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Perfil salival y su relacion con el indice CEOD en niiios de 5 afios

Salivary profile and its relation to CEFT index in 5 year old children

Antonio Armando Aguirre Aguilar,* Fraysy Graciela Narro Sebastian$

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del perfil salival con el indice
CEOQD en nifos de cinco anhos. Material y métodos: Se realiz6
un estudio con muestreo probabilistico y de corte transversal en
40 nifios, divididos en cuatro grupos de 10 individuos cada uno,
de acuerdo al indice CEOD; la recoleccién de muestras se reali-
z6 mediante el método de saliva no estimulada, procediendo a la
medicién del volumen salival, flujo salival, densidad poblacional de
Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer salival y nivel
de fluor. Resultados: Se establecié un perfil salival promedio con
los siguientes valores: volumen salival de 4.76 mL, flujo salival de
0.48 mL/min, densidad poblacional de Streptococcus mutans de
4.85 x 10°UFC/mL, pH salival de 6.75, capacidad buffer salival de
5.9 y nivel de fluor de 0. 04997 ppm; y los valores por parametro
salival en todos los niveles de caries no presentaron diferencia
significativa: p > 0.05. Conclusiones: El perfil salival no difiere de
manera significativa en los diferentes niveles de caries dental en
nifios de cinco afos.
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INTRODUCCION

La gran incidencia de enfermedades infecciosas
bucodentales ha sido el principal motor para la instau-
racion de métodos preventivos por parte de las entida-
des de salud. Por ello, se vienen explorando nuevos
métodos de estudio, como las investigaciones realiza-
das sobre las funciones de la saliva y su importancia
en la salud oral; sin embargo, son escasos los estu-
dios que relacionen el perfil salival y la prevalencia de
caries en nifios, lo cual podria ser de suma importan-
cia en el establecimiento de un futuro inicio y/o posible
progreso de caries dental.'3

Actualmente, el uso de la saliva constituye una
via prometedora como alternativa para el diagndsti-
co y monitorizacién en la evolucion de determinadas
enfermedades, ya que las variaciones en la compo-
siciéon quimica y componentes comunes de la sali-
va pueden alterar considerablemente el estado de
salud; por otro lado, la accesibilidad, la correlacién
positiva entre multiples parametros con respecto al
suero y la ausencia de métodos invasivos para su

ABSTRACT

Objective: To determine relationship of salivary profile with CEFT
(carious, extracted, filled, teeth) index in five year old children.
Material and methods: A cross-sectioned study with probability
sampling was conducted in 40 children. Children were divided into
four groups of ten subjects each, according to CEFT index. Sample
harvesting was conducted according to the non-stimulated saliva
method. The following measurements were conducted: salivary
volume, salivary flow, Streptococcus mutans population density,
salivary pH, salivary buffer ability and fluoride level. Results:
Average salivary profile was established according to the following
values: 4.76ml salivary volume, 0.48 mL/min salivary flow, 4.85
x 105 CFU/mL Streptococcus mutans population density, 6.75
salivary pH, 5.9 salivary buffer capacity and 0.04997 fluoride level.
Values per salivary parameter at all caries levels did no significantly
differ: p > 0.05. Conclusions: In five year old children, salivary
profile did not significantly change at different levels of dental caries.

obtencidn, son ventajas que ofrece la saliva como
instrumento diagndstico.*”

El perfil salival lo constituyen valores promedio de
las principales caracteristicas presentes en ella como
es su pH, volumen, flujo salival, capacidad buffer, den-
sidad poblacional salival del Streptococcus mutans'y
valores de fluor.®

En términos generales, la produccion de saliva dia-
ria en un adulto es de 1 a 1.5 litros, y en nifios de cin-
co anos se reporta un flujo promedio de 0.62 mL/min
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equivalente a 0.89 litros diarios.? Este flujo salival esta
sujeto a una serie de cambios debido a la edad, el gé-
nero, el peso corporal, el nimero de dientes presentes
en boca, la ingesta de alimentos, el ritmo circadiano
y las enfermedades bucales. Asimismo, se produce
una mayor secrecion salival durante el periodo de la
erupcion dentaria, debido a una hiperestimulacion de
receptores periféricos de la mucosa oral.*"8

