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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre caracteristicas fisicoquimicas de la saliva,
el recuento de microorganismos cariogénicos, bacterias anaerobias facultativas y
gram negativas, con la experiencia de caries en adultos jovenes.

Materiales y Métodos Se recolecté saliva total estimulada de 120 estudiantes de
odontologia entre 17 y 34 afios de edad, para el andlisis de tasa de flujo salivar,
pH, concentraciones de iones de calcio y fosfato, acido lactico, recuento de
microorganismos cariogénicos, bacterias facultativas y gram negativas.
Resultados La tasa de flujo salivar se incluyd en el intervalo biologico de
referencia y no se asoci6 con la presencia de caries dental, lo mismo sucedi6 con
los niveles de acido lactico. Se encontré relacion directamente proporcional entre
las concentraciones de calcio y fosfato y la presencia de caries. Los recuentos
de Estreptococos del grupo Mutans se relacionaron con la presencia de lesiones
de mancha blanca; Lactobacillusspp, bacterias anaerobias facultativas y gram
negativas se asociaron a presencia de lesiones cavitacionales de caries.
Conclusiones En el grupo de adultos jovenes evaluado, las caracteristicas
fisicoquimicas y microbioldgicas de las saliva se relacionan de manera diferencial
con la presencia de caries dental en diferentes grados de avance.

Palabras Clave: Caries dental, Streptococcus mutans, Lactobacillus, acidolactico,
calcio, fosfato, adulto joven (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Determining the relationship between saliva’s physicochemical
properties, cariogenic microorganism count, facultative anaerobic and gram-
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negative bacteria based on caries’ experience in young adults.

Materials and Methods Stimulated whole saliva was collected from 120 students
aged 17 to 34 years old for analysing salivary flow rate, pH, calcium and phosphate
ion concentration, lactic acid, cariogenic microorganism count and facultative and
gram-negative bacteria.

Results Salivary flow rate was included in the biological reference interval but was
not found to be associated with caries; the same thing happened regarding lactic
acid. A direct relationship was found between calcium and phosphate concentration
and dental cavities. Streptococcus mutans was associated with white spot lesion
whereas Lactobacillus spp., facultative anaerobic and gram-negative bacteria were
associated with advanced cavities.

Conclusions Saliva’s physicochemical and microbiological characteristics in the
young adult group evaluated here were differentially related to caries in different
degrees of progress.

Key Words: Dental caries, Streptococcus mutans, Lactobacillus, lactic acid,
calcium, phosphate, young adult (source: MeSH, NLM).

a caries dental es una enfermedad multifactorial (1) que constituye

un problema de salud publica por su magnitud, ocasiona dolor,

ausentismo escolar y laboral, dificultades alimenticias, de fonacion,
estéticas y su tratamiento es costoso (2). En 2003 la OMS (3) report6
gue 5000 millones de personas padecen caries, en América Latina afecta
al 98 % de la poblacion adolescente (4) mientras que en Colombia, la
prevalencia en adultos jovenes (30-34 afios) es del 76 % y en adolescentes
(14-19 afios) del 89,5 %(5). El indice de dientes cariados perdidos y
obturados (CPO-d) presenta incrementos permanentes de 5 dientes
afectados a medida que avanza la edad (5), este aumento en adolescentes
sugiere que durante este periodo se disminuye la prevencion y control de
la enfermedad que se realiza en la etapa escolar (6) y las consecuencias se
evidencian en la alta prevalencia en la adultez (5), por lo tanto, estudiar la
experiencia de caries en adultos jovenes, puede resultar Gtil para evaluar
la efectividad de los programas de intervencion de caries en la infancia y
dirigir esfuerzos a la conservacion de lo logrado en las primeras etapas de
la vida en materia de prevencion (7).

Microorganismos como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y
Lactobacillus spp., entre otros, contribuyen a la formacién de biopeliculas
dentales (9). Durante el metabolismo de carbohidratos (8,9), liberan &cido
lactico que se difunde de la placa dental al esmalte, disolviendo el mineral,
con la pérdida neta de minerales que puede generar una cavidad (10,11). La
saliva desempefia funciones protectoras como la dilucién y eliminacion de



Martinez - Caries dental adultos jévenes 869

azucares, amortiguacion del pH, limpieza, lubricacién y mantenimiento de
la integridad de las mucosas (12), accion antimicrobiana y sostenimiento
del equilibrio desmineralizacion/remineralizacion (13).

