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RESUMEN

Este estudio tiene como propodsito determinar mediante un recuentro
microbiolégico de Streptococcus Mutans la presencia del microorganismo antes
mencionado, en pacientes portadores de ortodoncia fija y pacientes no
portadores con incidencia de caries bajo a moderado e higiene oral aceptable.Se
realizé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, identificando dos
diferentes grupos de muestra donde constan 20 personas en cada uno, con
rangos de edad entre 12 a 20 afios, sin diferenciacion de sexo. Los pacientes
sometidos al estudio no presentaban enfermedades sistémicas, ni
infectocontagiosas, no estaban sometidos a ningun tipo de tratamiento
farmacoldgico en los dltimos tres meses. Este estudio tuvo lugar en los meses
de Julio y Agosto del 2014 con pacientes que acuden a consulta en la clinica de
especialidad de ortodoncia de la Universidad Central del Ecuador en la ciudad
de Quito.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto al nudmero promedio de
Streptococcus Mutans en los pacientes con uso de aparatos de ortodoncia fija
fue similar con los pacientes no portadores, lo que determindé que la cantidad de
Streptococcus Mutans es estadisticamente igual, sin embargo el riesgo de caries

resulto ser mayor en los pacientes portadores de ortodoncia fija.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the count of Streptococcus Mutans in
patients with orthodontics versus those without orthodontics. Both groups have
a low to moderate risk of cavities and acceptable oral hygiene. It was conducted
as a descriptive observational cross-type study, identifying two sample groups.
The groups where composed of 20 people each, ranging in age from 12 to 20
years without sex differentiation. The patients in the study had no systemic or
infectious diseases, nor were they subjected to any type of drug treatment in the
past 3 months. This study took place in July and August 2014 with patients who

attend the orthodontic clinic at Central University of Ecuador in Quito.

The results that were obtained of the average number of Streptococcus Mutans
in patients using orthodontics were similar to patients who do not use
orthodontics. This observation determines that the amount of Streptococcus
Mutans is statistically the same; however the risk of cavities proved to be higher
in patients with orthodontics.



INDICE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA...........c.coeienne. 1
JUSTIFICACION .....ooiiiiiiieii e 3
MARCO TEORICO ....uoiirieiieieiieiereeie st 5
3.1 Caries Dental ..........ucoiiiiiiiiiii e 5
3.1.1ODbJetiVOS DASICOS ....uuuuiieiieeeieeeeiiiiie e e e e e 5
3.1.2Concepto de Caries Dental.........cccoeeeeeeiviveiiiiiiiie e 5
TN IR i 1To] (oo | - PP 5
3.1.4Valoracion del Riesgo de Cari€S............uuvvveerereeeeeeeeeeeeeeereeeenee 9
3.1.5Formato de Valoracion de riesgo de Caries..........ccccevvvvvnnnnn. 10
3.1.6 Microbiologia de la Caries Dental .............cccceeeeeeeeivvieiiiinnnnnnn. 10
3.2 SalivaypH Salival ........ccooooiviiiii i, 13
0 N O ] o] 1= 1Y/ 0 1 P 13
3.2.2CoNcepto de SaliVa........cooeeeiiiiiiiiiieeeeeee e 13
3.2.3 Caracteristicas Y COMPOSICION..........euurvrrereerirririeeiieeeeeeeeeeeeee 14
3.2 A FUNCIONES ...coviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt eee ettt e et eeeeeeeeeeeeeeeeeees 15
3.2.5Importancia Clinica de Produccion Salival...............cccccvvvenn... 17
3.2.6pH de lasaliVa ........ccceeiieiiiiieee 17
3.3 Aparatologia en Ortodoncia Fija..........cccccoeeeeviiiiiieennnnnn. 18
IS TS I @ ¢ (oo (o] o1 = RO PP PPPPPPPPPPPPP 18
3.3.2Tratamiento actual ...........coeeeiiiiiiiiiiieee e 19
3.3.3Apifamiento dental .............oouuiiiiiiiiiiii 20
3.3 ABIACKELS ....eeiiiiieiieieeieieeeeee ettt 21
3.4 Higiene y Control Oral...........ccoooviiiiiiiiiiiiiceeeeei 23
B4 . LRESUMEN. ...ttt ettt e e e e e e eeaans 23
3.4.2HIgIENE Oral....ccceeeiiiiiiie e 23

3.4.3 Enfermedad periodontal durante el tratamiento Ortodontico ... 24



3.4.4 Control de Caries Dental durante el tratamiento Ortoddntico .. 25

OBJETIVOS DEL PROYECTO ..o, 27
4.1 Objetivo General ..o 27
4.2 Objetivos ESPECITICOS .......uuiiiiiiiiiiiiieeeieiiie e e e 27
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ................ 28
5.1 Tipo y Disefio de EStudio ..........cccuvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeii 28
5.2 PoDBIaCION .....cooeeiiiiiiiic 28
5.3 MUEBSHIA ..ccunii e 28
5.3.1 Criterios de INCIUSION...........couvvviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
5.3.2 Criterios de EXCIUSION .........couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee 29
5.4 MAErIAlES ....ieeeiiiiiiie e 30
5.4.1 Operacionalizacion de Variables...........ccccccceeeeeieeieiveeeiiinnn. 31
5.5 ProcedimientoS y TECNICAS ..........ovveereeiiiineereiiiiineeeeennnnnn 32
5.6 Procedimientos para la Recoleccién de la Muestra......... 32
5.6.1 Método para la recoleccion de datos ..............eeevevveeeeveveennnene. 34
5.7 UNIDAD DE ANALISIS .....ooooviiiieeecee e 34
5.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION .............. 34
RESULTADOS. ... 36
6.1 Analisis descriptivo de la muestra..........ccooeeevvvviieeeeeennnnn. 36
B.1L.LPrueba 1 .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 37
6.1.2Prueba 2 .......oovviiiiiiiiiiiiiiiieiiiee 38
6.1.3Prueba 3 ... 39

DISCUSION ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeessesssssesennnees 41



8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............. 44

8.1 CONCIUSIONES......eeieieei e renes 44
8.2 RECOMENUACIONES ....cvieieeeeee ettt eens 44
CRONOGRAMA . e 45
PRESUPUEST O ..t e 46
REFERENCIAS . ... 47

AN E X O S . 50



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.

INDICE DE TABLAS

Componentes de la saliva y sus funciones ...........cccccvvvvvvvviiieeeeeenn, 16
Y F= LT £ F= LT PP PPPPPPPPPPPI 30
(@] o1=] ¢=Toi[0] g = 11 72= Tox o] [ 31
Datos Demogréaficos de la MUestra ............eeeevvvvvieeveiieiiiiiiieeeeeeeeeee 36
Frecuencias del cepillado dental de los individuos con y sin

(o] (0o (o] o [ox - 36
Frecuencias de la presencia del microorganismo aislado................ 37
Frecuencias de pH salival ..., 37
Frecuencias de rieSgo de Cari€S........ccoeuveeeeevieeriiiiiiieeeeeeeeeeeeiiiin 37
Recuento de colonias de Estreptococo Mutans ............cccceevvvvvnnnnn. 37
EstadistiCo de Prueba L............uuueviviiieeieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 38
RIESHO A CaAri€S....cceeiiiiiiiie e 38
Estadistico de prueba 2...........coovvmriiiiii e 39
Valores promedio del pH Salival para los grupos evaluados .......... 40
EstadistiCo de Prueba 3............uveviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 40
(O o] gloTo ] £=10 1 I- NN TP PP 45
PreSUPUEBSTO ...t e e 46



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Factores Primarios de la etiologia de caries ...........

Figura 2. Etiologia de caries dental Adaptado de Marcantoni

Figura 3. Cuadro de movimientos ortodonticos en adulto ......



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.
Anexo 4.

Anexo 5.

