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RESUMEN

Las dolencias producidas por la caries dental y otras afecciones bucales son multiples, lo que
hace al paciente acudir a los servicios de urgencia. El propésito de este trabajo fue evaluar la
relacion del estreptococo mutans y lactobacilo y algunas variables demograficas con la caries
dental en nifios, pertenecientes a cinco consultorios del area de Contreras, del municipio de
Matanzas, para lo cual se realizé un estudio analitico del tipo de casos y controles. La muestra
se obtuvo mediante un disefio muestral probabilistico estratificado polietapico y quedo
conformada por 900 nifios (300 casos y 600 controles) de 6 a 12 afos de edad. Hubo un
predominio de nifios en las edades de 6 a 8 afios, tanto en los casos como en el grupo control,
y no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. El sexo femenino prevalecio
en los controles, y el masculino, en los casos. Los nifios pertenecientes al grupo de casos,
tenian un alto grado de infeccion por estreptococo mutans y lactobacilos, y se demostré
asociacion positiva de la caries dental con estas variables. Se disefid una estrategia educativa
para evaluar y elevar el nivel de informacién que sobre esta enfermedad tenian los nifios
objetos de estudio.
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INTRODUCCCION

Los servicios de urgencias se brindan en todas las instituciones de salud con atencion
estomatolégica, y son muy frecuentes los pacientes que acuden y solicitan este servicio
aquejados de multiples dolencias producidas por la caries dental y otras afecciones dentales.
(€Y

La caries dental es considerada uno de los padecimientos cronicos mas frecuentes del ser
humano en todo el mundo, mas del 95 % de la poblacién la padece. Suele aparecer en nifios
y adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona, y es la principal causa de pérdida
de los dientes, por lo que constituye un problema de salud bucal. (2,3) Se caracteriza por ser
una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, de caracter multifactorial, que causa la
disolucion mineral de los tejidos duros del diente por los productos finales del metabolismo
acido de las bacterias capaces de fermentar carbohidratos (teoria acidogénica), puede afectar
esmalte, dentina y cemento, (4,5) y de los problemas dentales, son los trastornos de salud
bucal que mas afectan a los nifios. (6,7)

La directa relaciéon que existe entre la presencia de microorganismos y la prevalencia de
caries, han permitido determinar el nivel de riesgo frente a la posibilidad de desarrollar caries
dental, como también la severidad o grado de avance que esta puede adquirir. (8,9,10)

Del gran numero de bacterias de la cavidad bucal, los microorganismos pertenecientes al
género estreptococo, basicamente las especies mutans, han sido asociados a la caries,
(11,12) y se conoce que los causantes principales de las caries son los estreptococos mutans,
asociados a otras bacterias que pueden modificar el desarrollo de las lesiones. (13,14)

La necesidad de la prevencion estomatoldgica integral es cada vez mas urgente al
profundizarse en las causas de los problemas estomatoldgicos, 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. (15)

METODOS

Esta investigacion fue del tipo analitica de casos y controles. Se extrajo una muestra
mediante un disefio muestral probabilistico estratificado polietapico, conformada por 900
niflos entre 6 y 12 afos, de ambos sexos, y se tuvo en cuenta para la seleccion de los grupos
de estudio lo siguiente:

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.

La participacion de los nifios en la investigacion dependié del consentimiento informado dado
por sus padres o tutores.

Se aplicé un cuestionario a los nifios objeto de estudio, al principio y al final de la
investigacion, evaluando de adecuado o inadecuado el conocimiento sobre la caries dental.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Escala de Descripcion
calificacion
1. Edad Cuantitativa 6al2 Segun afios cumplidos
continua
2. Sexo Cualitativa | Masculino [Segun género a que
nominal Femenino [pertenecen
dicotdmica

3. Grado de Cualitativa Alto Segun numero de

infeccion por ordinal Moderado |[colonias. Ver técnica

Estreptococos Bajo de Recuento de E.

