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En odontologia préictica, el primer paso, quizas el
m4s importante, es la prevencifn de la cuties4, enferme
dad que se puede presentar desde la aparicién de los --

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

personas soniles.

El estado actual de la caries es tal, que no se ha
podido lograr ningfin progreso significativo en su ade--
cuado control o bien en su erradicacién, cuando cada es
tudiante y cada profesional usen todos los medios para-

prevenir, descubrir y tratar la enfermedad hasta enton-

ces se podri hablar de avances.

Sin duda es muy importante descubrir y restaurar -

la lesibn inicial pequefia, pero es mis importante el po

der prevenir estas lcsiones‘ﬁ, serfa una situacibn ideal

que cada persona acudiera al consultorio del odont6logo,
en una rutina predeterminada y despucs de pruebas de la
boratorio y dlagnbsticos adecuados, tener un cuadro com

pleto e Iintegral de su estado dentario.



Luego de esto, el odontblogo podria atender la bo-
ca hasta dejarla en buenas condiciones de salud. E1 ob
jetivo del odont6logo, dedicado a problemas de salud pG
blica o préctica privada, debe ser no s6lo la restaura-
cibén sino tambien utilizar los medios de que ahora dis-
ponemos para, en éste caso, investigar la susceptibili-

dad & la caries y poder prevenir la aparici6n de la en-
fermedads.

El objetivo de esta tesis es presentar un modo de-
clasificar al hombre como muy susceptible, susceptible-
y poco susceptible a 1a caries, utilizando uno de los -

métodos de susceptibilidad. E1 medio de Snyder, es un-

método que se ha utilizndo muy poco en la préictica tanto
pGblica como privada,

La investigacién de la susceptibilidad a la caries
utilizando el medio de Snyder es confiable, porque cum-

ple con seis requisitos bfisicos de las prucbas de labo-

ratorio que son:



Tener la mixima correlacibn entrec la prueba de suscep

tibilidad y las comprobaciones clfnicas.
2,- Ser reproducible.
3.- Ser rdpido de reali:zar.
4,.- Ser simpie de efectuar.

5.~ Requerir una mfinima cantidad de equipo.
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6.- Ser econémico

Esta prueba fue realizada por primera vez por el Dr.
Marshall Snyder en el aflo de 19406, en un intento de bripn
dar una prucba de laboratorio simple para que a1 odontélg

go general pueda usarla en su consultorio. Consiste en -

un medico de cultivo con un indicador, ol verde de bromo--
cresol, al que se¢ le agrega saliva y rosulta un cambio de

color, por la produccién de 4cidos por las bacterias buca
les.

La ventaja de este m&todo es queo el odbntdipgo podria



contar con nna buena base para restablecer la salud oral,
mejorando las condiciones de salud dentaria y con un mar-

gen de seguridad mayor para las restouraciones que se ten

gan que efectuar.

La prevencidn de la caries es muy importante ya que-
mAs del cincuenta por ciento de nucstra poblacifn ha per-

dido gran parte de sus dientes, antes de los veinticinco-
17

afios ', por falta de recursos ccondmicos, negligencia o -

una mala aplicacién de los conocimicntos sobre la preven-,

cién de la caries.

Al aplicar adecuadanente los mBtodos preventivos ac-

tuales seo harfa mucho contra los padccimientos'bq:ales.

El estudio-se realiz§ con cien nifios, que fluctuaban
entre los seis y los once afios, 10s cunles se dividieron-
en dus grupos. Cincuenta nifios normales e¢n su estado ff-

sico y mental de la escucla primaria Miguel Hidalgo y cin

'
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cuenta nifios deficientes mentales del Instituto M&dico

Pedagégico.



CAPITULO I

Los principales grupos de microorganismos encontra-

dos en la boca son:

I.- COCOS GRAM POSITIVOS.

1) Estreptococos.- De los gé}mencs de l1la boca -
los estreptococos acidfiricos, crecen en medio Scido y re
presentan los grupos: hémoliticos, licticos y enterococos
de los estreptococos restantes, el S. Matans y el S. Sa-

livarius han recibido la mayor atencibn por el papel que

tienen c¢n cl proceso de 1la caries.

El S. Salivarius, cepa predominante de estreptococos
en la lengua y otros tejldos blandos de la boca, puede --
producir lesiones cariosas, sin embargo, la presencia de-

este microorganismo en la placa dental es muy baja.