El pH es una unidad de medida que ha sido estu-
diada en diversas investigaciones por expresar el gra-
do de acidez o alcalinidad de una sustancia. Presenta
una escala de valores, la cual esta graduada del 0 al
14, siendo neutro cuando es de 7.0 como promedio.
En estado saludable, el pH salival en reposo se man-
tiene entre un estrecho rango de 6.7 y 7.4; y en los
ninos, este pH tiene un valor promedio de 6.94.5"

Si no se mantiene una higiene bucal adecuada, el
pH dentro de la boca se vuelve &cido y facilita el de-
sarrollo de diversas enfermedades orales. Sin embar-
go, la saliva ejerce una proteccion integral del esmalte
dental estabilizando el pH de la boca. A esto se cono-
ce como capacidad buffer salival, la cual tiene valor
promedio de 5.9 pH en nifos libres de caries.®°

Del gran numero de bacterias que se encuentran
en la cavidad oral, la méas importante y estudiada es el
Streptococcus mutans, ya que es capaz de fermentar
diversos azucares y generar acido lactico (poder aci-
do génico). La densidad poblacional de Streptococcus
mutans describe la cantidad de factores bacterianos
salivales capaces de producir enfermedades orales.
En nifos sin caries, se establece una densidad pobla-
cional promedio de 12 x10* UFC/mL.8%12

El fluor presente en la saliva fomenta la reminera-
lizacidn, inhibe la desmineralizacién y enzimas bac-
terianas. Su concentracion en la saliva ductal varia
entre 0.006 y 0.016 partes por millén (ppm), segun se
trate de zonas sin o con fluoracion del agua potable.
En los nifos libres de caries, se ha establecido que el
nivel de fldor en saliva no estimulada, tiene un valor
promedio de 0.058 ppm.810.13.14

Habiéndose determinado el perfil salival en nifios
libres de caries® es que la presente investigacion pro-
pone determinar el perfil para nifios de cinco afos con
caries segun niveles de afectacion empleando el indi-
ce CEOD.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion de tipo prolectiva, trans-
versal, comparativa y observacional, se llevé a cabo
en los ambientes de la IE N° 252 «Nifio Jesus» del
distrito de Trujillo, en muestras de saliva de 40 nifos,
muestra determinada mediante férmula que compara

dos 0 mas grupos de estudio cuando se evalua la me-
dia de variable cuantitativa.

Los criterios de inclusion fueron: nifios y nifias de
cinco afos con un CEOD: muy bajo y bajo, moderado,
alto y muy alto; denticiéon decidua completa; aparente
buen estado de salud general; respiradores nasales;
sin consumo de medicamentos que pudieran interferir
con las funciones de la saliva; cuyos padres acepta-
ran su participacion en el estudio.

Recoleccion de la muestra

Mediante inspeccion oral y registro de prevalencia
de caries segun indice CEOD, fueron conformados
cuatro grupos de 10 jovenes cada uno (muy bajo/
bajo CEOD, moderado CEQOD, alto CEOD y muy alto
CEOD). La asignacion de severidad fue dependiente
de los valores obtenidos en el CEOD: muy bajo y bajo
riesgo (< 2), moderado riesgo (> 2 < 4), alto riesgo (>
4 < 6), muy alto riesgo (> 6)."°

Se tuvo en consideracion que los niflos no hubie-
sen ingerido alimento dos horas antes de la recolec-
cion de saliva y se les pididé que se enjuagasen la
boca con agua pura con la finalidad de eliminar cual-
quier resto de alimento. Se les acomodd en una silla
a una posicion de 90 grados y se les realizé la toma
de muestra de saliva durante un periodo de dos minu-
tos (sin tragar), empleando un vaso colector de sali-
va calibrado, como indica el protocolo establecido del
método de recoleccion para saliva no estimulada de
Tomas Seif.'® De esta manera las muestras obtenidas
fueron etiquetadas y llevadas al laboratorio, debida-
mente almacenadas, procediendo a la medicion de los
parametros salivales considerados.

