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" INTRODUGCION.

La probvlemdtica, que en nuestros dfams ha renresentado -
-1la hisiene bucal, y sobre tqdorlorréférentera le denticidn a
arovocado una gran inguietud en el vasto mundo de la investi
gacidén cientifico-odontoldgico, por 1o cual muchos hombres -
de éste ramo se han interesado en el estudio que z €ste Co--
rresponde el poder saber mids a fondo el origen ¥y causas que-
éste transtorno ocaciona a la poblzceidn rundiszl, consideran-—
do los ospectos socio-econdmicos, de distribucidén de vobla--
cidn, slimentos, consumo de vroductos, etec. Asi como los vro
blemas prtoldricos fentzles que éstos ocacionzn,

Fuchos han sido los estudios 21 resvecto, sin embargo -






- mrrmio T

RELACION DF MICROBIOS Y PARANRTROS SALIVALTSS CON CARIES
: VFDENTAL EN NIKOS BRASILFFOS DE FDAD PRE-ESCOLAR

Bretz WA, Dishjah o, Almeida RS, Fujoel PP, Loesche WJ: Re
lationship of microbial end salivary varameters with dental
caries in Brazilian pre-school children.

fommuinity Dent Orel Evidemiol 1992; 20: 261-4.

1.1 RESUMEN:

Ia examinecidn de caries y la coleccidn de parafina ---
mezclada con muestras de saliva fué desempefieda en 37 nifios=—
de 3 a 6 afios de edad, en una campafia realizada en el baw —-
rrio pobre de Vidigal, en Rfo de Janeiro Brasil.

Ios niveles de cambios en estreptococos y lesctobacilos-—
en la saliva fueron estimados nor la campaifia y por l&s prue
bas hechas nor seprrado y determinado con esto el nivel de-
secrecidn de la saliva., PFueron desempefindos endlisis estadfs

ticos basados en aquellos pacientes con niveles de caries ya



previamente hechos (SBG?R y PBCPR), y relacionados a los: -
" pardmetros de bacteria ykIOS saelivales. Los resultados mos-
traron que 31 de los 37 nifios fueron caries activas. la -
SBCPR para la denticidn primaria fué de 6.7% + 1.0%. En apa
riencia la cara oclusal fué la mdés afectada. Los anflisis -
de regresién revelaron que los cambios en los niveles sali-
vales de estreptococos fueron significativamente relaciona-
dos con los SBCPR (P= 0,0001).

Pn forma similar los niveles salivales de estreptoco—-
cos fueron también significativamente relacionados con los
SBCPR (P= 0.0001). Sin significar asociacidén que podria ser
encontrade entre la secrecidn de saliva proporcionada y el-
SROPR, udndo el andlisis de regresidn fué usado para mode-
lo dependiente del SBCPRy (P= 0.0021 y 0.0118) respectiva-
mente, ¥y los niveles de estos organismos fueron del 57% de-
los SBCPR en forms variable,

wstos resultados indican que los niveles de cambios en
los estreptococos y lactobacilos en la saliva son significa
tivemente relmcionados para el SBCPR sobre la denticién pri

moeria de éstos nifios.

Bn los paises desarrollados la incidencia del problems
dental no ha declinado, por lo contrario, ésto ha s5ido Obw-
servado en dichos pafses (1). BEsto es bien demostrado en -
Rrasil, dénde se acaba de contemplar en forma nacional que
los nroblemas de caries y enfermedades periodontales estén.
prevaleciendo en niveles muy altos en los es*tratos sociales

faltos de recursos econdmicos (2).



En una Separacién contemplada (3) en los estados de -
~Rio de Jaheiro, aproximadamente 6 mil escolares que tenfan-
una edad de entre los 6 y 18 afios fué cambiada al azar y el
mimerc de decadencia tanto de pérdida como de falta de dien
tes (DMPT) fué determinado.

Los resultedos indicaron que un nific a la edad de 12 -
afios tuvo un promedio DMPT de 9.2 de los cuales alrededor - -
del 55% estaba en ambas situaciones, sugiriendo que el re—-—
parto del cuidado dental en ésta poblacidn habia sido inade
cuado. El reparto del tratamiento dental y de los programas
preventivos en los pafises desarrollados ha sido impedido -
por cuestiones econdmicas. El cuidado de la salud con res—-
vecto & las enfermedades ha sido mds considerado y de éste-
modo obligar a considerarse el costo de beneficio y efiecien
cia en el desarrollo de programas de prevencién y tratamien
tos dentzles. Seria preferible para la identificacién de -
porciones de poblacidn en una temprana edad que Se encuen—-
tran en un alto o bajo riesgo con nroblemas dentales, para-
con egto establecer estrategias preventivas adecuadas que
puedan ser de bajo costo econdmico. La necesidad de regis—-—
trar por indicadores riesgosos para caries dental y enferme
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 1ls Odontologfa (4).

®] paoel de los cambios de estreptococos, en la decli-
nacidén dental humena, y para una pequefia extensidn de lacto
vacilos, ha sido bien documentada (5-8). Un nimero de prue—
bas rdpide s y simples, realizadas sobre nruebas microbiold—~

gicas vpara la emumeracién de cambios de estreptococos y lac



‘tobacilos son ahora valuadas (9-14).

» Tstos ensayos: podrisn ser usados para disminair en al-
to mimero de individuos infectados de los no infectados, y
por eso deben ser indicadores de un incremento o reducido -
riesgo para la declinescién dental, v con ésto, no deberimn-
ser considerados como factores de riesgo absoluto,

A una evidencia comprendida en la literatura sugirien-
do una fuerte asociacidn ante la presencia de los niveles,-
cambios de los estreptococos y/o los lactobacilos con deca~
dencia dental en la denticidn primaria de los nifios de edad
pre-escolar en los pafses desarrollados (15-18), pero la po
ca informacidén es evaluada sobre estudios realizados en con
diciones similares de nifios de pafses desarrollados. El oré
posito de éste estudio fué para buscar correlaciones de pa-—
rdmetros microbioldgicos salivales (cambios de estreptoco--—
cos y lactobacilos) y el propbsito de secrecidén salival con
la declinacidn dental ocurrida en la denticidn primeria de-
los nifios brasilefios de edad pre--escolar en un dbien conoci-

do barrio ubicado en dicha 4rea.
1.2 MAT®RIAL Y METODO.

1.2.1 TEstudio en la poblacidén. La orueba para éste -
estudio consistié en aplicarlo a 37 nifios de 3 a 6 afios -
(19 nifios y 18 nifias), reunidos en un jardin de nifios faci-
1itade en el barrio Vidigal de Rfo de Janeiro, en Brasil.

Tstos nifios estuvieron generalmente los fines de semana en



vieron hlstor1a1 de algun tratamlento dental De éste modo-

fué p051ble para‘elkestudlo de 1la decadencia dental natural
en éste grupo de nifios. )

Los nifios eran de un bajo estrato socio~econdmico, de-
color blanco, negro y muleto tanto de nifios como de nifiag,-—

los cuales, constitufan éste grupo para dicho estudio.

1.2.2 Prodecimientos de examinacién. Se obtuvieron -
datos demogréficos, como edad, sexo, raza de éste grupo de
~nifios. Los datos de nacimiento se obtuvieron del acta de na
cimiento de los nifios inscritos.

Antes de comenzar el estudio, el examinador (C.D.) acu
dib dos dfas después del ejercicio de calibracidn de acuer-
do al WHO disgnéstico de caries dental.

A todos los nifios les fué aplicado un exémen para ca--
ries dentales, Los exploradores dentales, espejos, luces -
artificiales y un sillén dental fueron usados para realizar

1a revisién dental. No fueron tomadas radiograffias.

1.2.3 Andlisis selivales y microbial, La parafina -
mezclada estimlada con muestras de saliva, fueron tomadas-
de todos los nifios durante 5 min.,, y la cantidad de saliva-
sana dada y secretada por mimuto, fué computada. Dos milili
tros de galiva fueron usados para estimer los niveles de -
cambios en los estreptococdé y los lactobacilos por la APO-
Diagnostic Incorporation de Toronto Qanadd, as{ como tam- -

" bién en Dontocult, Wspoo, ovruebas "en Finlandia en forma -



‘Vres ectlva nte.~Desmues de la 1ncubac1on de ks,dias a una

f,temperatura de 37°c, la densidsd de 1a colénla asi como la
formacién de colonias formadoras de unidades (CFU)/ml., 90—
“bre el paso por agua realizado en la substancia fué determi
nado en forma individual, quienes fueron ignoradas de log -
exdmenes dentales.

La densidad de la colonia debido sl pjaso bajo agua, =
fué marcado bajo una disecacidn microscépica y con la ayuda
de una grifica proporcionada por las manufacturas.

Bl rango de puntos que aparecieron en la grifica de -
cambios en los estreptococos (104 a 106 CFU/ml.) y para el
lactobacilo (103 a 106 CFU/ml) no reflejaron el mimero de -
-CFU/ml de saliva obtenida por el planteamiento convencional
de técnicas, pero mis blen en mimero de CPU/las pasadas por
ague.