E1l S. Mutans, es el microorganismos que produce mfs

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

~uid aa de ancontrarse en Cualq"i

te por su capacldad de adherencia.

La raz6n por 1la que no se ha demostrndo una correla
cién entre la actividad de caries y las cuontas totales-

de estreptococos en una muestra de saliva, es obvia cuan

do se considera que una proporcibén de los estreptococos-

en la saliva proviene de la lengua y de las superficles-

de otros tejidos blandos de la boca.

2) Bstafilococos y Micrococos.- S¢ han aislado de -

la boca aunque no se encuentran en grandes cantidades -

en la placa, el Estafilococo salivarius parece ser habi-

tante del dorso de la lenpgua,.

Bl Mlcrococo lactylyticus constituye un miembro im-

portante de la flora anaerébica de la saliva.



I1.- COCOS GRAM NEGATIVOS.
Son pequefios, anaerobios, pertenecientes al --
grupo de la Veillonella, comfines en la boca y algunas vg
ces en cantidades relativamente grandes, las dos especies

mis reconocidas son: Veillonella parvula y Veillonells -

alcalescens.

Las Neisserias son cocos gramnegativos aerobios, co
munes en la boca y constituyen una gran proporcibén de los

microorganismos que colonizan las superficies lisas del-

esmalte,

II1.- BACILOS Y FILAMENTOS GRAM POSITIVOS.
Los bacilos 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 mfis importante e¢s el Lactobacillus, microorga--
nismo acidGrico, que on un pH de 5.0 crece rfipidamente,-

entonces s6lamente on un medio &cido se establecen, esto



es posible s6lo en 4reas de los dientes que tienen poco -

contacto con la saliva.

Como &stos sitios constituyen s6lo un pequefio porcen
taje del drea total en que los bacilos pueden crecer, no-
es sorprendentc que estos microorganismos constituyan un-

porcentaje menor de la flora bucal total. Estos sitios -

son los mis 4cidos de 1la boca y donde ocurren las lesio--

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

gadores han concluido que la presencia de lactobacilos en
la boca no es la Gnica causa de la carles, sino que indi-
ca la presencia de susceptibilidad a la caries. La parte
del diente en donde mayor actividad cariogenica tiene es-+

te grupo es en la dentina,. 257912141519

En la siguiente tabla se menclonan otros microorga--

nismos que se pueden encontrar tamblen en la boca.



10

COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA FLORA BUCAL5

Hendidura Placa Lengua Saliva
gingivalt"  dentalt 3 s
Cocos faculta
tivos grampo-
sitivos. 29 28 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
salivarius

L
!

>

>

Otros estafilo
cocos no patége

nos., B B A A
Cocos annerobios

grampositivos.

Peptocstreptococos . :
Peptococos. 7 13 4 13

Cocos facultativos
gramnegativos.
Neissoria spp 1 0 3 1

* { aproximado de la flora total cultivable en cada zona
** B - baja M- moderada A - alta.



Hendidura
gingivall

Cocos anaerobios
gramnegativos.
Veilionella spp
Bacilos y fila-
mentos faculta-
tivos
grampositivos.
Nicordia, Rothia,
Corynebacterium,

1

Bacterionema, Lacto

bacillus.

15

Bacilos y filamentos

grampositivos

Actinomyces, propioni
bacterium, Leptotrichia

20

Bacilos facultativos

gramnegativos.

Bacilos anacrobios
gramnegativos
Fusubacterium
Bacteroides Oralis
Bacteroides melani
nogenicus

Vibrio sputurum

1

16

11

Placa Lengua
dentall )
6 16
. 13
18 8
1 3
10 8
5 5
1 1
1 2

Saliva
%

16

12
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Hendidura Placa Lengua Saliva
gingivall dental} 1 i

Espiroquetas

Treponema, macrodentium

T. denticola '

T. oralianm 1 1 1

La microflora es uno de los componentes que forman -
el ecosistema oral. Los otros componentes son:
Saliva, tejidos blandos, tejidos duros, dieta, higiene --

principalmente. Cada componente jugari un papel importan

19
te de acuerdo a sus caracteristicas.