INDICE DE ANEXOS

Carta de autorizacion dirigida al Director y Coordinador del
Instituto de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador...............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiies
Carta de autorizacion dirigida a la Coordinadora de Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del ECUATOT ........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e
Hoja de Recoleccion de Datos.........ccooevvveeiiiiiiiieeeeeeeeee,
Carta de Consentimiento Informado ............cooeeviiiiiiiniiiiiiieeiiiinn
Formato de la ADA. Para la valoracion del riesgo asociado a

caries en pacientes mayores de Seis afoS..........cccceeveeeeeeevveeiiinnnnnn.



1 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud y la enfermedad se interpretan segun el conocimiento cientifico, las
enfermedades de la cavidad oral no han sido la excepcion en el estudio de areas
médicas desde tiempos pasados. Los limites de la practica médica se enfocan
en la recuperacion de la salud mediante un conjunto de toma de decisiones de
manera integral y autbnoma. (Ramirez, 2012). La caries dental es una
enfermedad multifactorial donde en un principio la superficie del esmalte dental
es colonizada por baterias acidogénicas propias de la cavidad oral. El
Streptococcus Mutans se ha identificado como uno de los principales agentes
bacterianos causantes de la caries dental, pero también existen factores de tipo
dietético, ambiental y propio del huésped que determinan dicha enfermedad
(Cuadrado, 2012).

El uso de aparatos de ortodoncia fijo produce una mayor complicacion en cuanto
al manejo de la higiene dental, lo cual puede causar cambios en el PH y niveles
de flora bacteriana acidogénicas aumentando el riego cariogénico. (Villareal,
2013, pp. 34-35).

Mantener una buena higiene antes y durante el tratamiento ortoddntico es
esencial para el éxito, conservando una buena salud periodontal, previniendo las
caries y la periodontitis. Para ello es necesario conocer las técnicas indicadas
de cepillado y su frecuencia. Se debe realizar una concientizacion sobre el
paciente para que conozca los riesgos que corre al no mantener buena higiene
durante el tratamiento ortododntico, ya que este potencializa su riesgo cariogénico

y de poder iniciar una enfermedad periodontal. (Cables, 2013, p. 12).

En estudios de presencia de caries dental resalta un grupo de microorganismos
en especial que son los estreptococos con sus serotipos mutans, sanguis,
sobrinus y cricetus, los cuales reaccionan positivamente a la coloracion de Gram.
(Duque, 2006).



El Streptococo Mutans se ha descrito como un componente de la flora
bacteriana, se presenta como un bacilo gram positivo, se lo puede observar
como un bacilo en un medio con PH acido y como cocacea cuando se sub-cultiva
en un medio neutro o alcalino. Fue investigado en 1924 por Clarke el cual

demostré en cambio de su forma de acuerdo al PH. (Porte, 2009).

Negroni (2009) afirma: la saliva se relaciona con el aumento de la caries dental,
por sus caracteristicas de disolucion y eliminacion de los azucares, estabiliza la
evolucion de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte, ya que permite

estabilizar el pH salival. (p. 231)

Existen varios métodos para deteccion y recuentos microbiolégicos para una
demostracion cuantitativa de Streptococcus Mutans en saliva, los cuales tienen
gran valides desde un punto de vista epidemioldgico. Se debe contar con
laboratorios equipados para realizar estos procedimientos. Para realizar este
estudio se necesita una muestra de saliva la cual debe ser manipulada
correctamente durante el proceso de la toma de muestra y transporte al
laboratorio.

Si se quiere disminuir la enfermedad es necesario tomar en cuenta y analizar el
riesgo cariogénico de los pacientes y determinar los factores que aportan de
manera favorable el ambiente ideal en la cavidad bucodental. Es muy importante
prestar especial atencién a la presencia de Streptococo Mutans por ser el

principal microorganismo que predispone la presencia de caries.



2 CAPITULO Il. JUSTIFICACION

Este estudio es importante realizarlo ya que se conoce que la caries dental es
uno de los factores que alteran la salud bucodental y afectan al ser humano en
gran cantidad. Durante varios afios esta enfermedad no ha sido tomada en
cuenta como un problema de caracter médico, ya que aunque tiene gran impacto

negativo en la salud publica, no compromete en si la vida del paciente.

El Streptococo Mutan, es uno de los microorganismos causantes de la caries
dental. La prevalencia y actividad de caries dental en muchos de los casos se
relaciona con la presencia de Streptococo Mutans en saliva.

Un estudio de este tipo, que muestre diferencias entre la flora bacteriana de la
cavidad oral de los pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia fija y
pacientes que no poseen ningun tipo de aparato de ortodoncia fija, podria brindar
al profesional un amplia perspectiva del riesgo cariogénico al que se someten los
pacientes durante los tratamientos ortoddnticos, tomando en cuenta que los
mismos se someten a periodos no menores a seis meses y durante dichos
periodos se podria potenciar de cierta forma la presencia de microorganismos

gue sean de factor cariogénico.

Tomando en cuenta que el uso de aparatos de ortodoncia fija impide de manera
directa mantener una higiene impecable, es indispensable que el paciente sea
consciente de los riesgos de potenciar sus niveles cariogénicos y mantenga
buena destreza en el cepillado para evitar que el riesgo se eleve y su salud oral

se mantenga estable.

El propdsito de este estudio es evidenciar la presencia de Streptococo Mutans
en la flora bacteriana de los pacientes portadores de ortodoncia fija, determinado
el riesgo y actuando como profesionales de la salud, implementando técnicas de
prevencion, las cuales son la base de la salud bucodental.



Se busca observar si existe mayor riesgo de tipo cariogénico por presencia de
Streptococo Mutans durante la exposicion del paciente al tratamiento de

ortodoncia.

Se toma la muestra salival ya que se ha demostrado mediante cultivos tomando
como muestra bioldgica la saliva como una fuente determinante para el conteo
de Streptococo Mutans y asi determinar el riesgo cariogénico de cada individuo
de esta manera el odontdlogo tendra una base solida para incentivar estimular

salud bucodental en sus pacientes.
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3 CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

Caries Dental

3.1.1 Objetivos basicos

Explicar que es la caries dental, el proceso biologico, desarrollo y su etiologia.

3.1.2 Concepto de Caries Dental

Hamada y Hutton (1980), especifican que la caries dental es una
enfermedad multifactorial donde los factores propios del hospedador como
son dientes, saliva, dieta, placa dental (Streptococo Mutans) y el tiempo son

determinantes en el desarrollo de la misma. (p. 9)

F.V Dominguez describe a la caries dental como una continuacion de fases
de destruccidbn que avanza de manera irreversible, tiene inicio en la
superficie dental y continua avanzando hasta la profundidad. (Barrancos,
2006, p. 297)

También se la define como una enfermedad de caracter multifactorial,
transferible e infecciosa que causa la destruccion de los tejidos duros del
diente, es causado cuando el proceso normal de desmineralizacion y
remineralizacion cambia por la presencia de acidos en mayor produccion
influyendo también los factores de virulencia de los microorganismos

cariogénicos presentes en boca. (Gutiérrez, 2006, p. 17)

3.1.3 Etiologia

Son basicos tres factores especificos para que la caries dental tenga lugar y

avance:



1) Un tejido huésped susceptible: se toma en cuenta las caracteristicas
anatomicas del diente, forma y distribucion de la arcada dental, caracteristicas
de la superficie dental, es muy importante el medio oral es decir la saliva, PH.
Genéticamente es importante la propension de los individuos. (Villafrancia et.
al, 2005, p. 376)

2) Microflora bucal: los microorganismos de caracteristica criogénica se
encuentran en cavidad oral, estos colonizan y provoca sustancias quimicas
gue afectan las estructuras dentarias. Se conoce de manera especifica que
el Streptococo Mutans es el microorganismo iniciador de caries por
excelencia, el cual metaboliza los hidratos de carbono o azucares.
(Villafrancia et. al, 2005, p. 376)

3) Sustrato local adecuado para la flora patolégica dental: el consumo de
azucares e hidratos de carbono son adecuado para el desarrollo de la
microflora oral, permite que las bacterias colonicen, crezcan y se metabolicen
sobre los dientes. El tiempo es un factor muy importante para la iniciacion y
posterior crecimiento de una lesion cariosa. (Villafrancia et. al, 2005, p. 376)



Factores

NO CARIES Generales

NO CARIES

CARIES

Hidratos de
Carbono

Placa
Acidogénica

NO CARIES

Figura 1. Factores Primarios de la etiologia de caries
Tomado de (Villafrancia et. al, 2005, p. 376)

Se denomina también a la caries como una enfermedad que ataca a los tejidos
calcificados del diente causado por los acidos que se producen como
consecuencia del accionar de los microorganismos sobre los hidratos de

carbono. (Barrancos, 2006, p. 300)



Inicladores Progresion
de caries de la caries
S.mutans Lactobacaiius
S.sobtinus Aclinomyces viscosus
Otros

Figura 2. Etiologia de caries dental Adaptado de Marcantoni
Tomado de (Barrancos, 2006, p. 300)

Keyes, Gordon & Fitzgerald (1960), mantienen que la etiologia de las caries es
producida por tres factores basicos que son los microorganismos los cuales en
un ambiente que proporcione un sustrato susceptible ataca al diente que es en

si en huésped.

