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Por el canal de parto y por relaciones con el exterior se inicia la colonizacién oral, el
feto no tiene microorganismos en cavidad oral y hasta 8 horas después del
nacimiento la boca permanece estéril. Posteriormente pueden detectarse
estafilococos, enterobacterias, neisserias, levaduras y sobre todo Streptococcus.
Viridans, en especial S. Mitis y S. Salivarius. En la Erupcion dentaria surgen
condiciones para el desarrollo de la adhesion a superficies duras. S. Sanguis parece
ser el primer colonizador, pasado el primer afio hay Streptococcus Mutans (entre

aparicion de primera denticion y aparicion de los molares). *

La ventana de la infectividad es el periodo critico de susceptibilidad del nifio para
adquirir microorganismos del grupo streptococcus mutans, que se produciria entre
los 6 y los 31 meses con una media de 26 meses. La transmision puede ser vertical y
horizontal, la vertical se producira directamente por la saliva en el beso de la madre y
la horizontal por las personas alrededor del nifio o bien por objetos que el nifio se

mete a la boca como ser chupoén, juguetes?.

En la cavidad bucal, las areas con diferentes ambientes fisicoquimicos vy
nutricionales, como la mucosa del carrillo, la lengua, las hendiduras gingivales y la
superficie de los dientes, favorecen la adherencia y el crecimiento de tipos selectos
de microbios pero los Streptococcus mutans tienen una deébil capacidad de adherirse
a las superficies epiteliales. Por lo tanto, es posible que estos microorganismos
puedan colonizar la boca de un infante normal antes de la erupcion de las piezas

dentarias®

Las fuentes intrinsecas de nutrientes para los microorganismos de la cavidad bucal

son los materiales que se encuentran en torno de los dientes, los exudados, las

! Henostroza G. H. (2007); Caries Dental, Principios y procedimientos para el diagnéstico; Lima- Per(; Editorial
medica Ripano

2 Figuereido L. Ferelle A. Issao M. (2000) Odontologia para el Bebé. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3 afios.
Séo Paulo-Brasil.1° Edicion. Editora Artes Médicas

3 Gémez de Ferraris M. (2000). Histologia y embriologia bucodental; Madrid-Espafia; Editorial Médica
Panamericana
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células epiteliales degradadas y los componentes de la saliva, ciertas proteinas
salivales proporcionan aminoacidos que influyen en el crecimiento de Streptococcus
mutans y de Streptococcus sanguis; la saliva de los sujetos con caries influye mejor
en el crecimiento de los Streptococcus mutans. Ademas la comida que se ingiere
permanece en la cavidad bucal, sirve como fuente extrinseca de nutrientes para la

microflora bucal. 4

Los Streptococcus constituyen un grupo grande y complejo de bacterias son capaces
de presentar patogenicidad independiente. Se clasifican los Streptococcus y los
Staphylococcus como los organismos mas numerosos aislados en las muestra

clinicas.

En la cavidad bucal los Streptococcus constituyen el grupo mas numeroso de
bacterias y son las que se presentan con mas frecuencia en las infecciones bucales,

los Streptococcus son decisivos en la aparicion de la caries dental.

Los staphylococcus son miembros de la flora microbiana normal en humanos.
Constituyen un género de bacterias esféricas, sin movimiento y no esporuladas. Son
catalasa-positivo y capaces de crecer y producir acido a partir de la glucosa por via
anaerobia, se tifien facilmente en tinciones basicas comunes y son intensamente
gram positivos. Su crecimiento es abundante, y las colonias sobre la superficie de
agar son medianamente grandes, redondas, lisas y brillantes. En forma
caracteristica, se divide en mas de un plano y pertenece en conjuntos irregulares que
asemejan racimos de uvas. Los Estafilococos han sido causa de numerosas lesiones

dentales y bucales. °

Este estudio busco determinar la edad en meses en que se abre la ventana de
infectividad de caries del lactante menor del Hospital del Nifio Dr. “Ovidio Aliaga”, de
la Ciudad de La Paz, a través de la toma de muestras de hisopeado y su estudio
bacteriolégico para proponer un protocolo preventivo precoz que se inicie desde la
gestacion y que contintie durante los primeros afios de vida para disminuir los indices

de caries de infancia temprana.

4 Katz, McDonald, Stookey (2002). Odontologia preventiva en accién: Mexico: Editorial Medica Panamericana
5 Henostroza G. H. (2007); Caries Dental, Principios y procedimientos para el diagnostico; Lima- Per(; Editorial
medica Ripano
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En un estudio no experimental, observacional de corte transversal realizado en
lactantes menores de 6 a 36 meses de edad en el Hospital de Nifio Dr. “Ovidio
Aliaga” se observo colonizacion bacteriana de: Streptococcus spp , escherichia coli,
Staphylococcus epidermidis,  Staphylococcus Aurius,  Streptococcus Mutans,

Streptococcus viridans y Ausencia de desarrollo bacteriano.
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

GIBBONS Y VAN HOUTE el afio 1975 en Boston-Massachusetts, demostraron que
los Streptococcus mutans tienen una débil capacidad de adherirse a las superficies
epiteliales. Por lo tanto, no es posible que estos microorganismos puedan colonizar

la boca de un infante normal antes de la erupcién de las piezas dentarias. ©

BERKOWITZ y colaboradores en 1975 en Nueva York, reportaron que el S. mutans
fue detectado en 9 de 20 infantes (22%) que solo tenian los incisivos primarios. En
estudios posteriores, BERKOWITZ y colaboradores en 1980, reportaron la
presencia de S. mutans en 3 de 43 infantes (7%) con 1- 5 dientes presentes y en 12

de 42 infantes (29%) a los 13.8 meses con 6 - 8 incisivos. ’

FUJIWARA vy colaboradores en el 1991 en Japon, evaluaron la prevalencia de
caries y la distribuciéon de S.mutans en 356 infantes (0-2 afios) en Japon. No se
encontraron S.mutans en los nifios predentados. El rango de S. mutans y la
prevalencia de caries aumentaron con la edad; asimismo, mostré correlacion con el
namero de piezas erupcionadas. Por lo tanto, el establecimiento de S mutans esta

asociado con el inicio de la caries en la infancia temprana. &

CAUFIELD vy colaboradores el afio 1993 en USA, monitorearon a 46 parejas
madre-nifio desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad. La adquisicion inicial
ocurri6 después del inicio de la erupcién dentaria particularmente de piezas con

superficies oclusales con surcos, de tal manera que un 25% de los niflos estaban

®Gibbons y Van Houte el afio 1975
"Berkowitz y colaboradores en 1975
8 Fujiwara y colaboradores en el 1991
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infectados a los 19 meses de edad y un 75% a los 31 meses, con un promedio de 26
meses durante un periodo discreto denominado "ventana de infectividad". En este
trabajo fue identificado mas tempranamente y las diferencias observadas pueden
deberse a que el autor analiz6 una poblacion residente en una zona con agua
fluorada. Los niveles de S. del grupo mutans aumentan en relacion a la edad y
namero de piezas dentarias, lo cual coincide con lo reportado en estudios previos. El
hecho de que el niUmero de piezas dentarias estd mas relacionado al aumento de S.
del grupo mutans se debe a que estos microorganismos requieren de una superficie
dura, no descamativa para colonizar; es decir, al tener mas superficies dentarias se

facilita una mayor colonizacion. °

MELGAR HERMOSA el 2000 en Peru, realizé un estudio base con 200 madres de
familia en nifios menores a los 36 meses de edad (distrito de Independencia-Peru).
Se concluyd que existe contaminacion directa a traves de la saliva por el hecho de
compartir cubiertos y soplar o probar la comida de los infantes, lo cual va a contribuir

a su futura salud bucal. 10

MATTOS-GRANNER y col el 2001 en Brasil, realizaron una investigacion para
evaluar los niveles de infeccidon por S. mutans en 101 infantes entre 12 y 30 meses
gue acudian a una guarderia donde se administraba una dieta rica en sacarosa. Se
analizaron los niveles de S. mutans durante el periodo de 1 afio, encontrandose que
en los infantes entre 12-24 meses los niveles aumentaron; mientras que, en los

infantes entre 25 y 30 meses los niveles disminuyeron. 1%

WAN vy colaboradores. EI 2001 en Brisbane-Australia, evaluaron la colonizaciéon
por S. mutans en 172 infantes de 6 meses de edad (antes de la erupcion de las
piezas dentarias). Se encontré que el 50% de los nifios pretérmino y el 60% de los

nifios a término fueron colonizados por S. mutans. Los mayores recuentos de S.

% Caufield y colaboradores el afio 1993
10 Melgar Hermosa el 2000
"Mattos-Granner y col el 2001
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mutans estuvieron relacionados con los habitos de alimentacion nocturna y el

consumo de azlcar dentro de las horas de suefio. 12

THORILD y colaboradores. EIl afio 2002, en Varberg-Suecia, establecieron la
prevalencia y posible relacion entre la colonizacion por S. mutans en infantes de 18
meses (100 pacientes) y 36 meses (100 pacientes), y sus correspondientes madres.
El 50% de las madres exhibieron altos niveles de S. mutans. Los infantes de 18
meses exhibieron un 30% y los de 3 afos de edad un 42% de S. mutans. Se
encontré una relacion directa entre la prevalencia bacteriana de S. mutans en

madres y sus respectivos hijos. 12

WAN vy colaboradores el 2003, en Brisbane-Australia, realizaron un estudio
longitudinal acerca de la colonizacion de S. mutans después de la erupcion dentaria,
en un trabajo realizado en 111 infantes (35 nacidos pretérmino y 76 a término). Los
resultados mostraron que la colonizacion de S. mutans aumento con la edad. El 84%
de los infantes ya estaban colonizados a los 24 meses, siendo la edad promedio de
colonizacion inicial los 15.7 meses. Se encontraron que los principales factores
asociados con la colonizaciéon de S.mutans fueron liquidos endulzados consumidos
al dormir, exposicion frecuente de azucar, alimentacion entre comidas, compartir

comidas con adultos y niveles altos de S. mutans en madres (> 105UFC/ml). 14

Guerrero Vergara, Marjorie Lima —Peru 2003 en su investigacion, Contaminacion
Directa Madre-Nifio a Través de la Saliva observo que la adquisicion inicial de los
streptococcus mutans por los niflos ocurre en un periodo de edad definido
denominado “ventana de infectividad” que tiene como edad promedio los 26 meses
de edad. La transmision de streptococcus mutans se efectla de manera directa por
la saliva de las personas que rodean al nifio, en especial de la madre, que es la que

por lo general tiene mas contacto con el nifio. La mediana del nimero de col/ml de

2 Wan y colaboradores el 2001
13 Thorild y colaboradores. el afio 2002.
14 Wan y colaboradores el 2003
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saliva de streptococcus mutans en madres fue de 136666 col/ml, y de los nifios fue
96666 col/ml. °

Patricia Garibay Rodriguez, en Lima — Peru 2005, en su trabajo niveles de
streptococcus del grupo mutans en infantes de 0 -24 meses donde se evaluaron 70
pacientes que asistieron a la Unidad del Bebé del Area de Odontopediatria del
Instituto Especializado de Salud del Nifio. En los infantes se evalud la edad, nUmero
de piezas dentarias y se obtuvo la muestra de saliva. A las madres se les realiz6 una
encuesta donde se obtuvieron detalles acerca de algunos habitos alimenticios y de
higiene oral que practicaban con su hijo(a). Del total de pacientes examinados, se
establecio que el 79% de los infantes presentaron S. del grupo mutans. Ademas, se
encontré presencia de S. del grupo mutans en el 50% de los infantes con ausencia
de piezas dentarias. Se hall6 que los niveles de S. del grupo mutans estuvieron
asociados significativamente con la edad, numero de piezas dentarias, habitos para

alimentar al infante e higiene oral. ¢

Regina Revuelta Pérez, Rosa Maria Diaz Romero, Mexico D.F. en el 2006 en su
trabajo, niveles de infeccion de Streptococcus mutans en nifios menores de dos
afos y sus madres en el Instituto Nacional de Perinatologia, encontré que el nivel de
infectividad para SM en el presente estudio, se present6 en promedio a los 14.9
meses y también se informa de la presencia del microorganismo en nifios de tan sélo
cuatro meses de edad. Lo que constituye un factor de riesgo adicional en el
desarrollo futuro de caries dental en edades tempranas, en el caso de que las

medidas preventivas de higiene bucal no se establezcan en forma oportuna.

Berkowitz y Jordan en 1975, la transmisién de microorganismos desde la saliva de
la madre al nifio, fue sugerida por primera vez, quienes usaron el método de
tipificacion de la mutacina para demostrar que los microorganismos de las muestras
tomadas desde la boca de los nifios, eran idénticos a los encontrados en la boca de

sus madres. En 1985, Berkowitz y colaborador trabajaron comparando la produccion

®Guerrero Vergara, Marjorie Lima —Perti 2003
16 patricia Garibay Rodriguez, en Lima — Per( 2005
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de bacteriocina por SM, aislado de la boca de 20 pares de madres e hijos y
concluyeron que la correspondencia de los microorganismos era estadisticamente

significativa. ’

Caufield y colaboradores, en 1988 usando un marcador de genotipo del SM,
demostraron una alta correspondencia entre las cepas de microorganismos de la
saliva de las madres y sus hijos y también al interior de los diferentes grupos
raciales, sugiriendo una transmision vertical de las bacterias en las poblaciones
humanas. También los niveles de SM eran similares en las madres y sus hijos,

demostrando una relacién cuantitativa en cada pareja. @

1.2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la primera infancia, la caries dental constituye un problema de salud publica.
Su prevalencia oscila entre 1% a 12% en paises desarrollados y hasta un 70% en

paises en vias de desarrollo.

La incidencia de caries dental esta asociada a una infeccion por S. del grupo mutans
en edades tempranas. La edad en que el infante es colonizado es un factor critico
para el riesgo de caries. Estudios previos sugieren que mientras mas temprana sea
la colonizacion por S. del grupo mutans, mayor es el riesgo de caries.

La cavidad oral de un infante predentado mantiene a la superficie de la mucosa oral
expuesta al flujo salival, lugar donde los S del grupo mutans pueden persistir por
medio de la formacion de colonias adheridas a la superficie de la mucosa o en forma

libre en la saliva.

1.2.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Trabajos realizados por Caufield, indico en un estudio longitudinal de 5 afos, que la
adquisicioén inicial de S. del grupo mutans ocurre entre los 19 y 31 meses de edad,

17 Regina Revuelta Pérez, Rosa Maria Diaz Romero, Mexico D.F. en el 2006.
18 Caufield y colaboradores, en 1988.
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considerando él como promedio los 26 meses. Sin embargo, otros investigadores
han registrado la adquisicion a edades mas tempranas. Esto es lo que se ha
denominado “ventana de infectividad”, un periodo durante el cual el nifio es
inoculado por las cepas de S. del grupo mutans de su madre.

Varios factores contribuyen a la colonizaciéon de S. del grupo mutans. El primero de
ellos, es la emergencia de las piezas dentarias, que les permiten las superficies
adecuadas para su colonizacion.

La caries dental presenta un alto indice en Bolivia, a nivel de la ciudad de La Paz se
tiene el estudio “Por una sonrisa sana y feliz” perteneciente al Gobierno Auténomo
Municipal de La Paz (2013), el cual reporta que en el primer curso de primaria, 6 de
cada 10 nifios presentan caries, teniendo como etiologia deficientes habitos de
higiene oral y a nivel general desconocimiento de los padres y tutores de las medidas
preventivas que pudieran haberse establecido tempranamente. La poblacion ain no
esta consciente de que la Caries es un problema de orden social que se inicia por la

falta de informacién y educacion en el primer nivel de atencién que tiene el nifio.

Al no reconocer que la caries es una enfermedad que puede ser adquirida antes del
primer afo, las medidas preventivas con las que se cuenta en los primeros niveles de
atencién, no estan orientadas al cuidado de la salud bucal del binomio madre nifio
sino a la rehabilitacién de los mismos, pasando por alto el primer nivel de educacién
y promocion en salud que se muestra necesario antes de que se evidencien los
signos de la enfermedad, es decir, cuando el bebé aun no tiene erupcion dentaria o

durante el primer afio de edad.

Si bien la teoria de ventana de infectividad hoy en dia en el ambito odontopediéatrico
se convierte en pilar fundamental para politicas de promocién en salud bucal, en
Bolivia no existen datos sobre en qué momento se da la colonizacién bacteriana

como factor primordial en el inicio de caries en la primera infancia.

1.2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
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La tendencia actual en Odontologia esta orientada a la prevencion de las
enfermedades mas comunes que afectan la cavidad oral y desde el punto de vista
preventivo las acciones llevadas a cabo en lactantes tendran un efecto de por vida.
Por lo tanto, al determinar la edad en la que se abre la ventana de infectividad en
lactante menores, sera posible proponer medidas promocionales tempranas acordes
a las necesidades de este grupo etario, que estd comprendido dentro de SIS
Servicios Integrales de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia ley 475.

1.2.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la edad en la que se abre la ventana de infectividad en los lactantes
menores de 3 afios que acuden a la consulta de odontopediatria del Hospital del Nifio
Dr. “Ovidio Aliaga” en la gestion 2013-20147

1.3. PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

1.3.2. OBJETIVO GENERAL

Identificar la edad en meses en la que se abre la ventana de infectividad de caries
en lactantes menores del Hospital del Nifio Dr. “Ovidio Aliaga”, para disminuir los

indices de caries temprana de la infancia.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el grado de colonizacién bacteriana de los lactantes menores.

e Determinar los microorganismos presentes en cavidad oral de los lactantes
menores.

e Implementar medida preventiva eficaz para la odontologia del bebe carnet de
salud oral.

1.4. JUSTIFICACION
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1.4.1. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion es necesaria para para obtener datos sobre la apertura de la
ventana de la infectividad que es el periodo critico de susceptibilidad del nifio para
adquirir microorganismos del grupo streptococcus mutans, tiempo que actualmente
en nuestro medio se desconoce.

Se realizaran muestras de nifios de 6 a 36 meses de edad que seran atendidos en el
Hospital del Nifio Dr. “Ovidio Aliaga” en el area de Odontopediatria, mediante toma
de muestras en sector anterior por medio de un hisopeado de caras vestibulares de
piezas dentarias para luego realizar un estudio bacteriol6gico, para cumplir el
objetivo planteado.

1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Este trabajo busca aportar conocimiento acerca de la apertura de la primera ventana
de infectividad en nuestro medio para que de esta manera los prestadores d servicio
del sistema de salud de nuestro pais de los diferentes sistemas de seguros de salud
puedan continuar realizando estudios acerca del tema y a su vez realizar también
actividades promocionales y educativas en los grupos poblacionales. A si mismo

continuar y ampliar las investigaciones sobre el mismo tema.