De cualquier maners, los estudios han mostrado que hay
una fuerte asociacidn entre los cambios de estreptococos sa
livales # el recobramiento vor técnicas convencionales y la
densidad de colonia sobre el paso por egus realizado (LI -

14, 20).

1.2.4 Andlisis estadistico. ILa prevalencia de caries
dental fué en ambas estirmulada para el rivel de un vaciente
a un nivel suverficisl. La prevalenciz de caries en el ni--
vel de un vpaciente fué estimedo como el porcentaje ée los -~
pacientes dsdos en le lista, de pacientes con una lesidn de
caries. Le prevalencis de caries en un nivel superficisl -
fué estimada como el porcentaje de caries superficiales ex-

hibides de todas las de riesgo.



La SBCPR fué estimada como P=&xi/ni ', en dénde N es-
el pardmetro del tamafio de la muestra, ni es el mimero de -
superficies en riesgo sin paciente, i y x1 es el mimero de
lesiones cariosas en pacientes i. Entonces, ni, fué constan
te de paciente a paciente, no fué necesario medir éste cdl-
culo por el mimero de superficies en riesgo.

La razdn de puntos + s.e por sujeto fué calculado por-
edad, sexo y raza, tipo de superficies en dientes, as{ como
por niveles de cambio de estreptococos y lactobacilos.
¥ntonces E:xi/ni, tuvo una distribucidn brogquetada.

La asociacién Freeman-Tukey did la informacién para -
ser tomada en cuenta por estudlios entre las agociaciones de
SBOPRy y los pardmeiros bacterial y selivel.

Ia SBCPRg fué relacionada para dichos pardmetros para-
egstablecer un andlisis de regresidén, asi como para modifi-—-
car las técnicas antes evaluadas,

. Bl tomar en cuenta a dichos modelos de regresidn fué -
investigada empleando traszos residuales y disgndsticos de -

retroceso.

1.3 RESULTADOS.

Los resultados indicaron que 31 de los 37 nifios tuvie-
ron una aparicién de caries en su denticidn primsria (PBCPR
84.,0%). No hubo tendencia particular sobre la edad, sexo y-
raza en los nifios brasilefios de edad pre-escolar de bajos -
recursos econdmicos cuando la SBCPR, para todos los nifios -

fué de 6.7% * 1%, indicando con ésto que esos nifios tuvie-—



de 6

7% en;contemplaclon aparente,,'

n gfupo reducldo de nifios sin: dientes en cuanf
arigs'(rbo=0.052).

andlisis de aparicidén de caries indicé que la cara—

lusal fué 1la mds afectada vor las caries (Tabla 1). En -

io,kel 36% de las apariciones oclusales fueron encon-

es. pars ser disminufdas, seguidas de la distal, mesial- -

también en orden descendente las apariciones en la parte-

afos,presentados en la figura 1, muegtran que a=-

prox1m.damente el 70% de los nifios examinados en éste estu-

',fdlo tuv1eron alteraciones altas en cuanto al cambio del ni-

fvelﬂde camblo de los estreptococos (212.5 y 10° CPU/pasadog
‘por agua), y que ese 30% de los nifios tuvieron bajos nive-~

5

les moderados de sus organismos (102 a 10° CFU/pasados por-
agua). Tl SBCPRg aumentado con los niveles incrementados de
cambios de estreptococos, se incrementd. Ademds el ajuste -
de radio suelto indicd la aparicidén 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 mestras de
saliva con cambios a un alto nivel de lactobasilos (31104 -
OFU/pacsados por zgua), fueron observados en aproximadamente
un 46% de los nifios (figura 2).

¥n forma similar se observd el incremento con aumento-
de niveleg de lactobecilos.

71 andlisis de regresidn lineal fué usado nara modelo-
de dependencia de los S2TPR en lz secrecidn del tipo de sa-
live (sumentd en ml/5 min.), as{ como también en estreptoco

cos, lactohmcilos, y esto a su vez en ambos niveles saliva-




catlvamente asgociados con-
"er kno pudleron ser encontradas re-
t pos de sallva y la SBCPR, no obstante-
,moﬁelo de regre51on fué poco negativo, -

ubé una fendencia a reducido el SBCPR, éato-

‘,:del SBﬁPR en log niveles salivales de ambos orgenismos (Ta-
j,;bl%,3)’ lo establecido del modelo dié un propdsito bueno y
razonable de datos (P=0.6374).

Los cambios estreptocdcecico y lactobacilico de niveles
eeliveles fueron significstivos y asociados con los de SBC-

(P:0.00Ql y 0.0118, respectivamente). Los efectos de -
cambios estreptocdceicos en el de SBCPR tendid a ser aproxi
madamente mds alto, cue el efecto dado en los lactobzcili--
cos siendo estas diferencias marginalmente significativas -
(P=0.051). ®1 coeficiente de determinacién miltiple mostré-
ogue el 57% del total de la variacién representada en el SB-
OPR puede ser expuesta por los niveles salivales de ambos -

organismos.,
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CAVMBIOS FSTREPTOCOCCICOS OFU/ PASATOS POR AGUA

Fig. 1 Niveles salivales de cambios estreptocdccicos y ra-
zén de prevalencia de caries suverficiales (SBCPR) en nifios

vrasilefios de edad pre-escolar.



: Tafnl;arrl.,"' C'é.rfie's';dental' en nifios brasilefios de edad pre-escg

lar por tipo de superficie.

No, de Tipo de No, de © SBCPR
nifios suvperficie superficiie medida + s.e.
37 % Proximal
Mesial 740 3.5% + 0.9%
Distal 740° 3.9% + 0.9%
Lisa :
Facial 740 4.0% + 0.9%
Iingual 740 2.6% + 0,8%
Pisura
oclusal 256 36.5% + 3.3%

S3CPR, Razén de prevalencia de caries superficie~basada.

(Razones mostradas como porcentajes) ..



[ i el i N
O . ROV O
{

SBEPR (MedipA £ S.E.)

O O X

) 103 104 10> 10°

(x=7) ({r=13) (n=4) {N=7) (v=6)

LACTOBACILICO GFU/BAJO AGUA

ND ="No determinado.

perflcles ba

'Fiéﬁ t’becillcos sallveles yl"k

‘eada

de ﬂreleencla de‘carles (SB”PR) en —

hifiog bresilefio ce:edad pre-escolar.
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Tabla 2. Andlisis simple de regresidn lineal de velocidad - .
de prevalencia de caries-superficiales-basadas (SBCPR) en -
cambios egtreptocbecicos (¥S) o niveles lactobacilicos sali

vales y sobre la velocidad de secrecidn de la saliva.

Variable Pardmetro s.e R t P
estimado
¥s 7FU 7.620 1.347 OATT 5.657 0.000T
Lactobacilo
vy 2.350 0.460 0426 54100 0.0001
Velocidad de
aecrecidn de 0.520 2.447 0001 0.213”” 9.8329

saliva




Tabla 3. Andlisis miltiple de regresién lineal de velocidad
de prevalencia de caries-superficiales-basadas (SBCPR) so——

bre cambio estreptocfccico (MS) niveles salivales lactobaci

licos.
variable Parémetro s.e t P R2 Carencia —
' estimado de pruebas
ajustadas
¥S CFU 5162 1548 3334 00021 0567 0.6374
Lactohacilo

CFU 1345 0505 2662 0p118




esta poblsolon Tuv1cra un alto indlce de caries en su denti

! nrlmprla, asi como altos nlveles de organismos carloge
camblos estreptococc1005 y lactobacilicos como
,~en,efecto estuvleron en el caso.

Solomente el 16% de estos nifios estuvieron libres de -

':carles,'y:el 70: y el 46% de ,los nifios tuvieron moderado au

. mento en los nlveles salivales de cambio estreptocdccico ¥y

: 1ectobacillco respectivemente.

Tenemos un reporte previo y en forma similar de estu--
dlos con nlﬁos de esta poblacidn con denticiones primarias-
o combinadas (21)

¥l valor de aflrmaclon de una prueba de diagndstico -
=1mnle sobre und base 1n61v1dua1 puede ser errdéneo en enfer
medades de una netursleza multifactorial asf{ como también-
en ceries fdental (11-15). Tenemos incluido en ruestro mode-
1o de regresidn de nambio estreptocdccico y lactobacilico y
el tipo de secrecidn salival como ejemplo que podria ser —-
usado como indicado de riesgo pars caries dentel. Algin 57%
de la SRMPR pudo ser explicado por cambios estreptocdecicos
v niveles salivales lactobacf{licos, sugiriendo que la varie
dzd de caries en estos nifios fué psra la mayor parte de ex-
nlicecidn nor los niveles salivesles de cambios estreptocd--
ccicos v lazctobacilicos (Tabla 3). @1 tipo de secrecién de

salive no llesd a ser significativemente lo suficierntemente -




alt 'Von51derarse ‘en el modelo prev1o (Tabla 2)

: Fn este ‘estudio se les did a masticar a los nifios para

fflna mezclada para estimular la secrecidn salival y con &s-
tho obtener una. cantidad adecuada de saliva para someterla a
iun estudlo microbioldgico. Pudo ser hipdtesis que muchos in
k‘lelduos respondieran bien a la estimulacidn, por eso se o-
culfaban lag diferencias en el tipo de secrecidn en le sali
va que debfan ser observadas de otro modo.