Aunque existen gran variedad de teorias en cuanto a la etiologia de la caries
dental, lo que se mantienen en la gran mayoria es que el proceso de la caries
empieza por la interaccion entre los microorganismos que colonizan las
superficies dentarias, durante el tiempo necesario para que los acidos alcancen
altas concentraciones, esto se debe a ingestas altas de azucares. (Barrancos,
2006, p. 300)



3.1.4 Valoracién del Riesgo de Caries

Segun la Real Academia Espafiola (2011), riesgo se define como la contingencia

o proximidad a un dafio. (Gémez, 2013, p. 58)

El riesgo de caries dental esta catalogado por su etiologia, es de gran ayuda
conocer los indicadores de riesgo de caries para poder tratar esta enfermedad
desde su origen principal y tomar las medidas adecuadas durante los
tratamientos. Es muy importante reconocer como se presenta esta enfermedad
desde sus inicios, la cual se manifiesta con la aparicion de la conocida mancha
blanca causada por desmineralizacion, si se actla sobre esta lesion se evitara
el avance de la enfermedad a niveles mas invasivos donde la caries produzca

una cavitaciéon. (Gémez, 2013, p. 58)

La valoracion del riesgo de caries esta dado por:

« Ladieta
« Exposicion a fluoruros
» Susceptibilidad del huésped

« Microflora

Es ampliamente conocido que la presencia de pelicula dental se asocia con la
caries, mediante conteo de los niveles de Streptococo Mutans se puede

determinar el riesgo cariogénico de un individuo.

En la actualidad es muy importante determinar la probabilidad de que una
enfermedad se desarrolle. Featherstone et al. (2007) categorizaron los factores

de riesgo en: (GOmez, 2013, p. 59)

« Indicadores de riesgo: signos basicos que se presentan, se los puede
observar clinicamente y se los puede categorizar en nivel bajo, medio o alto

de riesgo. Ejemplo en caries dental = mancha blanca.
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« Factores de riesgo: se asocian con la etiologia de la enfermedad, la
evaluacion de estos factores pueden ser un determinante para el nivel de
riesgo. Ejemplo en caries dental = bacterias cariogénicos, xerostomia,

habitos deficientes.

- Factores protectores: se basan en acciones de prevencion sobre los
cambios patolégicos producidos por los factores de riesgo. Basicamente
prevén la salud del paciente. Ejemplo en caries dental = fluor, xilitol,

cepillado dental adecuado.

3.1.5 Formato de Valoracion de riesgo de Caries

La Asociacion Dental Americana (AAPD) adopta el formato para valoracion de
riesgo de caries planteado por el grupo de Featherston (2007), donde se
clasifican los riesgos bajo, moderado, alto y extremo. Crearon dos formatos, el
primero para individuos de un rango de edad de 0 a 5 afios donde el estudio
microbioldgico era indispensable, y el otro formato para personas mayores de 5
anos, el cual no tenian como requisito el estudio microbiolégico. (Gémez, 2013,
p.60). (Ver Anexo 5)

3.1.6 Microbiologia de la Caries Dental

Se realiz6 un estudio en la década de los 50°'s donde se demostr6 como las
bacterias son determinantes en la etiologia de la caries dental. Este estudio se
realizé en roedores libres de gérmenes y se observé que los roedores mostraban
presencia de caries al momento que determinadas bacterias infectaban la
cavidad oral, de esta forma se clasificaron bacterias como el Streptococo Mutans
y el Streptococo Sobrinus como el grupo mas cariogénico. (Loesch, 1986, p.
353)

Se debe conocer que la microflora oral se forma a partir de una matriz

glicoproteina, lugar donde las bacterias se adhieren y colonizan y en caso de
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gue las bacterias posean caracteristicas aciddgena esta zona es punto de inicio
de la caries dental. (Figueiredo et al., 2000, p. 84).

La acumulacion de placa supragingival sigue una secuencia: (Quintero, 2013)

» Se forma una biofilm salival.
« Colonizacion bacteriana

« Desarrollo de microflora oral

A los pocos minutos de realizar el cepillado dental se acumula aproximadamente
0,1 a 0,8 micras de biofilm, en las posteriores 24 horas bacterias como el
Streptococo Sanguis y Actinomyces colonizan el biofilm. La microflora oral y su

composicién tiene factores que la determinan como: (Quintero, 2013)

Localizacion de la placa dental.
« Tiempo.

 Inflamacion.

« Enfermedades Sistémicas.

« Higiene.

e Dieta.

- Edad del paciente.

La cavidad oral tiene un amplio y diverso ecosistema, mas de 300 especies de
bacterias se encuentran coexistiendo, cuando existe algun agente causal
determinante de la alteracion del ambiente bucal se puede producir el aumento
de alguna especie determinada, entre uno de las agentes principales que causan

alteracion de la armonia bucal, es la caries dental. (Liébana, 2002)

La caries dental y su relacion con los microorganismos se basan en tres procesos

que se realizan de forma ordenada: (Liébana, 2002)

« Unidén de los microorganismos cariogénicos al biofilm.
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« Produccién de acidos y desmineralizacion de la superficie del diente.

« Crecimiento de la lesién cariosa.

Cuando los hidratos de carbono se fermentan se producen acidos que son el
resultado del metabolismo bacteriano que se encuentran en el bofilm, los mismos

gue causan afeccion de los minerales del diente. (Duque, 2006)

Los Lactobacilos se pueden encontrar en boca en ocasiones, siendo este de
caracteristica acidurica y acidégena es decir que son bacterias tolerares y
productoras de acido respectivamente. La especie de Lactobacilos Casei se lo
relaciona con mancha blanca. Aunque el Streptococo Mutans es una de las
bacterias con mayor presencia durante el desarrollo de la lesion cariosa los
Lactobacilos se presentan con mayor intensidad en zonas con lesiones mas
profundas y superficies lisas. Se puede establecer que la cantidad de
Lactobacilos es determinante en la cantidad de Streptococo Mutans presentes
ya que a medida que los Lactobacilos aumentan los Streptococo Mutans

disminuyen su poblacién. (Harris & Garcia, 2001)

En cuanto al control microbiolégico existe un método de sustitucion de bacterias
que permite bajar la cantidad de algun tipo de bacteria patégena presente en
boca. Como ejemplo se encuentra Veillonella spp que es una bacteria que posee
como caracteristicas las fermentacion de azucares, su metabolismo tiene base
en compuestos como el acido lactico, el piruvato, el maleato, el fumarato y el
oxalacetato. El acido lactico es causado por bacterias como el Streptococo
Mutans y los Lactobacilos, este compuesto ocasiona desmineralizacién dental y
reduccion del PH. En este proceso la Veillonella spp actia de manera positiva
frente a Streptococo Mutans y los Lactobacilos y colabora para que el medio
bucal no se acidifique y se produzca como consecuencia la desmineralizacion
de las piezas dentales lo que conllevaria la iniciacion del proceso carioso.
(McGhee et al., 1982).
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Se debe conocer que la microflora oral se forma a partir de una matriz
glicoproteina, lugar donde las bacterias se adhieren y colonizan y en caso de
que las bacterias posean caracteristicas aciddgena esta zona es punto de inicio

de la caries dental. (Figueiredo et al., 2000, p. 84).

