosfato por las hexocinasas. Los azú

cares polialcohOlicos, corno el sorbitol y el manito!, tambi~n 

pueden ser fermentados a través de esta ruta glucol!tica. Se 

ha informado de estudios en los que células de S. mutans 

adaptadas para crecer en manito! o forbitol mostraron la pre 

sencia de manitol-1-fosfatodcshidrogenasa y sorbitol-6fosfa

todeshidrogenasa indicidos, lo que permite la conversión de 

estos polialcoholes en fructosa-6- fosfato, que puede entonces 

entrar en la ruta glucolítica. S. mutans tienen corno caract~ 

rfstica la facultad de fermentar el manito! y el sorbitol. -

Cuando se desarrollan en presencia de estos substratos, las 

concentraciones y la actividad de dichas deshidrogenasas se 

incrementan. ·Es posible que la ferl'lentaci6n del sorbitol (que 

en el caso de las c~lulas adpatadas de S. mutans viene rnarc~ 

da por la producci6n de al tos niveles de alcohol deshidroge

nasa y una desviaci6n de la fermentación homolfictica) no re

presente una contribuci6n importante a la producci~n de pla

ca ácida. Sin embargo, la facultad de utilizar y fermentar: -

los polialcoholes, como el sorbitol, que son ampliamente usa 

dos en algunos tipos de productos de pastelería, pudiera ca~ 

tribuir al metabolismo de S. mutans, proporcionando así una 

ventaja nutricional en el proceso de colonizaci6n y en las -

actividades met:ab6licas subsiguientes en la placa. 
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El xilitol difiere del sorbitol y manitol en que no es -

metabolizado por los es trcptococos, especialmente Streptococus 

rnutans, y, por consiguiente, desde el punto de vista de la -

bioquimica de la placa, no puede contribuir a reducir el pH. 

Estudios humanos sugieren que este polialcohol puede ser ad

ministrado sin peligro de acomodaci6n o adaptaci6n de los e~ 

treptococos de la placa. Algunas cuestiones que surgen con 

respecto a este polialcohol y otros azúcares propuestos como 

sustitutos de los dietéticos habituales son las relativas a 

si las restantes numerosas bacterias de la placa dental y la 

cavidad oral son capaces de metabolizar el polialcohol; ¿cu! 

les ser~n las interacciones bacterianas, si las hay (siner-

gismos o antagonismos), estimuladas por la presencia continua 

de este nuevo substrato en la cavidad oral?, ¿cu~l ser5 el -

efecto saludable obtenido por la sustitución parcial en vis

ta de la situación de otros azúcares?, y cu~l ser~ el coste, 

la seguridad y la aceptabilidad organoléptica de los alimen

tos manufacturados con tales sustitutos del azúcar? 

Adem!ís de la fermentaci6n de varios monosacaridos y poli_ 

alc.oholes, las bacterias de la placa tienen otras vias meta

b6licas importantes que utilizan los azúcares presentes en -

el ambiente de ella. Vari·os de sus microorganismos, como S. -

sanquis, usan fosfoenol-piruvato y bicarbonato de la saliva 

para formar oxalace~ato a trav~s de la fosfocnolpiruvatocar-



21 

boxilasa, y otros, tales como A. viscosus y A. naeslundii, -

utilizan el piruvato y el bicarbonato para formar oxalaceta

to via piruvatocarboxilasa. Ast pues, la gluc61isis no s61o

produce ATP para las reacciones energ~ticas, sino que tambi~n 

proporciona importantes compuestos intermedios, tales como 

el oxalacetato, ·que puede convertirse en ácido aspártico, 

contribuyendo asi al metabolismo de las proteinas y del ~ci

do nucleico y a la sintesis de la pared celular. 