1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

El embarazo es una fase ideal para el establecimiento de buenos habitos, pues la
embarazada se muestra psicoléogicamente receptiva para adquirir nuevos
conocimientos y cambiar conductas que probablemente tendran influencia en el
desarrollo de la salud del bebé. Es por esto que la Odontopediatria esté orientada a
variar el comportamiento de los padres en cuanto al inicio de las actividades de
limpieza de la boca y eliminar el concepto errado de que se debe acudir al dentista
después de los 3 afios, o cuando ya exista algun problema bucal. La prevencion en
Salud Bucal dentro de la planificacion de la salud, se proyecta a lograr en el futuro
una disminucion y tal vez la erradicacion de la enfermedad de caries. Esto se lograria

mediante la educacion, concientizacion e informacion y apoyo de los profesionales
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de la Salud, tanto de los propios Odontdlogos (no creando una profesion
individualista sino orientandolo hacia un trabajo en equipo) como los que tienen a su
cargo el binomio madre-hijo, tales como médicos, ginecdlogos, pediatras,
neonatologos, obstetras, etc.; para que sea incluido dentro de Centros Hospitalarios
programas de prevencion en Salud Bucal en gestantes, y poder tener una relacion
mas estrecha con ellos.

En nuestra realidad, en los Centro Hospitalarios de salud, los primeros que tienen
contacto con la gestante y menores de 30 meses son los cuales a la primera visita
de ésta deberian automéaticamente derivar a los servicios odontolégicos para su
respectiva evaluacion, informacién y orientacién sobre la salud oral en su conjunto,
algunas de las cuales no cumplen con este requisito por tener ideas erréneas con
respecto a la atencion odontoestomatolégica, por lo que falta una verdadera
concientizacién para poder lograr un avance en la prevencion de este grupo
considerado como prioritario por el Ministerio de Salud, en los programas de salud

Bucal.

La ventana de infectividad, teoria que hoy en dia explica la colonizacion temprana
de la cavidad bucal del nifilo mediante la transmision vertical de la madre al bebe, se
convierte en nuestros dias como punto crucial en el manejo de politicas de

prevencion para la poblacion.

La falta de educacion de salud oral y el descuido de los cuidados de los dientes
temporales o primarios provocara en el tiempo patologias que son muy dificiles de
resolver y secuelas en la funcion masticatoria , lenguaje , estética facial , psicol6gicas
y otros, al interactuar como un verdadero equipo interdisciplinario y cumpliendo cada
uno con su funcién, el beneficio al paciente se manifestara de inmediato en un
estado de salud, y un pronéstico en su salud oral , cuando se tome conciencia desde
el gobierno y el personal de salud implementando programas de mayor prevencion
de salud oral que actualmente son limitados.

Mediante la identificacion del momento en que se da la colonizacién de bacterias

acido génicas responsables del inicio de la caries de la infancia temprana posibilitara
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el brindar a la comunidad un programa preventivo especifico para evitar dicha
colonizacion a temprana edad.
La justificacion social estara determinada para prevenir la aparicién temprana de las

caries.

1.5. ALCANCE

1.5.1. ALCANCE TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion se realizé entre septiembre 2013 a septiembre
2014.
1.5.2. ALCANCE ESPACIAL

Este estudio fue realizado en el Hospital del Nifio Dr. “Ovidio Aliaga Uria” en las
areas de odontopediatra y de bacteriologia, que se encuentra en la zona de

Miraflores avenida Saavedra de la ciudad de La Paz-Bolivia.

1.6. ESTADO DEL ARTE

1. INTRODUCCION A LA VENTANA DE INFECTIVIDAD

Antes del parto, el feto vive en un ambiente estéril, rodeado del liquido amnidtico y la
placenta; es en el momento del nacimiento, cuando se pone en contacto primero en
el canal del parto, y posteriormente en el ambiente que le rodea, con los distintos
microorganismos que van a colonizar su piel, nariz, cavidad oral y otras regiones
corporales. Para ello, estos microorganismos deben ser capaces de adherirse a los
epitelios como un primer paso que permita la colonizacion y multiplicacion
posteriores. La colonizacion Unicamente puede ser llevada a cabo por
microorganismos pertenecientes a la microbiota humana y que l6gicamente proceden
de la microbiota de las personas que estan en contacto con el recién nacido. Los

microorganismos de la microbiota humana incluye un gran niamero de especies que
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han experimentado una evolucion adaptativa que les permite colonizar casi
exclusivamente a la especie humana y en su mayoria no pueden colonizar otros
hébitat fuera del animal con el que mantienen una relacién de simbiosis.

Aunque adquirimos los microorganismos ya durante nuestro nacimiento, factores
como la edad, el sexo, la alimentacion, el embarazo, el ambiente o el sistema inmune
del propio individuo los modificaran con el paso del tiempo. La instauracién de la
microbiota tan sélo lleva unas pocas semanas en el neonato, ya que lactobacilos,
corinebacterias, estafilococos, micrococos, bacilos Gram negativos entéricos,
levaduras y estreptococos desaparecen a los 2 — 5 dias después del nacimiento para
ser reemplazados por la microbiota humana. 1°

Atendiendo a la capacidad de colonizacién de las bacterias podemos dividirlas en
dos grupos: residentes y transeuntes, éstas ultimas se encuentran en la superficie
epitelial, son faciles de eliminar, y provienen del contacto con diversos elementos
ambientales (ej. objetos, tierra, polvo, alimentos, etc.). Estan bacterias no estan

adaptadas a las superficies humanas por residir en otros habitats.

Podemos definir la microbiota normal de un individuo como el conjunto de
microorganismos que se colonizan permanentemente a la mayoria de los individuos
sanos de la poblacion, y que ejercen sobre éstos un efecto beneficioso al encargarse
de:

« Impedir la colonizacion por otros microorganismos no adaptados a ese habitat
(fenbmenos de competencia interespecie)

e Activar el sistema inmune. Por ejemplo, estimulando la produccion de Ig A
secretora.

e Producir nutrientes esenciales. Por ejemplo, algunas especies como E. coli o
Bacteroidesspp. sintetizan vitamina B y K, ademas de enzimas capaces de

desconjugar sales biliares y hormonas sexuales. 2°

19 Figuereido Walter Luiz R. (2000); Odontologia para el Bebé-Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3
afios; S&o Paulo-Brasil; Amolca

20 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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Aunque la colonizacion por estos microorganismos suele considerarse beneficiosa
también existen ejemplos experimentales que demuestran lo contrario. Por ejemplo,
los animales gnobidticos crecidos y mantenidos de por vida en ambientes libres de
microorganismos crecen mAas robustos, sanos y son mas longevos que los no
mantenidos bajo esas condiciones experimentales. Tampoco debemos olvidar que
un gran numero de infecciones hospitalarias y extra hospitalarias son causadas por
microorganismos pertenecientes a nuestra propia microbiota (estafilococos,
estreptococos, etc.) y no por las especies ambientales que constantemente estan en

contacto con nosotros.

La cavidad oral posee una microbiota caracteristica, debido a las condiciones
peculiares de nutrientes, pH y humedad, y muy variable en funcion de distintos
factores que confluyen localmente, como la caries, la existencia de dientes, la zona,
etc. Un ejemplo es la diferente composicion que existe entre la placa supragingival y
la placa subgingival, situadas por encima y por debajo de las encias
respectivamente.

Tras el desarrollo de los dientes en el nifio, nuevas especies del género
Streptococcus (ej. S. Sanguis, S. mutans) colonizan la superficie dental. Estas
especies no colonizan antes la cavidad oral debido a que con anterioridad al
desarrollo de la denticion no existian elementos (ej. superficie dura de hidroxiapatita
recubierta de la llamada pelicula adquirida) que permitan la adherencia de estas
especies, ilustrandonos asi del grado de colonizacion especifica desarrollada a lo
largo de la evolucion, es decir de la convivencia simbidtica entre microorganismo y

hospedador. 2*

La accesibilidad a los distintos ecosistemas presentes en la cavidad oral facilita el
estudio de la interaccidn hospedador-parasito y de su evolucion.

La microbiota oral es compleja:

21 Thylstrup A, Fejerskov O. (1988). Microorganismos asociados a la caries dental. Barcelona: Ed. Doyma, S.A.
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Cocos Gram positivos: Streptococcusviridans, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S.
oralis y S. mitis.

En menor medida: Streptococcuspyogenes, Enterococcus, Staphylococcus,
Micrococcus Yy los anaerobios Peptostreptococcus y Peptococcus. 2

Cocos gram negativos: especies del género Neisseria y Veillonella. Tanto aerobios
como anaerobios.

Bacilos gram positivos: Actinomyces, Lactobacillus, Bifidobacterium, C. matruchotii,
Rothiadentocariosa y otros llamados difteroides o difteromorfos.

Bacilos  gram negativos: Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium,
Capnocytophaga, Actinobacillus, Eikenella, Campylobacter y Haemophilus.

Otros: Espiroquetas comensales, hongos como Candida, Mycoplasma y escasos

protozoos como Trichomonastenax y Entamoebagingivalis.

Es importante sefialar que la microbiota oral es cambiante en un mismo ecosistema
oral, este proceso se conoce como sucesion microbiana, que es la sustitucion de
unos organismos por otros, existen dos tipos: alogénica y autogénica.

La alogénica se produce por cambios en el habitat de tipo no microbiano como el
nacimiento, la erupciéon de los primeros dientes, la vida adulta, la caida de los

dientes, el uso de proétesis dentales, etc. 22

La autogénica consiste en la sustitucion de unos microorganismos por otros mas
adaptados al ambiente cambiado por los primeros colonizadores debido al consumo
de nutrientes, acumulacion de productos de desecho excretados, cambios de pH,
etc. que propician la colonizacién por nuevas especies mas adaptadas a las nuevas

condiciones ambientales del ecosistema microbiano. %4

22 inossier AC, Valenzuela CY. (2011)Colonizacién de la cavidad oral por Streptococcus grupo mutans, segin edad,
evaluado en saliva por un método semi-cuantitativo. Chile:Rev Chil Infect.

23 Figuereido Walter Luiz R. (2000); Odontologia para el Bebé-Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3
anos; S&o Paulo-Brasil; Amolca

24 Linossier AC, Valenzuela CY. (2011)Colonizacién de la cavidad oral por Streptococcus grupo mutans, segin edad,
evaluado en saliva por un método semi-cuantitativo. Chile:Rev Chil Infec
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2. FACTORES DE LA CAVIDAD ORAL QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO DE
LOS MICROOGANISMOS

Los factores que regula la composicion, el desarrollo, la cantidad, la coexistencia y la
distribucion de la microbiota oral en los diversos ecosistemas primarios se conocen
como determinantes ecoldgicos. Son de cinco tipos: a) fisicoquimicos; b) de
adhesién, agregacion, y coagregacion; c¢) nutricionales; d) protectores del

hospedador y e) antagdnicos bacterianos. 2°

2.1. FACTORES FISICOQUIMICOS

La mayoria de los géneros y especies microbianas relacionados con el hombre
crecen, se reproducen y viven en unas condiciones ambientales que suelen ser
bastante similares. Dichas condiciones, si no optimas, no deberan exceder de los
limites de la tolerancia que, al menos, permiten una cierta proliferacion microbiana o
simplemente sobrevivir. Para los ecosistemas primarios orales, estas condiciones

antibioticas estan representadas por:

2.1.1. Humedad

El agua es un factor importante para las bacterias, y dependen de él para el
intercambio de nutrientes, para las reacciones metabdlicas y para la eliminacién de
productos inhibidores de desecho. El agua sera un factor favorable al desarrollo
microbiano en la cavidad oral, ya que su disponibilidad, debido a la saliva que bafa
todos los ecosistemas primarios, excepto el surco gingival, es muy elevada. En
situaciones patolégicas como glandular, con alta prevalencia entre personas de la

25 Informacioén recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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tercera edad y en pacientes con el Sindrome de Sjogren) o la Sialorrea(excesiva
salivacion, fisiol6gico en nifios y tipico de patologias del aparato gastrointestinal
superior) se rompe el balance que evita por un lado el excesivo crecimiento y por otro

la limpieza de restos que también lo favorecerian.

2.1.2. PH

El PH de la saliva oscila entre 6.5 y 7.5, un valor éptimo para el desarrollo de la
mayor parte de los microorganismos relacionados con el ser humano. Sin embargo,
este pH, especialmente en determinadas zonas, estd sometido a continuas
fluctuaciones. Asi, el consumo de azucares en la placa va seguido de un descenso
brusco del PH debido a la produccion de acidos provenientes el metabolismo
bacteriano. En estos casos, una bajada excesiva del pH, que generalmente alcanza
el pH 5 tras ingestion de azucar, puede dafar el esmalte bucal por disolucion de los
cristales de hidroxiapatita®®

Por el contrario, las condiciones de ayuno y el metabolismo proteico tienden a
elevarlo. Las bacterias son labiles a los descensos de pH; por ello, en la cavidad oral
dispone de sistemas amortiguadores que los eviten. Los microorganismos
desarrollan estrategias para tolerar los acidos, mediante proteinas de estrés,
activando la ATPasa, abriendo la puerta del lactato o inhibiendo sistemas de
transporte intracelulares de hidratos de carbono como el denominado
fosfoenolpiruvato-fosfotransferasa mediante la activacion de la piruvatocinasa;
igualmente pueden, por si mismas, elaborar sustancias alcalinas a partir del
catabolismo proteico mediante ureasas, desaminasas y otras enzimas. Aun asi es la
saliva en la que ejerce la funcién amortiguadora mas importante para neutralizar la
produccion de &cidos por los microorganismos. Los reguladores salivales contienen,
entre otros, y carbonatos, fosfatos, y proteinas ricas en y histidina que es un

aminoécido con capacidad tampon.

26 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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2.1.3. Temperatura

La temperatura de la cavidad se mantiene practicamente constante oscilando entre
los 35-36°C. La temperatura no solo Influye en el metabolismo microbiano sino
también en el habitat de los microorganismos orales. Muchos enzimas celulares
realizan mejor su funcién a temperaturas proximas a los 37°C, algo similar ocurre con
los enzimas extracelulares presentes en la saliva. Por otra parte, el habitat es influido
por la temperatura la cual provoca pequefias oscilaciones en el pH, interacciones
moleculares (ej. agregacion) y en la solubilidad de los gases. Estos cambios
aparentemente pequefios modulan el metabolismo de la microbiota oral y su
capacidad colonizadora. Pero, al igual que ocurria con el pH, sufre importantes

oscilaciones relacionadas con la propia temperatura de los alimentos.

En determinados casos no son necesarias variaciones tan bruscas para la
Xerostomia (disminucion de la secrecion salivar modificar la fisiologia que las
bacterias orales; asi, pequefios ascensos de la temperatura pueden afectar a una
expresion de determinados genes relacionados con la virulencia: formacién de
fimbrias, producciéon de proteasas, sintesis de superoxidodismutasa, etc. Por ello, la
temperatura no soélo seria un elemento de seleccion cuantitativa sino también, un

factor que regulan la patogenicidad bacteriana. %’

2.1.4. Potencial de 6xido reduccién

La mayor parte de los microorganismos orales son anaerobios estrictos o anaerobios
facultativos. Estos caracteres respiratorios no se expresan al azar, sino que son la
consecuencia de los potenciales de 6xido reduccion de los ecosistemas orales en los
gue viven. 28

Este ambiente especialmente anaerobio viene determinado por dos tipos de factores:
a) anatémicos, ya que, por ejemplo las criptas de la lengua, los surcos gingivales, las

27 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf

28 Tesis doctoral recuperada de : www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/78132/.../quias
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fisuras y areas proximales de los dientes, limitan la penetracion de oxigeno y b)
microbianos, puesto que en muchas especies consumen oxigeno y generan bajo

potencial local de 6xido reduccion.

De lo expuesto se deduce la importancia ecoldgica del potencial de 6xidorreduccion
a la hora de explicar la distribucion microbiana en los ecosistemas orales: los
aerobios estrictos, pocos en la boca, no sobreviviran en ambientes reducidos, los
anaerobios estrictos no lo hardn en condiciones aerobias y los anaerobios
facultativos se desarrollaran tanto en condiciones aerobias como anaerobias, y esta

capacidad de adaptacioén les hace sean los mas abundantes en la cavidad oral. %°

2. 2. FACTORES DE ADHESION, AGREGACION Y COAGREGACION

La cavidad oral es un ecosistema abierto en el que constantemente se esta
produciendo el ingreso de microorganismos asociados a los alimentos sdlidos o
liquidos que se ingieren 0 que son aspirados del ambiente que nos rodea. Por el
contrario, el flujo salival, la masticacion, la deglucién, la higiene bucal y la
descamacion de células epiteliales son fendmenos que sirven para eliminar las
bacterias de las superficies orales. Algunos microorganismos pueden quedar
retenidos en zonas protegidas, pero otros tendran que vencer las fuerzas de
eliminacion anteriormente mencionados. En estos casos deben desarrollar sistemas
mas o0 menos especificos para, por un lado, sobreponerse a las intensas fuerzas que
tratan de eliminarlos y, por otro original acumulaciones adherentes al mismo tiempo
gue permiten, por complejos procesos metabdlicos, su supervivencia. Sin estos
mecanismos los microorganismos serian arrastrados de las superficies lisas y de las
células epiteliales colonizadas.

La adhesion consiste en el fendmeno de union que se establece entre los
microorganismos y los tejidos del hospedador, lo que permite la colonizacién de

estos ultimos. 30

2% Gomez de Ferraris M. (2000). Histologia y embriologia bucodental; Madrid-Espafia; Editorial Médica Panamericana
30 Informacion recuperada de: www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip092g.pdf
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La agregacién y la coagregacion son los procedimientos, que poseen los microbios,
de las mismas con diferentes especies relativamente para adherirse entre si dando
origen a la formaciobn de microcolonias o acumulaciones que fortaleceran y
estabilizaran la colonizacién determinada por la adhesion en sentido estricto. Es mas,
bacterias sin capacidad para adherirse a ciertos tejidos podran hacerlo a los mismos

mediante su coagregacion como otras que si la tienen.

Cualquiera de estos tres procesos son claros determinantes de ecologicos que
contribuyen a un cierto grado de especificidad y diversidad bacteriana en algunos
ecosistemas primarios orales, a la formacion de placas y al desarrollo de
enfermedades. El fendmeno coagregativo es muy frecuente en la cavidad oral y tiene
gran significacion ecoldgica y patolégica, ya que es, en buena medida, el
responsable de la formacion de placas dentales y de las tipicas imagenes en

mazorcas de maiz, pilosas y mixtas en las mismas. 3!

2.3. FACTORES NUTRICIONALES

La microbiota oral obtiene sus nutrientes de tres fuentes distintas: de los tejidos o
secreciones del hospedador (fuentes enddgenas), de otros microorganismos (fuentes

bacterianas) y de la dieta (fuentes exdgenas).

Fuentes enddgenas: el medio nutricional del surco gingival es muy distinto de los de
la mucosa oral, el dorso de la lengua o el de las superficies dentales supragingivales.
En estas Ultimas, las sustancias nutritivas provienen de la saliva, y en el primero del

liquido crevicular.

