Resumen

Obijetivo. Determinar el perfil salival y su relacién con los
niveles de indice de placa dentobacteriana en los nifios de
cinco anos libres de caries. Material y métodos. El estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal y comparativo, aplican-
do una muestra probabilistica incluyé un total de 30 nifios de
cinco anos libres de caries, a quienes se les realizé el indice
de higiene oral simplificado para poder agruparlos en los
tres niveles de indice de placa dentobacteriana (10 nifios por
cada grupo) y luego se les tomé una muestra de saliva me-
diante el método de Témas Seif para saliva no estimulada,
realizdndose la medicién de volumen, flujo, densidad po-
blacional de Streptococcus mutans, pH, capacidad buffer y
nivel de floor salivales. Resultados. El perfil determina un
volumen salival de 6.2ml, un flujo salival de 0.62ml/min,
una densidad poblacional de Streptococcus mutans de 12x
104UFC/ml, un pH salival de 6.94, una capacidad buffer
salival de 5.9 y un nivel de fléor en saliva de 0.058ppm. No
se establecié asociacion entre el perfil salival y el nivel de
placa dentobacteriana (p>0.05). Conclusiones. El perfil sa-
lival no difiere de manera significativa entre los diferentes
niveles de indice de placa dentobacteriana en nifios de cinco
afos libres de caries.

Abstract

Obijective. To determine the salivary profile and its relation-
ship with the levels of plaque index in children with five years,
free of caries. Material and methods. This descriptive study of
transversal and comparative court, by applying a probabi-
listic sample included 30 children with five years old, free of
caries, who underwent the simplified oral hygiene index in
order to be able to group them in the three levels of plaque
index (10 children per group) and then they took a saliva
sample by the method of Tomas Seif for unstimulated saliva
for measuring volume, flow, population density of Strepto-
coccus mutans, pH, buffer capacity and salivary fluoride
level. Results. A salivary profile is established with a salivary
volume of 6.2ml, salivary flow of 0.62ml/min, population
density of Streptococcus mutans of 12x104CFU/ml, saliva
pH of 6.94, salivary buffer capacity of 5.9 and 0.058ppm of
fluoride level. No association was established between the
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profile and the salivary level of bacterial plaque (p>0.05).
Conclusions. Salivary profile did not differ between the diffe-
rent levels of plaque index in children with five years, free of
caries.
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Introduccién

La saliva se define como una secrecién mixta producto de la
mezcla de los fluidos provenientes de las gldndulas salivales
mayores, de las gldndulas salivales menores y del fluido crevi-
cular'®. Estd compuesta fundamentalmente en un 99% de agua'y
enun 1% de sélidos disueltos'™. Estos sélidos pueden ser diferen-
ciados en tres grupos: componentes orgdnicos proteicos, los no
proteicos y los componentes inorgdnicos o electrolitos'.

Entre los componentes orgdnicos se encuentran carbohidra-
tos, lipidos, aminodcidos, inmunoglobulinas, proteinas ricas en
prolina, glucoproteina, mucinas, histatinas, estaterinas, cista-
tinas, Urea, dcido Urico, lactato y algunas enzimas, tales como
alfa amilasas, peroxidasas salivales y anhidrasas carbénicas'™.

Dentro de los componentes inorgdnicos se encuentran los
iones calcio, fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio,
magnesio y floor’.

La saliva es un factor de singular importancia en el medio
bucal. Las macromoléculas salivales se encuentran comprometi-
das con las funciones de lubricacién, digestion, formacién de
pelicula salival o adquirida, adherencia o agregacién bacteria-
na, formacién de placa dental y provisién de un medio protector
para el diente’.

Asimismo, es efectiva para mantener el pH dental de la cavi-
dad bucal y contribuye a regular el pH de la placa dental;
mantiene la integridad dentaria por medio de su accién de
limpieza de hidratos de carbono y regula el medio iénico para
proveer la capacidad de remineralizacion®.

Ofras caracteristicas a considerar en la saliva son su volumen
y flujo. Con frecuencia se establece que el volumen total de saliva
por dia asciende de 1.0-1.5 litros en condiciones normales®.

