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I.- INTRODUCCION

Los estudios efectuados sobre el origen e iniciacién de la caries
asi como también de la prevalencia de las mismas, han sido objeto de
numerosos estudios y aln siguen existiendo aspectos que necesitan in
vestigacién en este campo.

La intencidn de este trabajo de investigacidn revistié objetivos
positivos y bajo este marco se inicid un proyecto sobre diferentes
tests de laboratoric, subrayando en este trabajo el de "recuentos de
lactobacilos' en una poblacién infantil, con el fin de conocer la re-
lacién entre prevalencia de caries, recuento de lactobacilos aciddfilos
e ingestidn de hidratos de carbono en un grupc de nifios de edad esco-
lar; con ello pretendemos enfocar uno de los aspectos que hasta el
presente se considera que desemperia el papel fundamental en la produc
cién de la caries dental: el lactobacillus sp. (acidogénico).

Aun cuando se han realizado recientemente investigaciones que en
forma parcial o total estédn relacionadas cen la hipdtesis Miller-Bunting
sobre la etiolegia de la caries dental no puede, en este sstudio, pre
tenderse que las conclusiones sean definitivas y quedan expuestas a es
tudios, discusidén y comparaciones provenientes de otras investigacio-
nes similares que puecan efectuarse en el futuro. Por eso, cabe re-
comendar que estudios postericres en este campo, se efectlen en mues-
tras representativas de la poblacién, haciendo énfasis sobre la relacién
existente entre lactobacilos, prevalencia de caries e ingestidn de car

bohidratos.



Lleva también este trabajo el afdn de despertar interés sobre la
investigacidén a nivel odontoldgico sobre la etiologia de la caries den
taria, ya que hasta el presente constituye una fuente de discusién ex-

perimental y cientifica.



IT.- REVISION DE LA LITERATURA

Son bien conocidas de la profesidn odontolégica, el gran nimero
de supuestas causas que en el pasado se le atribuyeron a la caries
dentaria en las cuales no existieron bases suficientes para su compro
bacién sino que se limitaron a simples suposiciones.

Hoy en dia es un hecho comprobado y aceptado que el factor ini-
cial determinante de la caries reside en la degradacidén de los hidra
tos de carbono tales como dextrinas, glucosa, etc. hasta llegar a a-
cido lactico, el cual nos eleva el potencial de iones hidrdgeno para
que pueda existir una desmineralizacidn.

Una resefia histérica sobre los estudios que precedieron al descu
brimiento del papel del lactobacilo sp. (acidogénicos), demuestra que
no necesariamente han guardado una estrecha relacién con los estudios
y opiniones que condujerén a la hipdtesis Miller-Bunting; pero'que st
orientaron la idea de que la lesidén era de origen bacteriano (1).

Los primeros estudios los hizo Goadby, encontrando en la dentina
cariada un bacilo corto grampositivo al cual llamé “bacillus necroden
talis" (2).

Milles y Rock en 1879, determinaron que la caries dentaria era
de origen externo y que inicialmente se presentaba como una descalci-
ficacién en un drea determinada de esmalte y que el dcido resultante

de la lesidén, derivaba de la fermentacidén de los hidratos de carbono (1).



Underwood y Milles (1881), con tinciones de anilina demostra
ron la presencia de bacterias en los tubulillos dentarios ensanchados
de la dentina cariada.

Mord (1887), pediatra y bacteridlogo alemdn, fue el primero
que denomind a la bacteria "lactobacilo acidéfilo" al cual logrd asis
lar de la materia fecal de los nifios. Resultados similares obtuvo
Tisier del Instituto Pasteur pero lo denomind '"bacillus bifidus” (2).

Posteriormente Klinger, determind que un tipo de lactobaci-
lo era el resmonsable del dcido que producia la caries dentaria. Cabe
mencicnar que los estudios posteriores demostraron que el lactobacilo
es altamente pleomérfico, interviniendo algunas de sus formas en la
produccidén de la caries dental, aunque fundamentalmente se mencionan
en la literatura dos de ellas (1).

McIntosh, James, Lazarus y Barlow (1822), encontraron que el
lactobacilo acidéfilo estaba siempre presente en la actividad de ca-
ries. Percy How, logrd finalmente determinar dos tipos de lactobaci-
los en el medio bucal, los cuales denomind lactobacilo '"M" y lactoba-
cilo "Y'". Estos son los dos tipos que s& encuentan hoy en los medios
de cultivo, empleados para el diagnéstico bacteriolégico de caries aun
cuando los estudios de Rodriguez en 1822, lograron determinar un ter-
cer tipo de forma filamentosa que denomind "lactobacillus acidéfillus

odontoliticus”. Estos estudios fueron confirmados por McIntoxh y



Barlow en el mismo afio.

Bunting y sus colaboradores (1925), demostraron que el lac-
tobacilo estaba ausente en la saliva de individuos libres de caries.

Bunting, Nickerson y Hard (1926), produjeron areas de des-
calcificacidn in vivo por cultivo de lactobacilos acidéfilos (1).

