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RESUMEN

Antecedentes: La caries dental tiene una etiología multicausal
donde intervienen tres factores primarios: huésped, flora bucal y
sustrato sobre el que ésta se desarrolla. El propósito de este tra-
bajo fue conocer la asociación entre la presencia de microorga-
nismos y la capacidad amortiguadora de la saliva con la presen-
cia de caries. Método: Se realizó una exploración clínica de la
cavidad bucal y se tomó una muestra de saliva en una población
de niños de 5 a 13 años de edad de cuatro escuelas primarias pri-
vadas de la delegación Venustiano Carranza, Distrito Federal,
México. Se calcularon dos tipos de índices y se desarrollaron tres
pruebas microbiológicas. Resultados: La prevalencia de caries
fue 86.6%; se encontró un índice de dientes permanentes caria-
dos, perdidos y obturados de 1.3 y un índice de dientes tempora-
les cariados, con extracción indicada y obturados de 2.7; 40% de
la población presentó una infección alta por Streptococcus mu-
tans; 35% presentó una infección severa de Lactobacillus sp y
69% presentó una capacidad amortiguadora media. Conclusio-
nes: Existe una relación entre la presencia de caries y un incre-
mento en el número de colonias de S. mutans y Lactobacillus sp.
aunado a una capacidad amortiguadora baja.

ABSTRACT

Background: Dental caries has a multifactorial etiology, being
the main three factors: host response, oral bacteria and sub-
strate. The objective of this study was to identify the association
between the Streptococcus mutans and Lactobacillus sp counts
and salivary buffering capacity with the presence of dental car-
ies in schoolchildren. Method: A clinical examination was car-
ried out and an individual salivary sample was taken from a pop-
ulation of children between 5 and 13 years old of four private
elementary schools located in México City (Venustiano Carran-
za). The CPOD and CEOD index were calculated for permanent
teeth and three microbiological tests were carried out. Results:
The prevalence for caries was 86.6%; the mean for the CPOD
index was 1.3 and for CEOD was 2.7; 40% of the studied popu-
lation presented high concentrations of Streptococcus mutans;
35% presented high concentrations of Lactobacillus sp; and
69% presented middle salivary buffering capacity. Conclu-
sions: A strong relationship exists between caries and the in-
crease in S. mutans and Lactobacillus sp. colonies as well as a
low salivary buffering capacity.

Palabras clave: Caries dental en escolares, índice CPOD, índice CEOD, Streptococcus mutans, Lactobacillus sp, capacidad amorti-
guadora.
Key words: Dental caries in schoolchildren, CPOD index, CEOD index, Streptococcus mutans, Lactobacillus sp, salivary buffering
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad multifactorial,
que precisa para su desarrollo de la interacción de fac-
tores como la resistencia del huésped, las relaciones
microbianas, las características de la saliva y del sus-
trato, así como el tiempo para actuar.1,2 La magnitud de
la caries dental se estudia a través del levantamiento
de índices epidemiológicos: índice CPOD (promedio de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y
el índice CEOD (promedio de dientes temporales caria-
dos, con extracción indicada y obturados). La evidencia
proporcionada a nivel internacional sugiere que uno de
los factores que más se asocia con la enfermedad es
la correlación que existe con los niveles de Streptococ-
cus mutans y Lactobacillus sp. Sin embargo, en Méxi-