~Un grupo de nifios todavia bajo, con respecto a la apa-
vridiﬁﬁ”ae caries fué encontrada dentro del coeficiente de -
‘correlacidn (rho=0.052) en el barrio de Vadigal, indicando-
i q@e éste grupo estaba dentro de dicha relacidn con nifios —-
.con.caries dental. Agrupando la relacidén ce caries dental -
con respecto individual, en cierta poblacidn sin dientes de
bid. haber sido expuests de scuerdo a la variedad de factor-
huésped (e.g. fectores genéticos e inmnolégicos), asi como
también a los factores extrinseco (e.g dietéticos etc.) o -
en ambos, pars la interaccidn mutua (e.g transmizidn de una
infeccidn por cambios estreptocdccicos de un lugar a otro -
de la boca en forma individual). El azdcar es un factor de
bajo costo en cuanto & energia se refiere en los pafses de-
sarrollados v entonces deber{s ser empleado para la coloni-
zacidn de cambio estreptocdccico (5).

De este modo, los altos niveles salivales de lactobaci
los deberian indicar una re-npuesta correcta vpara suministrs
cidén de azdcar en la dieta (6). Algo comin en ésta poblacidn
es 1a transmisidn de un agente (e.g cambio estreptocdccieco)
através de vectores as{ como el uso de un cepillo dental o-

utencilios por todos los miembros de una misma casa. Si una



1infé S 0 nsmitida por familiares y/o

parientes a 1os nifios, los cuales pudieron infectar a otros

.cqmbéﬁei@s’foiétéqauléiéiéh‘dé caries en forma fécil, don-
de é3t65~niﬁds pasaron el dfa entero, cinco dfas a la sema-
na. De éste modo si una infeccidn de lactobacilos o estrep-
“Yococos es la causa de declinacidn, la correlacidén observa-
da de apariencias, sin éstos nifios no puede llegar a ser —
considerada como una sorpresa. )

Bste estudio ha demostrado que la razdén de asociar los

_cambios salivales estreptocdccicos y lactobac{licos, se con
sideren en éste caso con los nifios con caries dental en Bra
8il en la edad de pre-—escolares (Tabla 2 y 3).

Para nuestro reconocimionato hay solamente dos estudios
(22-23), en los cuales los pardmetros sesn similares (i.e.,.
niveles salivales de cambio estreptocdccico y caries dental)
hayan sido estudiados en nifios de edad pre-escolar en los -
naises desarrollados.

©n armbos estudios fué encontrada una. fuerte y signifi-
cativa correlacidn, también fué encontrada ésta entre los —
niveles salivales y los cambios estreptocéccicos asi como -
en las caries dentales.

¥l estudio realizado en Rio, suma a la literatura in--
formetiva dénde las asociaciones entre organismos cariogéqg
cos con apariencia dental en nifios de palses desarrollados,
particularmente en esta edad se sostienen veridicos, para -
gue hayan sido abservados en dichos paises (15-18).

Los nifios del verrio Vadigel presentados con diferen-—-
tes niveles de cambio estreptocdccico ¥ lactobacilico en su

saliva que fué recolectada para una gran y pequefia declina-



cién de ocurrir, (Figura 1'y 2). Como este gruvo, con esta-
edad presentado con denticién primeria, deberfa ser de inte
rés vara los controles en los niveles de estos organismos —
en esta temprana edad, as{ como para la denticidn progresi-
va, no deberfa ser cambiada para la habilitacién de estos -
organismos. Después de un diagndstico inicial de indicado--
res de riesgo (jovenes con altos niveles de cambio egtrepto -
cécecico y/o lactobacf{lico), la terapia deberia ser dirigida
para egtrategias preventivas,asi como el uso de floruros o
de sustancias microbiales (24-25), De éstm manera se pueden
concretar log resuliados sobre la identificacién del riesgo
del grupo, y as{ implementar estrategias preventivas en la-
denticidn primaria de esos individuos, de éste modo también
para prevenir la transmisién de una infeccidn de la denti--—
cidn primeria a la permanente, subsecuentemente interfirien
do al retraso del suceso declinado. La implementacidn de ég
te tipo de programes deberia requerir la produccidn de ensa
yos microbioldgicos y antimierobiales pars el uso de recur-
sos locales, y de ésta manera hacer su uso adecuado en DBra-
sil. '

Un andlisis de costo y efectividad de las estrategias-
en una muestra larga deberia ayudar a hacer decisiones en -
la determinacidén del beneficio propio que llegarfa a hacer-

se a un costo bajo de los paises desarrollados.
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2,1 RTSUMEN,

Aproximadamente 8 ml. de saliva fuerron tomados de cada
uno de los 272 nifios aue viven en 4reas rurales al norte de
ls India, repartidos y colocados en grupos de acuerdo a 1la
edad de 4 a 7 afios y de 12 a 16 afios y clasificados en gru-
nos de brjos, modersdo y alto indice de caries. La saliva -
fué sralizmda por Z%Zn, u, Fe, ¥n, por absorcién atdmica en
forma espertro-fotométrica v nor F con un electrodo de fli-
or-sensible. Log elementos Zu ¥ # tuvieron una consistencia

. en forma inversa de relacidn con las caries de experiencia,




° n pre entan en un solo minato en canti-
,dades en los‘tejldos anlmales Yy ‘se han llamsdo elementos de
transicidén debido a su abundancia en la naturaleza. Algunos
de éstos, como el Flior, Fierro, Iodo, Zinc, Manganeso, Mo-
libdeno y el fTobre son escernciales. Hay algunos otros que -
son probablemente presentados en sistemas bioldgicos sola—-
mente como contaminantes y aparecen para tener funciones no
especificas.

A pesar de un considerable interés dentro de la eviden
cia de los elementos en concentraciones de aguz (Losee y Bi
bby; 1969; Adkins y Losee, 1970; Curzon, Spector y Iker, -
1978) v esmalte (Curzon y Croker 1978) como determinantes ~
de caries dental, ahi habfian sido comparados los pocos in--—
tentos para snalizar la evidencia de los elementos en la -
composicidén de la saliva (Dreizen y Levy, 1970; Cutress, -
1972; Schamgchula et, al, 1978). Se nan intentado pocos es-
tudios todavia para poner en correlacidén las caries en for-
ma susceptihle con las concentraciones salivales de la evi-
dencia de los elementos (Schamschula et, al, 1978; Driezen-
vy Levy, 1970).

Tsto es sorprendente porque la saliva constantemente -
bafia a los dientes y es importante en la prevencidn y la re
mineralizacidn de la temprana aparicién de caries. Un sobre
entendimiento de los componentes minerales de la saliva es
sobre todo de gran importancia en la prevencidn de caries -
dental.

Nuestrc propbsito era ahora examinar cualquier correlg



MATFRIALRS Y METODOS.

2.3

: !1; “Seleceidn de sujetos, Lag muestras de la poblg
-~ eibn fu ron de cinco 4reas rurales del norte de la India, -

con‘conoclmientos y concentraciones similares de evidencia-
de ‘elementos en su agua. Todos los nifios velorados, (aprox.-

500)"éq7dos grupos de acuerdo a su edad, de 4 a 7 afios ¥y -

.‘de: 12 a 16 afios, fueron inicialmente examinados vara caries

dénﬁél, empleando el Indice establecido por la Orgenizacidn

~;Mﬁnéial de. la Salud en 1977 y extraf{do de los grunos esta--

5iééidos en bajo, medio y alto riesgo de caries.

’ Los 272 nifiocs quienes fueron distrivufdos equitativa--
mente entre la edad y grupo de caries, fueron espgogidos en-
tonces para un andlisis de evidencia de elemtos. La saliva-
perdida de custro nifios dursnte lz transnortecidn, 3dejd a -
272 nifiog en el estudio.

Tios dos grupos de edad fueron seleccionados en orden -
pars el estudio de la denticidn nrimaris y vermsnente. Sola
mente fueron incluidos esos nifios quienes tuvieron una con-
t{rus residencia en el estudio de las dreas, asi como aque~
1los cue fueron cuestionecdos nor los pedres. Los nifios fue-
ron corsideracdos & estar en continus residencia, si habian-
nacico v vivido en -sa #rea, excento nor intervslos cortos-

o por un tiempo no més de tres semanas, por ejemplo en dias

i
i
1
{
i



imadﬁmentéﬂﬁ‘mi.‘ de
das oe cada nifio, ‘quienes -
1ente de 20 ml,

asi como -

S Prepéfacién de muestras de saliva. Aproximada—
~menfé ,vde saliva de cada individuo fueron estimiladas -
con floruro. Los residuos fueron preparados para la téenica
”ullls ‘modificado pare el andlisis de le evidencia de ele--
~mentos en lz saliva (Gow, 1965). Lo concentrado, grado ana-
Jitico, 4dcido nitrico (0.5 ml), fué agregado a ceda muestra
nara traer el pH entre 2, acf, como la preventiva pesra evi-
tar el crecimiento microbial y los cambios enzimdticos.