Jay y Voorhees (1827), verificaron que la presencia de lac-
tobacilos en personas sin caries activas era un preludio del desarrollo
de caries meses mas tarde (3).

Bunting (1928), afirmé: "tan definida es esta correlacidn,
(entre lactobacilos acidéfilos y caries dental), que la presencia o au
sencia de lactobacilos constituye un criterio definido de la actividad
de caries, que es mis preciso de lo que puede serlo cualquier activi-
dad clinica™ (3).

Hadley (1934), desarrolld una técnica para contar el ndmero
de lactobacilos por milimetro clbico de saliva (1).

Stephan (1940), observd el desarrollo de la placa bacteria-
na en pacientes susceptibles cuando el contenido de glucosa en la sa-
liva fue de diez por ciento.

Fosdick y Burill (1943), determinaron que el azdcar puro y
en solucidén aumentaba la acidez de las lesiones cariosas.

Dietz (1943), produjo caries in vitro, en condiciones simila

res a las de la cavidad oral y estudid”al microscopio el desarrollo com



pleto de las cavidades en la pleca bacteriana.

Arnold, McClure y Becks, Jensen y Millards informaron tam-
bién de una estrecha correlacién entre los recuentos de lactobacilos
acidéfilos y la actividad de caries en largas series de pacientes por
ejemplo, los Ultimos tres informaron que el 88% de 1250 personas con
caries tenian indices de lactobacilos superiores a mil, en tanto que
¢l 82% de un grupo de 265 personas libres de caries presentaban indi-
ces inferiores a mil (3).

Si se considera entonces, que el lactobacilo acidéfilo estd
relacionado con la produccidén de la caries dental debe considerarse su
mecanismo de accidn (4).

El lactobacilo acidéfilo es un sapréfito de la cavidad oral
y su medio especifico de cultivo es el carbohidrato (en especial mono
sacéridos), que al ser ingerido en cantidad considerable, hace subir
el nimero de lactobacilos, el que a su vez actla sobre el carbohidra-
to fermenténdolo hasta llegar a la fase de dcido lactico producto de
su desintegracidn en la cavidad oral y que ocasiona la descalcificacién
de los dientes.

Sin embargo, este acido resultante requiere un mecanismo
protectivo ante el peder diluente y neutralizante de la saliva, meca-
nismo que es también de accidn bacteriana y forma una capa protectora

al dcido localivado en la superficie susceptible. Este mecanismo fue



descrito en un principio por Ledn Willians y su accidén se atribuye al
grupo de las leptotrixias.

En consecuencia, debe considerarse qus para la existencia de
la enfermedad se requiere de la presencia simulténea de los siguientes
factores (6):

1.- Paciente susceptible. Por susceptibilidad se entiende el
menor o mayor grado de propensién del individuo para adquirir una enfer
medad en este caso, la caries dental.,

2.~ Presencia de microorganismos aciddgenos y acidiricos.

3.- Presencia de un sustrato de glicidos fermentables.

4.- Enzimas que catalizan las reacciones de la fermentacidn
léctea: Hexocinasa, Isomerasa de fosfohexosa, Fosfofructocinasa, Aldo-
lasa (cimohexasa), Isomerasa de fosfotriosa, Desidrogenasa de fosfo-
triosa, Fosfoglicerocinasa, Fosfoglicerometasa, Enolasa, Pirubatocina
sa y Deshidrogenasa lactica.

5.- Placa bacteriana dental. Estreptococos, estafilococos,
lactobacilos que engrendran el dcido ldctico v que es el causante de la
caries en su forma inicial.

Ademas de estos factores debemos mencionar otros que sin con
siderarse como determinantes ce la formacifn de caries, nos orientan a
determinar la susceptibilidad a la caries sobre todo en el nifio, cons

tituyendo por lo tanto un punto basico para estimar en qué grado deben



serle aplicadas las medidas de prevencién y control (4); estos facto-
res son: la dieta, la edad y los antecedentes hereditarios.

Dieta: Se refiere especialmente a la ingestidn de carbohidra
tos oralmente fermentebles o sea, aquellos susceptibles de ser trans-
formacos en &cido lé&ctico en la boca por el lactobacilo aciddéfilo y se
basa en las numerosas ilnvestigaciones que han comprobado que los carbo
hidratos son decisivos en la iniciacién de la caries. Fundamentalmente
deben estimarse la cantidad, frecuencia de consumo, tipo de carbohidra
to y consistencia fisica del alimento que lo contiene (6) (7) (8).

Edad: La caries no es una enfermedad que progresa en una ma
nera uniforme durante la vida del individuo, sino que se caracteriza por
periodos de relativa susceptibilicad siendo éstos los comprendidos en-
tre los cuatro y los ocho afios y entre los diez y los once afios. Contil
nda en menor grado aproximadaments hasta los diecinueve (9) (10).

Antecedentes hereditarios: Se refiere a una estimacidn de sus
ceptibilidad de los padres o familiares. EL valor clinico que esto
pueca tener, es sin embargo discutible, ya que algunos investigadores
consideran que el factor inmunidad es una caracteristica familiar, no
asi el factor s.sceptibilidad que parece ser més bien una condicién in
dividual determinada en parte por otros factores ya mencionados en el
punto anterior, aunque también puede ser una caracteristica familiar (11)

(12).



