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El problema de la caries es un asunto que nos interesa a todos. 

Diferentes teorías describen a la canes. y en todas estas teorías se ven 

involucradas directamente la estructura dental, que es acompañada por una 

destrucción progresiva del esmalte, dentina. y cemento (dependiendo de cada 

caso) 

El desarrollo bacteriano sé involucra con proteínas sal1véJ.res, pH, azúcares, entre 

otros de los rnuct1os factores que propician su desarrollo. La producción directa 

de estreptococos, y Lactobacilos se ve favorecida por el desequ1llbrio que existe 

en la cavidad oral 

Para conocer este problema se han desarrollado técnicas clinicas y de 

laboratorio, para el tratamiento oportuno Corno en el caso de las técnicas 

(medios de cultivo) de laboratono existe la llamada técnica de Snyder y Mitis 

Salivarius que sirve para detectar niveles cariogénicos de importancia para el 

individuo y para el clinico, para dar asi mismo una alternativa mucho más 

benéfica al paciente. Siendo una prueba muy sencilla rápida, económica para el 

progreso dental del paciente. 



INTRC>CJUC:C:::ICJN 

Antiguas teorias de la canes describen que la pnncrpal causa de dolor de muelas 

se atribuyó al gusano que se alimentaba de la sangre del diente como se creyó 

diversas partes del mundo. asi mismo se intento tratar este padecimiento con 

diversas sustancias que se creyó que curarían estos rr1ales (s1glo VII a C) Existen 

diversas teorías entre las que destacan" la teoría vital. la cual menciona que se 

angina la canes dentro del mismo diente La teoria quim1c3 (Parrnly 1819) en la 

cual se pensaba que la acumulación de ali1nentos producía una doscornpos1c1ón 

quim1ca del mismo diente La teoría parasitaria describe parásitos filamentosos 

en la superficie membranas de los dientes donde posteriormente se observó la 

presencia de microorganismos filamentosos los cuales denominaron denticoide 

La teoria qu1m1oparas1tana es la mezcla de las dos teorias antes mencionadas en 

donde se realizaron diferentes expenmentos en la cual sometieron al diente a una 

incubación de 37ºC, en dónde se observó una notable descalc1f1cación siendo el 

derivado de todo esto bactenas que producian ilc1dos. detectando asi, 

microorganismos filamentosos, bacilos largos. cortos. y rn1crococos que ínvadían 

las estructuras dentales. En la teoria proteolit1ca (Gott\1eb en 1944) se manifiesta 

que el compuesto organíco del diente correspondía a la proteína, siendo mucho 

mas susceptible a In canes. atacnndo las enzimas h1drolit1cas. Gott!ieb menciona 

que el ataque inicial era ocasionado por enzima& proteo!lticas, así con10 en toda 

la estructurn dental Frisbe (1944) nos plantea que fue un proceso de 

despollmerización y l1cuefacción de la matriz org.:'lnica del esmalte. P1ncus (1949) 

mes1ona que los organismos proteolíticos atacaban a los elementos proteínicos 



Otra teoría es· proteó/1srs~quelaclón donde se habla con mayor profundidad de 

los compuestos que integran el esmalte, conforman al calcio y así mismo a los 

quelatos en sus uniones y enlaces coovalentes En la actualidad se han 

desarrollado técnrcas sofistrcadas para delermrnar éste proceso patológico 

espec1f1co como seria en el caso de la canes "La caries dental es un proceso 

patológico de destrucción de /os tejidos dentales, causada por microorganismos 

(Latín: canes podredun1bre)" 1Tamb1én corno sabemos existen diferentes tipos 

de microorganismos que ocasionan canes dental aparte de los organismos ya 

conocidos (S. mtans. y Lactobac1los),una de las bacterias que también produce 

caries es el Actinomices A viscosus, y A. nueslund1 Los Actinomices aislados 

apartir de lesiones en las superficies de la raíz de[ hombre causaron enfermedad 

penodontal. y caries de la superficie de la raíz, cuando se emplearon ratas hbres 

de gérmenes en formas de cultivo, la canes podría causarse por diferentes 

bacterias o por comb1nacrón de diferentes bacterias por lo que se ha demostrado 

que el uso de las tetraciclinas reduce la caries de Ja superficie 1 rsas en animales 

experimentales, especialmente en el caso de los Actinomices "El término general 

caries (del latín declinar, podredumbre. descomposic1ón seca) se refiere a la 

destrucción progresiva, localizada en los dientes, predominantemente en las 

superficies de los dientes, con mayor frecuencia en los sitios que conducen al 

estancamiento de los microorganismos en los surcos, fisuras y contactos 

interproximales, iniciándose de esta forma éste proceso por la desmineralización 

de la superficie externa del esmalte debido a Jos ácidos orgánicos producidos 

Newburn .. ...... 1 
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localmente por las bacterias que fermentan los depósitos de los carboh1dratos de 

la dieta Con pérdida progresiva del mineral de los dientes y la destrucción 

secundana de Ja rroteina del diente rnr lu acc1on hnr:ti=:~nClna que forma 

cavidades. S1 no se atiende ésta 1nvas1on bacteriana aun1enta y destruye la mayor 

parte del diente. conduciendo con frecuencia a mfecc1ones senas de la pulpa y 

tejidos circundantes 

Las lesiones cariosas no se manifiestan en los dientes que no han erupcionado, 

es decir, antes de que sean accesibles a la colornzac1ón betcteriana De igual 

manera el cemento se mantiene libre de canes a 1nenos que se expusiera al 

medio oral 

La lesión pnmana y esencial de Ja canes. es la desm1nerallzac1ón del esmalte. 

siendo suficiente para destruir la integndad del tejido, debido a que la proteina del 

esmalte es un constituyente superficial A simple vista la caries primero se hace 

percept1ble como una "mancha blanca" (canes incipiente) Sin importar los puntos 

de entrada, la desmmera\ización se irradia primariamente a los lados a lo largo de 

las estrias de Retzius por debajo de la zona de la supert1c1e intacta del esmalte y 

secundan3mente a lo largo de la penfena de los tubos de esmalte, 

perpendicularmente en el cuerpo del esmalte, creando gradualmente una lesión 

burda en forma cónica con base paralela a la superf1c1e Mediante la microscopia 

electrónica se observa un adelgazamiento, acortamiento y desaparición final de 

los cristales, formando microcavidades. Ataca los planos más profundos por la via 

de los intersticios entre los prismas; extendiéndose tan profundo como 1 milimetro 

y en ocasiones dañando la dentina superfic1aimente, mientras la superficie del 



esmalte permanece intacta, aunque ésta se desm1nerallza o se colapsa debido a 

la pérdida de estructura de soporte Ahora la cavidad clásica se ha desarrollado y 

la invasión bacteriana se observa de la unión dentina esrnalte hacia adentro El 

proceso de caries se caracteriza por invasión bacteriana primaria de tUbulos. ya 

que en esta área existe una proporción mucho más elevada de la rnatena 

orgánica para la nutrición bacteriana (tase 1rnneral1zada) La lesión se expande 

mas rap1damente hacia los lados a través de las conexiones cruzadas entre los 

tUbulos aunque también continua por penetrar por dentro hacia la pulpa 

Si no es detenida por la esclerosis (oc1us1án de los túbulos por m1neralizac1ón),la 

formación de dentina de reparación o métodos dentales de reparación ,la invasión 

bacteriana de los túbulos finalmente penetra la pulpa. Esta última se infecta y se 

inflama y por último desarrolla necrosis. la cual procede de la porción coronal 

hacia el ápex. La infección subsecuente. la inflamación y la necrosis del tejido 

penap1cal. En el extremo este absceso puede extenderse al hueso esponjoso y 

establecer fístulas hacia. la cavidad bucal o hacia el exterior. Actualmente el 

conocimiento sobre la patogénes1s de las lesiones cano~as ha avanzado 

sorprendentemente en los Ultimas años. Se dispone de medidas técnicamente 

efectivas que pueden reducir notablemente la frecuencia de la enfermedad y 

reducir al mínimo la recurrencia en sitios atacados como por e1emplo la aplicación 

de fluoruros. reducción del consumo de azúcar, así como cantidad y frecuencia; la 

odontología profiláctica. el sellado de las áreas de fisuras oclusales altamente 

susceptibles, o con el mejoramiento de los materiales restauradores de los 

procedimientos, o bien la utilización de pruebas en las que se puede determinar el 



número de estreptococos y Lactobac1Jos en la cavidad oral y el grado de 

potencialidad cariogénica en el paciente. La prueba de Snayder, MSB Gold entre 

otras, son pruebas utilizadas para benef1c10 del paciente 

Snayder ha ensayado una simple prueba colonmétrrca para el diagnóstico de la 

act1v1dad de la canes El método se basa en el rango de producción 8c1da en un 

medio de dextrosa por m1croorganismos acrdogénicos que creceran en un pH de 

4.7 a 5 O (principalmente Lactobac1los) Se torna O 1 a O 2 rnl de saliva y se 

mezcla completamente con 1 O mi de medio colocado en un tubo de prueba y se 

incuba a 37uc La producción de ac1do se delect;:.1 por un 1nd1cador colonmétrico. 

verde bromocresol. el cual cambia de azul verde (pH de 4 7 a 5 O) a verde (pH de 

4.2 a 4 6) a amarillo (pH de 4 O o menor) El arnanllo tnd1ca una prueba positiva y 

el resultado final se obtiene dentro de las primeras 72 horas 

Esta prueba calorimétrica revela esenc1a/n1ente la misma información que la 

cuenta de Lactobacllos, pero tiene la importante ventaja de una mayor simplicidad 

técnica Se utiliza en odontologia preventiva para niños y t:?n estudios de salud 

pUbl1ca 



ESTRUCTURAOENTAL 

ESIVIALTE 

El esmalte sano aparece duro y bnllante, cons1sle en cristales de h1droxiapatita 

comprim1dos. Los cristales en el esrnc.iJte estan compuesto!::> de manera ordenada 

formando prismas y espacios 1nt8rpr1smát1cos, estos espacros no se encuentran 

vacios, si no llenos de agua y m.:Jlt~r1al orgánico Los espacios, (figura 1) 

intercristalinos son microporos o simplemente poros en el esrnalte teniendo varios 

tamaños por Jo cual el esmalte es considerado como un sólido m1croporoso y no 

puede ser considerado como una masa sólida de h1drox1apatita. En el ambiente 

ora/, los espacios intercristalinos estan llenos de agua la cual tiene un índice de 

refracción de 1.33 cuando un diente normal y bien mineralizado es desecado con 

aire en la clinica, el esmalte mantiene todavia su translucidez. Este conocimiento 

es usado clinicamente en el examen de los dientes Si un diente humedo con 
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apariencia translucida normal es secado con aire y se producen areas opacas o 

menos translucidas aisladas. entonces podernos concluir que hay un ligero cambio en 

la porosidad del esmalte, lo cual puede ser 1nd1cé.lt1vo por perdida del rn1neral o de 

areas h1pom1neral1zadas (efectos de desarrollo) Han sido desarrollados otros 

métodos de valoración de la perdida cte mineral, el mas importante es el LJSO de los 

rayos X. Considerando, sin embargo, que el esmalte est21 constituido casi 

enteramente de minerales y de !argos cnstalltos delgados de mineral tipo 

h1droxiapat1ta, y se necesita una perdido relativamente definida de caleta previo para 