3.2 Salivay pH Salival

3.2.1 Objetivos

Reconocer la importancia de la presencia de la saliva en boca y el papel que

cumple el pH y sus posibles variaciones.

3.2.2 Concepto de Saliva

La saliva es una secrecién compleja la cual proviene en un 93% de las glandulas
salivales mayores y en un 7 % de las glandulas menores de su volumen total, las
glandulas salivales se encuentran distribuidas en la boca exceptuando a la
gingiva y al paladar duro. Al momento que la saliva sale de las glandulas esta
es estéril pero deja de serlo cuando esta se mezcla con el liquido crevicular.
(Tenovuo, 1997).

También se la define como un fluido acuoso hipotdnico secretado por glandulas
mayores y menores, cuya finalidad es mantener homeostasis de la cavidad
bucal. (Gonzales, 1994)

La secrecién salival diaria esta entre 500 y 700ml, tomando como referencia un
volumen medio en la cavidad oral de 1,1 ml, sabemos que la produccion de saliva
se encuentra controlada por el sistema nervioso autonomo, en reposo se
considera que esta se encuentra entre 0,25 y 0,35 ml/mn la cual procede
principalmente de las glandulas submandibulares y sublinguales, al contrario al
encontrarse frente a un estimulos de tipo sensitivos, mecanicos o eléctricos el

volumen aumentara pudiendo llegar asi hasta 1,5 mi/mn. (Nauntofte, 2001).
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El mayor volumen de produccion salival se da durante y después de ingerir
alimentos, alcanza un pico maximo a las 12 del mediodia, siendo asi esta
produccion ira disminuyendo en la noche durante el suefio. (Nauntofte, 2001).
3.2.3 Caracteristicas y Composiciéon

Caracteristicas:

e La saliva es inodora como el agua. (Hernandez, 2001).

« Es una solucién translucida y de viscosidad que puede cambiar.
(Hernandez, 2001).

e La composicion y el pH varian segun los estimulos, es unos casos
estimulos como el olor de una comida puede causar hipersalivacion, es

decir, el aumento de su produccion. (Hernandez, 2001).

« La composicién de la saliva puede ser comparada con la del plasma.
(Hernandez, 2001).

Componentes:

Agua: Representa el 99,5%. (Hernandez, 2001).

lones cloruro: Activan la ptialina. (Hernandez, 2001).

Bicarbonato y fosfato:  Estos neutralizan en pH de los alimentos. (Hernandez,
2001).

Moco: Contenido de mucina, este produce la viscosidad necesaria las cual
ayudara en funciones cono la lubricacion y formacién del bolo alimenticio.
(Hernandez,2001).
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Lisozima: Sustancia antibacteriana, esta destruye las bacterias y asi protege al
diente. (Hernandez, 2001).

Enzimas: Como la ptialina, esta va a hidrolizar el almidon parcialmente en la
boca, de este modo se inicia la digestion de los carbohidratos. (Hernandez,
2001).

Estaterina: Con un amino muy acido el cual bloquea el descenso del calcio al
fusionarse con los cristales de hidroxiapatita, funcion antifingica vy
antibacteriana. (Hernandez, 2001).

Calcio: el calcio se encuentra saturando la saliva, de esta forma los dientes
pierdan los iones calcios, y también ayudara a asimilar el alimento. (Hernandez,
2001).

Otras sustancias: también tiene inmunoglobulinas especificas como la

tranferrina y lactoferrina. (Hernandez,2001).

3.2.4 Funciones

Capacidad taponadora: En cuyo caso ayudara a mantener el pH neutro es
decir, 6,5, evitando que de este modo se desmineralice el esmalte. (lzutsu,
1989).

Cicatrizacion: La saliva va a facilitar la cicatrizacion de la mucosa lesionada

gracias a su factor de crecimiento epidérmico. (lzutsu, 1989).

Funcion Digestiva: Esta se da por las enzimas que contiene, al momento de
masticarla los alimentos y mezclarla con la saliva se forma el bolo alimentico, de
este modo iniciando la digestién de hidratos de carbono y grasas, ayudando asi
a la digestion. (lzutsu, 1989).
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Funcion Gustativa: la saliva ayuda a que las particulas sapidas responsables
del sabor estimulen quimicamente a los corpusculos gustativos especialmente

en la lengua. (lzutsu, 1989).

Lubricador de la cavidad oral:  aparte que facilita el inicio de la digestion tiene

un papel importante en la deglucién. (lzutsu, 1989).

Mantener el equilibrio hidrico:  cuando existe deshidratacion, envia un mensaje

de alarma al cuerpo el cual se manifiesta con la sed. (Izutsu, 1989).
Proteccion: la saliva por su composicidn enzimatica, por los lizosoma,
inmunoglobulinas, y proteinas ayudan a defender a la boca de infecciones

bacterianas. (lzutsu, 1989).

Tabla 1. Componentes de la saliva y sus funciones

Funcién Componente

Lubricacion Mucina, agua

Antimicrobiana Lizocimas, mucinas, proteinas, cistinas
Mantenimiento de la integridad de la

mucosa Agua electrolitos, mucinas
Cicatrizacion

Limpieza Agua

Capacidad tampén y remineralizacion Bicarbonato, calcio, fosfato, flior

Preparacion de los alimentos para la .
Mucinas, agua

deglucién
: » Amilasa, agua, proteasas, lipasas,
Digestion : :
mucinas, ribonucleasas.
Sabor Agua, gustina.
Fonacioén Agua, Mucina

Tomado de (Sreebny, 1992)
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3.2.5 Importancia Clinica de Produccion Salival

Si bien es importante la cantidad de produccion de la salival del mismo modo es
importante la calidad de esta, debido a que cada uno de sus componentes

desempeiia una serie de funciones ya antes mencionadas. (Tukasan, 2005).

Cuando la cantidad de saliva se ve disminuida, se habla entonces de hipo
salivacion, esta disminucion puede afectar la calidad de vida de un individuo no
solo en su salud bucal, pero pudiendo ser uno de las principales areas que se
pueden afectar, los principales signos y sintomas que podemos observar en una

hipofuncién salival son:

« Xerostomia.

« Sed frecuente.

« Dificultad para tragar.

« Dificultad para hablar.

« Dolor e irritacion de mucosas.

« Sensacion de quemazon en la lengua.
« Pedida de brillo en la mucosa.

« Fisuras en el dorso de la lengua.

 Aumento de infecciones orales.

3.2.6 pH de la saliva

El equilibrio del pH salival, es decir, el equilibrio entre alcalinidad versus acidez,
el pH de la saliva normalmente varia entre 6.2 y 7,4, es decir que en 6,5
neutraliza la cavidad oral es decir el medio bucal evitando de ese modo la
desmineralizacion del esmalte dental y del mismo modo la acumulacién del sarro.
(Johansson, 1992).

Al observarse niveles de pH mas elevados, que se observan con frecuencia
durante el aumento en la secrecion de la saliva, por ejemplo al momento de

percibir la comida mientras esta se est4 cocinando.
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Una serie de médicos durante el siglo pasado defienden el uso de pruebas del
pH para de este modo determinar la salud del paciente en conjunto con el pH de
la orina. Los examenes de pH consistian en usar tiras de tornasol las cuales no
son dificiles de conseguir, las cuales después de realizar la muestra en la boca
del paciente se pondra de un color el cual nos dara el pH del individuo, junto con
las tiritas viene una tabla con los colores segun el nivel del pH de este modo

podremos registrar el pH de cada paciente. (Larmas, 1992)

Heyduck y Schwahn (2006) describen que factores bioquimicos como el pH
salival, van a ser de gran importancia en la caries dental ya que segun este
podemos predecir el desarrollo de la caries dental, ya que valores cercanos a la
acidez favorecen notablemente a la desmineralizacién haciendo que de este
modo el esmalte sea susceptible a caries y de este modo se de el inicio de una

lesion cariosa.