Pruebas de Laboraforio

Aun cuando su uso no se ha generalizado, existen diversas
pruebas de laboratorio, tendientes a determinar el grado de suscepti-
bilidad a la caries del individuo. Se revisardn brevemente diferentes
pruebas: que s&  han realizado.

T.- La prueba colorimétrica de Snyder. Es una prusba que mi-
de la intensidad del cambio de color del medio de cultivo que es el bac
to-bromo cresol verde, como resultado de la produccidén de acido por la
bacteria cultivada en un medio a base de triptosa, dextrosa, cloruro de
sodio y agar con bacto bromo-cresol verde. equiere que la saliva cul
tivada permanezca de 24 a 72 horas en incubacidén para que el indicador
varie del tono verde original al amarillo en diversas escalas compara-
tivas, indicando alta, moderada y baja susceptibilidad respectivamente.
Aun cuando no es un procedimiento que se expresa en cifras ﬁateméticas,
parece guardar una buena correlacién con el recuento de lactobacilos (13).
Ademds, es sencilla, no se necesita equipo complejo ni requiere habili
dad especial. Snyder considera que es el mejor procedimiento de labo-
ratorio con que cuenta la profesién odontolégica para evaluar la acti-
vidad de la caries (13).

IT.- Método de descalcificacidn del esmalte. Basado en la
descalcificacién del esmalte por la produccidén de dcido fue introducido

por Fosdick, Hansen y Epple en 1937.
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En el procedimiento, la muestra de sealiva se obtiene con el
estimulo de goma de mascar, que ademds sirve el propdsito de proveer el
azlcar necesario para la reaccién. E1 contenido de calcio se determina
en la saliva inmediatamente después de obtener la muestra. De ella se
depositan 25 cc. en un tubo de ensayo gue contiene 0.1 gm. de polvo de
esmalte humano. El tubo se sella y se coloca en una centrifuga que re
voluciona lentamente en un bafio de agua a 37.5 grados centigrados, du-
rante cuatro horas. Después de este tiempo se hace una segunda deter-
minacién del conternido de cazlcio c¢n la saliva, dando uno u otro resul-
tado: 1°) Si el contenido ha aumentado, se considera el individuo sus-
ceptible. 2°) Si se ha mantenido igual, es inmune. E1 calcio se eva-
lda en miligramos por 100 cc. de saliva (4). Como puede comprenderse
es un método poco especifico y en consecuencia de escaso valor clinico.

IIT.~ La prueba de Wach. Descrita por Wach, Kesel, Hine vy
0“Donnell en 1943, da excelente correlacidn clinica y gran exactitud pa
ra medir el cambio de pH y el 4dcido titulable en cultivo de caldo con
glucosa y saliva. Se requiere un tiempo de cuatro horas y es sencillo
como lo es el equipo necesario. El costo es reducido y por lo mismo
Snyder considera que ofrece grandes posibilidades para su empleo en el
gabinete dental (3).

IV.- La prueba de la concentracién del hidrogenidn (3). Modi

ficada por Devar en 1949, fue recomendada en lugar de la prueba de la so
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lubilidad del calcio Cescrita por Fosdick. La saliva se mezcla cen
glucosa y esmalte y despuds de cuatro horas de incubacién se mide la
concentracién del hidrogenién de la solucién por medio de un potencid
metro de cristal. La prueba tiene la ventaia de que el operador no ne
casita conocimientos quimicos especiales.

V.- Prueba clinica con rojo de metilo. ESte es un método sen-
cillo que permite determinar la cantcad de dcido formado en la boca
mediante un indicador clorimétrico de los cambios del pH, el rojo de
metilo (14). Su aplicacidn clinica tiene fundamentalmente el propdsi
to de educar al paciente, demostréandole como se forma el dcido consc-
cutivo a la ingestién de carbohidratos sobre las placas bacterianas
contenidas en determinadas dreas de los dientes (15).

VI.- Recuento de Colonias de Lactcbaciles. Uno de los test
de laboratorio mas familiar para determinar la susceptibilidad o re-
sistencia a la caries, «s el recuento de lactobacilos, que se basa
en la hipdtesis dec que la caries se origina por la desintegracidn de
sustancia alimenticia por la accidn enzimdtica selectiva de las bac
terias esencialmente lactobacilos acidéfilos y su transformacidn en
dcidos orgénicos que se localizan en la superficie dentaria y luego
disuelven el diente, produciendo una cavidad (3) (4).

Consiste esta prueba, como su nombre lo indica, en el recuen

to de lectobacilos aciddéfilos mezclados en una infusién de caldo de
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carne con dextrosa, con un ph 5.0 y un medio de tomate agar; sin emn-

bargo, este medio presenta no s6lo el inconveniente de exigir un dia

AN

néstico diferencial de colonias, sino que es ficilmente contaminado
por la humnedad, lo cual ha hecho buscar un medio especifico para el
lactobacilo, introducido por Rogosa y conocido como LBS (''lactobaci-
1lus selective medium'’).