El registro del volumen salival se realizé en un vaso
colector calibrado en mililitros. El registro de flujo sali-
val se obtuvo dividiendo la cantidad de saliva obtenida
en el recipiente calibrado entre 2 (flujo salival no esti-
mulado por minuto).

El registro de la densidad poblacional de Strepto-
coccus mutans se realizd mediante una prueba de la-
boratorio denominada «aislamiento y cuantificacion de
Streptococcus mutans presentes en saliva»; la técnica
consistio en hacer diluciones de 1:10, 1:100, 1:1,000
hasta alcanzar un nimero adecuado de diluciones
que garantizaron un recuento claro y preciso; esto se
llevé a cabo colocando 100 pL de la muestra salival en
900 pL de solucidn salina isotdnica estéril. De las ul-
timas tres diluciones, se sembraron 100 uL en placas
Petri con un rastrillo con AGAR conteniendo TYS20B,
medio selectivo para el desarrollo de colonias para S.
mutans y se incubd en la estufa a 37 °C durante 48
horas en condiciones de anaerobiosis. La cuantifica-
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cion de las colonias se efectud con el método de su-
perficie y valoradas en UFC/mL.

Para el registro del pH salival fue utilizado el poten-
ciometro HANNA H198128 calibrado cada 10 mues-
tras con una sustancia preparada por el fabricante, se
registré el pH salival de cada muestra siguiendo las
indicaciones del fabricante registrandose en sus res-
pectivas fichas.

El registro de la capacidad buffer se realizé me-
diante el método de Ericsson; este método consistid
en transferir 1 mL de saliva a 3 mL de HCI (0.0033
mol/L para la saliva no estimulada) y mezclar durante
20 minutos para quitar CO,,. Luego de esto, el pH en la
saliva fue medido empleando un pH-metro.

Por ultimo, para el registro del nivel de fluor fue
realizada una medicion potenciométrica, de la cual
se obtuvo informacién acerca de la concentracion del
ion fluor en las muestras de saliva. Se ejecuto la me-
dicion de la siguiente manera: se midieron 5 mL de
saliva y 5 mL de TISAB Il dentro de un vaso de po-
lietileno de tres onzas, luego se coloco el electrodo
en la solucion preparada y se agité completamente
hasta que la lectura se estabilizd; en ese momento
se acepto el valor.

Los datos registrados en las fichas de recoleccion
de datos fueron tabulados siguiendo un patrén de ta-
bulacién autorizado en el auxilio del paquete estadisti-
co SPSS-20.0. En el analisis estadistico se reportaron
los resultados en media y desviacion estandar para
cada variable del perfil salival, y en la comparacion se
hizo uso de la prueba F del andlisis de varianza con-
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siderando que existe diferencia significativa si la pro-
babilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

El presente estudio evalué el volumen salival, flujo
salival, densidad poblacional de Streptococcus mu-
tans, pH salival, capacidad buffer salival y nivel de
fldor en saliva de 40 nifios de cinco afios con caries,
divididos en cuatro grupos, para establecer una rela-
cion con el indice CEOD.

Se determina que el volumen salival promedio no
estimulado en mililitros segun indice CEOD fue el si-
guiente: en el grupo muy bajo/bajo fue de 4.39 + 1.50,
en el grupo moderado fue de 5.60 + 1.68, en el grupo
alto fue de 5.56 + 4.36, y en el grupo muy alto fue de
3.49 +2.00; F =1.473y p < 0.05 (Cuadro I).

Se determina también que el flujo salival promedio
no estimulado (en mL/min) segun indice CEOD fue
el siguiente: en el grupo muy bajo/bajo fue de 0.44 +
0.15, en el grupo moderado fue de 0.56 + 0.17, en el
grupo alto fue de 0.56 + 0.44, y en el grupo muy alto
fue de 0.35 + 0.20; F = 1.463 y p < 0.05 (Cuadro Il).

La densidad poblacional salival de Streptococcus
mutans promedio en saliva no estimulada segun in-
dice CEOD fue el siguiente: en el grupo muy bajo/
bajo fue de 3.40 x 10° UFC/mL + 209000, en el grupo
moderado fue de 4.25 x 10° UFC/mL + 270000, en el
grupo alto fue de 4.97 x 10° UFC/mL + 323000, y en el
grupo muy alto fue de 6.76 x 10° UFC/mL + 648000; F
=1.274 y p < 0.05 (Cuadro Ili).

