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INTRODUCCI!ON

Debido a que la caries dental, es una
enfermedad multifactorial, polimicrobiana y
sacarosa dependiente, es imposible poderla
prevenir atacando un solo aspecto de la
misma.

En las ultimas décadas, los esfuer-
zos internacionales dirigidos a la investiga-
cién multidisciplinaria, han permitido clarificar
en gran medida, los aspectos fundamentales
de la etiologia de la caries dental (13).

Dentro del caracter polimicrobiano
de la misma, es el grupo Mutans, el grupo de
microorganismos que coloniza primaria-
mente el proceso carioso (6) aislado en le-
siones cariosas humanas ya en 1924 por
Clark. Este grupo de microorganismos com-
prende varias especies de taxonomia aun
discutida. De ellos S. mutans y S. sobrinus
interesan particularmente. Son capaces de
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colonizar al hombre, son poderosos
acidégenos y acidaricos. Tienen mecanis-
mos variables de adherencia y colonizacién
primaria, y ambas especies son activas for-
madoras de placa. Es importante recordar su
caracter de trasmisibilidad (10).

Para que colonice y multiplique, es
necesario la presencia de dientes o al menos
de superficies duras ya que carece de la
propiedad de adherirse a los tejidos blandos
de laboca (17). Coloniza con mayor facilidad
los sitios retentivos y superficies proximales
(17).

El hecho de que una superficie est¢
infectada por S. mutans, no implica que resul
tara afectada por caries en un periodo de
tiempo, pues el parametro principal lo consti
tuye el grado de infeccién que alcance e
microorganismo en un sitio determinado y asi
un alto grado de infeccién sélo implica un no-
table incremento de posibilidades en ese si-
tio, ya que intervienen numerosos factores,
como la resistencia del esmalte a la disolu-
cién 4cida, frecuencia y tipo de dieta, habitos
de higiene, interaccién bacterianay la influen-
cia de la saliva y sus enzimas antibacterianas
con su capacidad inmunolégica y su ca-
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pacidad remineralizante (17).

Para ello un nimero de criterios
bacteriolégicos y no bacteriolégicos o clini-
cos han sido estudiados y usados para pre-
decir futura actividad cariosa (22,8).

De esta forma pueden conocerse un
gran numero de trabajos realizados al res-
necto (4) en adulios (23) en adoiescentes y (2)
en preescolares.

Dentro de los criterios clinicos, se
ternplan el indice de caries dental, cuya
eleccién variara con la edad y ei desarrollo
dentai dei nifio, realizadndose una valoracion
del indice toial v otro de los distintos compo-
nenies independiente del indice usado (13),
segin la poblacién estudiada, historia clinica,
médica, social y dietaria, medicion de poder
buffer, pH y fiujo/salival, y dentro de ios crite-
rios bacterioldgicos, recuenio e identifiacion
de grupo mutans y lactobacilos (11).

Un alto recuento de Mutans, sugiere
una aita infectividad de la placa bacteriana, y
puede asi ser tomado como significado de
identificacién de pacientes de alto riesgo,
candidaios para planes preventivos espe-
ciales(12).

Es nuestra intencién determinar el
indice de caries en una poblacién dada de un
area especifica y determinar el valor diag-
néstico del grupo Mutans.

con

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este relevamiento
se trabajé con una poblacién de nifios de 2 a
5 arios.

En su mayoria constituyé su primer
experiencia odontoldgica.

Se trabajé en el ambito escolar, tra-
tando de hacer de esta experiencia un juego
que los motivara para obtener ia mejor co-
laboracion y de ésta forma conseguir resuita-
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dos confiables.

Se siguieron criterios bacteriolégicos
y clinicos que se aplicaron para los nifios de
3,4y 5afos (16,18).

El grupo de 2 afios recibi6é solamente
estudio clinco, ya que su eGad dificuita la
toma de saliva para el exédmen bacterio-
iégico.

Respecto a los criterios bacterioiogi-
cos, se tomaron muestras de saliva no es-
timulada en frascos esiériles, y transporiados
inmediatamente ai laboraicrio donde se reali-
26 recuento de grupo mutans en medio selec-
tivo de Gold, estudio semicuantitaiivo de
grupo Mutans en medio selectivo por técnica
de adherencia de Maisukubo (3,5,14,15,19).

Las muesiras de saliva fueron no es-
timuladas, y por ser, para muchos su primer
experiencia en salivacién, esta fue ademas
escasa. Por ese motivo no pudieron reali-
zarse otros andlisis como recuento de Lacto-
bacilos y andlisis bioquimicos.

El andlisis se realizé en grupos de 21
afos y 1 vez por semana.

Los criterios clinicos fueron historia
dental, médica social y dietaria. La historia
médica, dental y dietaria fue enviada por los
padres a través de un cuestionario. La historia
social fue aportada por el personal docente
del jardin. El indice obtenido fue el ceod.
(indice de cariados, extraidos y obturados
por superficie dentaria.)

El examen dental se realizé con luz
artificial, espejo y sonda. Se usé el criterio
para diagnéstico de caries de la O.M.S. (18).