La muestra de saliva se recoge en la mafiana inmediatamente
después de levantarse, antes de tomar el desayuno o cepillarse los dien
tes; se mastica parafina lo cual permite el estimulo de la produccién
de saliva que es depositada en un recipiente de vidrio con tapa, de-
biendo obtenerse una cantidad aproximada de 5 cc. de saliva.

Una vez obtenida la muestra de saliva se lleva al laboratorio
y se coloca el tubo en una agitadora mecénica por espacio de cinco mi
nutos, esto tiene por objeto desintegrar el esputo.

Con una pipeta graduada y estéril, se extrae del frasco un cen
timetro clbico de saliva, la cual es incorporada a un tubo contenien-
do 4 cc. de una infusién de caldo de carne ccn dextrosa, ambos liqui-
dos deberdn mezclarse con la pipeta.

El tubo de ensayo conteniendo veinte centimetros clbicos del
medio LBS en estado gelatincso, se sumerge en agua a cuarenta grados
centigrados para licuarlos, en este estado se incorpora 0.1 cc. de

la mezcla de saliva con el caldo de carne y dextrosa, sopléndolo a



13-

través de la pipeta para homogenizarlo, en seguida se vacia en una
placa de Petri, esto se hace cuidadosamente con el objeto de no pro
ducir burbujas, inmediatamente se cubre y se deja coagular de nuevo
a la temperatira ambiente antes de colocarla en la estufa. En la
perte inferior de la placa se anota el nombre del paciente, fecha,
edad y hora en que se tomd la muestra.

La placa se incuba en una estufa eléctrica por espacio de cua
tro dias a 37.5°C., que es la temperatura Optima para el desarrollo
de colonias de lactobacilos aciddfilos, la placa se coloca invertida
a fin de impedir que el agua del medio al eveporarse lo altere.

El recuento se efectia con la ayuda cde un estereoscopio bino
culer, la placa contadora de Frost y un contador mecanico.

La cifra obtenida se mmltiplica por 60 (total de los cuadros
contenidos en la placa contadora) y el resultado por 50, considerando
que la cantidad de saliva y caldo que se cultivé fue una cincuentava
parte de la mezcla. EIl resultado de la operacién final evpresa el
nimero de lactobacilos acidéfilos por centimetro clbico de saliva (L.,
a/cc) (3),

Por medio de esta prueha entonces, se determina la capacidad
de reoroduccidn de la bacteria en un medio &cido, expresandose su re
sultado en el ndmero de lactobacilos aciddfilos por centimetro clbi-

co de saliva v considerdndose la cifra de diez mil como limite de in-



.

munidad relativa (16).
Las cifras que indican algin grado de susceptibilidad pueden

variar desde este limite hasta mé&s de un millén.
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ITI.- MATERIAL Y METODO

Aplicacién de la prueba de recuentos de lactobacilos en cien

nifios costarricenses.

La investigacién se llevd a cabo en la Clinica de Odontologia
Infantil y en el Laboratorio de Investigacién de Caries, Seccidén Odonto
logfa Infantil, Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Ri-
ca, en cien nifics de la "Escuela Nueva de la Universidad de Costa Rica',
de ambos sexos, nivel socio-econdmico medio, raza blanca, cuyas edades
oscilaban entre seis afios once meses y trece anos seis meses.

Se tomd como base la relacidn existente entre recuento de lacto
bacilos acidéfilos, la prusba de Snyder, la ingestién de carbohidratos
v el nimero de superficies cariadas encontradas por métodos clinicos y
radiograficos.

El trabajo comprendid tres aspectos:

I.- Interrogatorio y examen clinico de los nifios.

II.- Examen Radiogréafico.
ITI.- Pruebas de laboratorio.

I.- Interrogatorio y Examen clinico de los nifios.

Antes de proceder al ex~men clinico de los nifios fueron cuidado
samente interrogados de acverdo a los datos especificados en la ficha

diseflada para el caso (ver anexo), Ja cual incluyd los siguientes datos:
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1°) Datos de orden general: nombre, edad, sexo, constitucién fisi
ca, condicidén econdmica, nivel de educacidn social, escuela y grado.

La constitucidn fisica se clasificd en saludable o enfermiza, se
gln el aspecto general del nifio, la condicidn econémica ya habia sido cla
sificada como media para toda la peblacién examinada (17).

2°) Estado de la boca: esta condicidn se determind después Ce un
examen global tomando en consideracidn el nimero Ce caries, estacdo de las
obturaciones, piezas extraidas, piezas por extresr, restos radiculares,
etc.; v con estas bases se clasificd en tres grupos:

a) Buena: cuanco presentd menos de cuatro piezas cariadas con ca
ries ce primer grado, obturacidén en perfectas condiciones, ausencia de
restos radiculares.

b) Aceptable: cuando presentd mayor nimero de dientes cariados
(de cuatro a ocho), obturaciones en buen estado u obturaciones' con re-
sidiva, presencia de restos radiculares, caries de tercero o cuarto gra
do.

c) Mala: cuando las piezas recién erupcionadas presentaron caries,
presencla de restos radiculares, caries de tercero o cuarto grado, ningu
na obturacidén, dientes extraidos.

