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En odontolog1a práctica, el primer paso, quizas el 

más importante, es la prevenci6n de ln caries 4 , enferm~ 

dad que se puede presentar desde la npnricl6n de los 

primeros dientes de un nino ( 6 meses aprox. ) hasta en 

personas scn~les. 

El estado actual de la caries es tal, que no se ha 

podido lograr ningún progreso significativo en su ade-­

cuado control o bien en su erradicación, cuando cada e~ 

tudiante y cada profesional usen todos los medios para-

prevenir, descubrir y tratar la enfermedad hasta enton­

ces se podrá hablar de avances. 

Sin duda es muy importnnte descubrir y restaurar -

la lesión inicial pequcnn, pero es más importante el p~ 

der prevenir estas lesioncs 16 , serla una situación ideal 

que cada persona acudiera al consultorio del odontólogo, 

en una rutina predeterminada y despucs de pruebas de l~ 

borntorlo y diagnósticos adecuados, tener un cuadro co~ 

pleto e integral de su estado dentario. 
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Luego de esto, el odont6logo podria atender la bo­

ca hasta dejarla en buenas condiciones de salud. El o~ 

jetivo del odont6logo, dedicado a problemas de salud p~ 

blica o pr§ctica privada, debe ser no s6lo la restaura­

ci6n sino tnmbien utilizar los medios de que nhorn dis­

ponemos para, en éste coso, investigar la susceptibili­

dad a la enries y poder prevenir la aparici6n de la en­

fermedad8. 

El objetivo de esta tesis es presentar un modo de­

clasificar al hombre como muy susceptible, susceptible-

y poco susceptible a la caries, utilizando uno de los -

métodos d~ susceptibilidad. El medio de Snyder, es un­

método qu~ se ha utilizndo muy poco en la práctica tanto 

pública como privada. 

La investigación de ln susceptibilidad a la caries 

utilizando el medio de Snyder es confiable, porque cum­

ple con seis requisitos básicos de las pruebas de labo­

ratorio que son: 
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1.- Tener la máxima correlnci6n entre la prueba de susce~ 

tibilidad y las comprobaciones cllnlcas. 

z. -
,. __ 
"''" reproducible. 

3.- Ser ri1pido de realizar. 

4.- Ser simple de efectuar. 

s.- Requerí r una mínima cantidad de equipo. 

6.- Ser ecnn6mico 13 , 

Esta prueba fue realizada por primoro vez por el Dr. 

Marshall Snyder en el ano de 1940
6

, en un intento de bria 

dar unn prueba de laboratorio simple para que ~1 odont6l2 

go gencrn l pueda usarla en su consultorio. Consiste en -

un medio Jo cultivo con un indicador, ol verde de bromo-­

creso!, al que se le agrega saliva y ro~ulta un cambio de 

color, por la producci6n de ácidos por las bacterias bue~ 

les. 

La ventaja de este m6todo es quo ol odont61ogo podrla 



contar con 1ina buena base para restablecer la salud oral, 

mejorando las condiciones de salud dentaria y con un mar­

gen de seguridad mayor para las rest~uracioncs que se tem 

gan que efectuar. 

La prevención de la caries es muy importante ya quc­

m~s del cincuenta por ciento de nuestra poblnci6n ha per­

dido gran parte de sus dientes, antes de los vcinticinco­

afios17, por falta de recursos económicos, negligencia o -

una mala aplicación de los conocimil'ntos sobre la preven-. 

ci6n de la caries. 

Al aplicar adecuadamente lus m6todO! preventivos ac• 

tuales se haría mucho contra los padecimientos bucales. 

El estudio se realiz6 con cien niftos, que fluctuaban 

entre los seis y los once anos, 108 cuales se dividieron· 

en dus ¡¡r11pos. Cincuenta ninos normnlcs en !!IU estado H­

sico y mt>ntal de la escuela primario Mlr,u<.'l llidnlgo y ci!!. 



cuenta niños deficientes mentales del Instituto Médico 

Pedag6gico. 



CAPITULO I 

Los principales grupos de microorganismos encontrn· 

Jos en la boca son: 

l.· COCOS GRAM POSITIVOS. 