Otra vla importante en el metabolismo de los carbohidra

tos por las bacterias de la placa es la formaci6n de polisa

cáridos intracelulares. Varias estirpes de S. mutans,L.casei,~ 

s. mitis y otros han demostrado que sintetizan, polisacfiri-

dos yod6filos intracelulares del tipo amilopectina a partir

dc carbohidratos tales como sacarosa, maltosa o glucosa. Se 

ha considerado que estos polimeros ejercen una función de al 
macenamiento de reservas energéticas que pueden utilizarse -

cuando hay escasez de carbono y fuentes de energía. Se ha s~ 

gerido que una fosfoflucomutasa incorpora intracelurarmente

glucosa-6-fosfato en el pclimero· que contiene las molt!culas de 

glucosa unidas mediante enlaces (1~4). El fluoruro parece 

inhibir la formaci6n de los polisacáridos intracelulares en 

bajo pH, pero no se sabe claramente el paso exacto en el que 

se ha observado siempre una relaciOn directa consistente en-
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trc la facultad de sintetizar los polisacliridos intracelula

res y la virulencia de la· caries, esta propiedad bioqu'.imica

de las bacterias de la pla·cn tiene importancia metab6lica, -

ya que les permite sostener su actividad bioquimica incluso

en ausencia de carbohidratos de la dieta. (2) 



CAPITULO 2, - DESMINERALIZACION COMO FACTOR DE CARIES. 

2.1 Acci6n de Fosfato de Calcio en la Caries Dental. 

Estudios recientes muestran que el fosfato calcico se e~ 

cuentra en bajas concentraciones en el esmalte cariado que -

en el sano. Microanálisis por exploraci6n electr6nica del e_! 

malte dental humano muestran que la concentración de fosfato 

y calcio aumentan ligeramente desde la uni6n dentina -esmal

te hacia la superficie del esmalte. 

El estado de fosfato de calcio en saliva lleva al máximo 

la relaci6n de susceptibilidad a caries dental y cálculos -

supragingivales. 

Se cree que la elevada concentraciOn de calcio y fosfato 

en las placas, es debido, en parte, a la infiltraciOn de pr~ 

teinas salivales conteniendo calcio y fosfato como constitu

yentes en forma ligada. Probablemente, incluyen estatcrina,

la prote1na salival que, absorviendose en los primerosnGcleos 

cristalinos e impidiendo el crecimiento del cristal, mantienen 

la sobresaturaci6n de la fase líquida de la placa con la ap~ 

tita. Además, las bacterias pueden también acumular polifos~ 

fatos y poseen componentes que ligan el calcio. La mayor pa~ 

te de calcio hallado en la placa es no i6nico.La solubizaci6n -
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puede ocurrir a medida que cae el PH. Ast, mientras el calcio 

de la placa se i6niza, puede jugar un papel importante para 

determinar las velocidades de disolución y en las reacciones 

de remineralizaci6n, sirve como rescrvorio que ayuda a sati~ 

facer el producto de solubilidad del esmalte a diferentes v~ 

lores de PH. 

El Pll de la placa es el factor clave que determina si los 

fosfatos de calcio tenderán a disolverse .o prccipi tarse en -

ella. 

As1 un contenido alto de calcio y fosfato en la placa a~ 

tOa como amo~tiguador contra la disoluci6n del esmalte. 

Por lo tanto, las bacterias en crecimiento en la placa,

tomar4n parte del fosfato contenido en el liquido de la pro

pia placa y facilitaron la disoluci6n.del mineral causada 

por sus productos metab6licos finales. 

Luoma estimo que la captaci6n de f6sforo por las bacte-

rias de la placa dental, era mdxima a un PH de 6.8 a 7.0, y 

que se hacía progresivamente menQr con valores más bajos. E~ 

to refleja la preferencia de las bacterias predominantes en 

la placa hacia condiciones neutrales o moderadamente Acídos 

para su desarrollo. 
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En una investigación realizada por Sabysachi Mukerjee SS?_ 

bre las condiciones del fosfato de calcio en saliva suscept,!_ 

bles a caries y cfilculo en niños. 

Se encontró que la disolucHrn del esmalte y la precipit!!_ 

ci6n de fosfato de calcio en la forma de cálculos dentales -

ocurridos en la cavidad oral en presencia de saliva, la con

centraci6n i6nica de fosfato de calcio en saliva ayudará al 

delicado balance entre la disolución del esmalte y formación 

de calculas supragingivales. 