3.3 Aparatologia en Ortodoncia Fija

3.3.1 Ortodoncia

Concepto:

Para comprender mejor a la ortodoncia es necesario comprender su significado
y el papel que esta cumple en la sociedad, la ortodoncia es una especialidad que
se encarga del estudio, diagnostico, prevencion y tratamiento de las anomalias
que podemos encontrar en la cavidad oral como las anomalias de posicion, de
forma, relacion y funcion de las estructuras dentomaxilares, siendo de este modo
un arte de prevenir, diagnosticar y asi poder corregir las alteraciones que pueden
estar presentes y asi poder mantenerlas en un estado 6ptimo de salud y armonia,

mediante la aplicacion de fuerzas. (Villafranca, 2010).

La importancia de corregir los dientes apifiados, irregulares ha sido una
necesidad que se manejé hace muchos afios atras, pues se conoce gque existe

constancia de que se intentaba solucionar anomalias en el siglo VIII A.C, entre
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hallazgos importantes estan los etnograficos y etruscos los cuales figuraron
aparatos de ortodoncia de un disefio muy bueno. (Tukasan, 2005).

Se han disefiado una serie de aparatos para producir movimiento en los dientes,
los cuales actuan tienen un funcidén especifica y cada uno actuara de manera
diferente, sin embargo todos tienen el mismo efecto celular, varias células se
activaran del ligamento periodontal y del hueso alveolar en respuesta a las

fuerzas aplicadas. (Kehoe, 1996).

3.3.2 Tratamiento actual

Anteriormente se creia que los tratamientos de ortodoncia podian ser usados
solo en nifios, hoy en dia sabemos que puede ser usado en cualquier persona
sea la edad que sea, podemos obtener excelentes resultados dando el correcto
diagnéstico y de este modo el tratamiento idoneo para cada paciente, del mismo
modo se cree incorrectamente que el Unico objetivo para usar un tratamiento de
ortodoncia es mejorar solo en la parte estética, pero en realidad los tratamientos
de ortodoncia son usados para cumplir varias finalidades mas alla de lo estético
seria mejor la salud y la funcion. Otra razon para usar un tratamiento de
ortodoncia es el hecho que nos puede ayudar a corregir problemas fonéticos, ya
que la posicion en la que se encuentren los dientes va a ser un factor
determinante en la fonética ya que este sera el que guie la posicién de la lengua

y de ese modo cambie o altere la pronunciacion de las palabras. (Proffit, 2008).

Al tratamiento de ortodoncia se lo puede hacer de dos modos segun la fuerza

gue se vaya a aplicar, estas son:

- La técnica fija: la cual se realizara mediante aparatos fijos es decir que
estan adheridos directamente en los dientes, nos referimos a los brackets
y a las bandas, los cuales se van a encontrar anclados firmemente a unos
alambres de distintas aleaciones estos se van a encontrar anclados
mediante un ligaduras de distintos materiales segun la necesidad del
paciente. (Nanda, 2010).
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« La técnica removible: la cual se realiza mediante aparatos removible es
decir que se pueden retirar de la boca por el mismo paciente o por los
padres en el caso de los nifios, la ventaja que nos presentan estos tipos de
aparatos son las de mejorar la higiene oral ya que se retirar estos aparatos
para comer posteriormente estos son limpiados al igual que los dientes del
paciente ayudando asi a la salud oral, estos aparatos no suplantan la
ortodoncia fija, solo ayudan en el tratamiento de algunas maloclusiones
sencillas con un costo inferior y menores molestias a los pacientes, la
desventaja es que para que este tipo de aparatos funcionen deben ser
utilizados correctamente y cumplir las indicaciones dadas por el profesional,
estos suelen ser aplicados en ortopedia de los maxilares en los nifios,
teniendo diferentes resultados segun el caso del paciente, se utilizan en
denticion temporal donde los distintos estados patolégicos que fueron
diagnosticados a tiempo se pueden corregir hasta el punto que el
tratamiento en denticion temporal es decir el uso de aparatologia fija sea
especifico o incluso este puede ser que el paciente no requiera usar

aparatologia fija. (Nanda, 2011).

3.3.3 Apifiamiento dental

La ortodoncia comprende la correccion y el mejoramiento de las anomalias
dentofaciales y las desarmonias dentales que pueden ocasionar problemas
estéticos y funcionales, lo que hara la ortodoncia es corregir estos problemas

mejorando la estética y dando una funcién favorable. (Derek, 2012).

Es importante saber que al apiiamiento lo podemos clasificar como leve o
severo, de igual manera un dato importante que nos brinda la literatura es la
clasificacion propuesta por Van der Linden, la cual esta basada en la cronologia
dental es decir la erupcidn que tengan las piezas dentales como un factor
determinante del apifiamiento dental, de igual manera en los factores propios
para que se dé un apifiamiento, segun este autor podemos distinguir tres tipos

diferentes de apifiamiento: el primario, el secundario y el terciario, dandose el
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caso que podemos encontrar los tres tipos de apifiamientos en un mismo
paciente. (Yoshihito, 2013).

Frecuentemente vemos que se relaciona directamente con la ortodoncia a el
término “Dientes chuecos” los cuales afectaran la estética, funcion y fonética ya
antes mencionada, realmente la ortodoncia no solo se encarga de la correccién
de la posicidon de las piezas dentales, sino a otras alteraciones las cuales dan
como resultado la mal posicidon dental, es necesario que se entienda que estas
alteraciones pueden ser de origen hereditario o pueden ser adquiridas, es por
€S0 que es necesario el correcto diagndstico para de ese modo dar un correcto
plan de tratamiento, si diagnosticamos la falta de espacio minima se realizara un
tratamiento sumamente conservador, si fuera el caso de un apifiamiento severo
el tratamiento se podria tornar un tanto mas invasivo ya que en este caso estaria
recomendadas las extracciones, es necesario realizar el tratamiento correcto

segun cada paciente. (Lowa, 2010).

3.3.4 Brackets

Para realizar un tratamiento de ortodoncia se utilizara distintos tipos de brackets
los cuales pueden ser de distintos materiales por ejemplo los metalicos que son
los mas comunes y los mas usados o segun requerimientos del paciente estos
pueden ser estéticos de materiales como el zafiro, ceramica, plastico,

policarbonato. (Garcia, 2013).

Brackets metalicos:

Siendo estos brackets los mas comunes en los tratamientos de ortodoncia, ya
que estos pueden ser indicados en todo tipo de paciente, entre las propiedades
que cumplan los brackets metalicos es que son confiables, resistentes por el
material del cual son hechos, otra ventaja que presenta este tipo de brackets es
gue tiene un bajo costo. (Garcia, 2013).
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Brackets de cerdmica:

Estos brackets son de excelente calidad, son mas estéticos, principalmente no
presentan los problemas que tienen los plasticos, la desventaja que presentan
estos tipos de brackets es su elevado costo y una vez que se desprenden del
diente este ya no puede ser reutilizado y es necesario reponerlo. (Garcia, 2013)

Brackets estéticos:

Existen en distintos tipos de materiales: en plastico, en zafiro o en policarbonato,
los de zafiro cumplen propiedades las cuales nos daran mayor resistencia y esto
no permite que se pigmenten al contrario de los ceramicos como su nombre lo
indica estos nos ayudaran en los tratamientos de pacientes cuya demanda
principal es la estética. (Garcia, 2013)

Brackets linguales:

Estos brackets se colocan en la cara palatina y lingual de los dientes, lo cual nos
ayuda en la estética ya que no son visibles, la gran desventaja que presenta es
la incomodidad que causa al paciente por estar en contacto con los tejidos
blandos. (Garcia, 2013).

Brackets autoligables:

Los brackets autoligables son aquellos que tienen una trampa o compuerta la
cual va a atrapar el alambre de acero, se cree que este aditamento ayudara a
que el diente se mueva mas rapido y ocasiona menores molestias al paciente
que las ocasionadas con un bracket convencional, entre las ventajas de estos
brackets son el menor tiempo de tratamiento, retienen menos comida y placa
bacteriana, reduce las llagas y rozaduras con los tejidos blandos. (Rodriguez,
2005).
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3.4 Higiene y Control Oral

3.4.1 Resumen

Crear un concepto claro de higiene oral, indicando técnicas de cepillado
adecuado y técnicas adecuadas de higiene para usar durante el tratamiento
ortododntico.