3°) Visita al dentista: la expceriencia de la asistencia dental
se clasificd en privado, dispensario pdblico, por rutina, por emergencia,
nunca, segin el lugar en que 2l nifio fue atendido y urgencia de la consul

ta.
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4°) Higiene de la boca: se indagé si posefa cepillo y denti-
frico; de no poseerlo, si fue por pobreza o negligencia; se tratd de
investigar la técnica y frecuencia del cepillado.

5°) Dieta: en relacién con la ingestién de carbohidratos. Se
estimd conveniente determinar tanto la cantidad de azlcar que el nifio
consumia durante el dfa, como su consistencia fisica, para lo cual se
tomd en cuenta: el tipo de carbohidratos clasificados en: confituras,
chocolates, gomas de mascar, tipos caramelosos, refrescos, gaseosas,
azdcar corriente, reposteria, etc.

Basados en un criterio personal y de acuerdo a la respuesta
del nifio se determinaron tres categorias: ocasional, cuando el nifio re
portd una ingestidén de carbohidratos casual o de vez en cuando; frecuen
te, cuando reportd haberlos ingerido diariamente y entre comidas; exce
sivo, cuando la casi totalidad de la dieta era sustituida por alimentos
azucarados.

De los datos de orden general sdlo se tomard en cuenta la e-
dad para efectos del presente trabajo; los incisos 2, 3, y 4, no seran
incluidos, pues se tomaron mis con fines educativos que de investigacién.

Obtenidos los datos anteriores cada nifio fue examinado clinica
mente.

Este examen comprendid lo siguiente:

1) Examen de los tejidos suaves.

2) Examen de los tejicos duros.

3) Examen de la oclusién.
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En cuanto a la condicién de los tejidos suaves y el tipo de o
clusién, se procedid a estudiarlos minuciosamente anotando cualquier a-
nomalia existente; pero por no relacionarse con los fines de este estu
¢io no serdn analizados.

Examen de los tejidos duros: el examen clinico de los nifios se
realizd haciendo uso del siguiente instrumental: pinzas, espejo, explo-
racor, jeringa de aire, jeringa de agua y luz artificial; siendo reco-
mendable seguir un orden adecuado que permita revisar minuciosamente to
das las piezas dentarias y las zonas susceptibles de ellas, el examen se
afectud de la siguilente manera: cuadrante superior derecho, cuadrante
superior izquierdo, cuadrante inferior izquierco, cuadrante inferior de
recho.

En el diagrama contenido en la ficha clinica se consideraron se
paradamente la denticidn temporal y la denticidn permanente, anotando
la lectura se usé la siguiente clave: caries clinica: punto rojo sobre
superficie afectada; obturacién, punto azul en la superficie tratada;
pleza extraida: X en rojo; pieza por extraer: / en rojo.

El criterio empleado para determinar la existencia de caries
clinica fue el siguiente:

a) Lesidn clinicamente perceptible.

b) Cuando el extremo del explorador penetrd en el tejido denta

rio, al hacer presidn sobre &1.
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c) Cuando s¢ detenia el explorador pasarlo sobre la superficie

dentaria.

d) Obturacidn que presentaba signos de recidiva o de lesidn nus

va de caries.

No se consideraron cano caries clinicas las presentes en las su
perficies proximales de los dientes posteriores puesto que ellas iban a
ser observadas en el examen radiografico; cabe aclarar que solamente se
consideraron en aste caso las superficies proximales cariadas de los in
cisivos superiores e inferiores.

II.- Examen Radiografico.

Con el objeto de obtener la mayor exactitud posible en el con-
trol del nUmero de superficies cariadas, se realizd el examen radiogra
fico a cada nifio; este examen consistid en tomar radiografias de aleta
nimero dos, ultra sensible de la casa KodaK para los dientes posterio
res; la parte técnica de este examen fue realizada por otra persona,
la interpretacidén de imdgenes estuvo a cargo personal dado el caracter
de la investigacidn.

Las imdgenes radiograficas se interpretaron considerando como
caries aquellas superficies proximales en las cuales se observd una dis
continuidad de la linea externa del esmalte.

Se anoté el nlmero total de caries por superficie en la denticidn

temporal y parmanente.
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IIT.- Pruebas de Laboratorio.

Las pruebas de laboratorio se efectuaron con el propdsito de de-
“terminar el nlmero de lactobacilos acidéfilos por centimetro clbico de
saliva y la intensidad del cambio de color del medio dg Snyder causado
por el &cido producido por ellos.

El método seguido para determinar el nimero de lactobacilos a-
cidéfilos por centimetro cibico de saliva fue el siguiente:

1.~ Coleccidn de la muestra de saliva.

2.- Agitacidén de la muestra por espacio de cinco minutos.

3.~ Mezcla de un centimetro clbico de saliva y cuatro centime-

tros clbicos de caldo de carne con dextrosa.

