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INTRODUCCION 

La problemática, que en nuestros dÍf•.s ha representado 

la hi.coiene bucal, y sobre todo l,o referente a lP. a.entici6n a 

provocado una gran inquietud en el vasto mundo de la investl 

gaci6n científico-odontol6~ico, por lo cual muchos hombres -

de éste ramo se han interesado en el estudio que a éste co--

rresponde el poaer saber 
, 

mas a fondo el origen y caueas que-

éste tra.nstorno ocaciona a la poblPción nundi81, consideran­

do los 8Snectos socio-econ6micos, de c'istri"bución ele 9obla-­

ci6n, eli:nentos, consumo de "f)roductoio, etc • .Así como los pr.Q 

blemci.R 9Gtol.Jp:icos c'entales que éstos ocacionr..n. 

1-:uchos hr;n sic.o los estud.ios 81 res:)ecto, sin embe.rgo -
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pode::ios averiguar que ·hodos .lps interit6s ~i',!1•quédado .riiuy ~--'"· 

ble.cer bu·enos programe.s. r)re~~di;~;/osb,Pará 16g~~F un•me:ar.:no•rt··•i};c.ii-­
P,VAnr,e y COri. í!:sto 1 pÓnar d'~r á.'J\,J: ~JÓ~l~b6!l'{¡~ m,ejor 
pe ae rief:.~o ae contra.ar rir,¿;bh~is ~ari6sos •.. · 



riAPITULO I 

RBLAC:ION DB li;ICRO'BIOS Y PARAl'FRTROS SALIVAL~S IJON CARIES 

DENTAL EN NINOS BRASILRFOS DE EDAD PRE-ESCOLAR 

Bretz l'IA, D:ia.hjah IJ, Almeida RS, Fujoel PP, Loesche VIJ: Re­

lationship of ~icrobial and salivary parameters with dental 

caries :i.n Brazilian pre-school children. 

r:ollllllUnity Dent Ore.l E!Jidemiol 1992; 20: 261-4. 

1.1 RBSU1f.EN: 

La examin6.ci6n de caries y la colección de parafina 

mezcl"ada con muestras de saliva fué desempeñada en 37 niffos­

de 3 a 6 Bños de edad, en una campaña realizada. en el ba._ -­

rrio pobre de Vidigal, en Río de Janeiro 3rasil. 

r.os ni veles ce ca.rr.bios en estreptococos y lactob8cilos­

en la salivn fueron estimados DOr la campaña y por las pru~ 

bas heclws r,ior sepr.rado y determinado con esto el nivel de­

secreción de la saliva. Fueron desempeffados análisis esta.dí~ 

ticos basados en aquellos par.ientes con niveles de caries ya 



previamente hechos (SBCPR y PBCPR), y relacionados a los: 

parámetros de bacteria y los salivales. Los resultados mos­

traron que 31 de los 37 niños fueron caries activas. La 

SBCPR para la dentici6n primaria fué de 6.7~ z l.O~. En ªPE: 

riencia la cara oclusal fué la más afectada. Los análisis -

de regresi6n revelaron que los cambios en los niveles sal±­

vales de estreptococos fueron significativamente relaciona­

dos con los SBCPR (P= 0.0001). 

En forma similar los niveles salivales de estreptoco-­

cos fueron también significativamente relacionados con los 

SBCPR (P= 0.0001). Sin significar asociación que podría ser 

encontrada. entre la secreción de saliva proporcionada y el­

S~CPR. r:unndo el análisis de regresión fué usado pnra mode­

lo dependiente del S~CPRs (P= 0.0021 y 0.0118) respectiva­

mente, y los niveles de estos organismos fueron del 57% de­

los SBCPR en forme. vaYiable. 

~stos resultados indican que los niveles de cambios en 

los estreptococos y lactobacilos en lfl se.liva son signifiCE,­

tivemPnte relecionadcis para el SBC?R sobre la dentición pr_! 

me.ria de éstos niños. 

'E;n los países desarrollados la incidencia del problema 

dental no ha declinado, por lo contrario, ésto ha sido ob-­

servado en dichos países (1). Esto es bien demostrado en 

1'1rasil, dónde se acaba. de contemplar en forma. nacional que 

los >Jroblemas de caries y enfermedades periodontales están­

prevaleciendo en ni veles muy al tos en los es-t.ratos sociales 

faltos a~ recursos econ6micos (2). 
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En una separaci6n contemplada (3) en los estados de 

Río de Janeiro, aproximadamente 6 mil escolares que tenían­

una edad de entre los 6 y 18 años fué cambiada al azar y el 

número de decadencia tanto de pérdida como de falta de dieE 

tes (D~'PT) fué determinado. 

Los resulte.dos indicaron que un niño a la edad de 12 

años tuvo un promedio DMFT de 9.2 de los cuales alrededor 

del 55~ estaba en ambas situaciones, sugiriendo que el re-­

parto del cuidado dental en ésta poblaci6n había sido inade 

cuado. El repRrto del tratamiento dental y de los programas 

preventivos en los países desarrollados ha sido impedido 

por cuestiones económicas. El cuidado de la salud con res-­

pecto a las en~ermedades ha sido más considerado y de éste­

modo obli~ar a considerarse el costo de beneficio y eficieE 

cia en el desarrollo de nrogramas de prevención y tratamieE 

tos de~tales. Sería preferible para la identificaci6n de 

porciones de población en una temprana edad que se encuen-­

tran en un alto o bajo riesgo con ~roblemas dentales, para­

con esto establecer estrategias preventivas adecuadas que 

puedan ser de bajo costo económico. La necesidad de regis-­

trar por indicadores riesgosos para caries dental y enferm~ 

dades priodontales dentro del centro de riesgo en los gru-­

pos ha sido uno de los objetivos de una reciente conferen-­

cia sobre el repartimiento de riesgo en la Odontología (4}. 

El papel de los cambios de estreptococos, en la decli­

naci6n dental hume.na, y para una pequeña extensión de lact_Q 

bRcilos, ha sido bien documentada ( 5-8). Un número de prue­

bas rápid!., y simples, realizadas sobre nruebas microbioló­

gicas para la enumeración de cambios de estreptococos y la~ 
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tobacilos son ahora valuadas (9-14)'. 

~stos ensayos, podrían ser usados p~ra disminuir en a~­

to número de individuos infectados de los no infectados, y 

µor eso deben ser indicadores de un incremento o reducido· 

riesgo para la declinaci6n dental, y con ésto, no deberían­

ser considerados como factores de riesgo absoluto. 

A una evidencia comprendida en la literatura sugirien­

do una fuerte asociaci6n ante la presencia de los niveles,­

cambios de los estreptococos y/o los lactobacilos con deca­

dencia dental en la dentici6n primaria de los niños de edad 

pre-escolar en los países desarrollados (15-18), pero la p~ 

ca informaci6n es evaluada sobre estudios realizados en coE 

diciones similares de niños de países desarrollados. El pr~ 

µosito de ~ste 8studio fu~ para buscar correlaciones de pa­

rámetros microbiol6gicos salivales (cambios de estreptoco-­

cos y lactobacilos) y el prop6sito de secreci6n salival con 

la decline.ci6n dental ocurrida en la dentici6n primaria de­

los niños brasileños de edad pre-escolar en un bien conoci­

do barrio ubicado en dicha área. 

1.2 MATP.RIAL Y MRTODO. 

l.2.l' Bstudio en la "Ooblaci6n. La ';)rueba para éste 

estuaio consisti6 en aplicarlo a 37 niños de 3 a 6 años 

(19 niños y 18 niñas), reunidos en un jardín de niños faci­

li t<ld<il en el barrio Vidigal de Río de .Taneiro, en 13rasil. 

~stos 1:iños estuvieron p;eneralmente los fines de semana en 
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éste lugar ,¡:ia;a'. Cí:i.cho .estudio. 

r'ó hubo ¿ibro:~n ~~l: agua utilizad.a: y los niños no tu-::.. 

vieron historial de algtÍn tratamiento dental. De éste modo­

fué posible para el estudio de la decadencia dental natural 

en éste grupo de niños. 

Los niños eran de un bajo estrato socio-económico, de­

color blanco, negro y mulsto tanto de niños como de niñas,­

los cuales, constituían éste grupo para dicho estudio. 

1.2.2 Prodecimientos de examinación. Se obtuvieron -

datos demográficos, como edad, sexo, raza de éste grupo de­

niños. Los datos de nacimiento se obtuvieron del acta de nl!' 

cimiento de los niños inscritos. 

Antes de comenzar el estudio, el examinador (C.D.) ªCJ:! 

diÓ dos días después del ejercicio de calibración de acuer­

do al WHO disgnóstico de caries dental. 

A todos los niños les fué aplicado un exámen para ca-­

ries dentales. Los exploradores dentales, espejos, luces 

artificiales y un sillón dental fueron usados para realizar 

la revisión dental. No fueron tomadas radiografías. 

1.2.3 Análisis salivales y microbial. La parafina 

mezclada estimulada con muestras de saliva, fueron tomadas­

de todos los niños durante 5 min., y la cantidad de saliva­

sana dada y secretada por minuto, fué computada. Dos milil1 

tros de saliva fueron usados 9ara estim~r los niveles de 

cambios en los estreptococos y los lactobacilos por la APO­

Diagnostic Incorporation de Toronto 0anadá, así como tam- -

bién en Dontocult, 'Ssnoo, nruebas .. en Finlandia P.n forma 
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respediyamen:te. Después de la incubaCi6n de dos días a una 

temperatura de 37°0, la densidad de la colónia a.sí como la 

formaci6n de colonias formadoras de unidades (CFU)/ml., so­

bre el paso por agua realizado en la substancia fué determ! 

nado en forma individual, quienes fueron ignoradas de los -

exámenes dentales. 

La densidad de la colonia debido al }aso bajo agua, 

fué marcado bajo una disecaci6n microsc6pica y con la ayuda 

de una gráfica proporcionada por las manufacturas. 

El rango de puntos que aparecieron en la gráfica de 

cambios en los estreptococos (104 a 106 CFU/ml.) y para el 

lactobacilo (103 a 106 CFC/ml) no reflejaron el número de -

CFU/ml de saliva obtenida por el planteamiento convencional 

de técnicas, pero más bien en número de ~FU/las pasa.das por 

agua .• 

De cualquier mi;nere., los estudios han mostrado que hay 

una fuPrte a.sociaci6n entre los cambios de estreptococos s~ 

liv~.les y el recobra.miento por técnicas convencionales y la 

densidad de colonia. sobre el paso por aguEi. realizado (13· 

14, 20). 

1.2.4 Análisis estadístico. La prevalencia de caries 

dfmtal fué en ambas esti~le.da pera el r,ivel c'le un "!)!.'.ciente 

a un nivel superficie.l. La. prevalencie. de caries en el ni-­

vel ae un paciente fué estim!'.do como el porcentaje de los -

pacientes dAdos en l~ lista, de pacientes con una lesi6n de 

c8ries. Le. prevalencia de caries en un nivel superficie.l 

rué estime.fla. corno el porcentaje de caries superficiales ex­

hibidas de todas lAs ~e riesgo. 



La SBCPR fué estimada como P=.t'xi/ni , en dónde N es-
N 

el parámetro cel tamaño de la mue:otra, ni· es el número de -

superficies en riesgo sin pe.ciente, i y xi es el número de 

lesiones cariosas en pacientes i. Entonces, ni, fué constaE 

te de paciente a paciente, no fué necesario medir éste cál­

culo por el número de superficies en riesgo. 

La razón de puntos ± s.e por sujeto fué calculado por­

edad, sexo y raza, tipo de superficies .en dientes, así como 

por niveles de cambio de estreptococos y lactobacilos. 

"Pntonces 't:xi/ni, tuvo una distribución broqueta.da. 

La asociación Freeman-Tukey dió la información para 

ser tomada en cuenta por estudios entre las asociaciones de 

SBGPRs y los parámetros bacterial y salive.1. 

La. SBCPRs fué relacionada para dichos parámetros para.­

establecer un an8.lisis de regresión, así como para modifi-­

car las técnicas antes evaluadas. 

El tomar en cuenta a dichos modelos ae regresión fué 

investigada empleando trazos residuales y disgnósticos de 

retroceso. 

1 .. 3 RESULTADOS. 

Los resultados indicaron que 31 de los 37 niños tuvie­

ron una aparición de caries en su dentición prime.ria (PBCPR 

R4.0%). No hubo tendencia particular sobre la edad, sexo Y­

raza en los niños brasileños de edad pre-escolar de bajos 

recursos económicos cuando la SBC?Rs para todos los nifios 

fué de 6. 7~'. .:!: l~, indicando con ésto que esos niños tu vi e--
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ron' e1/pT.om~d.io de 6. 7'1> en contemplac:Í.cSn apa'?'ente ~e decÚ-

11i;;6':t6;;.:::ih1.b~·un grupo reducido de niños sin dientes en cuaE 

t~ ~ c'~~i~s (rbo=0.052). 

·. Ei análisis de aparici6n de caries indic6 que la cara­

dcl~sal fué la más afectada por las caries (Tabla 1). En 

1'.lromédio, el 36% de las apariciones oclusales fueron encon­

tr8.das para. ser disminuídas, seguidas de la distal, mesial­

y t:El.mbién en orden descendente las apariciones en la parte·-

.. ·iin/5ual. 

; .Los~ .datos presentados en la figura 1, muestran que a.:.-
. - ----

·prdxim~damente el 701' de los niños examinedos en éste estu-

dio tuvieron alteraciones al tas en cuanto al cambio del ni­

vel dé cambio de los estreptococos (~ 2. 5 y io5 CFU/pasado::r 

por agua), y que ese 301" de los niños tuvieron bajos ni ve-_. 

les moderados de sus organismos (10 2 a 105 CFC'/pasados por­

agua). El SBCPRs aumentado con los niveles inarementados· de 

cnmbios de estreptococos, se increment6 • .Además el a.juste -

de radio suelto indic6 la aparici6n de caries 1.6 veces· con 

el incremento de una unidad de logaritmc en cuanto a·los ni 

veles salivales de estreptococo se refiere. Las muestras de 

saliva. r.on cambios a un alto nivel de lactobasilos (~ 104 -

CFU/pasados por agua), fueron observados en aproxim;;i.damente 

un 46~ de los nifios (figura 2). 

'Fn forma similar se ocserv6 el incremento con aumento• 

ae niveles de lactob~cilos. 

"'l an8.lisis de l'e¡;;resi6n lineal fué usado :;is.ra modelo­

de dependencia de los s~~P~ en la secreción del tipo de sa­

liva (e.um8nt6 en ml/5 min.), as:! como también en estreptoc.2 

cos, 12.ctobE'.cilos, y esto a su vez en 8.mbos niveles saliva-



laciones'if:lnt~ehos tipo~ de saliva y la SBIJPR, no obstante-

1~ :Í.n~ii~i6t6~,:~~i modelo de ref'.resi6n fué poco negativo, -

indice.~~~'.,'lÜ.~ hubo una tendencia a reducido el "SBCPR, éstoi­

cori U#;1nqremento de secreción en el tipo de saliva (Tabla-

2) ~' éJi.l-ándo el análisis fué usado como modelo dependiente 

_del:' SBCPR en los niveles salivales de ambos organismos (Ta­

bla 3), lo establecido del modelo di6 un propósito bueno y 

razonable de datos (P=0.6374). 

Los cambios estreptocóccico y lactobacílico de niveles 

salive.les fueron significa.tivos y asociados con los de SBC'­

PR9 (P=0.0021 y 0.0118, respectivamente). Los efectos de 

cambios estreptocóccicos en el de SBCPR tendió a ser aproxi 

madarnente :ná.s al to, que el Pf ecto dado en los lactobacíli-­

cos siendo estas diferencias marginalmente significativas -

(P=0.051). Bl coeficiente de determinación múltiple mostr6-

que el 57% del total de la variación representada en el SB­

G'PR puede ser exµuesta por los niveles salivales de ambos -

organismos. 
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Fig. 1 Niveles salivales de cambios estreptoc6ccicos y ra­

z6n de prevalencia de caries su~erficiales (SBCPR) en niños 

brasileños de edad pre~escolar. 
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Tabla l. Caries dental en niffos bra.sileffos de edad pre-esc.!l. 

lar por tipo de superficie. 

No, de Tipo de No.de SBCPR 

niños su-;ier:ficie superficiie medida ± a.e . 

37 .. Proximal 

Mesial 740 3. 5% ±. 0.9% 

Distal 740- 3.9% ±. 0.9% 

Lisa 

Facial 740 4.0% .± 0.9% 

Lingual 740 2.6% ± o.8% 

Fisura 

oclusal 256 36. 5% ± 3.3% 

53CPR. Raz6n de prevalencia de caries superficie-basada, 

(Razones :nostraaa.s como porcentajes) •. 
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Figure. 2.~ N'i,;·~:J.e'~s l~Ctobe.cílfoos l;)ali vales. y $upe1'.ficies b.!iJ: 

sad.a.s en:ra .J~iociaaci de prevalencia de. caries. (SBCPR) en -

niños b;a.si~~ñ~s(de. edad pre-escolar. 
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Tabla 2. Análisis simple ae regresión lineal de velocidad -

de preVf'.lencia de caries-superficiales-basadas ( SBCPR) en -

cambios estreptocóccicos (!.:s) o niveles lactobacílicos sal_! 

vales y sobre la velocidad de secreción de la saliva. 