Cuadro I. Volumen salival promedio no estimulado segun indice CEOD en nifios de cinco anos.

indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
x = DE x + DE x + DE x = DE
Volumen salival no estimulado (mL) 4.39 +1.50 5.60 = 1.68 5.56 + 4.36 3.49 +2.00
p <0.05,n=10.
Cuadro Il. Flujo salival promedio no estimulado segun indice CEOD en nifios de cinco afos.
indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
x = DE x + DE x + DE x = DE
Flujo salival no estimulado (mL/min) 0.44 £ 0.15 0.56 £ 0.17 0.56 + 0.44 0.35+0.20

p < 0.05, n = 10.
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El pH promedio en saliva no estimulada segun indi-
ce CEOD fue el siguiente: en el grupo muy bajo/bajo
se registré un pH de 6.77 = 0.75, en el grupo modera-
do se registré un pH de 6.83 + 0.54, en el grupo alto
se registré un pH de 6.85 + 0.35, y en el grupo muy
alto se registré un pH de 6.55 + 0.53; F = 0.608 y p <
0.05 (Cuadro 1V).

Con respecto a la capacidad buffer promedio en
saliva no estimulada segun indice CEOD: en el grupo
muy bajo/bajo fue de 5.62 + 0.46, en el grupo mode-
rado fue de 5.55 + 0.43, en el grupo alto fue de 5.73
+ 0.34, y en el grupo muy alto fue de 5.42 + 0.46; F =
0.882y p < 0.05 (Cuadro V).

En cuanto al nivel de fluor promedio (en ppm)
en saliva no estimulada segun indice CEOD: en el
grupo muy bajo/bajo fue de 0.0517 + 0.0084, en el
grupo moderado fue de 0.0504 + 0.0056, en el gru-
po alto fue de 0.0499 + 0.0056, y en el grupo muy

alto fue de 0.0479 + 0.0058; F = 0.608 y p < 0.05
(Cuadro VIi).

La comparacion de cada parametro salival hallado
en los diferentes niveles de caries dental establecié p
< 0.05 para todos (Cuadro V).

Asi, el perfil salival promedio en nifios con caries se
establecio en un volumen salival de 4.76 mL, un flujo
salival de 0.48 mL/min, con densidad poblacional de
Streptococcus mutans de 4.85 x10° UFC/mL, un pH
salival de 6.75, una capacidad buffer de 5.58 y con
presencia de fluor en saliva de 0.04997 ppm (Cuadro
Vili).

DISCUSION
Es reconocida la importancia de la saliva y sus fun-

ciones para la conservacion de la salud oral y mas aun
como medio diagndstico de sus diferentes patologias;

Cuadro lll. Densidad poblacional de Streptococcus mutans promedio en saliva no estimulada
segun indice CEOD en nifios de cinco anos.

indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
x = DE x = DE x = DE x = DE
Densidad poblacional de 340000 + 209000 425000 + 270000 497000 + 323000 676000 + 648000

Streptococcus mutans (UFC/mL)

p <0.05,n=10.

Cuadro IV. El pH promedio en saliva no estimulada segun indice CEOD en nifios de cinco anos.

indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
x = DE x = DE x = DE x = DE
pH salival no estimulado (pH unidades) 6.77 + 0.75 6.83 + 0.54 6.85 + 0.35 6.55 + 0.53

p <0.05,n=10.

Cuadro V. Capacidad buffer promedio en saliva no estimulada segun indice CEOD en nifios de cinco afios.

indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
x + DE x + DE x + DE x + DE
Capacidad buffer de saliva 5.62 + 0.46 5.55+0.43 5.73+0.34 5.42 + 0.46

no estimulada (pH unidades)

p < 0.05, n = 10.
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Cuadro VI. Nivel de flior promedio en saliva no estimulada segun indice CEOD en nifios de cinco afos.

indice CEOD
Indicador Muy bajo/bajo Moderado Alto Muy alto
X = DE X = DE x = DE x = DE
Nivel de fluor salival no estimulado (ppm)  0.0517 + 0.0084 0.0504 + 0.0056 0.0499 + 0.0056 0.0479 + 0.0058

p <0.05,n=10.