El estado de fosfato de calcio en sali~a por lo tanto 

lleva una relación a la susceptibilidad de caries dental. 

Para este estudio fueron seleccionados algunos sujetos -

de aquellos que regularmente acuden a las clínicas dentales, 

de 16 sujetos entre 6 y SO anos se econtraron 7 susceptibles 

de caries y 9 susceptibles de c~lculos de los que participa

ron en los estudios. Todos los sujetos fueron en perfectas • 

condiciones de salud. tras una historia de enfermedades sis

t6micas y sin íngesta de medicamentos durante su estudio. 

El grado de saturación de fosfato de calcio en saliva, -

tiene un papel muy significativo en la formaci6n de caries y 

cálculos, esta puede ser una diferencia esencial entre las -
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que presentan susceptibilidad a la ~ormación de cfilculos, 

clinicamentc se pretende diferenciar las numerosas causas 

que presentan los paci~ntcs que son susceptibles a la caries 

de aquellos que presentan formación de cfilculo supragingival 

en vista de que los individuios que son susceptibles a cálcg 

los no presentan caries dental6 poco indice de caries. 

Las observaciones clínicas indican que esta probabilidad 

es exacta, esperimcnt.almente no hay estudios que nos conduz

can a difcr!ncias determinantes que existen entre la <legrad~ 

ción y saturación de fosfato de calcio en saliva que se pre

senta en personas susceptibles a caries y cálculos. 

La absorción y precipitación de fosfato en individuos -

susceptibles a caries indican que la saliva de estos sujetos 

no tienen una gran saturaci6n que cause la espontánea preci

pitación. 

La precipitación de fosfato fué proporcionada por estudi3.!! 

tes y ajustado a un PH de 7.2 observando la precipitaci6npr.2_ 

porcionada de todas las muestras de saliva independientemen

te de la influencia de PH. Estudios previos mostraron que una 

solución orgánica que asemejando saliva y en saliva rnandibu

.lar el PH obtenido por el efecto eminente sobre la precipit!!. 

ci6n de fosfato proporcionó entre 7. 5 y B. O,. Mientras que -
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no precipitada fue observado un PH bajo de 6.5. Además - -

Kleinberg reportaba que la prccipitaci6n de glucoproteinas 

contenidas en la mezcla de calcio y fósforo en saliva fué una 

influencia minima·para el PH entre 6.5 y 7.S. Esto nos dió -

el indice para la nota, 

Además en el grupo de caries susceptible no se muestra 

una precipitación de fosi'.ato en saliva a este ajuste de PH -

que no hace muestra de precipitación original de PH, en cálcu

los susceptibles el segundo grupo de sujetos muestra una -

precipitación de estos ajuetes de PH. 

Un gran nOmero de elementos salivales orgAnicos e inorg! 

nicos pueden influenciar la precipitación de fosfato de cal

cio en saliva_ este es"tudio indica que un análisis comprensi 

vo de saliva utiliz&ndolo con métodos radiométricos en este 

estudio podr1a arrojar datos para identificar los factores -

de salud. (3) 
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La dcsmineralizaci6n focal puede ser vista como una man

cha blanca bajo la superficie. Este es el primer signo clini 

co de la caries dental. L.a intenci6n de este estudio fu6 para 

describir la ocurrencia de desmineralizaci6n focal en dien

tes primarios y analizar los determinantes de esta lesi6n. -

Los datos fueron recolectados por exAme~es clínicos y cues-

tionarios postales, un total de 1,125 dientes fueron examin~ 

dos en 41 nifios finlandeses de campo de 14 afios de edad. Pa

ra el diagn6stico fué utilizada la unidad dental estándar 

con transilluminación de fibras 6pticas y zi de tintura de -

azul de metileno, los diagn6sticos fueron hechos en superfi

cies libres y fueron analizados. Las tabulaciones transver

sales y la corrclaci6n de anAlisis fueron usados en el nivel 

bivariable y para asociaciones simult&neas nosotros usamos 

análisis de regresión mdltiple. La desmineralización focal 

fué observada en el 90\ de los nifios y 33\ de todos los die~ 

tes. La ocurrencia fu~ m~s alta entre niftos que entre niftas. 