3.4.2 Higiene Oral

La higiene oral es base del éxito en los tratamientos ortoddnticos, ya que permite
el 6ptimo desarrollo del tratamiento, el mismo que va de la mano con el correcto
cepillado dental y los aparatos de ortodoncia. La salud de la cavidad oral es
esencial, evitar perder la salud de encias y optar por medidas de prevencion de

caries seran piezas claves del éxito. (Pacho, 2007)

El paciente durante el tratamiento de ortodoncia debe evitar comer
aceleradamente, manipular los aparatos, abandonar los habitos de morder
objetos y ufias. Estas medidas son importantes ya que de lo aplicarlas se puede
provocar la ruptura de los aparatos y por consiguiente perder la funcion. (Pacho,
2007).

Para el inicio de un tratamiento ortodontico el paciente debe gozar de salud
periodontal. Muchas veces la inflamacion de encias, gingivitis, agrandamiento
gingival y la aparicion de mancha blanca son resultado del tratamiento de
ortodoncia fija, ya que por deposito de placa supra y subgingival produce
inflamacion y cambio en la microflora oral. Se debe aclarar que los tratamientos
de ortodoncia no causan la patologia periodontal pero este puede ser un
desencadenante para provocar la enfermedad por dificultar la higiene. (Quintero,
2013)

El tratamiento de ortodoncia va acompafada de una ensefianza al paciente

sobre higiene bucal, informacion sobre la asociacion de la placa dental y la
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inflamacion, aspectos importantes de la dieta, y conocimiento sobre técnicas y
productos que se encuentran en el mercado que ayudan a mantener la salud
bucodental. (Quintero, 2013)

Indicaciones que un paciente portador de aparatologia de ortodoncia debe
realizar: (Pacho, 2007)

e Asistir a consulta de manera periodica, para remover los elasticos y

componentes que se puedan remover, esto lo debe realizar el clinico.

« El cepillo dental se debe colocar a 45 grados en relacion a la gingiva.

« Realizar ligera presion en caras internas y externas de los dientes durante

el cepillado.

« Cepillar superficies oclusales, las caras delanteras y posteriores desde la

encia hacia los bordes y no olvidar los espacios interproximales.

« Cepillar con precaucion la zona donde estan los brackets y alambres.

e Cepillar primero la parte superior y después la inferior en las zonas

adyacentes a los aparatos.

« Usar enjuague bucal y aplicacion de flior cada 6 meses.

3.4.3 Enfermedad periodontal durante el tratamiento Ortodontico

El ortodoncista debe trabajar conjuntamente con el periodoncista ya que amabas
ramas de la odontologia se ven asociadas. Mantener la salud de los tejidos
periodontales durante el tratamiento ortodéntico es una de las prioridades, se
debe considerar que una evaluacion periodontal antes del inicio del tratamiento
ortodontico es lo recomendable para evitar secuelas periodontales post
tratamiento. (Tortolini, 2010)
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PACIENTE ADULTO

Y ORTODONCIA
Paciente Paciente
periodontal 5ano

‘s Motivacion de
Inflamacion

higiene oral
|
. }
Sl MO Profilaxis
Tratamiento  Tratamiento
periodontal  ortodéncico
Etapa [ Pérdidas Ortodoncia
de insercidn
irreversibles
Ortodoncia Mantenimiento
pericdontal
cada 3-4 meses
Etapa IlI

(mantenimiento
cada 3-4 meses)

Figura 3. Cuadro de movimientos ortodonticos en adulto
Tomado de (Echeverria, J. 2005, p.241)

3.4.4 Control de Caries Dental durante el tratamien  to Ortodontico

A pesar del desarrollo de materiales dentales utilizados en ortodoncia y técnicas
de manejo de los mismos, la desmineralizacion dental y la acumulacion de placa
bacteriana sigue siendo un gran inconveniente presente muchas veces durante
los tratamientos, brindando un ambiente agradable para el desarrollo de caries
dental. (Idelbys, 2010)

Un estudio realizado en el 2007 y 2008, se estudiaron 129 pacientes que poseian
aparatos de ortodoncia, donde la muestra quedo en 47 pacientes, se tomaron en

cuenta aspectos como higiene bucal, experiencias anteriores de caries dental,
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herencia de caries, dieta cariogénica, apifiamiento dental. Los resultados

mostraron que todos los factores de riego prevalecian de manera relevante.
(Idelbys, 2010)

La valoracion del riesgo de caries se la categoriza segun:

Bajo riesgo de caries, donde los pacientes no presentan lesiones, caries
primarias o secundarias en los ultimos 3 afios, no presentan higiene oral
deficiente o dieta cariogénica. A estos pacientes se los maneja con

monitoreo de la higiene oral. (Orellana, 2008)

Riesgo moderado de caries, pacientes con 1 o 2 lesiones iniciales y
secundarias en los dltimos 3 afios. A estos pacientes se los maneja con
tratamientos preventivos o restauradores y aplicacion de flior. (Orellana,
2008)

Riesgo alto de caries, pacientes con presencia de lesiones en los ultimos 3
afos, factores dietéticos cariogénicos, xerostomia y que no tienen
exposicion a fldor. Para el manejo de estos pacientes se debe proceder a
eliminar las lesiones presentes, uso de clorhexidina, flior, ensefianza de

higiene oral y citas periddicas al odontologo. (Orellana, 2008)
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4 CAPITULO IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General

Determinar presencia de Streptococo Mutans en saliva de pacientes,
hombres y mujeres, de edades entre 12 a 20 afos, portadores de aparatos
de ortodoncia fija y pacientes no portadores, en la Clinica de especialidad

de la Universidad Central del Ecuador.

Objetivos Especificos

Cuantificar el niumero de colonias bacterianas de Streptococo Mutans
presentes en saliva, en pacientes hombres y mujeres de edades entre 12 a
20 afios, portadores de aparatos de ortodoncia fija, en la Clinica de

especialidad de la Universidad Central del Ecuador.

Cuantificar el numero de colonias bacterianas de Streptococo Mutans
presentes en saliva, en pacientes hombres y mujeres de edades entre 12 a
20 afios, no portadores de aparatos de ortodoncia fija, en la Clinica de

especialidad de la Universidad Central del Ecuador

Realizar una comparaciéon que comprenda el riesgo cariogénico de los

pacientes con uso de aparatos de ortodoncia fija y pacientes no portadores.

Comparar los valores obtenidos del pH salival de pacientes con uso de

aparatos de ortodoncia fija y pacientes no portadores.
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5 CAPITULO V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Tipo y Disefio de Estudio

Este es un estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

5.2 Poblacion

La poblacién del estudio estara conformada por todas las personas que acuden
a tratamiento en la Clinica de especialidad de la Universidad Central del Ecuador.

5.3 Muestra

Con la debida autorizacion del director de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, Dr. Alejandro Farfan (Anexo#1) y el
consentimiento informado a los pacientes y padres de familia o representantes

legales (Anexo# 4), se procede a la seleccion de los pacientes.

La muestra esta conformada por 40 pacientes sin diferencia de sexo con un
rango de edad entre 12 a 20 afios, pacientes de la Clinica de especialidad de la

Universidad Central del Ecuador.

En la seleccion de pacientes para la muestra se tomara en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion los cuales son determinantes en un estudio para
mantener estandares que normen el mismo.

5.3.1 Criterios de Inclusion

« Hombres y mujeres de edades entre 12 a 20 afios que asistan a la consulta

en la Clinica de especialidad de la Universidad Central del Ecuador.
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Hombres y mujeres:

e Que no presenten ningun tipo de enfermedad sistémica ni

infectocontagiosa.

« Que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado junto a sus

padres o representantes legales, en el caso de ser menores de edad.

» Con actitud colaboradora.

¢ Que no hayan ingerido medicamentos en los ultimos 3 meses.

« Con bajo indice de caries (Grupo 1- S1-S20).