que pueda ser detectada por ésta técnica En su 1nrned1ata forrna preeruptiva, el 

esmalte esta altamente m1nera!1zado y del 12 al 14 (y,, del volurnen del te11do consiste 

en agua proteinas y líp1dos El rnatena1 orgé.'lrnco es particularmente evidente por lo 

que se refiere a los pnsmas penféncos La superf1c1e del esmalte esta caractenzada 

por un patrón de incremento el patrón de penqu1mat1as, consiste en surcos regulares 

y crestas que corren en sentido paralelo circundando el diente Este patrón varia 

desde el esn1alte cervical hacia la pm1e oclusal Uel diente En l<J parte cervical, la cual 

esta cubierta por, la capa del esmalte fonna una cobertura bien definida A lo largo de 

ta parte central de las superficies dentales. las penqu1mat1as exhiben una apariencia 

ondulada en cada copa del esmalte recubre la próxima capa correspondiendo a los 

surcos como una capa de fino esmalte, siendo de un grosor de 1m en el borde. A lo 

largo de los surcos de penqu1mat1as. las líneas de las marcas de los procesos de 

Tomes son regularmente ident1f1cadas, en el fondo de estos son v1s1bles las marcas 

fisuras o resquicios que representan las aberturas de los espacios en forma de 

arcada que circundan parcialmente los prismas El pnsma c11indrico contiene una Ver 

fig. 2 
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fig 2 

La ffacha 1n(.J1c..1 los rr.-19111on/o:c> ,,J/,-,.-, So lr.i/.J ,1n h,,, 1r1.;/u!. el<,• J.,~, r<1rJ11fH.-,n·11,,,.,.., d" /t,~ µ11'-rn.1!. dn/ os1na.llo 
colocados pot <H1c1rr1d 
El pnsma 1 se prolongi.1 con :s¡¡s r<1rn1f1<.<1L·1orH1!> unrrv /05 µn'c>nJ<-1s ~'Y :J y /••rrrun<J ~ob1u .__.¡ pn!"".rn~ colocado 
1nmt::td1<1tan1unre d•~ ,.¡ 

Sustancia 1ntermed1a Los pnsrnas se observan uno por debn10 del otro, y separados 

por una sustancia 1nterrned1a No tienen rfHTHf1cac1ones y adoptan al crn1e un aspecto 

circular Como se observü en la rn1crogr cif1a se encuenlr~in uno deb<:i10 de otro sobre 

la sustéJnc1a 1nterpr1smát1ca El esrrla\te dt:~ la superf1c1•2' c~s rnas duro flllt'.::' el esn1alte 

que esta subyacente Teniendo el esn1LJlte de la superf1c1c rT13s n-i1nernles y matena 

orgánica, y relativnrnente n1enos aqua Ade1nós de contener sustancias como f1oruro, 

cloruro zinc. t11erro y plon10, que se acumulan en !a superficie. mientras que el 

carbonato y el magnesio son escasos en la supert1c1e. Los cambios en el esmalte se 

presentan a lo largo de Jos arlos con el aumento en contenido en nitrógeno y floruro, 

siendo parte del proceso de maduracrón posterupt1vo, en el que los dientes se 

vuelven más resistentes a la canes. Las estructurns muestran una formación 



empalizada, con una d1vergenc1a a la superficie dental. El cuerpo prismat1co es 

redondeado en su extremo supenor (con la forma de tejido acanalado). Los prismas 

se asientan sobre lagunas, de forma que las rarn1f1cac1ones de los mas altos de 

izquierda a derecha quedan enc/C:.Jvados entre los dos prismas verinos terrninando 

por debajo de él 

El esmalte en desarro!lo presenta alCJLm.:Js proteinas que forrn<:.ln una rnezcla 

heterogénea, pnnc1pa!rnente por dos grupns urnelogernnas y csn1aftehnas 

Las esrnaltel1nas estan unidas fmnemente a ros cnstaJes de apat1ta en el esmalte de 

desarrollo, son hrdrófobas y tambrén t1e1v.:::n propiedades de agregacion reversibles 

dependientes del pH, Ja concentrac1ón y la temper2turn Fonnan un grupo 

heterogéneo de proteinas ac1das, y son extensarnente gluco11.sadas, en cosecuenc1a 

se pueden calcificar como g/ucoprote1nas Existen cantidades de esmalle maduro que 

contienen cerca de Ja misma cantidad de proteínas y !ip1dos, trazas de citrato. lactato 

y carboh1dratos Las proleinas del esmalte maduro son de naturaleza ácrda peso 

molecular ba¡o y compos1c1ón compleja El esmalte externo contrene menos proteinas 

que las regiones internas, teniendo 1'1 proteina del esmalte externo a ser mas soluble 

e incluye componentes neos en glicina y peso molecular baJO y pequerlos pépt1dos y 

aminoácidos 
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DENTINA. 

La dentina es la masa del drente cuya estructura se caracteriza por lo siguiente. 

Odontoblastos y prolongac1one.s odontoblóst1c8s. canal1culos dentarios, espacio 

periodontoblástico. dentina per1tubular dentina 1nterttJbular. y dentina de manto 

Los Odontoblastos ~;ori los qL1e f:-1r1T1én1 ta dent1no. tarnb1én ~on !os responsables 

de producir dentina secund<'.:lr 1<1 l a~ .. prolong.:1cront-~S ocJontublast1cas penetran en 

los canaliculos dent1narios con r.-t (-.·~~pcic10 p0nodor1tobl;:-lst1co y llegan hasta ta 

unión amelocementarta dando luuur <:J diversas r<:-Jrn1fwCJc1ones Los canalículos 

dent1nanos revestidos por cJf'!nt1nn pentubular son sep<':lrados por ta dentina 

intertubutar La dent1n;:J del rn;1nto fnrrnci !a capa perifénca cie esta estructura dental 

1

-~ rmcro .... cop10 Hl•.•i::tro.r>1co los¡ 1--,,,,/onq.Jcll:>f!<.1'• o<lonlotJfa::.t/f;ds 
Odonloblu<:>/os conf1q¡JfJn 1 

--- 11nd capa es1r ... t1f1<;<1dd ¡ 
C,u1<1licu/o::. (fo cJent1nu y 

p10Jnnq<.1•--1ones 
odonloblPSlrcas 

La dentina es la que percibe los estímulos químicos, mecánicos y térmicos. El 

mecanismo de transmisión tiene mucha importancia. cuando los canalículos se 



exponen al efecto del ácido, como consecuencia del proceso de la reparación, 

erosión o degradación enzimática bacteriana de los carbohidratos, se abren en 

toda su longitud, haciéndose sensible a los productos rnetaból1cos ac1dos de los 

m1croorgan1sn1os Ex1sten fibras nerviosas. y vasos que penetran en el tejido de la 

pulpa a través del orif1c10 apical La mayoría de las rarn1f1coc1ones de las fibras 

sens1t1vas se encuentran en la pulpa coronaria y terminan 8íl ILJ. periferia. 

formando el plexo de l~aschkow en la zona subodontoblast1ca Los estimulas que 

llegan a la dentina son registrados por los Odontoblastos y trasm1t1dos a través de 

terminaciones nerviosas libres 

La dentina contiene un mineral de material orgánico llamado fosfato cc3.lcico 

apatit1co, así corno colágeno que constituye hasta casi un 90"/o del material 

orgánico El colágeno proporc1ona fuerza tense! y llene que ver en el proceso de 

m1neral1zac1ón, en lo predent1na sólo se requiere el coli.lgeno de tipo 1 También 

existe el contenido de proteoglucanos en ta predentrna. que es rnucho más 

elevado que en la dentina Las fosfoprote1nas son substancias ácidas, que forman 

una fracc10n m¿::¡yor de protein;:-1s no colagenosas en todas las especies de 

dentina. 
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CEIVIENTC> 

La formación del ápice radicular es consecuencia de la proliferación terminal de la 

vaina de VVertw1g y de las per1LH bac1ones regresivas que en la n11srna se producen 

La función que tiene 1a vaina de \l\.'ertw1g es la de remodelac1ón, y d1ferenc1ación de 

Odontoblastos sobre su pared interna par<::.l lo formación de una nueva dentina y 

consecuencia del cemento 

La formación de cemento secundano cont1nú;:3 en formación en la porción externa y 

contnbuye a aumentar el largo de la raíz La dentina y el cemento aumentan de 

espesor deacuerdo con la edad hast21 const1tu1r una pared integra 

La función que tiene el cemento radicular es el ancla¡e del diente, que tiene una 

estabilidad muy sensible. El cemento radicular se desarrolla a partir de tres tipos de 

células, Cementoblastos Cementoc1tos, y F1broblastos_ En el tercio coronal predomina 

el cemento acelular-fibnlar (con cernentoc1tos. fibnllas y haces de colágeno). En el 

diente existen diferentes tres tipos de contactos. 

El esmalte y el cemento contactan, pero sin superposición 

2. El cemento se superpone al borde cervical del esmalte dentario. 

3. La zona intermedia sin cemento ni esmalte es responsable de la hipersensibilidad 

del cuello dental. 
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SALIVA 

La saliva es un líquido que se secreta por diversas glándulas localizadas en la boca, 

una de ellas es en 12 glándula parótida. submaxilar, subhngual, y un gran numero de 

glándulas esparcidas en la boca (paladar me¡111a y labios) 

Tiene como función n1ezclarse con el mecarnsn10 oe Ja deglus1ón Así mismo tiene el 

factor de d1stnbulf canes en diferentes par1es l1e la boca y desernpeña un papel en el 

de mantener las cond1c1ones normales de los te11dos orales, co11te111endo s1ste111as 

ant1bactenanos asociadas a proteinas espec1f1cas y a electrolltos, por lo que es 

importante que se rnantengan normales estos sistemas ya que cuando existe un 

desequ1llbno existe el nesgo de prop1c1ar canes Sm embargo es importante para el 

odontólogo saber que vanaciones d1etétrcas, medicamentos, pueden alterar la 

composición de ta saliva, consecuentemente el efecto de mod1ficac1ón de la sahva 

puede tener un efecto patológico que corno sé a mencionado la canes dental y 

consigo m1srno enfermedad parodontal 

La sahva contiene concentraciones baias de proteínas en aproximadamente O 1 a 

O 2º/o mientrus que l<J concentración correspondiente en el suero es de 7°/o Siendo 

que la est1mulac1ón rnast1caton<J gustatona y neurológica es afectada por las 

concentraciones de tos diversos componentes deacuerdo a 1 y grado de estimulas 

D1anamente es segregado de 1 a 1 51 L de saliva, siendo de vital 1rnportanc1a la tasa 

de secreción como una variable importante contra la canes dental 

La saliva tiene amortiguadores que ayudan a rnantener el pH constante. En la saliva 

los sistemas amort1guc:idores principales son (HP03-/H2C03, pK1=6_1) y fosfato 
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(HP04=-, pK2= 6 8) por vanas razones. el bicarbonato es el más importante de 

los amortiguadores salivales 

Puede amortiguar r<3p1damente mediante la pérdida del bióxido de carbono 

(comparado con la sangre) 