Fuentes exdgenas: generalmente, el aporte exdgeno mas importante de la microbiota
oral esta representado por la sacarosa y tiene ademas una notable significacion
ecolégica. Gracias a ella, las bacterias sintetizan polisacaridos de reserva tanto intra

como extracelulares y su fermentacion, aparte de la produccion de acidos

31 Informacion recuperada de : www.odontochile.cl/archivos/cuarto/.../factoresriesgoodontopediatria.doc
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desmineralizantes, descienda el PH limitando el desarrollo de los microorganismos

sensibles. 32

2.4. FACTORES PROTECTORES DEL HOSPEDADOR

Son todos aquellos que de alguna forma limitan, por parte del hospedador, la
multiplicacion, el establecimiento y la penetracibn de los microorganismos,

contribuyendo al estado de salud de la cavidad oral.

> Integridad de la mucosa y dientes
> Descamacion celular

> Masticacion, deglucion y succién
> Tejidos linfoides

> Saliva

> Liquido crevicular

2.5. FACTORES ANTAGONICOS BACTERIANOS

En un ecosistema como la cavidad oral en el que conviven multitud de
microorganismos, no es infrecuente que se produzcan interacciones que pueden ser
perjudiciales para algunos de ellos. Muchas no han podido ser detectadas por la
sencilla razén de que las bacterias afectadas, al ser eliminadas, no han dejado
constancia de su residencia. A veces, los efectos no son absolutos, pero es evidente
gue pueden actuar como determinantes ecoldgicos especialmente sobre
microorganismo sensibles proximos.

Las consecuencias del descontrol en los factores protectores y antagonicos

bacterianos es un sobre crecimiento que puede llevar a patologias como:

32 Informacioén recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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. Infeccion pulpar: Favorecida por caries, traumatismos, infecciones adyacentes
de otras piezas.

. Abscesos periapicales: Infeccion y formacion de absceso en el &pice del
diente, generalmente precedido por una infeccién pulpar.

. Alveolitis: Infeccion de los septos 6seos o de los alveolos, posterior a una

extraccion dentaria. 33

2.6. ASPECTOS BENEFICIOSOS DE LA MICROBIOTA ORAL

Aunque los microorganismos de la cavidad oral pueden sintetizar vitaminas o
cofactores o contribuir a la digestion por diversas proteasas, estas funciones son mas
tedricas que reales. El mayor efecto beneficioso de la microbiota oral podria derivar
de su capacidad para interferir el establecimiento de patégenos exdgenos, bien por
algunos de los fendmenos antagoénicos que se han descrito o bien por la induccion
de anticuerpos que pueden reaccionar de forma cruzada como otros

microorganismos.

3. METABOLISMO Y FISIOLOGIA DE LAS BACTERIAS ORALES.METABOLISMO
BACTERIANO

El metabolismo bacteriano es el conjunto de reacciones o de transformaciones
guimicas que tiene lugar en un microorganismo para mantener su viabilidad. Estas
reacciones son de dos tipos: procesos O reacciones catabdlicas, son las que
degradan nutrientes y al mismo tiempo liberan energia, y procesos o reacciones
anabdlicas, son las que tienden a unir las moléculas, es decir, son reacciones de
biosintesis y requieren energia. Las bacterias, como las células, llevan a cabo todos
los procesos metabdlicos gracias a las enzimas (catalizadores organicos que actian

por presencia y aceleran la reaccion). 34

33Negrori Marta (2009); Microbiologia estomatoldgica: fundamentos y guia practica; 2° Edicién. Buenos Aires: Editorial
Medica Panamericana.

34 Thylstrup A, Fejerskov O. (1988). Microorganismos asociados a la caries dental. Barcelona: Ed. Doyma, S.A.
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Las bacterias, como otros seres vivos, estan constituidas por 80% de agua; el resto
es peso seco Yy estd integrado en gran parte por proteinas, ademas de &cidos

nucleicos, lipidos, peptidoglucano y otros compuestos de bajo peso molecular.

La célula debe obtener del medio los elementos indispensables para asegurar su
crecimiento. Esos elementos son los nutrientes, que pueden ser esenciales o

basicos, como el C, el H, el 0, el N 0 sus compuestos y el P.

Los oligoelementos son los nutrientes que el microorganismo requiere en pequefias
cantidades y los factores de crecimiento en general son vitaminas que la bacteria no
puede sintetizar. Este proceso de nutricibn se ve favorecido por factores

estimulantes. 35

En contraste con los organismos superiores, las bacterias exhiben una gran variedad
de tipos metabdlicos. La distribucién de estos tipos metabolicos dentro de un grupo
de bacterias se ha utilizado tradicionalmente para definir su taxonomia, pero estos
rasgos no corresponden a menudo con las clasificaciones genéticas modernas. El
metabolismo bacteriano se clasifica en base a tres criterios importantes: el origen del
carbono, la fuente de energia y los donadores de electrones. Un criterio adicional
para clasificar a los microorganismos gue respiran es el receptor de electrones usado
en la respiracion. Segun la fuente de energia, las bacterias pueden ser:

. Fototrofas, cuando emplean la luz a través de la fotosintesis.

. Quimiotrofas, cuando obtienen energia a partir de sustancias quimicas que
son oxidadas principalmente a expensas del oxigeno (respiracién aerobia) o de otros

receptores de electrones alternativos (respiracion anaerobia). %6

35 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf

36 Informacion recuperada de : www.odontochile.cl/archivos/cuarto/.../factoresriesgoodontopediatria.doc
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Segun los donadores de electrones, las bacterias también se pueden clasificar como:

. Litotrofas, si utilizan como donadores de electrones compuestos inorganicos.
. Organotrofas, si utilizan como donadores de electrones compuestos
organicos.

Los organismos quimiotrofos usan donadores de electrones para la conservacién de
energia (durante la respiracién aerobia, anaerobia y la fermentacién) y para las
reacciones biosintéticas (por ejemplo, para la fijacion del diéxido de carbono),
mientras que los organismos fototrofos los utilizan Gnicamente con propdésitos

biosintéticos. 3’

4. CRECIMIENTO BACTERIANO

El crecimiento bacteriano no se caracteriza por un aumento del tamafio sino por un
aumento del namero.

En los organismos pluricelulares el crecimiento implica un aumento de tamafio. Lo
gue se interpreta como crecimiento bacteriano en realidad es la division o
multiplicacion bacteriana. Este proceso se realiza por fision simple o binaria.

La célula aumenta de volumen; lo que en los bacilos se traduce en elongacion, el
DNA cromosémico se autoduplica, va produciéndose un tabique en la parte central
de la célula por la invaginacion de la membrana celular, acompafiada de la sintesis

de pared. Como resultado quedan dos células hijas exactamente iguales.

Segun la fuente de carbono, las bacterias se pueden clasificar como:
. Heterotrofas, cuando usan compuestos organicos.
. Autoétrofas, cuando el carbono celular se obtiene mediante la fijacion del

diéxido de carbono.

Las bacterias autotrofas tipicas son las cianobacterias fotosintéticas, las bacterias

verdes del azufre y algunas bacterias purpura. Pero hay también muchas otras

37 Informacion recuperada de : http://odontopediatria.org/principal/la-caries-temprana-de-la-infancia/
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especies quimiolitotrofas, por ejemplo, las bacterias nitrificantes y oxidantes del
azufre. Segun la fuente de energia, las bacterias pueden ser:

. Fototrofas, cuando emplean la luz a través de la fotosintesis.

. Quimiotrofas, cuando obtienen energia a partir de sustancias quimicas que
son oxidadas principalmente a expensas del oxigeno (respiracion aerobia) o de otros

receptores de electrones alternativos (respiracion anaerobia).

Segun los donadores de electrones, las bacterias también se pueden clasificar como:

. Litotrofas, si utilizan como donadores de electrones compuestos inorganicos.
. Organotrofas, si utilizan como donadores de electrones compuestos
organicos.

Los organismos quimiotrofos usan donadores de electrones para la conservacion de
energia (durante la respiracion aerobia, anaerobia y la fermentacién) y para las
reacciones biosintéticas (por ejemplo, para la fijacion del diéxido de carbono),
mientras que los organismos fototrofos los utilizan Unicamente con propositos

biosintéticos. 38

5. FASE DE LATENCIA O ADAPTACION

Cuando una poblacién bacteriana se encuentra en un nuevo ambiente con elevada
concentracion de nutrientes que le permiten crecer necesita un periodo de
adaptacion a dicho ambiente. Esta primera fase se denomina fase de adaptacion o
fase lag y conlleva un lento crecimiento, donde las células se preparan para
comenzar un rapido crecimiento, y una elevada tasa de biosintesis de las proteinas

necesarias para ello, como ribosomas, proteinas de membrana, etc.

5.1. FASE EXPONENCIAL O DE CRECIMIENTO LOGARITMICO

38 Informacién recuperada de :
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=41265&id_sec
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Dado que las células se duplican, existe una relacion lineal entre el tiempo y el

numero de elementos. La actividad metabdlica se incrementa notablemente.

La velocidad de crecimiento durante esta fase se conoce como la tasa de crecimiento
y el tiempo que tarda cada célula en dividirse como el tiempo de generacion. Este
proceso no alcanza la misma velocidad en todas las especies sino que es distintivo

de cada una, aunque hay factores estimulantes que pueden influir algo.

Los microorganismos de tiempo de generacion corto son capaces de realizar la
division en alrededor de veinte minutos, como Escherichia coli, mientras que otros

necesitan hasta 24 horas.

Durante esta fase, los nutrientes son metabolizados a la maxima velocidad posible,
hasta que dichos nutrientes se agoten, dando paso a la siguiente fase.

En esta etapa del crecimiento es donde los antimicrobianos son mas efectivos. No
obstante, debe considerarse la posibilidad de que in vivo esta representacion gréfica
no sea igual porque hay factores fisicos y quimicos que influyen en el crecimiento de
estos microorganismos.

Se produce como consecuencia del agotamiento de los nutrientes en el medio. En
esta fase las células reducen drasticamente su actividad metabdlica y comienzan a

utilizar como fuente energética aquellas proteinas celulares no esenciales.

Una vez que ha llegado a un determinado punto el crecimiento disminuye. No hay
aumento de la poblacién. EI nimero se estabiliza porque las células nuevas
reemplazan a las que ya han muerto. La actividad metabdlica de las que permanecen

viables es mas lenta.

En este momento existe una cantidad considerable de inclusiones de distinto tipo o
almacenamiento de polimeros intracelulares. Es el periodo en el que se pueden

producir "metabolitos secundarios”, como antibidticos, toxinas u otros productos.
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También es el momento de iniciacién de la esporogénesis en las especies que
poseen esa capacidad. 3°

La fase estacionaria es un periodo de transicion desde el rapido crecimiento a un
estado de respuesta a estrés, en el cual se activa la expresion de genes involucrados
en la reparacion del ADN, en el metabolismo antioxidante y en el transporte de

nutrientes.

5.2. FASE DE DECLINACION O MUERTE

En esta fase el recuento de elementos disminuye sensiblemente. Aunque quedan
células vivas, su niumero es sobrepasado por el de las células muertas. Esto se debe
a la acumulacion de productos toxicos y a la falta de nutrientes. Si esta fase
apareciera muy pronto seria un factor importante para autolimitar la diseminacion de

una infeccion.

5.3. EFECTO DE LA TEMPERATURA

Es posible distinguir una temperatura minima de crecimiento (temperatura mas baja
a la cual la especie puede crecer), una temperatura optima de crecimiento (aquella
en la que el crecimiento es mejor, mas rapido y abundante) y una temperatura

maxima de crecimiento (temperatura mas alta que tolera ese microorganismo).

De acuerdo con la temperatura Optima de crecimiento los microorganismos se

pueden agrupar en:

5.3.1. Sicroéfilos

39 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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El desarrollo de estos microorganismos se produce entre los 25 y los 40°C, con una
temperatura Optima de 37°C. Pertenecen a esta categoria los agentes que infectan al

ser humano y a otros animales.

5.3.2. Termofilos

Son los que toleran altas temperaturas. En estos casos la temperatura 6ptima de
crecimiento se encuentra en los 55°C, aunque la maxima puede ubicarse en los
80°C. 40

6. CONDICIONES DE PH

El pH méas adecuado para el desarrollo bacteriano es el neutro (entre 6,5y 7,5). Sin
embargo, hay bacterias que pueden crecer con un pH de hasta 4,0. Estas bacterias
se denominan aciddfilas. Los lactobacilos, que forman parte de la microbiota oral,
suelen desarrollarse en este pH. Por el contrario, el agente del colera requiere un

medio alcalino.

7. PRESION OSMOTICA

Los microorganismos necesitan agua pero la concentracion de sales o azUcares en
este liquido debe ser la adecuada para que no se produzca la plasmolisis. Pues en
caso contrario las altas concentraciones de estas sustancias haran que la célula

pierda el agua que la compone.

Las bacterias que toleran altas concentraciones salinas son haldfilas.

Condiciones atmosféricas

40 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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Las condiciones atmosféricas para un microorganismo estan dadas por el potencial

de 6xido-reduccion.

La respiracion bacteriana consiste en reacciones de o6xido-reduccion, que son
reacciones en cadena en las que varia el aceptor final de electrones o de hidrégeno.
Esta reaccion desprende energia que se puede utilizar para sintetizar ATPy asi

mantener activo el metabolismo. 4!

Los microorganismos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

7.1 Aerobios

Son los que requieren oxigeno porque éste es el aceptor final de hidrégeno, con el
gue forman agua y CO2.
Estos microorganismos se diferencian por producir una enzima catalasa que

desdobla el peréxido de hidrégeno en agua y oxigeno naciente. 4

7.2. Anaerobios

Son los que viven en ausencia de oxigeno atmosférico. En este caso el aceptor final
de hidrégeno es un compuesto inorganico que se puede reducir, como los nitratos y

los sulfatos.

Un tipo particular es la fermentacion, un proceso de oxidacién incompleta, totalmente
anaerobico, siendo el producto final un compuesto organico, que al reducirse sera el

receptor final de los electrones. Se obtienen como producto de desecho diversos

41 Axelson P. (2000). Internal modifying factors in dental caries. Diagnosis and caries risk prediction of dental caries vol 2.
Chicago. Quintessence Publishing.

42 ) Philip Sapp (1998). Patologia oral y maxilofacial contemporanea; Madrid-Espafia; Editorial Harcourt-Brace
Negrori Marta (2009); Microbiologia estomatolégica: fundamentos y guia practica; 2° Edicion. Buenos Aires: Editorial
Medica Panamericana.
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acidos o alcoholes. La fermentacién es posible porque el contenido de energia de los
sustratos es mayor que el de los productos, lo que permite que los organismos
sinteticen ATP y mantengan activo su metabolismo. Este tipo de "respiracién” es el

gue poseen muchos de los microorganismos orales. 43

7.3. Microaerofilos

Son aquellos que requieren bajas concentraciones de oxigeno para crecer.

Estos microorganismos, al igual que los aerobios, utilizan el oxigeno como fuente de
energia pero no toleran la concentracion de oxigeno del aire atmosférico sino que
requieren niveles que no superen el 15% de este gas. Esto es consecuencia de su
susceptibilidad a los radicales superéxido (molécula de oxigeno con un electrén).

Estos radicales se generan en cultivos aerobios.

Hay microorganismos aerobios estrictos, otros facultativos e incluso algunos
anaerobios que segregan una enzima, la superéxidodismutasa. Esta enzima tiene la
particularidad de contrarrestar los radicales superéxido, que son muy toxicos, y de
transformarlos en peréxido de hidrogeno. Este es un metabolismo alternativo y

protector. 44

También existen categorias intermedias como anaerobios  obligados
(microorganismos que jamas utilizan el oxigeno) y anaerobios moderados
(microorganismos que toleran de un 2 a un 8% de este gas). Algunos
microorganismos se comportan como anaerobios aerotolerantes porque sobreviven
un tiempo en presencia de oxigeno y otros como anaerobios facultativos que aceptan

indistintamente una situacion u otra.

43 Informacidn recuperada de : http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
971X2013000200008

4 Informacién recuperada de : http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100009&script=sci_arttext
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Hay un grupo de microorganismos que se desarrollan mejor cuando hay
concentraciones elevadas de CO2 en el medio, son los capnofilos.
En la cavidad bucal existen todas estas variantes y los capndfilos se encuentran

especialmente aumentados en las personas con alteraciones periodontales.

8.- ECOSISTEMAS BACTERIANOS ORALES

La cavidad oral puede ser considerada como un gran ecosistema. Este ecosistema
estd formado por una amplia poblacion bacteriana y por el conjunto de los
ecosistemas primarios, formados por las distintas zonas que componen la cavidad
(superficies dentales, lengua, surco gingival...). La mayoria de las especies que
residen en la cavidad bucal son transitorias; de manera que la cifra especies
bacterianas residentes es de unas 20 aproximadamente.

La inmensa mayoria de las bacterias residentes en la cavidad son compatibles con la
salud del hospedador, sin embargo en circunstancias especiales del ambiente oral,
bajo determinadas condiciones y comportamientos del huésped y debido a los
mecanismos de virulencia de los microorganismos el equilibrio establecido entre la

microbiota oral y los tejidos se rompe; si esto sucede se habla de disbiosis.

Las bacterias estan en la boca en una cantidad tal que no causan dafio, forman una
comunidad en la que existen ciertas especies pero no otras.

Las especies suelen colaborar entre si para su supervivencia, tal es asi que a veces
se necesita la presencia de ciertas bacterias para que puedan llegar otras. Ademas,
Ssu presencia evita la colonizacion por otras bacterias u hongos, y previene
determinadas infecciones.

La microbiota bucal y el sistema inmunolégico estan en equilibrio de modo que la
flora no supera unos limites. Su presencia estimula las defensas, por lo que tienen un
efecto beneficioso.

No nacemos con esta variedad de microorganismos en nuestra cavidad oral ,pues en
la placenta no hay gérmenes . El primer contacto con ellos es durante el parto ,

provenientes del canal vaginal materno .
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La cavidad bucal es considerada como un ecosistema abierto debido a que esta en
contacto permanente con el exterior, recibiendo un flujo continuo de especies

nuevas, que provienen del medio ambiente o de otros individuos.

Tipos de ecosistemas: Se distinguen hasta 5 ecosistemas primarios y otro

secundario;

8.1 SALIVA

La saliva es un liquido ligeramente viscoso que proviene de las secreciones de las
glandulas salivares mayores ( parétida [serosa] , sublingual (mucoserosa) , Yy
submaxilar (seromucosa) y menores ( en labios , lengua , mejillas y paladar ) , y se
extiende por toda la cavidad excepto en las encias y en la parte mas anterior del
paladar duro. El 90% de la secrecion salivar proviene de las pardtidas y las glandulas
submaxilares, el resto de las glandulas sublinguales y las glandulas salivares
menores.

