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RESUMEN

De un grupo de 1229 niiios se seleccionaron a 191 nifios a los cuales se recolecté
placa dentobacteriana supragingival de In cara vestibular del primer molar superior
derecho, colocindolas en medio de transporte RTF y lHevadas al laboratorio en una jarca
Gas pak; donde las muestras fueron sonificadas, y efectuando diluciones de 107 a 10™ en
buffer de fosfatos, sembrando tinicamente las diluciones de 10 a 10 en MSB agar ¢
incubadas en condiciones anaerdbicas a 37°C. por 72 horas, posteriormente fueron
observadas, identificadas y cuantificadas. 173 muestras fueron positivas, de las cuales se
encontré Streptococcus mutans en 107 (56.02 %); en 66 (34.55 %) no se encontré 8. mutans
y 18 (9.42 %) fueron negativas para ¢l desarrollo de bactervias. EI 8. mutans fue aislado en
el 50.72 % de los niiios que desayunaban en Ia escucla, 70.72 % de los que tomaban ef
desayuno de su casa 45.4 % de los que tomaban ambos desayunos y en el 81 % de los que
ayunaban. En el anilisis estadistico se compard el grupo de edad de 9 a 12 aiios de Ia
escuela, el cua! tuvo un promedio de 4.62 UFC con el grupo de edad de 6 a 8 aios los
cuales tenian 38.38 UFC en promedio, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.006); al igual fueron comparados los nifies que tenian una higiene bucal
posterior al desayuno de la casa, teniendo éstos 4.50 UFC en promedio con los que no, que
tuvicron 61.72 UFC en promedio, obteniendo una diferencia significativa (p=0.005). Es
recomendable que un programa de prevencién cuente con un control en Ia ingesta de

carbohidratos y reforzarlo en cuanto a la higiene bucal en nifos.



INTRODUCCION

Durante el trabajo clinico en licenciatura se puede ver que ¢l problema principal
dentro de Ia salud bucodental en los pacientes sigue siendo la caries deutal por lo cual es
importante una educacion en cuanto a los hédbitos de higiene y alimenticios; ya que se ha
estudiado y comprobado que son Ia base de la prevencidn y reduccién de la caries dental
y otros problemas como puede ser la enfermedad periodontal; si se iniciara un control en
Iningesta de carbohidratos, acompaiiado de un programa preventive durante la tormacién
de hdbitos del nifio, se obtendria una disminucién al igual que lo reportado en otros paises
en lIa incidencia de caries, asi como la disininucién del wimero de Streptococcus mutans,

principal microorganismo ctioldgico de la caries dental.
Es conveniente tratar el problema desde su origen con programas preventivos y no
cuando es demasiado tarde con tratamientos restauradores, algunas veces dolorosos y

mutilantes.

De ahi Ia inquietud para Ia realizacion de este trabajo de investigacidn.

"La caries dental es una infeccidng

no un hoyo en el diente" -Massler'.
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ANTECEDENTES

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe interaccién de
tres factores principales: el hudsped (saliva y dientes) la microflora y el sustrato. Ademais
de estos factores sc debe tener en cuenta el tiempo, asi mismo se necesita  la accién de
todos fos factores?; es un proceso patoldgico de destruccidn de los tejidos dentales causado
por miicroorganismos (Latin caries - podredumbre) con anterioridad se han propuesto
varias teorias en cuanto a la caries dental, se deefa en el siglo VII a.c. que se trataba de
gusanos, ésta fue la primera teoria que se tenia de la caries. En Grecia Hipderates propuso
que se trataba de humores; en el siglo XVIII fue propuesta la teoria vital; en 1819 Parmly
propuse que se trataba de un agente quimico y se le lamé teorin quimica®; Erd! en 1843
propuso la teoria parasitaria o séptica; Miller en 1890 propuse Ia teorfn quimioparasitaria;
en 1944 Gottlieb, la teoria proteolitica, por iltimo fue propuesta Ila teoria
protedlisis-quelacion? , la caries dental es una infeccidn microbiana que afecta a los tejidos
dentales y se caracteriza por Ia desmineralizacion de la porcién inorgidnica y Ia destruccion
de la sustancia orgiinica del diente' . La mediacion bacteriana tiene lugar a través de Ia
produccién de dcidos orgdnicos por mieroorganismos bucales, a  partir  de los
carbohidrates localmente disponibles como sustratos. La dieta del sujeto proporciona la

fuente principal de tales carbohidratos®.

Newbrum en 1978 demostrd que el Streptococcus mutans era el principal agente

etiolégico de la caries dental en humanos?, el cual con fa glucosiltransferasa sintetiza



glucanos solubles ¢ insolubles y glucoproteinas a partir de la éncnroszl éstos son esencinles
para la agregacién y adherencia de la cual depende la fase de colonizacion del S. mutans’
. Este es en realidad un grupo de cuatro especies separadas que difieren en serotipo y en
el contenido de guanina mds citosina del DNA, pero todos tienen la habilidad de producir

caries dental, por Ia fermentacién de carbohidratos®.