Una produccién constante de saliva, con un promedio en el
flujo de 1-3 ml/min, es secretada con caracteristicas especificas
en respuesta a un grupo diverso de estimulos’.

La velocidad de flujo salival estd directamente relacionada
con la capacidad amortiguadora de la saliva. Se establece que a
mayor velocidad de flujo salival le corresponderd una mayor
capacidad buffer. Queda establecida la relacién inversa entre el
flujo salival y el riesgo de caries, ademés de observarse una ma-
yor velocidad de flujo salival en hombres que en mujeres’.

El pH salival es la forma de expresar en términos de una esca-
la logaritmica la concentracién de iones hidrégenos que se
encuentran en la solucién salival, determinando asi las caracte-
risticas dcidas o bésicas de la saliva. El pH salival tiende a la
neutralidad con un valor promedio de 6.7 variando entre 6.2 y
7.6,

La placa dental (biofilm dental) es el conjunto de microorga-
nismos aerobios y anaerobios localizados en la cavidad oral que
se adhieren a la superficie dental u otras superficies duras for-
mando una pelicula constituida por bacterias y materiales abié-
ticos’.

Sélo algunas especies bacterianas, en especial Streptococcus
mutans, son capaces de adherirse a las superficies bucales como
la mucosa y superficie dentaria. Estas bacterias adherentes dis-
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ponen de receptores especiales y producen el dextran, que les
permite cohesionarse fuertemente entre si'°.

Asi, conocedores de los componentes de tan importante flui-
do, el determinar el perfil salival en nifios libre de caries buscan-
do su relacién con los niveles de placa dentobacteriana, facilita
el reconocimiento de la fisiopatologia bucal en pro del estableci-
miento de un diagnéstico de salud oral que permita al odontélo-
go instaurar tratamientos preventivos e interceptivos para la ca-
ries dental.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como propésito determi-
nar el “Perfil salival y su relacién con el nivel de placa dentobac-
teriana en nifos de cinco afos libres de caries”.

Material y métodos

El estudio aplicd muestreo probabilistico con férmula que
compara dos o mds grupos de estudio cuando se evalta la me-
dia de variable cuantitativa. Asi la muestra la conformaron 30
nifos de cinco afos, con aparente buen estado general de salud
y libres de caries, con denticién decidua exclusiva, con niveles de
placa dentobacteriana (IHOs) adecuada, aceptable y deficiente,
cuyos padres aceptaron que sus hijos participen en el presente
estudio, se excluyeron a aquellos que consumian alimentos o
medicamentos que pudieron interferir con las funciones de la
saliva; fueron divididos en tres grupos con diez nifios cada uno
(con control de la variable género, 10 nifios con IHOs adecuado,
10 con IHOs aceptable y 10 con IHOs deficiente). Se obtuvo la
autorizacién de la Universidad Nacional de Trujillo para la ejecu-
cién del proyecto de investigacién y posterior a ello, la auto-
rizacién respectiva de la Directora del Jardin de nifios N° 215 de
la ciudad de Trujillo donde se realizé la seleccion de nifios y las
tomas de muestra de saliva, mediante el método de Témas Seif
para saliva no estimulada'’; los nifios se sentaron cémoda-
mente, se les instruyd para que no se movieran mientras recolec-
taban su saliva por dos minutos y que posteriormente la depo-
sitaran en un vaso colector (Figura 1), asi, se evaluaron: el volu-
men en ml obtenido en diez minutos y el flujo salival en ml/min
(utilizando pipetas calibradas. Figura 2), la densidad poblacional
de Streptococcus mutans en UFC/ml mediante el método de
superficie” (Figura 3), el pH medido con un pH-metro HANNA
HI198128 (con calibracién previa y durante las mediciones segin
indicaciones del fabricante. Figura 4) al igual que la capacidad
buffer en donde se empled el método de Ericsson para su
registro'® (Figura5) y el nivel de fltor en saliva que fue medido con
un potenciémetro ORION 7209 (Figura 6) con una solucién TISAB
Il especifica para este ién'*. Los datos registrados en las fichas de
recoleccién de datos fueron tabulados siguiendo un patrén de
tabulacién autorizado en el auxilio del paquete estadistico SPSS-
20.0. En el andlisis estadistico se reportaron los resultados en
media y desviacién esténdar para cada variable del perfil salival,
y en la comparacién se hizo uso de la prueba F del andlisis de
varianza considerando que existe diferencia significativa si la
probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p< 0.05).
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Figura 1. Figura 4.
Recoleccién de la muestra de saliva de en vaso colector. Registro del pH salival.
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Figura 2.

