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A3 INTRODUCCION.

En la actualidad nos encontramos que la caries dental es una de las
enfermedades mas frecuentes en la cavidad bucal, afecta a mas del 98% de la
poblacién y es causante de diversas secuelas que repercuten no solo en el

aparato estomatognatico sino en todo el organismo.

En México la caries dental, se considera un problema de salud publica ya que la
mayoria de la poblacién la padece, encontrando que la prevalencia de ésta se ha

mantenido en porcentajes similares a pesar de diversos programas preventivos.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, contagiosa y debilitante, que
afecta a tejidos duros de la cavidad bucal; es importante mencionar que entre los
multiples factores que la originan se encuentran los microorganismos
cariogénicos, presencia de placa dentobacteriana, flujo salival disminuido y pH
acido, ademas de otros factores que contribuyen al desarrollo de la misma, no

obstante la influencia de dichos factores difiere en cada poblacion.

Por tal motivo es importante identificar los factores en grupos poblacionales
especificos con el fin de determinar el peso de cada factor de riesgo, en el
desarrollo de esta enfermedad para asi tomar medidas preventivas que
contribuyan a mejorar la salud bucodental de los escolares, previniendo
destruccién de érganos dentarios a temprana edad, asi como maloclusiones por

pérdidas dentales que puedan provocar alteraciones sistémicas.



RESUMEN.

ANTECEDENTES. La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible,
causada por microorganismos que se adhieren y colonizan a las superficies
dentales; pero no solo esto si no que la multicausalidad que la origina favorece a
los diferentes factores de riesgo que al con juntarse e interactuar provocan dafos
severos al ser humano; teniendo con esto alta prevalencia de caries dental. Por lo
que al tener altos porcentajes de placa dentobacteriana (PDB), UFC de
microorganismos cariogénicos elevados, bajo indice de flujo salival, asi como pH
acidos benefician el progreso del proceso carioso.

OBJETIVO. Evaluar la influencia del flujo y pH salival, PDB, S Mutans vy
Lactobacilos para altos indices de caries dental como posibles factores de riesgo
en escolares.

METODO. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prolectivo, transversal y
comparativo de una muestra por cuotas de 30 escolares de 6 y 7 afios, ambos
sexos, con presencia de caries dental. La muestra se subdividio en dos grupos de
15 escolares cada uno, con bajos y altos indices de caries.

Las variables independientes fueron PDB ( indice O’Leary), flujo salival (cantidad
de saliva estimulada), pH salival medido por tiras de 0-14, S Mutans y
Lactobacillus contadas como unidades formadoras de colonias (UFC) por medio
de CRT bacteria. Mientras que la variable dependiente fue caries dental la cual se
midio a traves de los indices ceod, ceos, CPOD, CPOS.

Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva, frecuencias relativas
ademas Razon de Momios con IC g¢s. Para lo cual se utilizd el programa
estadistico SPSS 10.0

RESULTADOS. Los escolares con altos y bajos idices de caries mostraron
diferencias estadisticamente significativa para los factores PDB con una RM= 12.2
(ICg50 1.2-118.3; p< 0.03) Lactobacillus con una RM= 16 ( ICgsy 1.4-11.3; p<
0.003) flujo salival con una RM =13 ( IC gs59 2-81.4; p< 0.008) pH salival con RM
2.6 (ICgs9 1.5-4.4; p< 0.017) No encontrandose riesgo para S Mutans con RM= 3.5
(IC g506 0.3-38.2; p> 0.598.

Con respecto al género se encontré que el masculino tiene mayor susceptibilidad
a padecer caries que el género femenino; encontrando varones con 28.8% de
superficies con PDB; el 94.1% de los escolares tienen elevadas UFC de S Mutans;
el 58.8 % de los escolares tienen conteos altos de Lactobacilos, 46.8% de los
escolares presentan flujo salival disminuido; 88.2% de los escolares tienen pH
acido; En cuanto a género femenino se encontrd0 que presentaban 22.1% de
superficies con PDB; el 77% de las nifias tienen elevadas UFC de S Mutans; el
38.4% de las niflas tienen conteos altos de Lactobacilos; el 30.6% de las nifias
presentan flujo salival disminuido; y el 69.3% de las nifias tienen pH acido.

CONCLUSIONES. Los escolares con UFC elevadas de Lactobacillus tienen 15
veces mas de probabilidades de presentar indices de caries altos que los que
muestran bajas UFC. La acidez que provocan los Lactobacillus



A4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En México la caries dental esta considerada como un problema de salud publica
debido a su magnitud y trascendencia, ya que afecta a mas del 98% de la
poblacién, en este sentido la caries dental es una enfermedad infecciosa y
transmisible de los tejidos duros del diente y es producida por diversos factores

que influyen en su progreso.

La literatura menciona un sin numero de factores que al interrelacionar provocan
una alteracibn en el equilibrio bucal; siempre y cuando el individuo sea

susceptible.

Existen diversos estudios de investigacion tanto nacionales como internacionales
gue han relacionado diferentes factores de riesgo afines con caries dental; los
cuales difieren en cuanto a resultados de asociacion para riesgo de caries;
aunque algunos han demostrado relaciones como a la presencia de PDB,

realizandose con diferentes métodos.
Es por esto que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la influencia del flujo y pH salival, Streptococcus mutans, Lactobacillus,

PB como posibles factores de riesgo de altos indices caries dental en una

poblacién de escolares de Ciudad Nezahualcoyotl?



A 5 ANTECEDENTES.
Il MARCO TEORICO

La caries dental como enfermedad multicausal representa un problema de salud
publica, ya que es una de las enfermedades que se encuentra con mayor

frecuencia en la cavidad bucal y afecta a la mayor parte de la poblacién mexicana.

En la actualidad se encuentra que aun existe alta prevalencia de la misma pues no

se ha podido disminuir debido a los diversos factores de riesgo que la originan.

Uno de los cuales es la PB (placa bacteriana) que por sus contenidos organicos e
inorganicos contribuye al proceso patolégico; siendo importante también las UFC
(Unidades Formadoras de Colonias) cariogénicas (S Mutans , Lactobacilos) que al
incrementar el namero de colonias provocan acidez, contribuyendo asi el
incremento de caries. Aunado a esto se encuentra el flujo y pH salival, los cuales
juegan un papel importante al interactuar con los otros factores favoreciendo el

desarrollo del proceso patologico. Dichos factores se mencionaran a continuacion.
A5.1 CARIES DENTAL.

La caries dental es un proceso patolégico de destruccion de los tejidos dentales
causado por microorganismos que afectan a los tejidos calcificados de los dientes,
empezando primero con una disolucion localizada de las estructuras inorganicas,
en determinada superficie dental, por medio de acidos de origen bacteriano, hasta
llegar finalmente a la desintegracién de la matriz organica.> % Esto se observa en

la figura 1.

Esta es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de diversos

factores.® *

Entre los cuales destaca la higiene oral, por lo que la presencia de PB es
indispensable para el desarrollo de la misma. °



Figura 1. Escolar que muestra caries activas.

Por otro lado, en la cavidad bucal se encuentra un numero considerable de
microorganismos, y en cada zona de ésta se encuentran diversas poblaciones
bacterianas. Es claro que estirpes especificas de microorganismos se hallan
realmente implicadas en el proceso de la caries, dentro de éstos se encuentran

Streptococcus mutans, Lactobacillus acidégeno y Actinomices.’