« Portadores de aparatos de ortodoncia fija (Grupo 2- C1-C20).

5.3.2 Criterios de Exclusion

Hombres y mujeres:

« Que no se encuentren en el rango de edad de de edades entre 12 a 20

afnos.

¢ Que presenten alguna enfermedad sistémica.

« Que no hayan firmado el consentimiento informado.

« No colaboradores.

« Que se encuentren en tratamientos medicamentosos 0 hayan ingerido

medicamentos en los ultimos 3 meses.
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« Con alto indice de caries.

« Mujeres embarazadas.
Se elabor6 una ficha clinica que consta de datos generales y estado de salud
(Anexo 3) donde se observay verifica que el paciente cumple con los requisitos
basicos para formar parte del estudio.

5.4 Materiales

Tabla 2. Materiales

MATERIALES
MATERIALES DE =~ MATERIALES DE PARA EN MEDIDORES DE
DIAGNOSTICO BIOSEGURIDAD ESTUDIO Y TOMA PH

DE MUESTRA




5.4.1 Operacionalizacion de Variables

Tabla 3. Operacionalizacion

TIPO DE TIPO DE

VARIABLES DEFINICION INDICADOR i VALOR
MEDICION VARIABLE

Acida: - 6

INDEPENDIENTE PH de la saliva Cantidad de hidrogeno en saliva Escala logaritmica Cuantitativa  Continua Neutro: 6-7
Basico: + 8

Tiempo que ha vivido una persona - Grupos
) Escala numérica o )
Edad u otro ser vivo contando desde su - . Cuantitativa Ordinal 10-15
o (Afios Cumplidos)
nacimiento. 15-10

T€
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5.5 Procedimientos y Técnicas

Es importante tomar en cuenta los procedimientos previos al estudio como son
los consentimientos informados donde se explica los procedimientos que se
realizaran, la base del estudio y el objetivo, fichas clinicas donde se marcaran

los datos importantes a tomar en cuenta.

6.6.1 RECOLECCION DE DATOS

Elaboracion de fichas clinicas donde consten:

- Datos generales.
» Estado de salud.
+ Cuadro de toma de muestra salival.

« Cuadro de toma de muestra de PH.

Durante la toma de muestra:

« Manejar métodos para estandarizar la muestra.
« Manejar el ambiente de trabajo apropiado.
 Utilizar materiales indicados para la toma de muestra.

« Llevar la muestra de manera 6ptima y recomendada al laboratorio.

5.6 Procedimientos para la Recoleccion de la Muestr a

Se buscd un grupo de estudio amplio, donde se puedo elegir con facilidad
pacientes que cumplian con los requisitos de inclusion. El lugar que se eligio
para tomar la muestra fue, la Escuela de Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Central del Ecuador, donde se conté con aprobacion de las
autoridades correspondientes. Se procedi6 a elegir los pacientes entre edades
de 12 a 20 afos entre hombres y mujeres, de los cuales 20 contaban con

aparatos de ortodoncia fija y 20 no.
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Se procedi6é a tomar la muestra con las debidas normas de bioseguridad, una
vez que los pacientes llenaron las fichas clinicas. Los materiales que se usaron

para la toma de la muestra fueron:

Bandas de pH (Mache rey- Nagel GmbH & Co. KG), con su respectivo

colorimetro.

« Hisopos estériles.

« Tubos de ensayo estériles.

« Un cooler para mantener la muestra en ambiente adecuado hasta que se
llevo la muestra al laboratorio Pazmifio Narvaez en un lapso no mayor a 2

horas.

Para la toma del pH se uso las bandas de pH (Mache rey- Nagel GmbH & Co.
KG), se coloc6 en cada paciente en la parte superior de la lengua durante 10
segundos y se procedié a comparar el color de la muestra con el colorimetro,

obteniendo el resultado del pH de manera inmediata.

Para la toma de muestra de saliva, se colocO el hisopo estéril en el area
sublingual de cada paciente, durante 10 segundos aproximadamente, posterior
a esto de manera inmediata se coloco en el tubo de ensayo estéril y se llevo al
cooler donde se mantuvo en ambiente adecuado hasta que se transport6 al

laboratorio.

Dentro de las fichas clinicas para recoleccion de datos se utilizé el formato de la
ADA, para la valoracion del riesgo asociado a caries en pacientes mayores de
seis afos (Anexo # 5), donde mediante un cuestionario se determino si el

paciente tiene riesgo bajo, moderado o alto de caries dental.

En el laboratorio, el pedido fue recuento de colonias bacterianas, con

discriminacion de presencia de Streptococo Mutans. La solucion obtenida en
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cada muestra fue sembrada en una caja petri con agar y mediante la utilizacién

de un rastrillo se esparcio la muestra sobre el agar.

5.6.1 Método para la recoleccion de datos

5.7

Crear la base tedrica que respalde el estudio que se va a realizar.

Con ayuda de fichas clinicas se realizan preguntas concretas, las cuales
no dificulten la parte estadistica y de interpretacion del estudio.

Se realiza una observacioén clinica para determinar el estado de salud y en
especifico salud bucal del paciente y se anotaran en cada ficha clinica, la
cual es individual para cada paciente el estado en el que se encuentre la

cavidad oral.

Se procede a la toma de muestra.

Se garantiza que las muestras sean manipuladas y enviadas al laboratorio

de manera apropiada.

UNIDAD DE ANALISIS

Se tomara en cuenta como unidades de analisis

5.8

Presencia de Streptococo Mutans
El pH salival
Riesgo de Caries

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETI COS DE
LA INVESTIGACION

Este estudio es basado en pruebas tomadas en seres humanos por los que la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece ciertas normas que
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deben ser cumplidas como requisitos para que los estudios sean aprobados.
Cualquier proyecto debe contener:

a) Detallar cada proceso que se va a realizar en seres humanos que seran parte

del estudio.

b) Consentimiento Informado de las personas que participan en el estudio.

Es esencial usar pardmetros que establezcan que los estudios a realizar son
basados en normas éticas, salvaguardando la estabilidad integral de las

personas sometidas al estudio.

También para la realizacion del estudio nos basamos en la Declaracién de
Helsinki, donde se basa en normas éticas establecidas donde se asegura el
bienestar y respeto de las personas, velando por la salud y derechos de cada

individuo.
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6 CAPITULO VI. RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo de la muestra

Para realizar el analisis estadistico de la base de datos, se empleo el programa
SPSS.

Tabla 4. Datos Demograficos de la Muestra

Sexo Numero Porcentaje

Mujer 24 60.0

Edad Numero Porcentaje

13 1 2.5

15 5 12.5

17 8 20.0

19 5 12.5

Total 40 100.0

Tabla 5. Frecuencias del cepillado dental de los individuos con y sin ortodoncia

Con ortodoncia Sin ortodoncia

2 veces 4 20% 11 55%

4 veces 1 5% 0



Tabla 6. Frecuencias de la presencia del microorganismo aislado
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Microorganismo Numero Porcentaje
Streptococcus Mutans 13 37.5
Otros 27 67.5
Total 40 100.0
Tabla 7. Frecuencias de pH salival
pH Numero Porcentaje
6.5 16 40.0
7.0 24 60.0
Total 40 100.0
Tabla 8. Frecuencias de riesgo de caries
Riesgo Numero Porcentaje
Leve 24 60.0
Moderado 16 40.0
Total 40 100.0

6.1.1 Pruebal

Cuantificar y comparar el numero de colonias bacterianas de Estreptococo

Mutans presentes en saliva entre pacientes portadores y no portadores de

aparatos de ortodoncia fija.

Tabla 9. Recuento de colonias de Estreptococo Mutans

Aparato de :
: Media
ortodoncia
Si 131250.0
No 130000.0
Total 130769.2

Desviacién
estandar
54099.8
27386.1
44245.8

NUmero

13

Queremos probar si el nimero de colonias promedio de Estreptococo Mutans

varia si el paciente es portador de aparato de ortodoncia fija o si no lo es.
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1. Hipétesis nula: EI nimero de colonias de Estreptococo Mutans es el mismo,

si el paciente es 0 no es portador de aparato de ortodoncia fija.