Pipeta calibrada. Figura 5.
Registro de capacidad buffer.

Figura 3.
Recuento de UFC mediante el método de superficie.

Figura 6.
Registro de capacidad nivel de fldor con potenciémetro.
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Resultados

El presente estudio analizé6 30 muestras de saliva de nifios de
cinco anos de edad libres de caries, divididos con control de gé-
nero en tres grupos segun niveles de higiene oral (IHOs), reali-
zéndose la medicién de volumen, flujo, densidad poblacional de
Streptococcus mutans, pH, capacidad buffery nivel de fltor.

El volumen salival promedio en mililitros (en 10 min)'" del
grupo de nifios con IHO adecuado es de 6.10+1.05, del grupo
con IHO aceptable es de 6.27+0.88 y del grupo con IHO defi-
cienteesde 6.18+1.01. p>0.05. (Tabla 1).

Volumen salival promedio segin nivel de indice de placa
dentobacteriana en nifios de cinco afos libres de caries.

Mival da indice de placa bacteriana: IHOs

Pertil fate Lelldii] Acaptable Defidants
ERa L 14 DE % 4 Il
Wolumen G0+ 108 B27T £ 088 18 £ 1.
sairval
[kt ey’

Fuente: Base de datos
F=0.07 p>0.05

Tabla 1.

El flujo salival (ml/min), en el grupo de nifios con IHO adecuado
es de 0.61x0.10, en el grupo con IHO aceptable es de 0.63 =+
0.09 y en el grupo con IHO deficiente es de 0.62+0.10. p>
0.05. (Tabla 2).

Flujo salival promedio segin nivel de indice de placa
dentobacteriana en nifios de cinco afos libres de caries.

Mival da indice de placa bactardana: IHOs

Peddil Ada B0 Ageptabla Drelichanla
x Dl vt I %1 DE
F hijo satival 0.61 &£ 050 083 = 00O DE2 £ OL10
[riimin

Fuente: Base de datos.
F=0.08 p>0.05

Tabla 2.
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La densidad poblacional salival de Streptococcus mutans pro-
medio del grupo de nifios con IHO adecuado es de 10.5x104
UFC/ml+38658, del grupo con IHO aceptable es de 12.3x104
UFC/ml+44485 y del grupo con IHO deficiente es de 12.5x104
UFC/mI+30277. p>0.05. (Tabla 3).

Densidad poblacional salival de Streptococcus mutans segin
nivel de indice de placa dentobacteriana en nifios
de cinco afos libres de caries.

Mivel da Indice de placa bacterana: [HOs

Paitil Adacuada Acapiahba Deficanta

=+ [l x4 NE x t DE

Dangdad 1105000 & 3A6SE 123000 & L4485 128000+ METT
poblacknal da
Slraplococsns
motens
BAF i)

Fuente: Base de datos
F=0.83 p>0.05

Tabla 3.

El pH salival promedio en el grupo de nifios con IHO adecuado
es de 7.04=0.20, en el grupo con IHO aceptable es de 6.90=+
0.23 y en el grupo con IHO deficiente es de 6.89+0.24. p>
0.05. (Tabla 4).

pH salival segn nivel de indice de placa
dentobacteriana en nifios de cinco afos libres de caries.

Hivel de indice de placa bactorana: HOs

Pedil Adacuads Apapiabie Dafichente

n i DE %+ D %+ DE
pH satval T.04 £0.20 680 023 B.E3 & 24
[ph i dean’

Fuente: Base de datos.
F=1.49 p>0.05

Tabla 4.