Las muesiras fueron codificadas por uno de nosotros -
(H.5.C) asi &l mismo tiemno como el andlisis del investiga-
dor principal (¥.S.D), no fué hecho saber del estado de las
caries de los nifios. Las muestras scidificades fueron trang
feridas a un lzhoratorio aproximzdemente & 20 millas del si
tio de roleccién y empacados con hielo. &1 recibir las mues
tres fueron nentrifupadas vara remover lss particules del -

material, los coagulos cue obstrufan los tubos capilares de




reglas cu
contenido
como €sg0s
fueron usados para las solucioneg de muestra, que fue--
ron hechas, antes de hacer el andlisis. La estimacidn de wm
las. cuatro evidencins de los elementos fué hecha en una sb-
sorcidn atdmica espectrofotométirica. (Varion AA 775 ARD) -

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

2.3.5 Bstimacién de Tldor. Le estimzridn de fllor --
fué hecha en forma directa vor el nrimer método descrito -
por Gron, Mcflann y Brudecold (1968).

' Aproximedamente 3 ml de saliva fueron tratados con i--
guzl cantidad que contuviera un nivel bajo; ésta, fué prepa
rada, agregando 57 ml de dcido acetflico y 58 gr de sodio -
clorhidrico, para 500 ml de agua destilada, en una mezclado
ra. Después del enfriamiento de ésta solucidn por agua, el-
pH fué ajustado para 5.0 - 5.5 con 5M de hidréxido de sodio
v 1o solucién hecha arriba para urn litro. iLa estimecidén fué
hecha después con un electrodo de fldor y idn enalizedor de
oridén. Tsto Aid la determinacidn de bajos niveles de fluor-

v habiendo sido usados pars muchés otras investigacicnes, -

pers fldor salivasl (Yao y Gron, 1970).



'réuandbypéra igregarl

,nara eahnr eli'volume

;estudladas fueran nalizadas”

de que los 1ncromentos observados en 1,s c ncentraolones -

fueran 1guales para la agregaclén de concentraclon de fldor.

2'3 6  Andlisis estadfstico. Después de un andlisis -
de’ variante, fué usado el procedimiento de Newman—Keul para
analizar las diferencies entre lzs bajas concentraciones de
la evidencia de los elementos en los diferentes grupos de -

caries,.
2.4 R¥SULTADOS,

La baaa habllldad y el DMFT dentro de 1os grupos es —
mostrada en la tabla 1.

Los rangos de concentrzcidn de la evidencia de los 5 -
elementos en la sali&a (mg/1), fueron: Zn<0.10-3.82; Cu 0.
20-7.05; Fe 1.50-29.00; In;<0.05-1.76 y ¥ 0.01-0.030,

Las bejas concentraciones (partes/106) de Zn, Cu, Pe,~
Mn ¥y P en los diversos grupos es mostrada en la tabla l y -
los resultados de los andlisis por medio del procedimiento-
de Wewmen-Keul estd mostrzdo en la tabla 2. No hubo rela—.-
cidn entre la concentracidn de Zn en 1la saliva y las caries
aparecidas. La concentracidn de fu fué consistentemente al-
ta en los grupos con baja vresencia de caries.

Las concentraciones de Fe fueron altas en el grupo mo-

deraco de caries méds que en el grupo de baja aparicidén de -



“Sin. embargo en el grupo de alto,indlce de carles -
'las concen rdOlOnPs fueron més bajas queen ‘el gruno de ca~’
rles moderado. Las asociaciones con las caries fueron entonk
ces més consistentes. Los resultados fueron similares para-
el Rh,kpero el fldor tuvo una fuerte relacidn con las cari-
es dentales, las cuales fueron también significantes en am-

,bbs“grupos.

2.5~ DISCUSION.

s ‘Solamente un nimero limitado de evidencia de elementos:
(zn, Pb, Fe, Ko, Cu, Al, Mn, Cr, Sr, Ba, K y Mg) fueron en-
contrados en la saliva ademds de éstos, las concentraciones
publicadas son més bajas, pero debe ser mencionado que la -
meyoria de los datos fueron basados en estimaciones de sola
mente unas pocas muestras. Esto, fué mentenido en mente - -
cuando se disefid nuestro estudio y nuestro cambio de pobla-
cidn (272 nitios) fué lo suficientemente grande vara obtener
un ndmero razonable de muestras, las cuales, pudieron proe-
poréionar datos bésicos.

Pocos estudios han sido intentados para la identifica-
cidn salival de evidenciaz de elementos asf{ como una examina
cidn de su efecto en la susceptibilidad de resistencia en -
lfs caries (Schamschula et, al, 1978). Una de las rszones -
de 1la escazes, vodris ger, que la saliva es dificil de eva-
luar norgue es osicoldgica y bioguimicamente heterogénea.

7l uso de la saliva =ana (mezclada) trajo algunos pro-

blemas nor lss variaciones en su composicién de diferentes-



_ :nueqtras investigaciones.

{pqontiémos una fuerte relacidn entre el Cu y la cari-
:'eé dentals No hubo otros reportes directamente comparados,-
péroiuné comparacidén indirecta puede ser hecha con el traba
jo, asi como ese de Forbes y Smith (1952), dbnde el Cu habi
tado por la produccidn fe 4dcido wor los microorganismos en
la saliva in vitro y vivo. Una concentracidén de 0.25 mg/1 -
fué suficiente para tener un marcado efecto de estancia, co
mo fué reportado también por Driezen, Spies y Spies (1952).
Stephan (1949) encontrd que 0.01 MCu2+ previno el crecimien
to de un gran nimero de esfuerzos de 4Acido lactobacilico ¥
egtreptocbecico asf{ como también el estafiloclccico realiza
do 'en un medio sintético.

Gallager v Cutress (1977) encontraron que el Cu reduce
significativamente 1a produccidn de Acido por estreptococos
mutens in vitro. Ademds es requerido trzbejar en la accidn-
del Cu, sobre bacterias acidogénices y por lo tanto wis da-
tos evpidemioldgicos deberfan ser requeridos para la eludiw-
cién de la relacidn sin ninguna por lo visto presentada en-
tre el Cu de la saliva y la caries dental.

w1 elemento FPe estuvo presente en mas altas concentra-

ciones que lazs otras evidenciss Ce los elementos, sin embsr



are ambes edades. Los resulta—-

1a carles oental, para ambos ZIU-—
,concen+raolén de f]uor en la saliva fué
c~1m:.1ar para esé reporte de la salive sana reali
) ‘B;rkeland ¥y Sveirs (1977). Una de las razones pare
los béjos niveles fué nrobablemente que, todos nuestros in-
,;éiyiduos,vivian en una érea con baja agua fluorada (0.20mg/
1) y no tuvo acceso & ningdn suplemento de fldor. Muestiras—
estimaciones de fldor fuerdn.sacades de los bajos limites—
de sensibilidad del electrodo. Ademds, ninguna discrepancia
causzda por éste, nodria ser uniformemente reflejsda en to-
das las muestras v de éste modo no ser marcados los cambios
sohre lag investigsaciones,

Otrag investigs~iones sobre la relacidn entre la apari
cibn (& ceries 'y el fldor en 17 saliva sana gue habfan sido

1nconc1u:as enterlormnnte por 2ruun y Thylstrup. 1984.



.acumulatlvaq oue hsn’sldo reportadas ha quedado establecida
"(Sch~mschula et,’al 1977).

La més alta saliva fluorade en nuestros nifios con una-

‘baaa aoarlclon de caries, puede ser de alguna manera impor-
tente para la insuficiencia en la disolucidn el esmalte o-
ya bien vara la potencial desminerslizacibén de los flufdos-
orales.

La =aliva con Cu v F en bajas concentraciones aparecen
‘para ser inversamente relacionadss con la aparicidn de ca—-
ries dentales.

Los estudios sobre un largo nimero de sujetos debe con
tribuir mfs para el enterdimiento de la relacidn entre les-
bajas concentraciones de flor v cobre en los liquidos ora-
les asi{ como la aparicidén de caries individuel. Deberfa ser
tambidn de gran interés vara investigar el efecto tdépico -
del Cu en solucidn sobre la inicisecidn ¥ »rogresidn de la -

caries in vitro.
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Pabla 1. Medide de concentracidén de la evidencia de elementos

en la saliva

Bdo de ceries

VMedidas+SD mg/1

h4bil/DVFT4SD O Zn Ou Fe ¥p B
Gpo. edad 4.7 afios

Bajo(072+4032) 45 0851030 053015 584+321 022#01i2 0034002

Nod. (370+061) 44 0891009 035+010 861+110 030+024 001+001

Alto(6914254) 45 0734059 0274017 6394390 028+006 0004001
Gno. edad 12-16 afios

Bajo(114+083) 46 O08T+051 038+009 4734264 0234002 0024001

Mod. (346+041) 46 0761042 031+017 5324088 0311016 001001

Alto(672+332) 46 0834061 023#016 4054217 0234016 0011001




_Tab1a 2.HRé1é¢i§ﬁ_éﬁt oncentracisn de 1a evidencia de -
e1eménfos~én,iayéa1iv :
“Keul“s test).