Para niñas la frecuencia de consumo de dulces fué el factor 

mfis explicativo y fuerte y para los niños el cepillado. El -

estado socioecon6mico de la familia y el desempefio escolnr

indicaron el riesgo de dcsIDiñeralizaci6n focal.· El diagn6sti 
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co de desmineralización focal es valioso para la evaluación 

de riesgo de caries. 

INTRODUCCION 

Los ácidos orgánicos que producen bacterias orales sobre 

los carbohidratos como resultado de una fermentaci6n activa 

causando desmineralización del esmalte del diente. En el pri!!_ 

cipio de este proceso el firea focal de desmineralización es 

fermado y percivido como. una Iesi6n en su s9bfase como una -

macha blanca. Este es el primer signo clínico del inicio de 

la caries. 

La placa es removida mecánicamente, así como la disminu

ci6n del potenciril cariog6nico es modificado por la dieta. -

O la frecuente dismin.ución del consumo de azacar jugando 

importantes roles en la prevenci6n primaria de caries. Sin -

embargo la modificaci6n de la dieta es encontrada con difi-

cultad. El control mccfinico de la placa es conseguido princi 

palmente por el cepillado dental rutinario. Se han hecho ob

servaciones alrededor de la efectividad del cepillado habi

tual como método preventivo, sin embargo puede ser contradi~ 

torio. En la medida preventiva tic cepillado contra caries, 

debemos conocer la incidencia de desmineralizaci6n focal y 

los efectos de diferentes factores de aprici6n. Las trayect~ 
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rías de estos estudios describieron una desmincralizaci6n f2_ 

cal en niños y un an~lisis del efecto de cepillado y consumo 

de dulces sobre la ocurrencia. 

SUJETOS Y METODOS 

Los datos de estos etudios fueron recolectados por exami 

naci6n clínica y cuestionarios postales a un total de 1,125 

dientes de 41 niños de 14 años de edad ( 27 niñas y 14 niños ) 

en viremia comunidad en northeastern findlandia (bebieron 

agua fluorada con un cóntenido de menos de 0,01 ppm) fueron 

examinados (en mayo y junio de 1982) en una clinica dental -

ordinaria .. Los niños bajo supervisión de cepillado, y remoción 

de placa remanente por el dentista antes de la examinación. 

Los pacientes fueron examinados clínicamente usando una 1~ 

ra dental estándar, de fibras ópticas transilluminadas con -

un Z\ de tintura azOl de metileno. Lesiones de desmineraliz~ 

ci6n focal localizadas cercanas a la superficie sin restaur~ 

cienes encima de la superficies libres fué diagnosticado de 

acuerdo a los métodos de Mcller y Poulsen. Purdell-Lewis y -

Pot y Berrousky. 

Datos acerca del consumo de azCicar y la fccuencia del e~ 

pillado fueron recogidos por un cuestionario postal de los -
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sujetos y parientes un mes antes del examen clínico. La res

puesta proporcionada fu6 del 1ooi para el grupo que fué exa

minado clínicamente. 

La unidad usada para el análisis de los datos fué el dieE 

te. Los datos fueron analizados por tabulaciones cruzadas y 

análisis de correlaci6n sobre el nivel bivariablc y un anál! 

sis de regresión mOltiple fu6 usado para las asociaciones si 
multlineas analizadas. Modelos separados fueron construidos -

para nifias y niftos. La educación de la madre y el rendimien

to escolar del niño fué obligado dentro de los modelos para 

estándarizarlo. Porque bajos estos factores la desmineraliz~ 

ci6n focal fué afectada significativamente después de esta -

estandarización varios de estos determinantes pudieron verse 

afectados, por la educaci6n de la salud dental { promoci6n -

de cepillado, restricción de azúcar ) fueron incluidos en 

los modelos. Análisis estadistica de los datos fueron aband~ 

nados usando la distribuci6n normal, distribuci6n F y prueba 

de ajuste infantil. 