El potencial cariogénico de los microorganismos se ve influenciado por los
factores dietéticos como el mas elevado consumo de azucares refinados per
capita del mundo (60 kg. por persona al afio) Pero no solamente es importante el
tipo y la cantidad de carbohidratos, sino también la frecuencia de la ingestién y el

tiempo que permanecen adheridos a los dientes.®

Asociado a estos factores existen otros que se relacionan con la enfermedad,
como el flujo y pH salival que por sus caracteristicas de proteccion bucal nos
indica el equilibrio de remineralizacion-desmineralizacion y como consecuencia la
reduccion de la actividad funcional que equivale a un deterioro parcial en la

capacidad defensiva oral.® %’



La caries dental sigue teniendo una alta prevalencia en los paises
subdesarrollados debido a sus mdltiples factores que juegan un papel importante
en la alteracion del equilibrio oral en el desarrollo de caries se sefalara a

continuacion, su frecuencia y distribucion.
A5.2 EPIDEMIOLOGIA DE CARIES DENTAL.

En el contexto de la salud publica, en México la caries dental tiene una
prevalencia de hasta un 98%, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), siendo la poblacién mas afectada la de los nifios y adolescentes
causando asi una gran pérdida de érganos dentarios que repercute en su salud y
calidad de vida.® °

Estudios recientes reportan que esta patologia no ha tenido una reduccion
importante; entre ellos se encuentra el estudio realizado por Irigoyen y
colaboradores en las regiones de Toluca, Coatepec Harinas, Zumpango y
Texcoco en el afio de 1994 con 5 044 escolares de 5 a 10 afios de edad;
encontrando una prevalencia de lesiones cariosas en denticion primaria del 90%
en nifios de 5 a 9 afos de edad y el 76% a los 10 afios. En denticion permanente
se encontré una prevalencia del 61% en escolares de 6 a 10 afios y un 32% en
escolares de 6 afos, de entre ellos se encontré que por lo menos existia una
lesion cariosa en dientes permanentes en los escolares de 8 afios de edad
alcanzando un 78%; y en escolares de 10 afios encontrando un 89%. El
promedio de ceo encontrado en ésta poblacion fue de 5.4 (DE + 3.7) y de 6.8
(DE + 4.1) para los niflos de 6 afios de edad y para los niflos de 7 afios de edad
se encontr6é 6.1 (DE + 3.6. El porcentaje de nifios sin caries en denticion primaria
y permanente fue del 6% por consiguiente la prevalencia de caries es de 94%
para el total de la poblacion. *°

En otro estudio de prevalencia de caries dental realizado en el afio de 1997 en el
Distrito Federal con 4 475 escolares de 5 a 12 afios de edad se encontré una

prevalencia de 90.5% de caries dental, asi mismo en los escolares de 12 afios de



edad se obtuvo un CPOD 4.42 (DE + 3.2) y un CPOS 6.53 (DE+ 4.8); a los 6
aflos un CPOD 0.50 y un CPOS 0.68 y a los 7 afios un CPOD de 1.16 y un
CPOS 1.66.'

Por otro lado en un estudio realizado por Osorio en el afio de 1998 en una
poblacion infantil de Yucatan y Quintana Roo en escolares de 6 a 12 afos de
edad, el promedio de ceod fue de 3.76 en Mérida, mientras que en Cancun el
ceod fue de 2.65 presentandose para las dos Ciudades el indice mas alto a los 7
afios de edad con un promedio de 6.2 en Mérida y 5.5 en Cancun. El promedio
de prevalencia de caries medida a través de éste indice a los 6 afios fue de 3.33
y a los 7 afios de 6.40 en Mérida Yucatan y 3.8 a los 6 afilos y 5.7 a los 7 afios

en Cancin.*?

Como puede observarse el problema de caries dental sigue afectando a la
poblacién mexicana, situacién que no ha cambiado en los ultimos afios; aspecto
gue se demuestra nuevamente en un estudio ecolégico de tendencia que se
realiz6 en 1995 comparando dos encuestas, una realizada en el afio de 1984 y la
otra realizada en 1992. Los resultados mostraron que el promedio de indice de
caries en denticion primaria a través del ceod fue de 5.56 (DE +3.35) en 1984 y
con un ceod 4.89 (DE + 3.7) en 1992. En la denticion permanente se encontrd
que el indice de caries tenia un valor de CPOD 0.51 (DE + 1.0) en 1984y CPOD
0.48 (DE £ 0.82) en 1992. Pese a los avances en el estado de salud bucal en la
poblacién alun se detecta una alta prevalencia (92%) y severidad en los indices

de caries dental en escolares.*®

La magnitud de esta enfermedad es consistente con el estudio realizado por
Irigoyen y cols. sobre prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de
higiene bucal en un grupo de escolares del sur de la ciudad de México en el
periodo de 1996 a 1998 con 114 nifios; donde se encontr6 en 1996 una
prevalencia de 90.4% y en 1998 del 91.2%, con una incidencia acumulada de
1.79 (DE + 2.6).



Es importante mencionar que la incidencia de caries dental en los paises
desarrollados va disminuyendo, debido sobre todo a los fluoruros, sin embargo
en nuestro pais parece seguir en aumento debido a diversos factores

relacionados con el estilo de vida, higiene y pobreza. °

A5.3 PLACA DENTOBACTERIANA Y MICROBIOLOGIA.

Aunque la caries dental es una enfermedad multifactorial, la placa bacteriana
desempefia un papel importante en su patogenia; el papel que desempenfa esta
en la iniciacién del proceso carioso fue establecido en el siglo XIX por Miller
quien inform6 que organismos acidégenos presentes en la placa rapidamente
fermentan azicar produciendo una disminucién en el pH a niveles de 5.5 o por

debajo.* °

La placa bacteriana es una masa bacteriana compleja y homogénea siendo el
factor etioloégico de la caries y de la enfermedad periodontal al permitirse su
crecimiento. *> Esta compuesta de un 80% de microorganismos, sus componentes
guimicos son variables y se modifica en funcién de la localizacién, el tiempo de

formacién de placa bacteriana, el medio externo, y la edad del individuo.*® **

Dentro de sus productos extracelulares organicos, complejos proteinicos,
polisacéaridos principalmente carbohidratos y lipidos, se encuentran principalmente
estos carbohidratos como el dextrano, y en menor proporcion el levano, la

galactosa y el metil-pentosa.'® '

Para que pueda desarrollarse la caries, la bacteria debe ser acidogénica y producir
acidos metabdlicos; ambas funciones son mediadas por la placa bacteriana. La
mayor parte de las bacterias de ésta no estan involucradas de manera directa en

el proceso carioso, pero si tienen un factor comun: liberan acidos.®

10



La higiene oral se describe usualmente con cuantificacion de indices de placa,
encontrando que mas del 20% de superficies cubiertas con placa es indicativo de

riesgo de caries.*®

Aun cuando los controles de higiene bucal mediante deteccidén cuantitativa de la
placa dentaria por medio de los indices de placa son indicativos de riesgo no son
suficientes, ya que el factor decisivo para que aparezca la lesion cariosa es la
calidad y no la cantidad de PB.*°

Cuando la higiene oral es deficiente, incluso cantidades pequefias de azucar

favorecen la caries.?°

Existen pocos estudios sobre frecuencia de cepillado para relacionar la limpieza

oral y la caries dental.*

Entre ellos se encuentra el estudio realizado por Sundin en 1992 donde analizé la
relacion entre la incidencia de caries y los factores relacionados a ésta en
adolescentes de 15 a 18 afios de edad, para estimar la evaluacion del consumo
de dulces bajo varias condiciones. Los resultados de este estudio mostraron que
el consumo de dulces es uno de los factores mas importantes en relacion con la
caries y que éste es particularmente dafino en combinacién de una higiene oral

pobre.?

Otro estudio realizado por Alcauter en 1996 de placa dentobacreriana asociada a
la higiene oral, encontré que en 42 nifios de 6 a 12 afios de edad obtuvo un
promedio de 1.35 IHOS, ubicando este valor dentro de la higiene general regular,
pero obteniendo una prevalencia de caries 85.7% mostrando con esto que esta

poblacién presenta una elevada capacidad formadora de placa dental.?