2 Su pK se aserneJa al que se encuentra en la placa, y por lo mismo es el más 

efectivo en ese nivel 

3. A medida que aumenta el fluJO salival. la concentración de bicarbonato 

también aumenta en gran escala (al igual que el Na) mientras el fosfato cae 

ligeramente al aumentnr la frecuencia del fluJO 

4. Después de eliminar el bicarbonato mediante una corriente de C02, sin 

oxígeno en un pH de 5, la capacidad amort1gu3clora de la saliva se reduce 

notablemente 

La diálisis de la saliva el1m1na al bicarbonato y al fosfato dando como resultado 

una pérdida total de la capacidad amortiguadora s.:ilival 

La urea es una sustancia que es ex.crct::id::i por la salivo: la cual es convertida por 

los m1croorgan1srnos en prol.iuctos n1trocienado5 y .:Jn1oniaco, que u su vez sirve 

de amortiguador salival 

Las proteínas tDmb1én tienen una C~)pac.1dL..id du arnort19uador sólo en valores de 

pH muy bajos La capacidad de amortiguador corrige los cambios de pH 

causados por concentraciones do iones de ácidos o b.3s1cos producidos. como 

por ejemplo. por la fermentación de los azúcares Depende de la concentración de 

los ácidos o bases débilmente disociados y de sus reacciones con los protones de 

los iones hidróxilo presentes. La capacidad de amortiguador de un ácido débil es 



determinado por el valor de pH, cuando se forma o se añade un ac1do at sistema 

fisiológico de pH. los protones son captados por HC03 - Mientras estén 

presentes los bicarbonatos no se producir o rungtJn cambio en el pH 

Las glucoproteínas que secreta la saliva de atto peso molecular pueden aglutinar 

m1croorganisrnos de uné1 fornli1 sc--lectrv3 b.:iJCJ cor¡cJ1c1onc~. prop1c1.::-is La lgAs 

previene o d1smrnuye la adhesión de los rTncroorganismos a Ja superf1c1e de los 

tejidos orales 

Existe una relación de gtucoproteind.s que sirven como aglutinas 

reaccionan con S. Mutans, otras con S sanguis, y otras con S m1t1s 

y que 

La lactoperox1dasa en la saliva tiene un factor importante en el control de la 

rntcroflora, ya que regula el s1sterna de perox1dasa salival por medio del 

perox1do 

Otra proteina salivar es la L12os1ma que es básica en la división del enlace de la 

muram1-glucosam1na en el peptoglucano de la pared celular bacteriana 

Lactofernn;::i es otra glucoprote1n<J que contiene aproximadamente un 10º/u de 

tirdrato de carbono Su propiedad ant1bacto11zina parece estar relacionada con la 

quelac1ón de hierro. que es un nutnente c-?sencial para los microorganismos 



LAS BACTERIAS V SLJS PROPIEC>AC>ES 

En la cavidad oral se encuentra una vanedad de t1actenas. como hongos y 

protozoanos como parte de la flora normal, así m1sn10 se pueden desurrollar procesos 

de adaptación como en el caso de la canes Cstas bactenas crecen respiran y 

fermentan glucosa vanas veces más rap1do que la velocidad de las células del higado 

de los mamiferos, estudios han reportado una nueva generación cada media hora 

Algunas bacterias son capaces de v1v1r en medios diferentes según sea la especie, 

otros dependen de su medio alcalino o aodez, temperatura o sahrndad excesiva 

Algunas cepas son capaces de s1ntet1zar todos sus corriponentes a partir de bióxido 

de carbono y nitrógeno 1norganico en presencia de vestigios de ciertos elementos. En 

un medio de culttvo apropiado las bactenas pueden crecer y d1v1dirse en dos notando 

el aumento de estas en poblaciones que a su vez se determina la medición de estas 

colonias por medio de la translucidez o mediante el peso seco o por el contenido de 

proteinas El crec1m1ento logaritm1co de las bacterias solo se produce cuando una de 

las células se encuentran con un volumen grande de rnedio nutnt1vo adecuado como 

ocurre en un inedia de cultivo rnasivo de IC)boratono 

En los procesos existe una fase de retraso, lo cual 1nd1cél que es el tiempo necesano 

para establecer cualquier diferencia en la capacidad de las células para crecer y 

dividirse, el numero de células viables permanece constante durante un periodo (la 

fase estac1onana), y las células que no están en crecimiento empiezan a lisarse y 

mueren (la fase de declinación). 
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Número de células Número de células 

j ·--------------¡ 256v 61 
1~ 1 

' ' 

1- -2-4---¡, - .1 
Tiempo .:Jn horas 

o 
O 2 4 6 B 

tiempo en horas 

Crec1m1ento e:.:ponenoal a parl1r do una cólul.l con /11..>rnpo medio aa gonoración do horas Incremento de 
células graficada logaritm1carnento (1zqu1erda) y únoalm•.JntQ (derecha) 

La técnica del cultivo continuo se ad1c1ona nutrientes frescos a manera que las células 

crezcan a velocidades f1¡as Las células de las bacterias de la boca que crecen a 

velocidades en cultivos continuos corresponden con mas exactitud a células de la 

boca que producen células de la misma cepa y crecen en lotes de cultivo 

El sorb1tol produce una pequeñn caida del pH en la placa dental por lo que resulta 

s1gnificat1vo el saber que tipo de sustancias ocasionan esta caida El x1litol no causa 

caida detectable en el pH, pero en estudios que se han hecho se ha tratado de 

1ntroduc1r ésta sustancia en al11T1entos sóhdos. arrojando resultados obterndos poco 

favorables ya que causa heces sueltas en pacientes 
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A.CJHERENC::IA A LA. SLJPERFIC::IE OENTA.L 

El esmalte contiene una película adqumda muy delt]ada la cual contiene 

glucoprote1nas salivares degraddd8s iunto con f1agrnentns de11vados de paredes de 

las células bactenanas. teniendo a~i un doble ongen debido a su composic16n 

aminoác1da. siendo paralela a ta glucoprote1na salival Cuando se va ha colocar fluor, 

es recomendable quitar la película frotóndola con piedra pómez, para que de esta 

Placa en la cara oclusal df.J 1u1 1no/,¡r L dS f1sur,>!i rn1.1vstran '"''' acurnuf<1c1on de! pi.Jea. en tanto quo en los 
contactos con lo:> antagorusta-s pnJ::;Hnr.-.n <1l>rc1""º" }' ::;uporfrc1"!". :..in plac.J 

manera se ellm1nen IQS bactena y deJando la pelicula adquirida intacta Las bacterias 

mas comunes que se odt11ercn Ll esta c.:::iµu strcptococcus salivarius, 

streptococcus Sanguis y el S Mutans Algunas cepas de S. Mutans de serohpo e son 

inhibidas de la unión a la película adqu1nda. por soluciones de galactosa y mehbiosa, 

pero no por lactosa. Como se observa en la fig. 6 los m1croorganismos se agrupan en 

forma de racimo 



Ftqura I> 
Faso do r;.:olnn1~·uc1,~n r/;1 "'·'· rn1croorcJ,1fl1sn1os ,.oL-,,,,,.,_.. ¡:;¡ ptu<:f_,:,o do .i.Jf,,n.~11c1<1 ú•-· /r..J!> n11croorgan1sn1os 
(1ono luqar sobn.• un,~ C<1¡>a 'J'•"l!''º'-u fina (cur1-:u/..,J un lo:. >.urro'-.. y r:u1ur,1:, ¡j,_, la su/•FJff1r·10 r!enf¡¡/ 

Las bactenas conforme crecen hacia afuera y hacia los lados de la superficie de Ja 

pelicula En el desarrollo de una placa durante 14 dias, muestra un aumento de Ja 

complej1dad de la flora bactenana con una progresión de cocos grarn positivos que 

pueden tolerar oxigeno (anaerobios facultativos) al m1c10. t1ac1a una flor-a mas 

heterogénea que incluye bactena gram negativas y más bacterias anaerobias 

postenormente Las proteinas salivares contribuyen a la adherencia bactenana en la 

pelicula adquirida del esmalte 

Las bacterias bucales están recubrertas de muc1nas salivares por ejemplo. la 

glucopr-oteina MG2 (68o/u de los carboh1dratos) que es producto de secreción de las 

gli3ndu!as salivales submandibulares y sublinguales. 
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CARIES DENTAL 

Como se mencionó en la introducción el término canes deriva del latín 

podredumbre El proceso de la canes esta relacionado con el término 

enfermedad, manifestándose así en zonas sanas de tos dientes. La canes dental 

en seres humanos Juega un papel fundamental ya que este problema se asocia a 

la pérdida de tejido sano, contribuyendo cun problemas en la salud bucal. 

Para poder entender un poco el problema de la caries, existe una causa 

mult1factonal compuesto por 1os tres círculos que se traslapan entre sí como lo 

ilustra la figura según Keyes 

Koyes 

Para determinar el problema de la canes es necesario conocer la etiología de la 

misma como se muestra en la figura anterior. Así como la relación que tienen los 

m1croorganismos, el penodonto, la placa dentobactenana con relación a 

diferentes factores como la saliva y pH. Siendo también la anatomía del diente la 

que ayude al progreso del problema entre otras. Cuando la caries se origina 

existe la interrelación entre microorganismos, retención de la superficie dentaria y 



sobre todo cuando se mantiene un tiempo suficiente, asi cuando los productos 

metabólicos desm1nerahzantes alcanzan una concentración elevada en la placa 

por un exceso aprn1e de azúcares en la allmentac1ón, el proceso puede progresar 

y mostrarse con rnucho rnas fac1t1dad 

CJESC:RIPC:ION CJEL PROCESO C:ARIC>SC> 

La caries dental es de ongen bacteriano asi m1smu produce ac1dos organicos, 

incluyendo en partrcular el Scido fuerte, el cual disuelve el mineral del diente_ Hay 

evidencia directa de que este mecanismo apartar de la d1sminucion del pH en las 

lesiones de canes 

La lesión canosa se va rnarnfestando pmnero con una manct1a blanca esta aparición 

se debe al efecto óptico del aumento de la d1spers1ón de la luz dentro del esmalte, que 

ocasiona un aumento de la porosidad. el patrón indica que los ac1dos hnn penetrado 

hasta la unión amefo-den11nana, postenorrnente causa una desm1nera11zac1ón más 

rap1da hacia la dentina y hacia lél pulpa en forma lateral por deba10 del esrnulte sano 

bajo la lesión 1rnc1a! Encontrándose el esmalte de la suµerf1c1e mtacto. siendo 

importante tomar una radiografía para la detección de la caries dental 

Los carbol11dratos que estan mas asociados a la canes y que tiene un grado 

cariogérnco mas alto es la sacarosa Tamb1en hay otros carbohidratos que se 

encuentran en la dieta como lo son los alm1dones, lactosa, fructuosa o maltosa. 



El contenido de sacaroza (en algunas frutas y verduras) se muestra en fa Siguiente tabla 

La sacarosa se encuentra en todas las plantas verdes, las que tienen mayor 

importancia lo podria ser la caña de azúcar y la remolacha que son las fuentes 

industriales más importantes La formula de la sacarosa se muestra en la s1gu1ente f1g 

K:::C>~';i k~~~:-.,{ 
r.C>~.;~ ~C:'l-1,C>t-1 

Sa..c~lr<:>Sa. 