1.rariable 

!fS ":FU 

L!l.ctobacilo 

Velocidad de 

secreción de 

saliva 

Pará:>Jetro 

estimado 

7.620 

2. 350 

o. 520 

s.e 

1.347 

0.460 

2.447 

t p 

0/¡.77 5.657 O.OOOI 

0.426 5.100 0.0001 

0.001 0.213 0.8329 
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Tabla 3. Análisis nníltiple de regresi6n lineal de velocidaa 

de prevalencia de caries-superficiales-basadas (SBCPR) so-­

bre cambio estreptoc6ccico ( MS) ni veles salivales lactobac.f. 

licos. 

Vé.~Í'able Parámetro s.e t p R2 Carencfa -

estimado de pruebas 

ajustadas 

n~s cFU 5).62 1.548 3.334 OD021 0:567 o.6374 

Lacto bacilo 

CPU 1.345 0.505 21562 OJ)ll8 
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.. , c_o,:::.; r ;?- ·e .;'~t' :A~<=;·;_·~,< ~·-·. 

, ... \·~r·, .,-... ·.:, <·'/·! -. -·· 

31. p~~ttl'ái()'{e¡e; ii'J~.s a. ~abo .en uná(población de niños 

con• b~}~~f':re~~~g~:. ec'~n6ÍI1icos)en'•~1:.ba:rrio de Vie;adal, RÍO­

de <r~riéir6: e~ nf~.sil, dona~ '18..· Pr,.~.v~nci6n dental y el trat.§ 

miento/~uri~E1?se habían hech<l~ Setfa:'razonable suponer que -

~sta p;~~l~;,C"?ión tuviera un al to índice de caries en su c1ent_! 

ción,primPria., así como a.ltos niveles de organismos cariogi 

nico¡:¡, i.e•, cambi6s estreptocóccicos y lactobacílicos como 

en éfecto estuvieron en el caso. 

Soll"mente el 16?~ de estos niños estuvieron libres de -

caries, y el 70% y el 461" de ,los niños tuvieron moderado ª:!:! 

mento en los niveles salivales de cambio estreptocóccico y 

le.ctobaéílico respecti V!:'.mente. 

·Tenemos.un reporte previo y en forma similar c1e estu-­

dios ·con niños de esta poble.ción con clenticiones primnrias­

o combinadas (21). 

~l valor de afirmación de una prueba de diagnóstico 

simple sobre umt base ina.ividual puede ser err6neo en enfer 

medades de una nEture.leza mul tife.ctorial así como también­

en c~.ries eental (11-15). Tenemos incluído en ruestro mode­

lo de regresión de cambio estreptoc6ccico y lactobacílico y 

el tipo de SPcreción salival como ejemplo que !JOdría ser -­

usado como indicado de riesffo par11. caries dental. AlgÚn 57'? 

de la ST.\~?R ,iudo ser explicado por cambios estreptocó.ccicos 

y niveles müivales lactobacílicos, sugiriendo que la vari~ 

dad ae cRries en estos niños fué pera la mayor parte de ex­

nlica.ción aor los niveles salivales de cambios estreptocó-­

ccicos y lactobacílicos (Tabla 3). ~l tipo de secreción de 

salivR no lleP:Ó a ser signifi0ativemente lo suficientemente· 
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para considerarse en el modelo previo _(Tabla 2). 

·.E!i ·: est'e estudio se les di6 a masticar a los nifios par_§, 

fina .mezclEJda. pt:1ra estimulF-.r lfl secreci6n salival y con és­

·to-obtener una cantidad adecuada de saliva para someterla a 

un estudio microbiol6gico. Pudo ser hip6tesis que muchos i!! 

dividuos respondieran bien a. la estliimulación, por eso se o­

cultaban la.s diferencias en el tipo de secreción en la sal.,! 

va qu~ debían ser observa.das de otro modo. 

Un grupo de nifios tov.a.vía bajo, con respecto a la apa­

rici6n de caries fué encontrada dentro cel coeficiente de -

correlación (rho=0.052) en el ba.rrio de Vadigal, indicando­

que éste grupo estaba dentro de dicha relaci6n con niños -­

con ca.ries dental. Agrupando la relación é'e caries dental -

con respecto individual, en cierta poblaci6n sin dientes de 

biÓ haber sido expuesta. de acuerdo a. la variedEld de factor­

huésped (e.g. f2ctores gcnfticos e inmunológicos), así como 

también a los factores extrínseco (e.g dietéticos etc.) o -

P.n smbos, para la interacción :nutua {e.g transmisión de una 

infección por cambios estreptocóccicos de un lugar a otro -

de la boca en forma individual). El azúcar es un factor de 

bajo costo en cuanto a energía se refiere en los países de­

sarrollados y entonces debería ser empleado para la coloni­

za.ción de cambio estreptocóccico ( 5). 

De este modo, los altos niveles snlivales de lactobac.,! 

los ceberían indicar una re~nuesta correcta para suministr_§, 

ción de BZÚcar en l<-. dieta (6). Algo común en ésta población 

es la transmisión de un a~ente (e.g cambio estreptocóccico) 

a.través de vectores así como el uso de un cepillo dental o­

utencilios por todo'3 Jos miembros de una misma casa. Si una 
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· irifecc:Í.ó~ ~~t'fe~Tt'oci~6ri.si·~~·De~; transmitida por familiares y/o 

parientes. alo~ ~:ifia~r 1'6s cuales pudieron infectar a otros 

compañeros en:laadquÍsici6n de caries en forma fácil, don­

de estos niños pasaron el día entero, cinco días a la sema­

na. De éste modo si una inf ecci6n de lactobacilos o estrep­

tococos es la causa de declinaci6n, la correlaci6n observa­

da de apariencias, sin éstos ni~os no puede llegar a ser ~ 

considerada corno una sorpresa. 

Este estudio ha demostrado que la raz6n de asociar los 

cambios salivales estreptoc6ccicos y lactobacílicos, se coE 

sideren en éste caso con los niños con caries dental en Br~ 

sil en la edad de pre-escolares (Tabla 2 y 3). 

Para nuestro reconocimi,:)-.'lto hay solamente dos estudios 

(22-23), en los cuales los parámetros sefln similares (i.e.,. 

niveles salivales de cambio estreptocóccico y caries dental) 

hayan sido estudiados en niños de edad pre-escolar en los -

países desarrollados. 

~n anbos estudios fué encontrada una.fuerte y signifi­

cativa correlaci6n, también fué encontrada ésta entre los 

niveles salivales y los cambios estreptocóccicos a.sí como 

en las caries dentales. 

Bl estudio realizado en Río, suma a la literatura in-­

formPtiva dónde las asociaciones entre orge.nismos cariogénJ, 

cos con apariencia dental en niños de países desarrollados, 

particuliirmente en esta edad se sostienen verídicos, para -

que hayan sido abservados en dichos países (15-18). 

Los niños del be.rrio Vadig·a1 1Jresentados con diferen-­

tes niveles de cambio estreptocóccico y lactobacílico en su 

saliva que fué recolectada para une gran y pequeña declina-



ción de ocurrir, (Figura 1 y 2). Como este grupo, con esta.­

edad presentado con dentición prime.ria, debería ser de int2 

rés para los controles en los niveles de estos organismos -

en esta temprana edad, así como para la dentición progresi­

va, no debería ser cambiada para la habilitación de estos -

organismos. Después de un diagnóstico inicial de indicad~-­

res de riesgo (jovenes con altos niveles de cambio estrept~ 

cóccico y/o lactobacílico), la terapia debería ser dirigida 

para estrategias preventivas1 así como el uso de floruros o 

de sustancias microbiales (24-25). De ésta manera se pueden 

concretar los resultados sobre la identificación del riesgo 

del grupo, y así implementar estrategias preventivas en la.­

dentición primaria de esos individuos, de éste modo también 

para prevenir la transmisi6n de una infección de la denti-~ 

ción primaria a la permanente, subsecuentemente interfirie_!J: 

do al retraso del suceso declinado. La implementación de é~ 

te tipo de programas debería requerir la producción de ens~ 

yos microbiológicos y antimicrobiales para el uso de recur­

sos 1008.les, y de ésta manera hacer su uso adecuado en Bra­

sil. 

Un an,lisis de costo y efectividad de las estrategias­

en una muestra larga debería ayudar a hacer decisiones en -

la determinación del beneficio propio que llegaría a hacer­

se a un costo bajo de los países desarrollados. 
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ESTUD.IO DE LA RELACIONi'~N~~~·LA~ •• F.VI~ENCIA DE LOS ELEMENTOS. 

· ~~\~ sAÚV'.~'f<C.l>Ri~éf)k~iT:AtEN Niftos 

M.S DUGGALl, E~S. r.HP.WLA 2 and M.E.J, m.iRZON1 • 

Departament of "!hild Dentfll Health, University of Leeds, mf!­
and Depsrtament of Dentistry, ?ost Graduate Institute of "~ 

dical Education ana Research, (Jhandigarh, India2 • 

Aproximi;.damente 8 ml. de saliva fu,,ron tomados de cada 

uno de los 272 niños O.tH' viven en áreas rurales al norte de 

la India, re,:n.:rtidos y colocados en grupos de acuerdo a la 

edad de 4 a. 7 años y ae 12 a 16 años y clasificados en F-ru­

ros ce b8jos, ~oderado y alto Índice ce caries. La saliva -

fué rnalizn.aa por Zn, 'U, Fe, i\ln, por absorción atómica en 

forma espe~tro-fotomt>trica y :;ior F con un electrodo de flÚ­

or-sensi ble. Los elementos r,u ~r "' tuvieron una consistencia 

en forma inversa de rela<:'iÓn con las ca.ries de experiencia. 



un solo minuto en canti­

dades en los tejidos animales y se han llama.do elementos de 

transición debido a su abundancia en la naturaleza. Algunos 

de ~stos, como el Flúor, Fierro, Iodo, Zinc, Manganeso, Mo­

libdeno y el 0obre son escenciales. Hay algunos otros que -

son probablemente presentados en sistemas biológicos sola-­

mente como contaminantes y aparecen para tener funciones no 

específicas. 

A 9esar de un considerable inter~s dentro de la evide,!! 

cia de los elementos en concentraciones de agua (Losee y B1 
bby; 1969; Adkins y Losee, 1970; Gurzon, Spector y Iker, 

1973) y esmalte (Curzon y 0roker 1978) como determinantes 

de caries dental, ahí habían sido comparados los pocos in-­

tentos para e.ne.lizar la evidencia de los elementos en la 

comoosición de la saliva (Dreizen y Levy, 1970; Cutress, 

1972; Schamschula et, al, 1978). Se nan intentado pocos es­

tudios todavía para poner en correlación las caries en for­

ma susceptible con las concentraciones salivales de la evi­

dencia de los elementos (Schamschula et, al, 1978; Driezen­

y Levy, 1970). 

~sto es sorprendente porque la saliva constantemente -

baña a los dientes y es importante en la prevención y la r~ 

mineralización de la temprana aparición de caries. Un sobr~ 

entendimiento de los componentes minerales de la saliva e~ 

sobre todo de ~ran importancia en la prevención de caries -

dental. 

Nuestro propósito era ahora examinar cualquier correl.!!; 
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2.3 MATF:RIAL"F.:S Y METODOS. 

2.3.I: Selección de sujetos. Las muestras de la pobl~ 

ción fu_eron de cinco áreas rurales del norte de la India, -

con conocimientos y concentraciones similares de evidencia­

de. ¿lementos en su a¡rua. Todos los niños valorados, (s.prox.-

500) eri dos grupos de acuerdo a su edad, de 4 a 7 años y 

de 12 a 16 años, fueron inicialmente examinados para caries 
''' 

dentál, empleando el Índice establecido por la Organización 

l•:Undial de la Salud en 1977 y extraído de los gru9os esta-­

blecidos en bajo, medio y alto riesgo de caries. 

Los 272 niños quienes fueron distribuídos equitativa-­

mente entre la edad y grupo de caries, fueron escogidos en­

tonces para un análisis de evidencia de elemtos. La salive.­

perdida de cuatro niños durante 1::1 trans:'lorte.ción, dejó a -

272 niños en el estudio. 

I1os dos grupos de ed8d fueron seleccionados en orden -

para el estudio de la dentición prim8ria y ¿er·ma.nente, Sol~ 

mente fueron inclu.Ídos esos niños quienes tuvieron una con­

tínue residencia en el estudio de las áreas, así como aque-

llos que fueron cuestion~Cos por los padres. Los niños fue­

ron consider8é'Os 8 estar en contínua residencia, si rabían­

nacieo y vivieo en ~sa ~rea, excepto ¿or intervalos cortos­

º 9or un t; e·npo no :n8s de tres semanas, por ejemplo en días 



sRliv~'. e~timulada fuero~ ~Ciie'6Ü..'Ja~ a~ cada niño, quienes 
¡.~{ ~ '. • "' -' _:,r,_ 

113. deposi fa fon c1 entro de~ un, recipiente de 20 ml, así como 

-- , .. __ - .-.:_,~¡·· ·.·:.º;" ·_ ··O•o: '·, , 

para evitar. el contacto~ COI'! :los. dedos y la se.liva para min.!, 

miz ar · e;i. cambio de • contdmi::iaci'6n·;· 

2 ~·3,j Preparaci6n de mue,stras de saliva, Aproximada­

mente 3 Ílil~ de sali'va de cada individuo fueron estimuladas -

con floruro. Los residuos fueron preparados para. la técnica 

Willis modificado para el ané.lisis ce la evie'encia de ele-­

mentos en la saliva (Gow, 1965). Lo concer-trado, grado ana­

lítico, ácido nítrico (0,5 ml), fué agregado a. ce.da muestra 

r.iara. traer el pH entre 2, o~d, como la prever_tiva pera evi­

tar el crecimi•mto microbial y los C8.rnbios enzimáticos. 

Las muestras fueron codificac'as por uno de nosotros 

(H.S,C) así al mismo tiem"l_Jo como el a.n<Ílisis del investiga­

dor principal (Y. S. D), no fué hecho se.ber c1 el estado de las 

caries de los niños. Las muPstras acidificadas fueron tran..§ 

feridc•.S a un 12boratorio aproximo.demente a 20 millas del s_i 

tio e.e colecci6n y empacados con hielo. Al recibir lEs mue.§ 

trr-s fueron ,.-,cntrifup:adas oarR remover lrcs partículE•s del -

:rmt,-rial, los r::oagulos oue obstruían los tubos capilares de 



la ~~~§r~'.f~~~~~t'~~;'~~'r6~~~~f;i~{y lo sobrante fué usado P.!!: 

ra la '.~~tfrm;:~~~{6ri'.a~;'.1~/e~i'á~ndia 
'<~<~:5~\ ~-,. ' -·' ;.· ,~~ .. -'·~;(:~,~. ·-+:,:;'~·~·'L>l :=':. 

de elementos. 

:Je , -~"--"·~~."]:.'..~ :.-.:,01~·, <~ -~'.:--~~·~::~";~ ; L:: ~· .- .:·:/{"~~-: f>" .· .:.-·- ,· · 

. 2';jJ,i, '{:':' N~st°i~a.'b:i.6?Í ía'e la evidencia de elementos, en­

~;e otfb'e{;?~i,tf¿()iU.:4;;cíi:i.!llbdamente 5 ml de Ealiva preps.r_!!; 

da ¿¡;¡;;;g;~{~~ ~~s~}ibi6 al1.t~riormente, fué usada para determi­

~ar%'1?.~' c'C>~b.~~tracion~s de Zn, Cu, Fe y Mn. Las reglas C.J:! 

bl:'i~r.oii'· eÍ:, rasgo de concentraci6n a.proximE,do y el contenido 

def . .cmismo volúmen y la concentraci6n de reactivos como esos 

que fueron usados para las soluciones de muestra, que fue-­

ron hechas, antes de hacer el análisis. La estimaci6n ce -­

las cuatro evidencias de los elementos fué hecha en una ab­

sorci6n at6mica espectrofotométrica. (Varion AA 775 ABD) 

con una flama de 10 cm. con aire-acitelíneo. 

2.3.5 Estimaci6n de 'lúor. La Pstime~i6n de flúor 

fué hecha en forma directa ?Or el ?rimer método dPscrito 

por r.ron, Mcr.ann y Brudecold (1968). 