4.~ E1 tubo de ensayo que contenia veinte centimetros cibicos

del medio LBS se le incorpord un décimo de centimetro clbi
co de la mezcla de saliva con ¢l caldo de carne y dextrosa,
esta mezcla se vacid en una placa de Petri.

5.- La placa se¢ incubd en una estufa eléctrica por espacio de

cuatro dias a una temperatura de 37.5 grados centigrados.

El recuento se efectud de la siguiente manera:

a) Se colocd la place contadora de Frost sobre la base del Este-

rioscopio y sobre ella la placa de Petri con su tapa removida.

b) Se procedid a seleccionar cuatro cuadros de la placa sobre

los cuales se encontraron los ndmeros més representativos de



colonias y con un contador mecdnico se determind el nd
mero de colonias en cada cuadro.

Con el total de los cuatro cuadros, se¢ hizo un promedio de co
lonias por cuadro, la cifra obtenida se multiplicd por 60 y el resulta
do de ésto por 50. Esta operacién final expresa el nimero de lactoba-
cilos acidéfilos por centimetro clbico de saliva. Las cifras obtenidas
de los recuentos de cada uno de los casos se anotaron en las fichas desg
critas anteriormente y cuyos datos se tabularon de la manera que se ex
pone en ¢l capitulo siguiente.

Debe aclararse que la parte de interrogatorio, examen clinico y
radiografico asi como las pruebas de laboratorio fueron efectuadas por

la autora, a excepcidn de la toma de radiografia que fue efectuada por

otra persona.
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IV.- RESULTADOS

CUADRO No. 1

RELACION ENTRE EL RECUENTO DE LACTOBACILOS ACIDQFILOS POR CENTIMETRO

CUBICO DE SALIVA Y EL PROMEDIO DE SUPERFICIES CARIADAS POR NINO

(EN TOTAL)

NOmero de lactobacilos por Nifios exa- Superficies ca-
centimetro cibico de saliva minades riadas por nifio
0 - 10.000 29 5.394

10.001 - 50.000 17 6.6
50.001 -100.000 18 7.25
100.001 -200.000 13 8.17
200.000 -1000.000 23 8.95

y  mas
Total 163

Al establecer la relacidn entie recuento de lactobacilos y

promnedio de superficies cariadas por nifio en el grupo estudiado, se
- -

encontrd que el mayor nimero de casos presenteron un recuento de 0 a
10.000 L.a/cc., presentando asi mismo ¢l promedio mds bajo de superfi
cies cariadas.

En los tres siguientes grupos observamos que a redida que au
rentd el recuento de lactobacilos aumentd el premedio de superficies

coriadas por nifio.
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Es de notar un leve cascenso en el proredio de superficies ca
riadas cuando el recuento de lactobacilos alcanzé las cifras comprendi
das entre 200.001 a 1.000.000 y mids; pero consideramos que sienco tan
pequefia la diferencia con el grupo anterior es posible que no sea sig-

nificativa.

CUADRO No. 2

RELACION ENTRE LEL RECUENTO DE L.a/cc. DE SALIVA Y EL PROMEDIO DE SUPER-

FICIES CARIADAS POR NINO (EN GRUPOS DE LEDAD)

bdad Total No. de casos Recuentos de lactobacilos por cc. de sallve

en de v superficies

anos casos cariadas por  0-10.000 10.001  50.001 100.001 200.001

v moses nifio 50.000 100.000 200.000 1.000.000
6-11 a 10 casos 6 3 1 0 0
7-11 superf.car. 5.5 .33 13 0 0
8 a 25 casos 7 2 5 3 8
8-11 superf. car b, 1h 3.50 7.20 9.66 10.40
9 a 25 casos 5 3 7 5 5
9-11 superf. car 4.20 6.33 9.30 12.40 11.20

10 a 15 Casos 6 6 2 1 0
10-11 superf. car. 6.83 7.17 3.50 12

1] a 12 Casos 1 2 2 2 5
-1 svperf. car. 10 5.50 8.50 2 6.80
12 a 13 Ccasos 4 1 1 2 5

nas superf. car. 5 9 2 10 7.40
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Aparentemente existe relacidén directa entre el recuento de lac
tobacilo y el promedio de superficies cariadas por nifio en los diferen
tes grupos de edad.

Se observa la relacidn esperada entre estos dos factores, sin
embargo, existen accidentes de grupos los cuales se presentan en 1los
recuentos siguientes: 10.001 a 50.000 en las edades 8 afios a 8 afios 11
meses y 11 afios a 11 afios 11 meses; 50.001 a 100.000 en las ecades 10
afios a 10 afios 11 meses y 12 afios o mas; 100.001 a 200.000 en las eda-
des 11 afios a 11 afios 11 meses; 200.001 a 1.000.000 y mds en las eda-
des 9 afios a 9 afios 11 meses, 11 afios a 11 afios 11 meses, 12 afios O mMas
de 12; al parecer estos resultados no nos permitirian establecer rela-

ciones definitivas.
CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE ACUERDO A LA INGESTION