Forrn1Jl<1 du la :><1carosa ftg 8 

La sacarosa se puede fermentar pero es resistente a la descomposicion bactenana 

cuando se encuentra en concentrnc1ones elevadas (65lY,, o mas) 

Para fines de la sacarosa, se la as1gna un valor de 1 OO. El sabor dulce depende de la 

concentración del endu\ocolorante. de la temperatura, del pH, del tipo de medio 

utilizado, y de la sensibilidad de la persona que realiza la prueba como se observa en 

la siguiente tabla 
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Lactosa 
Rafinosa 
Galactosa 
Rhamnosa 
Maltosa 

Xi/osa 
Sorbitol 
Manito/ 
Glucosa 
Sacarosa 
Xtlitol 
Glicerol 
Azúcar in vertido 

(glucosa +fructuosa) 

16 
22 
32 
32 
32 

40 
54 
57 
74 

100 
100 
108 
130 

Etileng/ico/ 1 30 
Fructuosa 1 73 

C1clamato de sodio 3,000-8,000 
Gllcirncma amoniacada 5,000 
Drh1drochalcona nanngma 1 o.ooo 
Dihidrochalcona hespendina 10,000 

L-Aspartil ester melfl-L-felmJala//na 
(aspartame) 10.000-2000 

Oulcma 7, 000-35,000 
Perillattma 20,000 
Stevios1de 30,000 
Suosan 35,000 
Sacanna 20,000-70,000 
Aldox1ma 45,000 
Taumatma 75,000 
01h1drochaJcona 200,000 

neohespendina 
MoneJina 
5-Nitro-2-propoxiani/ina 

(ultrasoss) 

300,000 
400,000 
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V/as glucollttcas. s/ntoSJs da pollsacünclos 111/racelulares y convRrs1onE1s da ptruvato en los estreptococos 

El transporte de azúcar desde el ambiente externo al interior del citoplasma a 

través de la membrana requiere de proteinas específicas (portadoras) en la 

membrana de la célula. Cuando las concentraciones de azúcares es alto se 

puede facilitar el transporte del azúcar al interior de la célula sin ningún gasto de 

energía. La energía que requiere la célula es almacenada en la membrana en 
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forma de gradiente electroquim1co de protones. En el caso del S. mutans hay dos 

sistemas de transporte de la glucosa. uno permeasa ligado a protones (ver figura 

9) y un sistema de fototransferasa La perrneasa tiene una baja afinidad por la 

glucosa, con lJna constante de saturación (Ks) de cerca de 1 OOuM y trabaja a 

altas concentracmnes extracelulares de glucosa. El sistema fototransferasa tiene 

una alta af1n1dad por la glucosa con una constante de saturación Cuando el 

sistema tiene la m<3x1ma actividad y cuando la concentración de glucosa es baja, 

está reprirn1da a altas concentraciones de glucosa y un pH ba10 

Los Lactobac1los son capaces de crecer a lo largo de los túbulos dentinales mas 

profundos en areas que continUan estando aUn rnuy mineralizadas. 

El diente tiene una r-- ouesta ante estos medios de agresión internos. 

respondiendo con mayor rnmer al1zac1ón dentro de los conductos dentinales. 

Dando así una esclerosis tubular 

En ocasiones el ataque de la canes se detiene debido a que la actividad 

bacteriana es reducida, dando como efecto una canes detenida 
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LCJS C.AIVIEllOS CllUlllVllC:CJS DENTRO DE L.AS 

LESIONES DE C:.ARIES 

Uno de los principales cambios del diente durante la agresión, es la pérdida de 

carbonatos y una gran parte de magnesio 

Las lesiones ternpranas en el esmalte presentan una mayor cantidad de f/oruro 

normal así como un contenido mucho mas alto de nitrógeno indicando una pérdida 

del mineral. La pérdida de rrnnera/es del esmalte y /a dentina en las lesiones 

naturales pueden revertirse Rn forma parcial por frecuentes cambios en la saliva y 

por su constante cambio en su pH 

LESION CARIOS.A EN EL ESIVIA.L TE 

Para poder 1dentif1car la lesión de la caries del esmalte se denota una zona 

translucida en el frente interno de la lesión, en esta zona el espacio es reducido e 

inaccesible a los liquidas de 1nmers1ón 

Lo que ocurre en la lesión inicial es la presencra de una superficie adamantina 

aparentemente intacta que cubre una zona de desmineralización superficial. 

Teniendo así un volumen poroso de menos del 5% de espacios 

La zona obscura se observa por lo general en Jos cortes histológicos de la caries 

y se piensa que contienen alrededor del 2 al 4°/o de espacios. Ocasionando que 

los Hquidos de inmersión a los que estos espacios son sometidos no puedan 

llenarse dando como resultado una apariencia obscura. El cuerpo de la lesión es 

la zona en donde se encuentra de un 5 a 25°/o de volumen de los poros, todos 



accesibles a cualquier tipo de molécula. Como se ve en la figura cuando el 

proceso de desmineralización. 

Figura 10 
Zona de trans1oon entro el onf1c10 de vntrad~ oc.fusLJJ /l.:Jc1~1 la fn.ur,J (<:un formd d1! .1mµ0Jla) La /(tSlón canosa 
en Ja zona dul e:;.malte con trans1c1on a Ja fisura 

En el caso de la formación subsuperficial en la canes 1ncrp1ente también sufre una 

desm1neraliz.ac1ón y en soluciones ácidas se encuentran saturadas de iones de 

calcio y fosfato produciendo asi la desm1neral1zac1ón subsuperficial. En estos 

casos cuando I~ canes cllrncamente no presenta una lesión clinica sin cavidad, 

tiene un potencial ideal para revertirse y repararse, si se implementa un 

tratCJm1ento apropiado 

La zona superficial tiene de 20 a 40 m1cronanómetros de espesor, y permanece 

intacta hasta que el ataque llegue a la dentina 
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Figura 11 

C>tstnbuaón do los grados du caloficae1ón (volurnun del poro. nm;rol<Jyuoas Capa suportk;1al lntogra (4~9% 
de poros). zona oscura de la foSJón (25-50~'f, do poro:!".). zona oscuril (2-4~ó <lo poros) La zona del esmalto a 
la derecha de ta barra da soparacion se trato con mótodos do ronnnttrallzac1ó11 

La lesión incipiente del esmalte se rnan1f1esta como una mancha blanca, 

clínicamente no existe cavidad. La mancha blanca es detectada en cualquiera de 

las caras del diente de la corona clintca, tomando un aspecto peculiar debido a la 

difusión de material orgánico en los grandes poros Cuando la lesión se presenta 

en estos estadios puede ser detenida por reminera1Jzac1ón. La característica de 

las lesiones es detectable radiograficamente y siendo examinada al microscopio 

muestra un proceso canoso penetrado a la dentina subyacente, siendo que el 

tejido dentinario todavía no esta involucrado con bacterias 

En el caso de la caries de fisura, la lesión inicial no comienza en la base si no en 

las paredes laterales de fa fisura como dos lesiones de superficie lisa que 

eventualmente se unen a la base de la fisura. Silverstone, clasifica las lesiones de 

la siguiente manera: 

Una zona translucida que es el frente de avance. 

Una zona oscura que separa la translucida del cuerpo de Ja lesión. 

El cuerpo de la lesión que es marcadamente radiolúcido 
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Una capa de esmalte superf1c1al relativamente intacta 

En la estructura del esmalte cariado aurnentan los poros en tamaño y en 

cantidad. El avance de la lesión canosa esta representado por la zona 

translucida en donde ocurre un desmoronanuento del esmalte L3 alteración del 

esmalte en esta zona resulta en los espacios y poros en los s1t1os de unión como 

los limites del prisma Estudios rrncrodens1nométncos y quirn1cos de esta zona 

1nd1can alguna perdida del mineral y un volurnen poroso resultante de alrededor 

del 1 º/u en cornparac1ón con el O, 1 º/o en el esrnaite normal 

La zona oscura esta localizada en la profundidad de ta lesión y superiicial 

respecto a la zona translucida El aspecto de la zona oscura es debido a la 

remineral1zac1ón que ocurre en el frente de avance de la lesión 

En cuerpo de la lesión existe un grado s1grnficat1vo de pérdida de mineral con un 

aumento en el agua y en el contenido organice, por difusión de la saliva, a 

medida que la canes avanza 

Los estudios ultraestructurales de la canes del esmalte han demostrado que los 

espacios 1ntercristaltnos aumentan, y en la lesión cariosa rnuestran un ligero 

grabado. El daño mas común al cristal es el de los defectos centrales debido a la 

pérdida preferencia\ de mmera/es Algunos cnstales del esmalte suelen verse mas 

gruesos y mas densos que el tejido normal, también existe una eliminación 

preferencial de magnesio y carbonato de la zona translúcida de la canes del 

esmalte. Los cristales de apatita carbonatada pueden disolverse y son solubles a 

los ácidos. compitiendo asi con la proteína y el lípido por los sitios activos en la 

superficie del cristal. También es posible conseguir que el cristal vuelva a crecer o 
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remineralizar en presencia del floruro para que éste promueva la 

remineralización, siendo este 

cariostáticas del ion 

mecanismo principal de las acciones 

LESICJN CARIOS.A. EN L.A. C>ENTIN.A. 

Las reacciones que tiene la dentina dan lugar a un sistema defensivo en el 

órgano pulpodentinal, éstas pueden depender fuertemente de la 1ntens1dad del 

estímulo. La agresión r3p1da de destrucción del esmalte por canes puede limitar 

a la cantidad de reacciones de defensa en la dentina. mientras que una 

progresión lenta puede ser equilibrada por una respuesta efectiva Cuando una 

lesión de canes se aproxima a la dentina. los ac1dos. en~1rnas y otros estimulas 

alcanzan la penfena de la dentina dando como resultado el aumento de la 

permeabilidad del esmalte La lesión produce una desm1neralizac1ón que torna a 

un color marrón. presentando en los tUbulos dentinales una esclerosis tubular 

Siendo Jos Odontoblastos los pnmeros en 1nic1ar una respuesta en la zona de 

desmineralización 

En el caso de estas lesiones el ataque y la destrucción son tan intensos que los 

procesos c1toplasmát1cos tienden a retraerse creando una respuesta en la 

profundidad del te1ido. Algunos dientes tienen una reacción de defensa que 

consiste en la formación de dentina reactiva, pero no se observan reacciones 

inflamatorias en el mismo tejido de la pulpa. 

Después de que la dentina a sido invadida por las bacterias, llega a la dentina a 

estar en proceso definitivo desmineralizado y el tejido queda desnudo a través de 
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todo el espesor del esmalte Dejando una cavidad llena de microorganismos que 

así invade la dentina penfénca que consta de una flora mrxta que produce una 

gama de enzimas h1drolít1cas con potencial destructivo de la matnz orgánica de la 

dentina, denom1n8ndose como zona de destrucción Los túbulos dentinales 

(45000 tlibulos por centímetro cuadrado} que han sido localrzados en el centro de 

la dentina desm1neral1zada aparecen vacíos debido a que la esclerosis de los 

tUbulos han tenido lugar a procesos lejos de Ja pulpc;i, formando tractos muertos. 

Los rn1croorganrsmos invaden los túbulos penetrando a ellos en cantidades 

rnas1vas dando la penetración ac1dogén1ca ocasionando una desrr11neralización 

dentro de la cavidad de la canf-"?S produciendo cortes tr.:insvc-orsalcs en el tejido a 

menudo los túbu!os en esta ::::ona estan muy ocluidos de tal modo que puede ser 

difícil distinguir la dentina pentubular y el contenido minerali¿ado de los túbulos. 

