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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo, por lo
que ha sido y sigue siendo la enfermedad mas frecuente del hombre moderno.
Dada la alta incidencia que presenta esta enfermedad bucal, asi como la gran
necesidad de prevenirla, decidimos realizar esta investigacion, con el objetivo de
evaluar la relacién de los microorganismos cariogénicos y algunas variables
demogréficas con la caries dental en nifios. Se realizé un estudio analitico del tipo
de casos y controles en el municipio de Matanzas, provincia de Matanzas, en el
periodo comprendido por el curso académico 2004-2005. El universo estuvo
constituido por 11 311 nifios entre 6 y 12 afos de edad, determinandose una
muestra aleatoria de 900 nifios (300 casos y 600 controles). Se obtuvo que el
mayor porcentaje (62 %) de nifios de piel blanca estaba afectados por caries, el
91,3 % y el 40 % de los nifios pertenecientes al grupo de casos, tenian un alto
grado de infeccién por Estreptococo mutans y lactobacilos, respectivamente, lo que
demuestra una asociacion positiva entre la caries dental y estas variables.
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ABSTRACT

Dental caries is a disease widely spread in the world, therefore, it has been and it is
still the most frequent disease of modern man. Due to the high incidence of this
oral disease, and to the great need to prevent it, it was decided to conduct this



investigation in order to evaluate the connection of the cariogenic microorganisms
and some demographic variables with dental caries in children. A case-control
analytical study was undertaken in the municipality of Matanzas, province of
Matanzas, during the academic course 2004-2005. The study group was composed
of 11 311 children aged 6-12. A randomized sample of 900 children (300 cases and
600 controls) was selected. The highest percentage of white children (62 %) were
affected by caries, 91.3 % and 40 % of the children from the case group had an
elevated degree of infection caused by Streptococcus mutans y lactobacilli,
respectively, which showed a positive association between dental caries and these
variables.
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INTRODUCCION

En Cuba, el mantenimiento de la salud del hombre es una de las tareas mas
importantes a llevar a cabo por el Sistema Nacional de Salud Publica. Nuestro pais
es uno de los pocos en el mundo que ha puesto a disposicién de su poblacién una
serie de recursos humanos y materiales para satisfacer las necesidades de atencion
estomatoldgica, siempre crecientes. En los dltimos afios, se ha dado una
extraordinaria importancia a la prevencion de enfermedades, no solo de aquellas
causantes de la muerte, sino también de las que representan una amenaza para el
bienestar, entre estas, la caries dental.*?

La directa relacidon que existe entre la presencia de microorganismos y la
prevalencia de caries, la naturaleza infecciosa de esta patologia y su
reconocimiento, aislamiento e identificacion de caracteristicas especificas de los
gérmenes, han permitido determinar el nivel de riesgo frente a la posibilidad de
desarrollar caries, como también la severidad o grado de avance que esta puede
adquirir.®*

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, de caracter
multifactorial, que causa la disolucién mineral de los tejidos duros del diente por los
productos finales del metabolismo acido de las bacterias capaces de fermentar a
carbohidratos (teoria acidégenica), * puede afectar el esmalte, la dentina y el
cemento.’ Esta patologia es uno de los padecimientos mas frecuentes de los seres
humanos que prevalece y la padece el hombre moderno tal vez como producto de
la industrializacién, la tecnologia, y la economia de nuestra sociedad.®”’

De los problemas dentales, las caries son los trastornos de salud oral que mas
afectan a los nifios; el pediatra, el médico general, el estomatdlogo y todo el
personal de salud que maneja nifios, puede ayudar a prevenir las consecuencias
fisicas, psicosociales y econémicas que ocasionan las caries, con una evaluacion
adecuada de la cavidad oral, educacioén y la continua recomendacion de asistir a la
consulta estomatolégica, para que el nifio reciba a tiempo los cuidados que
requiere®

Es importante hablar de los microorganismos presentes en la cavidad oral de los
pacientes con caries.® Cada microambiente dentro de la boca y en superficies



dentarias bien definidas alberga su propia flora Gnica. Es impresionante la evidencia
en cuanto a que la naturaleza cualitativa de la flora en la placa determina el
metabolismo y el potencial para la produccién de caries. '° Del gran niamero de
bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los microorganismos
pertenecientes al género Estreptococo, basicamente las especies mutans (con sus
serotipos c, e y f), sanguis, sobrinus y cricetus, han sido asociados a la caries, tanto
en animales de experimentaciéon como en humanos'**? Se conoce que los
causantes principales de las caries son los Estreptococos del grupo mutans,
asociados con otras bacterias que pueden modificar el desarrollo de las lesiones. 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 erupcién. Su nombre
lo recibe de su tendencia a cambiar de forma, y se puede encontrar como coco o de
forma mas alargada, como bacilo.*