Parmly cn 1819 observd que Ia caries comenzaba en los lugares de los dientes en los
cuales existia un estancamiento de alimento y que ésta lesion progresaba hacia adentro de
los tejidos hasta legar a pulpa, por lo que concluyd gue la caries atacaba desde fuera y
especulaba sobre un agente quimico implicado®. En 1881 Underwood encontré que la caries
era producida por bacterias; cn 1882 Elliot propuso que los sicidos causaban la caries;
Sicberth en 1900 fue el primero en aislar Estreptococos de la dentina cariada,
posteriormente Goadby en 1903 encontré con frecuencia Estreptococos en la porcidn
anterior de la dentina cariadas en 1924 Clarke descubrié Estreptococos en lesiones cariosas
profundas y decidié darle el nombre de Streptococcus mutans; Miller y Clarke, en el mismo
aiio, aislaron S. mutans que se considerd una posible causa de carvies dental’; en 1959
Orland demostird que los Estreptococos pueden causar la caries dental en ratas libres de
gérmenes®, y fue confirmado en 1964 por Carlsson®., La primera serotipificacién fue
vealizada por Coykendal en 1970, en ¢l mismo aiio Shklar y Keene lograron Ia subdivisidn
del S. mutans en cinco serotipos, encontrindose en 194 hombres de 1a naval americana los
cinco serotipos, predominanda el tipo ¢. Los tipos d v e fueron ocasionalmente aislados, el
a fue raramente aislado y el b no fue aislado’. Posteriormente Perch en 1974 agregé los

biotipos { y g dividiéndolos en cinco serotipos, de acuerdo con su actividad bioquimica



(Tabla 1) éstos tuvieron antigenos especificos representando a los serotipos ¢, e y £ (36 al
38 %) en su DNA tenian guanina y citosina y se denominaron como S. mutans'. En 1977
Coykendall demostré que el biotipo I estaba representado por los serotipos ¢, ¢ y f, y que
el biotipo I1 estaba representado por el serotipo b y Io llamé S. rattus; el biotipo HI por el
serotipo a y lo llamé S. cricettus y el biotipo 1V representado por los serotipos d y g y lo
denomind S, sobrinus, ¢l biotipo V por el serotipo ¢. Okahashi en 1984 y Koga en 1986
obtuvieron tres tipos del serotipo ¢ del Streptococcus mutans y éstos difirieron en actividad

de Ia glucosiltransferasa y la fructuosiltransferasa®.

TABLA 1. Esquema bioquimico para Ia separacién de S. mutans en serotipos'.

serotipos
prueba
bioquimica a b c d e
manitol + + + + +
sorbitol + + + + - +
rafinosa + + + .- R
melibiosa + o+ + - ' -
NH, de L- -+ A ) . .
arginina
manitol 42 - + + + +
unid/ml de
bacitracina

En 1991 en un estudio realizado en México sobre los serotipos mis frecuentes en

niiios de la ciudad e indios Mazahuas, se encontrd caries en 90 % cn los primeros y 82 %



en los' Mazahuas; de los niiios que ténian caries se encontrd Streptococcus  mutans en un 95

% ‘en loslxliﬁos de ciudad y en 75% en los indios Mazahuas. Los serétipos d y g fucron
. zlisl:idos de algunos nifios, pero mucho mds (recuentes los serotipos c, ¢ y f, de los 38 nifios
que se les encontré la bacteria y fue identificada, 17 tuvieron mis de un serotipo y se
encontrd que era mids frecuente el Streptococcus mutans (que el S, sobrinus, asi mismo en
este estudio se obtuvo el indice de caries ¥ se compard con otros estudios anteriores; en
1978, en Monterrey, se encontré DMFT de 5.3, 6.3 y 7.3 en niitos de 12, 13 y 14 aiios
respectivamente. En 1980 un estudio hecho en diferentes drens de México con un grupo de
nifos de Ia misma edad mostraron un deft de 5.3 y un DMFT de 0.98. En 1981 igual en
México, el DMFT de 257 niilos de 12 aiios fue 10.7, en el misino estudio un grupo de 124
niiios de 14 aiios tuvieron un DMFS de 13.8. En 1985 ¢n un estudio hecho en niiios
mexicanos de Tepepan, mostritron 6.8 (deft) y un DMFT de 0.57, en 1991 se encontré en
170 niiios de los cuales la mitad eran Mazahuas y Ios otros nifios de la ciudad de México,
un DMFT de 3.57+/- 3.17 para los primeros y 5.98+ /- 3.54 para los nifios de la ciudad,

el dft fue 3.03 para los de Ia ciudad y 2.2 para los Mazahuas',

La sacaroszt es un disacirido formado por una unidad de fructuosa y una unidad
de glucosa. En 1973 Grenby encontré que la sacarosa fue ntis cariogénica que la glucosa
en ratas gnotobidticas; en 1975 Gibbons y Van Houte demostraron que una dieta con
carbohidratos es importante en la aparicién de caries dental”, ya que los aziicares son
fermentados por bacterias cariogénicas para producir dicidos orginicos, los cuales causan
Ia caries dental. Sc ha demostrado que la placa dentobacteriany, cubriendo lesiones

cariosas, acelera el proceso ya que conticne altos niveles de S. mutans y Iactobacilos'™? ¥,