DE HIDRATOS DE CARBONO

Ingestidén de Hidratos de Carbeno Ndmero de
nirios
Ocasional 65
Frecuente 24
Excesivo 11
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Al analizar el consumo de hidratos de carbono se encontrd gue
65 de los 100 nifics reportaron una ingestidén ocasional; 24 informaron

; . . .
ingerirlos en forma frecuente y s6lo 11 reportaron un COnSUnO exceslvo,

CUADRO No. 4
RELACION ENTRE EL RECUENIO [DE L.a/cc. DE SALIVA Y LA INGESTION

DE FIDRATOS DE CARBONO

Consumo de azlcar

Recuento de Lactobacilos ~Qcasional Frecuente _Excesivo_
Casos % Casos % Casos %
0 - 10.000 17 26.0 7 29.0 5 46.0
10.001 -~ 50.000 10 1€.0 Y 17.0 3 27.0
50.001 - 100.000 17 26.0 1 4.0 0 -
100.000 - 200.000 8 12.0 L 17.0 1 3.0
200.001 - 1000.000+ 13 20.0 8 33.0 2 18.0
Total 65 100.0 24 100.0 11 100.C

Al establecer la relacidén entre recuento de lactobacilos y con
sumo de carbohidratos se encontrd en el grupo que los consunia en for
ma ocasional que los mayores porcentajes de casos presentaron recuen-
tos de 0 a 10,000 y de 50.001 a 100.000. Segln los resultados obteni-

dos de esta relacidn observamos lo siguiente: de 65 nifios cuyo consumo
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de azlGcar fue ocasional, sblo el 26% se presentaron en la relacidén es-
perada.

Cuando el consumo fue frecuente el mayor porcentaje de casos
(33%) presentd un recuento entre 200.001 a 1.000.000 y mds, solamente el
29% presentd un recuento de 0 a 10.000. Consiceramos que este grupo si
presentd la relacién esperada.

Al investigar la relacidn entre recuento de lactobacilos y consu
mo excesivo de carbohidratos encontramos que el 46% presentd una relacidn
inversa a la esperada, ya que se presentaron con un recuento de 0-10.000;
el 54% de los casos los observamos distribuidos dentro de los recuentos

superiores a 10.000.
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CUADRO No. 5
RELACION ENTRE EL PROMEDIO DE SUPERFICIES CARIADAS POR NINOS Y

LA INGESTION DE HIDRATOS DE CARBONO

CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO

Edad en Ocasional Frecuente Excesivo
anos y casos promedio casos promedio casos promedio
neses superf. superf. superf.
cariadas cariadas cariadas
6 afos 1lm. a 5 8.20 b4 5.25 1 5.0

Total 65 6.54 24 8.35 11 7.64
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En términos generales puede decirse que existe relacidn direc-
ta entre el promedio de superficies cariadas y el consumo de hicdratos de
carbono.

Se encontrd que el mayor promedio de superficies cariadas en
el grupo que ingeria ocasionalmente hidratos de carbono, fue de 8.20 en
las edades de 6 afios 11 meses a 7 afios 11 meses; antre quienes los inge-
rian en forma frecuente el mayor promedio fue de 11.33 en las edades de
12 afios a mds; cuando el consumo fue excesivo el nimerc de superficies ¢
cariadas por nifio ascendid a 11.50 en las edades 11 afios a 11 afios 11
meses. Analizando estos resultados notamos que la primera y Ultima e-
dad coinciden con las épocas de mayor susceptibilidad a caries en el ni
no.

Encontramos un promedio de superficies cariadas de 6.54 en a-
quellos que tenfan un consumo ocasional, 8.35 cuando la ingestién fue

frecuente y 7.64 en el grupo que consumia carbohidratos en forma excesiva.



V.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segln los resultados de esta investigacién se encontrd que al
cstoblecer relacién entre recusnto de lactobacilos aciddfiles v el pro
medio de superficies cariadas en <l total de los casos, estes des fac-
tores se mantuvieron coastante, Pues a mayor recuento de lactobacilos,
royor promedio de sunerficies cariadas, de donde se deduce que un alto
porcentaje de los casos éstudiados arroja resultacos que coinclden con
Jay (18), quién determind una estrecha relacidén entre el nlmero ¢2 ca-
ries y el nimero de lactobacilos aciféfilos por centimetro clbico. Sin
embargo, al relacionar el recuento de lactobacilos y el promedio de su-
porflcies cariadas en grupos de edad, encentramos accidentes de grupo
(cuadro No. 2), los cuales podrian ser debidos al ndmero reducido de ez
S0S qQue presentaroh tales recucntcs.

Se encontrd que la prevalencia de caries en la muestra estucia-
da no fue muy alta, esto podriemos decir, es debido a que ella pertenc-—
c: a wna clase sccilal media y la escuela a la cval pertenece ha recibi
do educacién en salud oral a travis de la Facultad de Odontologia.