J\proxim:>damPnte 3 ml ae saliva fuPron tr<itados con i-­

gu2.l cantidad que contuviera un nivel bajo; ésta, fué prep_!!; 

rada, agregando 57 ml de ácido acetílico y 58 gr de sodio -

clorhídrico, para 500 ml de agua destilada, en una mezclad~ 

ra, Después del enfriamiento de ésta soluci6n por agua, el­

pH fué ajustado para 5.0 - 5.5 con 5M de hidr6xido de sodio 

y l<'. soluci6n hecha arriba para un litro • .La estima.ci6n fué 

heche. después con un electrodo de flúor y i6n ¡;naliZEdor de 

orión. ~sto di6 la ~eterminaci6n de bajos niveles de flÚor­

y hebümdo siao usados parF muchf's otras investigaciones, -

pFrF flúor saliv<ü (Yao y Gron, 1970). 
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La 'ff·ri~~f 6n?c~e,;,'.~j.~~···t~i1~Í·~~~~;ti{~~Tf~~~~~····i;-.;~z •• ••:n.· 
cuando~· para ·agrega:i:l e.''conocillli"entós;'.éib:t .. en:tdos>del'\ flúor y· ;.;, 

para sabicr ~f y'6i~m~~2·~~{s~i~~~.I"~ªgt~~~k~~t:·$~:1f!~~s~: riíue~t~as-
estudiadas 'fueran ·:~ntltz'aélas para~ cori ~8-tc)·,~·~·9-t;r •. seguros -

de que los incr~m~~tC>s obs~rva,dos en iás conc'entra.éiones -­

fueran igliales .pera la agrege,ci6n de concentraci6n de flúor. 

2.3.6 Análisis estadístico, DesP.ués de un análisis -

de variante, fué usado el procedimiento de Newman-Keul para 

analizar las diferencias entre l::;s bajas concentraciones de 

la evidencia de los elementos en los diferentes grupos de -

caries. 

2.4 R"'SULTJ1DOS. 

La baja habilidad y el DllíFT dentro de los grupos es -­

mostrada en la tabla l. 

Los rangos de concentraci6n de la evidencia de los 5 -

elementos en la saliva (mg/l), fueron: Zn <0.10-3.82; Cu o .. 
20-7.05; Fe 1.50-29.00; r,ill; < 0.05-1.76 y F 0.01-0.080. 

Las bEjas concentraciones (partes/106 ) de Zn, Cu, Fe,­

Mn y F en los diversos grupos es mostrada en la tabla 1 y -

los resultados de los análisis por medio del procedimiento­

de Newme.n-Keul está mostraao en la tabla 2. No hubo rela.-. ,_ 

ción entre la concentraci6n de Zn en lR se.liva y lcis caries­

a.parecidas. La concentraci6n de !Ju fué consistentemente al­

ta en los p;rupos con bs.ja presencia de caries. 

Las concentraciones de Fe fueron altas en el grupo mo­

derar'o de caries más que en el grupo de baja aparición de -



caries; Si?í. embargo en el grupo de alto índice de caries 

las, ~ol'lcentraci'~nes fueron más bajas que en el grupo de ca­

ries moderado, Las asociaciones con las caries fueron ento_!! 

ces más consistentes. Los resultados fueron similares para­

el r."ri, pero el flúor tuvo una f'.uerte relación con las cari­

es dentales, las cuales fueron también significantes en am­

bos. grupos. 

2.5 DISCUSION. 

Solamente un número limitado de evidencia de elemento~ 

(Zn, Pb1 Fe, I1~0, Cu, Al, Mn, Cr, Sr, Ba, K y j',~) fueron en­

contrac.os en la saliva además de éstos, las concentraciones 

publicadas son m8s bajas, pero debe ser mencionado que la -

mayoría de los datos fueron basados en estima~iones de sola 

mente un2.s pocas muestras. Esto, fué mantenido en mente - -

cuando se disE>ñÓ l'!uestro estudio y nuestro cambio de pobla­

ción (272 nif!os) fué lo suficientemente grande para obtener 

un número razonable de muestras, las cuales, pudieron ~ro-­

porcionar datos b8sicos. 

Pocos estudios han sido intentados para la identifica­

ción salival de evidencia de elementos así como una examin~ 

ción de su efecto en la susceptibilic.a.d de resistencia en 

lrs caries (Schamschula et, al, 1978). Una de las ra¿ones 

de la escases, podrÍE ser, que la saliva es difícil de eva­

lu8.r iJorque es osicológica y bioquímicamente heterogénea. 

El uso de la saliva !"ana (mezcl8.da) trajo algunos pro-. 

blei:m.s :.:ior l;:;s variaciones en su composición de diferentes-
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glál'l.-dül~sr ;~_tienen la ventP.ja de ser más representa ti vas -

de la salivá que influye en forma biológica en la boca, du­

rante -la-lllRyor parte del día, sin embargo, no estudiamos el 

efecto de la- veioc1dad del flujo en la concentración. 

BtlCor!tram6~ que la concentración de Zn no tuvo relaci­

ón ~on3i"1.-caf:i.e;s d_ental. Cutress (1972) encontró la baja , -

-coriceritracióh ~alival de Zn que fué de 0.6 mg/l, la cual, -
;.., ,'.:-:·:>'-_ :·::/··.'< -:::_:. ·~-

filé; poéo pe.ra-nuestras investigaciones. 

. ~~c~nt~am~s una fuE>rte relación entre el Cu y la cari-

-es dental. No hubo otros reportes directamente comparados,­

pero una comparación indirecta puede ser hecha con el trab_!!. 

jo, así como ese de Forbes y Smith (1952), dónde el Cu hab1 

tado por la producción ~e ácido 9or los microorganismos en 

la saliva in vitre y vivo. Una concentración de 0.25 mg/l -

fué suficiente para tener un marcado efecto de estancia, c2 

mo fué reportado también por Driezen, Spies y Spies (1952). 

Ste9han (1949) encontró que 0.01 Meu 2+ previno el crecimie,n 

to de un gran número de esfuerzos de ácido lactobacílico y 

estreptocóccico ssí como también el estafilocóccico realiza 

do en un medio sintético. 

Gallager y Cutress (1977) encontraron que el Cu reduce 

significativamr-nte la producción de ácido por estreptococos 

mutans in vitro. Además es requerido trab~jar en la acción­

del <Ju, sobre bacterias acidog~nicfls y por lo tro,nto :n8s da­

tos e~idemiolÓgicos deberían ser requeridos ;¡ara la eludi-­

ción de la relación sin ninguna por lo visto presentada en­

tre el Cu de la saliva y la caries ñental. 

~l elemento Fe estuvo ~resente en más altas concentra­

ciones que las otras evicer.ci<•.s <Je los elementos, sin emba.! 



. ·'.-'- _·,'_:_ 

g:nÍ~o;~pof···· edad de(4 :.;_,z:a.fiéíS~•:,_~~f;i':riendo una. rel.aci6n ade­

ril~s)~rt~fo.fm~•c1ifect~, ~ri-E>ú~ii-\.ipó·· c'ori .ai to contenido de ca­

ries, %' coricentrac:i:6ii f'Ué'lkctU.aimente más baja q_ue en el _ 

grupo c6n. carie~ m~derad~.", par~ am.bas edades. Los resulta-­

aÓs ful'!ron si.mil ares par~ el ~n. La fe.l ta de otros estudios 

sobre el p,ipel ce 1€,s siiJ.ÜvÜes en cuanto se refiere al Fe­

y a.l>~rn en 1€1_ caries .dental, hizo ir..terpretación de éstas -

investif;nchmesen unafo~ma ~8.s complicada .• 
- -· -_. --~·C ~- • 

0
c •" _:,•. _ •• ,_ \" _, • _ ':,__ _ • ___ _ 

"ubo. U.ni.. estadística sie;rÍÚ'icante en relflción inversa-
·.. .. .· ·. . 

entr:e .el flúor §ialival y la ca.ries dental, para ambos gru--

lJOS "ºr edad~ 
A·'trá~és de l'a concentrnción tle núor en la saliva fué 

muy bajo ·y: similar i;iara ese reporte de la saliva sana realJ; 

z?.do. por Birkeland y Speirs (1977). Una de las razones para. 

los bajos niveles fué :,irobablemente que, todos nuestros in­

aividuos .vivían en ur,a área con 1Jnj<>. Elf;ua fluorada (0.20mg/ 

l) y no tuvo acceso a nin¡:;Ún 2.uplC'ruento de flúor. ruestras­

estimaciones de flúor fueron sac!".C'.es de los bajos lÍmites­

de sensibilidad del electrodo. Además, nineuna discrepancia 

ca.usa.ce por ~ste, n.ocría ser uniformemente reflejo.da en to­

das 112..s muestras v de éste modo no ser marcados los oi?.mbios 

sonre l~s investi~aciones. 

OtrRs investip:i; r,iones sobre la rel~,ción entre la aparJ; 

ción cie ce.ries y el flúor Pn lF saliva sana que habían sido 

inconclu<J<ts e.nteriorn110.nte por Bruun y .Thylstrup. 1984. 
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¡Iia_"~i:&·~ ~{¡¿~~{;d;o ~~~\_b~ ni\Teies de flúor en la saliva 
,_,.-. 

también ~óti;b~j~s':"~ara' estar' en cuitlqÜier relevancia pára -

las Ízive~t·i~~~:Í.one~ de la ce.ríes dental (Yao y Gron, 1970)­

pP.ro ~ai'eyfd¡tlCiS. de que uno de los mayores efectos cario­

génic'o's de flúor está presente en bajas concentrs.ciones en­

la frise líquida que rodea a ''-os dientes (Larsen, Von Der 

Pe~ry•Birk~land, 1976; 'Brunn et, al, 1982). Podría ser 

tF.imbi~n qué la ple.ca dental concentra gradualmente el flúor 

de la s~livá, haciendo niveles altos de flúor en la inmedia 
-·-'. ~- _.. . .. - -,· -.-- -,. .. -. -_.-- - -

ta; cercahÍEÍ: de los ''áie-ntes en su aparici6n. Una relaci6n in .. ·· .. : .. ·-.: -
versa 'entre< lá pl!'lca ae concentra.ción de flt!or y las caries 

acumulativas que hi;m sido reportadas ha queda.do establecida 

(Schainschula et·, al,· 1977). 

La más .alta saliva fluorada en nuestros niños con una­

bája aparici6n de ca.ríes, puF>de ser de alguna manera impor­

t01.nte para 18. insuficiencia en la disoluci6n del esmalte o­

ya bien 'Para la potencial desminera.lizaci6n de los fluídos-

orales. 

La saliva con 0u y F en bajas concentrRciones aparecen 

para ser inversamente relacionac111s con la nparici6n de ca-­

ries dentales. 

Los estudios sobre un largo número ae sujetos debe coE 

tribuir mt.s para Pl enter:dimiento d<: la relaci6n entre 12s­

bajas concEntra<'iones c'.e flúor y cobre en los líquidos ora­

les 11sí como la a9arición de caries individua.l. Debería ser 

tambi~n de Fran interés 'Para investigar el efecto t6pico 

del Cu en solución socre la inicia.ción y '?roe:resión de la -

caries in vitro. 
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Tabla. 1. Medida de concentraci6n de la. evidencia de elementos 

en la saliva 

Edo de caries 

hábil/DMFT.±SD 

Bajo (0,72;t0 32) 

Mod. (3,70.±061) 

Al to (6.91.±254) 

Bajo(J,14;t083) 

r,fod. (3¡:i6;t041) 

Al to (6.72;t332) 

Medidas+SD mg/l 

n Zn Fe F 

Gpo. edad 4-'i años 

45 0,85;t030 0.53.±015 

44 0.89.±009 0,35;t010 

45 OJ3;t059 Q27.±017 

5,84.±321 0,22,!.0l2 º·º 3;t002 

8,6l;t110 0,30;t024 O,Ol;tOOl 

6,39;t390 0,28;t006 O,OO;tOOl 

Guo. edad 12-16 años 

46 0,87;t051 0.38.±009 

46 OJ6;t042 0.3l;t017 

46 o.83;t061 0,23;t016 

4;73.±264 0,23.±002 0,02.±001 

5,32.±088 0,3l;t016 0,01.±001 

4,05;t217 0,23;t016 0,0l;tOOl 



Tabla 2. Re1aci6n eritre ,la ~.on~e?l.:tI'.acÚn d.e la evidencia de. 

elementos en la saliva y'¿¡riK~ei~~e''~. d~nta1 f ( Student-Newman-

Keul's test). 

;,- .,, . 

de caries ··czfü')f;t,~:/cu ~po. FI!' F 

. -, ' .. ·,, :····~· .. ~ -
;Gp§• ;de' edád 4..;.7 años 

'lajo .vs· alto··· ns .. · 4'0.01 ns ns <'.0,0]1 

laj6 vs rnod. ns ..:.0.01 ~0.01 ~0.05 <!::0,01 

"od. VS alto ns i.0,05 <.0.01 ns .(O,Ol 

Gpo. de edad 12-16 años 

- '3ajo VS alto ns 40,01 ns ns <o.o:i: 
'~ajo vs mod •. ns o<'..0.05 ns <.0,01 <0,01 

'.'od. VS alto ns ~0.01 ~0.05 <.0,01 ns 

:1s no significMi:e1p>0.05. 
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CAPITULO 111 

YBI,OCIDAD DEL ?LUJO ~SALIYAL, ·EFECTO :DE DETENGIONi SODIO Y 

prrLASA EN ADOLES'J-r.'KTEs; ~sTUDIÓ LONGITDi>rnAL •·· 
-··-, .. ,_:·. 

<::. ~~-
-- . x·· "'.'"'"; ''•'o ;:._.C.L. ::"'t·c~c. , . 

Soderline E., ):'ienihakkin~n ;K;_ Alariezi.M·I:.• .!1i~toaja. r.r, .Alanen 

. P: sa1iv~1.rY;_riC>vl··r2fé, p'l.tr:f'.~~ ~!:r~:~:t;;~~~>;ai~in.a!la· 8:nylase in 

aClolescent~:· ~ .•• 1SiJ/iituaÍii}~{·~tJ~;f:'."sé~!l~cÍ'"J"·:lJeñt Res 1993 ;-

101: gR:..102. r;runksgsarél 1993. 

3.1 R?.SUTc~N. 

in l'studio 9yua6 a pro'.)orcionar inform2.ci6n sobre la -

velocidad de secresi6n s0liv2l, c•sí como su efecto de deteE 

ci6n, sodio, proteína total y amilR~a en adolascentes. La 

salive. P·.é'cuiriC.:o. por 12. esti:nul8ción ae 1arafin2 mezcl~·da -

fu' re~ol~ctPdR 2nurlmente en 69 individuos, los cuales - -

fluctuaban en los ¡irimPros 10 f·ños y en 98 de 15 ar1os. 

Tiurf•nte los siguientes 5 años , la velocidad de flujo­

se inccPm~nt6 en ambos sexos, en el grupo mfs jóven. En el 

grupo ae m&.yor efü,d so~.:?.:n<0r.',t> 1-.~:-.o poco ir..cre:::erito en el 



flujo años $:i.gii::i.enteso En ambos grtipos cla­

sificados por ed~d¡ 1:;¡_13 ~·j~.Z'~~~,'te~~ieron e. tener rr/s baja­

secreci6n que 10~ hClb~~s·LE~'tiri ahÉÍÚsis de corte seccional. 

ia velocicad .de fl~jci.;6off~í:~c:Í.ori'.a !)o si tivamente en el .ef~:S 
to ae aetenci6n; soél.ci;;;'i'~¿g~tiv~menté con l~·s proteíné:s.·· 

Satos c1escubri!Íliento"~::es"Í;áil'fuÍi.1ínea con 18.s observ~ci()nes­
re~.liZRdftS. l'lrifP.rfo:f:nenté~ ; s:i.n éÍnbRrgCl, cC>n la ed~d, • eÍ efe'c 

to ae detencd.§n: ~o~f1.J.ir::p~.raie10 al.dujo. En i~ Ú~ea base: 

ae> e~·:f'm:i.b~~:i.6ri~i~_efe~to''ae~á~iend:Lóri~ft1~ n1~s be.jo en el --

cfup6 d.~- i!:d:i.y:i.aU.os de~'l~{;áñ.§_~31u:~;~-tP.~~ei grupo f or1:m do por­

lo s mn; :jCl..;enes." i,<;n línea, c:'~ri; ~;(), ~e encontr6 un descens<l' 

en lá exr-~1iru?.ci6n final en los individuos de 10 años. Este-

.a.ascenso fué má.s fuPrte en las mujeres que en los hombres. 