En la nifiez, las especies facultativas son dominantes en la cavidad oral. Varios
anaerobios se adjuntan con la erupcién dental, apareciendo nuevas condiciones
microbianas favorables y localizables.*® Las bacterias se incrementan durante la
nifiez, y en la dltima etapa, se parecen a las del adulto. Hay también cambios en
los patrones de la flora normal, incrementando la enfermedad bacteriana causada
por los organismos o por su baja o no patogenicidad.® Los cambios en la flora
inducen al cambio tanto de pH interactuando con los Estreptococos del grupo mitis
(sanguis, gordoni y oralis), las especies aciduricas como el grupo de Estreptococos
mutans y lactobacilos. Estos Gltimos son capaces de producir grandes cantidades de
acidos, en un pH bajo, resultando en una placa altamente acida que favorece la
desmineralizacion dental, debido a la presencia de sacarosa, carbohidratos mas
cariogénicos, junto con la porosidad de la matriz de la placa dentobacteriana,
enriquecida en glucanos insolubles.*®

Actualmente el recuento de Estreptococos mutans se usa como ayuda diagnéstica
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 salivales mas bajos concuerdan con una tendencia minima a
contraer esta enfermedad. "8 Los altos grados de infeccién por Estreptococo
mutans (>10° UFC ~ >10° mL/saliva), significan elevado riesgo de caries y de
transmision del microorganismo.

La caries dental ocurre cuando los metabolitos acidos del estreptococo disuelven la
dentina. La disolucién progresa a cavitacion, y si no es tratada, a invasion de la
pulpa dental, y de alli las bacterias pueden acceder a la circulacion.®

Los lactobacilos se relacionan con la progresion de la lesion cariosa en corona y/o
raiz. El alto grado de infeccién por lactobacilos (>10° UFC lactobacilos/mL de
saliva), se relaciona con elevada actividad de caries y con la elevada ingestion de
carbohidratos fermentables.

La necesidad de la prevencion estomatoldgica integral es cada vez mas urgente al
profundizarse en las causas de los problemas estomatolégicos, y la comprension de
que por mucho tiempo se ha prestado mayor importancia a la reparacién de los
dafios que ha evitar la influencia de factores desencadenantes de la patogénesis.
Prevenir y curar enfermedades en individuos, familias y comunidades mediante
acciones en personas sanas y enfermas, en estos ultimos devolverles el estado de
salud e impedir la posibilidad de recurrencia de problemas, es una de las acciones
fundamentales de la atencidon primaria de salud. La prevencién en Estomatologia
General Integral (EGI) también debe ser integral; es una estrategia dirigida a
promover salud bucal y prevenir problemas estomatoldgicos. Especificamente la
EGI debe jerarquizar las acciones cob respecto a la salud bucal, su principal



objetivo debe ser el mantener la salud en familias, comunidades e individuos a
través de acciones de prevenciéon muy bien dirigida y planificada. *° Entonces,
educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo de la
caries dental, sera la meta a alcanzar mediante un nuevo modelo de atenciéon
estomatolégica que responderia al concepto de la Estomatologia General Integral,
que coloca al hombre como un ser biosocial sobre el que influyen diferentes
factores de riesgo, como atributos que pueden actuar negativamente en la
aparicion y desarrollo de la enfermedad. Con nuestra investigaciéon pensamos
contribuir al desarrollo de este modelo, estudiando y analizando algunos de éstos
factores de riesgo * y asi poder establecer programas educativos de promocion y
prevencion para mejorar el estado de salud bucodental en nuestra poblacién
infantil.

Objetivos
General:

Evaluar la relacién de los microorganismos cariogénicos y algunas variables
demograficas con la caries dental en nifios.

Especificos:

e Precisar la edad, sexo y color de la piel en nifios.

¢ ldentificar el grado de infeccion de Estreptococos mutans y lactobacilos en
nifos.

e Determinar la asociacién de estos factores de riesgo con la caries dental.

METODOS

Se realiz6é un estudio analitico de casos y controles, donde se estudiaron algunos
factores de riesgo relacionados con la enfermedad caries dental, en nifios de 6-12
afos pertenecientes al municipio de Matanzas, provincia de Matanzas, en el periodo
comprendido por el curso académico 2004 -2005.

El universo estuvo constituido por 11 311 nifios, del cual se extrajo una muestra
mediante un disefio muestral polietapico.