co existen pocos estudios que relacionen a estos mi-
croorganismos y a la capacidad amortiguadora de la sa-
liva con los índices de caries. Se sabe que el pH de la
saliva influye en la regulación de la flora oral y que la
capacidad amortiguadora tiene como función mantener
el pH estable en la cavidad bucal.3-6 Se ha encontrado
que la capacidad amortiguadora de la saliva es general-
mente mayor en los individuos sin caries, por lo que se
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ha llegado a pensar que la capacidad amortiguadora es
de suma importancia.7 Con estos antecedentes se plan-
teó investigar la asociación que existe entre los micro-
organismos S. mutans y Lactobacillus sp, y la capaci-
dad amortiguadora de la saliva con la presencia de
caries.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación fue observacional, utilizando un di-
seño epidemiológico transversal analítico. El tamaño
y la selección de la muestra fueron por conveniencia
dado el presupuesto del proyecto, no obstante, se tra-
tó de que la selección fuera lo más aleatoria posible
para que la muestra fuera representativa de la pobla-
ción. La selección de la muestra se realizó de la si-
guiente manera: de las 68 colonias que conforman la
Delegación Venustiano Carranza se seleccionaron por
muestreo aleatorio simple cuatro colonias. Posterior-
mente se visitó cada colonia seleccionada y se locali-
zó una escuela primaria privada, en donde se solicitó
la autorización para realizar la investigación a las au-
toridades correspondientes de cada escuela. Por últi-
mo, en cada una de las cuatro escuelas selecciona-
das, todas de turno matutino, se incluyeron a todos
los escolares presentes, excepto a los niños que tu-
vieran amelogénesis imperfecta o en tratamiento mé-
dico con antibióticos o antiparasitarios. A cada niño
se le aplicó un instrumento que consta de dos partes:
identificación del niño y revisión odontológica; este úl-
timo, cuenta con un odontograma y los códigos para
su conteo que sirven para obtener los índices CPOD y
CEOD (de acuerdo a los criterios establecidos por la
Organización Mundial de la Salud,8 aunque sólo se
ocupó el rubro correspondiente a los dientes cariados
para dientes temporales y permanentes). Para la revi-
sión odontológica se utilizó equipo básico estéril (uno
por niño), guantes y cubrebocas. Previamente, se vali-
dó el instrumento con el fin de calibrarlo y estandari-
zar al equipo de trabajo; la estandarización de los exa-
minadores se evaluó por medio de un índice Kappa
(IK = 95%). Al momento de la revisión odontológica
de cada niño se tomó una muestra de saliva que se
depositó en un tubo de ensayo estéril para procesar-
las por tres técnicas de laboratorio: 1) Microtécnica
colorimétrica9 para la determinación de la capacidad
amortiguadora, la cual consistió en determinar la capa-
cidad de la saliva para neutralizar ácido clorhídrico
0.03N agregándolo gota a gota, utilizando como indi-
cador púrpura de bromocresol. Los criterios para la
cuantificación fueron: de 0 a 3 gotas se consideró
como capacidad amortiguadora baja, de 4 a 6 gotas
se consideró como capacidad amortiguadora media,

de 7 a 9 gotas se consideró como capacidad amorti-
guadora alta, más de 10 gotas se consideró como ca-
pacidad amortiguadora muy alta. 2) Técnica de Mat-
sukubo y colaboradores modificada10 para detectar los
niveles de S. mutans y el criterio para el conteo de
colonias fue el siguiente: si el número de colonias fue
menor de 10 el nivel es bajo, el número de colonias de
11 a 100 el nivel es moderado, el número de colonias
es de 101 a 300 el nivel es alto, el número de colonias
mayor a 301 el nivel es severo; y, 3) Técnica de va-
ciado en placa de agar rogosa para detectar los nive-
les de Lactobacillus sp, los criterios para la cuantifica-
ción fueron los siguientes: si el número de colonias
fue menor de 100 el nivel es bajo, el número de colo-
nias de 101 a 200 el nivel es moderado, el número de
colonias de 201 a 300 el nivel es alto, el número de
colonias mayor a 301 el nivel es severo.