Debido a la escasa informacion disponible sobre la salud bucal de adultos
jovenes, no se ha determinado la relacion de la enfermedad en este grupo
de edad con sus factores de riesgo. El objetivo de este trabajo fue explorar
la relacién entre caracteristicas fisicoquimicas de la saliva, el recuento
bacteriano de Estreptococos del grupo Mutans (EM), Lactobacillus spp.,
bacterias facultativas y gram negativas con la presencia de caries en
diferentes grados de avance, en adultos jovenes estudiantes de odontologia
de la Universidad de Antioquia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un muestreo por conveniencia mediante convocatoria abierta
entre estudiantes de odontologia de la Universidad de Antioquia (Colombia).
Se incluyeron sujetos con minimo 22 dientes, sin enfermedad sistémica,
aparatos de ortodoncia, consumo de antibidticos o antiinflamatorios.
Las evaluaciones clinicas y la recoleccién de muestras de saliva fueron
realizadas entre Mayo y Agosto del 2011, logrando un tamafio muestral
de 120 individuos entre 17 y 34 afios. El proposito y procedimientos del
trabajo fueron explicados y posteriormente cada individuo podia decidir
sobre su participacion y firmar el consentimiento informado.

La experiencia de caries fue evaluada por un examinador estandarizado
(Kappa de Cohen 0,72) (IC 0,65 a 0,78), usando un método visual-tactil
(14). Los hallazgos clinicos fueron organizados en cuatro variables: mancha
blanca, cavidades, caries actual (suma de mancha blanca y cavidades) y
experiencia de caries (incluye las restauraciones).

Se recolect6 saliva estimulada en un tubo pléstico graduado de 50 mL
(GreinerBio-One, Frickenhausen, Alemania), durante 5 min. Las muestras
fueron procesadas dentro de los siguientes 45 min. Se calcul6 la tasa de
secrecion salivaren mL/minuto y el pH se determin con un potenciémetro
digital (Metrohm lon Analisis, Herisau, Suiza).

La cantidad de &cido lactico en saliva fue determinada con el método
de Rosenberg (15) revalidado para utilizarlo en saliva. Se realiz6 lectura
de la absorbancia a 340 nm en un espectrofotometro (Thermo Scientific,
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Genesys 10S UV-VIS. Madiso, USA). La prueba cuantifica acido lactico
entre 0.2 a 3 mmol/L.

Para medir la concentracion de calcio se siguié el método del arsenazo
[l (16), La absorbancia se determind a una longitud de onda de 650
nm en un lector de microplacas (Thermo Scientific Multiskan Spectrum,
Vantaa, Finlandia).

La concentracion de fosfato salival se calculd segin el protocolo
de Fiske y Subbarow (17). La intensidad del color se midié por
absorbancia a 660 nm en un espectrofotometro (Beckman DU-70,
Brea, CA, EE.UU).

Para los andlisis microbioldgicos se realizaron diluciones seriadas en
caldo cerebro corazon (Merck, Darmstadt, Alemania). Las diluciones
105, y 10 fueron sembradas en agar Mitis Salivarius (Difco, EE.UU)
suplementado con telurito de potasio (0,001 %), bacitracina (0,2 U/mL)
(Sigma, EE.UU) y sacarosa (10 %) (w/v) (CJ Co., Corea) (agar MSB) para
la deteccion de EM; se inoculé la dilucion 102y 1 mL de saliva total en
agar Rogosa para la deteccion de Lactobacillus spp. (OxoidBasingstoke,
Hampshire, Inglaterra). Las diluciones 10 y 107 se inocularon en agar
sangre de cordero para realizar el recuento de bacterias facultativas y
gram negativas. Las placas de agar se incubaron anaerdbicamente
con 5 % de CO,, 24 horas a 37°C. Los crecimientos fueron evaluados
con 10-50X usando un estereomicroscopio (Stemi 2000R Carl Zeiss,
Oberkochen, Germany).