1™ etapa:

Con un software para generacién de niumeros aleatorios, se seleccionaron 5
escuelas del listado de 30 pertenecientes a la zona urbana. Estas fueron la 10,11,
12, 21 y 29.

2% etapa:

Se seleccionaron al azar en cada escuela un niamero de nifios que fue proporcional
al tamafio de la matricula total de cada escuela.

3" etapa:

Por muestreo simple aleatorio se fueron seleccionando los casos necesarios de cada
escuela.



Los controles se seleccionaron al azar (2 por cada caso) pertenecientes a la misma
escuela.

Criterio de casos: aquellos pacientes que después de realizarsele el examen bucal
presentaron la enfermedad en estudio.

Criterio de control: aquellos pacientes que después de realizarsele el examen bucal
no presentaron signos, ni sintomas de la enfermedad en estudio.

Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos nifios que por referencia de sus
padres presentaron las siguientes patologias.

Bajo peso al nacer.

Malnutricion.

Déficit vitaminico.

Lactancia por biberon.

Epilépticos.

Discapacitados fisicos/ mentales.

Personas medicadas con antihistaminicos, ansioliticos y psicofarmacos.

Metddica
Para dar respuesta a los objetivos especificos se estudiaron las variables que se
muestran en el anexo.

Etica
La participacion de los nifios en la investigacion dependid del consentimiento
informado dado por sus padres.

Técnicas de recogida, procesamiento y analisis de la informacion

Se confecciond una base de datos en Excel. Con los datos obtenidos de las
encuestas. Se empled el paquete estadistico SPSS para el analisis.

Analisis estadistico

Para identificar la posible asociacion entre los factores de riesgo (variables
explicativas) y la enfermedad en estudio (variable de respuesta), se emplearon
tablas de contingencia de 2 x 2 y de 2 x n. Para evaluar la asociacion de las
variables de respuesta dicotbmica se aplicé la prueba de Chi cuadrado de
Independencia con un nivel de confiabilidad del 95 %. Para evaluar la asociacion
con variables explicativas ordinales se aplicé la prueba de Bartholomeu con igual
nivel de confiabilidad.

Para las_variables cuya asociacion con la enfermedad resultd ser significativamente
diferente de cero, se obtuvo el Odds ratio con el propdsito de cuantificar el grado
de asociacion y poder obtener la probabilidad de riesgo de enfermar en presencia
de los factores de riesgo considerados.

Procedimientos

Para la ejecucion del estudio se realizaron coordinaciones con las administraciones
de las escuelas seleccionadas y con el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia,
lo cual permitio la recogida de la informacién necesaria para el cumplimiento de los
objetivos propuestos. La seleccion de los casos y los controles fue realizada por el
autor.



RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribuciéon de la muestra segin edad y sexo. En las
edades comprendidas entre 6-8 afios, el 57,9 % corresponde al sexo masculino y el
58,5 al femenino y en las edades de 9-12 afos, el 42,5 % fueron varones y el 41,5
% féminas.

La tabla 2 muestra el comportamiento de la edad segun los grupos control y casos.
Se observé un predomino de nifios en las edades de 6 a 8 afios tanto en los casos
(60 %) como en el grupo control (57,3 %).

En la tabla 3 se observa el comportamiento del sexo seglin grupos. No se
observaron diferencias significativas entre los grupos casos y control (p=0,218), y
el mayor porcentaje en los controles (51,3 %) perteneci6 al sexo femenino y el
51,7 % de los casos al masculino.

La_tabla 4 muestra el comportamiento del color de la piel en ambos grupos. Se
observo un predominio de la piel blanca tanto en los casos (62,0 %) como en los
controles (72,3 %). El menor porcentaje correspondié a la raza negra que se
comporté con el 11,5 % en los controles y el 14,0 % en los casos.

En la tabla 5 se muestra el grado de infeccién por Estreptococos mutans segun
grupos. Se observa un predominio en los casos de la categoria de alto (91,3 %), no
ocurriendo asi en los controles, donde el predominio fue un bajo grado de infeccién
(45,3 %).

En la tabla 6 se muestra el grado de infeccién por lactobacilos. Predominé el bajo
grado de infecciéon en los controles (53,8 %) con respecto a los casos (14,7 %),
mientras que en el grupo de casos, la categoria de alto grado de infeccion obtuvo el
mayor porcentaje (40 %) con respecto a los controles (6 %).

DISCUSION

Segun la tabla 1 en nuestra investigacion predominé el sexo femenino en el grupo
de nifios de 6-8 afos y el sexo masculino en el grupo de 9-12 afos.

Hay 3 grupos de edades en los que existe mayor susceptibilidad a la caries dental,
estos son: 4-8, para caries de denticién temporal; 11-18, para caries de denticién
permanente.