?.1 cambio observado en el efecto de detenci6n no fué rela-­

cionNlo !JB.r8 un ci:<mbio pare.leJ:o en el flujo de detenci6n o 

total a e proteína y en el conten:i.Cio de r·milasa de la saliva. 
-_: ·-,··-·:::-_ _; 

'8n 12.s mu;j eres el cambio. f'ué; f:!in :embargo, asociado a una -

Dt>c[u~ñEt '[l<?ro si¡:;nificativa: 'estaaística que llen6 el nivel 

sf'Jival dP sodio. La vari.s.ci6n en el efecto de detenci6n se 

incr.,ment6 de los 12 a los 15 años éle ed<.d, especialmente -

en fPs :nujeres. Este ,,-.fecto no-pua-o -ser demostrado para ser 

usado en las variables de l<1s otra.s V"locic.<cdes de flujo 

¡:; sociado i;>P.rfl !TIOni tor ele funcionamiento de las glándulas s~ 

liv<ües, 

La v1üocicEd cel flujo salivi?.1 y el efecto de deten";_ 

ci6n hi:-bían sido encontrHélos perl'l incremer.to con la edad de 

los niños (1). Generalmente el r.ivel de secreci6n tan bueno 

como el :>fecto ae detenci6n es más bajo en lros mujeres o.ue-
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en los hombres}1~5)'.f,~~ •• ¡~~.X~V~?~tW#~~~~.\tti:-¡~e~~1;o '.d~ aeten-
ci6;,, -h~. s;¡do- enco?ltrfJ_do;;para·cor?"-ela,.cfoharlcf,posiUvamente-

;·.::,: ;=,:-; .. '..;,; ._:.!: '¡_:_ ;'~-=~:~~'.;_;_-,·~:;,__~~-- ,:,:~\~;/,c,,:>~--'i):;-:.:¡,~-~~,,__·,::.-ct:}7:.(-if?f'~i-::·~4':0:~\; ;;.:\e,-, '=0.:'' . ' -. , 
con la_ ._velo'pid.ad.:del·Ccf'lüjo•:;c1;2;4;6)\ 

- . - ~, -· .. · - '· - " • ,\ _____ -; ~--· : . ,; . .' , ' - '.'rJ ,. _¡ ~~ •" . ,, _-,;-,, ·_ .. -_- . ' 

L,i;ts'.co~cen:frf":c:ii~#e1é';a,~'.'i.s~~~R;/~g:i.!aí~yqde -._bicarbonat<1, 

~sí' ch~ri· eÍ t~i:d.íri·:·e~tad~ ·:r~í'~~i'cih~d'i; ··~~;~ la detenci6n de 

éfe6to~ el i~c~emento de la' veJ.~~j_d~d de flujo todavía '.a.-­
trR"i.rés ae éstos ionl?s son secretados, por diferentes meca.:.-. 

nismos (7-8). El sodio es transportado al fluído primario -

de las vías paracelulares transportadas. Una cantidad rela­

ti vamente pequeña de bica.rbonato como comparada con la. pér­

dida d.e cloro, es supuesta para ser secretada a.e las partes 

finales estimuladas por medio de los canales de cloro loca­

lizados en l~ membrana luminal. 

F:l fluÍdo primario producido en concentraciones y en .:. 

for.ma. de plasma de sodio y bicarbonato es dl?spués modifica­

da sin el sistema de dueto por reabsorción de sodio y cloro 

por la secrecion de potasio y bicarbonato antes de q_ue la -

saliw• final hiuot6nica sea secretada e.entro de la cavidad­

oral, La concentrRci6n de sodio en la sa.liva fimll es cons_! 

derP.da para dar el diagnóstico ce información acerca. de la. 

eficiencia del sistema. é!e transporte ductal (8), 

La. enzima más Ftbundante encontrc,füi_ en la saliva es la­

amilasa. (9). Es sintetizada sin las célul<'l.S acinares de la 

mayor de 12 s glr~ndulas salivales; consecuentemente, está 

!'re sen te en m{. s a.l tc>.s concentraciones en la saliva parótida 

que en la saliva submanc1ibular. ( ~) 

Los niveles de a.milasa de saliva protiaa han sido usa­

das para monitor de uroteínas secretoras realizadas y para.­

función de la R"l8ndula par6tida en salud y enfermede.d. (10-11) 



. - _,,: ·. ·. ::·-,,~:- ._J,_'.'.~:'- .<.\:.··¡.'.-e.:,-':-;:·-"'':" ·:, 
ciom•miento':de')las: glariduli;..s salive.les en los adolescentes, 

!."a ~~'J'.36:í?~~t}d~·~lhj~ y el efecto de detención determJ: 
_ •• _ 1_ ·,"::o'-·;~·-- ,e __ ··~ :;;,..::'... '-: 

nS.do en, caínpos'biii.jo .ciertas condiciones, fueron comp&rados-

con l.~ ~~t~~~~', ~~dio y proteína total analizada en las sa­

.liya,s}~Ei.ic:>' r.iortdicione'3 él e labora;l;orio, 

3,2 ~AT~RIALES Y ~IBTODOS, 

3,2.1 sujetos. La colección de muestras salivales 

fué sacada del Centro N:Unicipal de Salud de Loima, Finlan-­

dia, durante los años 1983-8. Toa.os los niños nacidos en 

1968 o 1973, y les proporcionaron servicios de salud dental 

en el Centro fueron incluÍdos en el presente estucio. Todas 

las prevenciones y las medidas de tr<i.tami•mto fueron imple­

mentadas de acuerdo a las guías e instrucciones del 0entrrr­

de Alojamiento Naciom'l de Salud Pn Finlandia, La saliva -­

fué recogida en la Última cita anual, Todas esas, presenta­

das al final del primero y Último exámen (n= 167) las cua-­

les fueron incluídas en los análisis (Tabla 1). Después de­

la ex?.minación base-lineal, hubo dos bajas en el i::'licio de­

los individuos de 10 años y seis en los inicios de los de -

15 eñes. 



Deter~iniC:iones i3~1i.~~les. La saliva sana de 

];a; yaraf:i,mt me~6iad!O. est:i.mui~a.~·ri:i.é recogida al escupir a 
trav.és de un .embÜdÓ dentX:o de un tubo durante 5 min., des::..­

pués de ··Un .. peri6do de 1 min. de pre-estimulaci6n, incluyen­

do e1 ablandamiento ·de la pieza de garafina mezclada. 

Lar~colecci6n fUé sacada por dos de los dentistas del: 

Centró de S~iiid Mu:nici.pal (l'l'l-LA, MH) o por sus asistentes -

dentales. La muestra, de la saliva obtenida fué medida en ·A­

una .exactitud de 0.1 ml y la velocidad del flujo expresada­

en ml/riiin. 

El totr-tl del efecto de detenci6n fué determine.do por -

el método Dentobuff (12) de acuerdo a lfl.s ins+,rucciones de­

manufacturaci6n, (Orion Diagnostica, Espoo, Finland). La a¿:g 

polleta Dentobuff contiene ácido hidrocolorhÍdrico y un in­

d ic.,dor de sistema, 

La sa.liva estimuladEJ (1 ml) fué inyect2da con una je:..­

ringa a través de un contenedor pl{stico de la ampol2~ta y 

fué a.gi tada. vigorosamente. Después el contenedor fué remov_i 

do y el di6xido de carbono fué evaporado durante 2-5 min. 

El pH final de la prueba es relacionado ,inra el efecto de 

detenci6n ae la saliva ( pH < 4. 5; pobre; 4. 5~ p'1; ~ 5. O; in-­

termedio; pt.J:-:= 5.0 buen efecto de detenci6n). 

Bn el presente estudio el p'1 final en la ampolleta de­

la prueba de detención dental fué determine-da electrométri­

ca.mente. 

Las muestrA.s de saliva congel;:;da (-20°r}), fueron des-­

congel2cJ2s y mezcladas completamente antes del an~lisis. La 

acti 'lid.Ad de 12 2mil2.sa fué ensayada por Phadebas Amylase -

Test. (Dia¡,nósticos de Farmacias AB. Upp:mla, Suiza). La --



proteín~ t~)'ai,pÓ~ ~{ ,)hf.~ ;~~~¡,: et al (13), y el oO~ 
t~ri¡do ae; EÍodio p~r ibsb;6i6d:'at6rnica ·espectrofotométrica. 

ia varia~i6ri en e1 ~~ineio .de muestras en los análisis, fué­

iguar para las cahti~~~a{~ 'pequeñas de se.li va que para todos 

los iriáli.~i.s o pAra la 'p~~~ericia de sangre en la muestra. 

<-.''~-::·~-~~/ ó': 

,3;;¡.J ':;:i .4l1á.Í{~i~. ~~t~dístico. En la base lineal, dos .;. 

f'Ó;tn~~icl.~:&~:r'J.~,.~i,'§Hi'.'á.e'E"nálisis fueron usados, para la pru~ 
ba:d'e.}:f'~P-t;c.t~1wt~s~Eífdó ?. la edaa y sexo, ésto sobre la di_§ 

''tribuéJi6ili"de;lii'stY!i~:i.'ábles medidas. En el aná.lisis longitu­

'ai\:i8.i; 'd.eYv~'ri~b'h'~, h efecto de tiempo y sexo rué analiza­

a.;.;o·;_l\~'~ re9etidas. medidas de análisis de variaci6n. La 

.'é!if~~én·é,ia entre amb.as analizaciones fué probada por las 

comparaciones igualadas t-test. La asociaci6n de variables­

fué estudiada de acuerdo al coeficiente de correlaci6n de· 

Pearson y las correlaciones parciales de remodelaci6n del 

efecto lineal de velocidad i'e fluJo, se realizaron en todas: 

l<·s examinaciones anuales, La estacística SAS sencilla para 

comput?.doras 9ersonales fué usada paré\ los análisis (14). 

3.3 RESULTADOS. 

En la examimtci6n de b!'·.se-lineal la velocidad de flujo 

y !'l efecto de detenci6n de s1.1liva fué más bélja en h s :rruj~ 

res ·que ei:. los hombres (P=< 8 .05) (Tabla 2; fig. 1 y 2). En 

los sujetos de 15 <ños, la velocidad de flujo fué m(s t>.lta­

que la de los ?rimeros 10 años, (P<:: 0.001). 

r.:ientras que el efecto de detenci6n fué m{s b<·.jo en 
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los ae ~:5. ~.~.oi:l1ciue :~ ~·i:•:;~:ru ..•. )'o ;:~~~.~~·8Q~~/c~4. d=fo1): (Tabla 2 
·c.-., - _ :;e~.-=,-· ~-c~)-i :;~:1.,~,.o;;-~;,;;:·-- . . . --- .·- ,-- , . -.- . 

fie. r•. Y' 2r~ .. ,. ·· · · · ' <,>:: ·;. '; 

•·foi~~,i~~~~tf ~ii~~,~~b~:};:~~i!{i~~~z~~&¡,:·c~::~ 
.T¡;:1!lb~ér<,~1~e:fectOc1e·· aete!lc:L6n./c,a~b.H·::;~:i:f.n~ .•. :re····~mj_'b?rtr .. ·.giv

0

anme
0

. nftueéco_n 
l~ ed~d ~~J?.(6~.90:1) (l?i!?;. 2) • . i{ cáir;1)ii'c,>'~~·iri _ 
paralelcíXa:i/incremento en la ·velocid.á.ci ~~i flujo, como eI--

'~'·' <_<·· .<::.. . ...- ... '_ ; .-:- _:·:< . > ·;_. :)~' 
. que se epcoritr6. en la examin~tci6n .fintl. 

-, =··' -- - ... ,. -·-· , - -

'F;l =desgenso fué más f¡¡efte•en las mujeres que en los -

hohlbr:;.s '(p.( 00.5) (Fi~. 2).- El d~:;cie.nso fué tawbién mostrado 

a través de los valores medios y cüartos {Tabla 3). 

··._ 'Ai :i.ni~io f.el ~rn'po 4e ::1.5 añOs, ias medidas de la vel_g 

cifad .a.e .:flujo y dr. efecto de dter1ci6n no variaron mucho, -

en los r.igu:i,e11.tes dos afios, (Fi~: 1. y 2). La velocidad de 

flujo 2.s.~el1.dÍ6 Íi;,ei·~m~?ltii con ~Í tiempo (P.( 0.001). Los 

re~ttltc«:~s tmr1bi~l1. i.11.ai¿a!l c-._ue i~ i~~:;i8,~i.6n :ire.ctica.aa en -

f:orm8 i~d~vle~¡L:C'}eri~:t'~:ñ~~ .;~f'ecif6;;ae.detenci6n es más •:fuer 

te er:tre lPS eaades :ie l:< y 1.5 i/ñi);:e¡~e J..~ ('~e los de 10 a. -

12 pfíos y l~. de Í's acl7 Pños:• 

·- ·~~ -·-c·fo.:;obsf.Pnte ·lEt~presend.:~. -de·::1e.s-rriuestras -'d.e·-seliva ··no 

::mt'.l.i;ron s~r recogi~as· a1mismci tie:npo cel día de cw3.P. año, 
'. . - . 

no huba: cambio sistem8tico en lE'. recolección Hnual. 

"Sn. el .grupo de los indivicuos ce 10 P?ios los ve.lores -
. ' - - . 

ce: c'etenci6n indivieual en l' s ,1rimeras tres e:rnnim.ciones-

fú0ron sin oñmbio ·de 1. 9H x unil'r-;d en el 83% de los hombres 

y_\2-:,' ·ae las :nujeres •. U término de lE's tres exFminaciones­

ll'.s proi:;iorciones fueron del 55% y del 451' res:;iectiv¡,mente. 

~n i,1 f;ni:':io cie 15 :.;fÍos é,;te:s r,iroporciones fueron a.el é"'% de 

los homl1res 't~ 71;t,_ de. lf.s mujeres. ·~uar.dc cuf1lquiera de las-



~::,:::~~~~:~~i::~ :~~i~:t; '~d•;;•~;,~:ch:;::::6 ;~,~u:~: 
les muje~~s '~n,cel'gr\.1.;o de los 10 Eiffos• La proporción ce 

esos b;orii\.tii,.'inereruento similar, fué consider~blemente m(ls -

bajo,'si'~ha.o éste de un 201" yl7% respectivamer..te. En el 

grupo - d.é].~ años las proporciones de aescenso fueron del 

J..3% y 14)Ly para ascenso del .17;lo.y del 18% respectivamente • 

. ,_ Bn e.1 grupo ae lotil inc1ividuos de 10 f·ños, el promedio­

C.e los niveles de la proteína total y de Ta amilasa fueron-

. loá'mfs bEL,fds'en~l;:, primera ~xa~ina6~6ri, '(p 0.001) (Tabla 4) 

en'l:;s-~jeres los VEilorestendieron a se'r ~S bajos que en 

l.os ho~lif~s' .. En ~{ gntpo ace los a,e 15 años, la medida de n_! 

veieifú~;~~ promedio; co!!lpar~ldo ::mra ao.i.i.el de las Últimas­

e~a~1inaffiiries realizadas en el grupo de los nWS jovenes • 
. ;; ~· :~·>''_·.-.<:.''·::_ .~'-~ ··' 

La varia.cien en los niveles- de todris estas vnriables -

rué· largo en todas lrs exsmim1dones (TRbla 4). 

'.o:l Pnálisis longitudinal ce catos reveló que la varia­

ción intraindividual en los V8.lores :oinusles fué también la.! 

go, siendo comparsble par2. 18. variación inter-individUf:i.l en 

cue.lquiera de las exe.minacicnes simples, rcsí como en cual-­

quier muestra c'e examinación simple, 

Bn el gru~o de los ae 15 años, el efecto de atención y 

la velocid:;i.d de flujo 0orrel2"ion6 :iositive. y significP.tiv~ 

mente en tofüi.s lF.s examinaciones; . en el p;rupo de los de 10-

eños, lo~ hombres de 2 en 2 y lr's mujeres de 4 en 4, fueron 

sHcaC.os r.e cinco examinad.enes. La correl&ci6n entre l::i. ve-

locid::i.d de flujo y el sodio fué :;iositiva y significa.nte en­

todns las examinaciones en el grupo de hombres de 10 r.iños -

y tres en la examirn•ción de lRs mujeres y de una a dos sac~ 
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aos;c~~:·i;~·¡ .~1:~ih~;i;6~~i~·~hef gx;iJi .~·~· 15. afies, en hom-,~- ... 

bres,.~~'.~~~:;:~:~!:~::::v:~e:;::t~. li~eal ~el efecto de vel_Q 

;i'::t:~if ~·~;i¿ei::~!~v:a:c~~:;:::n:.~. ::0
:::a:e l::t::::::~ 

~Jo?l¡s·~Il.'h.ºlllbres y de uha sacada de cinco examinaciones en 

ei gnfpo·de mujeres de J.5 años. 

··L~·velocidad cel flujo correlacionado negativa 

. f'íc~.l;J~a!nehte con el tota.J. de la proteína contenida 
'• 

y sign_! 

en ter--

daE:~i'a's~··e:itaminicioi:ies;en elgrupo de hombres de 10 años y -

en t're~ '·s~~~d~~ de cinco examinaciones en mujeres de 10 a-­

ños yfl .. uJ6 .. ~'d.bs de tres examinaciones en hombres y muje ... -

rés del:,'ini'6'io d~ 'los 15 flños respectivamente. Después de -

elimiriar el efecto linP.al de la velocid~.d del flujo, la co..: 

rrelación pa.rcial entre el efecto de aetenci6n y el sodio 

fué :JOsitivo y tiignificiomte en todas l8s e::rnminaciones en 

los hombres, y uno de caaa cinco examinaciones en mujeres -

jóvenes y dos de CPda tres examinaciones en mujeres de 15 -

años. 

La velocidad del flujo correlaciom·clo negs.tiva y sign_! 

ficativamente con el total de proteí:i:m contenida en todas 

lfls exi:;.minaciones en hombres de 10 t<ños y en tres sacados 

de las examinaciones en mujeres ce 10 sños. El prupo de 15-

años, le. correlsción neg:ativa fué significante para hombres 

en dos, y pt?.ra mujeres en uno sacado de tres examinaciones. 

La correlación parcial entre la emilasa y la proteína­

fué '!)Ositiva y sie;rifice.nte en cuatro y en dos fuera de ci.n 

co exr-minaciones en los su~etos mes jovenes y en uno en to-

das de les tres examinuciones en los de 15 años tanto en --



cientes entre:e1 f:l:u;16y. ei sodio, así como entre el flujo;.. 

y i~~ p~o;teídks,;\ t~~bÚn como en la correlaci6n c1tre el e­

fect3 ~~ ~et;~~f6r(;y< h sodio. Esto indica que ahí debería­

ser ;meiiiís ;ls. irr~gÜ.la.rÜad en la adolescencia, en la compo­

;:i.~i6~ "~a.J.:i.vru. ae hombres que en la de mujeres. 