En 1984 Horton y Jacob demostraron que el mﬁS’_ cvzl‘i‘iogéilié(i' de. ]l)'Sy"«'Zl‘l'Cwﬂl‘CS_‘ ra-la

sacarosa, luego ka glucosa y por tiltimo la fécula de maiz?. L

La adherencia del Streptococcus mutans a la.superficie del “ diente, comprende dos
etapas; la inicial que es reversible por una interaccidn entre el organismo y la saliva en Ia

superficie del diente y otra etapa irreversible mediada por glucanos®.,

Inicialmente el
S. mutans cs absorbido en la pelicula, Ia cual estd constituda por sacarosa cn una forma
independiente que cubre la superficie del diente, presumiblemente facilitada por cationes
divalentes y depeuade de las glucoproteinas salivales depositadas en la superficie del diente
y una vez que el Estreptococo se ha adosado a Ia superficie del diente es iniciada la fase
de adherencia Ia cual es mediada por Ia sintesis de glucanos insolubles en agua que no sélo
lo fijan a la superficie del diente, sino que también se unen a las proteinas en la superficic
celular del Streptococcus mutans, facilitando la agregacion o aglutinacion del S. muntans.
Todo esto ¢s el resultado de la unién de la sacarosa y la placa dentobacteriana, lo cual
facilita la invasion de otros microorganismos que por si solos no daiiarian la superficic del
diente, pero son capaces de producir dicidos los cuales daiian al diente. En la presencia de
superficies dentales con placa dentobacteriann y presencia de grandes cantidades de
sacarosa, el S. mutans no sélo metaboliza in sacarosa para producir dcido Lictico sine que
también forma polisacirido extracelular e intracelular como reserva, ¢l cual puede ser
metabolizado durante los periodos de ayuno, cuando no hay sacarosa disponible. Todas
estas actividades metabélicas y el dcido lictico provocan Ia desmineralizacién del diente,

provecando la caries dentaf’.



El glucano insoluble en agua forma parte muy importante en el aumento de la caries
en superficies lisas'®, y Ia sintesis de éste por el Streptococcus mutans mediante la
glucosiltransferasa a partir de la sacarosa es esencial para el proceso de adherencia'’.
Evidencias en rocedores y en modelos con primates indican que Ia presencia de anticuerpos
en saliva y suero de S. mutans tiene un potencial para afectar la implantacién y la
acumulacién de este microorganismo en la superficie del diente' la implantacién de S.
mutans fue lograda cuando los dientes de los sujetos a prucha fucron pulides con pémez y

a los sujetos les fueron administradas [uertes ingestas de sacarosa'.

En 1978 Klock y Krasse en 1979, indicaron que la cuantificacién de unidades
formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus mutans por mililitro de saliva tiene una gran
importancia en la caries activa y reportaron como de alto viesgo un suillén por mililitro de

salivag en 1979 Kdohler y Bratthall desarrollaron una técnica simplificada para es

mar la
cantidad de S. mutans en saliva, Ia coantificacion de este microorganismo en muestras de
saliva ha sido propuesta como una prucha diagndstica para identificar pacientes de alto

riesgo de caries dental, asi como para planear y monitorear su terapia'.

Sheinham en 1983 afirmd que la severidad de Ia caries en Ia poblacién de 12 ailos
de edad en el imndo subdesarrollado sobrepasd a la del mundo industrializado. Lappe y
Collins propusicron en 1980 que un factor importante de la caries en México son las
bebidas altamente cariogénicas, que lo son tanto por su contenido de sacarosa como por su
acidez y Ia frecuencia de su consumo; casi cinco botellas de refresco son consumidas en
24

promedio por habitante/semana en México®™. En un estudio en Europa se confirmé Ia



reduccidn de cavies ya que en 1973 se encontré un 96% y en 1984 un 77 % en Suecia, como
causa de esta reduccién de caries, algunos dicen que ¢l fenémeno es un incremento en la
resistencia en 1a superficie del diente, causado por el aumento del uso de fluoruros, todo
ésto acompaiiade por cambios en los hibitos de dieta ¢ higiene bucal, también ha sido
sugerido por ¢l uso de antibidticos y otras drogas que han afectado a los microorganismos
cariogénicos y ha causado una reduccién en la prevalencia de caries®. En un estudio que
se realizé en Estados Unidos sobre los niveles y los biotipos del Streptococcus mutans, en
estudiantes Egipcios y Arvabes Sauditas quienes, después de vivir cuatro meses se observé
un significante incremento en los niveles de placa, de 6.1 % que tenian en dos meses a 13.2
% en cuatre meses, pero no encontraron una relacién significante entre ¢l aumento y el

consumo de azicares, dato que no fue estadisticamente significativo®,

Ll concepto de 1a baja cariogenicidad es basado en las observaciones de que la caries
estd fuertemente correlacionada con ¢! consumo de sacarosa y 1a incidencia de caries es

mis baja cuando Ia sacarosa es omitida de la dieta's.

La habilidad de la placa dentobacteriana parnp producir un subsecuente incremento
en el pH de la placa podria ser también importante en la determinacién de su
cariogenicidad, pero es también una cvidencia que los Estrptococos est:in dispuestos a
consumir el idceido tictico producido por su propin glucélisis, una  vez que el sustrato de
azicar ha sido metabolizado, el consumo de scido lictico fue consistentemente encontrado
en bajas concentraciones de glucosa y especialmente de fructuosa, fo que no sucedié con

la sacarosa, donde si se encontraren altas concentra ciones de icido Lictico™.



Dentro de las acciones para: reducir. In; formacidn_ de dcido. se - encuentran las

siguientes:

a).Uso de azii

b) Inhibir 1a formacién de placa dentobacteriana™.

¢) Uso de agentes antibacterianos minerales u orgdnicos como pastas dentales,

fluoruro estanoso y colutorios.

d) Aziicares anidlogos los cuales inhiben la fermentacién del aziicar cariogénico™.