En condiciones de reposo existe un flujo continuo de saliva (0.3 ml/min.
aproximadamente) que se ve aumentado hasta cifras cercanas a los 1.5 ml/min.
Cuando hay un estimulo fisico (masticacion, fase previa de la ingestion), Se segrega
1-1,5 litros de saliva diarios, esta cantidad también puede aumentar por el olor o
vision de alimentos. Existe un ritmo circadiano, en el que la secrecién desciende por
la noche.

Su composicién es la siguiente:

Agua (95% del volumen): disuelve los alimentos, ayuda al sentido del gusto.

Sales minerales: NA+, K+, CI- , bicarbonato, fosfatos. ElI CI- activa la ptialina,

mientras que los 2 ultimos neutralizan el pH de los alimentos acidos.

8.2 MUCOSA

Las mucosas recubren casi toda la cavidad (labios, encias, mejillas, paladar duro)
interrumpiéndose Unicamente en los dientes y en las desembocaduras de las

glandulas salivales. Esta constituida por un epitelio de revestimiento plano
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gueratinocitico, tejido conjuntivo o lamina propia, bastante laxo. El epitelio sufre
gueratinizacion completa y se forma una capa cérnea alrededor de las partes de la
cavidad oral expuestas a importante accion mecanica (encias, paladar duro, dorso de
la lengua). En el resto hay cierto aplanamiento de las células superficiales, pero,
pese a tener filamentos de queratina, se descaman en gran cantidad sin perder el
nucleo, pues no se desarrolla estrato granuloso o cérneo.

Contiene mucina y fobronectina que desempefan un papel muy importante en el
mantenimiento del ecosistema oral (por ejemplo: la mucina recubre superficies
celulares bloqueando receptores para la adhesion de algunas bacterias de la cavidad
oral).

La mucosa no es igual en toda la boca : En el dorso de la lengua es rugosa , por las
papilas gustativas , en el interior de las mejillas es lisa y suave , mientras que en la
porcion anterior del paladar es muy firme y con pequefas arrugas (rugues palatinos)
En la mucosa oral predominan los cocos gram positivos anaerobios facultativos

(90%) como el S. viridians #°.

8.3 SURCO GINGIVAL

Espacio poco profundo en forma de V alrededor de los dientes, limitado por la
superficie de estos por un lado y por el epitelio que tapiza el margen libre por otro, y
en el que se localiza la placa subgingival. En este espacio se origina el liquido
gingival o crevicular similar al suero,

gue proviene de capilares préximos a la union dentogingival y contiene factores de
defensa y PMN que se encargan de la fagocitosis. La secrecion de este liquido esta
relacionada con la acumulacién de bacterias en la placa (aunque para algunos
autores se trata de una secrecion fisiolégica continua).

Este liquido actia como mecanismo de limpieza: lubrica y limpia el surco.

Entre sus componentes celulares estan neutréfilos (98%), macroéfagos, Linfocitos Ty
B.

Entre sus componentes humorales tiene electrélitos , interleucinas , lactoferrina ,
albumina , IgG, IgA , IgM , IgE , C3, C4 .

4> Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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En el surco cerca del 50% de los microorganismos son cOcos gram positivos
anaerobios facultativos: S. sanguis, S. mitis, S oralis y S. gordonii.
Es importante sefialar que en el surco no hay saliva; debido a que existe una presion

negativa proveniente de las encias que impide su paso.

8.4 DORSO DE LA LENGUA:

La lengua interviene en la masticacion, deglucion, lenguaje y sentido del gusto.
Contiene papilas filiformes, fungiformes y caliciformes, donde se encuentran los
corpusculos gustativos, sobre todo en las dos ultimas. También se localizan en el

paladar, faringe, laringe, y pilares del velo del paladar. 4

Generalmente se ven microorganismos anaerobios facultativos (S. salivarius), cocos

gram negativos anaerobios estrictos y bacilos gram positivos anaerobios facultativos.

8.5 SUPERFICIES DENTALES

Cada diente tiene una parte visible (corona) , y otra incrustada en el alvéolo maxilar
(raiz) , unidos por el cuello . En el interior se encuentra la pulpa , con vasos y nervios
El tejido dentario duro se compone de la dentina (rodea la pulpa) .Alrededor, en la
corona esté el esmalte , y alrededor , en la raiz , se encuentra el cemento . El tejido
dentario blando esta compuesto por la pulpa , membrana periodontica (fija la raiz al
alvéolo) , y la encia .

Las mas relevantes son las que producen las caries dentales: S. mutans y viridans.

8.6 MATERIALES ARTIFICIALES

46 Informacién recuperada de :
http://www.odontologiaonline.com/estudiantes/trabajos/gnb/gnb02/gnb02.html
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En caso de que se hayan utilizado elementos ajenos a los tejidos del hospedador.
Como materiales artificiales estos no estarian considerados como ecosistemas

primarios. 4/

Caracteristicas de los ecosistemas orales:

8.6.1. Variabilidad

La poblacion de microorganismos varia en cada individuo debido a factores fisico-
quimicos (pH bucal, disponibilidad de nutrientes, humedad...), factores del
hospedador (higiene oral, flujo salival, fuerza de masticacién, dieta...) y a factores de

los propios microorganismos (capacidad de adherirse a superficies duras).

8.6.2. Especificidad
Un ecosistema concreto esté formado por especies definidas; por ejemplo es facil
aislar S. sanguis en superficies duras como la corona dental o S. salivarius en el

dorso de la lengua.

8.6 .3. Cantidad

Los microorganismos tienen relativa facilidad para entrar dentro de la cavidad oral,
porque es esperable encontrar un nimero muy elevado de ellos en los ecosistemas
orales.

8.6.4. Heterogeneidad

Es la diversidad de especies distintas en diferentes ecosistemas. 4

9.- FUNCIONES DE LA MICROBIOTA ORAL.

47 Informacién recuperada de : www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/78132/.../quias
48 Henostroza, Haro, Gilberto(2007);Caries Dental, Principios y procedimientos para el diagndstico; Lima-Universidad
Peruana Cayetano Heredia; Editorial Ripano
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Se define microbiota como el conjunto de microorganismos (bacterias y hongos) que
colonizan nuestra anatomia estableciendo con nosotros una “relacién simbidtica”. En
las personas adultas se estima que existen 1014 microorganismos, lo que supone
100 veces el numero de células del propio individuo. Lo normal es que desempefien
un papel beneficioso para nosotros. La microbiota del cada tejido va cambiando en

funcion de las caracteristicas fisicas y quimicas de la zona determinada.

Estos microorganismos son muy tipicos en las zonas expuestas al mundo exterior
como la piel (Staphylococcus y Propionibacteriumspp.), la cavidad oral
(Streptococcus y Bacterias anaerobias), el tracto respiratorio (naso-faringe)
(Staphylococcus y Streptococcus), la mucosa intestinal (microorganismos
anaerobios) y la mucosa genital (Lactobacillus). Por el contrario no suelen aparecer
en tejidos como el sanguineo o el linfatico, ya que de hacerlo nos encontrariamos

ante una enfermedad.

Estos microorganismos se organizan en auténticos ecosistemas microbianos que
confieren al hospedador grandes beneficios, entre los que se encuentra la proteccion
contra organismos patdgenos (causantes de enfermedades) que intentan colonizar la
misma zona compitiendo con ellos por el espacio vital y los nutrientes. Esa
proteccion se basa en la secrecién de sustancias como las bacteriocinas en el caso
de las bacterias. Mientras tanto ellos adquieren un soporte donde multiplicarse, una
temperatura estable y un aporte de nutrientes. Esta relacion biologica entre huésped
y microbiota se denomina simbiosis. Cuando los ecosistemas se alteran tiene lugar
un fendmeno de disbiosis haciendo al hospedador en este caso susceptible de sufrir
infecciones por patégenos oportunistas. 4°

Los microorganismos que componen la microbiota, por ejemplo, del tubo digestivo,
son imprescindibles para el mantenimiento de las condiciones de salud ya que
contribuyen al metabolismo de los acidos biliares y a la sintesis de algunas
vitaminas. En otras mucosas provocan cambios ambientales que condicionan la

colonizacion por otras especies microbianas. Por ejemplo los lactobacilos mantienen

49 Thylstrup A, Fejerskov O. (1988). Microorganismos asociados a la caries dental. Barcelona: Ed. Doyma, S.A.
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el pH acido del fluido vaginal dificultando la colonizacion y multiplicacion de otros

microorganismos.

Podriamos concretar que las funciones de la microbiota general son las siguientes:

- Mantener el estado de salud del hospedador. *°

- Incrementar la resistencia a ser colonizados por microorganismos ajenos la
microbiota normal.

- Reducir el riesgo de superinfeccion por parasitos endégenos.

- Contribuir al desarrollo del hospedador en el ambiente natural.

- Contribuir a la nutricion del hospedador.

- Detoxificacion de compuestos ingeridos.

- Potenciar el desarrollo del tejido linfoide.

- Eliminar las aminas arométicas heterociclicas

- Desmetilacion de metil-mercurio

La funcion de la microbiota oral es impedir implantacién de patégenos oportunistas,
colaborando con los mecanismos de defensa del hospedador para controlar el
crecimiento y reproduccion de los microecosistemas que moran en la cavidad bucal.
Cuidar la composicion de estos microsistemas bidticos permite prevenir
enfermedades locales y disminuir las consecuencias asociadas a problemas que

tengan relacién con su permanencia en la boca.

10.- INFECCION POLIMICROBIANA ORAL Y CRITERIOS DE SOCRANSKY.
CRITERIOS DE SOCRANSKY:

1-. Elevacion del numero de microorganismos en el lugar afectado por la
enfermedad.

2-. La eliminacién o el descenso de microorganismos da lugar a la remision de los
sintomas.

3-. El microorganismo debe tener factores de virulencia que le permitan destruir los

tejidos e iniciar la enfermedad.

50 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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4-. El hospedador debe tener una respuesta inmunitaria ante los microorganismos.
5-. La enfermedad producida por el microorganismo debe reproducirse en modelos

experimentales con animales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,
afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. Es
una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion mundial y en Chile afecta
al 85% de los nifios en edad escolar. El dafio producido por caries dental en nifios
chilenos de 12 afios, es de 3,42 dientes permanentes afectados (COPD), con un
rango de 5,14 en la IX Regién y de 2,19 en la Ill Region (Diagnésticos Nacionales,
MINSAL 1996-1999). 5!

La magnitud del problema obliga a una gran inversion de recursos en tratamientos

gue podrian evitarse si se aumentan las medidas de prevencion.

La presencia de microorganismos capaces de producir acido suficiente para
descalcificar la estructura del diente es necesaria para este proceso. En los ultimos
afos se ha implicado al StreptococcusMutans (SM) como el principal y mas virulento
microorganismo responsable de la caries dental. Existen otros microorganismos
como elLactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus que también

participan, pero su rol es de menor importancia.

Normalmente, el SM no se encuentra en la cavidad oral del recién nacido y solo se
detecta tras el inicio de la erupcién de los dientes temporales. Al aparecer las piezas
dentales en la boca, es posible que sobre ellas ocurra la formacion de la placa
bacteriana, estructura microbiana considerada como el principal agente causal en la
mayoria de las enfermedades dentarias, pulpares y periodontales. La placa

bacteriana puede definirse como un ecosistema compuesto de estructuras

51 Bordoni Noemi (2010). Odontologia Pediatrica: la salud bucal del nifio y del adolescente en el mundo actual; Buenos Aires:
1° ed. Médica.
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microbianas agrupadas densamente, glucoproteinas salivales insolubles, productos
microbianos extracelulares y en menor proporcion detritus alimentario y epitelial

firmemente adherido a la superficie dentaria.

El Estreptococo Mutans (SM )es uno de los primeros microorganismos en adherirse a
la placa bacteriana y multiplicarse alli. Estos microorganismos son capaces de
producir acidos y polisacaridos a partir de los carbohidratos que consume el
individuo, lo que tiene importancia porque los polisacaridos les permiten adherirse a
la placa bacteriana y el &cido es capaz de desmineralizar la capa de esmalte de la
pieza dentaria, siendo esto Ultimo la primera etapa en la formacion de la caries

dental. 2

Por ser la caries una enfermedad infecciosa transmisible, para disminuir o retardar la
colonizacion de la boca de los nifios por las bacterias causantes de ella, el médico
pediatra debe conocer los mecanismos por los cuales ocurre esta transmision,
esencialmente lo que dice relacion con el traspaso de microorganismos desde la
saliva de los adultos, en especial de las madres. Con este objetivo se hizo una

revision del tema para destacar su real importancia y magnitud.
11.- TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL LAS CARIES DENTALES

Para prevenir la formacion de la caries dental, se recomienda impedir la organizacion
de la placa bacteriana mediante su remocion por el cepillo dental. La madre debe
limpiar las superficies de los dientes desde que estos aparecen en boca del nifio con
una gasa Yy posteriormente con un cepillo suave y de tamafio adecuado a la boca del
hijo. El nifio puede comenzar a cepillarse por si mismo, sélo cuando tiene la habilidad
motriz necesaria. El uso de dentifrico debe indicarse cuando el nifio ya no lo ingiera,

en cantidad minima y deben usarse pastas dentales infantiles.

También existen métodos quimicos de prevencion y tratamiento; en el mercado se

encuentran antisépticos que combaten los gérmenes de la placa, como es el caso de

52 Informacioén recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf

Dra. Betty Machaca Albino Pagina 49


http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=54
http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=54
http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=55
http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=55
http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=56
http://www.bvs.hn/TMH/pdf/TMH69/pdf/TMH69.pdf#page=56

la Clorhexidina. Los enjuagues diarios por periodos de tiempo recomendados por el
odontdlogo, reducen la cantidad de placa bacteriana. Estos colutorios no deben

usarse en niflos menores, que puedan ingerirlos.

Es fundamental que la embarazada controle la cantidad de placa bacteriana en su
boca durante la gestacion y asi disminuya la posibilidad de infectar al nifio. Debe
preocuparse de tratar las lesiones de caries que puede tener y mejorar la higiene

bucal. 3

Otras medidas de prevencion apuntan al uso de sustancias que mejoren la
resistencia del huésped a la accidén del acido producido por las bacterias y es asi
como se recomienda el uso de fllor, ya sea por via sistémica o local. En las zonas de
Chile con agua con flior, es recomendable el uso tépico de barnices de fluor,
aplicados por el odontélogo, en nifios sobre los 3 afios y en las zonas sin flaor en el
agua, es aconsejable ademas administrar este elemento en forma de gotas y

comprimidos, desde el nacimiento. >*

También se preconiza la aplicacion de sellantes en las fisuras de las superficies
oclusales de molares y premolares jovenes, para proteger las piezas dentarias. Estos
actian como barrera al paso de los microorganismos y se recomiendan
principalmente para piezas definitivas, después de su erupcién en boca. Otras
medidas estan dirigidas a mejorar la calidad de la dieta, disminuyendo el consumo de

hidratos de carbono.

Todas estas medidas ayudan en el combate de las caries y a disminuir su

prevalencia en la poblacion.

Como una manera de evitar la contaminacién temprana de la boca del nifio, se ha
insistido en tratar a las madres, para evitar el traspaso precoz del SM a sus hijos.
Kohler y Andreen16 realizaron un programa preventivo reduciendo el nimero de SM

en la cavidad oral de madres, durante los tres primeros afios de vida de sus hijos. Al

33 Informacioén recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf

>4 Informacion recuperada de : Figuereido L. Ferelle A. Issao M. (2000) Odontologia para el Bebé. Odontopediatria desde
el nacimiento hasta los 3 afios. Sao Paulo-Brasil.1° Edicion. Editora Artes Médicas
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estudiarlos cuando los nifios tenian 7 afios, las mujeres tratadas tenian menores
indices de bacterias en sus bocas que las pacientes del grupo control y sus hijos
eran portadores del SM en un 46% en comparacién con un 95% de los nifios de las
madres del grupo control. Un 23% de los nifios de madres tratadas estaban libres de
caries, lo que so6lo ocurrié en un 9% de los controles. Sus resultados demuestran que
una reduccion de los niveles de SM en la madre, durante la erupcion de la denticion
primaria en los nifios, tiene una influencia a largo plazo en la colonizacion por esa

bacteria en los hijos y en la aparicién de caries. %°

En el futuro se espera contar con vacunas que protejan contra las bacterias de la

placa bacteriana y en ese sentido existen nuevas lineas de investigacion.

12.- MEDIDAS A TOMAR PARA LA PREVENCION DE LA CARIES DE
TEMPRANA DE LA INFANCIA SON:

Fomentar en la madre que reciba tratamiento durante el embarazo eliminando
focos de infecciones, limpiezas dentales cada 4 meses y enjuagues con clorhexidina
e higiene dental adecuada ademéas de educacion en los cuidados bucales prenatales.

Llevar al nifio al Odontopediatria en el primer afio de vida.

Aplicacion de Barniz o Fluorterapia cada 4 meses.

Mantener al nifio vertical mientras se alimenta, e impedir que se duerma para
limpiarle los dientes con una gasita, evitando prolongar la alimentacion con el
biberoén.

Evitar darle alimentos entre horas, limpiarlo con agua y un cepillito de cerdas
extra suaves tan pronto salgan los dientes, pero sin dentifrico al inicio para evitar que
se lo trague.

Es muy importante informar a los padres sobre las sustancias que tiene un
alto potencial cariogénico como son: la leche condensada, azlcar, néctares o jugos e

indicarles que no impregnen el biberdn o el chupete con estas sustancias.

55 Informacidn recuperada de : www.odontochile.cl/archivos/cuarto/.../factoresriesgoodontopediatria.doc
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Los nifios a los que se les administra medicinas con exceso de azucar a la
hora de acostarse también corren riesgo.
Visitar al especialista de notar cambios de color en los dientes por lo general

manchas blancas.

“Ninguna bebida, excepto el agua, debe tomarse continuamente a lo largo del dia”

Las “Manchas Blancas” por lo general son lesiones de Caries Incipientes que a su
vez son el resultado de la desmineralizacion del diente en los nifios y es

caracteristica de la Caries Temprana de la Infancia. ¢

13.- FLORA MICROBIANA ORAL

La microflora oral es un complejo ecosistema que contiene una amplia variedad de
especies microbianas. (Tabla 1) La boca es colonizada por varios microorganismos

antes de la erupcion de los dientes, sin embargo, los recién nacidos son

Tabla 1. Distribucién de bacterias en varios sitios en la boca humana

SITIO
GRUPO BACTERIANO

PLACA LENGUA SALIVA SURCO
GINGIVAL
COCOS G+ FACULTATIVOS 28.2 44.8 46.2 28.8
ESTREPTOCOCOS 27.9 38.3 41.0 27.1
S. MUTANS (0-50) (0-1) (0-1) (0-30)
S. SANGUIS (40-60) (10-20) (10-30) (10-20)
S. MITIOR (20-40) (10-30) (30-50) (10-30)
S. SALIVARIUS (0-1) (40-60) (40-60) (0.1)
S. MILLERI (3-25) (0.1) (D-1) (14-56)
ESTAFILOCOCOS 0.3 6.5 4.0 1.7
%6 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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COCOS G+ ANAEROBICOS 12.6 4.2 13.0 7.4

COCOS G- ANAEROBICOS 6.4 16.0 15.9 10.7
COCOS G- FACULTATIVOS 0.4 3.4 1.2 0.4
BACILOS G+ FACULTATIVOS 23.8 13.0 11.8 15.3
BACILOS G+ ANAEROBICOS 18.4 8.2 4.8 20.2
BACILOS G- FACULTATIVOS NDb 3.2 2.3 1.2
BACILOS G- ANAEROBICOS 10.4 8.2 4.8 16.1
ESPIROQUETAS ND ND ND 1.0

Fuente: Hamada S. Slade HD Biology, immunology and cariogenicity of Streptococcus mutans Microbiological reviews. 1980 jun 44(2):331-84

Los datos entre paréntesis son expresados como un porcentaje de los conteos totales de estreptococos facultativos.

h ND, No detectado.