Locker constata en un estudio realizado en Canada que la edad con mayor
prevalencia de caries dental es en nifios de 6 y 8 afios de edad,? esto se
corresponde con los resultados obtenidos en nuestra investigacion (tabla 2), ya que
tanto en el grupo casos como en el grupo control, el mayor el porcentaje
correspondi6 con estas edades. Otro estudio realizado en Escandinavia por
Fejerskov y colaboradores,?? plantea que a medida que aumenta la edad se
aumentan los niveles de placa, el numero de bacterias y de caries nuevas,
disminuyendo la secrecién salival y en general aumenta el indice de caries, aunque
Stamm y colaboradores,?® en un estudio realizado en Estados Unidos en la
Universidad de Carolina del Norte, concluyeron que la edad no es significativa
cuando se discrimina entre alto y bajo riesgo.

En relacion con el sexo, algunos estudios reflejan al sexo femenino como el mas
afectado, con mayor cantidad de dientes perdidos.?®* Un estudio realizado en



Venezuela (2002-2003) concluye que hay una mayor frecuencia de caries en el
sexo femenino que en el masculino. En otra literatura consultada al respecto se
plantea que el sexo femenino tiene una tasa de prevalencia de caries dental mas
alta y sustentan que es debido a la erupcion temprana de dientes en mujeres, pero
muchos investigadores han encontrado diferencias entre los sexos alun descontando
la erupcién mas temprana.®*

Pine plantea que para una misma edad, el sexo femenino muestra mas dientes
afectados que el masculino y promedios de CPO-D mayores que los hombres en
todas las edades, por el hecho de que la denticién se inicia mas temprano en el
sexo femenino, razén por la cual estos dientes han estado mas expuestos al medio
bucal y han tenido mayores oportunidades de ser afectados. Narhi y colaboradores
2% encontraron, en 2 estudios con 8 000 pacientes con respecto al sexo, un mayor
indice de caries en pacientes hombres que en mujeres.

Esto no se corresponde con los resultados de nuestra investigacion (tabla 3), donde
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos casos y control al
relacionar el sexo con la apariciéon o no de las caries en la poblacion estudiada.

Matos y colaboradores ?° en Pert plantean que existe una mayor predisposicion a la
caries en ciertos grupos humanos que en otros, a causa de la influencia racial en la
morfologia del diente y la dieta.

Cuando se analiz6 el comportamiento del color de la piel segln grupos y se
relaciond con la aparicidon de caries (tabla 4), se observd un predominio de la piel
blanca tanto en los casos como en los controles. Al comparar nuestros resultados
con otros estudios realizados, observamos que han cambiado los patrones
historicos de caries en algunas regiones y subgrupos raciales. Los nifios negros,
quienes una vez tuvieron mas baja prevalencia de caries que los blancos, ahora
tienen niveles mas altos y experiencia mas severa de enfermedad, lo cual no se
corresponde con los resultados obtenidos en nuestra investigacion. Disney y
colaboradores, ?’en un estudio realizado en Carolina del Norte, dan como resultados
que los individuos de la raza blanca tienen mas predisposicion a caries que los
negros. Otros estudios realizados en los Estados Unidos en 1988-1991 y otro en
1996, también dan como resultados un mayor porcentaje de dientes tratados por
caries en blancos que en negros.?®2°

En nuestro estudio se encontrd una relacion de dependencia, aunque no muy
representativa, entre la raza y la aparicion de caries.

Estudios realizados en diferentes paises plantean que el Estreptococos mutans es el
microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de caries' Se conoce
que los causantes principales de las caries son los Estreptococos del grupo mutans,
asociados con otras bacterias que pueden modificar el desarrollo de las lesiones.?*
El Estreptococos mutans, que ha sido el mas aislado en lesiones cariosas humanas,
es el primero en colonizar la superficie del diente después de la erupcién.>*?°

En nuestro estudio se demostré una relacion significativa en la asociaciéon del
Estreptococo mutans con la aparicidon de la caries dental (tabla 5).

Algunos autores relacionan los lactobacilos con la progresion de la lesién cariosa. En
otros estudios se ha comprobado, en general, que el nUmero de lactobacilos
existentes en la saliva aumenta durante la caries activa. Tales observaciones
parecen indicar cierto papel en la flora del lactobacilos en la descalcificacion
producida por la caries.*%3!



En algunos estudios los recuentos de estos microorganismos junto con otros
factores han sido relacionados a la incidencia de caries dental. La validez de las
distintas pruebas muestra una amplia variacién, pero en algunos estudios, el valor
de prediccién ha sido elevado.*?