Un gran mitmero de sustitutos de azicar han sido probados con el objeto de ver su
relacidn con Ia caries dental, muchos estudios clinicos en liwmanos durante los pasados 15
aitos han sugerido que el consumo de xilitol, el cual ¢s un endulcorante calérico que en si
es un aleohol aziicar, quimicamente un pentiol (conticne cinco dtomos de carbono), y su
férmula es CiH ,0; ®®, que se extrac comercialmente del abedul (aziicar de abedul); no se
ha obscrvado fermentado por el Streptococcus mutans’. Schanon dijo que no podia ser
metabolizado a iicidos por microorganismos bucales o por placa dentobacteriana in vivo y
se afirma que es nn anticariogénico y que la acumulacién de phica dentobacteriana después
20y 26

de su consumo se reduce , ¥ es asociado con una significante reduccidén de la caries

26y

dental en niiios al igual que en los jévenes™¥ ™, Otros estudios también han demostrado que



el consumo de xilitol afecta ciertas propicdades microbioldgicas y quimicas de saliva y placa
dentobacteriana; algunos estudios indicaron que xilitol en boca reduce el metabolisino de

dcidos y estimula ciertos mecanismos de defensa en saliva®,

El xifitol usado en gomma de mascar con un consumo de 0.9 a 20 gramos de dosis
diaria puede significativamente incrementar la  eficacia de programas preventivos

existentes™.

Los resultados indican que el consumo de 2 a 3 gomas de  xilitol al dia, que
correspoaden de 7 a 10 gramos diarios de xilitol por niiio, redujo 1a incidencia de caries
dental en un 30 a 80% comparado con niiios controlados quienes no recibieron chicles
como parte del estudio. Se sugiere que el consumeo de  xilito} tiene una asociacién con cl

decremento de Ia invertasa y la actividad de dextranasa en lIa saliva®™,



TABLA 2.- Porcentaje de carbohidratos en nlirﬁcntos‘" v

Carbohidratos (%)

Alimentos

100 - 91
90 - 81
80 -71
70 - 61
60 - 51
50 - 41
40 - 31
30 - 21
20-11
10- 0
Ninguno

Aziicar morena y blanca.
Hojuelas de maiz, miel, malvavisco y cereales de arroz.

Galletas, ditiles, dulces de chocolate, cereal de avena, hojuelas de
trigo.

Jarabe de chocolate y mernmeladas.

Pastel, barras de chocolate,sélidos de leche descremada en polvo y pan
blanco.

Papas fritas, bollos y pan de trigo entero.

Empanadas.

PLitanos , macarrones y tallarines, arroz espaguetis y papas blancas.
Manzana, maiz, uvas, helados, peras y guisantes.

Higado de res, brdcoli, mantequilla, zanahorias, queso cheddar, huevo,
melén, leche, naranja, melocotén, tomates,

Carne de res, cordero, salmdan, pollo, aceites, ternera, grasas, puerco,




TABLA 3.- Contenido de carbohidratos en alimentos comunes®.

Alimentos Monosaciridos Disaciirides Polisaciridos
* Glue. Fruc. Sac. Mal. Lac. Alm. Dex. Cel.
g/100g g/100g g/100g
Manzana 1.7 5.0 3.1 - - 0.6 - 0.4
Frijol - .- - - 352 3.7 34

Maiz 0.5 - 0.3

- - 145 0.1 0.6
Jarabe de maiz 21.1 - - - 26,40 - - 34.7 -
Uvas 4.8 4.3 0.2 " - - - - -
Miel 34.2  40.5 1.9 - - - 1.5 -
Jaleas - - 50.0 - - - - -
Jarabe dc acre - - 62.9 - - - - -
Leche entera - - - - 4.9 - - -
Melazas 8.8 8.0 53.6 - - - - -
Naranjas 2.5 1.8 4.6 - - - - 0.3
Guisantes
verdes - - 5.5 - - 4.1 - 1.1
maduroes secos - - 6.7 - - 38.0 - 5.0
Papa blanca 0.1 0.1 0.1 - - 17.0 - 0.4
Arroz 2.0 - 0.4 - - 72.9 0.9 03
Harina de trigo - - 0.2 0.1 - 68.8 55 -

* glu. glucosa; fruc. fructuosa; sac. sacarosa; mal. maltosa; lact. lactosa; alm. almiddng
dex. dextrinas y cel. celulosa,

OBJETIVO

Determinar Ia frecuencia de Streptococcus mutans, su relacién con el consumo de

carbohidratos en nifios de 6 a 12 afios con desayuno controlado.
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MATERIAL
Aparatos:
Agitador magnético (super mixer).
Autoclave vertical.
Biscula granataria.
Bomba de vacio de 0.01 ml, (Feli).
Cuenta colonias.
Jarra gas pack (BBL).
Medidor de pH digital, (Beckman).
Microscopio estereoscdpico.
Sonicador microti F modelo W 185D (Ultrasonic Ind).
Sisterma anaerdbico (Forma Scientific).
Cristaleria:
Cajas de petri {pyrex).
Equipo Millipore.
Frascos con tapa de vaquelita de 10 ml.
Matraces de bola y Erlenmeyer.
Probeta,
Pipetas de 1 ml, Sml y 10 ml.
Tubos de ensaye.
Varillas de vidrio dobladas a 90",
Instrumental:

Excavadores del #5.