Por otro lado, en el estudio realizado por Vanobbergen, donde se evaltan los
indicadores de riesgo para caries dental en denticion primaria en edades de 7.07

(DE + 0.41) en nifios con caries y sin ella, en el andlisis de regresion logistica se

11



encontré una OR = 1.24 (IC gs9 1.17-1.32; p<0.001) en la variable de tiempo en
el cepillado; y con respecto a la frecuencia de cepillado se encontré en cepillado
menor a una vez al dia una OR = 1.39 (IC 95% 1.20-1.60). Siendo estos factores

indicativos de riesgo para caries dental.?®

De la multiple colonizacion de microorganismos presentes en PB so6lo son
importantes tres géneros de microorganismos iniciadores del proceso de caries y
estos son: 1) Streptococcus mutans 2) Lactobacillus, principalmente el casiei y
3) Actinomyces, en especial viscousus Yy naeslundii. Por lo general el
Streptococcus mutans esta asociado con el inicio de caries en la superficie del
diente, mientras que el Lactobacillus se localiza en gran niumero de lesiones
cariosas activas de fosas y fisuras. El actinomices es un organismo filamentoso
que se encuentra en la placa supra y subgingival, y es comun en caries

radicular.?*

A5.4 FLORA CARIOGENICA.

En la actualidad los Streptococcus mutans se consideran el microorganismo mas
cariogenicos de la placa bacteriana, teniendo un papel activo en el desarrollo de
la caries, siendo importante en la primeras etapas de desarrollo de la lesion;
éstos son eficientes fermentadores de gllcidos, ademas son microorganismos
aciduricos (tolerantes al acido) y acidégenos (productores de acido); por lo que

son capaces de reducir el pH de la PB.> %

Las superficies lisas de los dientes son colonizadas en cantidades suficientes por
un gran niamero de microorganismos para causar un deterioro dental, en este

aspecto el Streptococcus mutans es de gran significado.?

Cuando el Streptococcus mutans esta presente en la placa, el mutano contribuye
a la matriz orgéanica; los restos bacterianos suministran acido muramico, lipido y
algunas proteinas de la matriz que son procedentes de las glicoproteinas

salivales. Ahora bien, los Streptococcus de la placa bacteriana pueden pertenecer

12



cepas diferentes, inclusive existen dos cepas diferentes de Streptococcus mutans.
La supervivencia de éste es favorecida por las condiciones predominantes de
sacarosa elevada, pH bajo y relacién alta de carbono a nitrdgeno en la placa

natural sujeta a estancamiento y dieta cariégena.'® *’

Por otro lado los Lactobacillus son también acidégenos y aciduricos, su presencia
se relaciona en personas con caries activa no tratada y la disminucién
subsecuente por el tratamiento de la caries. Desde principios del decenio de 1920
hasta el de 1950, los Lactobacillus se consideraron las bacterias aciddégenos
fundamentales causantes de la caries. La presencia de un microorganismos
acidurico bajo, no demuestra una relacion de causa-efecto; las cantidades de
especies de Lactobacillus aisladas de saliva o de placa son demasiado escasas
como para que sean capaces de producir valores de pH en los intervalos
necesarios para el inicio de la caries. Durante las fases iniciales del desarrollo de
lesiones cariosas se presentan grandes cantidades de Streptococcus mutans, sin
embargo, disminuyen mas tarde conforme se incrementa la poblacion de

Lactobacillus. °

Molina e Irigoyen, en un estudio realizado sobre la relacion de Streptococcus
mutans con la prevalencia de caries en una poblacion de 40 escolares de 6 afios
de edad en una escuela ubicada al norte de la Ciudad de México, encontré que
en nifios libres de caries (n=14) el 21% presentd cultivos positivos de S Mutans,
mientras que el grupo de nifios con caries (n=26) se encontro el 100%. Dentro de
este grupo el 54% presentd mas de 100 y menos de 350 UFC. El 11% de éste
presentd mas de 350 UFC, no encontrando relacion con el consumo de
carbohidratos, concluyendo que no basta la presencia de microorganismos
cariogénicos para producir lesiones cariosas, sino que se requiere de un sustrato

adecuado y un huésped susceptible.?®

Asimismo Dominguez (1995) en un estudio de secrecion salival, Streptococcus
mutans y caries dental en adultos jovenes; en una poblacion de 96 alumnos de la

UAM Xochimilco encontré un promedio de caries dental de 8.7(DE + 5.4). Del total

13



del grupo estudiado el 34.4% obtuvo 10° UFC de Streptococcus mutans, el 53.1%
entre 10° UFC y el 12.5% méas de 10° UFC por ml de saliva. El 65.6% de la
poblacién obtuvo una secrecion salival de mas de 0.05 ml/min. Encontrandose en
el analisis de correlacion que el recuento de Streptococcus mutans cuando se
relaciond con la experiencia anterior de caries fue una relacién débil (r = 0.0412) y
cuando se relacion6 el promedio de secrecién salival con el indice de caries se
determind una correlacién leve ( r = 0.315). No encontrandose asociaciones

significativas entre los factores salivales estudiados y el proceso carioso.?’

Por otro lado en un estudio reciente realizado en el afio 2004 por Aguilera, sobre
niveles de Streptococcus mutans relacionado con prevalencia de caries en 150
escolares de 10-13 afios de edad en la Ciudad de Zacatecas; se demostrd
cuantitativamente que existe una relacién entre la presencia de un namero alto

de UFC de Streptococcus mutans y la presencia de caries dental. 2

En cuanto a los Lactobacillus Alcantara y De la Cruz, en 1991 en el estudio
sobre caries activa y su correlacion con la cuenta de Lactobacillus en saliva en
una poblacion de 29 nifios de 8 y 9 afios de edad de Ciudad Nezahualcoyotl,
encontré que tenian un promedio de 18.6 superficies afectadas. De la poblacién
estudiada encontré que el 31.2% no tenian UFC de Lactobacillus, el 20.6% con
10 UFC, el 27.5% de 100 a 500 colonias y el 20.7% de 1000 a 3000 colonias. La
correlacion entre el nimero de lesiones cariosas y el nUmero de colonias resulté

nula.?®

En otro estudio realizado por Pérez (1998) sobre actividad cariogénica y su
asociacion con la incidencia de caries en una poblacién entre 7 y 11 afios de edad
encontrando que el 8% de la poblacion fue negativo al cultivo, el 19.2% con
colonizacion leve de <103, el 11,7% con grado moderado, el 22.1% un alto nivel de
concentracién salival y el 39% con alto grado de colonizacién salival (>10°)
encontrandose un alto porcentaje de nifios con las méas altas concentraciones
salivales de microorganismos especificamente Lactobacillus con un valor de 10° y

>10°; esto indica que el 61% de los nifios tienen un alto riesgo de desarrollar

14



nuevas lesiones cariosas, observandose un riesgo relativo a derivar la enfermedad
en relacion a la distribucién de Lactobacillus y la incidencia de caries de 5.35 con
(IC 959 3.42- 8.38; p < 0.05). Encontrdndose también que las lesiones de caries se
pueden desarrollar con bajos conteos de Streptococcus mutans o cultivos

negativos pero en estos casos los Lactobacillus estan presentes.*

Otro estudio realizado en el afios 1990 donde se relaciono la actividad de caries
con pruebas microbiolégicas salivales en un grupo de 372 adolescentes;
utilizando la correlaciéon de Pearson los resultados mostraron en el grupo con
experiencia anterior de caries una relacion con Streptococcus mutans y
Lactobacillus, asi como en el grupo de adolescentes con superficies cariosas
activas relaciones estadisticamente significativas; para el primer grupo al
relacionarlo con Streptococcus mutans mostro una correlacion de 0.18 con un
valor de p < 0.001 y en el grupo de adolescentes con lesiones cariosas activas
en su tercera evaluacion encontré una correlacién de 0.13 con valor de p< 0.05.
Al relacionar al grupo de adolescentes con experiencia anterior de caries dental
con UFC de Lactobacillus se encontré una correlacion de 0.25 con un valor de p<
0.001 y para el grupo de adolescentes con lesiones cariosas activas encontré
una correlacién de 0.35 con un valor de p < 0.001. Mostrando con esto una
asociacion mas alta con UFC de Lactobacillus en caries activas, esto refleja
simplemente la capacidad de estos microorganismos de colonizar y proliferar en

medios acidos. 3!