En un estudio realizado en nifios en Sedl, Corea se demostré que existe una gran
cantidad de tipos de bacterias adhesivas que disminuyen el pH de la placa, por la
produccion de acidos, facilitando la desmineralizacién (Estreptococos mutans y
lactobacilo), aceptando como mas importantes en el inicio de cariogénesis algunas
cepas de Estreptococos mutans y lactobacilos 33

En nuestra investigacion se observé que fue representativa la relacion del grado de
infeccion por lactobacilos con la caries dental (tabla 6).

Conclusiones

- La edad, sexo y raza constituyen factores de riesgo en la aparicion de caries
dental; nuestra investigacion mostré una relaciéon estadisticamente significativa
entre el color de la piel y la caries dental, no asi con la edad y el sexo.

- El Estreptococos mutans es el microorganismo mas relacionado con el inicio de la
actividad de caries; en nuestro estudio encontramos asociacion positiva entre el
grado de infecciéon por Estreptococos mutans y la caries dental.

- La presencia de lactobacilos en la saliva ha sido relacionado a la incidencia de
caries dental; en nuestra investigacion se encontro relacion significativa entre el
grado de infeccidn por este microorganismo y la caries dental.
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Escuelas Mat ricula Tamaiio proporcional Mo. nifios
Abrabham Lincoln 239 0,16 47,8 S 43
E. Guiteras 264 0,18 - §2.,8 ) 53
Juan Arnau 178 0,12 === 35,6 =———-=— B ———— 36
Leonor Pérez 133 0,09 ———-= 26,4--———- = ——=—= 26
Francisco Yega G684 0,46 --=—--- 136,9 =—=== 2 ======137
Total 1 498 300
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Factor de riesgo Enfermedad Total

Presente AlLsente

Ausente c d Cc4d

Total a+C b+d ]

El ODDS RATIO se calculd con la siguiente farmula:
OR = ad / be
Se obtuvieron tambign los limites de confianza para este,

-

Para resumir |a informacion, esta se presento en tablas de 2 entradas,

TABLA 1. Distribucidon de la muestra segun edad vy sexo

Sexo Edad Total
&-8 afios 0-12 anos
Mo. % Mo, % Mo. g
Femeninog 265 58,5 1868 41,5 453 100
tMasculing 254 £3,0 188 42,4 447 100
Total 524 58,2 376 41,7 Qo0 100
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TABLA 2, Comportamienta de la edad grupos

Eclad
Grupos Total
b6-E afos 9-12 afios
Ho. % Mo, % ro. [ %
Control G444 57.3 254 42,7 Goo 100
Casos 180 60,0 120 40 300 100
Total L24 53,2 Er] 41,7 Qoo 100
p=0,244,
TABLA 3. Comportamiento del sexo segon grupos
= b !
|
Grupo | Total
Femanino Masculino i
Mo. | % Mo, | % - Mo, %
Cantrol aoe 51,3 2oz 43,7 GO0 100
Casos 145 48,3 155 £1,7 200 100
Total 453 50,3 447 49,7 Q00 100
p=0.218.
TABLA 4, Comportamiento dal color de 1a piel segdn grupos
caolor da la piel
Grupn Total
Blanco Me=stizo Hegro
MO, | % Hao. % MNo. | % MO, %
. i
Control 434 | 72,3 oF 14,2 53 | 1L,5 ] 100
Caso 1BE | 62,0 T2 24,0 42 | 14,0 El] 100
Total G20 | 62,0 169 13,8 111 | 12,3 Qoo 100

p=0,05,




TABLA 5. Compoartamiento del grado de infeccion por Esfrepdacocos rmudans segqon grupos

[+
' Grupo | Grado da infeccion Total
l"__EiEjn = i ‘Moderado | ~ alte
| Mo, | % | Mo, ' %, | Mo, | % No, %
Control | 272 | 45,3 | 2282 37,0 | 106 | 17,7 | 600 100
Caso | 11 | | | 274 | 01,3 300 100
___Tﬁ_'_| | 31,5 | 237 26,3 | 290 ! 42,2 | 900 | 100
p=0,000.

TABLA 6. Comportamiento del grado de infeccion por lactobacilos segin grupos

Grupo , Grado de Infeccian Total
Bajo Moderada | Alto
| No % | No | % | No. " No. || %
| Cantrol a23 |[ 1 53,8 | 241 [“’45,2 |r 36 rﬁju 600 w00
i Caso | 44 14,7 |[1365 | 45,3 ! . 40,0 | 300 ;' 100
| Total 367 || 40,8 |[ 377 | 41,9 | 156 . 17,3 900 | 100
p=0,000
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