RESULTADOS 

La desmineralizaci6n focal fué observada en un 33\ de t~ 

dos los dientes y un 90\ de los niños estudiados en el nivel 
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dental la ocurrencia fue alta en los dientes numerados ( 16, 

12, 26, 36, 46 ). La prevalacencia de la desmineralización -

focal de los incisivos superiores fué m&s alta en nifios que 

en niñas, la ocurrencia de la dcsmineralizaci6n focal baja -

en los dientes numeras 13, 14, 15 que en los dientes con el 

namero 23,25 y 24 especialmente entre niñas. 

Para la superficie dental, la desmineralizaci6n focal 

fue mfis prevaleciente sobre la superficie vestibular que en 

la superficie mesial, distal ó la superficie lingual. En la 

superficie vestibular de los dientes números 17, 16 la ocurren 

cia fué más baja que en las mismas superficies de los dientes 

numeros 27 y 26. En la superficie palatina la ocurrencia fue 

mayor para los dientes numeres 27 y 26 que para los dientes

nameros 17 y 16. En el nivel dental la ocurrencia de la des

mineralización focal decreci6 con el incremento de la frecuen

cia de cepillado y también decreciO con la disminución de la 

frecuencia de consumo de dulces usando, azGcar en el café y 

comiendo galletas. La ocurrencia de la desmineralización fo

cal fué baja en nifios con el mejor rendimiento escolar. 

El coeficiente de correlación Pearson entre la dcsminer~ 

lizaci6n focal y los estudios determinantes son presentados 

como una matriz de correlación. En la regresi6n lineal del -
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modelo para niñas la educaci6n de la madre no afect6 signifi 

cativainente la ocurencia de la desmineralizaci6n focal, en -. 

el modelo final para niñas los factores explicativosnás impOL 

ta11tes fueron el consumo de dulces y la frecuencia de beber 

refrescos con azGcar. Para los niños bajo la educaci6n de la 

madre y el rendimiento escolar del niño afectado significatl 

vamente a ocurrencia de desmineralización focal. Para niños 

la frecuencia de cepillado y el consumo de pasteles y galle

tas explican la variaci6n del 16\ en la ocurrencia de desmi

neralización. 

DISCUSION 

En las secciones transversales estudiadas la prevalesen

cia de caries inicial puede ser considerada la suma de las -

nuevas y viejas lesiones, de acuerdo a Brudevold y sus cola

boradores los tipos de dientes exibcn patrones similares de 

ataque de caries con una funci6n de tiempo desde la erupci6n. 

De acuerdo a observaciones clinicas, cambios poseruptivos en 

el esmalte pueden ser vistos alrededor de la superficie de· -

los primeros molares superiores a los 8 años de edad. Duran

te repetidas ataques de caries nuevas lesiones se desarroll~ 

ron. Sin embargo algunos de ellos remineralizaron, algunos -

se detuvieron, otros desarrollaron caries internas. Sobre la 
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superficie proximal de los dientes, muchas lesiones permane

cieron sin cambios por mucho tiempo. Algunos estudios de --

ocurrencia de <lcsmincrralizaci6n focal tuvieron que ocuparse 

solamente con un diente. En este estudi ,) fu~ investigada la 

desmineralización focal en el nivel del diente, así como la 

superficie del diente incluyendo todos los dientes y exclu-

yendi solamente la superficie oclusal. La ocurrencia de des

mineralización focal es·tuvo fuertemente correlacionada con la 

edad en que fué erupcionado el diente. Las diferencias entre 

niftas y nifios probablemente furon causadas por la diferencia 

en el tiempo de la erupción. 