1) Estreptococos.- De los g~rmenes de la boca -

los estreptococos acidúricos, crecen en modio ~cido y r~ 

presentan los grupos: h~moliticos, lácticos y enterococos 

de los estreptococos restantes, el S. Matnns y el S. Sa­

livarius han recibido la mayor atenci6n por el papel que 

tienen en el proceso de la caries. 

El S. Salivarius, cepa predominante de estreptococos 

en la lengua y otros tejidos blandos de la boca, puede -­

producir lesiones cariosas, sin embargo, la presencie de­

este microorganismo en la placa dental es muy baja. 
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El S. Mutans, es el microorganismo~ que produce más 

ácido, se encuentra en la placa dental y tiene la parti-

cularidad de ~ncontrarse en cualquier superficie del dien 

te por 9U capacidad de adherencia. 

La raz6n por la que no se ha demostrado una correl~ 

ci6n entre la actividad de caries y las cuontas tot~les­

de estreptococos en una muestra de saliva, es obvia cua~ 

do se considera que una proporci6n de los o3treptococos­

en la saliva proviene de la lengua y do las superfictes­

de otros tejidos blandos de la boca. 

2) Bstnfilococos y Micrococos.- So hnn aislado de -

la boca aunque no se encuentran en grandes cantidades -

en la placa, el Estafilococo salivnrius parece ser habi­

tante del dorso de la lenuua, 

Bl Micrococo lnctylyticus constituyo un miembro im­

portante do la flora anaer6bica do ln 'oliva. 
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11. - COCOS GRAM NEGATIVOS. 

Son pequeños, nnnerobios, pertenecientes al 

grupo de la Vcillonella, comúnes en la boca y algunas Vt 

ces en cantidades relativamente grandos, las dos especies 

más reconocidas son: Veillonella parvula y Veillonello • 

alcalescens. 

Las Neisserias son cocos gramncgativos aerobios, e~ 

muncs en la boca y constituyen una gran proporci6n de los 

microorganismos que colonizan las superficies lisas del­

esmal te. 

111.· BACILOS Y FILAMENTOS GRAM POSITIVOS. 

Los b~cilos y filamentos anaerobios gram posi 

tivos de la boca son los Actinomyces israeli, Actinomyces 

viscosus y Actinomyces odontolyticus. 

De los bacilos y filamentos facultativos gram posi­

tivos el más importante es el Lactohncillus, mltroorga·­

nismo ncldúrico, que en un pH de S.O crece r~pidamcntc,­

cntonces s6lnmcnto en un medio leido se cstnblcccn, esto 
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es posibie s6lo en áreas de los dientes que tienen poco • 

contacto con la saliva. 

Como Estos sitios constituyen s6lo un pequefio porcea 

taje del área total en que los bacilos pueden crecer, no• 

es sorprendente que estos microorganismos constituyan un­

porcentaje menor de la flora bucal total. Estos sitios -

son los mis ácidos de la boca y donde ocurren las lesio--

nes cariosas. Por lo tanto la mayor parte de los investi 

gadores han concluido que In presencia de lnctobacilos en 

la bocn no es la única causa de la enries, sino que indi­

ca la presencia de susceptibilidad a la enries. La parte 

del di~ntr ~n donde mayor actividad cnrlogenica tiene es• 

te grupo es en la dentina. 2 5 7 9 12 14 15 19 

En la siguiente tabla se mcnclonnn otros microorga-­

nismos que se pueden encontrar tnmblen en la boca. 
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COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA FLORA BUCALS 

Hendidura Placa Lengua Saliva 
ti 

gingival\ dental\ \ t 
Cocos facult!_ 
tivos grampo-
si ti vos. 29 za 45 46 
Streptococcus 
spp 27 28 38 41 
s. mutans. B** B-A B B 

s. sanguis M A M M 

s. salivarius, B B A A 
s. mitior. M A M M 

Enterococos M B B B 

Staphylococcus 
sali varius B B A A 
Otros estafil!!, 
cocos no pat6g!!_ 
nos. jj B A A 
Cocos anncrobios 
grampositivos. 
Peptocstreptococos 
Peptococos. 7 13 4 13 
Cocos facultativos 
gramnegativos. 
Ncisscria spp o 3 

. \ aproxiMndo de lo flora total cultivable en cada zona 

•• B - baja M- modo rada A - al ta. 