Anélisis estadistico

Latabulacion fue realizada en el programa Excel® (Microsoft office 2007) e
importada al programa SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows, Version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL). Las variables cuantitativas
se analizaron con medidas de tendencia central y las cualitativas en
frecuencias relativas. Se exploré asociacién estadisticamente significativa
mediante correlacién de Pearson asumiendo un valor de p<0,05, igualmente
se utiliz6 ANOVA y analisis multivariado.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas y clinicas aparecen en la Tabla 1. EI 92 %
de los individuos sufrian de algun tipo de caries dental, observando un
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promedio de 6,45 (d.s+6,3), con el mayor aporte dado por las lesiones de
mancha blanca. La distribucién de la caries segun la edad y el sexo no
presentd diferencias significativas estadisticamente. Las caracteristicas
fisicoquimicas (tasade secrecion salivar, pH, concentracion de &cido lactico,
concentracion de calcio y fosfato idnico total), y microbioldgicas (recuento
de bacterias facultativas, gram negativas, EM y Lactobacillus spp.) se
resumen en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y hallazgos
clinicos de los adultos jovenes evaluados

Frecuencias y
Promedio (%) (d.s.) (n=120)

Caracteristica

Género

Masculino 35 (29,2)

Femenino 85 (70,8)
Edad (afios)a

<20 69 (57,5)

> 20 51 (42,5)
Ingesta carbohidratos®

Hasta 3/dia Hasta 5/dia 30

Hasta 7/dia 70
Experiencia de caries®* 11,16 (d.s.x8) (0-31)
Caries actual®® 6,45 (d.s.+6,3) (0 — 27)
Mancha blanca®* 6,36 (d.s.+6,3) (0 — 27)
Cavitaciones’® 0,09 (d.s.+0,37) (0 — 2)

2 Valor expresado como % de sujetos; ® Datos basados en el nimero de
superficies cariadas y obturadas (DFS).

¢ Valores dados en promedio y desviacion estandar; d Valores basados en el
numero de superficies cariadas (mancha blanca y cavidades).

¢ Valores basados en el niumero de superficies con caries de mancha blanca
(scores 1y 2 de ICDAS).

f Valores basados en el nimero de superficies con caries cavitacional
(scores 3,4,5y 6 de ICDAS).

No se encontraron diferencias entre la frecuencia del consumo de
carbohidratos y los hallazgos clinicos, ni entre el grado de avance de la
caries por género y edad.

Fueron evidenciadas diferencias significativas estadisticamente
(correlacion de Pearson, p<0,05), entre la concentracion de calcio
y fosfato con la presencia de caries actual y con mancha blanca. Los
recuentos de EM y microorganismos facultativos presentaron diferencias
significativas segun el grado de avance de la caries; los recuentos de
Lactobacillus spp., se relacionaron significativamente (p<0,05) con la
presencia de cavidades (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de la saliva en los
adultos jovenes evaluados

Caracteristica @ Promedio (n=120) d.s.
Tasa flujosalivar(1-3 mL/min)° 1,3 mL/min (0,21-3) +0,5
pH salivar (6.5-7.5)° 7,7 (6,8-8,3) +0,3
Concentracién Acido Lactico 4,4 (0,17-28,8) +4,5
Concentracién Ca (0,5-2,8 mM)® 0,4 (0,09-0,98) +0,18
Concentracion Pi (2-22 mM)° 3,7(1,9-7,5) +0,9
Recuento Facultativos 1,31 x 10%(1,5x 107-9,3x 10°) +2,1x10°
Recuento Estreptocos Grupo Mutans (EM) 5,65 x 107(0-4,8 x 108) 9,3 x 107
Recuento Lactobacillus spp. 1,7 x 105(0-1,2 x 108) 1,1 x 107
Variable Frecuencia (%)°
Recuento bacterias Gram-negativas 8,73 (0 -43)

a. Valores dados en promedio, valor maximo y minimo, y desviacion estandar.
b. Valores expresados en frecuencias (%).
c. Valores de referencia

Mediante el analisis de Varianzas (ANOVA, p>0,05) no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre pH salivar y flujo salivar
con la experiencia de caries.