La capacidad buffer salival en el grupo de nifios con IHO ade-
cuado es de 5.89+0.25, en el grupo con IHO aceptable el valor
esde 5.85+0.55y en el grupo con IHO deficiente el valor es de
6.01+0.47.p > 0.05. (Tabla 5).
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Capacidad buffer salival segin nivel de indice de placa
dentobacteriana en nifios de cinco afos libres de caries.

Hivel da indice de placa bacteriana: IHOs
Peril Adaouaido Acaplabie Daficianta
x+ x+ DE *+DE
Capacidad 5.80 £0.25 585 + 055 BED01 + Q.47
bulfer
pH unddadas)

Fuente: Base de datos.
F=0.37 p>0.05

Tabla 5.

En cuanto al nivel de fluor, se determiné como promedio en el
grupo de nifios con IHO adecuado el valor de 0.063+0.015, en
el grupo con IHO aceptable el valor de 0.058+0.010 y en el
grupo con IHO deficiente el valor de 0.053+ 0.012. p>0.05.
(Tabla 6).

Nivel de flGor salival segin nivel de indice de placa
dentobacteriana en nifios de cinco afos libres de caries.

MWival de Indice de placa bacteriana: IHOs

Pasfi Adaoiado Acapiabla Dadicienta

%+ Dk it DE it DE

Wival da FRE-EE VR ] k058 + 0010 Q083 & 0042
Eiar

Fuente: Base de datos.
F=1.78 p>0.05

Tabla 6.

Al relacionar los promedios obtenidos de cada uno de los
componentes del perfil salival en los diferentes niveles de placa
dentobacteriana en los nifios de cinco afos libres de caries, no se
hallé diferencia estadisticamente significativa en ninguno (p>
0.05). (Tabla 7).

Se establece el perfil salival con un volumen de 6.2ml, un flujo de
0.62ml/min, una densidad de Streptococcus mutans de 12x104
UFC/ml, un pH de 6.94 pH unidades, una capacidad buffer de
5.9 pH unidadesy un nivel de fltor de 0.058ppm. (Tabla 8).
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Comparacién del nivel medio en los componentes del perfil
salival en los diferentes indices de placa dentobacteriana
(IHOs) en nifios de cinco afos libres de caries.
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Fuente: Base de datos

U,: Nivel medio poblacional para indice Adecuado.
U,: Nivel medio poblacional para indice Aceptable.
U,: Nivel medio poblacional para indice Deficiente.

Tabla 7.

Perfil salival en nifios de cinco afos libres de caries.

Perfil salival
Volumen Salival 6.2 mi
Fluje Salival 062 milimin
Dersidad Sakval da 12107 UFCml
Slrmptoroocus msans
pH Safhal G.94 pH
Capacided buffer 59 pH
Fhror salival 0.058 ppm
Fuente: Base de datos
Tabla 8.
° ° 7
Discusion

El establecimiento del perfil salival en nifios de cinco afios libres
de caries en la Odontologia de Vanguardia es de gran importan-
cia para la valoracién del medio oral idéneo en cavidad oral.

Al respecto de uno de los principales componentes del perfil
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salival, estd demostrado que a menor volumen salival, mayor es
la prevalencia de caries dental’. En el estudio, el volumen salival
promedio registrado por cada grupo evaluado no evidencia una
diferencia significativa entre ellos. El promedio de volumen sali-
val no estimulado de los tres grupos es de 6.2ml en un tiempo de
10 minutos', por lo tanto el flujo salival promedio del total de
nifos es de 0.62ml/min. Este valor estd por sobre el promedio
general reportado: Boj (2010)", manifiesta que el flujo salival
normal se encuentra en un rango de 0.35 0.25ml/min. De igual
manera, Olayo etal’®, en el 2005, en 31 nifios con denticién mix-
ta (de 7 a 11afos) y libres de caries determinaron un flujo salival
promedio de 0.42ml/min y para nifios con siete a mds dientes
afectados con caries un flujo promedio de 0.36ml/min, ambos
en saliva estimulada, al respecto evidenciamos una clara dife-
rencia con el valor reportado para nifios libres de caries que se
deberia probablemente a la diferencia tanto de edades como de
métodos de recoleccién de saliva'. (Tablas 1,2y 7).