Medios de cultivo:
MS agar (Difco).
Reactivos y soluciones:
Buffer de fosfatos 0.067 molar con pH de 7.2.
Generador de anaerobiosis Gas Pak (BBL y Oxoid).
Hidréxido de sodio.
Medio de transporte RTF,
Sacarosa (Difco).
Solucién de bacitracina con 200 unidades.
Solucidn de tellurite de chapman al 1% (Difco).
Otros:
Agua bidestilada,
Algodén.
Cubrebocas.
Detergente dextran.
Filtros de membrana millipore.
Gasa.
Guantes de ldtex.
Indicador de anaerobiosis Oxoid.
Nicchcrn de hunsen,
Mezcla de gases 1L, 5%, CO. 10 % y N, 85 %.

Nitrégeno alta pureza.

15



METODO

La toma de muestras se realizé en 191 l‘I‘IﬁdS"Sd}ep(‘:i(‘)’l‘l‘ﬂ(’]os }a'lcaloriamente en un
grupo de 1229 nifios de la escuela primaria - Luis Ca’bkr:cra (é;cueia asistencial de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico).

El desayuno de los nifios estaba dividido en 20 diferentes memis con una cantidad
total de 1284.84 grs. de carbohidratos cada cuatro semanas y ¢l promedio diario es de

64.24 grs. (DS = 26.69) para los nifios que toman el desayuno de la escuela (TABLA 4),

TABLA 4.- MENUS DEL DESAYUNO DE LA ESCUELA.

Memi #1 * Meni 2 *
jugo de uva 200 ml. 37 azdcar 20 gr. 20
hojuelas de mdiz 30gr. 24 tortilla 1 pza, 8
galletas 50 gr. 37 arroz 20 gr. 16
tortilla 1 pza. 8 amaranto 20 gr. 4.5
azicar 10 gr., 10

TOTAL 116 48.5
Ment 3 Menti 4

azdcar 30 gr. 30 azicar 10 gr. 10
jugo de manzana 200 ml. 37 tortilla 3 pzas 24
polvo de flan 15 gr. 5 gelatina 15 gr. 2
tortilla 1 pza 8

TOTAL 80 36
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cont. Tabla 4

Meni 5

chocolate en polvo 10 gri-= 20
tortilla 2 pza; 2. pzas 16
sopa de pasta 15 gr. -7
azicar 30 gr. -
TOTAL 43
Meni 7

tortilla 4 pzas : S10gr. 3
polvo para gelatina 15 ge. 2z s AzZiear i5. gr. 15
alegrin 20 gr. 4.5 tortilia 2 pzas 16
azicar 10 gr. 10 )

TOTAL -52.5. 34
Menti 9 Memi 10

chocolate 10 gr. 4 azicar 20 gr. 20
tortilla 2 pzas 16 tortilla 3pzas 24
spaguetti 20 gr. 15 gelatina 15 gr. 2
polvo para flan 15 gr. 5 sopa 20 gr, 15
aznicar 15 gr. 15 ate 30 gr. 14
TOTAL 55 75
Menii 11 Memi 12

jugo de pifia 150 ml. 21 chocolate 10 gr. 4
hojuelas de maiz 30 gr. 2 tortilla 2 pzas 16
azicar 15 gr. 15 gelatina 15 gr. 2
leche condensada 15 ml, 8 azicar 10 gr. 10
sopa de pasta 20 gr. 15

tortilla 1 pza 8

TOTAL 91 32
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cont. Tabla 4.

U Maid 14

Menti 13

mermelada de fresa 15 gr. 10 amcnr 30gr. 30
polvo para flan 15 gr. s - 2 tortilla 3 pzas 24
tortifln 4 pzas 32 7 gelatina - 15 gr. 2
sopa de pasta 20 gr. 15 L

azucar 10 gr. 10

TOTAL 72 56
Meni 15 ‘Menii 16

chocolate de mesa 10 gr. 4 chocolate 10 gr. 4
piloncitlo 10 gr. 10 tortilla 2 pzas 16
maizensa 3 ar. 2 fideo 20 gr. 15
tamales 2 pzas 73.84 pan molido 20 gr. 12
azicar 20 gr. 20 leche cond 10 ml 8
miel 15 mi. 15 aznicar 10 gr. 10
flan 15 gr. 5

tortilla 1 pza 8

TOTAL 137.84 65
Menti 17 Memi 18

azdcar 20 gr, 20 aznicar 20 gr. 20
tortilla 3 pzas 24 flan 15 gr. s
chocolate 5ar. 2 tortilla 2 pzas 16
sopa 20 gr. 15 pastel 50 gr. 25
TOTAL 61 66



cbnt. Tﬂbld 4,

Menmi 19 S

:chocolate barra -
“tortilla
‘azicar

TOTAL

* Gramos de carbohidratos.

PREPARACION DE SOLUCIONES Y MEDIOS DE CULTIVO

I. Medio de_transporte RTF; para el cual se utilizaron dos soluciones de sales

minerales stock, la primera contenia K,HPO, y la segunda NaCl, (NH),SO ,, KH,PO ,, ¥
MgSO,; se mezclaron las dos soluciones y se les agregé EDTA, No,CO ,, ditiotreitol,

resazurin y se aforé con agua bidestilada®.