Mutans Mutans. Método Caries
Creen (modificado)

4. Grado de Cualitativa Alto Segln ndmero de

infeccidén por ordinal Moderado |[colonias. Ver Método

Lactobacilos Bajo Simplificado de
Recuento de
Lactobacilos.
(Dentocult LB
Modificado)

6. Nivel de Cualitativa | Adecuado |De acuerdo a lo que

conocimientos nominal Inadecuadojrefiera el paciente

sobre salud bucal | dicotbmica

RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo. Matanzas. 2007-2008

Sexo Grupo de edades (afos) Total
6-8 9-12
No. % No. % No. %
Masculino 259 57,9 188 42,1 447 49,7
Femenino 265 58,5 188 41,5 453 50,3
Total 524 58,2 376 41,8 900 100,0

En las edades comprendidas entre 6-8 afios, el 57,9 % correspondié al sexo masculino y
el 58,5 al femenino y en las edades de 9-12 afos, el 42,1 % fueron varones y el 41,5 %
féminas.

Tabla No.2 Distribucién y asociacion de los grupos de estudio y la edad. Matanzas
2007-2008

Grupos Grupos de edades (afos) Total
6 -8 9-12
No. %0 No. 20 No. 20
Control 344 57,3 256 42,7 600 66,7
Casos 180 60,0 120 40,0 300 33,3
Total 524 58,2 376 41,8 900 100,0

P=0.444



Tabla No. 3. Distribucion y asociacion de los grupos de estudio y el sexo. Matanzas
2007-2008

Grupos Grupos de edades (afos) Total
Femenino Masculino
No. %0 No. % No. %0
Control 308 51,3 292 48,7 600 66,7
Casos 145 48,3 155 51,7 300 33,3
Total 453 50,3 447 49,7 900 100,0
P=0.396

Se observo un predomino de nifios en las edades de 6 a 8 afios tanto en los casos (60 %)
como en el grupo control (57,3%) (tabla No. 2), y no se observaron diferencias significativas
entre los grupos casos y control, mientras que el mayor porcentaje en los controles (51,3 %)
pertenecid al sexo femenino, y el 51,7 % de los casos al masculino. (Tabla No. 3)

Hubo un predominio en los casos de la categoria de alto grado de infeccidon por estreptococo
mutans (91,3 %), no ocurriendo asi en los controles, donde el predominio fue un bajo grado
de infeccion (45,3 %) y predominé el bajo grado de infeccidn por lactobacilos 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 infeccién obtuvo el mayor porcentaje (40 %) con respecto a los controles (6
%0). (Tablas Nos 4 y 5)

Tablas Nos. 4 y 5. Distribucidn y asociacion de los grupos de estudio y el grado de
infeccidn por estreptococos mutans y lactobacilos. Matanzas. 2007-2008

Grupos Grado de infeccidn por estreptococos Total
mutans
Bajo Moderado Alto
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Control 272 45,3 222 37,0 106 | 17,7 600 66,7
Casos 11 3,6 15 5,0 274 91,3 300 33,3
Total 283 31,5 237 26,3 380 | 42,2 900 |100,0

P=0.000 OR=49.1 IC 30.55<0R<79.47

Grupos Grado de infeccién por lactobacilos Total
Bajo Moderado Alto
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Control 323 53,8 241 40,2 36 6,0 600 66,7
Casos 44 14,7 120 40,0 136 | 45,3 300 33,3
Total 367 40,8 361 40,1 172 | 19,1 900 |100,0

P=0.000 OR=13.0 IC 6.82<0OR<16.06

En los nifios del grupo control predominé un inadecuado conocimiento sobre caries dental
antes de la intervencion (73,5 %) y al finalizar la misma la mayoria habian cambiado esta
condicion a adecuado para un 85,4%. Antes de la intervencion el 66 % de los nifios tenian un
nivel de conocimientos inadecuado, el cual disminuyé de forma notable al finalizar la

intervencién educativa a un 26,4 %. Tabla No.6 y No.7.