:<:F;n. c\l;lquiera de l8s examinaciones consecutivas se --­

Co?lsi_der6 un descenso más agradable o igual de una unidad 

pH en el efecto de aetenci6n, para re;:iresent8r un cambio 

clínico de importancia. 'En la comparDci6n emparejada de dos· 

exHmina.ciones consecutivas (al inicio de los 10 8ños), l'a 

velocidad del flujo salival no cambió en estos sujetos. 

(T8bla 5)'. No fueron vistos tam!_)oco cP.mbios considerados en 

los niveles de proteína o de amilasa. 

Una pequeña :pero significative. estadística fué observ!!: 

da, sin embargo, en el nivel de so<'io· salival de las muje-­

res (Tabla 5). 
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Tabla l. Distribuci6n de edad de sujetos en examinaci6n -

anual ( pri:neros 10 afios; (1-5) y primeros 15 años (1-3)). 

Medida (x) ae la desviB.d6n standar ( SD), y rango (R) de 

edad (en años), 

<::xamin1:1ci6n 

c>rimeros 10. _años 

1 

2 

3 

4 

5 

?rimeros 15 años 

Niños 
10.2 

11.3 

12.3 

13.6 

14.6 

Edad 
SD R X 

Edad' 
SD 

~ .· . 

R 

(n=40) -NÍffa~; (n;,;2g)' 
o •. 4 · ,~;:6. . l~·~<J _: 8;3 1:0 
0.4 ·i~5>; 11;'~3\):;::9y3:-· 6.9 
0.4 - i':'r~P ú;3·· C· ·o;:f' 0~9 
0.3 1.4 ···j_;~;6;.:' ·<0~3 1.0 

0,3·- ··1·??· 14c~-..··. 0;3 l.I 

l 3 . 2 
Piños (~ ' = 47;n =45) . Niñas(ri

1
' 3=5i; n 2=49) 

1 14.9 0.3· 1.3 14.9 0.3 1.2 

2 15.9 0.3 1.0 15.8 0.3 1.6 

3 17.0 0.2 1.4 1'7 .o 0.2 1.4 
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Tabla 2. ·velocidad.dé.flujo (en ml/rriin) de saliva sana es­

timulBt'!n. 9or .edad de grupo en ex:;i.minaciones anuales (prime­

ros .diez años (t.!!e uno a cinco) 'Y primeros quince a.ños (uno• 

a tres)). 

Pri?'neros 10 años Primeros 15 e.ñas 

n X SD R:::ng·o n X SD Ran1<0 

'lujeres nujeres 
-· 

r 29< -0.9 0.4 1),2-2.,l 51 J.2 0,5 OJ-2.5 
2 ,29"_c, '\1.2.·~- 0,4 03-:?.1. 49 J,2 0,5 0,4-2.5 

3 >29/ :13 0.4 0,5-2,0 51 1.3 0,6 O[J-3,0 

4.> •29,: 1.4 0.4 0.5-2,4 

5. ,29:;: 13 0,5 0.6-2,3 

Hombres Hombres 

r 40:·. u 0.5 OJ-2.3 47 1,5 0,6 0,5-3.4 

2 4o 1.3 0,5 03-2,6 45 J,6 O.P O;T-3p 

3 40. lJ 0,5 OJ-2.7 47 1,5 0,6 0,6-3~ 

4 -- 40 J.4 015 OJ-.W 

5 40 1.6 0.1 0.3-3P 
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Figura 1. Veloc.idad de flujo salival· (medida y desviaci6n­

anua.l) en individu~s de 10.añ¡;s (Cuá.dros vacios para horn- -

bres, tri~neulos ia.c~a's.~afa¡jeres) y 15 años (Cuadros 

llenos para homl-Jr;~, triárl.~l~s l.lenos para mujeres). 
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Figura 2. Efecto de á.eterici6n salival total (medida y des­

viaci6ri estándar d.~i;:~~H'fihál de Dentobuff - ampolleta) en 

los sujetos de ios~p:rirrleros 10 afios (Cuadros vacios para 

ho~bres, .tri9.ng\li<Js.x'acios para mujeres) y 15 afios (CUadroB" 

llenos pe.ra hórnbr~s¡ ;:idán~los llenos .f>ara mujeres). 
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!:~?f t~~~t~f~~~f f~~!;~f~Y¡~~~:~~:~:; ~:~:::~:7,;; 
.•ros.·1s<aii~~· (i...'3yj;· < 

Examinación Q3 Md Q3 Md QI 

Inicio 10 años .. -· -

Hombres • (n=40) 11U.jeres (n=29) 
1 6.1 . ~_5._6 ' ,_5_;Q 5.8 5.2 4.5 
2 6.0 '5~6 5.0 6•0 5.4 4.8 

3 6.2 ·5.7 5.1 5.8 5.2 4.8 
4 5,9 5•5 4.8 5.8 5,5 4,4 

5 5.8 5.3 4.1 5.~1 4.2 3,7 
Inicio 15 años 

1 3 . 2 
Hombres(n ' =47;n =45) Mujeres(n1 • 3=5l;n2=49) 

1 6.0 5.1 4,3 5,6 4.6 3,9 

2 6.0 5,2 4,5 5,7 4.7 4.0 

3 5.6 4.8 4,5 5.6 4,7 4.0 



Tabla 4. ···Sodio~ to.tal d~ p~ot'eíná y· cól'ltenido d..e Eirliihsa,-
--. -· e e -•" ~ ,',··"-~' 

aé· s'úi\ra sf1:!1a estimui~,dK'por ~ª~-~.á~~g;tup.ó,'e.n·~~ál!lin.~:cio--
nes an~t.i'es ('.)rime~ó{1o·r.~of3 (1.:::5) .y~ pfi~~ros is años (1-3)) 

Sodio (rrunol/l) 

1 59 

2 

3 

4 

3 

4 

5 

68 

67 

68 

1.,7 

1.8 

1.S 

3,8-22.2 

. 5-389 

o;'3-3P 

J,2-3,l 

0,4 1.1-3}-

0,5 U-3;7 

0,5 1.0-3,4 

)~ ?- '.K~:;~ ~~~:~- ~: :)_:::_ 

''· .: · .>r~i.cio 15 n?ios 

93 

. 90 

96 

93 

89 

_fil) :tan.rr. o 

10,8 11.7 

13,l 7.6 

12.3 6,8 

142 101 

183 132 

3,1.-113,6 

3,1-35,4 

2,9-34,8 

12-426 

19-680 

96 181 136 17-1118 

93 1,9, 0,6 OJ-3~ 

90 1,8 0,4 l,P-3,2 

96 1,9 0,5 03-3~ 



Tabla 5. r:omparaciones de dos e~amiriaci~n~s conseéutivas 

en caso d.e 'Un fuerte descenso en el efecto ~e det~nc:i.ón 
lpH unidad) en efecto de detención ( ,'z.im~ro~ lCl años). 

Variables 

Hombres 

Vel. de 

Vel. 

Amil,.,sa 

(U/lxl0 3 ) 

!'rot. ·:rotal 

(mg/rrü) 

x(H) x(L) 

1.77 1.63 

x(d) SD(d) t n P. 

0.4 17 ns 

ns 

0.14 . 0.39 1.4 15 ns 



continuaci.6n tablá 5 .; ' simbología 
~:., ,;:/.'' . 

(x)= medidB.'. 

(SD):.0,.<d~s'Fi~ct~n estandar 

(H) se f~tiei.~ a la examinaci6n antes del descenso 
,·•e:.·--. 

(L) ;Pf'.ra .valor más bsjo en la siguiente examinEci6n 
·,',-' .-. -

(d) - .para diferencia en éstas dos exa.minaciones 

(n) 

(P) 

.·. , .. -~:. :· ' - . . 
nu¡nero .de examinaciones comparada,s 

~ii.j:V~1;de 'significancia 9ara la difereriCia entre la~ -
.. ,.--· ... 

exli.:?níllac:torie s 
(ns) nb'" significante 



. 3•4 .··. niscusio!r~ ':;· 
'. - ;0·:_~:_.·_.;:_{-~>:~;' ~ '··': :~:-~_,l~-"'.;-,~(i.,·c; 

< ·1· · ·: .• ::s·,: . i'.\ º.:~ :.~.--.~~-~-·-.-.~~,- ?: >; 

.recie~:~t~~~i~i;;~~~r1}~~S;~t·!~'.'{1f lefl1¡~:i1:le:::c~!n 1=ª= 
forma -ihtr~:i.tiaiviá:U.,i.':E:i.:::i.?lbieriíerit~·'S::s'66ia.d.o con el ascen­

so:'de 1a:·.rv~iocidad a.ei·nu'jcr:;Z~óf.i.~ªº urontamente en e1 es 

tU.ciio' c~;iad6~~ec~cional en ~d~l~~~c~~:f~s;'.(1-5) es confirmad: · 

eri ei .Pf~s~~té.estudio por ei ,análisis longitudinal indivi-

ouaJ: ''"Sri 9romeaio el nivel de secreci6n es compérable con -

(1-2) o ligeramente más bajo E¡ue en aquellos estudios real,! 

za~os ryrimero (5). También el nivel ce los V8lores de dete~ 

ci6n ;Jrr'sent<'m 
, 

:"?18S ascenso con las investi~aciones realiza-

dns ~rim~ro en los ni5os y los aaolescentes (1,2,15,16). 

En .el fln~lisis de cruce seccional, en base lineal, el.:. 

efecto de detenci6n fué más bajo en los de 15 años que en -

el grupo ,-,~ás j•)ven. En línea, con eEito, se encontr6 un fue~ 

te cef;censo en el efecto de detenci6n durante el grupo de -

lF s ele 5 aiios del ,a:rupo de jovenes. r.a comp<oraci6n dP. mues­

tras salivales, confirman todavía un nivel indivicunJ., que­

el cambio observi;do en el ·efecto:·ae··aetenci6n que no es re­

lf:cion::ido para un cambio simultáneo en lE·. secreci6n de sal,! 

va .• 

La prueba de Dentobuff'. mediaá primero en base al efec'-
.- .· -.,_. --.,· - . 

to ce r:etenci6n ael bicarbcinato ani6n, -;i<-ro tr;~;i';oién e1. €fe_g 

to ~e dP.tenci6n cFusado ~o~ ii p~e~encia~ae fosfato y las -

:1rotE: ír.« s en lr.s mue;:;tr~s. 'I·e.s investigaciones no :=ur:1enta--
. . ' '. 

ron con las '9rin:•:ras ohsr->rv<>ciones C'el e!:'tua.io seccional, -

es:! co11loir;s considera6íones del incrr.r.1ento del efecto de 

c.etenciÓ!'l (1). -~21n¡ioco con es:: .. s lr s o_ue :oin cliferencias en-



J.os VElores; ~n'tie;,,l'.O:~~~riti;~i;~~~,:'.i-. f1_ 15>1'-ñOS se encue,ntren -

~~:::s 1:~ª:~~~~~:r'!:~~i:ft:¡!:f~f r::~~:8·:::t::mi:e:u;r~:sr~~: 
res en el e~tudi6~eii{i~c1~:~á~ ts.rde (15). -···· , ·-r;-:- '_ ..... 

A p~ ~a.~ de ie.s. ~~t:i-mi'naciones, p;esentes' \a;iuEili)íerite ,­

deh·i eren haberse perdic~ éiertos cambios, y~ citi~ ~~t~s dan-, - - ,._ . - . ' " ' ~' ·-· -. - . . . ' 

unP informi' "iÓh Tone,:Í·tu'din~l general y_ réva1:i.c1~rí. ias varia-

ciones en el descubrimiento. 

r.os estudios pr°es~ntes i~cli~S.11, que se manifiesta una -

irregi.iiaridad ~n el 'E>fecifo'ae deterici6k é'nt:f'e las. edades de 

los 10 y~5 eaos. · ·· · 

Comp<lre.ndo lns irtvesti.g~Jionel-han ~ido observa.das ta.E.1 

bién en ri.ifio~ htínga:io'~-cie .ifa~~ ~aoiés~e!l.t~ ( 6), e sí como en 

adoJ,escentes fin1.Encl~sé~- (i,•'7). Una <'grs.dable variedad en el 
' -_ - ·:.'.· , __ , :. >.---- .., ... _:·_,_;_·, ::._~- .-<-

efecto. dé detencion .en mujeres E':dolescentes fué descrita ya 

a.nteriormenté Iiii.ce:; 2()· ~rt6s (18). Los factores hormonales P.!;! 

dieron ser la ~ausa· ~ei fenómeno descrito anteriormente. 

Los cambios :C:urante la pregnancia h<>.n sido encontrados 

i:rn.ra lt". influencia de 12.s propiedades salivales, y tsmbién­

. en el _efecto e.e detención (19-21). 

Un cambio en el nivel hor!r:Or.2.l pudo tF.mbién ser una -­

c2.usa fuerte y suficiente para ocacionar cambios en la com­

posición SHlival. 

nomo pRra la velocidad eel flujo y el total efecto de­

o.etención, la conr:-entrf'.ci6n de ;.iroteím s se.li Vé les ha sido­

re~ortF do )PrR el incremento de Pcuerdo P la eoEd (22), A 

pesar e.E' que la V2.rie.ci6n intraindividual fué 12re-a, 12.s S.!:_ 

?::ales de tr-·nto '.l?ra una rr-osoul?c.t::. ce ed8.d pudo ser encontrl!: 

clr. :wn• lr-r, :iroteín2.s totEles, ta~.!bifn lo fué prrp la e.mil~ 
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sa. en los sujetos presentes.· El factor de que una mú.y gr:om­

de veriaoi6n: fué encontrada indica que le. [.lresente ve..ria.-:i.­

ci6n no debi6 ser útn <"n µn nivel individual, al menos no­

en lé varia.cü6n aiurná la cual puede ser controlada, ( 23-24) 

'Rn 6oriclusi6n, el 9resente estudio lonei tudinal demos­

tr6 ün significa.do éiíriicamente, ésto es, el incremento en­

.la, vari:?.ción a.el ef~bto. aé detenci6n salival de adolescen-­

. tes entre l&.s edades· de 12" y 15 años, especü<lmente en muj2_ 
_:-=' res ...... "· ·--"''· 

"':ste -~~e~to, . nó'' tuyo. re1Ei.ci6n con la velocidad de flu-
·-». 

jo y no pudi~r,<>!l§ei 'ae~dsi:rádE;.13 és;tas para las otras rel!a-

ciones de ~Úocia'~.a'de fa~jo~ saliva.1 en .las variables medi­

dG.E1 en el. p:t°'eE'erite··. estJd::io~ 
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CAPITULO .l V ' 

EF:3CTO DE :!:t~JUAGlJE. SACAROSO EN LA MICROFLORA Y EN L.A ACTIVIDAD 

. e -º 0 AZUCARADA SALIVAL 

... · .·, -·::'.\.: :, ':·. 
M. Karje.lain~n 

~-

b 

· -- El ·efecto de enjuague sacaroso en la microflora s:'<lival 

y en la. sacarosa bacterial i,e, la actividad sacarosa fué e.!l 

tué!.iada en once estudiantes dentales con alto contenido sall 

val de cambios estrepto~6ccicos ( 105 CFU/ml). Los individu­

os ¡ie en juagr· r~1n c:u~ante 1 mir.., con un 10.:0 (':í/V) C'.E ·' 8luci 6n 

<cnflul~~,a.a c8cl~i. '1 hrs., C1urEr;te la vigili;ncis. ele dos días co.!! 

sect;,~i\-os. "ttatro muestras c1e saliva estinml~.dA. con :>ara.fina 

fueron i.:cm2.drrs de la siguiente mrtnera: unn antes de los en-­

jur>gues y ae;:iués ele d-oce hores, de 5 y ·º· dÍr;s de" .. n.iés de 



ros mismos, Fueron usados métodos comeI:cü;iee. (bajo,;.agua)-­

¡ie.ri.o. ceternir.rcr los v2.lo;.e~ reales de ~:8mbio estre'ot~c6C:CJ..có 
'' . - ' . . . : . . - ,· ·~ 

y lrctob::-·cÍlico y r..nsayos; r-.sí como el uso de agar r.~SBj mie.!! 

tras el egz·.r ae f!anr,re fué usado 9ar<•. recubrir el total de -

b2.cteriF.. facul t1?.ti va y ?.naeróbica. Le. actividad sacarosa fué 

c1f;ter:niné• <'le. usP.na o nraba s muestras de s:;i.li va san:;i. y de centr,! 

fuc;ada .• I.8.S ?roporciones ce 'oacterie. fe.cul t1'1.tiva (P=0.007) y· 

C8.mbios eetreptoc6ccicos (P=0.001) incremente.dos como un re-

sul tpdo r"e los· enjuPgues Rsuc::;rr1dos. No se detectaron ca~:­

bios el"~ ele r:úmero -de lactobanilos o en c,;nsayo. Los enjuaeue-s 
- ~: ". - . -_ . -~:- - ~-.~-.. ' 

e.zuc:'r<icos; ambos se incrementaron, t2nto el celul::tr (P=0.0-

49) y Ü. t':,:X~r,ic~tuJ.E.r(P;,,0,001) con les 2ctivieades se.caro-­

-sr•.s•''-J,as~ :n'eaic'lss· ae la activiC.nd de azúcar ·deben ser del va­
·-· ::':><·~.;:~~-" '{· 

lor de;>f'ncuenoo .dfl lof! rAbif.os de .. dieta y e.el- consumo de az.!:! 

car. 
.'';:_-'··. .·· .. 

ha mejo±:add note.hhme~te en muchos de 

los ·1d~~s- infütstrü.li~acos auú.nte ~~.stil.tinias dos c1écadas, 
• ' • / -: • • --,)'.o'· 

:irob;;.blemente ambos factores, entre otros/ har. reducido la -

entn,fü· de ezÚoH, desde que ?lgunos.?_aÍ~es re-,iortaron el i_!! 