Al finalizar el relevamiento se envié
un informe a los padres con un diagrama
odontolégico donde se marcaban las piezas
cariadas, junto a otros hallazgos y en los
ninos de 3, 4 y 5 afos se adjunto el resultado
del andlisis del recuento de S. mutans en sa-
liva.




RELEVAMIENTO DEL ESTADO DE SALUD BUCAL DE UNA POBLACION PRE-ESCOLAR

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de los prees-
colares en el afio 1987 por edad y ceod

Edad |N2 Ind | ceod total ceod
2 8 11 1.38
3 19 13 1.68
| 4-5 | 18 53 2.94
Total | 45 77 1.71

La tabla 1 nos muestra que el total de los
nifios encuestados presenta un ceod prome-
dio igual a 1.71

Tabla 2: Distribucién de los prees-
colares en el afio 1988, por edad y ceod

Edad |N2ind | ceod total ceod
2 12 8 0.67
3 22 20 0.91
45 | 21 71 3.38
Total | 55 99 1.80

Latabla2 nos muestraun ceod de 1.80 para el
total de nifios encuestados en 1988

Tabla 3: Distribuciéon de los pree-
scolares en el afio 1989 por edad y ceod

Edad |N2Ind| ceod total ceod
2 15 "2 0.40
3 24 24 1.00

4-5 | 26 49 1.88

Total | 65 75 1.15
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La tabla 3 nos muestra un total de nifios en-
cuestados con un ceod promedio de 1.15

En las tablas 1, 2, y 3 observamos un incre-
mento sostenido del ceod con la edad.

Lastablas 4, 5y 6 nos muestran el indice ceod
paracadaedad enlos afios 1987, 1988y 1989
respectivamente. Se encontr6en 1987,1988y
1989 una clara predominancia de nifios libres
de caries. Estos datos estan expresados en
porcentaje en la tabla 7.

Tabla 4; Distribucién de los prees-
colares por edad y ceod en el afio 1987 (45
ninos)

ceod | O 1 2-3 4-6 +6

Edad

2 5 - 2 1 -

3 14 1 3 1 -

4 6 1 5 1 -

5 3 - 1 1 -
Total | 28 2 11 4 0

En la tabla 4 observamos 4 nifios en 45 con un
ceod mayor a 4. y 28 nifios con un ceod 0.
(1987).

Tabla 5: Distribucién de los pree-
scolares por edad y ceod en el afio 1988 (55
ninos)

ceod | O 1 2-3 46 +6

Edad

2 9 1 - - 1

3 16 4 2 1 1

4 13 - - - 3

5 3 - - 1 -
Total | 41 5 2 2 5

En la tabla 5 observamos un total de 7 nifios
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en 55, con un ceod mayor a4., y 41 nifios con
unceodO. (1988).

Tabla 6: Distribucién de los prees-
colares por edad y ceod en el afio 1989 (65
nifios)

ceod | O 1 2-3 46 +6
Edad
2 13 2 - - -
3 18 1 3 1 1
4 12 4 1 2 1
5 3 - 1 1 1
Total | 46 7 5 4 3

En la tabla 6 observamos un total de 7 nifios
en 65, con un ceod mayor a 4. y 46 nifios con
unceodO. (1989).

Tabla 7: Porcentaje por edad de
preescolares libres de caries durante los
afos1987,1988y 1989

Edad | 1987 | 1988 | 1989
2 62.5%| 81.8% | 87%
3 73.6%| 69.5% | 75%
4 46.1%| 81.2% | 60%
5 60.0%| 75.0% | 50%
Total | 62.2%| 75.9% | 71%

Los porcentajes se mantienen muy similares
durante los 3 afios en esta poblacién de un
érea dada como observamos en la tabla 7.

Tabla 8: Distribuciéon de los prees-
colares en 1987 por recuento de St. M. y dien-
tes cariados.
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Mst. | A B Total

dc

0 1
183 |-
4-6
79 |-
+10 |1
Total
nifios | 2 9

a0 2

13
6
1

~rNog

20 31

La tabla 8 nos muestra en un total de 31 nifios
encuestados en 1987, que hay 13 nifios libres
de caries, bajo recuento de Mutans strepto-
cocci (M. st) y el mayor nimero de caries se
encontrd en un nifio con un alto recuento de
mutans.

Tabla 9: Distribucién de los prees-
colares en 1988 por recuento de M. sty dien-
tes cariados

Mst. | A M B Total
dc
0

4
1-3 3 1 3

1

1

1

4-6
7-9
+10
Total
ninos

_a....a..a.\jB

19 32

La Tabla 9 nos muestra que en un total de 32
nifios encuestados en 1988, 16 nifios estaban
libres de caries y con bajo recuento de M.
streptococci y como en el afic anterior el
mayor nimero de caries por nifio coincide
con altos recuentos de mutans.

Tabla 10: Distribucién de los prees-
colares en 1989 por recuento de M. sty dien-
tes cariados.
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Tablas 1,2y 3.