Tablas Nos. 6 y 7. Evaluacion del conocimiento sobre caries dental en el grupo

control. Matanzas. 2007 -2008

Conocimientos Grupo casos
sobre salud Antes Después
bucodental No % No %
Adecuado 102 34,0 220 73,6
Inadecuado 198 66,0 80 26,4
Total 300 100,0 300 | 100,0
Conocimientos Grupo control
sobre salud Antes Después
bucodental No % No %
Adecuado 148 24,6 512 85,4
Inadecuado 452 73,5 88 14,8
Total 600 | 100,0 600 100,0
DISCUSION
Estudios realizados (16,8) plantean que existen dos grupos de edades con mayor

susceptibilidad a la Caries Dental estos son:4-8 para caries de denticion temporal, y 11-18
para caries de denticibn permanente.

Locker, (19) reporta 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 por el autor (tabla No. 2), ya que ya que en los casos, que son los que presentaron
la enfermedad, el mayor por ciento correspondié a estas edades. El autor considera que esto
puede deberse a que en estas edades no se le da importancia al cepillado de los dientes y
encias, ni se ha desarrollado completamente en los nifios la responsabilidad de habitos de
higiene bucal correctos.Otro estudio realizado en Escandinavia por Fejerskov, et al (20)
plantean que a medida que aumenta la edad se aumentan los niveles de placa, el nimero de
bacterias y de caries nuevas, disminuye la secrecion salival y aumenta el indice de caries,
aunque Stamm, et al (21) en su estudio concluyen que la edad no es significativa en relacion
a la presencia de caries dental. Estos resultados se corresponden con los de este estudio
donde se observé que no hay asociacién significativas entre los grupo casos y control con
relacion a la edad.

Algunos estudios, (4,6) reflejan al sexo femenino como el méas afectado, con mayor cantidad
de dientes perdidos por caries dental. Un estudio realizado en seis familias en Brasil 10
concluye que hay una mayor frecuencia de caries en el sexo femenino que en el masculino.
Irigoyen, et al (22) plantean 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. Estos resultados no se corresponden con los obtenidos por el autor en esta
investigacion.

Resultado similar al de este estudio obtuvo Narhi, et al (23) que reportan, un mayor indice de
caries en pacientes hombres que en mujeres, aunque la diferencia entre ambos no fue muy
significativa, lo cual coincide con los resultados de esta investigacion. En el estudio no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos casos y control al relacionar el sexo con
la aparicién o no de las caries en la poblacion estudiada. (Tabla No. 3)

A consideracion del autor, tanto las hembras como los varones pueden desarrollar caries
dental, especialmente por la dieta cariogenica que se ingiere y por la no incorporacion de
correctos habitos de higiene bucal, independientemente del género bioldégico a que
pertenecen, pero existe menos preocupacion en los varones para desarrollar estos habitos
que en las nifias y estas Ultimas estan mas pendientes de su aspecto personal y ético, en
sentido general, por lo que en los varones estudiados pudo haberse desarrollado la
enfermedad con mayor frecuencia que en las hembras, aunque la diferencia entre ambos no
fue significativa.

Estudios realizados en diferentes paises (12,15,24) plantean que el estreptococo mutans es el
microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de caries y es el primero en
colonizar la superficie del diente después de la erupcién dentaria.



En este estudio se demostré6 una relacion significativa en la asociaciéon del estreptococo
mutans con la aparicion de la caries dental (tabla No. 4) y los resultados obtenidos se
corresponden con la mayoria de los estudios revisados. (4,9-12,25)

El autor considera que al descuidar los habitos de higiene bucal, fundamentalmente el
cepillado, hay una mayor acumulacién de placa dentobacteriana en la superficie de los dientes
y encias, y por consiguiente una mayor concentraciéon de cepas de estreptococo mutans en la
saliva, lo cual favorece a la desmineralizacibn y hace que el nifio sea mas susceptible a
contraer caries dental.

Algunos autores (26,9) relacionan los lactobacilos con la progresion de la lesidn cariosa y se
ha comprobado, en general, que el niUmero 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.