Esencialmente libres de microorganismos. Con la erupcién de los dientes, la placa
dental se desarrolla en las superficies dentales expuestas las cuales estan cubiertas
por una pelicula amorfa, casi invisible compuesta principalmente por glicoproteinas
salivales. De no tomarse medidas de higiene oral, las superficies de los dientes
acumulan grandes masas microbianas, mientras que la descamacion de células
epiteliales no permite la acumulacién en las superficies de la mucosa oral. El nimero

de bacterias en placa dental puede alcanzar 10 por mg (peso humedo). %/

La cavidad oral es un ecosistema donde cohabitan principalmente comensales
(aproximadamente 10 bacterias, siendo el 60% cultivables) pertenecientes entre 500
y 700 especies, que colonizan las mucosas y dientes donde forman la placa
bacteriana o biofilm, entre las cuales estan los miembros del género Streptococcus.®

Como se muestra en laTabla 1, las especies microbianas predominantes son
significativamente diferentes en los sitios de localizacion. Independientemente de las
variaciones de muestra a muestra, estreptococos, bacilos gram positivos y veillonelas
comprenden la mayoria del total de recuentos viables. Observaciones clinicas en
humanos y animales indican que la formacion de placa es un requisito esencial tanto
para la caries como para la enfermedad periodontal. Se ha descrito un viraje en la

poblacion microbiana en la placa en desarrollo de preponderantes formas cocaceas

57 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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en la placa temprana con un incremento de bacilos y formas filamentosas. Sin
embargo los estreptococos conforman el mayor numero del total de la poblacion
bacteriana en la placa dental. Muchos de los estreptococos pueden ser identificados
como una de las siguientes especies: S. mutans, S. sanguis, S. mitior, S. salivarius,
y S. milleri. Parece que ciertas especies estreptococicas orales tienen predileccion
por colonizar sitios particulares de la boca. S. sanguis y S. mutans preferiblemente
colonizan las superficies de dientes y aparatos prostéticos. S. salivarius esta
presente en bajo niumero en placa y es un colonizador primario de la boca después
del nacimiento, S. mitiorno tiene un sito preferido en cavidad oral, S.
sanguis usualmente no se encuentra sino hasta la erupcion de los dientes. Los
estreptococos del grupo mutans han sido estudiados usando pruebas bioquimicas,
seroldgicas y moleculares que incluyen hibridacion ADN-ADN y secuenciacion de
genes ARN ribosomales. Las especies mas Iimportantes en el humano
son Streptococcusmutans y Streptococcussobrinus. Estos se han caracterizado
como colonizadores secundarios del biofilm que rodea a los dientes y su
patogenicidad se ha demostrado en relacion a la produccion de caries del esmalte,

debido a la capacidad que poseen de producir &cidos a partir de la sacarosa. %8

14.- MORFOLOGIA Y CARACTERISTICAS EN CULTIVO

Streptococcus mutans es un coco Gram positivo, dispuesto en cadena, no movil,
catalasa negativo, productor rapido de acido lactico con capacidad de cambiar un
medio de pH 7 a pH 4.2 en, aproximadamente, 24 horas. Fermentador de glucosa,
lactosa, rafinosa, manitol, inulina y salicina con la produccion de acido. Normalmente
no desamina la arginina para producir amoniaco. Usualmente no producen ni
hemodlisis ni decoloracion en agar sangre, es principalmente alfa 0 gamma hemolitico
en agar sangre de cordero, aunque se han reportado unas pocas cepas

hemoliticas. Streptococcus mutans se ha subclasificado en varios tipos con base en

58 Informacién recuperada de : www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip092g.pdf.
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las propiedades inmunologicas, biolégicas y genéticas: los serotipos
de Streptococcus mutans son c, e, f y k. El habitat natural de S. mutans es la boca
humana. En cavidad oral, las colonias se adhieren muy cerca de la superficie del
diente e igualmente se puede recuperar en lesiones cariosas. Puede aislarse
frecuentemente de heces en humanos y ratas. Aunque S. mutans no se distribuye
ampliamente en animales salvajes, se ha aislado en monos, murciélagos, ratas
salvajes habitantes de campos de cultivo de cafia de azucar y de monos Rhesus.

Igualmente, se ha aislado en ratas y hamsteres de experimentacion. %°
14.1 MEDIOS DE CULTIVO

En general hay muchas dificultades técnicas para obtener muestras representativas
de diferentes sitios orales y para aislar, cultivar y contar los microorganismos. No
existe un solo método de cultivo para examinar la variable y compleja placa dental
gue satisfaga todas las condiciones necesarias. En algunos casos se requieren
procedimientos estrictamente anaerdbicos. Afortunadamente, muchas de las
especies de estreptococos orales pueden aislarse de varios sitios usando medios
selectivos como el Agar Mitis Salivarius (MS). Aunque el Agar MS fue originalmente
desarrollado para aislar estreptococos fecales, su uso ha predominado sobre otros
medios de cultivo para el aislamiento de estreptococos orales,
incluyendo Streptococcus mutans. En el agar MS, muchos estreptococos orales
muestran una morfologia caracteristica de las colonias (blanquecinas, de bordes
definidos, colonias firmes muy adherentes al medio de cultivo) lo cual permite su
diferenciacion inicial. Usualmente, la placa de agar se cultiva en una atmosfera del
95% de nitrégeno y 5% de dioxido de carbono a 37°C por 1 o 2 dias seguida de una
incubacién en aire por 1 o 2 dias. Ademas de la morfologia caracteristica de las
colonias, los estreptococos orales pueden diferenciarse por su habilidad para
fermentar ciertos azucares (especialmente manitol y sorbitol) y por adherirse a

superficies lisas en presencia de sacarosa.

5% Linossier AC, Valenzuela CY. (2011)Colonizacion de la cavidad oral por Streptococcus grupo mutans, segin edad,
evaluado en saliva por un método semi-cuantitativo. Chile:Rev Chil Infect.

60 Tesis doctoral, informacidn recuperada de:
www.odontochile.cl/archivos/cuarto/.../factoresriesgoodontopediatria.doc
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El cultivo en agar es considerado como el estandar de oro ya que permite realizar
recuentos bacterianos para establecer proporciones relativas, mediante métodos
cuantitativos en medios no selectivos. Actualmente hay 5 medios de -cultivo
diferentes para el aislamiento de Streptococcus mutans. Estos son: Agar
Mitis salivarius con bacitracina (MSB), Agar Mitis Salivarius con bacitracina y
kanamicina (MSKB) Agar glucosa-sacarosa-teluritobacitracina (GSTB) Agar
Tripticasa de soya con sacarosa Yy bacitracina (TYS20B) y Agar triptona extracto de
levadura cisteina con sacarosa y bacitracina (TYCSB). El agar MS es el medio mas
ampliamente usado para aislar S. mutans y otras especies orales de estreptococos.
El agar MS ha sido modificado para ser mas selectivo en el aislamiento de
S. mutans adicionando tanto sulfonamida (Agar MC), bacitracina (Agar MSB),
polimixina o aun sacarosa (MS40S). Los métodos de recuento de colonias permiten
determinar el grado de colonizacion producida por Streptococcus mutans segun las
edades, siendo de gran utilidad para identificar la poblacion de alto riesgo de caries
dentales y su aplicacién permitiria desarrollar programas de prevencion en salud oral

en poblaciones especificas y vulnerables.

14.2 CLASIFICACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS

Con base en la composicion y los enlaces de los polisacéaridos de la pared celular,
estreptococos del grupo mutans se pueden clasificar en 8 serotipos: Streptococcus
mutans (serotipos c, e, f y k), Streptococcus sobrinus(serotipos d y g), Streptococcus
cricetus (serotipo a), Streptococcus rattus (serotipo b), Streptococcus ferus(serotipo
c), Streptococcus macacae (serotipo c) y Streptococcus downei (serotipo h). Se sabe
gue el serotipo ¢ de S mutans es el tipo predominante en la cavidad oral humana

mas que las cepas e, d, fy k.

Los polisacaridos de la pared celular juegan un papel importante en la colonizacion
de sus nichos ecoldgicos. Las diferencias en las afinidades para la union de los

antigenos de polisacaridos a los tejidos humanos pueden ser la causa de esta
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distribucion tan variada. Por otro lado, se cree que el progenitor de S mutans haya
sido el serotipo c y que las cepas fy e pueden haberse originado por mutaciones del
determinante del serotipo c.

Streptococcusmutans generalmente es conocido como patégeno dental e igualmente

se considera que causa bacteremia y endocarditis infecciosa.

Previamente se ha clasificado en tres serotipos c, e y f debido a la diversa
composicién quimica de los polisacaridos especificos de los serotipos los cuales
estdn compuestos por un esqueleto de ramnosa y cadenas laterales de glucosa.
Recientemente se designdé una cepa de S. mutans con serotipo no c/e/f como
serotipo k el cual se caracteriza por una drastica reduccion en la cantidad de
cadenas laterales de glucosa. Un rasgo biolégico comun del serotipo k es su bajo
nivel de cariogenicidad debido a las alteraciones de varios de los mayores antigenos
proteicos de superficie. En cuanto a la virulencia en sangre, estas cepas sobreviven
en la sangre por mayor tiempo debido a su baja antigenicidad. Otros estudios revelan
la participacion de este serotipo en la patogénesis de enfermedades

cardiovasculares, en la cuales se ha detectado su alta frecuencia. *

14.3 TRANSMISION, COLONIZACION Y ESTABILIDAD DE STREPTOCOCCUS
MUTANS EN CAVIDAD ORAL

La caries dental es una enfermedad dental transmisible en la cual los estreptococos
del grupo mutans juegan un papel principal. Como en muchas enfermedades
infecciosas, se requiere la colonizacion de un patdgeno antes de que ocurra la
infeccion. Hay un rango de factores de virulencia importante para el establecimiento
de Streptococcus mutans en la compleja comunidad microbiana de la biopelicula
dental. Estudiar los factores de virulencia de S. mutansy su correlacion con la
biodiversidad de especies es fundamental para entender el papel que juega en la

colonizacion por los diferentes genotipos en el mismo individuo y la expresién de las

61 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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caracteristicas que puedan o no influenciar su capacidad de virulencia y su habilidad

para sobrevivir bajo diferentes condiciones ambientales. 62

La evidencia indica que una forma importante de transmision de S. mutans durante
los primeros afios de vida es la que se produce de madre a hijo por contacto directo
(transmision vertical), mientras que el contacto con otros familiares, incluidos el
padre, los hermanos y demas posibles cuidadores constituye otra via de transmision
(transmision horizontal) que cobra importancia durante edades posteriores. Una
caracteristica importante de Streptococcus mutans es la persistencia de sus
genotipos en la cavidad oral de adultos, adolescentes y niflos mayores de cinco
afos. Este fendmeno es conocido como persistencia "intraindividual” y revela la
relativa estabilidad que estos alcanzan en un hospedador y la relacién con la
expresion de caracteristicas fenotipicas que les pueden dar ventajas para la
supervivencia, como la capacidad de formar biopeliculas, de adherirse y soportar
fluctuaciones del pH. Se ha considerado comUnmente que la colonizacion de la
cavidad oral de los nifios por S. mutans ("ventana" de infeccion) ocurre al producirse
la erupcion del primer diente, es decir, alrededor de los seis meses de edad. Sin
embargo, es l6gico pensar que en nifios expuestos a factores que facilitan los
procesos de transmision, la colonizacion se produzca antes de la aparicion de los
primeros dientes. Hay dos factores que sugieren que S. mutans pueda aparecer
durante la etapa predental: 1)Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son
capaces de colonizar superficies mucosas. 2) Algunos nifios desarrollan lesiones de
caries poco después de la erupciéon dental. La colonizacion temprana de la cavidad
oral (antes de la erupcion dental) por S. mutans puede aumentar el riesgo de caries y

hacer que su desarrollo se produzca a edades mas tempranas. %2

Se han identificado unos 52 genotipos diferentes en nifios pero las madres trasmiten
cerca de 16 de ellos. Se observa una tendencia hacia la estabilidad de los genotipos
transmitidos por las madres, en parte, porque la colonizacién del genotipo materno

pueda interferir con la colonizacién de otros genotipos. Se ha observado que los

62 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf-

83 Informacion recuperada de : http://odontopediatria.org/principal/la-caries-temprana-de-la-infancia/
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nifios albergan de uno a cinco genotipos diferentes de S. mutans en diferentes
edades. La diversidad genotipica de S.mutans en cuatro sitios de muestreo (saliva,
dorso de la lengua, mucosa alveolar y biopelicula dental) de nifios parece ser
homogénea, sin embargo, la biopelicula dental es un lugar muy importante dado el
gran nimero de genotipos de S.mutans y las cepas aisladas. Se ha demostrado un
alto grado de homologia entre cepas de S. mutans recuperadas de miembros de la
misma familia indicando tanto la transmision vertical y horizontal y una persistente

colonizacion de S. mutans adquiridos previamente hasta la adultez temprana.

La colonizacion inicial por S. mutans fue investigada en un estudio prospectivo de 46
nifios estadounidenses desde el nacimiento a 5 afios de la edad cuyas madres
portaban altos niveles de S. mutans. De aquel estudio, la ventana de infectividad fue
definida como el periodo a partir de 19 a 31 meses de edad, cuando el riesgo de
adquisicion de S. mutans era alto. 5

14.4 ADHERENCIA DE STREPTOCOCCUS MUTANS Y DESARROLLO INICIAL
DE LA CARIES

Las cepas de S. mutans son fenotipicamente homogéneas. Sin embargo, recientes
investigaciones han revelado un gran nivel de la heterogeneidad serolégica, genética
y bioguimica de S. mutans. La heterogeneidad también se observa a nivel de
enzimas producidas por las diferentes especies de S. mutans tales como las
deshidrogenasas, glucosiltransferasas, aldolasas e invertasas. La serotipificacion es
un procedimiento rutinario y de mucho valor para determinar otros grupos

inmunolégicos y tipos de estreptococos. %°

Se ha aceptado que las glucosiltransferasas (Gtfs) de S. mutans desempefian
papeles criticos en el desarrollo de la placa dental virulenta. Las Gtfs se adsorben
para producir glucanos in situ sobre el esmalte, proporcionando los sitios para la

colonizacion avida por microorganismos y una matriz insoluble para la formacion de

64 Informacién recuperada de :
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=41265&id_sec

8 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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la placa. Las Gtfs también se adsorben a las superficies de otros microorganismos
orales convirtiéndolos en productores de glucanos.S. mutans expresa 3
Gtfsgenéticamente distintas; cada una parece desempefiar un papel diferente pero
gue se superpone en su papel en la formacién de la placa virulenta. GtfC se adsorbe
dentro de la pelicula mientras que la GtfB se liga avidamente a las bacterias
promoviendo una apretada fusion celular incrementando la cohesion de la placa. La
GtfD forma un polisacérido soluble, facilmente metabolizable y sirve de iniciador de la
GtfB. El comportamiento de Gtfs solubles no refleja lo observado con enzimas
adsorbidas en la superficie. Ademas, la estructura de la matriz de polisacarido
cambia con el tiempo a consecuencia de la accion de mutanasas y dextranasas
dentro de la placa. Las Gtfs en diferentes lugares ofrecen blancos quimioterapéuticos
para prevenir la caries dental. Sin embargo, los agentes que inhiben las Gtfs en
solucion, con frecuencia tienen efecto reducido o ninguno sobre las enzimas
adsorbidas. Se han identificado otros productos bacterianos solubles usando
técnicas inmunologicas, entre otros, fructosiltransferasa, Glucosiltranferasa (Gtf) y
acido lipoteicoico en la pelicula formada in vitro e in vivo a partir de saliva entera. Se
ha observado que las enzimas cuando se insolubilizan permanecen muy activas en
una amplia gama de valores de pH. Esta claro que la presencia de Gtf activa dentro
de la pelicula dental facilita la formacion de glucanos in situ, proporcionando asi,

distintos sitios de uniéon para los microorganismos orales. 66
14.5 COAGREGACION

StreptococcusMutans tiene la capacidad de adherirse a superficies, establecer
uniones con otros estreptococos y con bacterias de otras especies. Muchas cepas
de S. mutans se aglutinan (adherencia homologa) por la adicion de dextranos de alto
peso molecular. También se ha reportado que ciertas cepas de S. mutans forman
agregados con Nocardia, Neisseria al igual que con Candida albicans (adherencia
heterologa). Estos procesos son complejos e implican una variedad de componentes
bacterianos y de factores externos como la dieta especialmente el consumo de

sacarosa que puede influir también en la proporciébn de las distintas especies

8 Thylstrup A, Fejerskov O. (1988). Microorganismos asociados a la caries dental. Barcelona: Ed. Doyma, S.A.
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bacterianas que constituyen la pelicula, la cual es fermentada por S. mutansy C.

albicans, produciendo un entorno acidogénico favorable para ambos. 7

14.6 PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA EL AISLAMIENTO, CONTEO Y
TIPIFICACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS

Existen diversos métodos y técnicas para el estudio y la identificacion de patdégenos
asociados con caries y enfermedad periodontal los cuales incluyen: desde
microscopia, cultivos, inmunologia, hasta los mas modernos como son las técnicas

moleculares.
14.7 MICROSCOPIA DIRECTA

Puede proporcionar datos utiles como la morfologia tradicional que nos permite
clasificarlos como estreptococos Gram positivos. Por otro lado, la microscopia
electronica permite estudiar la estructura, distribucién y cambios comparativos de los
microrganismos en la placa. La desventaja de la microscopia es que sélo es posible

establecer morfotipos y no géneros ni especies bacterianas.
14.8 INMUNOENSAYOS

Entre las ventajas de los inmunoensayos para la deteccion de S. mutans estan su
sensibilidad, sencillez y rapidez, sin embargo, como desventajas de estos
procedimientos se tiene que la especificidad puede dificultarse si hay reactivos que
se cruzan con especies no incluidas en la bateria (Phadebact Streptococcus) o con

bacterias no cultivables.