3.- En los tres afos se encontrd un
significativo aumento de caries a partir de los
4 afios. Tablas 1,2y 3.

4.- En los tres arios el mayor nimero
de nifios estan libres de caries. Tablas 4,5y
6.

5.- Los datos aportados por las
Tablas 1, 2, 3, 4, 5, y 6, condicen con lo ex-
puesto por Krasse (11), de que existe una
susceptibilidad mayor a contraer caries en el
periodo entre los 2 y 4 afos luego de la
erupcion dentaria.

6.- Aparece en estos tres anos sobre
un total de 95 niflos encuestados una signifi-
cativa relacién entre nimero de nifios con
bajo recuento de M. st (sobre un total de 57) y
libres de caries, y nifios con alto recuento
{sobre un total de 22 nifios, 14 nifios presentan
caries). Tablas 7, 8, 9, 10, 11 y 12. El mayor
numero de caries por nifio en los 3 afos en-
cuestados coincide con alto recuento de M. st
(Tablas 8,9y 10).

7.- Los resultados obtenidos en esta
poblacién de un area dada de la ciudad de
Montevideo apoyaria ain mas la importancia
de identificacion temprana de pacientes de
riesgo para instrumentar planes preventivos
especiales considerando la caries una enfer-
medad multifactorial, polimicrobiana vy
sacarosa dependiente.

DISCUSION

La discusion se plantea en tratar de
encontrar coirelacién entre el recuento en
saliva de M. sty prevalencia de caries en este
grupo preescolar y detectar grupos de riesgo
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( altes recuentos con indice ceod bajo ).

Debemos considerar como Al-
aluusua (1,2) que este grupo etario, es dife-
rente a otros grupos de nifios. Poseen denti-
cién temporaria pura, una corta exposicién al
riesgo y menos superficies de retencion (1,2).

En el resultado obtenido en este estu-
dio de 3 afos, aparece un predominio de
bajo recuento de M. st lo que podria indicar
que la flora oral todavia tiene insuficiente
desarrollo (1,2).

Se encontré un 60% de nifios con
bajo recuento de los cuales el 79% estaba
libre de caries y un 23% de alto recuento de
los cuales un 64% estaba enfermo.

A pesar de que un bajo numero de
nifos presentd alto recuento en esta pobla-
cién con baja exposicion al riesgo, es correla-
cionable en la mayoria de los casos el
nimero de caries y el recuento de M. st.

La evolucion de las caries a partir de
la primera agresion resulta un proceso lento
hasta llegar a la caries clinicamente detecta-
ble (17). si bien el parametro bacterioldgico
es el mas facil de correlacionar no se debe
olvidar que las caries es una enfermedad
multifactorial y no se deberia diagnosticar
riesgo manejando sélo un elemento, sino
conjuntamente todos los parametros para
poder alcanzar la validez necesaria en los
pronésticos.

RESUMEN

Se relevé una’poblacién de nifios de
2 a 5 anos durante 3 afios, se siguieron crite-
rios bacterioldgicos y clinicos, con recuento
de M. sten saliva no estimulada a los nifios de
3,4y S afios.

Se encontré como Alaluusua correla-
cién entre el nivel de M. st en saliva y nimerc
de caries. Como en ese estudio, se obtuvie-
ron resultados de un alto nimero de nifios con
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bajo recuento y libres de caries. El mayor
numero de caries aparece en nifios con altos
recuentos. La mayor incidencia de caries en
esta poblacién aparece en los nifios de 4
afios.

Se debe recordar que es un grupo
etario con caracterisitcas especificas. Que la
caries es una enfermedad multifactorial y po-
limicrobiana y que el recuento del M. st seria
muy significativo para determinar riesgo tem-
pranamente pero deberia evaluarse to-
mando en conjunto todos los parametros. Su
valor predictivo no es suficiente por si solo
(17) pero de indiscutido valor en la deteccién
de pacientes de riesgo en edad temprana (2).

Por lo tanto el tratamiento deberia ser
el resultado de un diagnéstico etiolégico
orientado a la prevencién una vez valorados
todos los paréametros relacionados con la en-
fermedad caries.

SUMMARY

A children's popuiation, aged from 2
to 5 years, was studied for three years. Bacte-
riological and clinical criteria were followed,
with a determination of the M. st level in non-
stimulated saliva in the age-groups of 3, 4 and
5 years.

We found, as Alaluusua did, a corre-
iation beiween ihe M. st ievel in saliva and the
number of caries. With this study, alarge num-
ber of caries-free children had a low M. st
level. The largest amount of caries appears in
children with a high M. st level. The highest
caries incidence in this population appears at
the 4 vear children group.

it has to be remembered that thisis an
age-group with specific characteristics. Car-
ies is a disease depending on many factors
and the M. st level would be very significant to
an early detection of risks, but should be
evaluated considering all the parameters as a
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whole.lts predictive value is not sufficient by
itself but it has an unquestionable value when
detecting risk patients of an early age.

Therefore,treatment has to be the re-
sult of an eticlogical diagnosis addressed to
prevention after an evaluation of all the factors
related with the caries disease.
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