Cuadro VII. Comparacion del nivel medio de los perfiles salivales segun indice CEOD en nifios de cinco afos.

Prueba F del Significancia para:

analisis de Ho: U, =U, Media

Perfil salival U, U, U, u, varianza =U,=U, poblacional total

Volumen salival (mL)  4.39 5.60 5.56 3.49 F=1.473 0.238 4.76
p>0.05

Flujo salival (mL/min)  0.44 0.56 0.56 0.35 F=1.463 0.241 0.48
p>0.05

Densidad salival de S. 3.40x 10° 4.25x10° 4.97x10° 6.76 x10° F=1.274 0.298 4.85 x 10°

mutans (UFC/mL) p>0.05

pH salival (pH) 6.77 6.83 6.85 6.55 F =0.608 0.614 6.75
p>0.05

Capacidad buffer 5.62 5.55 5.73 5.42 F=0.882 0.459 5.58
p>0.05

Flaor salival (ppm) 0.0517 0.0504 0.0499 0.0479 F =0.608 0.614 0.04997
p>0.05

U, = Valor medio poblacional para muy bajo/bajo CEOD.
U, = Valor medio poblacional para moderado CEOD.

U, = Valor medio poblacional para alto CEOD.

U, = Valor medio poblacional para muy alto CEOD.

Cuadro VIII. Perfil salival en niflos de cinco afnos.

Perfil salival
Volumen salival 4.76 mL
Flujo salival 0.48 mL/min
Densidad salival de 4.85 x 10° UFC/mL
Streptococcus mutans
pH Salival 6.75 pH
Capacidad buffer 5.58 pH
Fluor salival 0.04997 ppm

sin embargo, son escasos los estudios orientados a
establecer la relacion entre las distintas caracteristi-
cas de un perfil salival y la caries en nifos.

En el estudio no se establece diferencia significati-
va entre los valores de los cuatro grupos clasificados
segun el indice CEOD para el volumen salival no esti-
mulado. Por tanto, tampoco existi6 diferencia significa-
tiva entre los valores de flujo salival no estimulado de

acuerdo con el indice CEOD, encontrandose el valor
promedio total de éste por encima del valor asignado
de manera general en seres humanos: de 0.25 a 0.35
mL/min en estado de reposo.” Es probable que esto se
deba a los aspectos generales en la inclusion de sus
muestras; no obstante se establece un flujo salival ma-
yor en nifios menores de ocho afos, en comparacion
con adultos, quizas por el nivel de maduracion funcio-
nal que van alcanzando las glandulas salivales y los
musculos de la regién oral."” En un estudio realizado
por Aguirre A y Rebaza L8 en el afio 2014, se estable-
cio un flujo salival promedio en reposo de 0.62 mL/min
en nifios de cinco afios libres de caries. Al comparar
este resultado con el obtenido en la presente investi-
gacion, se observa que el flujo salival promedio en ni-
flos sin caries es mayor al flujo salival promedio en ni-
fios con caries, como también lo demuestra el estudio
realizado por Marcano A, et al. (2009), quienes regis-
traron un flujo salival promedio en reposo de 0.36 mL/
min en nifios de 5 a 11 afos con caries dental, a pesar
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de tratarse de un tipo de denticién mixta. La evidencia
de que el flujo salival es menor en nifios con caries en
comparacion con nifios libres de ella es notoria, y la
explicacion a este fendmeno esta dada por la relacion
directa que existe entre la cantidad de flujo salival ge-
nerado y los factores salivales protectores producidos
ante un descenso critico del pH salival; asimismo, al
existir menor cantidad de saliva, habra menor funcién
lubricante y mayor tiempo de retencién de los alimen-
tos en la boca'” (Cuadros I, Il y VII).