A55 FLUJO Y pH SALIVAL

Existen también otro tipo de factores propios del huésped que determinan la
sensibilidad y la gravedad de la caries; entre ellos se incluyen las caracteristicas
de la saliva, la cual favorece la calidad de PB. El componente principal de la
saliva es el agua con un 99%. Una buena cantidad de flujo salival provoca
concentraciones mayores de 1gG, IgA lo que hace a los individuos poco

susceptibles a la caries dental.*?
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El papel de la saliva en el mantenimiento de la integridad dental es un reflejo de
sus mecanismos de limpieza, maduracion posteruptiva del esmalte, regulacion del
medio ibnico que proveen un potencial remineralizante y la deposicion de peliculas
y limitacion de la difusion de acidos. La saliva es un fluido compuesto de
moléculas complejas que protegen a los tejidos blandos contra la resequedad y
puede influir en la reparacion de los tejidos. Una de sus mayores funciones
protectoras es la habilidad de mantener un apropiado balance ecolégico por medio
de la agregacion y reduccién de la adherencia bacteriana. El papel de la saliva en
el mantenimiento de la integridad dental es un reflejo de sus mecanismos de
limpieza, regulacion del medio i6nico que provee un potencial remineralizante, y la

deposicion de peliculas y limitacién de la difusién de acidos.*

Este esta sujeto a una serie de cambios fisiologicos, entre los cuales se encuentra,
comer, el ritmo cicardiano, el clima, ingestion de comidas, el efecto de la luz, la
edad, el sexo, la actividad fisica.** El riesgo individual de caries se relaciona con
la cantidad de saliva producida por unidad de tiempo.**

Por otro lado el pH es un factor contribuyente de la saliva que neutraliza el acido y
se determina por la concentracién de bicarbonato y éste aumenta con la tasa de
flujo, al hacerlo los niveles de bicarbonato. La capacidad buffer se ve disminuida
por la cantidad de microorganismos acidogénicos y en especial de Streptococcus

mutans.*®

Los mecanismos basicos de la disolucion acida bacteriana en la superficie del
diente que producen acidos organicos por las bacterias de la placa son capaces
de reducir el pH en la superficie entre la placa y el esmalte a unos niveles en que

pueda tener lugar la desmineralizacion.®

El riesgo de cada individuo en la aparicion de caries dental se relaciona con la
cantidad de flujo salival producida por unidad de tiempo, aunado a esto se
encuentra el pH salival al cual se le considera como un sistema de amortiguacion

salival de los iones H+ (bicarbonato, fosfato célcico).>” %’
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En un estudio realizado por Dong en 1999 donde se evalué la relacién de el pH de
placa con caries, en 20 nifios de 12 afios de edad, asociando la prevalencia de
actividad cariosa con placa dentobacteriana en fisuras dentales, variaciones
temporales acidogénicas y el uso de pasta fluorada, observando éstos en un
periodo de 1 afio, sustenté que en los factores examinados, la frecuencia de
episodios acidogénicos puede ser mas importante en la progresién de la caries
que el grado de acidogenicidad durante un solo episodio. *®

Cornejo en el estudio de evolucion de componentes salivales y salud bucodental
en nifios de 3 y 4 afios de edad en el afio 2000 se encontr6 escasa asociacion

observada entre componentes salivales analizados y el incremento de caries.*

Por otra parte en un estudio sobre la influencia de exposicion de sucrosa en un
corto periodo en Placa acidogénica y microflora cariogénica en 16 individuos con
diferentes niveles de Streptococcus mutans en estudiantes de una escuela dental,
los resultados revelaron que la acidogenicidad de la placa se mostr6 méas en el
grupo de altos conteos de Streptococcus mutans, comparado con el grupo de
cuantificacion baja de Streptococcus mutans después de tres examinaciones, y
gue la baja capacidad de pH en placa fue establecida después de un periodo de
10 enjuagues de con sucrosa por dia. Se encontr6 también un incremento de
conteos bacterianos para ambos grupos durante la examinaciéon aunque el
incremento fue mayor en el grupo de alta cuantificacion de Streptococcus mutans.
Los altos indices de placa estuvieron presentes en los periodos examinados en el
grupo de alta cuantificacién de Streptococcus mutans.*

Se han escogido estos factores de riesgo ya que se puede tener mas control con
medidas preventivas por los odontélogos y ademas se pueden comparar con los
diversos estudios referidos por la literatura logrando con esto un mejor enfoque de

estos factores para asi ubicar los de mayos peso y actuar al respecto.
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A5.6 PRUEBAS SELECTIVAS DE MICROORGANISMOS CARIOGENICOS.

Existen dos indices que pueden considerarse como propiedades estables de la
prueba puesto que no cambian con la prevalencia de la enfermedad y éstas son
la sensibilidad que es la capacidad de la prueba para identificar correctamente la
presencia de la enfermedad, que expresada en otros términos es la probabilidad
de que la prueba resulte positiva cuando el individuo realmente tiene la
enfermedad; y la especificidad o capacidad de la prueba para identificar

correctamente la ausencia de la misma.**

Para determinar el nimero de Streptococcus mutans y Lactobacillus se utilizé, la
prueba CTR bacteria (Ivoclar vivadent clinical) que presentan una alta sensibilidad
y especificidad; en donde la superficie de agar clara determind, los Lactobacillus
en saliva y la superficie de agar azul determind, los Streptococcus mutans en

saliva.

Las pruebas bacteriologicas muestran que las cifras altas de Streptococcus
mutans < 106/ml indican un elevado riesgo de caries. Los recuentos elevados de
Lactobacillus <105 ml indican la presencia de lesiones cariosas no tratadas y 0 el

consumo frecuente de una dieta cariogénica.™

De acuerdo al fabricante la composicién del substrato selectivo de la superficie de
agar para el recuento de Streptococcus mutans de color azul, el medio selectivo
es agar mitis salivarius con sacarosa y bacitracina; para Lactobacillus de color
verde, tiene como base el Agar MRS desarrollado por Man Rogosa Sharpe para
proveer un medio que pudiera evidenciar un buen crecimiento de Lactobacillus y
otras bacterias acido lacticas; ésta se compone de proteosa peptona numero 3,
extracto de carne, extracto de levadura, glucosa, monoleato de sorbitan, fosfato
dipotésico, acetato de sodio, citrato de amonio, sulfato de magnesio, sulfato de

manganeso, agar y un pH final de 6.4 + 0.2.4?
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Desafortunadamente, no existe ninguna prueba que por si sola pueda predecir o
explicar la presencia de la caries; ya que se trata de una enfermedad infecciosa
multifactorial no obstante se requiere del uso de ciertas pruebas de laboratorio

para los mismos fines.*’

Debido a la inconsistencia de informacion en los diferentes reportes de
investigacion relacionados con caries dental, por los diferentes grupos
poblacionales evaluados, es necesario realizar estudios de investigacion recientes
gue valoren como se comportan estos factores de riesgo en escolares con alto y
bajo indice de caries dental, ya que la mayoria de la poblacién la padece, para asi
realizar programas preventivos eficaces para favorezcan la integridad oral y por

consiguiente la salud del organismo.
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A6 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la influencia del flujo, pH salival, Streptococcus mutans, Lactobacillus y
presencia de PB como posibles factores de riesgo para indices de caries altos en
una poblacién escolar de 6 y 7 afios de edad en una escuela primaria publica

estatal del turnho vespertino de Ciudad Nezahualcoyotl.