Velores
~Tpo.de " Pe in P
’ ; dad 4=7 afios B
~Wajoﬁ?§; :' <001 ns ns £op.
'flaryjé;rﬂ mo ns <4001 4001 £005 <op1
“od. ns £005 <0p1 ns £001
Gpo. de edad 12-16 afios
-~3ajo-vs alto ns 4001 ns ns <00T
3ajo vs mod. ... ns £005 ns 4001 £001
od. vs alto ns <001 <4005 <001 ns

ns = no significante,p)0.05.
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3.1 RESUMEN,

Bl estudio ayudd a pronorcionar informecidn sobre la -
velocidad de secresidn sslivel, #ei como su efecto de deten
cidn, sodio, oproteina total y smilasa en =dolescentes. La
salive adcuirida vor la estimulacidn de sarafina mezclrda -
fuéd recolsctesda sruslmente en 69 individuos, los cuales - -
fluétuaban en los primeros 10 «fiog y en 98 de 15 afios.

Dursnte los siguientes 5 afios , la velocidad de flujo-
se inorem=ntd en =zmbos sexos, en el crupo mfs joven. En el

grupo de meyor edad solzmente ruto neco ircremento en el -



s 1ovene:. 3 ines on y::se encontrd un descenso

llanlon flnal en. loéﬂiﬂdiﬁidﬁ6<‘de 10 sfios. EBstew

L:en 1a exg

fAdescenqo fué mis fuPrte en 1ns mujeres que en los hombres.

v

: =1 Camblo otservaco en el efecto de detenclon no fué rela—-

01onrdo pers un cambio nar:lelo el fluao de detencidn o

total de proteina y en el oonten 'q de zmilasa de la saliva,

Zn 1es mijeres el cambio fué mbargo, asocizdo a una -
nequgna ‘nero sxgnlfigatlva stédiﬁtiéa que llerd el nivel -
es1ival @s sodio. La variaci6§ én el efecto de detencidn se
inerementé de los 12 a los 15 afios e edad, especislmente -
Jeﬁ'iéSfmujerés;"Esté'éféctb”hb;paﬁb ‘ger ‘demostrado para ser
usado en las variables de las otres velocicdades de flujo —-
esocindo vera monitor de funcionsmiento de las glédndulas sa

liveles.

La velocided del flujo salivel y el efecto de detenei-
cién hzbian sido encontrados perm incremerto con la edad de
1los nifios (1). Generalmente el rivel de secrecidn tan bueno

como el ofecto de detencidn es mids bajo en las mujeres que~



-trﬁves de éstos 1ones son secretados, por dlferentes me cane— -
nlsmos (7-8). El sodio es transportsdo al flufdo primario -
‘de las vias paracelulares transportadas. Una cantidad rela-
tivamente pequefia de bicarbonato como comparsda con la pér-
digda de cloro, es supuesta vara ser secretada de las partes
finales estimuladas vpor medio de los canales de cloro loca-
lizados en l&a membrana luminal,
 'E1 fluido primario producido en concentraciones y en -
forma de plasma de sodio y bicarbonato es después modifica-
‘da'sin el sistema de ducto por reabsorcidn de sodio y cloro
p§r ia secrecidn de potasio y bicarbonato antes de gue la -
séliva finsl hivotdnica sea secretada dentro de la cavidad-
oral, La concentracidén de sodio en la ssliva final es consi
derada para dar el disgndéstico de informacibn acerca de 1la
eficiencia del sistema de transporte ductal (8).

La. enzima mds abundante encontrszda en la ssliva es la-
amilasa (9). Bs sintetizada sin las célules acinares de la
mavor de lszs gléndulas salivales; consecuentemente, estd -
nresente en mfs 2ltas concentracicnes en la saliva pardtida
que en la saliva submandibular.(9)

Los niveles de amilasa de saliva prétida han sido usa-
das vera monitor de nrotefnas secretoras realizadas y vara-

funcibn de la =léndula vardétida en salud y enfermedad.OO-H)



neionados han -

ué. para sefialar longitu

alivales sobre el reflejo del fun

anduless saliveles en los adolescentes,

TERIALES Y METODOS.

- 3.2.1 Sujetos. La.coleccién de muestras salivales -
fué sacada del Centro Manicipal de Salud de Loima, Finlan-—
dia, durante los afios 1983-8, Todos los nifios nacidos en -
1968 o0 1973, y les proporcionaron servicios de salud dental
en el Zentro fueron inclufdos en el presente estudio. Todasg
las prevenciones y las medidas de tratamiento fueron imple-
mentadas de acuerdo a las guias e instrucciones del Centro-
de Alojamiento Nacional de Salud en Finlandia. La saliva =
fué recogida en la dltima cita anual. Todas esas, presenta-
das al final del primero y Wltimo exdmen (n= 167) las cua--
1ss fueron inclufdas en los andlisis (Tabla 1). Después de~
la examinacidn base-lineal, hubo dos bajas en el inicio de-
log individuos de 10 afios y seis en los inicios de los de =

15 afios.



‘ La saliva sana def_"

';7do '1 ablandamlento de la pleza de parafina mezclada. '
: ecoleccxén fué sacada por dos de los dentlstas del

1Centro;de;§alud Munlclaal (LLLA, MH) o por sus asistentes —

' :denta1es. La muestra;de la saliva obtenida fué medida en ‘.-
una exactltud de 0. 1 ml. -y la velocldad del flujo expresada-
en ml/min.,’ I :
vEl total del efecto de detencidn fué determinado noOr -
el método Dentobuff (l2) de amcuerdo a las instrucciones de-
manufacturacibn, (Orion Diagnostica, Espoo, Finland). La am
polleta Dentobuff contiene Acido hidrocolorhidrico y un in-
dicador de sistema.

La saliva estimulada (1 ml) fué inyectsda con una je=-
ringa a través de un contenedor pléstico de la ampol¥&ta ¥y
fué agitada vigorosamente, Después el contenedor fué removi
do y el dibxido de carbono fué evaporado durante 2-5 min.
Bl oY finel de la prueba es relacionado oara el efecto de -
detencidn de la saliva (pH< 4.5; pobre; 4.5£0pM;< 5.0; in--
termedio; pY< 5.0 buen efecto de detencidn).

En el presente estudio el pH final en la ampolleta de-
la prueba de detencidn dental fué determinsda electrométri-
canente.

Las muestras de saliva congelada (—2000), fueron des——
congelrdas y mezcladas completamente antes del andlisis. La
actividsad de le amilasa fué ensayada por Phadebas Amylase -

" Test. (Diagndsticos de Farmaciss AB. Uppsalm, Suiza). La -~



et al (13), y el con-
témica-espectrofotométrica.”
- muestras en los andlisis, fué-

éﬁeﬁés de'seliva que para todos

'ﬁdifgreﬁé a ntre ‘ambas analizaciones fué probada por las -
\¢ombdradibnes igualadas t-test. La asociacién de variables-
fué ééjuaiada de acuerdo al coeficiente de correlacién de -
Pearsqn v las correlaciones narciales de remodelacidn del -
efecto lineal de velocidad de flujo, se realizaron en todas:
1xs examinzciones anuales. La estadistica SAS sencilla para

computadoras personales fué usada para los andlisis (14).

3.3 RESULTADOS.

En la examinacidén de br.se-lineal la velocidad de flujo
‘y ]l efecto de detencidn de saliva fué mds baja en l:s muje
‘res'que en los hombres - (P=< 0,05)(Tabla 2; fig. 1 y 2). En
loé sujetos de 15 =fios, la velocidad de flujo fué mfs slta-
aue.la de los.primeros 10 afios, (P<9.001).

rientras que el efecto de detencibn fué mis bajo en -



srios losg valores -

TuDO: de 1os 1ndlv1cu0q de LC
nrimeras tres exaninsciones-

encidn 1nd1v1du91 en lig
237% de los hombres

in namblo de 1 pH X unicdsd en el

tres exsminaciones-

7 72; de 1aq ﬂuaﬁres. 41 téruino de las

orc1ones fueron‘del 55% y del 4574 respectivumente.
“=p.iellgruno-de: 15 zfos éstas provorciones fueron del €27 de
1los tombres ¥ 71% . de les mujeres.

Tuarde cualauiera de las-




‘La VarlaClon en*los niveles de todas estas varizbles -

fg‘-laigo en todas les examinuciones (Tabla 4).

7_' 31 sndlisis longitudinal de datos reveld que la varia-
cién ‘intraindividual en los valores snusles fué también lar
go, siendo comparable parz le veriacién inter-individual en

ccuslquiera de las examinacicnes simples, asi como en cual--
cuier muestra de examinacidn simple.