Hendidura 
gingival\ 

Cocos anaerobios 
gramnegativos. 
Veillonella spp 11 

Bacilos y fila­
mentos faculta­
tivos 
grnmpositivos. 
Nicordia, Rothia, 
Corynebacterium, 
Bacterionema, Lact~ 
bncillus. 15 

Bacilos y filamentos 
grampositivos 
Actinomyccs, propion! 
bacterium, Lcptotrichia 

20 

Bacilos fn,uttativos 
gramncgativos. 

Bacilos anaerobios 
gramncgativos 16 
Fusubactcrium 2 
Bacteroidcs Oralis 6 
Bactcroidcs mclan.!_ 
nogcnicus 5 

4 Vibrio sputurum 

11 

Placa 
dental\ 

6 

24 

18 

10 

4 
s 

Lengua 
\ 

16 

13 

6 

3 

8 

s 

1 
2 

Saliva 

' 

16 

12 

5 

2 

5 
1 
2 

2 



Espiroquetas 

Hendidura 
gingival\ 

Treponema, macrodentiu_~ 
T. denticola 
T. oroliam 

12 

Placa 
dental& 

Lengua 

' 
Saliva 

' 

La microflora es uno de los componentes que forman -

el ecosistema oral. Los otros componentes son: 

Saliva, tejidos blandos, tejidos duros, dicta, higiene 

principalmente. Cada componente jugar~ un papel importa~ 

te de acuerdo n sus cnractertsticas. 
19 

A'l por ejemplo encontramos diferentes tipos de sali 

va como muy fluida o muy espesa; los dientes, de acuerdo-

al tiempo y condiciones higi6nicas y dietEticas ser5n m~s 

susceptibles de ser atacados. Las condiciones músculares 

juegan asi mismo un papel importante, junto con lo hume-­

dad de la boca, para la autolimpieza. 



13 

CAPITULO II 

M A T E R I A L E S : 

~aJio kilo de parafina neutra. 

:oo tubos de ensaye. 

1~n jeringas desechables de 3 ml. 

~ltraz. 

~ ~echeros para formar el campo estcril 

v3sos de precipitado grande 

200 gr. de algod6n 

Un pliego de papel manila 

\utocldv~ 

: gradillas para tubos de ensaye 

!n~ubadora a 37° C. 
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Balanza de preseci6n 

Pipeta de 1 O ml. 

SO niños mentalmente sanns cuy~s edadcr. fluctuan entreM 

los seis y once anos, de la escuela primaria MIGUEL HI­

DALGO, situada en calzad~ M6xico Tacuba. 

50 nifios dificientes mentales cuyas edades estnn entre-

los seis y once afios, del INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO, 

con domicilio en camino antiguo a Acupulco I 128. 

MEDIO DE SNYDER 18* 

20 g. de Bactotriptosa 
~ 

20 g. de llactopeptona. 

20 g. de Bactodcxtrosa 

20 g. de Bactoagnr. 

5 g. de Cloruro de sodio 

* Los Laboratorios Bccton, Dickinson de M6xico venden el-

medio de Snyder ya preparado. 
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0.02 g. de Verde de bromocresol 

1000 ml. de agua destilada 

Me. Donald 10 y Katz 1 utilizan dentro del medio de Snydor 

la bnctopeptona. En la prepnraci6n que usamos para éste est~ 

dio utilizamos la bactotriptosa por ser un carbohidrato que · 

proporciona más carbonos a los lactobacilos que la bactopcpt~ 

na que es un hidroli:ado de prote!nas vegetales dfJndonos un -

márgen de seguridad más amplio en el cultivo de los lactobac·!_ 

los. 

A cadn tubo de enz~yG Se les puso un tnp6n de algodOn y 

un trozo de tela adhesiva con un número del 1 al 100 que co­

rresponder!a a cada nifto y se colocaron en una gradilla. 