Muchos factores sin embargo, influenciaron la desminera

lización focal. La asociaci6n entre la desmineralización fo

cal y la frecuencia de cepillado sugieren estas diferencias 

entre niños y nift,as en la ocurrencia de la desmineralización f,2. 

cal podria ser modificado por la frecuencia de cepillado. E~ 

tre los 14 años de edad, las niñas tienen mejor frecuencia · 

de cepillado que los niños. Diferencias entre los molares d~ 

rechos e izquierdos del maxilar superior sobre superficies · 

suaves.puede ser explicado por las técnicas de cepillado. En 

las superficies cercanas sin embargo no se mostró claramente 

Por otra parte estudios previos encontraron que el cepillado 

habitual no afecto la caries en la superficie proximal. 
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En este estudio la ocurrencia de la desmineralización f~ 

cal fu~ poco relacionada con la frecuencia con que productos 

que contenian azúcar fueron consumidos. Usando azacar en el 

té tuvieron un efecto protector sobre la desmineralización -

focal especialmente entre nifias. Resultados de dlgunos estu

dios sugieren que el azúcar en el té ayudará a prevenir la -

caries. y esta protección es causada por la presencia de fl~ 

ruro y otros microclemcntos en el té. El efecto de aparente 

protecci6n de refrescos probablemente puede ser aplicado por 

el factor que en comunidades rurales son consumidos, en ma

yor parte por nifios de nivel socioecon6mico alto. Estos niños 

en cambio tienen mejor salud dental en general. El resultado 

de la frecuencia del consumo de dulces no cambi6 la ocurren

cia de la dcsmineralizaci6n focal no pudo ser explicada en -

este estudio y por lo tanto requiere aOn DJ&s investigaciones. 

En conclusiOn los resultados de los estudios de secciones 

transversales indicar~n la ocurrencia de desminaralizaci6n -

focal está asociada con los factores que generalmente expli

can el riesgo de caries dental. (B) 
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CAPITULO 3. - PREVENCION DE CARIES DENTAL COMO FACTOR IMPOR-

TANTE PARA LA REDUCC ION DE MICROORGANISMOS EN -

BOCA. 

3.1 Prevenci6n de Caries. 

La prevención no es simplemente un procedimiento 6 una -

técnica práctica dedicada a la prevención de la enfermedad -

dental. La prevcnci6n es un concepto integral, una filosofía 

cuyos objetivos principales son: 

Considerar al paciente como una entidad total y no co

mo tejidos aislados atacados por la enfermedad. 

El~gir con el paciente un programa preventivo adaptado 

a la situación educativa, f1sica y familiar. 

- Informar e instruir a los pacientes y motivarlos para 

que mantengan su salud bucal y protegerlos de los estJ'!. 

gas de las enfermedades bucodentarias el mayor tiempo 

posible. 

- Detener el avance de las enfermedades bucodentarias ya 

presentes en el estadio m~s temprano posible. 

- Reahibitar la salud hucodentaria del paciente restuurando 
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la forma y función lo m:is temprano y mejor posible. 

En el estudio de caries incipiente, y antes de que se -

forme la cavidad, una lesión puede reparar por rcmineraliza

ci6n. Silos gradientes de calcio y fosfatos son revertidos,y 

esos elementos se difunden hacia adentro m~s que hacia afue

ra, entonces se produce la remineralizaci6n. El recrecimien

to de los cristales, 6 nueva precipitación, también ocurrirá 

por supuesto, a medida que se eleva el P.H .• El fluoruro si 

estli presente en la superficie del cristal en la fase a·cuosa 

inmediatamente adyacente, promueve esta rcmineralización ac.i::.. 

!erando espectacularmente el proceso. Existe ahora considcr~ 

ble evidencia de que uno de los mecanismos principales de In 

acción del fluoruro es el acrecentamiento de la remineraliz~ 

ción. 

Las reacciones involucradas en el proceso cariase sugieren 

tarnbién muchas formas por las que la caries pueden ser pre

venida o detenida. Entre los m~todos m~s obvios, están los -

siguientes: 

- Eliminaci6n del sustr.ato- sustitución del sustrato por 

agentes edulcorantes no cariOgenos como el sorbitol, -

xilitol, manito! evitando la ingestión frecuente de -

carbohidratos. 
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Eliminación de la placa, interferencia con el mctabo-

lismo bacteriano glucolitico. Estos procedimientos rc

ducir§n la forrnaci6n de ácidos orgn:inicos y la difusión 

de ácidos en el esmalte. 

Desarrollo de esmalte más resistente a la caries, por 

incorporación del i6n fluoruro durante la maduración y 

remineralización del diente, formaci6n de rnatcri~l fluor

~p~tita en el esmalte superficial, por medio de apli

caciones típicas de fluoruro. 