En el gruvo de los de 15 &fios, el efecto de dtencidn y
la velocidad de flujo correlszriond wositiva y sigrificativa
mente en todas les examinacionesg;.en el grupo de los de 10-
afios, los hombres de 2 en 2 y las mujeres de 4 en 4, fueron
sncados de cinco examinaciones. La correlacidn entre la ve-
Locidad de flujo y el sodio fué positiva y significante en-
.todns las examinaciones en el gruvo de hombres de 10 afios -

v tres en 1ls examinccidn de las mujeres y de una a dos sacg



res del ;n1¢ioiée 1os 15 afios respectivamente. Después de -
élimiﬁér él éfecto lineal de la velocided del flujo, la co=
rreiacién parcial entre el efecto de detencidn y el sodio -
fué nositivo y significante en todas 1as examinaciones en -
los hombres, y uno de cada cinco examinaciones en mujeres -
jévenes v dos de csda tres examinaciones en mujeres de 15 -
A0S,

La velocidad del flujo correlacionsdo negativa y signi
ficativamente con el total de proteimm contenida en todas -
laag examinaciones en hombres de 10 sfios ¥ en tres sacados -
de las examinaciones en mujeres de 10 afios. Bl grupo de 15—
afios, la correlacidn negativa fué significante para hombres
en dos, ¥y pare mujeres en uno sacado de tres examinaciones.

Ta correlacidn parcial entre la smilasa y la proteina-
fué nositiva y sigrificante en cuatro y en dos fuera de cipn
co exsminaciones en los sujetos més jovenes y en uno en to-

dag de lass tres exeminaciones en los de 15 afios tanto en --



‘hombres. domo

enos. ls irr gularldad en la adolescencia, en la compo-

n cualqulera de 1as examinaciones consgecutivas se ——-

. congige §?unAdescenso més agradable o igual de una unidad -
: pﬁiéﬁ.e1 efecto de detencidn, para representar un cambio -
el{nico de importancia. En la comparucidén emparejada de dos
eiaminaciones consecutivas (al inicio de los 10 safios), la -
velocidad del filujo salival no cambid en estos sujetos.
(Tabla 5). No fueron vistos tamnoco cembios considerados en
los niveles de proteina o de amilasa.
Una gequefia pero significative estadf{stica fué observa
da, sin embérgo, en el nivel de sofio salival de las mije—~-

res (Tabla 5).



.46

‘fTaBla i. _Distribucidn de edad de sujetos en examinacién -
anual (primeros 10 afios; (1-5) y vrimeros 15 afios (1-3)).
'Médlda (%) de la desvimcidn standar (sD), y rango (R) de -

- edad (en afios),

‘Edad Edad

Txaminacidn

Primeros 10" afos.

Nifios (n=40)-
1002 0.4
11,3 o,
12,37 0.4
13,6 0.3
146 0.3

Ul AW Ll

©Primeros~l5 afios

Miflos (n f3_.47;n2=§5)‘ ‘5;ﬁiﬁas(n ’3—51- n®=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 17.0 0.2 l.4




: +;47;_1‘

Teblé 2. Veloc1dad de £1; Jo;(en ml/min) de saliva sana es-
tlmuleeq nor edad de grupo en examlna01ones anuales (prime-

ros dlez afios’ (ﬂe uno a8’ 01nco) 'y primeros quince afios (uno=-

“a tres )).
Primeros 10 afios Primeros 15 2fios
neeeyes 8D Renzo n x sD Rango

ujeres
02-21 51, 1,2 05 03-25
03-22. 49 12 05 04-~25
05-20 51 13 0§  05-30
05-24 S
06~23

o Hombres

05  03-23 47 15 06 05-34
05 03-26 45 16 05  07-36
05 03-27 47 - 15 - 0f 06-39

- Hombres

06 03-3p )
o1 03-30




Figura l."Velqﬁida ; sa 1va1 (medlda y desv1ac16n_

’ anﬁal) en,inai? ‘(Fuadros va01os para homer —
bres, triﬁngﬁid ar aeres) v 15 afios (Cuadros -

llenos para hom
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e de enci’,é}nfvs"alival total (medida‘y des-
oH f£i alde Dentobuff - ampolleta)  en

‘ Efe eto

~viacién estandar de

eros 10 afios {Cuadros vaéios para . =

ac osy para mujeres) y 15 anos (Cuadros

T angulos llenos para mu;)eres)
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o
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(Qf)'cantidades
inal en unidades pH) en examina-

e;oszloﬁaﬁgék(1—5) ¥y en los prime

Examinacién Q3  ”Md ; ) Q3 Ma QI

Inicio 10 afios »
Hombres.

Mujeres (n=29)

5.8 5.2, 4.5
o i & A
6.2 B 4.8
5.9 55 48 5.8 5.5 4w

5.8 5.3 - 41 5.0 4.2 3.7

R W o M

“~Tnicio 15 afos. T

i HombTES(nl'3¥47§n2¥45) Mujeres(n1’3=51;n?=4§)

1 6.0 5.1 4.3 5.6 4.6 3.9
6.0 5.2 . 4.5 5.7 4 4.0

3 5.6 4.8 4.5 5.6 4.7 4.0




'Lm.clolO f k 15 nflos

_SD Rango.

Veriables T m b3 s SD e Rango§

Sodio (mmol/1) : S
59 9L
66 1C

43 322 33 108 117 31-1136
32-290 . 30 13 76 31-354
133338 96 123 68 29-348
40-33 |
p-260

5389 . 93 - 142 101 12-426
38-516° 89 183 132 19-680
16-460° 96 7 181 136 17-1118
96-797

0830 93 - 19, 06 07-35
5% g6 B0 12-31 90 18 04 1p-32
3 e8 17 os 11-31 96 19 05 09-34
’ : v
5

67 18 05 11-37
68 18 05 - 10-34




| Variadles (1) x(T) - x(d) sD(d) ¢ n P

Hombres
Vel. de flujo 1.

Vel. de flujo.

(ml/min)"j

Sodio ' :

T (mmol/a

Amil~sa : n:.é
(u/1x10%) o

Prot. Tetal - 1'77 :"0;39:H 1‘4u ’15v ns

(mz/ml)




‘no ‘significante



f(if2).o 1;geramente més ba;o que en aquellos egtudios reali
fzaﬂ¢s primero (5). También el nivel ce los veslores de deten
Cién nrosentan més ascenso con las investigaciones realiza-
daé‘jrimero en los nifios y los adolescentes (1,2,15,16).

En el andlisis de ‘cruce seccional, en base lineal, el
efecto de detencidn fué més bajo en los de 15 afios que en -
5e1 érup6,més joven. En linea, con esto, se encontré un fuer
ltevéeﬁcénSo en-el efecto de detencidn durante el gruvo de -
~lrside .5 &sfios del arupo de jovenes. La comparacidn de mues-
'trds salivales, confirman todav1a un nivel individual, que-

=@l camblo observedo en el efecto de‘detenc16n que no es re-

lacionado para un cambio slmultanegken 1é secrecidn de sali

ri ero en ba al efec-
'fnrro tonbién el efeg
la nreqev01a' de fosfato y las -

nss 1nvestlgurlone no surienta—-

s ob@nrv 01one° del: ecbudlo geccional, -

- eons 1ver reiones delalncremento ¢el efecto de -

_mnogo,cqn Ggas lrs oue sin diferencias en-




anterlormente'

dieron.gerﬂla,ggqsajdel,fenomeno degcerito anteriormente.

Ios cembios durante la oregnancia hen sido encontrados
nara la 'hfluencia de l?ﬂ propiedades salivales, y también-
en.el efecto de detencidn (19-21).

Un cambio en el nivel hormorel vudo tembién ser una —-
causa fuerte y suficiente para ocacicnar cambios en la come
posicidn salival.

fomo vara la velocidad del flujo y el total efecto de-
detencidn, la concentracidn de proteinss saliviles ha sido-
renortrdn nera el incremento de rzcuerdo & la eded (22). A

nezar ée oue la variacién intrzindividual fué lerga, las se

3R

iales de terto nara-unairesouects de edad pudo ser encontra

ot}

ta

D

ore les sroteinss totzles, tanbién lo fué vrre la emila



ivel individual, al menos no-

de 12 y 15 afios, especislmente en muje
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4.1 RISUIEN.

gl efecto de enjuague sacmroso en la microflora salival
y en la sacarosa bacterial i,e, la actividad sacarosa fué es
tudiada en once estudiantes dentales con alto conterido sali
val de cambios estreptoncdecicos ( 105 CFU/ﬁl). Los individu-
os se enjuageron durante 1 mir, cor un 103 (W/V) de solueidn
endulseda cada 4 hrs., durernte la vigilsncis de dos dfas con

o

gecu*ivos. Muatvo Wueﬂtr s de salive estimuleda con parafina
a

fueron: *cm =Ca ée la siguiente msnera: una antes de lo0s en-.-

jurrues y después de ‘doce. hores, de 5 ¥y © dfns decués de



‘Fueron’

‘Tos mismos.