Tabla 3. Analisis bivariado entre caries y caracteristicas fisicoquimicas y
microbioldgicas de la saliva
Experiencia

Mancha Caries

Variables de caries(a) Cavitaciones(a) blanca(a) actual(a)
Tasa de secrecion 0,13 0,053 0,99 0,96
pH salivar 0,92 1,0 0,26 0,60
Concentracion acido Lactico (mM) 0,6 0,24 0,7 0,5
Concentracién Ca (mM) 0,4 0,4 0,3 0,05*
Concentracién Pi (mM) 0,6 0,2 0,03* 0,02*
RecuentoLactobacillusspp. 0,00* 0,000* 0,574 0,566
Recuento Estreptococos grupo * * *
Mutans (EM) P grup 0,7 0,001 0,000 0,000
Recugntobgcterlas Gram 0.6 0,024* 0,150 0,162
negativas (%)

Recuento Facultativos 0,3 0,000* 0,006* 0,006*

a. Correlacion de Pearson (p<0,05)

En el analisis multivariado, asumiendo como variables fijas la tasa de
flujo salivar y el pH de la saliva; como variables dependientes el avance
de la caries (mancha blanca, cavitaciones y experiencia de caries) y
como covariables el recuento de EM y Lactobacillus spp, se presentaron
diferencias significativas estadisticamente (p<0,05); esto quiere decir
que el recuento microbioldgico y las caracteristicas fisicoquimicas
observadas en las muestras de saliva, se asocian positivamente con la
presencia de caries.
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DISCUSION

Involucrar como sujetos de estudio a estudiantes de odontologia sugiere
posibles factores protectores que llevarian a una prevalencia de caries
menor, sin embargo los hallazgos no soportan tal supuesto y por el contrario,
concuerdan con los estudios de Garcia et al., en jovenes de México, Kruger
et al., en adolescentes de Nueva Zelanda, Gonzalez et al., en jovenes de
Venezuela, (18-20), donde encontraron prevalencias de caries en adultos
jévenes cercanas al 90 %. En Colombia, el ENSAB Il reporté una
prevalencia de caries en adultos jévenes del 76 %, inferior a la encontrada
en este estudio, posiblemente porque el presente trabajo utilizo el Sistema
Internacional de Diagnéstico y Valoracion de Caries Dental (ICDAS), el
cual incluye la evaluacion de caries incipiente (14).

La lesion de mancha blanca fue la méas frecuente en los individuos
evaluados (6,36 superficies por individuo); sin embargo, en este estudio
no se indago si el paciente tuvo anteriormente tratamiento de ortodoncia,
como posible factor de riesgo (21).

Un hallazgo importante es la correlacion positiva entre la concentracion de
calcio y las lesiones de caries actual, acorde con los resultados obtenidos por
Sewon et al., (1998) (22) quienes afirman que la alta concentracion de calcio
esta vinculada con presencia de placa bacteriana, debido a que por su afinidad
puede ser facilmente tomado'y utilizado por los microorganismos (23), ademas
la desmineralizacion durante el progreso de la caries libera iones de calcio a
la saliva (24). Otro factor es la edad de los individuos analizados ya que
la concentracion de calcio salivar es significativamente mas alta en jovenes
que estan finalizando su maduracion esquelética y dental (25). Ademas los
niveles de calcio en saliva también pueden reflejar las variaciones de este
mineral en la dieta (26), pero este estudio no evaluo el consumo de calcio por
lo cual no se puede demostrar esta relacién. Los resultados obtenidos difieren
con lo encontrado por Duckworth et al., (1993) y Jawed et al., (2012) (27,28)
quienes indican que a mayor cantidad de calcio menor experiencia de caries,
sugiriendo que el calcio idnico tiene un papel protector.