14.9 PRUEBAS CON TECNICAS MOLECULARES

Con el nombre de Diagndéstico Molecular se engloba una serie de técnicas basadas
en el andlisis del DNA o acido desoxirribonucleico. Gracias a la ingenieria genética,

dicho analisis puede tener dos objetivos: la deteccién de microorganismos de forma

67 Linossier AC, Valenzuela CY. (2011)Colonizacién de la cavidad oral por Streptococcus grupo mutans, segin edad,
evaluado en saliva por un método semi-cuantitativo. Chile:Rev Chil Infect.
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rapida y eficaz, asi como el estudio de variaciones en los genes humanos que
pueden condicionar la aparicién de enfermedades. Estas técnicas moleculares sirven
para estudios epidemiolégicos, a nivel general para determinacion algunas
enterotoxinas, identificacion de genes de resistencia, identificacion de especies

dificiles de cultivar o no cultivables, clonacién de secuencias de genes, entre otros. %

Los primeros estudios a nivel molecular partieron del conocimiento de 18 cepas
estreptocdcicas cariogénicas identificadas como miembros de Streptococcus
mutans las cuales fueron comparadas por medio de pruebas bioquimicas,
deshidrogenasas, la composicion de las bases del DNA y las homologias de la
secuencia del DNA. Se encontraron ligeras diferencias bioquimicas (tales como la
fermentacion de carbohidratos) que se correlacionaron con grandes diferencias en la
composicién del DNA y la secuencia heterolégica que existe entre estas cepas. De
ahi que todas las cepas pudieron asignarse a uno de los cuatro grupos con base en
las diferencias bioquimicas y genéticas. Mas aun, estos cuatro grupos se

correlacionaron con los cuatro grupos seroldgicos descritos en estudios previos.

Hace algunos afios los métodos microbiolégicos y bioquimicos disponibles no
permitian la rapida deteccion e identificacion de Streptococcus mutans y sobrinus. La
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar su presencia en
saliva es una de las alternativas para su identificacion rapida y segura. Inicialmente
se realizd un recuento de estreptococos del grupo mutans en saliva por método
microbiologico y luego la diferenciacion de especies por la técnica de PCR. Los
resultados mostraron que la sensibilidad de la técnica de PCR fue superior a la del
meétodo microbioldgico. Ademas, el analisis de la especificidad de la amplificacion,
evaluada por restriccion enziméatica, confirmo la presencia de estas bacterias. Con
base en determinadas secuencias se han desarrollado ensayos de PCR que pueden
diferenciar los estreptococos del grupo mutans de otros estreptococos pertenecientes

al grupo viridans.

%8 Informacion recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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Las mayores limitaciones de los métodos de cultivo incluyen la deteccion
de Streptococcus mutans en las muestras clinicas, una morfologia inconsistente
dependiendo del medio de cultivo usado, su alto costo y la dedicacion que requiere.
Méas aun, el cultivo requiere de muestras viables haciendo que su aplicacion en
estudios epidemioldgicos y de desempefio en investigacion sea impractica. Se han
desarrollado algunos iniciadores (primers) y sondas (probes) de DNA ya que los
metodos de cultivo convencionales pueden limitar los estudios de poblacién y su
interaccion con otras bacterias en la cavidad oral. Muchos de ellos se enfocaron en
los genes especificos asociados con la virulencia de Streptococcus mutans, tales
como glucosiltranferasas, fructosiltransferasas, dextranasa y proteina fijadora de
glucanos B, el sistema de fosfotransferasa de la sacarosa dependiente del
fosfoenolpiruvato y el antigeno proteinico. De igual forma se disefiaron otros primers
para amplificar regiones especificas de regiones de los genes del rRNA 16S del S.
mutans. Se ha encontrado que muchos primers para PCR funcionan bien para
cultivos puros de Streptococcus mutans. Sin embargo, hay poca informacion de si las
regiones blancas para PCR pueden estar, también, presentes en otras especies
bacterianas encontradas en el mismo habitat de S. mutans o de si estos primers se
pueden encontrar en muestras clinicas mezcladas. Claro que algunos de esto sitios

genéticos podrian no ser Unicos para S. mutans.

Varios de estos métodos son sistemas de deteccion bacteriana basados en PCR,
muchos de los cuales son analisis cualitativos y, en consecuencia, no adecuados
para la evaluacion apropiada de la susceptibilidad a la caries o de la actividad
cariosa. El analisis cuantitativo es esencial para el monitoreo del nimero de células
y/o de la relacién de bacterias cariogénicas en muestras orales tales como la placa
dental y la saliva. Mas aun, el monitoreo del niumero de bacterias cariogénicas en
biopeliculas orales se requiere desde la perspectiva de la investigacion de la
biopelicula. Con la prueba de PCR en tiempo real se han desarrollado sistemas para

la deteccién de copias de DNA lo que ha permitido la rapida deteccion y absoluta y
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relativa cuantificaciéon de bacterias cariogénicas humanas incluyendo S. mutans y S.

sobrinus de muestras orales. 6°

El conocimiento acerca del microrganismo cariogénico mas importante relacionado
con la caries dental ha venido en aumento, lo cual amplia nuestro entendimiento
acerca de las vastas correlaciones que se dan desde su implantacion en los tejidos
orales como en la progresion de la enfermedad y de la amplia gama de interacciones

con todos los demas factores.

Aunque mucho se ha avanzado, es necesario continuar con el estudio
de Streptococcus mutans para descubrir los secretos que nos permitan desarrollar
metodologias adecuadas para su control en etapas tempranas y poder restablecer el
equilibrio perdido que genera la caries dental. Las técnicas de biologia molecular han
sido de gran ayuda en la identificacion y caracterizacion del Streptococcus mutans.
Uno de los objetivos a mediano plazo es poder desarrollar técnicas que faciliten su
uso en la préactica clinica, para la deteccién temprana de la caries a bajo costo y con
alta especificidad, de manera que se genere un beneficio inmediato para usuarios

particulares o para desarrollar programas de promocidn y prevencion.

La caries dental, bajo ciertas circunstancias, puede considerarse como una
enfermedad infecciosa causada por la flora normal de la cavidad bucal. Como
muchas enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias cariogénicas es un
pre-requisito, y esta masa critica puede obtenerse solamente en presencia de
sacarosa, un sustrato en el cual la bacteria cariogénica se desarrolla (Oliveira SS
de. Influencia de diversos acucaresna incidencia de cérie de molares de
ratas (Rattusnvergicus, var. albinus). Bauru; 1989). Asi, la caries dental involucra la
interaccién en el tiempo de una superficie dental susceptible, las bacterias
cariogénicas y la disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables,
especialmente sacarosa. La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente
para el desarrollo de la enfermedad, la cual requiere de la presencia de la sacarosa.
Los acidos producidos por la fermentacién bacteriana en la placa dental disuelven la

matriz mineral del diente. Una mancha blanco-tiza reversible es la primera

8 Thylstrup A, Fejerskov O. (1988). Microorganismos asociados a la caries dental. Barcelona: Ed. Doyma, S.A.
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manifestacion de la enfermedad, la cual puede llevar a una cavitacion si el mineral
continda siendo expuesto al reto acido (Azevedo Neiva Nunes VM. Avaliacao clinica
de pacientes portadores de lesoes dentarias cavicais nao cariosas, relacionadas

comalguns aspectos fisicos, quimicos e mecéanicos da cavidade bucal. Bauru; 1994).

A diferencia de la mayoria de las enfermedades infecciosas, la caries dental es
transmitida verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del Estreptococo mutans de
los nifios se equipara al de sus madres en el 70 % de las veces. Cuando los dientes
emergen, la cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacion. Se cree que la
ventana de la infectividad para adquirir el Estreptococo mutans esti limitada al
periodo de los nuevos dientes emergidos. Sin embargo, en un estudio reciente en
nifios entre 6 y 36 meses en la isla de Saipan, el Estreptococo mutans fue detectado
en la mayoria de los nifios antes de los 12 meses, y sorpresivamente, en el 25 % de
los nifios pre-dentados, atribuyéndole un papel fundamental a la madre. Las ventajas
nutricionales,  psicoldgicas, inmunolégicas e incluso econdmicas del
amamantamiento, la hacen la alimentacion mas apropiada para los lactantes. Sin
embargo, ha sido discutido su potencial cariogénico, la leche humana como solucion
azucarada es capaz de promover la desmineralizacion del esmalte, siempre que se
mantenga como sustrato disponible durante 8 horas seguidas. De ahi la importancia
de la promocion de salud y de tratar a las madres antes del parto o durante el tiempo
gue transcurre desde el parto hasta que el nifio tiene el primer diente
aproximadamente a los 6 meses de edad, en lo cual influyen ademas factores

ambientales como el flior en la prevencion de esta enfermedad.

Para el andlisis sistematico entre el aspecto clinico e histolégico del estado
progresivo de la caries dental, es indispensable conocer e interpretar las
caracteristicas estructurales, fisico-quimicas y bioldgicas del tejido adamantino en
estado de salud. Se plantea en diversos estudios que la resistencia del esmalte
dental a la desmineralizacion acida esta condicionada por la velocidad de difusion de
los &cidos (permeabilidad) y la velocidad de disolucion de los cristales que conforman
los prismas. La velocidad con que difunden los &cidos al interior del esmalte esta en
relacion con el nimero y tamafo de los poros, asi como la composiciéon mineral de la

solucion en ellos contenida, la velocidad de disolucién de los cristales que depende
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de la composicion mineral y quimica del esmalte y de caracteristicas macro y micro
estructurales. Por esta razén se han realizado numerosos estudios con el fin de
conocer los aspectos morfolégicos del esmalte, utilizando modernos métodos como
la microscopia electronica de barredura y la luz polarizada, con lo cual se ha podido
determinar la existencia del esmalte aprismatico, del que se tiene actualmente poca
informacion, pero conocer su existencia nos permite tomar ciertas consideraciones
clinicas del grabado &cido o su eliminacion previa a las restauraciones de
odontologia adhesiva. También los avances en el area de la biologia molecular han
tenido su implicacion en la Estomatologia. Se han analizado los genes de la
amelogenina, principal proteina implicada en la formacién del esmalte dental,
correlacionando su importancia y caracteristicas fisicas con la estructura del esmalte
y la aparicion del defecto conocido como amelogénesis imperfecta, trastorno que
predispone a la aparicion de la enfermedad caries dental. En la actualidad se conoce
gue la superficie externa del esmalte esta en un constante intercambio i6énico con el
medio bucal. La saliva le aporta al esmalte de los dientes recién brotados iones de
calcio y de fosfatos que permiten gradualmente incrementar su grado de
mineralizacion y a la vez, perfeccionar su estructura. Este lento proceso, denominado
maduracion poseruptiva, aumenta de igual forma la resistencia del esmalte a la
disolucion acida, y por lo tanto, disminuye la susceptibilidad a la caries dental. Es
perfectamente conocido el hecho de que la mayor susceptibilidad a las caries en la
denticibn permanente, ocurre precisamente en el periodo posterior a la erupcion
dentaria, principalmente en el primer afio de brotados. En numerosos estudios se
describen los aspectos mas importantes del complejo mecanismo fisico-quimico de
des-remineralizacion del esmalte dental y se conocen como principales factores: la
influencia inhibitoria de las proteinas salivales y del fluoruro, las variaciones
anatomicas de los elementos dentarios, el comportamiento quimico de los fosfatos, la
importancia de la carga y los coeficientes de difusibn sobre el gradiente. La
estabilidad-inestabilidad del sistema dependen del pH del medio (estd demostrado
gue la descalcificacién del diente se acentia cuando el pH disminuye por debajo de
5,5), de la concentracion de fluoruros (los dientes con esmalte fluorado son mucho
mas resistentes a la descalcificacién) y de la fuerza i6nica. Tanto in vitro como in

vivo, la persistencia de la acidez favorece la disolucion, mientras que la reduccion del
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tiempo de exposicion estimula la remineralizacion. Muchas investigaciones
concentran su objetivo en aumentar la resistencia del esmalte para prevenir la caries
dental, utilizando fundamentalmente el flGor (disminuye los poros en el esmalte y
mineraliza la estructura). (Cruz R de Almeida. Variations on porosity of human dental
enamel after topical fluoride application. Rio de Janeiro; 1987). Muchos autores
coinciden que es fundamental para la resistencia del esmalte a la disolucion acida el
periodo en el cual las estructuras dentarias se encuentran en formacion (donde
desempefia un papel fundamental la nutricion de la madre) y posteriormente el
periodo de calcificacion en que resulta muy importante la lactancia materna, lo que
demuestra que las concentraciones de calcio son significativamente mas altas en los
niflos que lactan el pecho, puesto que sus madres ingieren mas cantidad de energia,
proteinas totales y carbohidratos con respecto a las madres que no lactan, y ademas
nifios clasificados como malnutridos presentan alteraciones estructurales en los
tejidos dentarios con una marcada dependencia de la erupcion dentaria y presencia

de caries producto del estado nutricional. ©
15.- MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

Del gran numero de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, béasicamente las
especies mutans (con sus serotipos c, e y f, sanguis, sobrinus y cricetus), han sido
asociados con la caries, tanto en animales de experimentacién como en humanos.
Los estreptococos son bacterias que presentan forma de coco, crecen en cadenas o
en parejas, no tienen movimiento, no forman esporas y generalmente reaccionan
positivamente a la coloracion de Gram. El Estreptococo mutans, que ha sido el mas
aislado en lesiones cariosas humanas, es el primero en colonizar la superficie del
diente después de la erupcion. Su nombre lo recibe por su tendencia a cambiar de

forma, que se puede encontrar como coco o de forma mas alargada, como bacilo. *

70 Informacién recuperada de : www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip092g.pdf

1 Escobar F: Prevencidon en Odontologia Pedidtrica. En: Odontologia Pediatrica, 12 Edicidn. Santiago de Chile.
Editorial Universitaria, 1991: 101-36.
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Factores de virulencia

Cuando se habla de virulencia de un microorganismo, se esta haciendo referencia a
su capacidad de producir dafio, es decir, generar una enfermedad. Los factores de
virulencia son aquellas condiciones o caracteristicas especificas de cada microbio
gue lo hacen patdégeno. En el caso del Estreptococo mutans, los mas involucrados en

la produccién de caries son :

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azlUcares de la dieta para
producir principalmente acido lactico como producto final del metabolismo.
Esto hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte dental.

Aciduricidad: es la capacidad de producir &cido en un medio con pH bajo.

3. Acidofilicidad: el Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio
bombeando protones (H +) fuera de la célula.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano y
fructano, a partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la
célula a adherirse al diente y ser usados como reserva de nutrientes.

5. Sintesis de polisacaridos intracelulares, como el glucégeno: sirven como
reserva alimenticia y mantienen la produccién de &cido durante largos
periodos aun en ausencia de consumo de azucar.

6. Produccién de dextranasa: ademas de movilizar reservas de energia, esta
enzima puede regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo

productos finales de glucano. 2
16.- RECURSOS METABOLICOS

La bacteria obtiene su energia del alimento que ingerimos, su flexibilidad genética le
permite romper toda una amplia gama de hidratos de carbono. Entre las sustancias
gue aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacarosa, galactosa, maltosa, rafinosa,

ribulosa, melibiosa e incluso el almidén. La bacteria fermenta todos estos

2 Informacioén recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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compuestos al disponer de un batallbn de enzimas, proteinas que rompen las
moléculas de hidratos de carbono, y los convierte en varios subproductos de su
metabolismo, como el etanol o el &cido lactico. A la postre, todos estos subproductos
acidifican la boca y los dientes, lo que inhibe a las otras bacterias, permitiendo al
estreptococo mantener una posicion de claro dominio. El paso mas importante para
gue se produzca la caries, es la adhesion inicial del Estreptococo mutans a la
superficie del diente. Esta adhesion estd mediada por la interaccion entre una
proteina del microorganismo (PAc) y algunas de la saliva que son adsorbidas por el
esmalte dental, y la capacidad de acumulacion en la placa, proceso que ocurre
cuando el Estreptococo mutans produce glucanos solubles e insolubles utilizando las
enzimas glucosiltransferasas (GTF), a partir de los azucares de la dieta. El grado de
infeccion por el Estreptococo mutans en la saliva nos refleja el grado de infeccidn
existente en los dientes, en un sentido muy general. Actualmente el recuento de
Estreptococos mutans se utiliza como ayuda diagndéstica para seleccionar grupos de
pacientes con riesgo de caries. Recuentos superiores a 100.000 UFC/mL de
estreptococos en saliva, se consideran indicadores de riesgo de caries, y recuentos
salivares mas bajos, concuerdan con una tendencia minima a contraer esta
enfermedad. El recuento de estreptococos serviria también para evaluar la

posibilidad de un tratamiento odontolégico preventivo. 2

Debido a que la caries dental se considera una enfermedad infecciosa, y existen
numerosos estudios que comprueban la trasmisibilidad de este microorganismo entre
los humanos y sobre todo entre miembros de una misma familia, es que cientificos
de todo el mundo se han dedicado a estudiar esta bacteria, y aprovechando los
avances obtenidos en area de la esfera cientifica, han descifrado el genoma del
Estreptococos mutans en la Universidad de Oklahoma en EE.UU. El 85 % del
genoma estd constituido por un cromosoma circular; lo forman 1963 genes que
codifican para proteinas. Este descubrimiento, sin dudas, abre las puertas a
tratamientos muchos mas efectivos contra la caries. Muchas han sido las propuestas
para disminuir las concentraciones del microorganismo, por ejemplo, agentes

antibacterianos (Soares M Miranda. Analyses of mechanisms of antibacterial

73 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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agentsactino upon bacterium strain. Rio de Janeiro; 1983), liberacion de fluoruro por
los iondbmeros de vidrios, lo cual tiene un significativo efecto en la disminucién del
namero de colonias de Estreptococos mutans y también la vacunacién como forma
preventiva contra la caries dental. Desde hace mas de 20 afios se ha venido
investigando en una vacuna que permita, al igual que en el tétanos, la tos ferina o la
meningitis, prevenir y/o controlar la enfermedad. Las investigaciones en este campo
estan enfocadas a bloquear la adherencia inicial y la acumulacion de la placa. A
pesar de los multiples esfuerzos y la gran inversibn econdmica, los estudios en la
vacuna se encuentran aun en el proceso de experimentaciéon en animales. De igual
forma, buscando prevenir la unién del Estreptococo mutans al diente, se han utilizado
anticuerpos producidos en plantas y animales, lo cual llevaria a la inhibicién del
proceso de desmineralizaciéon y, por lo tanto, a la caries. Debido a estas
investigaciones, se han realizado estudios sobre los anticuerpos anti-Estreptococos
mutans presentes en la saliva ( Naspitz GM Colesi Carneiro. Antibodies anti-
streptococcus mutans in saliva of children with different values in dental caries
index. Sao Paulo; 1997), que demuestran el papel importante que desempefia la
respuesta inmune frente a los microorganismos causantes de la caries dental. Para
gue la respuesta inmune pueda efectuar su accion protectora, tiene que llegar al
lugar donde se produce la caries dental, que sera diferente segun la localizacion de
la lesion. Asi, la proteccion frente a las caries que se desarrolle en el dominio salival,
dependera de la accién de la IgA, que puede inhibir la adhesion de los
microorganismos a la superficie dental e inhibe la accién de la glucosiltransferasa,
mientras que la proteccidn frente a las caries que se pueda desarrollar en el dominio
gingival, dependera de la accion de la IgM e IgG, que ademas de inhibir la adhesion
de los microorganismos a la superficie dental e inhibir la accion de la
glucosiltransferasa, pueden aglutinar y opsonizar los microorganismos que seran

fagocitados por los fagocitos presentes en el liquido gingival.