H. Buffer de fosfatos 0.067 molar_con pH de 7.2, para el cual se utilizé fosfato de

sodio monobhiisico, y dibdsico primero se coloed el fosfato monobisico en un matraz y se
disolvié con un poco de agua bidestilada, despues se agregé el dibisico y antes de aforarlo

se ajustd el pH requerido para lo cual se ocupé un medidor digital de pH (Beckman)

agregandole hidroxido de sodio y se aford.



II1. Medio de cultive NSB 'a‘ ar (mity Arius

s saliv

e prepard de .
acuerdo a las indicaciones del fabricante, ‘

bacitracina al 20 % ©¥,

TOMA DE MUESTRAS Y TRANSPORTE; -

Las muestras fueron tomadas a las 10:30 am, aproximadamente tres horas después
de haber desayunado, a cada nifio se le aplicé un cuestionario que contenia los siguientes
datos: nombre, edad, sexo, lugar de desayuno, higiene bucal posterior al desayuno, y se le
asigné una clave para el procedimiento de laboratorio, la muestra fue tomada de placa
dentobacteriana supragingival de Ia cara vestibular del primer molar superior con una
cucharilla del mimero 5 y coloca da en medio de transporte RTF?,

EI RTF fue esterilizado por medio de filtracién en un millipore, utilizando filtros de
membrana de 0.45 micrones y se colocarén 2 mi. frascos de 10 ml,, previamente
esterilizados en autoclave, posteriormente fueron prereducidos, en el sistema anaerdbico
Forma scientific con 85 9 N,, 10 % CO ,, 5 % I, a 37°C  durante 48 hrs,. antes de la
toma de nuestras. Las cuales fueron colocadas en una jarcva de Gas Pak junto con un sobre
generador ¢ indicador de anaerobiosis y transportadas al laboratorio. Una vez en el
laboratorio las muestras fueron procesadas aproximadamente 2 horas despudés de haber sido

recolectadas.



PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

I. Sonificacién, con un sonificador (microti:f, nlll'(‘)dcl:o ,)VlssbtUltl{aspllicva[id;i por:, !

30 segundos.

I1. Diluciones, se tomé 1 m! de Ia muestra para preparar diluciones de 10 a 10° en
butfer de fosfatos 0.067 molar con pH de 7.2. Para Ia dilucién de 10" se tomé 1 ml. de Ia
muestra y se colocé en un tubo de ensaye el cual contenia 9 ml. de buffer de fosfatos,
previnmente csterilizado en autoclave, y de éste se tomé 1 ml. para colocarlo en un segundo
tubo el cual también contenia 9 ml. de buffer de fosfatos para la dilucién de 107 y asf hasta
10°%, cada una de las diluciones fue homogencizada con ta ayuda de un agitador magnetico

(super mixcer).

I11. Sembrado, De los tubos de las diluciones de 107 a 107
se tomi6 0.1 mi. depositandolo en una placa de MSB agar (Mitis salivarius bacitracina)™

dispersandolo con una varilla de vidrio doblada en "L".

1V, Incubacién, las placas sembradas se incubardén en condiciones de anaerobiosis
(85 % N,, 10 % CO,, 5 % ;) a 37°C durante 72 horas, para lo cual se utilizé el sistema
anaerébico (forma scientific).

V. Observacidn e identificacidn, se revisaron las pliacas para ver el desarrollo y se
examinaron con un microscopio estercoscopico para la identificacion de S. mutans de

acuerdo a la morfologia de tas colonias,
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FOTO 3.~ PLACA DE

MSB CON LA DILUCION 107,
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RESULTADOS

De 191 mucstras tomadas en niiios, de 6 a 12 afios con un promedio de 9.01 afios
(DS = 1.736), en 173 mucstras el desarrollo fue positivo. En 107 (56.02 %) muestras,
presentaron desarrollo de Streptococcus mutans, en 66 (34.55 %) muestras no desarrollaron
S. mutans y en 18 (9.42 %) muestras no presentaron desarrollo de bacterias de las cuales,

5 nifios tomaban algun tipo de antibidtico (Fig. ).

Del total de muestras colectadadas se encontrd S. mutans en el 70,72 % de 89 de los
nifios que desayunaban en su casa; 50.72 % de 76 de los que tomabdn el desayuno de Ia
escuelas 45.4 % de 15 de los toman ambos desayutios y en un 81 % de 11 de los que ayunan

(Tabla 5 y Fig. 2).

Del total de Ias muestras positivas para S. mutans 56 resultaron ser del sexo
masculino y 51 del sexo femenino, de los cuales 58 (54.2 %) niiios desayunaban en su casa,
35 (32.7 %) niiios tomaban el desayuno de la escuela, 5 (4.7 %) niiios desayunaban tanto

en la casa como en Ia escucela y 9 (8.4 %) nifios permanecian en ayuno (Tabla 6).
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Fig. 1.- PORCENTAJE DE POSITIVAS
Y NEGATIVAS PARA S. mutans.
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NO 8 mutans
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TABLA 5.- MUESTRAS POSITIVAS Y NEGATIVAS PARA S. mutans.

LUGAR POSITIVAS NEGATIVAS TOTALES
S. mutans NO S. mutans
(%)
ESCUELA 35 50.72 34 7 76
CASA 58 70.72 24 7 89
AMBOS 5 454 6 4 15
AYUNO 9 81, 2 0 11
TOTAL 107  56.02 66 34.55 % 18 9.42 % 191

TABLA 6.- DISTRIBUCION POR SEXO DE ACUERDO AL LUGAR DE DESAYUNO.