La densidad poblacional de Streptococcus mu-
tans ha sido evaluada por ser ésta la especie mas
importante asociada con el inicio y desarrollo de ca-
ries dental.® A pesar de que no existe diferencia sig-
nificativa de la densidad poblacional segun el indice
CEOD, se observa gran diferencia entre los valores
obtenidos y van en aumento segun un indice CEOD
cada vez mayor. La densidad poblacional promedio
registrada en nifios con caries es mucho mayor en
comparacion con el obtenido por Aguirre Ay Rebaza
L8 (2014) en nifos libres de caries, correspondiente a
12 x 10* UFC/mL. Incluso, si comparamos el valor de
la densidad poblacional del grupo con menor CEOD
con el obtenido en nifios libres caries, la diferencia
entre ambos valores sigue siendo aun marcada. Este
hecho se explica por la creacién de condiciones fa-
vorables para la multiplicacion patdgena de Strepto-
coccus mutans, y un posterior establecimiento y de-
sarrollo de la caries dental, debido a los &cidos de su
metabolismo' (Cuadros Il y VII).

El registro del pH salival promedio en nifios con
caries muestra un valor ligeramente menor con res-
pecto al pH 6.94 registrado por Aguirre A y Rebaza
L8 (2014) en nifos libres de caries; sin embargo, se
encuentra dentro del rango no critico del pH salival
en reposo.'"® Esta diferencia de pH se deberia a
que en condiciones de caries priman factores acido-
génicos que producen desmineralizacién constante
de la sustancia inorganica del diente, permitiendo el
establecimiento de la caries dental.’® Se observa que
no existe diferencia estadisticamente significativa
entre los valores de pH segun el indice CEOD, sien-
do el valor promedio del grupo con menor CEOD casi
similar al valor promedio del grupo con mayor CEOD
(Cuadro IV y ViI).

Del mismo modo, se puede observar que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valo-
res de capacidad buffer segun indice CEOD. Ademas,
el valor promedio de la capacidad buffer en nifios con
caries es menor con respecto al valor promedio en ni-
fios sin caries.® Esto se deberia a una menor accion
protectora de la saliva para contrarrestar los acidos
producidos en la cavidad oral, en comparacion con la

de nifos libres de caries, lo cual generaria un proce-
so de desmineralizacion constante y desencadenaria
el establecimiento de los procesos cariosos.®'® Sin
embargo, de acuerdo con el método y clasificacion
de Ericsson, el valor promedio de la capacidad buffer
en nifios con caries hallado en este estudio, define
la existencia de una «alta» capacidad buffer, esto se
deberia posiblemente a que la saliva estaria ejercien-
do una adecuada accion protectora; sin embargo, la
interaccion de otros factores como microflora, dieta
y retencidn de comida, posiblemente, estarian supe-
rando a la capacidad buffer e iniciarian el proceso de
caries'® (Cuadros V' y VII).

El nivel de fluor en saliva es importante en el proce-
so de remineralizacion y prevencion de la caries den-
tal.'® El nivel de fluor salival promedio obtenido en el
presente estudio es de 0.04997 ppm y sus valores dis-
minuyen a medida que el CEOD aumenta; sin embar-
go, no se establece diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los valores de fluor salival segun indice
CEOD. Al respecto, Aguirre A y Rebaza L8 reportaron
un valor promedio mayor en nifos libres de caries. Es
importante resaltar la evidencia de los niveles de fluor
hallados en los nifios con caries, tomando en cuenta
la inexistencia de un programa de fluoracion de aguas
en el distrito de Trujillo (Cuadros VIy Vii).

El perfil salival promedio en nifios con caries pre-
senta distintos valores con respecto al perfil salival en
nifos sin caries.® La diferencia entre estos valores se
deberia al establecimiento de la condicion patoldgica
de caries dental, la que, por su naturaleza multifacto-
rial, produciria un desequilibrio del balance fisiologico
entre los factores y componentes salivales, generan-
do y manteniendo ciertas condiciones orales que pre-
dispondrian a su desarrollo' (Cuadro VIli).

CONCLUSIONES

El perfil salival promedio en nifios con caries fue:
volumen salival de 4.76 mL, flujo salival de 0.48 mL/
min, densidad poblacional de Streptococcus mutans
de 4.85 x 10°UFC/mL, pH salival de 6.75, capacidad
buffer de 5.58 y nivel de flior de 0.04997 ppm; no
existiendo relacion entre el perfil salival con el indice
CEOD.
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