En la respuesta inmune frente a Estreptococos mutans intervienen 2 tipos de
factores: la colonizacion materna y los factores genéticos. Una alta colonizacion

materna por Estreptococos mutans puede facilitar el desarrollo de una respuesta
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protectora en el hijo. Se ha demostrado la existencia de diferencias en la respuesta a

antigenos de Estreptococos mutans que pueden tener base genética. '
16.1 SUSTRATO CARIOGENICO

Existen pocas dudas de que el cambio en el estilo de vida de la civilizacion fue lo que
determind un aumento en la prevalencia de la caries dental, refiriéndose
principalmente al incremento en la dieta de alimentos blandos que contienen hidratos
de carbono (azucar blanca). Existe una estrecha relacién entre el consumo de azucar
y la formacion de caries. Ciertas caracteristicas de los alimentos azucarados
(consistencia, textura, adhesion) y las condiciones en las cuales son ingeridos, son
mas importantes como determinantes de su potencial cariogénico que la cantidad de
azucar que ellos contengan. Los factores que establecen la cariogenicidad potencial

de los alimentos azucarados son:

e La consistencia fisica de la dieta: los alimentos adhesivos son mucho mas
cariogénicos que los no retentivos. Por elemplo, una bebida azucarada
(tomada rapidamente, no a traguitos) es menos cariogenica que lo que es una
confitura o un dulce, independientemente de la cantidad de azlcar que ellos
contengan.

« Momento de la ingestion: los alimentos azucarados son mas peligrosos si son
consumidos entre comidas que durante ellas (postres, golosinas, etc.) Esto
tiene que ver con los mecanismos de defensa naturales de la boca, que
funcionan al maximo durante las comidas y tienden a eliminar los restos de
alimentos que quedan en ella y a neutralizar los acidos (capacidad buffer) que
puedan haberse formado. Por esta razén, acaso el peor momento para ingerir
un alimento cariogénico sea inmediatamente antes de ir a acostarse, porque la
boca se halla casi en reposo completo durante el suefio.

e La frecuencia: tras la ingestion de azucar se produce a los pocos minutos una

reduccion del pH de la placa dental que facilita la desmineralizacion del diente

74 Tesis doctoral, informacidn recuperada de: http://odontopediatria.org/principal/la-caries-temprana-de-la-
infancia/
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y favorece la caries, por lo que cuanto mas frecuentes sean, mas cariogénicos

se vuelven. 7®

Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa es el de mayor capacidad
cariogénica. Se plantea que causa aproximadamente 5 veces mas caries que el
almidén y que favorece el desenvolvimiento de caries de superficies lisas. Se ha
planteado que uno de los factores mas importantes en la prevencion de la caries es
hacer una dieta adecuada. El control individual de la ingesta de azucar puede
producir una reduccién de caries tan importante como la lograda por los fluoruros. El
problema radica en la dificultad de modificar conductas en forma permanente, de tal
manera que pueda afectar la prevalencia de la enfermedad. Ciertos alimentos
pueden proteger de la formacion de la caries dental por las sustancias que contienen
en su estructura, ya sea porque son fibrosos, grasosos, proteinas, etc, lo que reduce
su potencial cariogénico, y cuando son mezclados con los alimentos azucarados,
reducen el potencial, estos son llamados alimentos protectores, entre los que
podemos citar el queso. Diversos estudios han demostrado que terminar una comida
con queso de postre, disminuye la acidez de la placa y, por lo tanto,
presumiblemente la aparicion de caries. Este efecto se reconoce también a los
fosfatos contenidos en ciertos alimentos, aunque ello resulta poco trascendente
(Silva MF de Andrade. Studies of theanticariogenicity of cheese in vivoand in
vitro. Toronto; 1986). 76

En los dltimos afios se ha incrementado el empleo de edulcorantes como sustitutos
del azlicar en la dieta humana, lo que ha sido muy estimulado en individuos
diabéticos, obesos o con caries dental, frente a la necesidad de reducir la ingesta de
azucar. Las investigaciones se han centrado principalmente en los polialcoholes
(sorbitol, manitol, maltitol y xylitol); almidones hidrolizados (lycasin); proteinas
(monellina); sintéticos quimicos (sacarina, ciclamatos y aspartamos). A diferencia de

los azucares, todos estos son pobremente metabolizados por las bacterias bucales, o

75 Palomer L. Caries dental en el nifio: Una enfermedad contagiosa. Rev. chil. pediatr. 2006; 77(1):56-60.
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bien metabolizados por vias que no conducen a la formacién acida. Incluso algunos
de ellos reducen el metabolismo bacteriano y, como consecuencia, el desarrollo de la

placa sobre los tejidos bucales.

Los polialcoholes son importantes sustitutos del azucar. No son azucares, Sino
derivados del azlcar, en los que los grupos reactivos aldehidos han sido reducidos a
grupo hidroxilo. En la prevencion de la caries dental se considera la ingesta de flaor
en el agua o en la dieta como un factor fundamental. También como factor dietético a
tener en cuenta se plantea la malnutricién de ciertos paises del tercer mundo, pues
se sabe que retrasa la erupcién de los dientes y produce alteraciones en su
desarrollo.47,48 La falta de vitamina A, vitamina D o calcio, altera también la
estructura del diente y produce alteraciones en su desarrollo. Los nifios con bajo
nivel de fésforo en sangre, y aun con calcio normal, presentan alteraciones
frecuentes en la dentina. Estos factores, sin embargo, no tienen incidencia en
nuestro medio, donde estas deficiencias son muy escasas. Ademas es fundamental
la educacion nutricional e higiénica de la familia, la higiene bucal correcta con
cepillado eficaz después de cada comida y acudir a revisiones periodicas preventivas

al estomatélogo. ”’

17.- ATENCION A EMBARAZADAS.

La atencion de la embarazada debe realizarse en el trabajo conjunto con el equipo, al
inicio de las consultas prenatales, para orientar a una consulta odontolégica que

incluya minimamente las siguientes actividades:
Orientacién sobre las posibilidades de atencion durante el embarazo
Identificacion de patologias bucales

Diagnostico de lesiones de caries y necesidad de tratamiento, lo que provocara una

mejor alimentacion y bienestar en la embarazada

Diagnostico de gingivitis y lesiones periodontales

" Figuereido Walter Luiz R. (2000); Odontologia para el Bebé-Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3
afos; S&o Paulo-Brasil; Amolca
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Planificacion de atencion de la embarazada con necesidad detectada y para medidas

preventivas.

Seguimiento del proyecto terapéutico.

Orientacion sobre habitos alimentarios e higiene bucal

En todos los casos se respetara la decision y voluntad de la embarazada.
Las embarazadas pueden recibir tratamiento odontolégico.

No existe riesgo en la utilizacion de la anestesia local si se realiza en conjunto con el
obstetra o generalista el acuerdo sobre cual es el anestésico mas indicado,

principalmente cuando hay alteraciones en la presion arterial. @

El embarazo no es el responsable por la aparicion de la caries ni de la perdida de
minerales (como el calcio) de los dientes de la madre para formar las estructuras
calcificadas de los bebes. ElI aumento de la actividad cariogénica esta relacionado
con alteraciones de dieta y presencia de placa bacteriana por higiene inadecuada.
Observandose también la disminucion del PH bucal, tornandose mas acido, lo que

requiere una mejor y mayor frecuencia de higiene bucal para neutralizar el ph.

Los cuidados requeridos son el uso adecuado de cepillos dentales, utilizacion de hilo
dental y limpieza de la lengua. Reparando principalmente en la técnica y la

frecuencia utilizada.

17.1 LIMITACIONES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE LAS PACIENTES
EMBARAZADAS:

Imposibilidad de atencidn prolongada, especialmente en posicion decubito dorsal.
Atencion en la prescripcion de medicamentos.

Cuidados en la utilizacion de radiografias.

78 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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El tratamiento puede ser realizado en cualquier periodo gestacional, pero es el
segundo trimestre el momento mas oportuno, ya que él bebe se encuentra en el
periodo de mayor estabilidad.

Evitar el uso de medicamentos y radiografias en el primer y tercer trimestre de
embarazo. Consensuar con el médico tratante para evaluaciéon del caso y su
conveniencia o no.

Alrededor de la sexta semana gestacional los dientes deciduos del bebe comienzan
a formarse, por lo tanto condiciones desfavorables durante la gestacion, pueden traer
problemas en los dientes en fase de formacion y mineralizacion. Las condiciones
desfavorables son: uso de determinados medicamentos, infecciones, carencias

nutricionales, entre otros. 7°

18.- ATENCION AL BEBE

18.1 EN EL BEBE: 0 A 3 ANOS

La primera consulta debe ser antes del afio de vida
La alimentacion del recién nacido, debe ser exclusivamente materna.
La succidn del seno materno:

e Es fundamental para instituir un correcto habito de respiracion nasal, y
movimientos masticatorios adecuados en el futuro.

e Es el primero y mas importante mecanismo natural de ortopedia de los
maxilares y en el desarrollo del nifio en los aspectos nutricionales,
inmunoldgicos y psicosociales.

e Tiene un papel muy importante en el desarrollo 6seo-muscular y por lo tanto
en el equilibrio del posicionamiento de las arcadas y la lengua. Por eso, la
importancia de prevenir el destete precoz y promover la actuacion
interdisciplinar para alentar el amamantamiento materno exclusivo hasta los 6
meses y mixto hasta los 24 meses, evitando el uso indiscriminado de chupetes
y mamaderas.

Uso el chupete

7% Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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No utilizar chupete después de los 3 afios, puede provocar mal oclusiones,
mordida abierta anterior, seguida de paladar ojival, protrusion de incisivos
superiores, deglucion y fonacion atipicas, siendo la edad de 2 y 3 afios la
etapa etaria mas afectada.

Si usa chupete, debe ser anatomico y usarse como maximo hasta los 36

meses.

Nutricién y dieta de la gestante:

Influencian la salud del bebe, una vez que los dientes deciduos se comienzan
a formar, a la sexta semana de vida intrauterina y las papilas gustativas en el
tercer mes.

Es importante el asesoramiento nutricional, explicar la transmisibilidad de las
bacterias, y el uso racional de fluor. Las orientaciones incluyen también el
cuidado con el futuro bebe, el amamantamiento exclusivo hasta los 6
meses, destete gradual e introduccion de papillas, teniendo la preocupacion
por la consistencia de los alimentos que determinara el patrén de masticacion.
Evitar que el nifio se duerma con un biberén con leche, jugo de frutas o
liguidos endulzados, gaseosas.

Evitar la ingesta de dulces sélidos y/o liquidos entre comidas. &°

18.1.1.- HIGIENE ORAL:

Introduccién de HO en él bebe desde el nacimiento.

Atencion interdisciplinar de la gestante, asi como su priorizaciébn en la atencion

odontoldgica, fundamentalmente por papel que ejercen en la promocion de la salud

en sus hijos.

Tratamiento mecanico de placa:

Antes de la erupcion de incisivos— higienizar encias con gasa
Desde erupcion de incisivos— cepillo

Técnica horizontal.

80 Informacién recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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e Cepillos de consistencia suave
e Frecuencia: 1 vez por dia. Preferentemente, nocturno. (si su ingesta es < 4
momentos de azucar)

¢ No usar pasta dental

18.1.2 DIETA

Evitar que el nifio se duerma con un biberdn con leche, jugo de frutas o liquidos
endulzados, gaseosas.

Evitar la ingesta de dulces soélidos y/o liquidos entre comidas.

18.1.3 TRANSMISIBILIDAD

Existen periodos claves en la vida del nifio que representan momentos de mayor
susceptibilidad para la adquisicion de SM denominados ventanas de infectividad.
Se identifica claramente una primer ventana entre los 16 y 29 meses de vida
(promedio 24 meses), relacionada a la erupcién del primer molar.

Los autores consideran que si no se identifican niveles de colonizacion de SM a los
dos afios de vida existen pocas posibilidades de que la misma se produzca hasta los
6 afios de vida aproximadamente en que se observa la erupcién del primer molar
permanente correspondiéndose con la segunda ventana de infectividad

Socializar con la madre, padre, cuidadores, y equipo de salud (pediatras, enfermeros,
agentes sanitarios, médicos) los conocimientos sobre transmisibilidad bacteriana, a
nivel individual (en el espacio de la consulta) y a nivel colectivo en sala de espera,

instituciones, talleres barriales, hospitales.

18.1.4 VENTANA DE INFECTIVIDAD

18.1.5 1A. VENTANA
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Cuando aparece el ler. diente en boca, aparece la posibilidad de transmisién
microbiana, que proviene de la madre y dura hasta que se completa la denticion
temporal (aprox. 36 meses), ya que el periodo de erupcién es muy inestable (por
procesos inflamatorios, etc...) y se estabiliza cuando termina este proceso. &

En este caso la flora que se traspasa es mucho mas agresiva y patégena ya que es
la de un adulto.Se vio que cuando una embarazada presenta caries, el nifio reconoce
esta flora como normal, el problema es que el organismo de éste no tiene la

capacidad aun de defenderse.

18.1.6 2A. VENTANADE INFECTIVIAD:

Va de los 6 a los 10 afos, desde que empiezan a cambiar las piezas deciduas por

permanentes. El riesgo viene de los pares que es menos agresiva.

18.2 ATENCION EN NINOS:

Nifios de 3 a 5 afios

e Participacion de los padres

e Técnica horizontal o fones

e Cepillos de 3 hileras de consistencia suave

e Frecuencia: 3 veces por dia : importante el cepillado nocturno

¢ Dentifricos infantiles : 500 a 800 ppm de F- en poca cantidad: tamafio de
lenteja

¢ NO usar pasta si no controla la técnica de enjuague bucal

e EPS: 6 afios erupcion de 1° molar

e NO usar enjuagatorios fluorados

18.3 Nifos de 6 a 11 afios

81 Informacidn recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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e Orientacion para Técnica Bass
e Cepillos de 3 hileras de consistencia suave
e Frecuencia: 3 veces por dia : importante el cepillado nocturno
e Dentifricos: 1000 a 1500 ppm de F-
e Aplicacion de selladores en molares con surcos profundos
e EPS: reconocimiento de placa bacteriana con sustancias colorantes; esquema
corporal: denticion mixta.
Estrategias para prevenir caries de Fosas y fisuras

Remineralizacion de los surcos (aplicacion de cariostaticos)

Aplicacion de selladores o ionomeros segun indicacién.®?

82 Informacidn recuperada de : www4.neuquen.gov.ar/salud/images/.../SALUD_BUCAL.pdf
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CAPITULO 2

2.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo no experimental, observacional y de corte transversal.

CAPITULO 3

3.1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.2. DEFINICION DE LA HIPOTESIS

La ventana de infectividad en los lactantes menores del Hospital del Nifio Dr.
“‘Ovidio Aliaga” se abrirh desde los 9 meses de edad. Trayendo como
consecuencia, mayor riesgo de contraer infecciébn por caries en la denticién

temporaria y la necesidad fomentar la prevencion y promocion de la salud oral.

3.3. VARIABLES E INDICADORES

3.3.1. DEPENDIENTES

Microorganismos cariogénicos.

Ventana de infectividad.

3.3.2. INDEPENDIENTE

Nifios de 6 a 39 meses.

Edad y género.
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3.4. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Microorganismos cariogénicos.- Microorganismo que solo se ve por el

microscopio

Ventana de infectividad.- Colonizacion bacteriana en la cavidad bucal.

Edad.- Tiempo de vida de una persona

Sexo.- Determinacion de género.

3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
|
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Edad [EbaiE- Vit £r oA Meses Examen Clinico
Persona
Genero Determinacion de Genero Mascul!no Revisién Documental
Femenino
VARIABLE

DEPENDIENTE

Microorganismos
Cariogénicos.

Ventana de Infectividad

Organismo Vivo que se
ve con el Microscopio

Colonizacion Bacteriana
en Cavidad Oral

Presencia de S.M.

Ausencia De S.M.

Hisopo

Observacion

Examen
Bacteriolégico
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

La apertura de la
ventana de
infectividad a

temprana edad en
el lactante y
de

medidas preventivas

ausencia

OBJETIVO

Identificacion de la edad en

meses en la que se abre la

ventana de infectividad de
caries en los lactantes
menores del Hospital del

Nifio Dr. “Ovidio Aliaga”.

HIPOTESIS
La identificacion de Ila
ventana de infectividad de

caries en lactantes menores
del del Nifo Dr.

“Ovidio Aliga”, se abre antes

Hospital

de lo descrito por Caufield
(19-31 meses)

tempranas.
PROVOCA PARA CONTRIBUIRA
La caries temprana|Proponer medidas|A  implementar  medidas

de la infancia.

preventivas a través de un
Carnet de Salud Oral, que se
adecuen con la colonizacién
temprana del estreptococo

mutans en lactantes

preventivas adecuadas para
evitar altos indices de caries

temprana de la infancia.

3.7 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

180 Nifios y nifias de 6 a 36 meses que pertenecen al Servicios Integrales de

Salud del Estado Plurinacional de Bolivia dependiente del Hospital del Nifio Dr.

“Ovidio Aliaga”.

MUESTRA TIPO:

No probabilistica de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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3.7.1. CRITERIOS DE EXCLUSION

De 6 a 36 meses de edad
«  Ambos sexos
» Consentimiento informado

 Pertenecientes al SIS

3.7.2. CRITERIOS DE INCLUSION

« Menores de 6 meses
« Mayores de 36 meses

* Sin consentimiento informado

CAPITULO 4

4. DESARROLLO PRACTICO

4.1 DATOS GENERALES

En el presente trabajo realizado se demostré la edad en la cual se abre la venta
de infectividad en el lactante menor por la transmision de streptococcus mutans,
se tom6 como edad promedio nifios menores de 3 afios como edad promedio en
gue se produce la ventana de infeccion. Donde pudimos observar que la ventana
de infectividad en nuestra poblacion se abre a temprana edad pero en un
porcentaje muy bajo, sin coincidir con autores extranjeros que en sus
investigaciones encontraron que la ventana de la infectividad se abre a los 6 a 36
meses.

Caufield establece que la ventana de infeccién ocurre entre los 19 y 31 meses de

edad, Bordoni dice que transcurre entre 18 y 33 meses de edad y para Wan esta
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ventana de infectividad se presenta entre a los 6 meses de edad que coincide con
la erupcion de piezas dentarias.