El proceso de esclerosis en la dentina es un::i aceleración del mecanismo, por otra 

parte normal, de formación de dentina perrlubular, el proceso requiere la 

presencia de los Odontoblastos vitales Algunos hallazgos en Jos túbulos 

presentan cristales mucho mas grandes y rnás irregulares, esto se debe a que se 

consrdera como resultado de la rem1neral1zac1ón La capa translucida puede ser 

mas blanda que la dentina normal debido a ta desm1neralizac1ón difusa de la 

dentina inter y peritubular. 
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LESICJN C::.ARICJB.A PRCJFLJNCJ.A. 

Esta dentina contiene túbulos irregulares en mucho menor número que la dentina 

primaria, cuando la desmineralización de la dentina se aproxima a la pulpa de 0.5-

1 mm, se pueden ver reacciones 1nflamatonas en las regiones subodontoblást1cas. 

Es importante comprender que no hay 1nfecc1on de Ja pulpa y la reacción celular 

inflamatona puede ser el resultado de productos bacterianos 

Las implicac1ones clínicas que tiene la dentina careada es ta de ser excavada con 

instrumentos manuales de rotación lenta. con el objeto de extraer el tejido 

infectado y necrót1co, al mismo tiempo hay que ev1tor extraer demasiada dentina, 

ya que el tejido sano es cortado de modo que se destruyen rníies de extensiones 

citoplasmáticas de los Odontoblastos, por lo que resulta importante para el 

operador tomar en cuenta una 1dent1ficac1ón plena de la tnterfase entr-e la capa 

relativamente dura en una zona translúcida y la zona desm1neralizada. En la 

clínica es muy común que cuando Ja lesión de la canes a penetrado es obltgatorio 

dar un tratamiento operatorio de una restauración del diente, pero sin embargo es 

importante entender que sí la canogenidad del ambiente esta plenamente 

controlada, y la cavidad esta abierta y se mantiene f8c1lmente a la placa 

bacteriana y alimentos residuales aun las nreas de la dentina careada más 

grande. pueden experimentar una rem1neralizac1ón, y clínicamente la área se 

volverá de un color marrón oscuro con apariencia casi curtida. 

La respuesta que tienen al dolor es casi ausente y si las lesiones tienen un 

tamaño que puede lleva a un contacto funcional pueden crear una respuesta 

dolorosa. 
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Las superficies de las lesiones estan raídas (desgastadas) como consecuencia de 

la expos1c1ón de los liquides orales, tamb1en se produce una desmineralización en 

un a extensión considerable. En casos donde el dentista actúa en tratamientos 

largos preventivos antes de que se desarrolle ésta s1tuac1ón afectada solo se da 

en paises altamente desarrollados Por lo que hay que ofrecer a nuestros 

pacientes un tratamiento conservador que es mucho meior al tratamiento 

operatorio que se ha venido usando 

LESICJN C:.ARIC>SA. OEL C::EIVIENTC> 

Las canes del cemento se pueden dar por retraccrón marginal y las areas de 

retracción marginal pueden ser areas que son mas susceptibles al desarrollo 

bacteriano Se manifiesta en pequer1as lesiones parduscas a lo largo de la unión 

cemento-esmalte tornando la superficie una consistencia blanda al tacto. Es 

evidente que el nivel orgéln1co mas alto en tas superf1c1es del diente radicular 

pueden favorecer a diferentes especies 

Las similitudes bas1cas en el modo de extensión de tas lesiones de la caries en la 

corona y en las superficies radiculares 1nd1can que Jos procesos metabólicos que 

conducen a la formación de ácidos en la placa desempeñan un importante papel 

prescindiendo de las especies de bacterras predominantes. Siendo que aquellos 

ancianos muestran mayor incremento de la caries en la superficie radicular y que 

han teniendo una relación extensa con canes de la corona. 
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PAPEL C>E LA DIETA EN LA CARIES 

En la alimentación en animales experimentales con dietas productoras de caries a 

través de sondas no ocasionan canes extensas. en tanto a la alimentación 

normal con las mismas dietas producen canes extensas Mostrándonos que 

existen dichos alimentos que tienen un efecto local en la dieta de los dientes Sin 

embargo, hay datos de un tipo b1oquirrnco de alimento en particular. 

(principalmente la sacarosa). que se encuentra en muchos alimentos, y esta 

1mplíc1to en la ca11es dental Ex;~te evidencia de que los c~rboh1dratos son los 

responsables en la etiología de la canes dental Los e:::1...1uirnales cuya dieta 

consistía en pescado, carne, grasas, tenian una ba¡a mc1denc1a en la canes 

dental en su dieta pr1m1t1va, a~101a en las comunidades c1v1l1zadas de los m1s111os 

esquimales han adoptado una serie de alimentos los cuales contienen una 

cantidad considerable de carboh1dratos, así aumentando la canes dental en forma 

importante. 

Otra evidencia es el aumento del consumo de azúcar en diferentes países, que 

trae consigo n11srno el crecimiento paralelo de la canes dental, como en muchas 

partes de Europa en donde Is ingestión de sacarosa era muy restringida (sobre 

todo durante !a segunda guerra mundial) el efecto del desarrollo de la caries fue 

de una 1ncidenc1a baja. El estudio de la genética bioquimica humana también ha 

dado apoyo al argumento de que la sacarosa juega un papel especial en la canes 

dental 
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En Ja actualidad entre los niños de ahora de edad preescolar existe una marcada 

correlación entre padecer caries y la cantidad de consumir alimentos 1ngendos, 

de alto contenido de sacarosa 

Las canes extensas y agresivas, en las cuales los dientes anteriores pueden 

perderse por completo. se encuentran en los bebes a los que las madres por falta 

de conoc1m1ento les dan chupones rellenos o sumergidos en mreles para que los 

chupen durante penados de tiempo largo por lo que constituye un nesgo 

1nm1nente 

La sacarosa ha sido considerada como el mayor de los crurnnales en ta canes 

dental, ya que pueden fermentar muchos azúcares ~· crecer bien en ellos. 

produciendo asi s1ernpre cantidades s1mrlares de ácido a partir de cad8 uno 

Los pol1sac<3rrdos extracelulares se producen con rapidez a pa1i1r de sacarosa por 

los estreptococos y pueden servir para ayud;,::ir a la adherencta de la placa en 

superf1c1es lisas así rnrsmo corno para retener los productos de la ferrnentac1ón 

ac1da de las células mas próximas a la superficie del diente También dichos 

pohsacándos producen la sacarosa para proteger los 8c1dos de la acción 

amortiguadora de la saliva 

H.A.LL.A.ZGOS EPICJEIVllCJLCJC31C:OS 

La incidencia de canes en un individuo se ve afectada por diversos factores· 

1. Factores genéticos. que sólo dependen de características inhalas de la 

composición y estructura de los dientes. 
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2. Factores nutrlcionales que afectan el desarrollo 

3. Factores dietéticos. aquéllos que se deben a la interacción de los alimentos con et 

medio bucal. En tnd1v1duos particulares, la baja de la 1nc1dencia de caries puede 

deberse a uno o más de los s1gu1entes factores 

a)compos1aón, morfologia y onentac1ón del diente 

b)Bioqulmica de la placa bactenol6g1ca 

c)Compos1ción de allrnentos y habitas dietéticos. 

d)Dientes con resistencia inherente a la canes. 

e)Resistencia adqu1ndo a la mod1f1cac1ón del esmalte 

f)Ausencia de carboh1dratos en la dieta 

g)Microbiotas de la capa incapaz de producir cond1oones de calcificación 

So•lr-.alo do loo 
•"""c:roorg.anoi .... ~-:..B 

!19 10 

En el diagrama Kon1g af)ad10 un cudrto orcuio. el tiempo, que se reprQs~nta por el c:1rculo amanllo (1nf. 
lzqwerdo) 

6.-Propiedades protectoras de algún componente de las bacterias bucales. 

7 .-Propiedades protectoras de la saliva. 
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EL EFEC::TC> C>E LC>S FLC>RLIRC>S 

Existen vanas pos1b1hdades de que el fluor (F-) reduzca el efecto de la canes en los 

dientes Los cnstales que se forman en presencia de F- se disuelven con mayor 

lentitud en ácidos porque tienen ura tasa de d1so/uc1ón en ácidos 1ntrinseca baja 

(aplicable s1 el F se incorpora a los cnstales durante la forrnación, o en un tiempo 

posterior) estos cnstales son mas grandes o más perfectos (aplicable s1 F- esta 

presente durante ta formación de cristales.) La velocidad de remmeratización 

aumenta en la presencia de F- en las lesiones de canes tempranas en los penados en 

los que el pH se eleva de manera que Ja rem1nerahzac1ón es el proceso domrnante El 

fluor 1nh1be el crec1m1ento de las bactenas productoras de ácrdo 

C::ARA.C::TERISTIC::AS CJE LC>S ESTREPTCIC::C>C::C>S 

Los estreptococos facultativos forrnan el grupo más numeroso dentro de la flora 

bacteriana de la cavidad oral, s1endo también productores de ácido láctico Los 

mas abundantes es el grupo v1ndans el cual se divide en dos grupos: 

Estreptococo salivarius;el cual promedia aproximadamente la mitad de la cuenta 

viable de los estreptococos facultativos de la saliva o raspados de la lengua. 
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ESTREPTOCOCO SANGUIS 

Es aproximadamente la mitad de la cuenta de estreptococos facultativos Se 

distingue de otros por la producción de ácrdo apart1r de 1nulina, pero no de 

rafinosa, tamb1en producción de amotino apartir de argu1n1na y formación de 

dextrano en caldos en sacaroza al 5%. Aislados de la placa dental humana en 

agar se distingue incubado en fonna anaerób1ca en pequeñas colonias muco1des 

que deforman el agar que les rodea 

Vil.asa ni rnaciJr11$n10 do i1df1esion /o:. v:.t::t•ptocuco!> 

ESTREPTOCOCO l'VILJTANS 

Es un grupo genéticamente heterogéneo que puede dividirse en varios sub 

grupos de acuerdo con sus reacciones serológicas y bioquímicas así como su 

composición básica de DNA. En cultivos de agar rn1t1s salivarius estos organismos 

son diferenciados por sus colonias altas; convexas mucoides y ligeramente 



azules. de 0.5 a 1 mi de diámetro, las cuales tienen márgenes ondulados y una 

estructura intema 

flg 12 

rem1n1scente y una caracterist1ca granular de aspecto de vidrio escarchado 

En caldos de sacaroza se produce un dextrano perceptible por un volumen de 

etanol y en la placa en presencia de poca suerosa, el S Mutans puede 

representar un porcentaie ba10 en IJ cuenta tot~J en agar mrt1s sal1vanus. aunque 

su proporc1on pu~de ;:-~lcanz;:1r 50':.-;, m3s cuando t1en0 un alto Dporte sacarosa 

Estos or~_Fln1sn1os puecJt·:n a1~!or se dl~ le::>1ones de c¿_1nes en los humanos Jo que 

d1fiern su capac1d..Ja cu.::inc.Jo '..:·'-' pr LH~ban .~n .::Jnirnales ;J~>i nusrno todns estas 

especies tienden :_1 procitic1rse en las fosas y fisuras <"101 diente y parece ser el 