A6.1 HIPOTESIS:

Considerando las evidencias cientificas respecto a los principales factores de
riesgo para caries dental en escolares suponemos que los principales factores de
riesgo asociados a la alta prevalencia de caries dental en la poblacion de estudio
seran el flujo salival y pH salival, la Placa Bacteriana la presencia de

Streptococcus mutans y Lactobacillus.
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A7 MATERIAL Y METODOS.
A7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, transversal y comparativo, en una
poblacién infanti de 6 y 7 afios en una escuela primaria de Ciudad
Nezahualcoyotl.

A7.2 Universo de trabajo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 30 escolares inscritos oficialmente

en el ler afio de la escuela primaria que aceptaron participar en la investigacion.

El total de la muestra poblacional representa a 30 escolares los cuales presentan
caries dental, se subdividi6 al grupo en dos, conformandose por 15 escolares cada
uno:

Grupo 1: se consideré6 de no riesgo y teniendo porcentajes de PDB < 20
superficies; S Mutans < 10° UFC; Lactobacilos < 10° UFC; flujo salival > de 1 ml /

min; pH > 6 y un ceod <5.

Grupo 2 : se consider6 de riesgo teniendo PDB > 20 superficies; Streptococcus
mutans > 10°> UFC; Lactobacilos > 10° UFC; flujo salival < de 1 ml / min; pH <6y
un ceod > 5.

El criterio de exclusién que se considerd fue que los alumnos no contaron con la
autorizacion de sus padres para participar en el proyecto de investigacion, los
alumnos que se encontraron como oyentes, y que aun con autorizacion de sus

padres no quisieron participar.
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A7.3 Variables.

Variable independiente: Placa dentobacteriana.

Presencia de Streptococcus mutans.

Presencia de Lactobacillus.
pH salival.

Flujo salival.

Variable dependiente: Caries dental.
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A7.4 OPERALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE.

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION.

OPERACIONALIZACION.

Placa dentobacteriana.

Deposito de microorganismos que va de color blanco a amarillento, que
contiene bacterias unicelulares, sin cloroplastos que se multiplican por
divisién binaria o transversa.

Cuantitativa discreta.

Porcentaje de superficies con placa
dental.Tomando como riesgo > de
20% de superficies con PDB; y
como no riesgo < de 20% de
superficies.

Caries.

Enfermedad infectocontagiosa que provoca la destruccion localizada de los
tejidos duros del diente por la accién acida de los microorganismos.

Cuantitativa discreta.

Utilizacién de los indices
epidemiolégicos C P O D,
ceod,CPOS,

c e 0 s. Tomando como riesgo un
alto indice de ceod > 5 y como no

riesgo un ceos < 5 superficies.

Flujo salival

Cantidad de saliva en ml estimulada por medio de cera.

Cuantitativa discreta

Utilizacion de vaso de precipitado.
Tomando en cuenta un flujo salival <
1 ml/min como riesgo y un flujo de >
1 ml/min como no riesgo.

PH salival

Expresion de los de los sistemas de amortiguaciéon neutralizadores de los
iones H+ (bicarbonato fosfato calcico) de la saliva.

Cuantitativa discreta.

Utilizacién de tiras reactivas de 0-14.
Tomando como riesgo un pH <6y
COMO No riesgo un pH >6

Streptoco-
ccus mutans

Microorganismo patdégeno asociado con el inicio de caries dental.

Cuantitativa discreta.

Utilizacion de pruebas
bacteriolégicas CRT bacteria.
Tomando como riesgo UFC > 10°
de Streptococcus mutans; Yy como
no riesgo UFC < 10

Lactobaci-llus

Microorganismos acidégenos, aciddricos asociados en caries activas.

Cuantitativa discreta.

Utilizacion de pruebas
bacteriolégicas CRT bacteria.
Tomando como riesgo UFC > 10°
de Lactobacillus; y como no riesgo
UFC < 10°




A7.5 Técnica.

En la primera fase del proyecto de investigacion se estandarizé y calibré para
llegar a una concordancia diagnéstica entre los integrantes del equipo de
investigacion, logrando una confiabilidad del criterio diagndstico del examinador
del 95%.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un formato de registro con los
siguientes datos: Nombre del nifio, sexo, edad, tipo de pH, cantidad de flujo

salival, indices CPOD, ceod, CPOS, ceos y solucion preventiva aplicada(anexo 1).

Se levantaron los indices de placa dental de O’Leary y de caries dental C P O D,
ceod, CPOS,ceos, se recolectd el flujo salival en un recipiente milimetrado,
se midi6 el pH con las tiras reactivas de marca Crisa, y se humedecieron las

superficies de cultivos CRT bacteria con saliva.

Para obtener el indice de O’Leary se les proporciona a los escolares una tableta
reveladora y se observan las cuatro superficies de cada diente, que corresponden
a su cara mesial, vestibular, distal y lingual, el responsable del proyecto examind
la boca y dict6 las caras que tienen placa para que fueran anotadas en el formato

de recoleccion disefiado para tal proposito. Figura 2.

Figura 2.Tincion de placa dentobacteriana en un escolar.
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La secuencia que se siguidé para el examen bucodental fue, las caras mesial y
distal se examinaron conforme se evaluaron las caras vestibular y lingual
observando la tincién de la placa dentobacteriana en estas superficies, pero cada
superficie proximal debera ser contada una sola vez; calculando el porcentaje al

final de la evaluacion.

La sistematica para la valoracién de caries a través de los indices se inici6 por el
segundo molar derecho hasta el segundo molar superior izquierdo, siguiendo con
el segundo molar inferior izquierdo finalizando con el segundo molar inferior
derecho.

En este examen siempre al terminar de dictar los cddigos de cada cuadrante, se
verific6 que las indicaciones correspondientes a cada espacio hubieran sido

correctamente registradas.

El examen de cada diente se realiz6 con el explorador aplicando una presion
similar a la ejercida cuando se escribe normalmente, revisando las superficies del

diente en el siguiente orden: oclusal, lingual, distal, vestibular y mesial.

Cada superficie se recorrio completamente hasta llegar a un diagndstico seguro no

confiando Unicamente en la inspeccion visual

El indice CPOS y ceos se registraron por superficie; a las piezas anteriores se les

revisaron 4 superficies y a las posteriores 5.

Se determind la capacidad amortiguadora de saliva, utilizando un papel indicador
de pH; se humedecio la tira reactiva con la saliva de la boca del nifio, la cual
contiene 4 colores que corresponden a naranja, amarillo claro, gris y amarillo
fuerte en cada tira con un valor de 0 a 14 que corresponde al tipo de pH, se dejo
por 5 min. y se comparo el color de las superficie de prueba con el colorimetro

proporcionado por el fabricante. Figura 3.
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Figura 3 Tiras reactivas de pH.

Las muestras salivales se obtuvieron tras masticar un bloque de parafina durante
5 min. la saliva producida se recolecto en un vaso de precipitado midiendo la
cantidad de flujo salival de cada nifio; teniendo en cuenta que en individuos sanos
el indice de flujo varia dentro de los valores: saliva estimulada > 1-2 ml / min.
saliva no estimulada > 0.3- 0.4 ml / min. y en pacientes con hipofuncion el flujo es
de aproximadamente: saliva estimulada < 0.5 ml / min. y saliva no estimulada <0.1

ml / min.

Para determinar el nimero de Streptococcus mutans y Lactobacillus se utilizé la
prueba CTR bacteria de Ivoclar vivadent clinical en donde la superficie de agar
clara determind los Lactobacillus en saliva y la superficie de agar azul determiné

los Streptococcus mutans en saliva y placa. Figura 4y 5.