Aai por ejemplo encontramos diferentes tipos de sali
va como muy fluida o muy espesa; los dientes, de acuerdo-

al tiompo y condiciones higiénicas y dietéticas serin mis

susceptibles de ser atacados. Las condiciones mGsculares

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

dad de la boca, para la autolimpieza,.
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CAPITULO II

MATERIALES:
Madio kilo de parafina neutra.
200 tubos de ensaye.
170 jeringas desechables de 3 ml.
Mdtraz.
5 mecheros pars formar el campo esteril
2 vasos de precipitado grande
200 gr. de algodén
tUn pliego de papel manfla

lutoclave

-

2 gradillas para tubos de ensaye

Incubadora a 37° C.
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Balanza de presecifn

Pipeta de 10 ml.

50 nifios mentalmente sanos cuyas edadess fluctuan entre-

los seis y once afios, de la escuela primaria MIGUEL HI-

DALGO, situada en calzadg México Tacuba.

50 nifios dificientes mentales cuyas edades estan entre-

los seis y once afios, del INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO,

con domicilio en camino antiguo a Acapulco # 128,

18
MEDIO DE SNYDER

20 g. do Bactotriptosa
8

20 g. de Bactopeptona.

20 g. de Bactodextrosa

20 g. de Bactoagar.

S g. de Cloruro de sodio

* Los Laboratorios Becton, Dickinson de México venden el-

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

1000 ml. de agua destilada

Mc. Donald10 y Katz1 utilizan dentro del medio de Snyder

la bactopeptona. En la preparacifn que usamos para éste estu
dio utilizamos la bactotriptosa por ser un carbohldrato que -
proporcicna mis carbonos a los lactobacilos que la bactopepto
na que es un hidrolizado de protefinas vegetales dindonos un -

mirgen de seguridad mis amplio en el cultivo de los lactobaci
los.

A cada tubo de les puso un tapdn de 2lgodbn y

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

rresponder{a a cada nifio y se colocaron en una gradilla.

PREPARACION DEL° MEDIQ DE-SNYDER.

Uno por uno se pasaron los ingredientes en 1a bhlnnza de
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presicién, poniendolos en el matrdz que contenia los 1000 ml.

de agua destilada. Hecho €sto con movimientos suaves circula

res se disolvieron lentamente hasta {ncorporarlos totalmente.

Con la pipeta se abosrvierén § ml, del medio de Snyder y
se depositaron dentro del tubo de ensaye. Repitiendo esta --

operacibn hasta llenar los cien tubos de ensaye.

Los tubos de ensaye con el medio de Snyder se¢ colocartn-
dentro de un vaso de precipitado grande cubriéndolos con un -

cucurucho de papel manfla, 6sto se hace con el fin de evitar-
que se humedezcan los tapenes de algoddn, se hace lo mismo --
con 108 cien tubos de cnsaye vacios, se procede a colocar los
dos vasos dentro del autoclave a 121. C. durante 15 min. a 15

libras de presién, al fina] el medio tendrd un pH 4.8 e

Las gradillas con los tubos de cnsaye que contienen el -
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medio de Snyder se colocaron en el refrigerador para conser-

varlos en buen estado y hasta que sc fueron ocupando.

PROCEDIMIENTO

Los tubos de ensaye estériles quc contenfan el medio de
Snyder fueron sacados del refrigerador y puestos en agua hir

viendo para licuarlos. Acto seguido sc enfriaron los tubos-

de ensaye a 55° C. y se mantuvieron e¢n un bafio a esa tempe-

ratura para que no se solidificara el mediOZI

Se form§ un campo estéril con los seis mecheros encendi
dos formando un tridngulozo.

Con todo preparado, a cada nifio se l¢ dié un tubo de en
saye n@merado, vacio, estéril para que ah{ depositari su sa-
liva. Este paso sc lleva a cabo con un pedazo de parafina -

neutra para que al masticarla se produjera mis 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, sc flamea la boca del tubo para ovitar que se introduz-
can microorganismos extranosza, se aéitnn y se depositan en-
una gradilla,

Esta operacifn se repiti6 hasta llenar los cien tubos -
de ensaye, correspondiendo cincuenta tubos a la escuela pri-

maria Miguel Hidalgo y cincuenta tubos al Instituto M&dico -
Pedagbgico.

Los cien tubos de ensaye se metieron a la incubadora -

a 37°C. vigildndose durante 24 hrs., 48 hrs. y 72 hrs.