Los niveles de fosfato idnico mostraron correlacion con los diferentes
grados de avance de caries, indicando que el fosfato influye en el desarrollo
de la placa dental, explicado por la funcién inhibitoria de los fosfatos
libres que disminuyen la union de proteinas antimicrobianas como la apo-
lactoferrina (29).
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Varios autores han mostrado controversias cuando se refieren a que
el ion fosfato tiene un efecto inhibidor de la caries, debido a que actta
disminuyendo la pérdida de fésforo del diente y de esta manera, la
desmineralizacion del esmalte (30).

A pesar de la relacién que muestran varias investigaciones (31,32) entre
la concentracién de cido lactico y la caries dental, en este estudio no se
encontrd evidencia suficiente para asociarlas.

El promedio de pH de las muestras se encontré levemente aumentado
comparado con el intervalo de referencia (33,34), revelando que es posible
que la capacidad buffer de la saliva de los individuos estudiados mantenga
el pH bucal elevado y por esto no se observo correlacion con la presencia
de caries.

En la etiologia de la caries numerosos estudios (35,36) han notificado
la participacion de EM y Lactobacillus spp. Sin embargo, esto no es una
verdad absoluta, ya que se han descrito casos de caries en ausencia de
estos microorganismos (9) y también se han encontrado haciendo parte
de la flora normal de personas sin caries (37,38), ratificando que la caries
es un proceso dindmico donde interactlian varios factores, algunos de
los cuales pueden ser utilizados como indicadores de prondstico o de
enfermedad (39).

La presencia de caries en diferentes grados de avance estuvo
correlacionada significativamente con el recuento de EM (p<0,05),
microorganismos considerados cariogénicos gracias a su capacidad de
sintetizar glucosil y fructosiltranferasas a partir de carbohidratos, los
cuales facilitan la formacién de biopeliculas (35). Streeptococcus mutans
se ha identificado en las lesiones de mancha blanca (40) y en lesiones
cavitadas, lo que sefiala una asociacion de esta especie con el progreso
de caries (41). La significancia estadistica encontrada entre el recuento
de Lactobacillus spp., y la presencia de cavidades (p<0,05) es acorde con
otros estudios (42,43) que informan una relacion entre el recuento alto de
este microorganismo y la presencia de lesiones avanzadas. Una posible
explicacion para esta afirmacion es la incapacidad de Lactobacillus spp.,
de adherirse a superficies lisas para lo cual aprovecha fisuras, fosas o
cavitaciones para colonizar. Entre las especies predominantes en lesiones
cavitarias se incluyen L. casei, L. paracasei y L. rhamnosus, entre otros
(43,44). Este género es considerado acidégeno y acidurico, en presencia de
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hidratos de carbono dietarios produce sustancias como etanol, CO, y acido
lactico por la accion de la enzima lactato deshidrogenasa, dando como
resultado la acidificacion del pH salivar (10,45).

Aunque el promedio de bacterias gram negativas constituyeron
un porcentaje bajo se pudo evidenciar una relacién estadisticamente
significativa con la presencia de cavidades (p<0,05), lo cual tiene
concordancia si se tiene en cuenta que microorganismos como Prevotella
spp., Actinobacillus. spp, Fusobacterium spp, Leptotrichia spp.,
Porphyromona ssp. aprovechan para su crecimiento lesiones de caries
avanzadas atravesando la dentina y llegando cerca a la pulpa (44,46).

El recuento de bacterias anaerobias facultativas es un reflejo de la
cantidad de microorganismos existentes en cavidad oral y que pueden hacer
parte o no de la placa dental (47). En este estudio se encontr6 una relacion
significativa estadisticamente (p<0,05) entre el recuento de facultativos y
los grados de avance de caries evaluados, indicando que en este recuento
se encuentran gran cantidad de microorganismos involucrados en la
génesis de la caries.

Los resultados obtenidos permiten decir que algunas caracteristicas
fisicoguimicas y microbiolégicas de la saliva deben ser tomadas en cuenta
y evaluadas a futuro como probables indicadores de la enfermedad de
manera diferencial segun sus distintos grados de avance. Los adultos
jévenes deben ser estudiados con mayor profundidad no solo en sus
caracteristicas socio-epidemiolégicas sino también bioldgicas en relacién
con las enfermedades bucales #
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