'Qara‘défErii ar loc‘VE;ovee,reales de c*nb
¥ leetohae
tras el &ger ée gangre fué ueado pars recubrlr el total de -
b CtQIlr facultetiva y anaerdbica. Le activia ad sacarosa fué
"optermlnLﬁ sando &mbﬂs,muestras de saliva sana y-de centri
fugad Las vroporciones de vacterie facultativa (P=0.007) ¥y
cambios:estrentdcénnicos (P=C.001) incrementados como un re-
rsq;t966 ﬁe 10q Pngupgues asucarados. No se detectaron camea'-

el rumero de lactob oilos o en ensayo. Los enjuagues

;e ‘en muchos de

1rob‘blemente ambos facforeq, erore»

alseevreﬁortdron el in

de ﬁ"uﬂar des@e oue,elgunos

duTcPs (Birkhes et -

cr,mento ae conqumo ae bnbluns quavee

al.,,1989;'Marthaler,”1999) Del mlsmo modo, fuertes correla
ciones entre éi corgumo de zzdicer j 1 carles cental no nue-
den ser encontrsdos en fofma‘mas amnllai(Rugg-Gunn et sl -
1384); A‘sesar del 0rogreso suster:c i 1 en-la odontologia pro
filﬁcfic yola WreValenn a del alto co onsumo de sztear deberia
'qer (onqlderaeo como un factor de Ileero mayor pars l= higie

ne. énrt 1; Por ejemplo, =@ los 1nc1v1duos a.auienes les fué -

altersdo su mecanismo de defensa, sgon perjudicséos en forma-



'”U“ra “ger warte ronstitutiva (indicando la correlacidn vositi

va entre el nivel de la actividad de la enzima y el nimero -
ae bacterias) y parte inducible (7arlsson, 1989).

Ha sido conocido durente algdh tiemvo que ure dieta al-
tu en azucares, también causs cembios ecoldgicos en la micro
flora ¢ée la 7laca. Zomo un resultedo del incremento del con-
sumo de azldcar, laz vroporcidn de estreptococos mutans ha si-
do mostrado varez el inecremento, con un descenso concomitante
en strevtococus-sanguis, (de stoppelaar et al, 1970; Staat -

et sl, 1375).



usado:cam un 1ndlchor sallvel del vonsumo de azdear.

“ear,.

MATERIALES 'Y METODOS,

7 :f4.2;I Sujetos. Once estudiantes de Higiene Dental -
(2'h0mbres vy 9 mujeres de 23 a 26 afios) con alto contenido -

salival de estreotococos ( 105

OPU/ml) voluntsarios nera par
ticipar. Los sujetos fueron considerados aptos para el jre—-
sente tino de experimento, voroue eztaban con un alto nivel-
de cooperzcidn manteniendo las instrucciones de dieta que -

fueron requeridas.

4.2.2 Dieta. Las instrucciones dietétices incluyeron-
la restriccidn de sroductos oue contuvieran azdcares, e.g,v_
dulces, chocolates, hebidas suaves, etec., v la omisidén de -
aroductos aue contienen xylitol, durante una semana, y una -

cemana dessués de laz nrimera m.estra de saliva.



'frecogldaq ‘4 muestras de‘sallva de 5 ml de cada sujeto. La-

]ur neraifue obten’da en 1a maqana antes del primer enjuague-

la spgundara-la siguiente mafiana desvués del nerlo-

 560 de en]ueFue v “1a tercera 5 diss desmuéds del enjuague. Fn-

';eqte ounto los qujetos regresaron & su dieta normal. La ultl
_ ma ﬂuestra fué reooglda 8 dias después del enjuague y 3 dias

los voluvtarlos regregaron a su dieta normal. Tn un

de no efectuar higiene buacal se procedid

TAV2.5 °aramptros mlcroblalps. e usaron norta ob]etos

comerdiales (Orion Dlagnostlca Esnoo, Flnlendla) para la -

cuantificacidén de selectos mlcrpprganlsmos orsles en la for-

ma siguiente: Lo
Dentocult S.M Strip para cambio estreptocéecico, Dentocult -
L.,?., nara lactobacilos y Oricult M para ensayos. El nimero -

de crnbios sstreptocdccicos fué también determinedo usando -

irar ¥SB (Westergren y Krosse, 1978). Los nimeros de bacte—

ria facultativa y enaerdbica en la saliva fué cuantificada -

‘usando-agsr de sengre para ls adlicacidn de la téenica de <




Vfde 1a act1v1ded,

La ect1v1dad celula

'mezclada Pun c"lnntada ‘a 100 C: dur

‘lular" v celulas s

:forma gulpnte-‘

actividad azucarada de -
“membrena suverficial, in
“la proporcidén de la acti

guinta parte del total -

. Zstos dos como "extrace-

da wﬂrc regar 0.45 ml de. 3 5 mlid
como" rnﬁntlvo (QO sttler: et al, 1951)

B 1 I" 4
vrpcucc*on—dpgnustsnola ,pqnec1almente-_zucares;ﬂLa,reaCCLOn

{n.s win. v éiluida con-




Le6 -

dgregacibn de sustratd.'La:ééhtidad de‘calivaﬂfué’centrifugg
da & 400, 12000«' 1C: win 9k51're ultaco obterido fué us ado~-
nare. el ensavo de’ la nct1v16ad azuoareda extracelular a 30 c
'vﬂuréntc 2 hrs como se dijo erterlormppte. :

Las condlclopoq de “rcubac1on dﬁrd la acthldad oe calu

.leg ssbeirdes Fuﬂron disefzdss para el ruievo eneayo”(ﬂémhl

';nér et:sl, 199°), nientras aue eeas pare.la’ act1v1dad extra-,f

rcc1onoéu u" uscco.
L carf301°nte ‘de’ oorrel én 3pe

9socinc10n ertre, 1o=,ﬁqs

s eni ufyues azuﬂrrudos.

e 1? “ icterie facultativa varid &el 20 -

Q ﬂl €e la ﬁ?rtloed anrerdbicn y. significativa—-

su nronorcidn -

despuda de los’ enjuagues,

: ?:OfOOl).'*fy después de & afng fué todavia

gr';sfnrtc altal ($20.02) mée que le 1finra base -



'extracelulere se mues

trurvon lrS le. 3{§ 4} Les act1v1dades de z=mbas, la célula—
}‘cSOOch (?=O 049) "y 1la azuCnrada extrdcelular (P=0.004) se
~incrementsron. Wl valor tomado “despuds de 12 hrs, de efectug
dos los enjuagues, fué igurl gl nivel del valor de tase liﬁg
al par a el celular-asociado (P=0.011l) y 4 veces para la ac-
tividad extracelular (P=0.006), después de 3 dizms de los en-
jusgues las actividades fueron todavia significeativemente -
mfs altas aue les de base lineal (fig 3 y 4).

- Los ernjuagues de szlcar no tuvieron efecto en la concen

tracidn de glucosa de’ rlnpuna, rl ds la centrifugecda ni de:-.,',

«ntldad de g-‘lu.COS'1 enﬂogena de -

la sslive nenle:uqada. La

la ssliva cenfrlfupadg, fue aDTOX- el 25p de -la concentra— it



“mentp (tabla 1).;;,

's oorrelavlone= -entre 1 ‘actividad de célula-asociada

'”yﬁé‘mblos °str=otoc6c01cos e os:sntré la actividad célula-
a5001ada y la act1v1dad extr&celul r'no mogtraron correla- -

clon antes ¥y una slgnlflcante corr: 1a01on vogitiva deswués -

de Los en;usgues azucarados'(tabl 1)

4.4 DISTUCION.

~Hemos mostrado aquf, que los repetidos enjuagues azuca-
rados incrementaron la relativa proporcidn de la bacteria fa
cultativamente anaerbbica en la cavidad oral de voluntarios—
aeleccionsdos. BEsto es consistente con los descubrimientos -
¢e Minah et al, 1985 quién como un resultado de periddo de -
21 dins de dieta con alto contenido de azdear, mostrdé incre-
mento en l:ss vroporciones de estreptococos salivarius en la-
saliva v lengua. Bn comin acuerdo con Minah et al; 1985 y -
Bibby 1976, los cambios descritos arriba estdn relacionados~

econ la conducta aetabdlica de la flora oral bajo presidn se-



"como la velllone'lae~y fusobacterla, es tlplco de la placa -

“induccién de enzimas ocurrida en presencid-

por-el”incremento concomitante en la propoTe..-

Ceidn de,cambios'estreptocéccicos, sabidos, para tener una ac

.“tlv dad'a partir del azdecar (McCabe y Smith, 1973) o ambas.
De acuordo con los primeros estudios, encontramos una corre-
lacidn nositiva entre el mimero de cambios estrevtocbdccicos-
v consumo de azlcar (de Stopelaar et al, 1970; Folke et al ,
1972; Staat et al. 1975; Minah et 21, 1985; Bradshaw et al ,
1989) ., Contrariamente nara que fuera expectmdo, no vimos nin
gin efecto de los enjuagues de azdcar sobre los niveles de -
lactobacilos, sin embargo, el factor que ellos estaban tradi
cionslmente asocizdos con el alto consumo de azdcar. Nues- -
trus investigaciones deben indicar que en un neriddo de 2 di
as ron dieta alta en azicar no es suficiente para ocacionar-
cualquiér,cambio detectable .en el .nimero de lactobacilos. 5i

vél rivei de hase lineal de 1aétobacilos de sujetos probados-



bles en cantldades llmltadas,,contrarlvmente nara 1os nifios-

'os qulenes consumen’bebidas dulﬁes diariamente.
Por 10 tanto, solamente despuds de expuesto para repe—-
tlr los enauagues azucarados se consigliié una correlac1on 21]

:s1t1va nntre los dos tipos de mzucares en nuestro yresente -

e“turlo. “onclulmos que los frecuentes er-jungues bucalss con

'qzucar, causon un lncremento eh la asctividad salival azucara

Chﬁl suede ser, debido al incrnmerto de las proporcio-

nes ge H,Ctarla f‘rul‘ twva, 1nc1uyenﬂo carblOs zstrestocbd——




Tabla ‘1.1 Efecto de -enjuague ;azﬁ‘égr'e;d'o e',"

coeficientes antre ".].5.,vact'ivid"a@i'"d"e

" componentes de la microflora’ sa

lular.
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CAPITULO.V

. EN SALIVA

PRODUCCION DE 4CIDO IN VITRO DE ALWIDON ¥ SACA20Z

“heryl L chz,:RA,,,, e L
‘B<511 G. Blbby, DMD, BDS, PhD.