PRBPARACION DEL MEDIO DB SNYDER, 

Uno por uno se pasaron los ingredientes en la balanza d~ 
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presici6n, poniendolos en el matráz que contenía los 1000 ml. 

de agua destilada. Hecho ésto con movimientos suaves circul! 

res se disolvieron lentamente hasta Incorporarlos totalmente. 

Con la pipeta se abosrvier6n 5 ml. del medio de Snyder y 

se depositaron dentro del tubo de ensaye. Repitiendo esta -· 

operaci6n hasta llenar los cien tubos de ensaye. 

Los tubos de ensaye con el medio de Snydcr se colocar6n­

dentro de un vaso de precipitado grande cubriéndolos con un -

cucurucho de papel manfla, 6sto se hace con el fin de evitar-

que se humcd('ltcan los t:ipcne~ de algoüún, se hace lo mismo .... 

con lo~ cien tubos de ensaye vacios, so procede a colocar los 

dos vasos dentro del autoclave a 121 C. durante IS min. a 15 

libras de presi6n, al final el medio tendrá un pH 4.8 11 ZO 21 

Las ¡radillas con los tubos de ensaye que contienen el -
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medio de Snyder se colocaron en el refrigerador para conser· 

varlos en buen estado y hasta que se fueron ocupando. 

P R O C E D I M I E N T O 

Los tubos de ensaye est6riles que contenfan el medio de 

Snyder fueron sacados del refrigerador y puestos en agua hiL 

viendo para licuarlos. Acto seguido se enfrlnron los tubos­

de ensaye a 55º C. y se mantuvieron en un bnno a esa tempe· 

ratura para que no se solidificara el medio 21 . 

Se form6 un campo est~ril con los seis mecheros encendl 

dos formando un triángulo20 • 

Con todo preparado, a cada nino so le di6 un tubo de e~ 

saye nGmerado, vacio, estEril para que ah[ depositará su sa­

liva. Este paso se lleva a cabo con un pedazo de parafina -

neutra para que al masticarla se produjera m~s saliva en su-
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boca. Del tubo de ensaye se absorven 0.2 ml. de saliva y se 

depositan en el tubo de ensaye que contiene el medio de Sny­

der, se flamea la boca del tubo para evitar que se introdui­

can microorganismos extranos 20 , se agitan y se depositan en-

una gradilla. 

Esta operaci6n se repiti6 hasta llenar los cien tubos -

de ensaye, correspondiendo cincuenta tubos a la escuela pri­

maria Miguel Hidalgo y cincuenta tubos al Instituto MEdico -

Pedag6gico. 

Los cien tubos de ensaye se metieron a la incubadora -

a 37ºC. vigil§ndose durante 24 hrs., 48 hrs. y 72 hrs. 

La velocidad de cambio de color de verde a amarillo in-

dica el grado de actividad cariosa; si ocurre dentro de las-

24 hrs. se considera que el nifio presenta pronunciada susce~ 

tibilidad a la caries dental 3 • Si el cambio de color es a -

las 48 hrs. se considera que el nino es susceptible a la ca-
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TESIS DONAD!.\ POR 
D. G. B. UNA~l 

ries dental, pero· si el cambio requiere de 72 hrs. se consid~ 

raque el nifto es poco susceptible a la caries dental. 
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CAPITULO III 

De acuerdo a los procedimientos anteriores se obtuvi~ 

ron los siguientes resultados: 

ESCUELA PRIMARIA MIGUEL HIDALGO 

Nil\os 24 Hrs. 48 Hrs. 

+++ 

2 + ++ 

3 +++ 

4 + ++ 

5 

6 ... ++ 

7 +++ 

8 +++ 

9 +++ 

10 + ++ 

+ cambio de color ~igero 

++ cambio de color moderado 

+++ cambio de color total. 

72 Hrs. 

++ 

...... 

... 

... ... 