Un1co reconocido 1n1crando cons1stc•ntemP.ntc en superficies lisas siendo así el 

potencia! canogéntco rned1Gntc lu sintes1s dextr.;:)nos de alto peso molecular y 

otros glucanos ;:i par11r de s.:::icarosa dándoles la capacidad de adherirse a 

superficies duras La e.opacidad de agregarse le permite intercalar con moléculas 



de dextrano manteniéndose juntos de manera que pueden aumentar su unión 

inicial a la superficie del diente. Este tipo de bacteria es una de las mas comunes 

en la cavidad oral focalizé3ndose por lo general en la placa y en lesiones canosas 

el termino canogénica solo se aplica a cepas de estreptococos sin referencras a 

especies , que son capaces de producir canes en animales expenmentales debido 

a la capacidad de almacenar pollsaciffidos intracclulnn-!s del tipo del glucógeno 

Esta reserva puede metabol1zarse a ácrdo /,jctico cuonao se agotan los 

carbohidratos exógenos. urnpJ1óndoso el penado durante e! cual la cepa puede 

producir ácido, esto tiene efecto sion1f1cat1vo despues cjP consu1T11r un alimento, 

las bacterias puedt~n reuprov1s1ondr sus reserv<:J.s de- pol1s3ca1 idos intracelulares 

durante /os penado~ que proµr ... nc1onon 0stas cernidas que dependen de la 

frecuencia. las características importantes de las bacterias canogen1ca son 

1. La capacidad para fermentar carboh1dratos, y al hocerlo reducrr el pH entre 

4y5. Estos valores de pH a los cuales se lleva a cavo la descalc1ficac1ón del 

esmalte 

2. La capacidad de producir una reserva de polisac<.:Jr1dos del tipo de glucógeno 

intracelular apartir de azúcares Esta reserva se utiliza como un sustrato para 

la fermentación cuando Jos carboh1dratos exógenos no estan d1spon1bles Las 

cepas que realrzan dicho almacenamiento tienen la capacidad de producir 

ácido durante periodos mas largos que las cepas que no son capaces de 

formar una reserva de polisacáridos 

3. La capacidad de producir pollsacándos extracelulares (diferentes del 

glucógeno intracelular), los cuales ocasionan que las células se adhieran 
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unas a otras. y quizá también a la superf1c1e del diente. Tales plimeros se 

forman bastante rápido apartir de sacaroza Quizé los más importantes son los 

glucanos (mal llamados dextranos) La canes dental no solo es característica 

del S. Mutans s1 no que tamb1en pueden 1ntervenrr cepas del S Sangws. y S 

salivarius Se sabe que los cultivos puros de estreptococos Mutans expuestos 

al floruro desarrollan res1stenc1a, es posible que por mutación Por Jo que la 

utilización del floruro no parece probable para la prevención de la caries 

debido a que el floruro no produce un efecto at1bactenano 

LC>S LA.CTC>EiA.CILC>S 

Existen diversas especies de Lactobacllos orales los rnás comunes son los siguientes 

Lactobac1lus ac1doph1/us, L sahvanus. L. case1, L ferrnentum, L. cel/obiosus. L. brevis 

y L buchnen, y L arabinosus que es el mas encontrado en la sahva de los niños. De 

estas especies algunos son heterofermcntutrvos, y homofernientativos. es decir que 

producen con base de fermen!<3c1ón de los carboh1dratos ac1do láctico 

Los Lactobac1Jos son 1nmóv1les, no nspo1·uJados. se cultivan n 37° C, y también crecen 

a temperatura ambiente, ~si mismo ruqureren medios con carbohidratos y un pH bajo 

de 6.0 o menor 

Los Lactobac!los juegan un papel importante en la producción de la caries dental, 

debido a la fermentación de diversos azúcares 
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Algunos autores mencionan que la especie del Lactobac1los casei extrae el fósforo 

de la hidrox1apatlta de la dentina, el cual posiblemente incorpora aJ pollfosfato 

intracelular propio de este bacilo 

Existe un medio de cultivo selectivo para la reprodL1cc1ón de este bacilo, 

principalmente esta hecho en un medio de rogosa siendo de ayuda que en este 

med10, tiene un alto conternclo de acetato sales. y un pH de 5.4 lo cual 1mp1de el 

crec1m1ento de otras bacter1u.s 

Algunos 1nvest1gadores 1ncj1can que estos 1n1croorgan1sn1os se han encontrado con 

mayor regulandad después de los ~ anos cie edad y que Id especie que predomina 

es la Case1 

Bowen y Col han estudiado la mtcroflora asociada con las lesiones canosas en n1nos 

de 1 3- 14 años de edad lograncJo 1dent1f1car los s1gu1entes Lactobac1los L 

ac1doph1lus. L salivanus. L casei, L plantan.un, L. fertnentum.. L cellob1osus, L 

Buchnen y L Brev1s Los Lactobacllos se pueden encontrar en diferentes partes de la 

cavidad oral en números variables. unos de los Lactobac1\os mas común es el L. 

case1 y L ac1doph1lus Hadrnon 'I Clarkes 111vest19Gron dos cepas de Lactobac1los 

case1, una productora de glucogeno, y su rnutante espontáneo que no producía 

glucógeno Se escogió esta b<:lcteno. porque se aisl<J regularmente de la dentina 

canada, y porque los cepas productoras de glucógeno producen canes en animales 

gnob16ticos 

El Lactobacilo más común es el de la especie case1 que p<Jrt1cipa en el agriamiento de 

la leche Se recomienda consumir éste en cantídades moderadas corno parte de la 

dieta.. si se consumiera en cantidades superiores a las normales pueden ocasionar un 



desequ1libno en la flora normal de la boca y del intestino, ya que estos ocasionan la 

baja del pH por la producción del ácido láctico 

En la saliva se encuentra una enzima lla1nada lactoperox1dasa la cual combinada 

con el cofactor t1oc1anato y el perox1do de htdrogeno de ongen bacteriano, 

constituyen un sistema antirrncr ob1ano que actl1a no- solo contra los Lactobacilos sino 

contra otras bactenas. entre ellas con el estreptococo Mutans, probablemente 

CA.RA.CTERISTICA.S C>E LCJS LA.CTCJEIA.CILCJS 

Los Lactobacilos son bacterias gram positivas con forrna de bastón y pertenece a 

uno de los géneros de bacterias bucales que son capaces de producir ácido 

1act1co y teniendo corno cnracterist1ca rnnc1pa! que es un rn1croorganismo que 

puede resistir a un pH considerablemente ba¡o Así m1s1no es un grupo 

caracterist1co de bactenos orak~s. encontrando éls1 en cantidades considerables 

en la sa.l1va y numérican1ente constituyen uno fracc1un 1nin1ma Junto con los 

estreptococos Sus cant1da(Jes var1an de 2cuerdo a los circunstancias. Algunas 

cantidades es tan pi e~e1 ites toc1os 1.---'~' c::::iv1dodc~s ornles humanas 

inmediatamente después del nac1rn1ento aun cunndo no alcnncen una cantidad 

significativa Los Lactobacdos en !os adultos sumnn de cerca de O a 

aproximadamente 100,000 por mi o más con un promedio aproximado de 10.000 

por mi. por lo cual sólo una pequeña fracción del 1 "/o de la cuenta biable total. Asi 

mismo se distribuyen ampliamente en los intestinos, vaginas, leche y sus 
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derivados, levaduras, cerveza, abonos, peces, mamíferos y muchos productos de 

ferTTientac1ón animal y vegetal 

Los Lactobac1los son grampos1t1vo son inmóviles, no esporulados, de forma de 

bastones pleornórficos los cuales se dividen en un solo plano sm ramificarse 

Tienden a hacerse gra1n negativos en los cultivos mas antiguos, algunas especies 

producen pigrnentos de color anaranjado, rojizo o color ladn11o Tienen 

requerimientos nutnc1onales complejos para los carbohidratos, acidos grasos, 

vitaminas, derivados de 8c1do nucléico, pépt1dos y aminoóc1dos La mayoría 

crecen bajo un medio que contenga un agente reductor de la tensión superficial 

provisto adecuadamente de los corboh1dr-<:1tos, teniendo un rango de temperatura 

(de 15 a 45ºC) 

Son acidúricos con pH ópt1mo de 5 5 a 5 8 Las colonias suelen ser lisas en forma 

de cúpula con textura semejante a la cáscara de naranja; en agar de jugo de 

tomate también existen colonias planas y rugosas 

El aislamiento y la enumeración se realizan por medios selectivos de agar rogosa 

la cual suprime a todos los demás organismos orales debido a su atto contenido 

de acetato y otras sales. La mayoria de los, Lactobacilos no son proteoliticos; no 

producen 1ndol, licuan la gelatina ni reducen el nitrato y son catalasa negativa. La 

fermentación de los carbohidratos es variable de acuerdo a la especie siendo 

bastante activa_ La acción de los Lactobacilos homofermentativos producen acido 

láctico mas de 65o/o,especies heterofermentativas producen menos ácido láctico y 

un considerable numero de otros productos terminales principalmente ácidos 

acético y etano, así como gas de C02. 



EL PAPEL CJE LCJS LAC:TCJEIAC:ILCJS EN LA 

CARIES 

En estudios recientes se ha encontrado que existe una presencia considerable en 

lesiones canosas, ternendo tamb1en una actividad bastante notable en la cavidad oral 

y en lesiones canosas. las colonias de Lactobacilos diluidos en saliva son 

aproximadamente 10,000 por mi de saliva e indicando una actividad en una canes 

elevada Cuando la cantidad de Lactobacdos es de 1,000 por ml se re considera al 

paciente que ha creado una rnmunidad. esto se debe a factores que no favorecen el 

crec1m1ento de estos rrncr oorgan1srTio::; En tanto a los experimentos que se han 

realizado transfiriendo bactenas hlimanas a cin1males han arrojado resultados 

ampllos a cerca de Ja canes dental Lo que nos c11cen tos estudios es que la canes es 

de ongen bactenano 1nfecc1oso y sobre todo transm1t1ble por lo que se puede 

controlar por medro de la vacunación 
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PRUEB.AS CJE SUC:::EPTIBILICJ.AC> A. L.A C:A.RIES 

IVIEC>ICJ CJE CULTIVO: BACTERIA. IVllTIS 
SA.LIVA.RILIS AD.AR 

EIVIPLECJ: 

La bacteria m1t1s sal1var1us :igar cuando es comb111dda con la solución bacto 

champan tellunte al 1 °/o es un rned10 selectivo par<::J el a1starn1ento del 

estreptococo M1t1s. el rn1t1s sa!svanus y el 01slam1ento del estreptococo rn1t1s. el 

m1tis sallvarius y el enterococ1to L<::1 solución de potasio tellur1te preparado y 

estandarizado Ürncamente para emplear con la bacteriLl m1t1s S3hvanus agar Para 

tener un mayor conoc1m1ento con respecto 3 este procedirn1ento observe la 

solución bacto Ch<lmpan teliunte al 1 °/o 

HISTC>Rl..C.. 