- cre~~nto d~ con~;rn~ · ¿,_; b~-bid;,~~~~~;;~-~--dul
0

~-P~ (~irkhes et -

al., 1989; · n~arth?lE>r, 1990)°. Del rriismo modo, fuertes correl~ 

cienes entre el consumo de oizúccr y la ci:.ries fental no pue­

d_en ser encontri;dos "'n forma más em"1li1'. (".l.ugg-Gunr·. et E'.l; 

198'1). :\_ pese.r del :,¡regreso sustendal en la odontologfé.. pr_g 

filtctich~ Ja ?revelencia del alto consuco de 2z6cer 6ebería 

ser .considera.c"o como un factor ele rieego r:i2.yor !Ji'.ré; le> higi~ 
' ne centp,l_. 1?or e.jem¡:¡lo, ::i los individuo.s a. quienes les fué -

alterado su mecRnismo de_ defensa, son perjudic~aos en forma-
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. temp?ral ;:O permanerite, ·y debe.rían ser moni toreados .por cons]; 

'mo de:,8.zÚcar. Sih embargo, se han hecho pocos intentos .para..,. 

la imp~óhsaci6ndei ohjetivo de histÚi~s 'Úe~étfc~t o de '."' 

la re,}¡s.~fH.tadión; de mét~dos .de monito~~b; ~~i Cónsu'mo d.e az_B 
'<-·;.:<: .. ·.~'./.': ~~ 
.,:·:·_·;-.~ : ' 

--;<.··"- ,-;--e;>- - ,, ' . 

·· Bi lii1111.~'r~'~~~ :,18.ctb~;.cilos .Ei~1~yáie8~t(J~:}.. 1944; Ki tchin 

;9~; ;;0r,~~9,~~;[i]~;:Íi;~9:L~tii:~~1t~~~~!i··~:=~:~:~:e~ K:: j: a~ 
.n!?~;~e-t;,);~.i;';;.·J._'9a~~); ~an.¿siqO :,use_§'~~/.:~~i;·~mbos prop6si tos. El -

.excesiiro{us'o del ~zt!dar h~ sid~'dem6strH.do para. el incremen­

to df:l'.ni,,i:ei a.~·1~ 8cti·1ridl'l.d s'a1:i.va1 azucarada (I"ajali:iinen -

et :~i;:iQ~9)';, ·~1ie~frA.S que la Omisi6n de EtZÚcar de la dieta.­

ha sid~. demostrr:da para reducir la activic.e.d (Karjalainen et 

a~,;lg87). '81 témino de la Rctivida.d 8Zucrrada parR lE> enzJ: 

ma. bacter,ial de grupo (r:hauncey, 1961) es usada aquí como un 

sin6nimo para el total de a:<Úcar a partir de su actividad o­

rál i,e;· !?.SÍ como lflS actividF.des invertidas de (EC 3,2,1,26) 

glucos:Í.l trBnsferencia (EC 2, 4, 1, 5), fructosil tran:'lferencia -

(EC . .3,2,1, 20). Le 11ctivifü:d r-. partir del azúca.r es conocida­

.. DnriCáE!r l)Fl.rte r.onsti tu ti va ( indir.ando lA correle.r.i6n i;iosi t_! 

va entre el nivel ae la actividad ce la enzima y el número -

dA bflcterü1s) y i;iarte induc.ible ('!arlsson, 19.99). 

Ha sido conocido dur2nte alp:Úh tiem90 que una dieta al-

tH en azur.ares, ·"nnbién causa. c:ombios ecológicos en la micr_Q 

flora c'.e la ·ilaca. !Jamo u.n resul tr.do C'el incremento del con-

sumó de azúcar, la proporción de estreptococos mutans ha si­

élo mostrAdo l)&r2 el incre"1ento, con un descenso concomitante 

en strentococus-sangui s, (de si;oypelaar et a.l, 1970; Staat -

et al, 1975). 



'.'.E:,·.~;'.~'(::-_::·--.-~'-:_ 
Sorpresiviunente, hay ,s()lam!'lnte un estudio que proporci..2 

informacÍÓr. 'ac~rCl1a de lo relacionaao al 8ZÚCa.r partiendo-na 

de lo ecolóeico .en 1;;; microflora salival (:,Tinah et al, 1985) 

la cuál de ~cuerdÓ a los e.utores, reflejó estrechamente, '· _ 

esos vistos-'en: la\;ile.ca dent¡¡l y todavía, las muestras de S!!;_ 

liva ha.ti sido ur<adas para. el !Jropósito de diagnóstico ae ca-

ries :f -pi;z.a· aquellos de repartimiento de dieta por más de u­

na. déce.da; J?or .. consiguiente, nuestra ayuda fué para estudiar 

el efe.:Ct~-.·c1~ enjuagues frecuentes con azúcar en la microflo­

ra'~safivaic{y su asoCii.ación con la actividad a partir del az]; 

car~ ~~~·J6 'como un indicador salivEl del consumo de azúcar. 

. . :~,: 

4.2 J'lf.ATERIALES Y METODOS. 

4.2~r Sujetos. Once estudiantes de Higiene Dental 

(2 hómbres y 9 mujeres de 23 a 26 años) con alto contenido 

saliv~tl de est·e·otococos ( 10 5 ~U/rol) volunt;::irios :ie.ra pal: 

ticipar. Los sujetos fueron considerados aptos para el pre-­

sente tii::io de experimento, i;ioraue estaban con un alta nivel­

de cooperpci Ón mant•miendo les instrucciones de dieta que 

fueron requeridas. 

Dieta. LE.s instrucciones rlietéticPs incluyeron-

la r8stricción de ")reductos aue contuvieran 8ZÚcares, e.g, -

dulces, chocol8tes, bebidas suA.ves, etc., y la omisión de 

Droductoe que contienen xyli tol, durante una sef!lana, y una 

Períl8Da 08S'.Jttés de la nri.mera ffi~.estrH de SA.liVa. 



-de enjuague 

com:prenci6 de· 2 día~ ~o~~~r~ti~~9~{i6~ ~u~etos se enjuagaron 

ViP:oroi.am~nté durante-1 ~'in-l'.~-d~n Uh~fsoiuci6Íl .e.iucarada en -

un íó%(6~da- 4 ;hr~.' ~~~péft~~cfJ~-~~-~ri;~-6~-dÍás.'· 
'.-D~.~~~s ~eh~:-~-~~~c~-~t~9féh;,~é,.}~ g61uci6n ··_az~ciarada no 

-se ~p~iH~r-ºi:i'.ri:t: ~2~:~~~~-~'~nf-1iq_h:1.a-~s ciu.rarite i hr. 
, .... , ·, :'." ,,:"' 

:.~1.: ·,:,¡\'..;-- >:>:? ' 

-~fu.é-~tÍ:'as~; dé ~~úV:á; La'. ~ai:i.\ra sana estimulada 
- .:..:: 

. ·-por :slfirÚina: ,::cfÚ~~-recogid!l. entré 08. oo .. y 10. 00 hrs. Fueron 
.- ':"·.--: .. ·-. \ 

recogidaf.i 4 muestras de saliva de 5 ml, de cada sujeto, La-

:prime!r-a' fué obtenida en la mañana antes del )lrimer enjuague-
_. ' --

.del aía,.la.sPgunda a la siguiente mañf•na des-:;iués del peri6-

do d.e enjul?.gue y.la tercera 5 días desnués del enjuague. En­

éste !1unto los sujetos regresaron a su dieta normal. La Últ_! 

· mfl: muestra .fué reco¡::ida 'l cías después del enjuague y 3 días 

des;lll~s·~• los ~oluntarios regrese ron a su dieta normr-tl. Bn un 

c)éri6do f.é''24''hrs. de no efectuar higiene buacal se ;,irocedi6 

en C<'dB pru-eba. 

;f,2•.-5- -- ~?arámetros microbial<'!s •. Se usaron porta objetos 

comerciales ( Orion Diagnostica Espoo, Finle.ndia) para la . -

cuantificaci6n de selectos microorganismos orc-les en la f or­

ma siguiente: 

Dentocul t s. 11! Strip '.)ara cambio estreptoc6ccico, Dentocul t 

L."9. ;:ir---ra lactobacilos y Oricult N para ensayos. El número 

é'.e cr.nbios <"streptoc6ccicos fué ta:nbién aeter:nin2.do usando 

1-.r:ar 1.~sB (','/estere-ren y Krc.sse, 1.978). Los números ae bacte-­

ria facul t:ativa y e.naer6bica en la saliva fué cuantifica.da 

us&nc1o :?.gr:r i'e sPngre para lF. a:;ilicaci6n de la técnica de 



_·.~ ~\;· . --

'.·< ''>e:~>··:;--·> .. ',. '- ' ' '• .. " 
westwegren: .y Kra~ee·~-cl.978); ori.gfria1iií~nte desc\.tiJi.erta para 

el •. eri~ª;_~-;~.e f~~r.;~~á_(~-~~~te~!~f~C:dic&s.~LtoÍ3;•Jo~ta'~bjetos ···y· 

!)lacas .rue.r:<níéincúbados ·a:31 e .ci"uZ.ii~tF'·i~ cilrs¡:•.i:>ara>c~-~'l:>:i.6s-

. e stre_Il-j; b96_~·~\1 .. ~:.sc';t?o~fb• ,,ªa.ce' ui_'11t0as.~· t.tltse·v"Ya.~d,; bu)·.ªr.:~a3:s··e··.~.z-:i~ ~ha~~6~i ca, y por-
72 hrs~(pa~'#- ~. . . ·--~·- .. .· ·· ·: -·:~>~ . .. . ... " ·/;_;· ·.:>·.- ,. ' . . :: 

-- _'.:~/-." .·:·_-, '":!'.L- . :;,::7:.·;· 
:':;:'.;'. -·-. 

4 :;:6 . En~'iiY.68' ail.lc~r~do~: La actividad azucarada de -

la' ~~úf~ ;~n~-t~m~~co 'aebi6''s~·ii d~ membrf•na superficial, i.!); 

t~ac~iul~;J_o ~xtracelu"]_ar~ Errt;nc~~ la proporción de la act_! 

vidf1d extracelular es· solamente una ctuinta parte del total -

de la activid~.d, nos referimos.pF1ra ~stos dos como "extrace­

lular" y células 2 so ciadas de: aéuerco a su actividad en su -

forma siE,Uiente: 
- -· - - -

La actividad célula asociada fué c.eter::1incda de acuerdo para 

:i:a.mfirnin:enet al,' 19SB como sieue: o.2 l!l1ae ·s·8.liva sana rué 

incub2.da con .0.3n7, a.zúcar (o.125rni) y.ó:o5ll:d.~ acetato de s_Q 

dio como deter:ici6n (0,05 !IlJ. ·9H 4·:7);!,'J!i.8. temperatura él.e 22º 

C c.ura.nte un tiempo de 1 0 min, La l~~Ü'b~.cÍ~n fué >descontinU§ 

da. '12r2 ¡;ie;reear 0 .• 25 ml de 3,5 mi· de ácido dinitrosalicílico 

como r"8ctivo (c'losttler et al, 1951) 9arR cete!"mifü·ci6n ce -

-· reclucci6n de ..:sustHncias, .Ps~ecia.lfffe.nte ·<-.zÚchres, r,a r~acci6n 

mezclad:;;. fué c<'.lentnc.a a l00°c dunmte 5 :nin. y diluíaa con-

1. P.7 ml de E'f;U?, el calor resultFrte. fué -;ieC.ido calorímetri­

camente a 540 nm. y cómparado ':'9.rá un 9roceso similar. La me­

dida. ae glUcosa (reduciendo sustaI1cÚ;s)Oliberada enzimática­

::ieinte fué obtenida ·por Üi. sústra:cc'i6n. a.e la cHiitic'.Co:d de sus­

t:rncia . Pn;16gená' del total cg 1L ¿i,I1tid~~ e.e ln l'2l~ltC-=::i'.d:t <le­

sust~n9Ús. ~n•laiei;,c,~i6~ !~~zc~~a;: 'Ze_ !J.1ucosE' enc6ger:n, fué 

¿r,·t~'rriiicnaa:a· por:=~l.~fr:C51.ibáf.1i''eiif6'~a.é' :llu.es-tras de i>:'lli ve sin 
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ti¡rregaci6n de sustrato. La canticc.d de saliva fué centrifug!!: 

da R 4°C, 12000r:: 10 min y. el resultado obtenido fué usado•­

!JaI'E el P.ns<,vo ae la a.ctivic.ad azuc<,re.da extracelular _a 3oºc· 
aur~nte 2 hrs como se dijo anteriormente. 

IRs 'JondicionP.s ae ir.cubaci6n :;lr:.ra la actividH1 éie célg 

les Ai'OCi'-élf's fu"'ron clisP"iac2s pF>ra el nuevo_~nsáyo (H8.mala,i 

n!ln et E!l, 19>l 11 ), ::ih:ntr:;s (!Ue esas paré. la actividad extra-
.:.·, <··· ' 

celuJ.rr fueron aie acuerélo A nuestros estüdiós 'temprarl.eros - -

(KP.rj~lr.ir..en Pt <il,-1987-J.9'39)•- '-.:c:'o.. -' --
.. ;\ ':bft .s P cti 'liCPdes. sori exor~-saci•s co~o,'.i:li?romorés de gl.~ 

_COS8 J.ib(>r8(!éc :)')l'.' rnil:}, ,¿gr; rnñ- d~.· ~hiy~p()r:hcíT'.3>; 
,•.'. ' . 

!. 2. 7 ,-\dl'isis r;;stadístico. '31 ani-tÜsis. de v~1ri8.ci6n­

rJOr re ~etidi;,~ mecicas fué use.c'.o para ,;studiar la signif'ican­

cii; .. ,71, cs:-J1:io;; imtes· y d8S?Ués éle los ,.njue.gues. •·Los valores 

onse fuc~on siempre us8.C: os cuando el berl.~ficio'.ae · l;as compa-

'11 coPficiente ele corrf'l<rrión 3pe8rnmn fué usado para -

cstu(1 '..~·r l? 2:;oci8ci6n Ft:tre los C'os h.ará_:!!etros antes y C.es­

'uéE' ae los enjuf',gues azuc:?.rados.· 

4.3 R~SULTADOS. 

:o.l 5q:-.; t18l ~ofar C'e la cantioF.o anr,er6'bic« y significE'.tiv~>.-­

m<"nt.e:.?R·0-!2.'ndiÓ. c_oniq .un r·esi.;.l tado de los enjuae;ues «.zucz·r<.dos 

(?=0~007). 1.2 hrs. cl"s'ou~s de los· e·niuaf..ues, su pro;,:ior·ci6n -

fué F".r>'8;;'ii.lt-8'(?=0.001.), yy cespu:ésae -'l dÍ»s fué todavía. 

-:f.s sir::~~-i-f.ic-c-~t:Lvr-.·.~et:te al ta (P=0.02) m8.~ que l~: llnr-a be.se -



e.el' va.1ol:-.tota1 in.i.ci~.1. de o;sr.··a1· ~úi~ó.~~:1Yi%%~f-,,¡1or~ 
tota.l ~n~er6bi~o (P=.b;~): Después d.e 8 a~~~}.d~{J.&~ ;~~ju~'"' _ 

gues, ie;1 va1ór; riii s:i.~rii'nc:rit:i.vamerit"' (P~O~o6).Y m€~ ~to que 

:: :J;~:~¿ii~J~i~f ~:;:~r~xG~~:i~~;"~.~~j~';':: :::i= 
füt total ·2on~F.o.a'f.l•de'1a' i:iél.ct~ria :f~cultE<'tivi:. vari6 entre 6.0-

x·;19'{_<8:D_;;r.:'.~LJ~8":~éc}~·7~rs~:JfB>~.cF;Ú/~·· La ;edida ae1 t_Q 
t[Ú'de.;bac:i;eJ:.ia ane.er6bica:decrei.:ii6;de ;l.9 X 10 (SD 1,6) a 

··i:·<•ccR':'''"''''>:<:····.í::"''~·:> ·:·:·:c·;•,)f.,:·==,-.· .•·.· '.·;: 
l •3 x · 10· :(sD Q ;1) ~FU/mi' cespüés del peri6do de enju<-gue. 