Para realizar dicha trabajo se hizo hisopeado en las piezas dentarias de los nifios.
Si bien en las pruebas de asociacién y de correlacion no se obtuvieron resultados
positivos; no podemos afirmar que en todos los casos de la produccion de caries
en un futuro de estos nifios sea debido que existe transmisién de Streptococcus
mutans de la madre al nifio, no siendo este el Unico factor determinante en el

desarrollo de la caries dental.

Podemos decir que siendo la transmision un factor de riesgo que depende de los
habitos, es necesario hallar un método ideal para prevenir la caries dental. Es
importante observar el momento de inicio de la erupcion; asi como los habitos
alimenticios que no deben ser cariogenicos. Para lo cual Bordoni refiere que
existen diferentes tipos de protocolos para controlar la infeccion en el nifio a partir
de acciones que deben adoptar la madre. Coincidiendo con ambas, la higiene
bucal debe tener un inicio temprano, lo mas cercano a la erupcién de la primera

pieza en boca, y si es posible antes.

4.2 RECOLECCION Y PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS DATOS

Una vez obtenidos los permisos correspondientes de las autoridades del Hospital del
Nifio Dr. Ovidio Aliaga, se procedera a la obtencién de datos de la siguiente manera:
En el ambiente iluminado con luz artificial area de odontopediatria se colocara a los
niflos en un sillén dental y se efectuara el examen clinico directo con la ayuda de
espejos bucales y exploradores de doble parte activa. Dicha exploracion se realizara

examinando de la pieza dentaria anterior.
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

MEDIO DE TRANSPORTE STUARD

Medio de transporte esteril
prefabricado descartable, con la

gue se realiza la toma de muestra.

TOMA DEMUESTRA

Se realiza la toma de muestra por medio
de un hisopo estéril prefabricado en el
sector anterior de piezas dentarias cara
vestibular  de  incisivos  centrales

superiores.

ESTUFA DE CULTIVO

Las muestras deberan ser llevadas a

la estufa de cultivo por 24 horas a

temperatura de 35° C,
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CAJAS PETRI

Identificacion de las Cajas Petri.

Se efectuar el extendido de las
muestras tomadas en Medio de Cultivo
Agar sangre.

MECHERO ELECTRICO

Utilizado para esterilizar las asas
bacteriologicas, para el sembrado

correspondiente.
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ASA BACTERILOGICA

SEMBRADO

Se realiza en sembrado en medio de cultivo en

forma de estria de agotamiento en agar sangre

JARRAS DE INCUBACION

Se procede a la incubacion en
jarras herméticamente cerradas en
CO2 al 5 %.

Incubacion por 24 horas.
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Se saca de las jarras después de las 24

horas.

Colonizacion bacteriana

Colonizacion bacteriana alfa, beta y

gama hemoliticos.

Identificacion del perfil de resistencia
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21 N eso 15052014 1517 3.3,
't Q‘f ; HOSPITAL DEL NINO "DR. OVIDIO ALIAGA URIA" PSRRI

A Pagina: 1 de !
iyl | SISTEMA DE INFORMACION CLINICO ESTADISTICO
NINO| LAB. BACTERIOLOGIA
NOMBRE PACIENTE: CONDORI ALVAREZ LEONE]. HISTORIA CLINICA: 2()5924
SEXO: Masculin FECHA: 15052014

EDAD: 0 aios - Y meses - 20 dias
DOCUMENTO: 0
MEDICO REMITENTE: Sin Nombre
MEDICO EXTERNO:

LABORATORIO
Alencion 25011
UNIDAD SOLICITANTE CONSULTORIO ODONTOLOGIA
N"DE CAMA
EXAMEN SOLICITADRO CULTIVO Y ANTIBIOGR AMA
lipo de Mucstra Bacteriologico 1 OTROS
Fecha de Solicingd 074052014
Fecha toma de muestra OT05:2014
Fecha emision de resultado 15/052014
Cepa Aislada Descriptiva STREPTOCOCCUS MUTANS
CEFTRIAXONA 3(ug CRO S SENSIBLE
CLINDAMICINA 2ug CLY S SENSIBLE
ERITROMICINA I5ug ERY S SENSIBLE
IRIMET/'SULFAMETOX 25up SXT S SENSIBLE
VANCOMICINA 30ug VAN S SENSIBLE
Comentaro General PENICILINA: SENSIBLI

DURAN ARIAS LORETTA
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4.3. DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

La identificacion de la ventana de infectividad de caries en lactantes menores del
Hospital del Nifio Dr. «Ovidio Aliga», se abre antes de lo descrito por Caufield (19-

26 meses)

Ho: Po = Relacién colonizacion estreptococo mutans y edad antes de los 19
meses descritos por Caufield
Hi: Po # Relacion colonizacién estreptococo mutans y edad antes de los 19 meses

descritos por Caufield

Nivel de Significacion = 0.05

El nivel de significacion es el mismo que se utiliza para la obtencion de la muestra
de la poblacion que es también llamado criterio de reposicion o error.

e Estadistico de prueba:

N 2R

erD

/7 =

La cual es variable con distribucion normal estandar si Ho es verdadero. Donde p

es la proporcién muestral. Ademas debemos recordar que:

\/ Po (1- Po)

n

erp = n

¢ Regla de decision; Rechazar o si y solamente si Z<-1.96 0 Z>1.96
Cuando el nivel de significancia sea de 0.05 la Z siempre sera 1.96 y -1.96

e Formulacion de la Hipotesis
La identificacion de la ventana de infectividad de caries en lactantes menores del
Hospital del Nifio Dr. «Ovidio Aliga», se abre antes de lo descrito por Caufield (19-

26 meses)
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Tabla No. 1 Parametros para la comprobacion

Resultado de los promedios colonizacion

de estreptococo mutans 15
Numero de estudios antes de los 19 meses

de edad 9
(1-Po) 4
Nivel de Significancia 0.05
Resultado de las pruebas final 100
Z 1.04

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo al célculo realizado, el porcentaje en que la medicién realizada en nifio

y nifias de 6 a 36 meses Yy la colonizacién de estreptococo mutans antes de los 19

meses.

1.04

7/ 7

-1.96 N 1.96
Figura No. (Campana de Gauss)

Resultado.- Dada la prueba de campo y tomando en cuenta los resultados del
cuadro, se observa que del total de pacientes con colonizacién de estreptococo
mutans el 20% presenta una edad inferior a los 19 meses para la apertura de la
ventana de infectividad

Por lo tanto, se confirma la hipétesis, porque el estudio ayudd a identificar la
relacion entre la colonizacién bacteriana y la edad en meses en que abre la

ventana de infectividad antes de los 19 meses descritos por Caufiel
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CAPITULO 5

5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTACION Y ANALISIS CON TABLAS Y DATOS FINALES

Grafico 1

COLONIZACION BACTERIANAY ADB

ADB = 106

M.O, =41,2 %
ADB = 58,8 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA
INTERPRETACION.- Segln los valores obtenidos podemos ver que el 58,8% de los lactantes menores presentan
ausencia de desarrollo bacteriano, un 41,2 % presenta colonizacién bacteriana.
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COLONIZACION ESTREPTOCOCO MUTANS POR
EDAD

Grafico 2

7

6

L/
WAl - Gl

6 A8 MESES 9 A 12 MESES 13 A 18 MESES 19 A24 MESES 25 A 29 MESES

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION.- Segln los valores obtenidos podemos ver que desde los 9 a 12 meses existen 6 nifios que colonizan
de Streptococcus. Mutans, 13 a 18 meses 3 lactantes, 19 a 24 presentan 3 lactantes y de 25 a 29 meses 3 colonizacién
bacteriana.
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COLONIZACION STREPTOCOCCUS MUTANS EDAD
Tabla 2.1

LACTANTES MENORES PORCENTAJE

6 a 8 MESES

13 a 18 MESES

19 a 24 MESES

25 a 29 MESES

TOTAL

9 al2 MESES
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COLONIZACION BACTERIANA EN CAVIDAD BUCAL
Grafico 3

STAPHYLOCOCUS
EPIDERMIDIS
10%

STREPTOCOCUS
SPp
1%

ESCHERICHIA COLI

5%
STREPTOCOCUS
VIRIDANS
46% STAPHYLOCOCUS
AURIUS
18%

STREPTOCOCUS
MUTANS
20%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION.- Segun los valores obtenidos, el 46% presentan a la bacteria Streptococcus Viridans, un 20% de los

mismos presentan al Streptococcus Mutans, Staphylococcus Aurius se presentan en un 18%, el Staphylococcus

Epidermidis se encuentra en un 10%, la bacteria Escherichia Coli se presenta en un 5% y por Ultimo el Streptococos Spp

se encuentra solo en un 1% en los nifios lactantes menor.
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COLONIZACION BACTERIANA EN CAVIDAD BUCAL

Tabla 3.1

BACTERIAS

STREPTOCOCCUS SPP

ESCHERICHIA COLI

STAPHYLOCOCCUS
EPIDERMIDIS

STAPHYLOCOCCUS

AURIUS

STREPTOCOCCUS

MUTANS

STREPTOCOCCUS
VIRIDANS

TOTAL

Dra. Betty Machaca Albino
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5.2. SELECCION Y MATERIAL DE ESTUDIO

Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion y resultados de la muestra

para el caso.

Las muestras se tomaran de la cara vestibular de incisivos superiores o inferiores
utilizando un medio de transporte stuard (hisopo).

Posteriormente se llevara las muestras al laboratorio y se dejaran estufa de cultivo se
deja a 35°C por 24 horas.

Luego se siembra en forma de estria de agotamiento por qué se necesita colonias
aisladas en los medios de agar sangre y chocolate se incuba en una jarra con
microaerofilia en dioxido de carbono al 5% donde crecen el mutans, aurius y
epidermidis y mconckey se incuba con aerobiosis y crece el ecoli esto en cajas petri.

Se lleva a la incubacion por 24 horas, al dia siguiente de acuerdo al desarrollo se
realiza los protocolos apropiados de identificacion y de acuerdo a la identificacién del
germen se hace el protocolo del perfil de resistencia, luego se realiza un antibiograma

por 24 para luego dar el resultado correspondiente.

Materiales

Espejos Bucales

Exploradores

Hisopos estériles

Placas Petry

Mechero eléctrico.

Agar sangre, chocolate y mconkey.
Guantes.

Toallas.

Jabon.

Sillon dental.

Fichas de registro de informacion.
Otros.

YV V.V V V V V V V V VYV VY
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Muestras de laboratorio que constan de 180 pruebas los cuales se observa la
ausencia y presencia de microorganismos que existen en cavidad oral y los

diferentes tipos de bacterias presentes.

6. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se demostré la edad en la cual se produjo la transmisién de
streptococcus mutans a través de un hisopeado en la cara vestibular de piezas
anteriores, a los nifios entre 6 meses a 3 afios como edad promedio en que se
produce la ventana de infeccion. Donde se pudo observar que la ventana de
infectividad en nuestra poblacién se abre a temprana edad pero en un porcentaje
muy bajo, coincidiendo con autores extranjeros gue en sus investigaciones
encontraron que la ventana de la infectividad se abre a los 6 a 31 meses.

Podemos decir que siendo la transmision un factor de riesgo que depende de los
hébitos, es necesario hallar un método ideal para prevenir la caries temprana de la
infancia. Es importante observar el momento de inicio de la erupcion; asi como los

habitos alimenticios que no deben ser cariogenicos.

6.1. CONCLUSIONES FINALES

Se pudo evidenciar que los lactantes de 6 a 39 meses de edad que acudieron al
Hospital del Nifio Dr. “Ovidio Aliaga” presentaron la apertura de la ventana de
infectividad desde los 9 meses hasta los 29 meses alcanzando su maximo
presentacion de estreptococos mutans a los 9 meses con predominio en el sexo
femenino. En un estudio no experimental, observacional de corte transversal
realizado en lactantes menores de 6 a 36 meses de edad en el Hospital de Nifio
Dr. “Ovidio Aliaga” se observd colonizacion bacteriana de: Streptococcus spp
0,6%, escherichia coli 2,2 %, Staphylococcus epidermidis de un 3,9%,
Staphylococcus Aurius 7,2%, Streptococcus Mutans 8,3 %, Streptococcus viridans

18,9%, Ausencia de desarrollo bacteriano 58,9 %.
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Mediante el carnet de salud oral para todos los nifios se podra realizar los controles
respectivos para que tengan una informacién adecuada para prevenir futuras caries de

infancia temprana.

6.2. RECOMENDACIONES

Fortalecer a los profesionales en odontopediatria.

Implementar pruebas de diagnostico.

Fortalecer a los padres de familia, en cuanto la informacién educacion,
comunicacion, para cambiar los habitos de infeccion vertical y horizontal para los
futuros nifios.

Fortalecer en los profesionales odontélogos de consulta privada, y centros de salud,
hospitales de 2 y 3 nivel, ONG, etc. En promocionar la salud oral y prevenir caries
temprana de infancia.

Cambiar los habitos de la infeccién vertical y cruzada por parte de los padres para
evitar las futuras colonizaciones de microorganismos carigénicos y asi evitar
caries temprana de la infancia.

Cambiar los habitos dietéticos, indicando a los padres del nifio una dieta
equilibrada (alimentos que aporten. energia y nutrientes necesarios), uso de
azucar racionalizado, disminuir frecuencia de consumo de productos dulces y

pegajosos.

Flaor y selladores de fosas y fisuras.

Uso de fldor administrado por via sistémica, incorporandose al E durante su
formacion. El método mas frecuente y mejor es el agua fluorada a dosis de 1ppm
o0 incorporado a la sal, leche o ingerido en comprimidos. El flior tépico interactia

con el E incorporandose en parte a su estructura cristalina.

Control de placa.
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Se da por la eliminacibn mecéanica. Cepillado con dentifrico y técnica adecuada,
durante un tiempo adecuado y por lo menos 3 veces al dia elimina gran parte de la
placa de las superficies accesibles de la corona. Hay técnicas especificas de
cepillado para el control de la placa subgingival. Importante es el hilo dental para

eliminar placa interproximal.

6.3 SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Realizar un estudio sobre la transmision vertical y horizontal.

Realizar estudios comparativos con otras poblaciones.
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9. GLOSARIO DE TERMINOS

ANOMALIA CONGENITA.- Problema de salud presente al nacer (no
necesariamente genético).
ANODONCIA.- Ausencia congénita de dientes.
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ALINEAMIENTO DENTAL.- Situacion mas o menos regular de los dientes con
respecto al plano ver tical que pasa por el centro de la cresta 0sea.

ALERGIA.- Reaccion de hipersensibilidad frente a antigenos intrinsecamente no
nocivos, la mayoria de los cuales son ambientales

ACANTOSIS.- Lesion histologica de la epidermis caracterizada por hipertrofia del
CUerpo mucoso.

AERODONCIA.- La ciencia que estudia los efectos de aumentar o reducir la
presion atmosférica sobre los dientes.

ACANTOLISIS.- Rotura de la uniéon de las células de la capa espinosa que origina
una ampolla, una atrofia dependiendo del nivel en el que se encuentre. Se
produce una rotura de la unién y se llena de liquido. Al no haber vasos en el
epitelio, el contenido no puede ser hemorragico.

ANESTESIA.- EIl proceso de eliminacion total del dolor con agentes quimicos.
Anestesia general causa la pérdida del conocimiento. Anestesia local (usada con
mas frecuencia en odontologia) adormece un diente 0 una seccion de la boca.
BUCAL.- Relativo a la boca. También se refiere a la superficie de los dientes que
mira hacia las mejillas.

CARIES.- Deterioro de la estructura de un diente producida por bacterias.
CALCULO.- ComUnmente conocida como sarro, que es la placa dura,
mineralizada que se adhiere a los dientes.

CANAL.- El estrecho paso a través de la raiz del diente que contiene el tejido
nervioso y los vasos sanguineos.

CARIES.- El término comunmente usado para la caries dental.

CAVIDAD.- Una lesién del diente causada por la caries.

CEMENTO.- La cubierta externa de la superficie de la raiz. EI cemento es mas
blando que el esmalte. Producto utilizado para cementar prétesis o restauraciones.
DENTINA.- La parte del diente directamente debajo del esmalte. La dentina es
mucho mas blanda que el esmalte.

DENTISTA PEDIATRICO.- Un especialista que trata nifios desde el nacimiento
hasta la adolescencia.

DENTADURA.- Una protesis removible para reemplazar los dientes perdidos.
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DENTICION PRIMARIA.- El primer juego de dientes. También llamada dientes de
leche. Hay 20 dientes de leche.

DIASTEMA.- Un espacio de separacion entre los dientes vecinos.

DISTAL.- Es la parte posterior del diente o de de la arcada dental que mira hacia
atras, alejandose de la linea media.

DIENTE TRAUMATIZADO.- Un diente debajo del tejido de las encias que yace
sobre otro diente, debajo del hueso o tejido blando, y que es improbables que
crezca por si solo.

ESMALTE.- La capa externa dura de la corona del diente. El esmalte es el tejido
mas duro del cuerpo humano.

GINGIVA.- Las encias.

HALITOSIS.- También llamada mal aliento.

MAL OCLUSION.- Posicion incorrecta de las superficies de la mordida o
masticacion de los dientes superiores e inferiores.

MESIAL.- Lo que mira hacia la linea media de los maxilares

MOTIVACION.- Fuerza que impulsa a realizar algo

ODONTOLOGIA PEDIATRICA.- La especialidad dental dedicada al tratamiento
bucal de los nifios

OCLUSION.- El contacto de las superficies de masticacion de los dientes
superiores e inferiores.

PLACA.- Una sustancia bacteriana que se acumula en la superficie del diente. La
placa puede causar caries e irritacion de las encias cuando no se remueve
mediante el cepillado y uso del hilo dental diarios.

PLACA DENTOBACTERIANA.- Una sustancia bacteriana que se acumula en la
superficie del diente. La placa puede causar caries e irritacion de las encias
cuando no se remueve mediante el cepillado y uso del hilo dental diarios o una
limpieza profesional.

SINDROME DEL BIBERON.- Caries agudas en los dientes del bebé por dormir
con un biberén de leche o jugo en la boca. El azicar natural de la bebida se
combina con las bacterias de la boca y se crea un acido que provoca la caries en

los dientes.
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SELLANTE.- Un material plastico delgado usado para recubrir la superficie de la
mordida en el diente del nifio a fin de prevenir las caries.

LIMPIEZA PROFILACTICA.- Una limpieza profesional para remover la placa, el
sarro (placa mineralizada) y las manchas a fin de ayudar a prevenir la enfermedad
dental.

SELLADOR DE FOCETAS Y FISURAS.- Un material plastico delgado usado para
recubrir la superficie de la mordida en el diente del nifio a fin de prevenir las caries.
VENTANA DE INFECTIVIDA.- colonizacion bacteriana en la cavidad bucal.

10. ANEXOS
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