DESAYUNO SEXO TOTAL %
femenino masculino

CASA 28 30 58 54.2

ESCUELA 19 16 3s 32.7

AMBOS 1 4 5 4.7

AYUNO 4 5 9 8.4

TOTAL 51 56 107 100
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Fig. 2.- MUESTRAS POSITIVAS
A S. mutans (%).

100~

/]

CASA ESCUELAAMBOS AYUNO TOTAL
Lugar de desayuno

Tamano de muestra: 191
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En cuanto a fas unidades formadoras de colonias (UFC), se encontrarén 73 muestras
entre 0 y 10 UFC, 23 entre 11 y 99 UFC, 8 entre 100 y 249 UFC y 3 en las que tenian mas
de 250 UFC (Tabla 7 Y Fig. 3). El resultado del anilisis estadistico para determinar las
diferencias encontradas entre los grupos, fueron significativas a p = < 0.05, comparando
los niilos que tomaban el desayunie de la escuela con los que 1o tomaban ¢n su casa. Para
el caso de los niftos que ayunaban y los que fomaban ambos desayunos (casa y escuela), no
fueron tomados en cuenta debido a que ¢l tamaiio de la muestra no era suficiente, para
obtener un resultado significativo. El mimero de muestras utilizadas para el andlisis
estadistico fue de 90, 44 nifios y 46 nifias; 34 de ellos tomaban el desayuno de 1a escuela
y 56 el de su casa, se compararon los promedios de UFC por sexo, tos nifios tuvieron 19.59
UFC en promedio y las nifas 26.34 UFC en promedio. El andlisis estadistico no demostré

diferencias significativas (t = 0.5549; p = 0.458).

Por ofra parte se compard el promedio de las UFC por edad, para lo cual se dividié
en dos grupos; en el primer grupo los niftos de 6 a 8 aiios y en el segundo los nifios de 9 a
12 aiios, los niiios. Del primer grupo se obtuvo un promedio de 32.64 UFC y del segundo
16.33 UFC cn promedio; las diferencins encontradas entre los grupos no fueron

estadisticamente significativas (con una t = 3.2265; p = 0.0759).

Se compararon los promedios de UFC por edad y sexo obteniendo 18.00 UFC en
promedio para los nifios ¥ 45.10 UFC para las nifins del grupo entre 6 y 8 ajios. En el
grupo de 9 a 12 aiios, los nitos registraron 20.59 UFC y las nifias 11.92 UFC; los resultados

obtenidos no fueron estadisticamente significativos 1=3.2265; p=.0759 (Tabla 8 y Fig. 4).
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El promedio de UFC, fue Lompur.xdo dc Acuer do"\l_lugm donde dde)llll'lbdll, los .

niftos que desayunaban en la escuela 1eg|stm| on -2 medm ) Ins que

desayunaban en su casa 23.37 UFC Las ‘difc ultai‘on’éstadishcmvnemek :

significativas (t = 0.0087; p = 0.9259).

Se analizé el promedio de las UFC por grupos d‘e cdad y lu‘glr‘de dcs*ly uno y de eeta
manera sc obtuve que los niitos que tomaban el desayuno de su- casa de 6 a 8 aiios
reportaron 27.21 UFC en promedio y los de 9 a 12 aiios 21.40 UFC, resulté no ser
estadisticamente significativo ( con una t = 0.39 y p = 0.703). Al hacer Ia misma
comparacién con los nifios de Ia escuela, en los del grupo entre 6 ¥ 8 aiios registraron 38.38
de UFC en promedio. en los de 9 a 12 anos 4.62 UFC; estas diferencias resultaron

estadisticamente significativas (t = 3.13 p = 0.006 (Tabla 9 y Fig. 5).

TABLA 7.- CONTEQ DE Streptococcus mutans

LUGAR - Uurec -

0-10 11 - 99 100 - 249 +250 totales
CASA 1 11 5 1 58
ESCUELA 2 9 3 1 35
AMBOS 3 2 0 0 5
AYUNO 7 1 0 1 9
TOTAL 73 23 8 3 107




Fig. 3.- CONTEO DE UFC DE S. mutans
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TABLA 8.- PROMEDIO DE UFC POR EDAD Y SEXO

EDAD SEXO PROMEDIO DESV.EST. © MUESTRAS

6AS MASCU  18.00 37.76 17 '
FEMEN  45.10 60.64 20

TOTAL 32.64 o525 37

9A 12 MASCU  20.59 : 27 0
FEMEN 1192 26

TOTAL 16.33 Sy

TOTALES 2304 90

TABLA 9.- COMPARACION ESTADISTICA DE DESAYUNQO, EDAD Y UFC

E S C U 1) L A

EDAD CASOS PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
6-8 18 38.38 45.40
9-12 16 4.62 5.41

Resultado estadistico t= 3,13 p=.006

CASA
6-8 19 27.21 59.27
9-12 37 21.40 39.10

Resultado estadistico 1= .39 p=.703
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Fig. 4.- PROMEDIO DE UFC DE
S. mutans POR EDAD Y SEXO.
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Fig. 5.- PROMEDIO DE UFC POR LUGAR
DE DESAYUNO Y GRUPOS DE EDAD.
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A 46 ninos de los 191 se lc;s pregu:l‘{!o snllcvabm'\cnbo una higiene bucal posterior
al desayuno de los cuales 16 contestaron qué si Y ’30"({[’71(3 no. De los 46 nifios encuestados
en 29 de ellos se encontrd Streptocm’s mutans; 10 tomaban el desayuno de la escuela y 19
el de la casa, de los niiios de 1a escuela ninguno se favaba los dientes despues de desayunar
y obtuvimos un promedio de 25.70 UFC (DS =45.20). Los niiios que desayunaban en su
casa 8 Hlevaban a cabo una higiene bucal despues del desayuno teniendo un promedio de
4.50 UFC (DS = 9.36); y 11 no levaban a cabao esta higiene, y éstos tuvierdn un promedio
de 61.72 UFC (DS = 52.70).