La velocidad de cambio de color de verde a amarillo in-
dica el grado de actividad carjosa; si ocurre dentro de las-

24 hrs. se considera que el nific presenta pronunciada suscep

tibilidad a 1a caries dentals. Si el cambio de color es a -

las 48 hrs. se considera que el nifio es suscoptible a la ca-
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Tries dental, pero si el cambio requiere de 72 hrs. se conside

ra que el nifio es poco susceptible a la caries dental.
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CAPITULO III

De acuerdo a los procedimientos anteriores se obtuvie

ron los siguientes resultados:

ESCUELA PRIMARIA MIGUEL HIDALGO

Nifios 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs.
1 +44
2 + +4 +4
3 44
4 + ++ ++
5 - - +
6 + ++ ++
7 +4+ 7
8 44
9 0¢¢‘
10 + +*+ ++
+ cambio de color ligero
++ cambio de color moderado )

e cambio de color total.
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Nifios 24 hrs. 48 hrs. 72 vhrs.
11 44 V s
12 - - +
13 +e
14 +ed
15 + + o
16 Farey
17 +ed+

.18 +44
19 + +4+ -+
20 44
21 + ++ e
22 + +§T ) ++i
23 o4
24 - - +
25 e
26 e
27 -
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Nifios 24 hrs. 48 hrs. 72 hrs.

28 + 4 ++
29 44

30 - ++ ++
31 e

32 +oe

33 + - e+ ++
34 +44

35 + ++ ++
36 res | o
37 44

38 + ++ 4
39 - ' R N
40 + + E 04;
41 + U e i ‘++, 
42 +ht

- R e . ’+7,



Nifios

44

46
47
48
19
S0

23

24 Hrs. 48 Hrs‘.b
+ ++
+ +

+44

+ +4+

72 Hrs.

+
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INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO

Nifios 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs,
51 + - -
52 ++4
53 . ++ 4
54 + + ‘ 4
131 +++
56 et
$7 ot
58 + YO ++
59 + L e
60 et
61 +ee .

62 - - +
63 44 ‘

64 + e e
65 - - o+

66 44
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Niflos 24 Hrs. 48 Hrs. 72 Hrs,
67 - - e
68 rre
69 e
70 + ++ +4
71 e ’

72 e

73 L3 )

74 B R . 2 o P
75 +++ '

76 ++4+

77 + 7'4; ;*
78 +es '
79 + A ++
80 + *f*u : g ++
81 4+ . :

83 + ‘ '7‘++: .

L
84 e ‘



Nifios
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
27
98
99

100

24 Hrs.
+4+4
*++
[rys

+
+

4+

++4

e

4+t
+ee

+4e

4t

o4

26

48 Hrs. 72 Hrs,
L4 Y
++ ’ (2]
+4 +

-+ o
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RESULTADOS

ESCUELA MIGUEL HIDALGO

nifios
niflos
nifios
nifios
nifios

nifios

de
de
de
de
de
de

6 afios
7 afios
8 afios
9 afios
10 aflos

11 aflos

INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO

nifios
nifios
nifios
nifios
nifios

nifios

de
de
de
do
de
de

6 afios
7 afios
8 afios
9 aflos
10 afos

11 afios

muy
Susceptible Susceptible
S 3
6 2
4 3
4 3
3 4
1 e TG
23 18
muy ¥
Susceptible 'Suscéptiblp
) oo
.|
6 2
3 S
6 3
6 2
30 18

poco
Susceptible
1
1
1

_'poéd
Susceptible
0
3

o o 9O

(2]
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En general los nifios deficientes mentales presentaron

. mis susceptibilidad a 1la caries que los nifios normales, la
causa principal es la mala higiene bucal y una dieta inadg
cuada, causada por la negligencia y la poca informacibn so

bre la aplicacifn de métodos preventivos,
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CONCLUSIONES

Con este estudio me he dado cuenta de que el medio de-~
Snyder es econbmico, fdcil de utilizar en el consultorio --

dental, se requiere de un minimo de material, y es un auxi-
liar del diagnéstico.

El cirujano dentista debe poner mis atencibén a preve--
nir que a restaurar ya que tiene todos los medios necesarios

al alcance de su mano y es una obligacién utilizarlos para-

el beneficio de los pacientes.

La susceptibilidad a 1la caries de los nifios deficientes
mentales puede ser controlada con una bucna higiene bucal,-
con la técnica de cepillado adecuada y una alimentacién ba-
lanceada baja en carbohidratos puesto que en estos nifios ob-

servamos que la placa dentobacteriana era abundante.
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L .
Es necesario ensefiar a los padres y maestros la impor-
tancia de la higiene bucal y de la dieta cariogenica para -
que las futuras generaciones presenten menos lesiones cario

sas, sl son motivadas y educadas a €ste respecto,
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