N'inktl:n~;:'.ci{é~i~~· a{~er~ri~j_~~ fiié';;~st~dÍ~ticamente significan 

te. ~i'efkcio de iosenjua~e~ azuca;ados'en las cél2lac¡~ 
t.r:-1n .rn lFs fig. 3 y 4• Lc>.s .actividades de Pmbas, la célula­

~.sociRce. (?=O .049) y la azucarada extracelule.r (P=O. 004) se 

· -incrementFron. r:1 valor tome.do de~pués de 12 hrs, de efectu_§ 

dos los en,iuagues, fué iguFl 21 nivel ael v~üor de base lin2_ 

al par a el celular-asociado (P=0.011) y 4 veces para la ac­

tividad ext~acelul2r (P=0.006), después de 8 dÍéls de los en­

.jut'.gues las actividfides fueron todavía signific2.tiviomente 

rm~~ fil tns que lc=,s de base lineal (fig 3 y 4). 

Los er:.;uagues de a.zúcar no tuvieron efecto en la conceE: 

tr?.ci6n oe elucosa de ninguna, ni de la centrifugara ni ae 

la. sE'-1 i VF centrifugnaa.. La cA~tiaad a.e ¡:;lucose. en•' 6gena de 

le s"livg oantrifu¡rnda, fué: aprox. el 25~ de la concentra-
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,_ . --·· --,--,;· :;'.~~'.~~·, ,;_:·:~:~ '-'~ ''.'._; -; .:~:j,,<:~;:~·:: :::~: 

oi6i~~~~~~?~1fJg~;i<~tt~~ri~ri~~-f :::2.'~; é<.1u1e-­

;:;~~(~~.'~', ~:~;1¡;~~~:~:t~~.~.~·t;~;~t4dt.::::·::1~ 
l():s '.e1\j'§a.g{¡'e~,~¡;¡fü.l~a'.:r~dos.són, ei:cptie~tos én la tabla l. 

»<_-. ";. "<:·.;.·.-.';:··; - ~,:: _·-:··:.:;· .- :·-.' ··''.·: ·',:·.'. - -_. -._·_ .. ;', ":._ '.: ·,.·"_,; ,··.J:' :-.: 
· .. 'AL·;princi nio ;;. la<buena.·: correlaciori >entre la actividad 

~~u~;;~~aa:;·de 'ra>~éiUla-a~oé:l.aO.~ y 'la.facultativa así como la 

b~cteri~ ~ne.er6~ica desaparec{65 dÍ~s. despu~s de los enjua.­

.gi.t~~·.~~U.caie.dos~ No s/ a.'~t~~t6:'c~~r~l~ción entre la acti vi-­

. a~d. ·aecenz:i.me. .y lactabac'üicó ·;1ra_¡;·ensayo aurante el experJ: 

mentq (i;abla 1) • 

Lnscorrelaciones ·entre·1a·actividad de célula-asociada 

y ca.1iibi.os·,--istr~9toc-6c~i~'d'~--,'y·:! ~-ocs·os··-.-·;·E?ntre lfl actividad céJ.ula-

asocifldf! y la actividHd extrac~lular no mostraron correla-. ,"_··: -":·· :_ -

ci6n antes y una significan té C()r,t'elación positiva des9ués 

de los enjm•.gues azucarad.os (tabla 1). 

4.4 DIS'!UCION. 

Hemos mostrado aquí, que los repetidos enjuagues azuca­

rados incrementaron la relativa proporción de la bacteria f!! 

culta ti va.mente anaeróbica en la cavidEl<i oral de volunta.rios­

sele ccionados. Esto es consistente con los descubrimientos 

C.e n!inah et 111, 1985 quién como un resul taao de periódo de 

21 dÍ"'·s ae dieta con al to contenido de a .. -:úcar, mostró incre­

mPnto en l:0 s lJroporciones de estreptococos salivarius en la.­

saliva y lengus. "R:n común acuerao con [;'li.ne.h et al; 1985 y 

Eibby 1976, los cambios descritos arriba están relacionados­

con 18 conduc·ta .-:ietab61.ica de la flora oral uajo presi6n se-



, .. , 
'""-'--=, -=-~ - ---.- ·" .. ~'¿·· ,,:-'.,:·:· 

...... . . " • ; . . < .YJ· ·~ . . . . . . ......... . 

~·:r.¡f;f :fa~: , ~,:;~i·;-:~t~!t:~:1:t1::~~tg1!!¡~;rk~~::~ 
bi1f~m~ (Bra~shaw ét ·al ,~1989) • Por. otro le.do, . 91 ;iempo re= 

l::icl:~n~dn ccirrl~ pobl~;ci6r1 pe;judica la flora oral ~iendo 
t~m1:li~·~ sabi,do pPr~ tener lugar en la placa dental. Las al-­

ias ~ropo;ci6Ms de. bacteria r-ier6bica y facultativa son ca-­

:r'acterí~tic~s de· la placa "joven", revelado recientemente en 

la plr-tca, miéI'J.tias la predominancia de especies anaer6bicas, 

·· .. cómo 10. V:eiJ.t~ri~:t~aé y fusobacteria, es típico de la placa -

···•Ívieja••i'~1(l'lifi,t~.1961r~ 
.'Tri'1nb:féri~%~~tr~mos un incremento en la actividad de enz_! 

• :; n:.:~:!*~f~e~~L~~z~:::a::: ::::~.::: :s ~e E::o P::~:::o d:o:ría: 
·; "'. 

ser,>a.~~'i'd,() a .la indur!ci6n de enzimas ocurrida en presencia.. 

del Ei:zucar; o ·por el incremento concomí tante en la ¡ixopor ... ·.­

d.6ri•·d~; ·c~mbios estreptoc6ccicos, sabidos, µara t<"ner una a_g 

Úvidad· a i;iartir del azúcar (Mc0abe y S::iith, 1973) o ambas. 

De ac.tt<"rdo con los primeros Pstudios, encontramos una corre­

laci6n l)Ositiva entre el número de cambios estreptocóccicos­

:r consumo de azúcar (de Stopelaar et al, 1970; Folke et al 

1972; Staat et al. 1975; Minah et al, 1985; Bradshaw et al , 

19119). Gontrariamente ;:ie.ra que fuera expectr-ido, no vimos ni]; 

gÚn efecto de los enjue.gues de azúcar sobre los niveles de -

l<>ctob:.o.cilos, sin embarp,o, el factor que ellos estaban trad_! 

ciomilra"'nte asociEdos con el al to consumo de azúcar. Nues- -

tr<.<s investi¡:,al'!iones deben indicar que en un :ieriódo de 2 a_f 

as 0on dieta alta en azúcar no es suficiente 9nra ocacionar­

cualquier cr.;.mbio detectable en .el número de lactob2.cilos. Si 

el rivel de l:lar:P lineal de lactobacílos de sujetos ·probados-
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e.s il1.i.61iJ.ín~;.¡:t~ b~jo,~ debe •].l~;\T~~ ~~;ia._s' semii.nas antes ,del -

. 'efecto aSl< fricr~m~nto d'~b:Í.cld ~l con~tl.mo de azúcar, ).:JUede ser 

d~tect~.do e~ lr~ s d.~ lactolJ~cilos salivales ( Crossner, 1984). 
. ,. 

De acÚP.rdo a los estudios recientes é'.e l')ruée...;seccional en nJ: 

fios de. 7-8 años (Karjfl.hiinen) hay una buena correlaci6n. en-­

tre las células asociadas y las a di vidades azucaradas de la 

extra.celular. Es.to sin e¡nbargo, no fué el caso con los valo­

res de b!'.se .lineal del. pres'ente .estudio, lss cuales deben 

ser á.ebido i. las diferen~iÍ3.~ en l:os h8bi tos del consumo de 

e á~úcar~·a.~:·los do~ gr\l.pos.~ 
~ruchos :de i'os estudimítes usaron ca.rbohidratos ferment~ 

1Jles en•.cantidades limita.das, contrari<=·mente para los niños­

de 7.:..3 a.ños quienes consumen 'bebidas dulces é!.i2.riamente. 

Por lo tanto, solamente d.espu~s de expuesto para re9e-­

tir.los enjuugues azucarad.os se col'.!d¡;;ui6 una éorrel;ci6n P.2 

sitiva: entre los c!os tipos de azucares en nuestro ::iresente -

estu<Oio. IJoncluÍmos L1ue los frecuentes e1·· juee;ues bucales con 

aiúcar, causr>n un incremento en la activicad salivHl a.zucar~ 

da lá cuiü :Juede ser, debido al incremento de las yroporcio­

nes .a.e b' cteria. f P.cul ~ ati va., incluye mi o car.1bios .; stre :itoc6--

ccico~-,--o-d~ ind~f!ci6n e~ ~~~i~;.. 
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Figure. l. 

Antes C'e 12 h S"d ed 
enjua.gue Tiempo tre.nscurrico cespués 

del enjuague 

Proporci<Sn de bacteria fac~lte.tiva.· (expresada 

como un porcentaje del totai de la mi;,r~flora o;ál) en la S.§ 

liva A.ntes y c:espués de los enjuF1gues 8.zucF.rae.os.- i\uestras-­

vari:?.das .± SEFiI de once r;ujetos. 
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enjuar;ue 

Sd a c1 
Tiem~o tra.nscurrido después· 

c'el en.juélgue 

'.'i,-::ura 2 • "?rOt)Orci6n oe C!1?.mbios cestreptocÓccicos (expreS1); 

•'o co::io un 9orcentaje ce ecac. ,,el totel c1e la :1icroflor2. an!! 

é!·ocicn) en J.~- r?e.livE antee y de2?üés c1.-. los enjue>.gues 2.zuc..!: 

- r&.dos• r.'U::-strf'.s v2i-ore:das-f-SEJ\Fce- -oncec~ujeto5. 
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l'lO 

Antes de 

en .iuEgue Tiempo trRnscurrido aes:més 

Cle 

7i,:-;úra 3. 'Sfe:>ctos de Emjul!gues· f'•ZUCf'cr8.clos en lf' •. activi--

once sujetos. 
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'!'!'if"Ul'a 4. 'Sfecto de enjuagues ~zucElrP.dos en la activic.ad 
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ls. figurl" 3. 1ruestras·v2.lor1?.c1as ± SE!{ de once sujetos. 



'BIBBY,,B.: Influence of diet on the bacterial composition -

of'plaques; in Styles HM, Loesche WJ, 0 1 Brien TO (eds): 

Proc Microbial Aspects of Dental Caries. Oxford, IRL -

Presa, 1976, pp 477-490. 

BIRKHED, D.; SUNDIN, B.; WESTIN, SI,: Per capi ta consumpti·on 

of sugar-containing products and dental caries in Swe_­

den from 1960 to 1985. Community Dent Oral Epidemial. -

1989; 17: 41-43· 

BRADSHAW, DJ.; McKEE, AS.; MARSH, PD.: Effects of carbohy_ 

drate pulses and pH on population shifts within oral 

microbial coDl!Ilunities in vitro. J Dent Res 1989; 68: -

1298-1302. 

CARLSSON, J.: Metabolic activities of oral bacteria; in 

Thylstrup A.- Fejerskov, o. (eds): Textbook of Cardio_ 

logy. Copenhagen, Munksgaard, 1989, pp 74-106. 

CHAUNCEY, HH.: Salivary enzymes. J Am Dent Assoc. 1961; 63: 

360-368. 

CROSSNER, CG.: Variation in human oral lactobacilli follo_­

wing a change in sugar intake. Scand, J. Dent Res. 

1984; 92: 204-210. 

FOLKE, LEA.; GAWlWNSKY' TH.; STAAT, 1rn.; HARRIS, RS.: Effe_ 

et of dietary sucrose on quatity and quality of plaque. 

Scand J Dent Hes 1972; 80: 529-533. 

H1tM.1UiJUNEN, M.; KARJALAINEN, S.; SODBRLIUG, E.: A simple 

test far the determination of salivary sucrase activi_ 

ty. Caries Reas 1988; 22: 174-176. 

HOSTETTLc~R, F.; BOHEL, E,; DIDEL, H.: Uber die Reduktion 



durch zucker. Helv Chim 

Acta 1951; 43: 2132-2139· 

JAY, PJ.: The effect of substrate on the oral flora. J AM -

Dent Assoc 1944; 37: 1189-1200. 

KARJALAINEN, s.; H.lUil1tLJUNEN, M.; KARHUVAARA, L.; SODERLING, 

E.: Effects of variations in sucrose consuption on sa_ 

livary lactobacillus count and sucrase activity in man • 

. Acta Odontol Scand 1987; 45: 289-296. 

KARJALAINEN, S.; HANNULA, P.; SODERLING, E.; HIDrLlU.lUNEN, M.; 

MJtKINEN, K.; SCHEININ, A.: Sucrose consumption and sa_ 

livary sucrese activity in a 2-year longitudinal stu_­

dy. Scand J Dent Res 1989; 97: 401-404. 

KARJALAINEN, S.; LE BELL, Y.; KARHUVAARA, L.: Salivary pa_­

rameterse and efficiency of dietary instructions to r~ 

duce sup,ar intake among 7-8 years old schoolchildren. 

Scand J Dent Res 1988¡ 96: 22-29. 

KITCHIN, PC.; PBRMAR, D.: liesults of an eight-year study of 

the effectiveness of carbohydrate reatriction in redu~ 

cing salivary lactobacillus counts. J Dent Res 1955; -

34: 89-93. 

McCABE, MM.; SlllITH, EE.: Invertase activi ty in streptoco_ 

ccus mutans and Streptococcus sanguis. Arch Oral Biol-

1973; 18: 525-531. 

MARTHALER, TM.: Changes in the prevalence of dental caries: 

How much can be attributed to changes in diet ? Caries 

Res 1990; 24 (suppl): 3-15. 

MINAH, GE.; SOLOMON, ES.; CHU, K.: The association between­

dietary sucrose cornpsuntion and microbial population -

shifts al six oral sitee in man. Arch Oral Biol 1985. 



3ó1397-40l. · 

RITZ, HL.: Microbial populations shifts in developing human 

dental plaque. Arch Oral Biol 1967; 12: 1561-1568. 

RUGG-GUNN, AJ.; HACKET, AF.; APPLETON, DR.; JENKINS, GN. ;­

EASTOE, JE.: Helationship between dietary habits and -

caries increment assessed over two yeare in 405 English 

adolescent school children. Arch Oral Biol 1984; 29: -

983-992. 

SIMS, W.: The interpretation and use of Snyder teste and -­

lactobacillus counts. J Am Dent Assoc 1970; 80: 1315--

1319. 

STAAT, RH.; GAWRONSKY, TH.; CRESSEY, DE.; HARRIS, RS.; ~OL_ 

KE, LE.: Effects of dietary suerosa levels on the qUfl!! 

tity and microbial composition of hUJ11an dental plaque. 

J Dent Res 1975; 54: 872-880. 

DE STOPPELAAR, JD.; VAN HOUTE, J.; BACKER DIRKS, O.: The 

effect of carbohydrate restriction on the presence of­

Streptococcus mutans. streptococcus sanguis and iodo_­

philic polysaccharide producing bacteria in hwnan den_ 

tal plaque. Cr.ri3s aes 1970; 4: 114-123. 

WESTEHGREN' G.; KRASSl!l, B.: h'valuBtion Of micromethod for -

determination of Streptococcus mutans and La.ctobacillus 

infection. J Clin Microbiol 1978; 7: 82-85. 

'dIKNER, s.: An attempt to motivat.e improved sugar discipli_ 

ne in a 12-year-old caries-risk group. Community Dent­

Oral Epidemiol 1986; 14: 5-7· 



PRODUCCIONDE ACIDO IN VITRO DE ALiHpON Y SAC.A?.OZA EN SAL.IVA 

Chel:·yl_L. _Renz, 13A 

BE.sil G .• Tlibby, D!.!D, BDS, PhD. 

La. r::oncltAsi6n ae 'li.D. füller's de que el &lmid6n en e]-

9an- o en l<s -pé!.pa.s er:;, más ce.rioi:;énico q_ue el 8.zúcar, fué b!!; 

sada en sus pruebEs que mostr6 des::iués de un ¡ie1·i6do de 24 o 

48 hrs en incubac>i6n en la si:;.liva, ·~ás ácido tratc-.ble ft.:.é 

formado por el almid6n que cior el a.zúcar. (1) -:sto fué sobr~ 

entencJ.ible en lE int<e·r::ireta,.,i6n de sus é'escubrimif,r.tos, '\)Or­

oue al rr.ismo tiPmpo que el tr~bc.jo era hecho, no fué realiz~ 

ao cur<?.nte l<l ferme:::-"te.ción por seliva, el 8.cico cetuvo ln CE: 

')fiCie·rcc1 él.e los ;;lmidonPS y aetUVO el '.JI'Onto descubrimiento -

de üh ,m qÚE°•' fué ·mu:'J· bFl jo para evitar que con ~sto se conti­

nu<'rP_ for'!lr-.r,do el {cido ael azúcar (2). Desaforturn.>.dé>.mente 

t~Y~~ 
~;1¡m 



-· 

Ull ,pClCOjcé.espi.iés otros 19.boratorios habÍDn USéldO procedimien­

tos simil::i.res y la posible contri'buci6n de alimentos con Etl­

mid6n··pE\ra le. ce.usa de caries han sido más ignorac.os. 