Figura 4 Cultivo de Unidades Formadoras de Colonias de Lactobacillus.
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Figura 5 Cultivo con Unidades Formadoras de Colonias de Streptococcus

mutans.

Se extrajo el porta agar del tubo de prueba y se coloco una tableta de NaHCo3 en
la base del tubo; se retiraron con cuidado las laminas protectoras de ambas
superficies de agar, sin tocar las superficies del mismo. Se humectaron
completamente ambas superficies con saliva auxiliandonos de una pipeta, sin
tocar las superficies. Se mantuvo el porta-agar ligeramente inclinado dejando
gotear la saliva sobrante; se colocé el porta agar nuevamente en el tubo

cerrandolo. El tubo se etiquetd con el nUmero que correspondia a cada apaciente.
El tubo se mantuvo verticalmente durante 48 hrs a 37° C en una incubadora,

después de este tiempo se comparé la densidad de las colonias de Streptococcus

mutans y Lactobacillus con el diagrama del fabricante.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados obtenidos se analizaron a través de estadistica descriptiva
(frecuencias relativa), ji cuadrada ( x?) con un nivel de confianza del 95%. Asi
mismo se calculé como estimador de riesgo la razon de momios (RM) con un
intervalo de confianza del 95% (IC gs%), estableciendo como riesgo cuando la RM

>y el intervalo de confianza no incluye al 1 ( p <0.05).

28



A8 RESULTADOS.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 30 alumnos de 6 y 7 afios de

edad, 43% (n =13) del género femenino y 57% (n =17) del masculino.

El ceod para el total de la poblacion fue de 5.5 (DE + 3.5); para el femenino fue de

4.3 (DE £ 3.7) y para el masculino 6.4 (DE + 3.1). (cuadro I)

La severidad de la lesion cariosa se puede observar a través del niumero de
superficies dentales afectadas, el ceos muestra para el total de la poblacion un
promedio de 11.3 (DE + 10.5) de zonas afectadas, encontrandose para el género
femenino un ceos de 8.0 (DE + 10.2) y con respecto al masculino fue de 13.8 (DE
+ 10.3). (Cuadro II)

El indice O’Leary constituye el porcentaje total de superficies presentes en boca
con PDB; en este estudio se encontré que para el género femenino se tenia un
22.11% de areas afectadas y con respecto al sexo masculino se encontré un
28.8%. (Cuadro Ill) En este mismo aspecto relacionandolo con indice de caries
se encontré que con un ceod bajo existe un 20.24 % de superficies con PDB y en

indices altos encontramos un 30.8% de zonas afectadas. (Cuadro V)

Con respecto a los S Mutans se encontrd6 que para el género masculino se
encontré un porcentaje de 94.1% de escolares con UFC elevadas (Cuadro V)
Referente a indice ceod se encontrd un 93.4% de escolares con UFC elevadas e

indices altos. (Cuadro VI)

Por otro lado los Lactobacilos relacionados con género muestran que el masculino
tiene el porcentaje mas alto de escolares con 58.8% en comparacion con el
femenino que muestra un 38.4%. (Cuadro VII) Relacionando a los Lactobacilos
con indices ceod se encontro lo siguiente, en indices altos se encontré que el 80%
de los escolares presentan UFC elevadas. (Cuadro VIII)
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La cantidad de flujo salival se relaciona con la experiencia de caries, en esta
poblacién de estudio se muestra que en el género masculino sigue teniendo
porcentajes mas altos en escolares con bajo flujo salival. (Cuadro IX)
Relacionando a éste con caries se muestra lo siguiente en indices de ceod altos

un 66.7% de escolares con flujo salival disminuido. (Cuadro X)

Con respecto al pH salival se encontré por género para el femenino un 69.3% de
escolares con pH &cidos y para el masculino un 88.2% presenta pH &cido.
(Cuadro Xl) En relacién a indice ceod se obtuvo en indices altos se encontré que

el 100% de los escolares presentan pH acidos. (Cuadro XlI).

En el cuadro Xlll se muestra la relacion de los factores de riesgo con indices de
ceod altos; describiendo a éstos asi: los escolares que presentan mas de 20
superficies de PB tienen 11.2 veces mas de riesgo de presentar caries dental que
los que tienen menos de 20 superficies de ésta, con un IC g5y 1.53-146.5 y un

valor de p < 0.03, por lo que la PDB muestra un riesgo alto para este suceso.

En cuanto a los Streptococcus mutans no se encontro riesgo al presentar UFC

altas para desarrollar caries.

Con respecto a los escolares que presentan UFC altas de Lactobacillus tienen 15
veces mas de riesgo de presentar caries dental que los que tienen UFC

disminuidas; con un IC gs9, 1.145-26.41 y un valor de p < 0.003.

Respectivamente los escolares que presentaron un flujo salival menor de 1mm/
min. tienen 12 veces mas de riesgo de padecer caries dental que los que tienen un

flujo salival abundante; con un IC g5y, 2-81.4 y un valor de p < 0.008.
Los escolares que presentan un pH menor o igual de 6, tienen 1.6 veces mas de

riesgo de presentar caries dental que los escolares que tienen un pH mayor de 6;

con un IC gs¢, 1.5-4.4 con valor de p < 0.017.
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Cuadro | Promedio y desviacion estandar para ceod por género

Género C
3.54
F (n=13)
+2.85
M
547
(n=17)
+ 3.45
Total
(n=30) 4.63
n:
+ 3.3

0.41
+1.06

0.23
+ 0.82

el

0.77
+1.01

0.59
+1.23

0.67
+ 1.12

ceod

431 +
3.71

6.47
+3.16

5.53
+ 3.52

12.54
+4.16

11.29
+4.28

11.83
+4.2

Tot. dientes

revisados.

16.85
+2.23

17.82
+1.78
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Cuadro Il Promedio y desviacion estandar para ceos por género

Género C
;

F (n=13)

+8.21

M

10.53
(n=17)

+7.89

Total 9

(n=30) +8.09

1.64
+5.02

0.93
+3.82

ei

+ 2.65

1.65
+5.11

1.37
+4.17

ceos

+10.26

13.82
+10.35

11.3
+10.5

65.85
+13.62

64.94
+15.69

65.3
+ 14.58

Tot. sup.rev.

73.85
+8.74

78.76
+ 7.21

76.6
+8.15
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Cuadro Il Porcentaje de PDB por género.

Placa Bacteriana %

, SR
Género n SPB
F 13 257 1162
M 17 431 1492
TOTAL 30 688 2654

(SPB Superficies de placa bacteriana)

(SR Superficies revisadas)

%

2211

28.8

25.92
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Cuadro IV Porcentaje de PDB por indice alto y bajo de ceod.

Placa Bacteriana %

Ceod n SPB SR
Bajo(< 5) 15 269 1334
Alto (= 5) 15 419 1320
TOTAL 30 688 2654

%

20.16

31.74

25.92
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Cuadro V UFC de Streptococcus mutans por género.

UFC de S mutans por ml/saliva

No Detectable <100 000 >100 000 y <1000 >1000 000 Total
000
No %
0
Género No % No % No % No %
F 0 3 23 6 46.2 4 30.8 13 100
M 0 1 5.9 6 35.3 10 58.8 17 100

Total
0 4 13.3 12 40 14 46.7 30 100



Cuadro VI UFC de Streptococcus mutans por indice alto y bajo de ceod.

UFC de Streptococcus mutans por mi/saliva

indice ceod No Detectable <100 000 >100 000 y <1000 000 >1000 000 Total
No % No %
0,
No % No % No %
Bajo
(£5) 0 3 215 8 533 4  26.7 15 100
Alto
0 1 63 4 26.7 10 66.7 15 100
(>5)

Total 0 4 133 12 40 14 46.7 30 100



Cuadro VIl Frecuencias y proporciones de Lactobacillus por género.