Dominguez R, (30) relaciona los lactobacilos presentes en la saliva con la progresion de la
lesién cariosa, influyendo estos microorganismos junto a los estreptococos del tipo mutans, de
forma positiva, en el desarrollo y agravamiento de la enfermedad. Un estudio realizado en
niflos en se reporta que existe una gran cantidad de tipos de bacterias adhesivas que
disminuyen el pH de la placa, por la producciéon de acidos, y facilitan la desmineralizacion,
aceptando como mas importantes en el inicio de cariogénesis algunas cepas de estreptococos
mutans y lactobacilos, lo cual es similar a los resultados obtenidos en esta investigacion. Se
observé también que fue representativa la relacién del grado de infeccién por lactobacilos con
la caries dental. (Tabla No. 4)

Al igual que en el grado de infeccién por estreptococo Mutans, el autor considera que cuando
se descuidan los habitos de higiene bucal se produce un aumento de placa dentobacteriana
con la consiguiente concentracion de colonias de lactobacilos en la saliva, las cuales junto con
las de estreptococo mutans, producen la desmineralizaciéon del la superficie dentaria con la
consiguiente cavitacion del diente. (Tabla No. 5)

Al aplicar la encuesta sobre caries dental en ambos grupos de estudio se reflejd6 un
inadecuado nivel de conocimientos antes de la intervenciéon educativa, pasando a la categoria
de adecuado al finalizar la misma. (Tablas Nos. 6 y 7)

Los resultados se justifican ya que en el hogar, en la escuela y en los centros de atencion
estomatolégica, la educacibn para la salud es insuficiente y existe poca informacién
planificada sobre este tema, esto coincide con lo que se plantea en el estudio acerca de las
actividades educativas de salud en los centros de educacidon y en el hogar que es insuficiente.

Después de aplicada las técnicas educativas el nivel de conocimiento fue satisfactorio en
ambos grupos de estudio y los cambios fueron positivos. Estos resultados coinciden con lo que
plantea Cueria M (31) en un estudio similar donde concluye que el 96,5 % de los estudiantes
poseian bajo conocimiento sobre salud estomatoldgica antes de recibir la labor educativa y
luego el nivel de conocimiento resultdé favorable en 94,1 % de los escolares.De igual modo
Chiyong E, Pinto H, (32) al finalizar su intervencién, obtienen diferencias significativas entre el
resultado inicial y final acerca de los conocimientos sobre salud bucal.

La estrategia de intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la caries
dental y factores de riesgo resulté beneficiosa al finalizar la misma tanto en el grupo casos
como en el grupo control.

CONCLUSIONES

La mayor morbilidad por caries dental se correspondi6 con la edad de 6 a 8 afos, y en el sexo
masculino.

La infeccion por estreptococo mutans fue alta, coincidiendo con el grupo de casos, y la
infeccidon por lactobacilos fue moderada y baja de forma general en los controles, con un alto
grado de esta en los casos.

La morbilidad por caries dental, en la poblaciéon estudiada esta asociada a la piel blanca, el
alto grado de infeccidon por estreptococo mutans y lactobacilos, no asi con la edad y el sexo.
Mediante la estrategia disefiada se elevd el nivel de conocimientos de los escolares sobre
caries dental.
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SUMMARY

The disorders produced by dental caries and other oral affections are multiple, making the
patient assist to the urgency service. The purpose of this work was evaluating the relations
among the sreptococcus mutans and lactobacillus and some demographic variables with
dental caries in children, registered in five medical consulting rooms of Contreras area,
municipality and province of Matanzas, for which we carried out an analytic study of the cases
kind and controls. The sample was obtained by means of a polistaged, stratified, probabilistic
design, and was formed by 900 6-12 years-old children (300 cases and 600 controls). There
was a predominance of 6- 8 years-old children both in the cases group and in the control
group, and there were not significant differences between the groups. There was prevalence
of female children in controls and of male in cases. Children from the cases group had a high
infection level by streptococcus mutans and lactobacillus, and there was stated a positive
association of dental caries with these variables. We designed an educative strategy to
evaluate and increase the information level studied children had on this disease.
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