Las densidad poblacional de Streptococcus mutans fue eva-
luada, por ser ésta, la bacteria con mayor potencial cariogénico
de inicio™. Se hallé en la investigacién que los valores de densi-
dad poblacional de la bacteria no varian significativamente en
los diferentes niveles de indice de placa dentobacteriana, siendo
el promedio entre los tres grupos 12x104 UFC/ml, valor que se
encuentra dentro de los niveles que corresponden a bajo riesgo
cariogénico (<105 UFC/ml)"”. (Tablas 3y 7).

El pH salival fue evaluado con la finalidad de valorar el
estado de acidez bucal, condicionante para la desmineraliza-
cién dental cuando se encuentra por debajo de 5.2°. Los valores
de pH salival en los diferentes niveles de indice de placa dento-
bacteriana no alcanzaron una diferencia estadistica significativa
entre ellos, dando como promedio de pH salival en el total de
nifios evaluados un valor de 6.94 (valor superior al pH critico). Se
sabe que el pH salival tiende a la neutralidad con un valor pro-
medio de 6.7 variando entre 6.2 y 7.6*°. Ayala® menciona que
“Palomaresy col, en el 2004, realizaron una investigacién donde
el pH promedio en saliva no estimulada de 159 personas mayo-
res de 18 afos es de 6.8". Por lo tanto, quedaria evidenciado que
no existiria diferencia entre los valores de pH salival de nifios y
adultos. También se compararon los resultados de esta investi-
gacién con la realizada por Ku y col'” (2008) quienes hallan
como pH salival promedio en nifios de 3 a 5 afos el valor de
7.17, que no difiere en demasia al valor hallado en esta investi-
gacién. (Tablas 4y 7).

La capacidad buffer es evaluada para examinar el poder de
regulacién dcido bésico de la saliva, primordial ante un evento
de ingesta de alimentos y de masticacién®. Para la capacidad
buffer hallada tampoco existe diferencia significativa entre los
diferentes niveles de indice de placa dentobacteriana, obtenién-
dose como promedio de los tres grupos el valor de 5.9 pH deter-
mindndose asi, una capacidad buffer salival promedio alta, se-
gun evaluacién de valores con el método de Ericsson, utilizado
en esta investigacién'. (Tablas 5y 7).

Se evalué el nivel de fluor en saliva en cada grupo estudiado,
teniendo conocimiento que no existe programa de fluorizacién
de aguas en nuestro pais™. Segin lo hallado, la diferencia de
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valores en los tres grupos fue notoria pero aun asi no alcanza a
ser significativa estadisticamente. El promedio del nivel de flGor
en saliva en el total de nifios es de 0.058ppm, cifra que supera el
valor de este i6n en saliva ductal (0.006ppm para zonas sin
fluorizacién en agua potable)’®?, lo que evidenciaria tal vez la
influencia de los productos dentales o el consumo de sal fluorada
en el medio. (Tablas 6y 7).

Conclusiones

Se determina el perfil salival en nifios de cinco afios libres de ca-
ries, estableciéndose que sus valores no varian de manera signi-
ficativa en los diferentes niveles de indice de placa dento-
bacteriana.

Bibliografia

1.-Loyo, K., Balda, R., Gonzdlez, O., Solérzano, A., Gonzdles, M. Actividad cariogénica y su relacién con
el flujo salival y capacidad amortiguadora de la saliva. Acta odontol. 1999; 37(3).

2.-Llena, C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de algunas
patologias. Med Oral Patol Oral Cir Bucal [Internet]. 2006 [Fecha de acceso 27 de mayo];11: E449-E455
Disponible en: http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/v11i5/medoralv11i5p449e.pdf

3.-Ayala, J. Determinacién del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepi-
llado dental previo en nifios. Tesis para optar titulo profesional de cirujano dentista. Facultad de Odon-
tologia. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Per(; 2008.

4.-Yabar, E., Aguirre, A. Variacién de pH salival en j6venes por consumo de chocolate de leche. Vis dent.
Enero-Febrero 2011; 14 (1): 729-733.

5.-Barrancos, J., Barrancos, P Operatoria dental: integracién clinica. 4ta ed. Buenos Aires Argentina:
Médica Panamericana; 2006.