UFC de Lactobacilos por ml/saliva

Total
No Detectable <100 000 >100 000 y <1000 000 >1000 000
Género
No % No %
No % No % No %
F 4 308 4 308 2 151 3 233 13 100
M 2 11.8 5 29.4 3 17.6 7 41.2 17 100
Total

6 20 9 30 5 16.7 10 333 30 100



Cuadro VIl UFC Lactobacillus por indice bajo y alto de ceod.

UFC de Lactobacillus por ml/saliva.

No Detectable <100 000 >100 000 y <1000
000
indice ceod No %
No % No %
Bajo (< 5) 5 333 7 46.7 0
Alto ( >5) 1 6.7 2 13.3 5 33.3
Total 6 20 9 30 5 16.7

>1000 000

No %
3 20

7 46.7
10 33.3

Total

No

15

15

30

%

100

100

100
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Cuadro IX Frecuencias y proporciones de flujo salival por género.

Flujo salival en ml

Genero 04 05 07 08 09 15 2 25 28 3 5 8  Total
1 3 1 4 1 3 13
F 0 O ge 3 O© (7.6) 0 O wn @6 © @) oo
v 1 1 3 0 3 2 2 1 3 0 1 0 17
58) (58) (17.6) (176) (1.7) 117) (58) (17.6) (5.8) (100)
Total 1 1 4 3 3 3 2 1 7 1 1 3 3

(3.3) (33) (13) (100 (10 (100 (67 (33) (233) (33) (33) (10) (100)



Cuadro X Frecuencias y proporciones de flujo salival en indices bajos y altos de ceod

Ceod

Bajo
(<5)

Alto
(>5)

Total

2 25 28

1 0 7
(6.7) (46.7)
1 1 0
6.7) (6.7

2 1 7

6.7) (33) (23.3)

Total

15
(100)

15
(100)

30
(100)



Cuadro Xl Frecuencias y proporciones de pH salival por género.

Genero 5
No %
F 3 23.1
M 7 41.2
Total 10 333

14

pH salival.

%

46.2

47

46.7

%

30.7

11.8

20

Total
No

13

17

30

%

100

100

100
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Cuadro Xll Frecuencias y proporciones de pH salival por ceod bajo y alto.

Ceod

Bajo (< 5)

Alto (> 5)

Total

No

10

10

%

66.7

33.3

pH salival

No

14

%

60

33.3

46.7

No

%

40

20

Total
No %

15 100

15 100

30 100
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Cuadro Xlll Factores de riesgo para caries dental

FACTOR DE RIESGO

PB > 20 SUPERFICIES

S MUTANS > 10 ° UFC

LACTOBACILLUS >10° UFC,

FLUJO SALIVAL ml/min <
1ml

pH SALIVAL
<6

PB (Placa bacteriana)

RM

12.2

3.5

16

13

2.6

IC o59%

1.2-118.3

0.3-38.2

1.4-113

2-814

15-44

0.03¢

0.598

0.003e

0.008

0.017a
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DISCUSION.

La caries dental es una enfermedad provocada por un sin nimero de factores de
riesgo que al interactuar perjudican el habitat bucal, provocando pérdida de
organos dentarios a temprana edad, procesos infecciosos severos, alteraciones

sistémicas, entre otros.

Por los diversos factores que influyen en ella no se ha podido erradicar o disminuir
en porcentajes significativos la prevalencia de caries dental; siendo ésta un

problema de salud publica.

Los resultados obtenidos en este estudio se ven limitados debido al tamafio de la
muestra, siendo éste un estudio exploratorio; a pesar de esto se obtuvieron los

siguientes resultados.

En el estudio realizado se encontré un promedio de ceod en la poblacion total de
55 (DE + 3.5) y en ceos de 11.3 ( DE + 10.5), resultados mayores a los

encontrados en el estudio realizado en 1995.*

Aunque la caries dental es una enfermedad multifactorial, la placa dental juega un
papel importante en su patogenia. * Monson y Mc Graw Hill 1988, mencionan que
el principal factor de riesgo, tanto de caries como de enfermedad periodontal, es la
acumulacion de placa dentobacteriana por su alto contenido de
microorganismos.??  Sin embargo, datos recientes han demostrado que la
habilidad de S Mutans presentes en PDB para sintetizar polisacaridos insolubles
extracelulares puede ser mas importante que los niveles de colonizacion de éstos
microorganismos; correspondiendo a esto la frecuencia de exposiciones diarias de
azucar, asumiendo con esto cambios quimicos y microbiolégicos en la

composicién de placa dental.*®
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En la valoracion de riesgos de caries es importante calcular la cantidad de placa

global presente en ésta.

Es bien sabido que la cantidad y calidad de PDB es un factor determinante en la
aparicion de caries dental, el indice de O"Leary provee un método efectivo para la
medicién de la PDB ya que toma en cuenta 4 superficies de los dientes presentes
en boca por lo que estas son consideradas como superficies disponibles
obteniendo asi un porcentaje de superficies afectadas.**

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio muestran que cuando los
escolares expusieron un alto indice de caries se presentaron 419 superficies de
PDB, obteniendo un 31.7% de superficies perjudicadas por ésta y en indices de
ceod bajos se obtuvo que 269 superficies, representa a un 20.16% de areas con
PDB; encontrando una RM = 12.2 (IC g5 1.2-118.3; p < 0.03) teniendo
significancia estadisticamente significativa. Varios estudios han reportado una
asociacion entre caries dental y la presencia de PDB, a pesar de que se han
utilizado diferentes indices para medir PDB, en una investigacion donde se utilizd
el IHOS se reportd reportdé que la capacidad formadora de la misma es
proporcional a la cantidad de dientes cariados, es decir, que la gran mayoria de
los nifios afectados por caries dental presenta una elevada capacidad formadora
de placa dentobacteriana.?? Otro estudio en el que se utilizé el indice PHP (indice
en el que se mide la presencia de PDB en cinco zonas de cada uno de los dientes)
mostré que existe una correlacion significante entre el incremento de caries y la
pobre higiene bucal debido a que con esto, se incrementan la presencia de
manchas blancas en el esmalte y disminuye la posibilidad de remineralizacion en

él, produciendo cavitaciones.*

En cuanto a género el masculino presentd 431 superficies de PDB con un
porcentaje de 28.8% para indices altos de ceod y para bajos indices se encontr6
gue solamente 257 superficies tenian PDB con un porcentaje de 22.11% siendo

menor en el género femenino.
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Al respecto se puede mencionar que la composicién de la placa dentobacteriana
influye en el desarrollo de caries dental, no solamente la colonizacion de
microorganismos Sin0 Sus componentes en conjunto; que en este grupo de
escolares mostro tener una influencia marcada en cuanto a calidad, puesto que la
mayoria de la poblacion de estudio esta en constante consumo de carbohidratos.
Mostrandose también que los nifios tienen mayor susceptibilidad en cuanto a
formacion de PDB debido a una higiene dental pobre y consumo de dieta

cariogénica.

La relacibn que existe entre los conteos bacterianos y la caries alcanzan
significancias estadisticas en varios grupos, pero no muy fuertes; esto no es tan
il6gico debido a la naturaleza multifactorial del proceso carioso, siendo éste un
parametro equitativo tanto para la microbiologia de la placa bacteriana, como para
otros factores. Teniendo asi que una microflora cariogénica es una condicidn

necesaria para la progresion subsecuente de caries dental.*®

Existen investigaciones cientificas que muestran una relacion importante en
cuanto a la presencia de microorganismos cariogénicos como S Mutans y
Lactobacilos en UFC altas, teniendo asociaciones estadisticamente significativas
con prevalencia de caries y particularmente con el numero de lesiones cariosas

activas.®!