Para la descripción de los resultados se obtuvieron
las medidas de frecuencia y los índices CPOD y
CEOD; cabe señalar que sólo se utilizó el componen-
te de dientes cariados de dichos índices excluyendo
los dientes obturados y perdidos, para el estudio de la
experiencia de caries actual y su relación con la capa-
cidad amortiguadora y con número de colonias de S.
mutans y Lactobacillus sp. Para el análisis de asocia-
ción se utilizó la razón de momios para la prevalencia
(RMP) y para la significancia estadística la χ2 con una
p < 0.05. Se dicotomizaron las variables en: caries,
ausencia y presencia (considerando cada una de las
denticiones), los niveles de S. mutans y Lactobacillus
sp, en bajo-moderado y alto-severo, y la capacidad
amortiguadora salival, en baja-media y alta-muy alta.

RESULTADOS

Descripción. En total se estudiaron 506 niños de
ambos sexos, 50.6% (256) pertenecía al sexo mascu-
lino y 49.4% (250) al sexo femenino, de entre 5 y 13
años de edad. La prevalencia de la caries dental para
esta población fue del 86.6% (438 niños). En cuanto a
los índices calculados, se encontró que el índice
CPOD fue de 1.3, en niñas fue 1.51 y en los niños
1.31 (p = 0.28). Mientras que el índice CEOD fue 2.7,
en niñas fue 2.83 y en los niños 3.15 (p = 0.17); en
ambos índices no se encontraron diferencias por sexo.

En las muestras de saliva se observó que 69% tie-
ne capacidad amortiguadora media, seguida de la ca-
pacidad amortiguadora alta (25%); esto es, 94% de los
escolares examinados presentó una capacidad amorti-
guadora salival entre media y alta. Al analizar la capa-
cidad amortiguadora salival por sexo, se encontró que
el 66.9% de los niños y el 71% de las niñas tienen
una capacidad amortiguadora media; no se encontra-
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ron diferencias estadísticamente significativas (p =
0.28), esto es, la capacidad amortiguadora es seme-
jante en hombres y mujeres.

En cuanto a los microorganismos estudiados, se
encontró un elevado número de colonias de S. mu-
tans, 40% de los niños presentaba una infección alta,
seguido por aquellos niños que presentaron una infec-
ción moderada (33%); de tal manera que el 73% pre-
sentó entre 10 y 300 colonias de este microorganis-
mo. En la distribución del número de colonias de S.
mutans según el sexo, se encontró que el sexo feme-
nino tiene una mayor frecuencia en los niveles bajo y
alto, a diferencia del sexo masculino que presenta
mayor frecuencia en los niveles moderado y severo.
También se presentó un elevado número de colonias
de Lactobacillus sp, los resultados mostraron que 35%
de los niños presentaba una infección severa, seguido
por aquellos niños que presentaron una infección alta
(31%). No se presentaron diferencias significativas
por sexo de acuerdo al número de colonias de Lacto-
bacillus sp.

Análisis. Al realizar un análisis bivariado, entre la
capacidad amortiguadora baja-media y la presencia de
caries en los escolares, no se encontró asociación es-
tadística significativa (RMP 1.33; IC 

95%
 0.74-2.38; p =

0.31). En el caso de los microorganismos y la caries,
se encontró asociación entre el nivel alto-severo de
colonias de Lactobacillus sp. Con la presencia de ca-
ries (RMP 2.01; IC 

95%
 1.16-3.47; p = 0.007); para el S.

mutans no se encontró asociación alguna con la pre-
sencia de la caries (RMP 1.17; IC 

95%
 0.68-2.01; p =

0.55). Los niños que presentaron los dos microorga-
nismos con nivel alto-severo tienen mayor probabili-
dad de presentar caries que aquellos niños que tuvie-
ron ambos organismos con nivel bajo-moderado (RMP
1.85; IC 

95%
 0.94-3.62; p = 0.05).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental sigue siendo alta
(86.6%) aun en escolares de escuelas particulares y a
pesar de que en los últimos años diversas institucio-
nes han implementado programas educativos y pre-
ventivos dirigidos a esta población por considerarse
susceptible a cambiar sus hábitos higiénicos. En dien-
tes temporales se observó que es más frecuente que
los escolares del sexo masculino presenten lesiones
cariosas en comparación con el sexo femenino, quizá
debido a que las niñas exfolian primero de dentición
temporal, y por esta razón en los niños se encuentran
más dientes temporales, y la etiología de la caries
dental nos indica que el tiempo es uno de los factores
responsables, y este tipo de dentición, ya tuvo un

tiempo suficiente como para que los microorganismos
actuaran produciendo lesiones cariosas.