Se compard el promedio de UFC de los niiios gue no Hevaban una higiene bueal que
desayunaban en la escuela ¢l cual fue 25,70 UFC, menor a los que desayunaban en su casa
que tuvieron 61.72 UFC lo cual no resultd sor estadisticamente significativo (t = -1.69; p=
(.108). Al igual se compard {os nifios que tomaban et desayuno de su casa, los gue Hevaban
a cabo una higiene bucal y 1os que no; los que se lavaban los dientes tuvieron un promedio
de 4.50 UFC, y los gue no 61.72 UFC (Tabla 10). fo cual resulté ser estadisticamente

significativo {1 = 3.53; p = 0.005).

TABLA 10.- HIGIENE BUCAL DESPUES DEL DESAYUNO

DESAYUNO HIGIENE  # PROM. DE UFC  DESV. EST.

ESCUELA St 10 25.70 45.20
NO 0 | 0

CASA St 4.50 9.36
NO 11 61.72 52.70




DISCUSION

En este estudio se encontrd Streptococcus mutans en el 56.02 % de los niiios, 70.72

% de los que desayunaban en s casa ¥ 50,72 % de los que tomaban el desayuno de la
escuela, menor a lo reportado en México por Del Rio que fue 95% en los nifios de fa ciudad
y 75% de niitos Mazahuas'®, Posiblemente el menor porcentaje de desarrollo de S, mutans
se debe a que los nifios de esta investigacién tienen una atencién dentat en la misma escuela
y los nifes estudiados por Del Rio son nifios Mazahuas los cunles dadas sus condiciones
pauperrimas y su aislamiento de las zonas industrializadas no cuentan con una atencion
dental adecuada pero Ia dieta que tienen les ayuda a tener nn porcentaje menor de S.
mutans comparado con los nifios que paseaban por el parque de Chapultepee los cuales
presumiblemente consumieron alguna golosina o algin alimento al pasear y principalmente

a que en el estudio de Del Rio los porcentajes son de nifios con caries.

Se encontrd que un nimero mayor de muestras tuvieron un desarrollo entre 4 y 10
UFC, y menor, en las mayores de 250 UFC, con lo cual se puede observar que el resultado
es menor a lo reportado por Del Rio (1991), Kristoffersson (1986) y Togelius (1982); Del

Rio en 1991, encontrd un mayor nimero de muestras con desarrollo de S, mutans entre 11

-
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y 99 UFC, y un menor entre 0 y 10"¥; En otro cstudio en Suiza con nifios de 13 aiios se
encontré un mayor niimero de muestras con miis de 100 UFC y un menor ntimero de mues
tras con 0 UFC*. En otro estudio realizado con nifios de cscuela de entre 7 a 15 aiios,
reclutas militares de entre 19 y 21 afos, y refugiados viellmmilus de entre 19 y 21 aiios, se

encontré mayor desarrollo entre 11 y 50 UFC y menor entre 51 y 99 UFC®,

Comparando el lugar donde desayunaban con la edad y las UFC encontramos que
los nifios entre 9 y 12 aiios tuvieron menor promedio de UFC que los nifios entre 6 y § aitos
lo cual fue esta disticamente significativo y ésto posiblemente se debe a que los nifios de 9
a 12 anos tienen mas afios con el control de carbo hidratos, no pudiendo compararlo con

otros por no haber reportado este tipo de comparaciones anteriormente.

Se obtuvoe un valor significativo en Ia comparacién de los niiios que levaban a ciabo
una higiene bucal despues de desayunar en su casa y los niios de la escuela de los cuales
ninguno se lavaba los dientes despues de desayunar y ésto posiblemente nos indica que

aunque no se cepitlan los dientes los niitos de Ia escuela tenian un promedio menor de UFC

que los que tampoco tenian una higiene de los que tomaban el desayuno de su casa.



CONCLUSIONES

El control de carbohidratos en'la dicta de Iaescucla tuvo efecto en-los nifios entre
9 y 12 aiios, lo que presumiblemente se debe.a‘que eéytosl niitos. tienen mds afios con el

control en el consumo de carbohidratos.

Si la cantidad de carbohidratos en el desayuno de ta escuela fuera reducida aun mas
posiblemente tendria un efecto significativo en la cantidad de UFC del Streptococcus

mutans.

Es conveniente que acompaiiado con el control de carbohidratos, los nifios en la

cscuela tuvieran un programa preventivo que sea aplicable posterior al desayuno.
Es necesario que se fomente en los niitos una higiene bucal posterior a la ingesta de

alimentos ya que se ha camprobaado que reduce conciderablemente la cantidad de S.

mutans dados los resultados obtenidos en este estudio.
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