La bacteria m1tis salivanus agar es preparada de acuerdo a la fórmula descrita por 

Champan_ Algunos bacteriólogos se refieren a estos organismos corno 

"estreptococos vindans" y con10 "estreptococos no hemolíticos" respectivamente. 

debido a su alfa y gama en la hemodiális1s de la sangre agar. preparada 

basándose en la infusión del corazón de la bacteria agar o en la sangre que es la 

base de la bacteria triptose agar. El medio final que contiene la solución bacto 

champang telurite al 1 º/u os altamente selectivo para estos organismos 

haciendo posible el aislamiento de los mismos en cuanto a los especímenes 



ampliamente contaminados tales como heces fecales o exudados provenientes 

de diferentes cavrdades del cuerpo 

Métodos d1st1ntos han srdo ernpleados para llevar a cabo el aislamiento del 

Estreptococo y el enterococo de cultivos mezclados Snyder y Lichenstein. 

emplearon ~l ~-1c1do de sodro para rnh1b1r el crec1rnrento de Ja bacteria gram -

negativa rncluyendo a ··protcus" Ct-1ampan descr1b10 el medio tef/urite y un ácido 

medio para el a1slarn1ento df~ In bacteri;_j saJ1v3nus y baclerta rnrt1s Champan fue 

capaz de dernostrar el estreptococo pa!ot;;¡én1co en un SJ5'~-;, de e!:ipecimenes 

fecales 1nv.::l/1dos cronrcos la patogernc1dad de r':!~~tos estreptococos fue 

deterrn1noda por rnerJ10 de cultivos de .:_1rucrdo .-11 1netodo descrito por Champan 

empleondo hexyJesorc1nol 

Los estudios con1parados han most1 ado que este medro es satisfactorio para el 

aislamiento del estreptococo y e! enterococo de- los especirnenes arnp/famente 

contaminados denvados de una variedad de r~specimenes clinrcos 

PRINC::IPIC>S 

Chapman reporto métodos completos y detiJIJados para el aislamrP-nto y la 

examinac1ón de la patogentcrdad del estreptococo fecal L3s diluciones decimales 

de los especímenes son preparadas. y er O 01mm de las soluciones son 

distribuidas y roseadas por medio de un atomrzndor de vidno sobre la superficie 

del mitis salivanus agar que contiene te/Junte Las placas son incubadas por 24 

hrs exactamente a 37"c, el S. Mitis produce pequeñas o d1m1nutas colonias de 
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enfermedad azul algunas de las colonias quizás sean mas facllmente de distinguir 

por medio de una incubación mas prolongada La S Sal1varus produce colonias 

llamadas " gotas de goma ·· debidas a que estas presentan características como 

el color azul de superficie suave o aspera, llegando a medir de~ 1 a 5 mm en su 

diámetro dependiendo del n1º1mero de colonr.ns en la placa El enterococito forma 

colonias en color azul obscuro o en color neoro con características como 

brillantez ligeramente levantados con d1órnet1 os de 1 -;: mm Estos organ1s1T1os, 

pocos de los cuales son pató9enos. qu1za se.:ln un poco diferentes a la S. M1t1s y 

la S Sallvanus part1cular1nente cuando son obsc1 v.::-ido:s por rned10 del refle¡o de 

la luz El estreptococo B hemo1ít1co se parece a Id S M1t1s Otro tipo de 

estreptococos aun no han sido estudiados en este mL<d10 Chapman reporto que el 

"Erys1pelo thrix rhusiopath1e produce co1on1cis incoloras convexas Este 

personaje también dio a conocer que los organ1srnos coi1for1T1es no son inhibidos, 

ya que producen colonias de color café. Las partículas esparcidas son raramente 

observadas. Las muestras crecieron después de dos d1as de incubación 

FORIVIL.JLA. 

EIA.C:TERIA. IVllTIS SA.LIVA.RIL.JS A.GA.R 

CJESHICJRA. T A.CJA.. 

INGREDIENTES: POR LITRO 

bacto tryptosa ---------------------------------- 1 Og 

Proteose peptone #3, dyfco --------------------------------- Sg 



Proteose peptone, dyfco --------------------------------59 

Bacto dextrose --------------------------------------------------- 1 g 

Dipotasium fosfato, Sachar-ose dyfco ------------------------------------- 50g 

4gTrypan azul----------------------------------------------------------------------0.0?Sg 

Bactena cnstal violeta-----------------------------------------------------------0.00089 

Bacten a agar ---------- ------- ------------------------ -----------------------------------159 

pH final 7 O+- O 2 a 25/c una llbra equ1bale a 5 lltros de medio 

IVIETCJC>CJ CJE PREP.A.RAC:ION 

Reh1drate el medro con una suspensión de 90g y disuelta en un litro de agua 

destilada o desionrzada 

2. Cahéntela hasta que hierva para drsolverla CCJfTipletamenre Estenl1ce 15 minutos 

en autoclave a una presión de 15 libras (121'" e) 

3. Permita congelar la so/uc1ón de 50 a 55" e 

4 Colóquela en placas, agregue exactamente 1 mi por htro de la solución Saeto 

char11pan tellurite. No c.:il1ente et medio después de haber agregado la solución 

tellunte 

5 Vacie la so/ucrón un placas de 05mrn en rec1p1enres de 25ml 

.A.LIVl.A.C:EN.A.IVllENTC> 

Bacterias milis salivarius agar 

Placas preparadas 

debajo de 30º e 

de 2 a 8º e 
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C:CJNTRCJL CJE C:ALICJAC> 

Polvo deshidratado------- especificaciones de identidad azulado beige, 

homogéneo libre de frotación del 9°/u de la so/uc1ón---------------------Ph 7.0 +-O 2 a 

25 ºe Medio preparado------------- azul rey profundo lrgeramente opalecence 

Respuestas típicas de los cultivos de las Bacterias m1t1s sal!vanus agar con la 

solución bacto chaprnan tellunte despu0s de 18-48 hrs a 35ºc 

Organismo crec1rn1ento 

Escherich1a coli atcc 25922 

Staftloco auerus atcc 25923 

Estreptococo milis atcc 9895 

Estreptococo pyogenes atcc 19615 

descripción de la colonia 

inhibida 

inh1bid<J 

de bueno a excelente azul 

de bueno a excelente azul 

Estreptococo salivanus de bueno a excelente azul "gotas de gloria" 

EIVIPAC:A.CJIO 

Bacteria m1tis salivanus agar 1 libra (454 gr.) 0298-10-0 

Solución bacto champan tellurite 1 º/o 6x1 mi 0299-51-86"25 mi 0299-66-1 
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PRUEBA EIAC:TC> BNVCJER AGAR 

EIVIPLECJ 

La prueba Snyder agar es empleada en la est1mac1ón calorimétrica del número 

relativo de Lactobac1!os en la saliva 

HISTORIA: 

La prueba bacto Snyder agar es empleada para la determinación calorimétrica del 

nivel y la cantidad de producción de acido por organismos en la saliva, como es 

descrita por Snyder Alban modifico la prueba Snyder y después de cinco años de 

experrencta se comprobó que la prueba modificada es superior en simplicidad y 

exactitud al proced1rn1ento original 

PRINCIPIOS 

EL metodo est.:::i basado en ta producc1on de ñc1do en un medio carbohidrato por 

medio de n11croorgan1srnos acidogónicos oblcr1dos de la cavidad bucal. La 

reacción es ra evidencia por modio del c<:Jmb10 de color del indicador, que va del 

indicador. que va del verde bacto brom creso!. o de verde azulado a un color

amarillento La prueba nos per-m1te conocer una excelente correlación con el 

conteo de placas de Lactobacilos. 
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FC31=UVILILA 

PRUEEl.A CJE El.AC:TC> SNVCJER .AG.AR 

CJESH IC>RA. T .ACJC> 

INGREDIENTES POR LITRO 

Saeto tryptosa 

Saeto Dextrosa 

Cloruro de sód10 .. 

Saeto agar 

20gr 

.. 20gr 

. .. 5gr 

20gr 

Bacto brom cresol verde ....... 0.20gr 

Ph final 4 8+- 0.2 a 25ºc 

Una libra equivale a 7 lttros del medio final. 

IVIETC>CJC> CJE PREP.AR.AC:IC>N 

1. Suspensión de 65gr en un lltro de agua destilada o desionizada y calentarla 

hasta que hierva para que se disuelva completamente 

2. Distribuirla entre los tubos de ensnye de 10ml Con t::ipones (Si se emplea la 

modif1cac1ón Alban de la prueba entonces utilice tubos de ensaye de 100 

17mm. 

3. Esterilice en el autoclave por 15 rrunutos a 15 lbs de presión (121ºc)4.

Permita que los tubos se refrigeren en posición recta. 
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PRCJC::ECJllVllENTO C>E SNVCJER E 

IN'TERPRE'TA.C:IC>N 

La mejor forma de recolectar especimenes es antes del desayuno y antes de que 

los dientes sean cepillados o Justo antes del lunch o la comida 

PROC::ECJllVllENTC> C>E SNVC>ER 

REC:C>LEC:C:IC>N C>E ESPEC::llVIENES E 

INC::LJEIACICJN 

1. Recolecte los especímenes de saliva en un frasco estenhzado o en una botella 

mientras el paciente masca parafina por tres rrunutos 

2. Agite los especímenes recolectados completamente y trasladarlos a un tubo 

de O 2 mi estéril para la prueba de bacto Snyder ngar Derrítalo y congélese 

a 45ºc (la preparación a examinar de los tubos P.S culentada en agua 

hirviendo, b.3ño f\..1ariil, por 1 O minutos y cong~iGdri. .:.i A5ºc) 

3 Rolen los tubos de ensayo maculado::; par a mezclar l<i unrfo1 rn1dad del cultivo 

con el medio y permita que se haga solido en pos1c1ón vertical 

4 Incube a 3T'c por 72 hrs y observe el color por 24, 48 y 72 hrs 

58 



CJEISER'-' .ACIC>NES 

Examine los tubos diariamente por tres dias y anote los cambios en el color 

comparándolos con el tubo de control in cultivado o no cultrvando La 

observación en el cambio de un verde o un color amarillo 

Positivo: El cambio de color es tal que el verde ya no es el dominante. El récord 

es de O a+. 

Actividad de caries 

Marcado 

Moderado 

Ligero 

Negativo 

24hrs 

positivo 

negativo 

negativo 

48hrs 

pos1t1vo 

positivo 

negativo 

La interpretación de los datos del laboratono. corno se muestra a continuación 

con actividad clínica depende de la experiencia y la interpretación de varios 

factores: 

Los datos indican únicamente lo que esta sucediendo en el momento en el 

cual el espécimen fue recolectado 

2. Por lo menos dos especimenes recolectados, dentro de 2 a 4 dias, deben ser 

obtenidos para establecer una linea base ó un punto de referencia 

3. Únicamente cuando uno ó dos especimenes han sido cultivados se puede 

obtener una predicción. 