Al relacionar el recusntc ae lactobacilos y el consuio de hidra
tes de carbono encontramos que el 65% de los cacos tenian una ingestifn
ocasional, pero no se enccntrd ia relacién esperada, Unicamente la encon

trames en los 17 casos que presentaron un recuento ¢Ge 0 a 10.000,
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La relacién esperada hubiera sido confirmada si la mayor parte
de estos 65 casos hubieran presentado el recuento entes mencionado. Se
encontrd una mayor correlacidn entre el consumo de carbohidratos fra-
cuente y el recuento de lactobacilo a excepcidn ce 7 casos que se pre-
sentaron con un recuento de 0 a 10.000.

En el grupo cuya ingestidn de hidratos de carbono fue excesiva,
el 46% de los cesos presentaron una relacidn inversa a la esperada, es-
to tedricamente no podria ser, por lo que se puede deducir, que a pecar
de que su ingestidn fue en exceso existieron otros factores tales coro:
visitas al dentista, habitos de higiene, etc., que contrarrestaron la
accién de los carbohidratos o bien podria ser debido a que no se logrd
obtener una informacidn correcta sobre su consuTo, ya que no podemos de
terminar qué cantidad puede cer considerada coto ocasional, frecuente o
excesiva.

S encontramos relacidn entre el promedio de superficies caria
cas y la ingestidn de carbohidratos, observando el mayor ndmero de su-
perficies cariadas por nifio en aguellos cascs cuyo ccnsuno fue frecuen

te v el nlmero mds bajo cuando el consumo fue ocasional.



VI.- CONCLUSTONES

Los resultados obtenidos al comparar los recuentos de lactoba-
cilos acidéfilos, con el nimero de superficies ceriadas, parecen deros
trar que dicho bacilo juega un papel importante en el desarrollo de la
lesién. No puede sin embargo, considerarse en términos matemdticos con
cluyentes que un némero determinado de lactobacilos aciddfilos ocasiona
otro determinado rimero de lesiones de caries; pero si es evidente cue
cuanto mayores se:zn las cifres de los recuentos, mayor prevalzsncia de
caries habrd.

Parece que el lactobacilo acidéfilo se encuentra en una relacidn
directa con el factor susceptibilidad a la caries, ya que 1los recuentos
2levaces y los mayores promedios de superficies cariadas se encusntran
coincidiendo con las edades en que el nifio tiene mayor propensién a la
enforredad.

La cifra de diez mil lactcbacilos aciddéfilos por cc. de salivas
como limite de inmunidad relativa a la caries no parece muy evidente, ya
cue el promedio de superficies cariadas por nifio fue de 5.54, en los 29
nifios que presentaron un recuento entre 0 y 10.000; es indudable que el
recuento limite cue indique inmunidad relativa en los nifios exeminedcs de
beria $er monor, O blen es posible que en los resultados hayan influido
una serie de factores tales como la hora de tomar la muestra, la posi-

bilided de que existan cories detenidas formadas en época anterior o
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bien puede pensarse en una inmunidad temporal, lo cual ameritaria un es
tudio de incidencia de caries en mayor escala.

No pudimos encontrar en este estudio la relacidn esperada entre
2l recuento de lactobacilos y consumo de carbohidratos en todos los ca
sos, sin embargo, no podemos afirmar que ellos no estén relacionados,
este aspecto queda a consideracidn de futuras investigaciones.

En cuanto a la relacidn entre ndmero de superficies cariadas vy
consumo de carbohidratos se encontrd en gran parte directamente relacio
nados, no obstante aquellos casos que presentaron una alta o baja preva
lencia de caries y no guardan relacién con el consumo de azlcar, los
resultados podrian atribuirse a dos causas:

1°) Que no se pueden determinar dentro de limites precisos, las

tres categorias aqui estudiadas: ocasional, frecuente y exce-
sivo.

2°) Que la distribucidén de los casos en las categorias mencionadas,

se hizo en base a los informes suministrados por los pacientes

no siendo obtenidos de una dieta controlada.
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VIT.- RESUMEN

1.~ 1.- El1 presente estudio se hizo con la finalidad de ceterminar
la relacién del lactobacilo aciddéfilo con el ndmero de superficies ca
riadas y la ingestién de carbohidratos.

2.- Los datos que sirvieron de base se tomaron en cilen nifios es
colares a través de un interrogatorio, examen clinico y radiografico,
examen de muestras de saliva cultivadas en el medio LBS y recuentos de
lactobacilos.

3.~ La discusién de los resultados se¢ cnfocd segin la relacién
existente entre:

a) E1 recuento de lactobacilos aciddfilos y el promedio de su-

perficies cariadas por nifio (en totel).

b) El recuento de lactobacilos y el promedio de superficies ca

riadas por nifio (en grupos de edad).

c) El recuento de lactobacilos y la ingestidn ocasional, frecuen

te o excesiva de carbohidratos.

d) Promedio de superficies cariadas y consumo de hidratos de car

bono.

Las conclusiones sc formulan de acuerdo con lo expuesto anterior
mente y se deduce en resumen:

1°) Que el ndmero de lactobacilos acidéfilos contenido en la sa

liva de los pacientes examinados parece tencr relacién directa con el nd
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mero de lesiones de caries.
2°) No se pudo establecer una relacidn definida entre lactoba-

cilos y consumo de hidratos de carbono.
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