En los resultados obtenidos en este estudio se encontré que en indices de ceod
altos el 93.4% de los escolares presentaban UFC de colonias de S Mutans con
riesgo para caries; en comparacion con los bajos indices de caries quienes
presentaron el 80% de los escolares UFC con riesgo de padecer caries, como
puede observarse las diferencias no fueron muy manifiestas obteniendo una RM =
3.5 (ICgs0 0.3-38.2). Esto se observa en otros estudios aun cuando las
poblaciones difieren en cuanto a edad (19 a 27 afios) no existid6 una asociacion
significativa entre S Mutans e indices de caries altos y bajos , en relacién a que va
disminuyendo el grado se asociacion entre estas dos variables conforme aumenta
la edad.?’
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Los resultados obtenidos en el presenta estudio muestran que la categoria del
indice ceos con mayor prevalencia es el cariado; o que sugiere que la presencia
de caries dental en ambos grupos se encuentra activa esto se explica porque aqui
los Streptococcus mutans ya desarrollaron su papel de iniciadores de caries, por lo
tanto aun cuando no existe una diferencia con relacion al riesgo, en ambos

grupos, todos los escolares a futuro pueden desarrollar nuevas lesiones cariosas.

Relacionandolo con género se manifestd un 94.1% para el masculino y para el
femenino un 77% con elevadas UFC de S Mutans; teniendo un porcentaje mayor
de nifios con conteos elevados. Resultados que difieren con otros autores los
cuales han reportado que la prevalencia de caries dental y el conteo de S Mutans

se manifiesta con mas frecuencia en el género femenino.?®

Por lo que respecta a los Lactobacillus estos se estiman generalmente como parte
de la determinacién del riesgo de caries.> Se ha mostrado en estudios de
investigacion que existen lesiones de caries con bajos conteos de S Mutans o en
individuos negativos al cultivo, pero con conteos altos de Lactobacillus.*> Existen
evidencias que indican, que en condiciones aciduricas se favorece el crecimiento

de los Lactobacillus. %

En este estudio se puede constatar lo ya reportado en la literatura, encontrandose
gue con alta prevalencia de caries un 80% de escolares tienen conteos elevados
de Lactobacillus y en este mismo grupo el 100% de ellos tiene pH &cido.
Descubriendo que para indices altos de caries y conteo de Lactobacilos existe una
RM = 16 ( IC g59 1.4-11.3; p < 0.003) siendo ésta estadisticamente significativa.
Resultados diferentes a los reportados en 1991, donde se sefiala que no existe
relacion entre la cuenta de Lactobacilos y el nUmero de lesiones cariosas activas,
por lo que no se establecieron grupos de riesgo; debido e esto se considerd que la

técnica empleada podria no haber sido la adecuada.?
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Existen estudios, donde se ha relacionado a estos microorganismos con incidencia

de caries, encontrando que existen diferencias estadisticamente significativas. **
31

Esto se expresa porque la elevada presencia de éste microorganismo en caries
activas esta provocando que los niveles de pH en placa dentobacteriana tengan
valores muy acidos y al tener bajo flujo salival favorece a que no exista un buen
barrido de bacterias, por lo que estos escolares tienen alto riesgo de padecer

nuevas lesiones cariosas en un futuro.

La literatura sefiala que la saliva es el mejor factor protector en la cavidad oral y
sus funciones son significativas en las complicaciones orales, entre los cuales se
encuentra el incremento de caries dental, ya que la pérdida de agentes
antimicrobianos, de amortiguacion, poca remineralizacion de la saliva disminuyen

e inducen un rapido y severo aumento de caries dental.*®

En cuanto al pH salival la literatura menciona que una capacidad amortiguadora
reducida de la saliva disminuye la posibilidad de neutralizar los acidos producidos

en la placa por la flora cariogenica .2

Se ha encontrado una asociacion importante p < 0.001 en indices de flujo salival
e incremento de caries dental en estudios longitudinales, ya que existen diversos

componentes en la saliva que ayudan a contrarrestar la misma.*®

Los resultados reportados en el presente estudio muestran que los escolares con
indice de caries altos el 66.7% presentan flujo salival < 1 ml/min con respecto al
los escolares con bajo indice de caries encontrando una RM = 13 (IC gsy, 2-81.4;
p< 0.008); asi como el 100% de escolares al mismo tiempo tiene un pH &cido,
teniendo para éste una RM = 2.6 ( IC gs0 1.5-4.4; p < 0.017) existiendo una
diferencia estadisticamente significativa para ambos factores de riesgo, siendo
estos resultados diferentes a los ya reportados, existiendo un nimero de poblacién

pequefio por tal motivo se pensé que no existid una significancia estadistica.®
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Otro de los estudios en los que se encontrd una correlacion leve (r = 0.315) de
flujo salival con experiencia de caries, reportando que la mayoria de los
estudiantes obtuvo un pH medio ( 4.5-5.5) por lo que esto influy6é en la presencia

de caries dental. %’

En el estudio realizado en el afio 2000, no se encontrd asociacién con riesgo de
caries pH salival y conteos de S Mutans teniendo RM =1.2 (IC gs5¢ 10.72- 1.95; p
de 0.505), encontrando que no obstante el incremento de colonias de S Mutans la
acides del flujo salival no fue marcada porque influyo la alimentacion no carigénica

y el cuidado que los padres tuvieron en cuanto a sus visitas dentales.*
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A9 CONCLUSIONES.

Hipotesis

Considerando las evidencias cientificas respecto a los principales factores de
riesgo para altos indices de caries suponemos que los principales factores de
riesgo asociados a la alta prevalencia de caries dental en la poblacion de estudio
seran el flujo salival y pH salival, la Placa Bacteriana, la presencia de

Streptococcus mutans y Lactobacillus.

Con base a la hipoétesis anterior se puede concluir que:

» La presencia de microorganismos cariogenicos como son los Lactobacillus
propician el desarrollo de caries dental, en este estudio se puede concluir
gue estos influyeron con mayor peso en el proceso de la enfermedad con
una RM 0 16 (IC 95% 1.4-11.3 y un valor de p<0.003) esto demuestra que
existen caries activas y que ademas los escolares estan consumiendo una
alta cantidad de dieta cariogenica.

» El Flujo salival es el segundo factor con peso en este estudio teniendo una
RM 0 13 (ICF 95% 2-81.4 y un valor de p <0.008);el cual contribuye al
desarrollo de caries, concluyendo que efectivamente un flujo salival bajo
influye significativamente en el desarrollo de la misma.

» El pH salival es el cuarto factor que influye en la enfermedad teniendo una
RM = 2.6 (IC 95% 1.5-4.4 y un valor de p <0.017) contribuyendo al proceso
carioso, por lo que se puede concluir que una alta ingesta de dieta
cariogénica el pH se vuelve acido provocando un mayor riesgo para la
enfermedad.

» Con respecto a los Streptococcus mutans no se encontr0 riesgo en este
grupo de escolares; siendo este un estudio exploratorio con una muestra
pequefia es importante observar como se comportan estos factores de

riesgo en un grupo mayor.
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A9.1 PERSPECTIVAS.

1. Empero que el tamafio de la muestra es pequefio, consecuente a que es un
estudio exploratorio se sugiere aumentar el tamafio de la muestra.

2. Desarrollar programas preventivos de salud que ayuden a equilibrar el
medio ambiente bucal.

3. Implementar programas con solucion de clorhexidina para los escolares con

altos indices de caries.

51



Al10 ANEXOS.
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA.

NOMBRE DEL ALUMNO: EDAD: SEXO:

ESCUELA PRIMARIA: GRADC: TURNGO:

C.P.0O.S. c.e.o.s. C.P.O.D c.o0.ed.

PDB

S. mutans:

Lactobacilos:
ph:
Flujo salival:
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