4. El laboratorista debe estudiar suficientes casos por medio del empleo de datos 

de laboratorio para establecer bajo su propio criterio, el valor del significado 

para el propósito acordado. 
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Los datos resumen la correlación entre la prueba colorimétnca de Snayder y el 

conteo de Lactobac1los en especímenes, de saliva son recolectados 

rutinariamente Nota El medio no es vuelto a derretir para ernplearlo Recolecte 

suficiente salíva no estimulada directamente dentro del tubo para cubnr el medio 

Cuando se d1f1culta la recolección de espécimen. coloque un poco de algodón 

estéril dentro de la saliva debaJO de Ja lengua o frote la supert1c1e de los dientes y 

coloque un poco de algodón estéril dentro de la salíva debajo de la lengua o 

frote la superficie del medio 

Incube los tubos de cultivo y control no incubado a 37ºc y exarn1nelo d1anarT1ente 

por cuatro dias pGra observar cualquier cambio de color en los tubos con el 

cultivo comparándolos con los tubos del no cultivo controlado 

Registre los can1b1os de color d1ar:arnente como a cont1nuac1ón se muestra 

a) Cambios de color que comiencen a amanlfarse desde la punta hasta la base 

b) La rn1tad del n1ed10 o la niuestra amarlla ++ 

c) 314 partes de lo muestra Qmardla 

d) La muestra completa es amanl!a 

1. El reporte fmal es una compos1c1ón de las lecturas diarias, por ejemplo++++. 

Esta lectura 1nd1ca rapidez con la cual se produjo una cantidad considerada 

de producción de ácido 

ALl\llAC::ENAJE 

Pruebas de bacto Snyder Agar tubos preparados, deba10 de 30ºc 2-Bºc 
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C:CJNTRCJL CJE C:A.LICJACJ 

Polvo de la solución al 65°/.," espec1f1cac1ones de identidad" Verde claro 

homogéneo con flu10 libre Preparación del medio o la muestra pH 4.B +- 0.2 a 

25ºc preparación de la rriuestra verde esmer¿:tlda obscuro ligeramente opalecence 

respuesta cultural tip1ca en la prueba Saeto Snyder Agar después de 18-24 

horas a 35ºc 

ORGA.NISl\llC> 

Lactobactlo casei Actcc 9595 

Fermentación del Lactobac1lo 

Muestra de saliva 

CRECll'VllENTCJ 

De bueno a excelente 

De bueno a excelente 

Variable dependiendo 
de la flora 

PRCJC>LIC::CICI"" 

Empacado de Saeto Snyder Agar 1 libras (454 gr ) 12 tubos 247-01-2 0247-34-3 
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ESTUCJIC> BC>BRE PRUEBAS DE 
SUC::EPTIBILIDA.D A. LA. CARIES DENTAL EN 

PACIENTES CC>N A.PARA.TOS CJE CJRTCJCJC>NCl.A. 

CJEB.A.RRCJLLCJ DESCRIPTIVO 

El objetivo de esta investigación es buscar el papel que tienen las bacterias y su 

relación con el grado de sucept1bilidad a la caries, en pacientes que se 

encuentran bajo tratamiento ortodontico. tos cuales son atendidos en la clinica de 

Ortodoncia D1vis1ón de Estudios de Posgrado UNAM. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a que los aparatos ortodonticos intervienen en una adecuada higiene 

bucal, y esto trae como consecuencia la acumu\ac1ón de bacterias (estreptococos 

y Lactobacllos) las cuales son un factor desencadenante para la formación de 

canes. 
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JUSTIFICACIÓN 

Tomando en cuenta que la mayoría de los pacientes que estan bajo tratamiento 

de ortodoncia se encuentran en la etapa de preadolescenc1a y adolescencia, en 

donde existen reacciones emocionales desequ1llb.-adas, escaso interés por la 

higiene y el orden, se busca obtener mediante pruebas especificas el grado de 

suceptib1lldad a la canes, para saber s1 existe predisposición a la formación de 

caries durante el tratamiento 

HIPOTESIS 

Si Ja canes es un problema que en la actualidad esta causando daño a las 

estructuras dentales, entonces someteremos niuestras de saliva para su estudio. 

mediante esto podremos detectar niveles de estreptococo Mutans y Lactobacilos. 

con el medio correspond1ente(Snyder y M1t1s salivarius agar) Por rnedio del cual 

confirmaremos si la caries es un rmcroorgan1smo que depende del medio 

adecuado para que se desarrolle Entonces poder determinar y controlar la 

presencia de m1croorganismos car1ogénicos 
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OB.JETIVOS GENERALES 

Poder determrnar y controlar la presencia de m1croorgan1srnos canogén1cos 

durante el tratamiento de ortodoncia, para la aplicación de un tratamiento 

preventivo. sin necesidad de someter al paciente a un tratamiento operatorio 

mucho mas largo y costoso 

OB.JETIVO ESPECÍFICO 

La razón por la que se realizara el estudto sobre pruebas de susceptibilidad a la 

caries. es para detectar colonias de estreptococo Mutans, asi como el desarrollo 

de Lactobacilos en pacientes con aparatos de ortodoncia 

OB.JETIVO TERMINAL 

Determinar si los pacientes estan llevando acabo su higiene dental adecuada, en 

caso de no ser así, cambiar las cond1c1ones que propician el desarrollo de los 

microorganismos. así como implementar una dieta adecuada para cada caso. 



l'VIETCJCJC>LCJGÍA 

Estudio de tipo descriptivo analítico, transversal no experimental 

Población de estudio Pacientes de la clin1ca de Ortodoncia (División de Estudios 

de Posgrado UNAM) 

Tipo de muestra Muestreo de conveniencia (muestra cautiva) 

En el presento estudio se realizó la tom.:J de Ja muestra de saliva en pacientes que 

se tomaron en cuenta los s1gu1entes cnterios de exclusión. 

Los muestreos se realizaron dentro de la ciín1ca de Ortodoncia, 

- se torno un rango de edad, de entre 12 a 14 años 

- Uso min1mo de ap.:Jratos de ortodonoa por lo rnenos de G n1ese en adelante. 

- Ausente de canes 

- No haber ingerrdo medicamentos l.:Js últimas 24h1·s. 

- Ser instruido con una buena h1g1ene dental durante el tratamiento 

- Haberse cepfl/ado los dientes antes de la toma de la muestra 

- No haber consumido alrmentos .antes de la torna de la muestra por lo menos 

durante 1 hora 

Las pruebas ut1li2adas (medios de cultivo) para este estudio fueron las siguientes: 

Prueba para el crectmiento de estreptococo mutans: M1tis Sallvanus Agar 

Prueba para el crecimiento de Lactobac1los. Snyder Agar 
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11\11.ATERIAL 

30Tubos de ensaye para saliva (estériles) 
60 Tubos de ensaye para de solución salina isotónica. 
30 Tubos de ensaye con medio de cultivo Snyder. 
1 Matraz 
2 Pipeteador 1 000 m1croiltros y 200 n11crolltros 
1Vortex 
1 gradilla 
1 Incubadora 
1 Autoclave 
30 pastillas de parafina 
1 Caja de un1cel (h1elera) 
30 Puntas para pipeta. 
Alcohol 
1 rodillo 
1 ~arra 
1 Mechero de Bunsen 
2 velas 
1 Encendedor 
30 Pacientes (edad 12 a 15) 
30 ca1as de petn con medio de cultivo de milis salivarius 
1 Cinta udhesiva 
1 pluma 

A continuación se presenta el siguiente cuest1onano que se utilizo para esta 
invest1gac16n 



CUESTIONARIO: 

Nombre del paciente -------------------------

Edad· _______ _ 

Peso 

Estatura: -------

Fecha de la muestra --------

Hora de la muestra 

Tipo de prueba de est1mulac1ón de saliva: ---------------

El paciente sí esta en tratamiento médico ----------------

Cariados ____ Obturados _______ Perdidos. ________ _ 

Total de cariados permanentes (debe ser O) ---------------

Total de canados dec1duos(debe ser O) 

Técrnca de cepillado 

Consumo de sal fluorada -------------------------
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RESULTACCJS 

En las graf1cas se demuestra que dentro de las edades que atiende el grupo de 

posgrado de ortodonc1a se encuentran 

A) En primer lugar = pacientes de 14 años 

B) En segundo lugar= pacientes de 13 años 

C) En tercer lu~:¡;3r =pacientes de 12 años 

Se observó que et 60°/o del total de pacientes pre-::;entaron dientes obturados, lo 

cual es un 1nd1cat1vo u~ que antenorrnente estuvieron expuestos a la canes 

Aunque en la actualidad no presentan canes clínica. tienen o existe 

predispos1c1ón al desarrollo de canes s1 no son v1g1tados ndecuadamente en 

cuanto a su ti1g1ene bucal y dieta El 40'Yo presentó dientes perdidos, debido a la 

neces1d<:ld de tratarritento, rnas no por lesiones canosa$ profundds 

En las 9rát1cns de rt~sultados en la pru~b2"J de Snyder solo el 12°/c. presentó la 

prueba positiva, 1ncr erncntóndose P.! porcent<.JJC 3 las 7:!. hrs con un 23°/o de 

manifestación total de to pruebo pos1t1va. ror lo que nos 1nd1ca que ex15te un nivel 

ba¡o en el total de los pacientes En relación de IG. prueba M1t1s Sa\1var1us el 83°/o 

reportó crec1m1cnto positivo a las 48 hrs. 1ncrernentándose a 93°/o en las próximas 

72 hrs, demostrando asi que la gran mayoría de pacientes baJO un tratamiento de 

ortodoncia tienen un alto nivel de predisposición al desarrollo de procesos 

cariosos. 
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GR..AFICAS 
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GRAFICAS 

Edades 

t 0 1 : Pacientes de 12 anos 

111 2 \ Pacientes de 13 años 

D 3 '. Pacientes de 14 anos 

1 
17% 

2 
33°/o 

Grafica de Careados, Obturados y 
Perdidos 

D 3 
40°/o 

01 
0°/o 

1 

o 1 ¡cariados 
' 

1112 \obturados 

1 
03 \perdidos 

2 
fiOº/n 70 



1 
1 

1 

1 

l_ 

:J 

Resultados de la prueba de Snyder 
a las 48 hrs 

12°/o 

88o/o 

j ~ Solo presentaron negativa la prueba 
_ [ • ! Solo presentaron positiva la prueba 

Resutados de la preueba de 
Snyder a las 72 hrs. 

23% 

El 77% no presentó la prueba positiva 
Solo el 23% presertó la prueba positiva 

La prueba de Snyder no reportó ningún cambio de coloración a las 24 hrs. 

1 

1 

1 
_J 
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Crecimiento de bacterias a las 48 
hrs: Prueba de MSB. 

83% 

El 83º/o se observó crec1rn1ento de colonias 

Iº. 1 02 

Solamente el 1 7°/o ru 1"1Libo crecin11ento 

--------- -------------~ 

Resultados de la prueba MSB. a 
2 las 72 hrs. 

7°/o 

93o/o 

El 93°/o mostro crec1n1ento 

Sólo el 7%. no reportó crec1m1ento 
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C::C>NC::LUSIC>NES 

Con respecto a los resultados obtenidos, se deberá tener una mayor vigilancia por 

parte del especialista que atiende a estos pacientes, en cuanto a la higiene bucal 

así como el refuerzo de técnicas de cepillado y la 1rnplementac1ón de una dieta 

baja en carboh1dratos y azúcares durante todo el tratamiento de ortodonc1a, ya 

que los tratamientos tienen una duración de dos a dos años y medio y 

considerando que los aparato& constituyen ur1 medio para la acumulación de 

bacterias, es necesario prevenir la forrnac1ón de lesione~; canosas 

Estas pruebas deberi.::in ser conocidas y mane¡adas <"c1rnpllamente por parte de los 

alumnos de posgrado y ortodonc1stas en genera1. p~ra poder así realizarlas a sus 

pacientes cada sers meses, con el fin de llevar acabo un control especifico para 

cada paciente, y ser a su vez una medida preventiva 
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