Mantenimiento de una pel1cula protectora sin la forma

ción eficaz de calcio y fosfato en la interfase líqui

do-película esmalte, por un flujo satisfactorio de sa

liva· fresca, bien neutralizada. 

- Acrecentamiento de la acción rcmineralizante natural -

de la saliva por la administraci6n regular y frecuente 

de bajos niveles de fluoruro en el agua de bebida, de~ 

tríficos y enjuagaeor.ios bucales. Esto proporcionará -

también fluoruro en el sitio de disoluci6n en el mamen. 

to del desafio ácido. Por lo tanto, la frecuente disp~ 

nibilidad de bajas concentraciones de fluoruro en el 

momento de la posible dcsrnincralizaci6n por el ácido y 

la rcmineralizaci6n inmediata, son procedimientos anti 

caries fundamentales.es) 
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La limpieza dental puede realizarla el higienista dental 

o el odont6logo como procedimiento de consultorio, 6 puede -

realizarla el paciente como tratamiento sistem~tico en su h~ 

gar. En el.primer caso la tGcnica emplea instrumentos manua

les y cepillos mecánicos 6 copas con abrasivos leves, a in

tervalos de tiempo de tres a seis meses. En el segundo pro

cedimiento se incluye el uso de un cepillo de dientes y pas

ta dcntrífica junto con seda dental y enjuagues bucales. Es

tos procedimientos pueden emplearse en parte o completamente 

hasta cuatro o cinco veces al dia. 

Los procedimientos son los siguientes: 

- Dieta. 

En la que se incluirá una disminución de carbohidratos. 

- Cepillado de Dientes. 

Existe evidencia considerable de que el cepillado den

tal con dentrifico neutro inmediatamente despu6s de 

las comidas es un medio eficaz para eliminar la caries 

dental. 
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Empleo de Seda Dental. 

Se sugiere que en ciertos casos el cepillado dental se 

complemente con. seda dental empleaga eficazmente. 

Obleas reveladoras. 

Muchos odontólogos e higienistas emplean reveladoras,

como ayuda para instrucción en casa. Las obleas contie

nen un tinte vegetal •. Desput;s de que el paciente masti 

ca la tableta y pasa saliva entre y alrededor de las -

piezas durante 30 segundos, la placa bacteriana se ve

rd pigmentada. Se muestran al paciente las arcas pig-

mentadas y se le indica que cepille con mayor énfasis

estas areas. 

- Enjuagues bucales. 

El empleo de técnicas de cepillado y de seda dental

aflojar& muchas particulas de alimento y bacterias -

de la placa dental. Estas pueden eliminarse enjuaga~ 

do vigorosamente con agua. El mismo procedimiento, -

favorecera la rapidez de eliminación bucal de carbo

hidratos semillquidos. 
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- Dentríficos de fluoruro. 

Las investigaciones extensas sobre los efectos de den

tríficos con compuestos de fluoruro de diversos tipos

han dado ciertos resultados alentadores. 

- Goma de Mascar. 

Es un hecho bien establecido que masticar parafina y -

base de goma sin sabor y sin dulce, eliminará un nGme

ro considerable de microorganismos y desechos bucales. 

Este efecto resulta de l~ acciOn normal .detergente de 

estos materiales, y se ve favorecido por el aumento de 

flujo salival que acompaña a su uso. 

- Profilaxia en el Consultorio. 

Generalmente, se concede que la profilaxia del consul

torio dental tiene importancia minima o nula para con

trolar la destrucción dental y que su contribución prl.!! 

cipal a la salud <lenta! radica en la prevenci6n de en

fermedades peri6dontales. (1) 
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e o N e L u s I o N 

Al término de éste trabajo, me queda la inquie

tud de que el odont6logo tiene una responsabilidad muy 

grande que sólo asumirá superándose y actualizandose d1a 

con día dentro de su profesi6n. 

Debemos de estar concientes de que un buen est!_ 

do bucal traerd como consecuencia una buena salud integral. 
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