La posibilic1a.d ·de que la producci6n ae ácido becterial­

pél.ra ál'iin<"nto:;; de almid6n o de mezclas de almid6n con a:;Úcar 
0

jtÍeg~m un pEtpel en la ~rovocaci6n de caries, ésto es opim1do 

'?Or 8.lgunos. estudios epidémiol6gicos en los que se han aso .. -

ciado c6nsÚ.ma:ciones trigo o alimentos de azúcar 

.: c~~ las :.~ctivide.des el hombre C3-5). Estos alraj,_ 

donesdeberi ser mé1s impor~arité~al respecto mé1s que los que­

generalm~nte se habian. cr:~ido, esto está indicado, por los -

descubrimientos que • e.n lá .harina de trigo fueron fermente.dos 

:.ior s. mut~.ns y que la an,ü,lasa y los componentes ae la a.mil_,2 

pectina. de almid6n fueron fermentados durante 17 intentos -­

realizP..C',os• en forma separP.da recientemente estre9tococos or~ 

les (6-7). 

En suíni;. ye.rece ser que el almid6n piira estimular la fe_E 

ment:?ci6n por saliva o por estn•ptococos y el incremento del 

indicé de provocaci6n de caries estR. lig«da de ale;una manera 

e 5..:.10). 
De gran releva.ncié1 p?.re. la caries humana son demostra--­

ciones en las que si se guisaron a.lmidones des9renden el pH­

de las placas dent::iles en form8 igual que las ocacionarl's .­

por el rtzúca.r. 

AdicionFlmente la fermentaci6n de P.lmid6n er, a.limentos­

dc bc..jas calorÍFs han sido mostr;;das 02ra ser desmineraliza­

das. (13). Esto a.,bido e.. que la literatura dental contiene P..2 

ca informi?ci6n sobre la pro(tucci6n de ácido debido c.l &.lmi-­

a6n y a lHs mezclE's ae azúcar que provoca l<c bacterüt ora.l. 



- '.}-·~--~ -~-.--:: 

. E~tarnos.~é'¡icirta.ndo aquíée.lgunas prueba.e sobre dicho objetivo • 
. '.· ; • '." ,',;; ' ) .. - '.' ' ~-¡ : -¡ . . • • ,: ._ . • • ' 

De nuestro.thb~jo previo, .perrsa.!!los e.U.e· las prueb?.s, las cu.§; 

ie13 no rK~~~!l ~~r má.~ de 4 hrs.· ae duración, deberían elimi-­

nar 18. d~te~6ión y de e~itar Í~ contínua formación de la pr_2 

dubci6~ d.e· $.ddo b~ct~~raf,ae los alimentos investigados y -

ai frii.s!!l~ tifmpo s,~f. I':heivruite' para que conozcamos · acerca de 

.la durF:c:Í:'6n ~e\ia~.::;rC>~u~~i6n á6ida y de la. eliminación de 

~limenioé pai-1.i~ía;b~g~ ('2r/ 
".:__;-· • -'-··"!"-• -~ _'.¡e ';; r 

-· '~ :_.~~:'.~~~~:~:-~: ·~':.:_;:'.~"'·~~;;.~- =_=¡~~-~~~---; 

alimentos utilizaaos pa.ra dicho estud.io fueron: al­

midón de trigo, almidón de maíz y almidón e.e papa, dos hari­

nas de trigo, una conteniendo fosfato y otra sin fosfato y -

un adicionante de alimentos. Esto incluy6 pan de trigo "esp!. 

cial" (contenido en fl.limento sano), miel y melaza, pan suave, 

pfi.n i t1:1liflno, entre otros r1uchos. 

"Sl nlmidon !)Uro se obtuvo de fábricas y la.s harinas y -

r-;diciomintes en una tiPnda. 

P8.ra 8.lgunos estunioR, la h8rina (40%) y azúcar (25%) -

fueron me·zclados con agua (35;~) v::li;rneados a i20°c. 
3stos fueron mezcli;dos en c8.ntidades iguales de agua P.!! 

r8 drr des:iués, 111 ae;rPga.rüón de igui>.les cantiélades de sali­

va, rir-..iAbr>R O?.ustrPÍd8.s con niveles dese8dos de almidón o az~ 

e: r. Los o.lrnidones no fuer:m ni cr.lientes ni secos o suspen­

~.iC'.os en 8/':UA. ionizada. Los ·panes y otros alimentos hornea--

f.OS fueron '?studiGdos,. des~ués, mezclr:·;dOS una :0arte con 9 -

:Jartes del 50~~ de s8liva. en agUa. Trozos de una papa fresca-



·"·· ,.,: 

~\':>~-/~ >',;' ,<:·~·· 
' .-- - . :<;~.;-·:,:-, ·.;"7:y .. ~.-·: ·:-'--~_c.;t~::: ¡~·;~--:~::· -7 .. _-. -: ' 

o h~rV-i~S.(~i~{ sái,',,.ha~tii, \qu~·¡ la níezcla'!iJ;Íu€i stEL rile~a usada 

- -~arái:r~'íitüia:r> rd~s·e~sf"&afo··~obfJ'l~jíápa~·Todos ros·est'udios­

riteÍ'Onp<;~~n~o· e~ ~ez~J.~~.~é~h~s\i6C>nieri:i.end¿ un 50% de con-­

c~~nt~aÚ611 ·fÍ~ai ~~ ~·~J.l~a:~~ri~"~~m~~a. La _saliva de un don!!: 

dc)r ;iué ~eco~id~· sin ~stikurf!ció~ en un recipiente por aprox. 

l.hr. arite!3 del desayuno .y·por un peri6do similar l hr •. des-
·-;.-·,' -.:· -· -·· -

-::iués:dei:•la' comida~ La parte aiicuosa de saliva requerida pa.-

ra. le,s pruebas fué ret:Í.r~do de la saliva, mientras estaba 

siendo r'emcnr:i.áa. Lós 'tübC>s que contenían l?. fermentaci6n me~ 
clád~-ftié incu1'E7aa. eri ia' ohscuridad en un baño de agua dura.n 

te 4 hrs a una tem~era,tura d(;! 37.5°c. 
·~--. '··:· .. ·--~, _:.' 

. ,_En: el .primer, -paso, un .suficiente número de tubos de fe.r 

·iiíentb:c.i.6n:rU.~f'on:·:ijreparadC>s pal:-'a permitir hacer descubrimie.n 

tós .~e r,>H .• ; pbr~f~n~s d.e:~cÍc1o, d~spués de l, 2, 3,y 4 hrs :\)e­

ro en·~i·:t;ra~pasé> ;~~s'ta~~a~o/~stos fueron hechos sola.mente 

. desp~~ir~a~L4-\hr~_l· L~s ·2orciones fueron hech~>-s para pH usando 

0.1 llloi/1:a,.e··ll!a<>,,1r.5-_· 

Pofqúe\Ús .:va:i-ia.cio?le; dél poder de la saliva vrían de­

clífi en 4ía, ~ i~s ieJgitaa~·s /e .l.s.s prU.Pb8 s hechf;' s con saliva-

:!:~º·!!~~~s~:e0:tj,I'~1~~!1~ª-inn!~~~:~e:~:o:::::r::s.:~r::::::~ 
m~nte f~é de (.J.a ;;iihi~ñ'.t'E! mRftera. Dos o tres porciones de S.!! 

liva re~ol~ct~~~-~~~a d:í~-;f~er()rí' ¿madas para hacer el con-­

trol c1el '9~~0.iaetú: pfoditdcicSn 'd.e ncidO en 2;;~ de azúcar. El 

resultr:a~ &yt,e;~iB?tde .i;~()~'.;:~raspasos fué asig1wdo E un va-­

lar· 0(;l .1 ( G (°l)• y •;i;a cantid,ad de, 8cido encontr..,do en todas 

l?S otfe,s ~;n.i<>ba~ bechis ~on esa saliV& d.el dfa fuer:m p;ra~ 
. o::_· ... :·: _.,.:_" '--_,-- .'·.-:· · __ ._· . ,· -

d2s oomo;:¡ru<;;.fü>s ae'coritr~l en·valor•:gstas figur8s de radio 

fueron é'es•JUPs usacl.as p!lra com¡mracion_es con c1iferentes ;;iru~ 



de 

de las ferme.n 

cadá .. hora :r de ácido cada-

2, 3 y 4 hrs incubi'.das, dieron evidencia de pro¡1ucci6n de ác,i 

ªº ae lf.s 2 hrs exPctas. La incul:iaci.6n .. ú las nií.l.estras de h~ 
rina .de tri~\º ~r de azúcar l)rodujeron más áci.do (p(0.004) 

que•las hech8s por·el azúcar (Tabla). 

Los resul t.r"'o:;; sobre h• ,>roducci6n de. ácido de diferen­

tes concen~·raciones de c;.lmic'.ón de trigo caliente y sobreca.-­

lentr-·é'.o son :nostro;das en la figura. De .tr'es concentraciones­

de te.zt!c2r renlizeda (2.5, 1.5 y 0.05~~), l<•S fermentaciones -

del r·lmic'Ón e.le trir:o c2liente ':)roc'ujeron significativ<•mente-

q_ue 1E1. muE.~ strEi ~.ot1ri:: cAlentaC.a. 

?1'U':b~ 2. c1uplicncas eobre _'.)roé!U:ccfón °de :(..cido ce vsrios­

nlmié!ones mostr8.ron qu0 Pmbos, calentr,C:os y so'brsce.lentados, 

el !'.lmidón ce ?ªPª ·-:irocu,jo ':1fs ~cico l.53 y l.66 que el nl-­

rr.ié'Ón de maÍz l.00 Y l.33 O el Elmié!Ón d~ trigo 0.88 y 1.20, 

Rubo '.tna grrm cantidad de ác-i,do en 1'' s prueb.:.s re2.liza­

rlr·s de 8-cido dadas por lns inezcl:-odas de :olimentos de 8lmid6n 

qui~ fi.~8ráil· .":l.~tuCi~i.e3as. LA. list~~ en fortnew Uús-cr.r.Ce.r~te con es­

tr..:dÍ~..¡tic~--i:l (1r; 0i!"Gr.E-rct=·~ c·11t~os ¡.;e\'1m:?.n-Keuls· se?Etré~dos éstos 

de :;---~m-.. l'Strifa s--:ae-'~c,~:Ci(ro--:-r:or:n~cro-.--ffa:-~--rori--·-1-~! ;;---, r:i~~iente r:: pap&. !le_r 

viC'.r· (2.)0 .± 0.10), ''.".Jt'm (1 e trigo es)ccial" (2.;l . .'/ .± O.G3), -



de.sr.EJ.c .. i'i.,dos in ·.yitr~ :i~r efecto r'e ll? .. s;,ii ya -;:iara prod~cir á­
cic.o ~'.:de que Ógunris convinaciones··de 'azilb~.J:.;.y-':i,Úíid6n pro.;. 

:·,' ~-:_ ~-~:-;::_,. - ~~- .. -·.: :~ ::.--·-. __ ; 

('t.Í.cen m?.s tc~a.ó c,ue cue:lquier 6Ü() en fí:irma sofá; .. 
Ús ;~u-·str:?s en nuestrns [lrue¡be.s ~ri ~~lii~>con mucho 

.. 

m~e leido son producid.as por. Eilmid6T)., hec~~ '.riecesé:fio~, como-

h?. sit5.o rE'querido ¡n¡r~.: la fer:iieñt'8c{6l:'l éstrepto.o6cd:i.éfr; ese:.; 
::1mia6!1 tierte> UJ'.l r,Jecfo cii}~rgÚico en: :f P.i'l!le~t:::,d6~ .clÓ azu-.:. 
crr. 

L?.r:' éii?..ries :;iec;úe"iFts de estudios en io.lc1.l~OS residuos de­

~q111_~~ª~~;,:a~9_a:r-.on :2,<l()_QQ ~p_u11.i_ofL\'1~-.i.ri"terf13,_·e~-~P,ecii, _que_ en si.§ 

temá ae esttldios, que i.i.eainos, la ferrrterit2.ci6n c1e. pe:)<t he1·vida . .. ., 

9rodujo más áci~¿ a_ue eb.uella que se e~ple6 cor¡ otros süte-

mi;s; eso áe o.ue el tri¡;:o de :ian "espeéia.l" próduce m~.s ácido 

que el mollete,. el p¡,stel Y,Oh;os panes.El más <>.lto conten_:i:. 

ªº eel p!c~ 11 8S!Jeciál" qiÍe de. otros panes pueC.e ser a.tribuía o 

a sut~ ::iropios cont'~ni.iios:d~ melaza :r miel,.pero ésto no se -

cor.sidel"r. ~~;;~ •. qle 'seo;, m~s ~cido 'que ei molle.te o el pr.stel­

í't~le es ('O:'locido_:·po~~sd~ sabo~ ; o_ue comd' sa1"emos de rns cont~ 



Tn.mb:i'.'énTés.hotor:io que el foSfato _con#er:ido no. er{ lt?~ harina­

. ae .tfif.'ó, cbmó era estJer¡:¡do el ~.ulll~l'1t6 de ácido. 

Ob~fa.mente, hemos reportad~ ;~uf'.q~e necesita ser grat.::: 

· mente extencida antes de que los d~s~ubrimientos del tipo 

que hemos 9reE<ent2.do pué!ie'ra .ser ú'sado como r:;uía o modelo P.!!: 

re: ·sellecionar i:limentos .. p~r~ ~J:: control de caries. Su valor 

en ~ste momento es sign:Í.f:i.cat"ivo que se le preste e.tención -

p:?.ra algunas cEre.ct<·;rÍstici-..s .de 2.limentos que ,podrían influ-
. . 

ir en su ci;, riogeriicidad, )arti cularmente, en Úcparte de los-' . . 

coritfinl.dos 'de diferentes .fipos cie'ailllieón: que 'Podrían juga~ 
un. pa!.Jel en 12. determinación 'de la produC:ci_ón; de itc:td.o en la 

foca.· ·r :). ; . '_.,::,, 

Bn vista de, lo establecido por lr;> prác'ticá. de alimentos 

coóin¡;oo~' :,inrn. se~ m'e.s dige~tÚle~. y el\~~ectb bien conoci­

c'.o de lt?. Elmilf,sa ~alivnl sobre <'.1m~~ói:i.·C!bcil'1F..do. Bs sorpren­

dente que el efecto del trigo y .del. proceno industrial de 

los rclim~tos de Hlmidón no }1.i;;. recibido_r:iás_atención en el -

descubrimiento de las caries. 

Lo bueno de la 9egunta ctel :inpel que juegan los ce.rboh1, 

dratos sin a.zúcar en la causa de lt?.s enries, merece ademé.s,­

más investigación del mismo modo como ha sido dado. 



Tab1~;Q2.Ac¡fci~T:ii~~.t{;~i~:Q 4ci :~zu~~r .solo y harina. de trip,o a­
zuc~.~Rc~ ez}"ia ~~íi~~;)··· ·.· ,, 

Aéido prodU:cié!.o 

"' .. ·Azúce.r solo Azucar y . .,,. p ;(harina Don::i.dor~: ·.n medida 
n 

harina med. 

Sr:üiV!?. A 5 
.. :: 6 .. 

100 (009) 6 185 (02g) 00004 8 

10 14 096 (Oll) '.) 165 (026) 00001 16 

'38liva 3 5 2 118 G 251 (020) 8 

1.0 2 104 
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Figura • 3fncto de. calent::::clo·i::n la formaci6n de ácido de a]: 

rnid6n ce.lie.nte incubado en lE<- saliva. y efecto de agregeci6n­

sacnrosa p;rala produrci6n ce ambos ?lmidones, el sobreca-­

lentado y el celentado. 
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CONCLUSIONES 

"Sl tr:.bfl;jo presente ha sido seleccionfldo de unH serie 

de F.rtículos cuyo contenido estR er.causado a proporcionar C.~ 

tos <iobre l<o investic,2ción ae la f.•rmación C:.e ceries dent2.l, 

12 cual se ha tol!lfldo ::mra estudiar la forma de evi tnr el - -

rié-sgo de diche. formR"ión ae ceries y en relnción P. la sali­

va y a su con,,titución. 

Se h8. establ;ocido dicho estudio, con bE>.ses muy restrin­

«::idnP, lo cu2l Ot:'ncionci muchr.. dif'icul tri.a ;mrE> poc1 er profund_! 

zar Pn el tema. Sir. embprgo éste trabajo cumple con los obj~ 

tivos, que son de intn·és C'.esde los c1iferentes pur.tos de Vi.::1, 

tH o.ue a todos los conferic'os concierne. 



El e.stablecer 6st·a. ele.se de estudios es poco considera-

ble, a~~idoe..que se hicieron en base E estudios antes real_! 

.zaa.os~; SCllO que debido 8 la gran CRntidRd de factores que i_!} 

. tP.~v'fe~~~ en. la formación de caries y en relación a la sali­

va'y'i~u¡:'.ef'ectos, ha resultado COffiO ObjPtiVO particular que-

se·~ debe \iedica.r mé.s la investigación sobre dicho fenómeno ya 

o.ue e's un problema que con mucha frecuencia se es r.á pre sen...;,. 

tflrid~ e~ la di verse. ~r vnsta pobli;.ción mundial. 
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