++ 
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Niños 24 hrs. 48 hrs. 72 hrs. 
11 +++ 

12 
+ 

13 +++ 

14 +'++ 

15 + ++ ++ 

16 +++ 

17 +++ 

. 18 +++ 

19 + ++ ++ 

20 +++ 

21 + ++ ++ 

2Z + ++ ++ 
B +++ 

24 
+ 

25 +++ 

26 +++ 

Z7 
+ 
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Nifios 24 hrs. 48 hrs. 72 hrs. 
28 + ++ ++ 

29 +++ 

30 + ++ ++ 

31 +++ 

32 +++ 

33 + ++ ++ 

34 +++ 

35 + ++ ++ 

36 +++ 

37 +++ 

38 + ++ ++-

39 + 

40 + ++ ++ 

41 + ++ ++ 

42 +++ 

43 + 
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Nil\os 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs. 

44 + ++ ++ 

45 + 

46 + 

47 '+ + ++ 

48 +++ 

49 + 

so + ++ ++ 
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INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO 

Nilios 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs. 

51 + ++ ++ 

S2 +++ 

53 + ++. ++ 

54 + ++ ++ 

SS +++ 

56 +++ 

57 +++ 

58 + ++ ++ 

59 + ++ ++ 

60 +++ 

61 +++ 

62 + 
63 +++ 

64 + ++ ++ 

65 .: + 

66 +++ 



25 

Nii'los 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs. 
67 + 

68 +++ 

69 +++ 

70 + ++ ++ 

71 +++ 

72 +++ 

73 +++ 

74 t ++ ++ 

75 +t+ 

76 +++ 

77 + ++ ++ 

78 +++ 

79 t ++ ++ 

80 t +t ++ 

81 +++ 

82 t ++ ++ 

83 + ++ ++ 

84 +t+ 
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Ni!\os 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs. 

85 +++ 

86 +++ 

87 +++ 

88 + ++ ++ 

89 + ++ ++ 

90 +++ 

91 +++ 

92 +++ 

93 + ++ ++ 

94 +++ 

95 +++ 

96 +++ 

97 +++ 

98 +++ 

99 +++ 

100 + ++ ++ 
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R E S U L T A D O S 

ESCUELA MIGUEL HIDALGO 

muy 

Susceptible Susceptible 

9 ninos de 6 anos s 3 

9 ninos de 7 anos 6 2 

8 ni nos de 8 anos 4 3 

8 ni nos de 9 ai\os 4 3 

8 ni nos de 10 anos 3 4 

8 ni nos de 11 años _,_ _3_ 

23 18 

INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO 

muy 

Susceptible !)usceptibh 

9 nil\os de 6 al\os 4 s 
9 nil\os de 7 al\os s 
8 nil\os do 8 atlos 6 2 

8 nil\os de 9 al\os 3 5 

8 nil\os de 10 al\os 6 2 

8 nil\os do 11 al\os _6_ _2_ 

30 18 

poco 

Susceptible 

_4_ 

9 

poco 

Susceptible 

o 
3 

o 
o 

-º-
3 
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En general los niños deficientes mentales presentaron 

más susceptibilidad a la caries que los niños normales, la 

causa principal es la mala higiene bucal y una dieta inad~ 

cuada, causada por la negligencia y la poca informaci6n s~ 

bre la aplicaci6n de métodos preventivo~. 
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e o N e L u s I o N E s 

Con este estudio me he dado cuenta Je que el medio de· 

Snyder es económico, fácil de utilizar en el consultorio •• 

dental, se requiere de un mtnimo de material, y es un auxi­

liar del diagnóstico. 

El cirujano dentista debe poner m§s atención a preve·· 

nir que a restaurar ya que tiene todos los medios necesarios 

al alcance de su mano y es una obligación utilizarlos para· 

el beneficio de los pacientes. 

La susceptibilidad a la caries de los ninos deficientes 

mentales puede ser controlada con una buena higiene bucal,· 

con la tGcnica de cepillado adocunda y una alimentación ba· 

lanceada baja en carbohidratos puesto que en estos ninos ob· 

servamos que la placa dentobncterinna era abundante. 
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Es necesario ensellar a los padre's y maestros la impor­

tancia de la higiene bucal y de la di.eta carfogenica para • 

que las futuras generaciones presenten menos lesiones cari~ 

sas, si son motivadas y educadas a 6stc respecto. 
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