La revisión de la literatura indica que el S. mutans
y el Lactobacillus sp favorecen la presencia de lesio-
nes cariosas, dichos microorganismos son producto-
res de ácidos (acidógenos) y como medio de defensa
la saliva actúa como una solución amortiguadora, para
contrarrestar dichos ácidos.11 También se observó que
es más frecuente encontrar un alto riesgo por infec-
ción de S. mutans y Lactobacillus sp relacionado con
una capacidad amortiguadora salival de baja a media,
en ambos grupos (niños con y sin caries). Caso con-
trario, al hacer el análisis en los dientes permanentes,
donde es más frecuente encontrar escolares del sexo
masculino sin caries, esto como ya se mencionó pue-
de deberse a la cronología de erupción. Además, se
observó, que es más frecuente encontrar un alto ries-
go por infección de S. mutans y Lactobacillus sp rela-
cionado con una capacidad amortiguadora de alta a
muy alta en ausencia de lesiones cariosas. Los resul-
tados que se reportan en dientes permanentes, com-
parados con los dientes temporales, parecieran ser di-
ferentes, es decir, en dientes temporales se encontró
un alto riesgo por infección de microorganismos, con
una capacidad amortiguadora de baja a media, en rela-
ción con la presencia de lesiones cariosas, y en dientes
permanentes, se encontró un alto riesgo por infección de
microorganismos con una capacidad amortiguadora alta
a muy alta con la ausencia de lesiones cariosas. Hay
que tener en cuenta que tanto S. mutans como Lacto-
bacillus sp son residentes normales de cavidad oral, y
su presencia no obliga necesariamente a enfermar de
caries dental, pero cuando el número de estas bacte-
rias aumenta fuertemente y los factores protectores
no tienen poder para combatirlos, se crea un alto ries-
go de infección. Tal es el caso de la capacidad amor-
tiguadora, en donde se ha visto que el efecto es mayor
en aquellos individuos que no presentan caries, como
por ejemplo, en los resultados encontrados en los
dientes permanentes, en donde el número de lesiones
cariosas era menor que el número de dientes sanos y
la capacidad amortiguadora era de alta a muy alta, y,
ésta actúa como medio de defensa. Es por eso que la
saliva aumenta su efecto de amortiguación haciéndolo
más neutro (pH 6.5 a 7), siendo la función de la capa-
cidad amortiguadora salival mantener el pH en esos
valores, para contrarrestar los ácidos que producen los
microorganismos. Sin embargo, en dientes temporales
se observó que es más frecuente encontrar caries ya
que la capacidad amortiguadora no es suficiente para
contrarrestar el ácido producido por S. mutans y Lac-
tobacillus sp produciendo desmineralización del dien-
te, y, dando lugar a la formación de una cavidad de
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caries dental. En una investigación,4 en donde se ana-
lizó la distribución de Lactobacillus en niños entre 7 y
11 años de edad, se observó que la población tuvo
una distribución del microorganismo de un alto grado
de colonización a un cultivo negativo, estos resulta-
dos concuerdan con nuestra investigación, en donde
es posible establecer una correlación entre altas cuen-
tas de colonias de Lactobacillus sp con un alto riesgo
de caries.

Con todo lo anterior se considera que la determina-
ción de S. mutans, Lactobacillus sp y la capacidad
amortiguadora en saliva, son indicadores válidos, para
determinar que la muestra en ambos grupos (niños
con caries y sin caries) tanto en dientes temporales,
como en dientes permanentes son de alto riesgo a de-
sarrollar la enfermedad.
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