6.-Cosio, D. Determinacién del pH salival antes, durante y después de caramelos en nifios y nifias de 3, 4y
5 afios de edad. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla - BUAR. México- setiembre; 2010.
7.-Banderas, J. Flujo y concentracién de proteinas en saliva total humana. Salud Poblica Méx [Internet]
1997[Fecha de acceso 07 de junio del 2013]; 39(5):433-441. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000745

8.-Aguirre, A., Vargas, S. Variacién del nivel del pH salival por consumo de chocolate y su relacién con el
IHO en adolesentes. Oral. 2012; 13 (41): 857-861.

9.-Alvarez, J. Microbiologia de las placas bacterianas dentales [Internet]. Mayo 2010 [Fecha de acceso 12
de junio del 2013]. Disponible en:
http://microral.wikispaces.com/Microbiolog%C3%ADa+de+las+placas+bacterianas+dentales
10.-Castro, V. Inhibicién del crecimiento in vitro de Streptococcus mutans por papainay sanitrend. [Tesis
para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
Santiago de Chile; 2005.

11.-Seif, T. Cariologia. Tra ed. Venezuela: Actualidades Odontolégicas Latinoamericana, C. A; 1997.
12.-Quispe, G. Efecto inhibitorio in vitro de un bioyogurt con cepas probidticsa sobre el crecimiento de
Streptococcus mutans ATCC 25175 [Tesis para lograr el titulo profesional de cirujano dentista]. Trujillo:
Universidad Nacional de Trujillo. Facultad de Medicina; 2012.

13.-Téllez, M. Ph salival y su capacidad amortiguadora como factor de riesgo de caries en nifios de la
Escuela Primaria Federal “Ignacio Ramirez” [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista].
Regién Poza Rica Tuxpan: Universidad Veracruzana. Facultad de Odontologia. Noviembre; 2011.
14.-Gémez, R. Determinacién de la concentracién de flior en leche materna en los municipios de Ozatlan
y el Sauce aplicando potenciometria directa [Tesis para obtener el grado de licenciatura en Quimica y
Farmacia]. Universidad de el Salvador. Facultad de Quimicay Farmacia. Diciembre; 2008.

15.-Boj, Juan Ramén. Odontopediatria: La evolucién del nifio al adulto joven. Madrid Espafa: Médica
Rifano; 2010.

16.-Olayo, D., Gonzdlez, C., Sardifia, M., Pérez, A. Determinacién del flujo, el pH y la actividad pero-
xidésica salival en nifios con diferentes grados de caries dental. Instituto Superior de Ciencias Médicas de
La Habana. Facultad de Estomatologia. Cuba; 2012.

17.-Wu, K., Ke, J., Chung, C., Chen, C., Hwang, T., Chou, M., Wong, A., Hu, C., Lee, Y. Relationship
between Unstimulated Salivary Flow Rate and Saliva Composition of Healthy Children in Taiwan. Chang
Gung Med J2008;31:281-6.

18.-Jara, R., Gonzdles, G., Rodrigo, E., Ruiz, S. Concentracién de fluoruro en agua potable, aguas terma-
lesy manantiales de 6 distritos de Santiago de Chuco, Perd. Cienc Tec. Marzo 2013.

19.-Sanchez, C., Neri, C., Padilla, M., Martinez, A., Aceves, M., Aguilera, L. Concentracién salival de fluo-
ruro, caries y fluorosis dental en escolares de Tacoaleche, Zacatecas. Inv cientifica [Internet]. Mayo-Agosto
2008 [Fecha de acceso 30 de mayo del 2013]; 4(2): 1 - 13 Disponible en:
http://www.uaz.edu.mx/cippublicaciones/ricvol4num?2tom1/Ciencias%20de%20la%20Salud/Concentr
acion.pdf

20.-Recomendaciones sobre el uso de fluoruros para prevenir y controlar la caries dental en los Estados
Unidos. Rev Panam Salud Pdblica [Internet]. Enero 2002[Fecha de acceso 01 de junio del 2013]; 11(1).
Disponible en:
Http://www.scielosp.org/scielo.php2script=sci_arttext&pid=51020-49892002000100019

articulo original