La ronclusidn de W.D. Miller/s de gque el slmidén en el-

=]

nan-o-en lés-papas ers nés cariogénico gue el azicar, fué da
sada en sus pruebas que mostrd desnués de un periddo de 24 o
48 hre en incubacidn en la saliva, mids dcido tratable fué -
formado por el slmiddn que nor el azlcar. (1) Zsto Tué sobre
entendible enlla interpretarién de sus descubrimiertos, vor-
cue &l mismo tiemvpo gue el tr-bajo era hecho, no fué realize
do cursnte 1é,ferméntacién vor =zlive, el écido cdetuvo la ca

cidnd de’los ﬁlmidones y detuvo el oronto descubrimiento -

O
]

de'uh”éﬂfq&éifué”muy:bajo para~evitaroue ‘con fsto se conti-

nuars formsrdo el fcido del azdear (2). Desafortunadamente -




en el hombre (3-5). Estos almi

’*”donesrdeben eer masilmnortantes al res specto mAs que los que-~

jgeveralmente se habianrcreldo,Testo estd indicado, por los -

"fadescubrlmlertos que en 1 ‘harlna -de trigo fueron fermentesdos

"nor S. mutans ¥ aue la amllasa vy los componentes de la amilo

_nectlva de almldon fueron fermentados durante 17 intentos --

ren11vﬁ€oeien forma sebareda recientemente estrepiococos ora

En suma nsrece ser que el almidén para estimular la fer
ment901on nor sallva o nor estreptococos y el incremento del
_indlce de nrovocaclén de carles asta ligada de alguna manera
(5-10).

De gran relevancia pars la caries humana son demostra--.
ciones en las que si se guisaron almidones desprenden el pH-
de las placas dentales en forma igual que las ocacionadss -
vor el azlicar.

Adicionslmente la fermentscidn de 2lmidén en alimentos-
de bajas caloriss han sido mostrsdas pera ser desmineraliza-
dzs.(13). ®sto debido & que la literatura dental contiene po
ca informzcidn sobre la procuccidn de dcido debido al almi-—-

~ddn y a 1lmng mezcles de azdcar que provoca la bacteria oral.



hrs'de dura01on, deberian elimi-—

etenclén y derevitar la- continua formacién de la pro

ara que conozcamos '.acerca de

v,Los,aliméntos utilizados psra dicho estudio fueron: al-
v‘miGSﬁ deﬂfrigo, almiddén de meiz y aslmiddén de papa, 40s hari-
as de: ‘trigo, una conteniendo fosfato y otra sin fosfato y -
un ad1c1onante de alimentos. Esto incluyd van de trigo "espe
cial"’(contenido en alimento sano), miel y melaza, pan suave,
nan 1tr118no, entre otros muchos.
Bl almiddn npuro se oktuvo de fabrlca~ kA lﬂs harinas y -

ﬁdiclonantes en una tienda.

Para algunos estudios, 1a harlna (40ﬁ) y azdcar (25%)

fueron mezclados con agua (35”) ¥ o'neados a 120°%

Istos fueron mezclsdos en nﬂntldades iguales de agua pa

ra drr desoués, 1o agregocibn’ de 1gu?les cantidades de sali-
va, nsrusbes sustreidas con nlvnles deseados de almiddn o azﬁ
¢-r. Log almidones no fueron n1 calientes ni secos o suspen-
didos en ssua ionizadsa. Los panes:y otros alimentos hornea--
fos fueron eztudisdos, después, mezclados una narte con 9

nartes del 50% de ‘saliva ‘en“sgua. Trozos de una papa fresca-



stas flgurﬂs ae Ta dlo

fupron ceﬂuuos usa éae para comp?rac1anee con: _ferenges arue




Ce lss ? hrn excrtqs.

La 1ncu1aclon:de,1a muegtras de hg

b’rlnaﬂde'trlyo v de azlcar nrodujeroh’més;éciad7(p<?0.004) -

'que las’ heckc: nor el azdcar (Tabla)

Los re~u1|ucoc sobre 1,
tns ‘conceniraciones
,lent.éo son

zda (2

>roducc;on de

cde almléon de tr.

écido de diferen-

“o callenfe Yy sobreca—-—

noctr;dao en la flgura. Dc +res ﬂoncentra01onns—

i 1 5 J 0 05w), 1 s fermert aciones -

"o“r=caTEntaén.

dunlicsdas

Almidones mostraron que_"wbos,
cel-almiédn ce napa arodujo mfs

micén de mafz 1.00 y 1.33 o el

Hubo
das‘de

que -

vide (2.5 T

.0001 ty n< O. ooz v o‘<o oooz, re

nohre qroéucclon aé

una Frnn,caﬁtidad de' dcidoienles,

1p0s

. fe trigo especisln

snectivamente)

cido-Ce verios-

c«lﬂnt=‘og ¥ zobre celentados,

sc}oq 1;;3 7. 1.66 que el al--
almiéén?d%fﬁrigo 0.88 y 1.20,

nruebas reeliza-

«“léo dadas ‘por 1Q5Vmé2615655 de 9iimentos de 21midén

datos

bewmgn-Keule senaredos
siguientes: pa ape her
2.27 £ 20.63), -




sis

" pEDE hervida

otros siste~

avemos®de tus conte




oue benoq nreasentado pudlera ser usado como Fula o modelo pa

r selleclonqr ﬂllmentos'n?r ,covtrol de-caries. Su valor

‘en fste ‘momento es 51gn1f1cat1vo que oe 1e preste stencibn -

p;ra algun a cerccterlctl 6.8 de llmentos que vodrian influe-

1r en su- c:rlogenlcldad,

vartlcularmente en ld narte de 1os—'

confen1do= ‘de ulferentes'

do de 19 amll LS8, =811Vu1 sobre almldon ooclano. Es sorpren-

dente que el efecto del trlgo i del nroce@o 1noustr1al de .-

los {11mentos de almiddén no ha"re01b1do mae,atenc1on en el -

descubrlmlento de las rcaries. RN
Lo bueno de la pegunta del'naoei'due juegan los cerbohi
dratos sin szlcar en la causa de las’ cnrles, merece ademés,-

mis investigaridn del mismo modo oomo ha sldo dado.



© Mabladd zd r.solo ¥y harine @e trigo a-

'eido  producido

7 - ¥
zuceaxr..solo Azucar .
. n ¥ P 4 harina

medjda harine med,.

56 100 (009) 6 185 (029) 00004 8

10014 096 (011) 9 165 (026) 0000L 16

Seliva 3 5 2 118 6 251 (020) 8
10 2104




ACiDO PRODUCIDO (RADiOY

% DE ALMIDON

E§§ho caliente
@Galiente

EZHNO caliente + azilecar
NN catiente + azﬁcar"

Plent‘ c‘io en ia formaclon de dcido de al

Figura . "fncto de ic

midén caliente: 1ncubndo en 1"9 sallva v ef‘ecto de agregecidn-

'éacaro':a nera 1a produhmon ce amb0s ‘#lmidones, el sobreca--

: lenjbad,,o‘y el celentado.
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CONCLUSIONES

Tl trubajo vresente ha sido seleccionado ae une. serie -
de articulos cuyo contenido estd encauséﬁo,a proporcionar da
tos sobre ls investigseidn de la'fnrmééiéh ée ceries dentel,
le cual se ha tomsdo vnars estudiar la forma de evitar el - -
riesgo de diche formaridn de csries v en relocidn = la sali-
va v a su constitucidn.

Se ha egtablecido dicho estudio, con bases muy restrin-
gidas, lo curl ocaciona muchs dificultad rars voder profundi
zar en el tema. Sin embergo éste trabzjo cumple con los obje
tivos, oue son de interésg desde los diferentes puntos de vig

ta oue a todos los conferidos concierne.



El establecer ésta clsse de eetudlos es poco considere~

a’estudlos antes reali

‘tprv1enen en 1a form501on de caries y en relacidn a la sali-
efectos, ha resultado como objetivo particular que-—
debe-dedzcar més la irvestigacidn sobre dicho fendmeno ya

' problema que con mucha frecuencia ce esté presen-.

;tando en 1a dlversa v vasta poblacidn mundiel.
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