2. Hipétesis alternativa: EI numero de colonias de Estreptococo Mutans es el
diferente en pacientes portadores de aparatos de ortodoncia fija y quienes no
los llevan.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Tabla 10. Estadistico de prueba 1

Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 4807692.308 1 4807692 0.002 0.963
Dentro de grupos 23487500000 11 2135227273
Total 23492307692 12

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.963 > 0.05, aceptamos la hipétesis nula.

5. Interpretacion: Se puede afirmar que el nimero promedio de colonias de
Estreptococo Mutans es igual tanto en pacientes portadores de aparatos de
ortodoncia fija y quienes no los llevan.

6.1.2 Prueba 2

El promedio y la desviacion estandar del riesgo segun la portabilidad de un
aparato de ortodoncia fija es:

Tabla 11. Riesgo de Caries

Aparato de ortodoncia Media Desviacion estandar
Si 1.55 0.510
No 1.25 0.444

Total 1.40 0.496
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Comparacion entre el riesgo cariogénico de los pacientes con uso de aparatos
de ortodoncia fija y pacientes no portadores.

La prueba de hipdtesis es la siguiente:

1. Hipdtesis nula: El riesgo cariogénico es igual en los pacientes con uso de

aparatos de ortodoncia fija y pacientes no portadores.

2. Hipatesis alternativa: El riesgo cariogénico es mayor en los pacientes con uso
de aparatos de ortodoncia fija que en los pacientes no portadores.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Tabla 12. Estadistico de prueba 2

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 0.900 1 0.900 3.931 0.047
Dentro de grupos 8.700 38 0.229
Total 9.600 39

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.047 < 0.05, aceptamos la hipétesis alternativa.

5. Interpretacion: Si hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que hay
mayor riesgo de caries en los pacientes que usan aparatos de ortodoncia fija
gue en los pacientes no portadores.

6.1.3 Prueba 3

Los valores promedio del PH salival de portadores y no portadores de aparatos

de ortodoncia se da en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Valores promedio del pH Salival para los grupos evaluados

Aparato de ortodoncia Media Desviacion estandar
Si 6.650 0.235
No 6.950 0.154
Total 6.800 0.248

Comparacion entre el PH salival entre portadores y no portadores de aparatos
de ortodoncia.

1. Hipotesis nula: El valor del PH no cambia, segun la portabilidad de aparatos

de ortodoncia.

2. Hipotesis alternativa: El valor del PH es menor, en los pacientes portadores

de aparatos de ortodoncia que en los no portadores.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Tabla 14. Estadistico de prueba 3

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 0.900 1 0.900 22.800 0.000
Dentro de grupos 1.500 38 0.039
Total 2.400 39

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.000 < 0.05, aceptamos la hipotesis alternativa.

5. Interpretacién: Si hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que hay
una disminucion del PH en los pacientes portadores de aparatos de ortodoncia

fija, frente a los no portadores
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7 CAPITULO VII. DISCUSION

Arends, (1986), describe que un factor importante en pacientes con aparatologia
fija en comparacion con pacientes no portadores de aparatos fijos, los primeros
tendran aumentos de microorganismos como el Streptococo Mutans por atrape
fisico debido a la conformacion de los componentes de la aparatologia, asi se
demuestra en un estudio realizado en el 2001 por Oggard quien encontré que
del 50% al 70% de pacientes que usaban ortodoncia hubo un aumento de

Streptococo Mutans tanto en la saliva y en la placa.

En estudios realizados anteriormente se demostré un aumento significativo de
los recuentos de Streptococo Mutans en la saliva de los pacientes portadores de
aparatologia sobre todo luego de la colocacién de bandas y durante tratamiento
activo de ortodoncia. (Lundstrom & Krasse 1987)

Ulukapi & Koray (2009), realizaron un estudio sobre el riesgo cariogénico en
nifios de 11 afos portadores de aparatologia de ortodoncia fija donde se
registraron pruebas que mostraron que el uso de aparatologia no es un factor
determinante de riesgo cariogénico durante el tratamiento ortodontico. Los
resultados obtenidos en dicho estudio no se asemejan mucho a nuestro estudio
ya que se reflejo que el riesgo de caries tiende a ser mayor en pacientes

portadores de ortodoncia fija.

En un estudio realizado en la UNESP en la ciudad se San Paulo, Brasil, en la
cual se realizé un estudio en 240 individuos los cuales fueron divididos en grupos
para de esto modo poder analizar cada paciente de mejor manera, 50 pacientes
de los 240 eran portadores de aparatologia fija, en los pacientes se realizaron
pruebas de pH salival y las variaciones que podia presentar cada paciente, en
los pacientes portadores de ortodoncia no se obtuvo variaciones muy
importantes en relacion a los pacientes que no tenian ortodoncia, posterior a las
pruebas realizadas de pH se hicieron pruebas para demostrar la presencia de
Streptococo Mutans y de este modo poder realizar un conteo este se realiz6 con
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ayuda de toma de muestras en saliva en tubos de ensayo previamente
esterilizados en las cuales se procede a realizar recuentos de Streptococo
Mutans en un tiempo méaximo de 3 horas con el fin de realizar una identificacion
y el conteo antes mencionado de este microorganismo, las diluciones de saliva
se sembraron en bacitracina agar sacarosa en un tiempo de 72 h a una
temperatura de 37 grados centigrados, al pasar este periodo de las 72 horas se
procedi6 al conteo de las colonias de Streptococo Mutans en las muestras, luego
se almacenaron las muestras de los pacientes y los resultados, llegando de este
modo a la conclusion de que los pacientes con ortodoncia pueden presentar
mayor niumero de Streptococo Mutans en saliva. Tomando en cuenta que en los
pacientes con aparatologia existe dificultad para obtener una higiene oral
correcta, causando asi variaciones de pH y placa dental pudiendo favorecer el

aparecimiento de Streptococo Mutans. (Fontana, 2000).

Estudios realizados en base a los cambios significativos que se podian encontrar
en pacientes con brackets se enfocaron en los cambios de la microflora oral
como el aumento de Streptococo Mutans, descenso del pH lo cual favorecera al
aumento de colonizacion de las bacterias dandoles de este modo un ambiente
adecuado para su vida y reproduccion asi se demostrd en un estudio realizado
en 50 pacientes en el cual se hizo una comparacion entre 25 pacientes con
aparatologia fija y 25 pacientes no portadores de aparatologia fija en el cual se
demostré que en los pacientes con aparatologia fija el pH oral tiende a
descender. (Anohury, 2002).

Steinberg y Eyal (2004), destacan el gran interés clinico de la acumulacion de
placa dental alrededor y sobre los aparatos de ortodoncia de este modo
aumentando asi la probabilidad de encontrar Streptococo Mutans formando

parte de la placa.

En un estudio realizado en la clinica de ortodoncia del posgrado de la facultad
de odontologia de la UNAM en pacientes de 15 a 25 afios portadores y no

portadores de aparatologia de ortodoncia, se realiz6 mediciones de pH
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determinando que se diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
de control y experimental en cuanto al pH el estudio consto de 30 pacientes de
los cuales 15 fueron parte del grupo experimental y 15 del grupo de control. La
recoleccion de la muestra siguieron parametros en cuanto a la hora de la toma
de la muestra siendo de ocho a diez de la mafana, se almaceno la saliva en
frascos de popileno esteriles. En comparacion a nuestro estudio se determiné
que llevar aparatos de ortodoncia cambia el medio de la cavidad oral, por lo que

el pH muestra un ligero descenso. (Arith, 2004)

En un estudio que se realiz6 en la Escuela de Odontologia de Riberao Preto, de
la Universidad de Sao Paulo, en pacientes hombres y mujeres entre 12 y 20 afios
de edad que se sometieron a tratamiento de ortodoncia fija con brackets
especificamente, se recolectaron las muestra de saliva antes y después de la
colocacion de los aparatos. No se observo un cambio significativo en el nimero
de Streptococo Mutans antes de la colocacion de los aparatos de ortodoncia y
una vez aplicados los mismos. EIl entorno de la cavidad oral cambi6é con una
ligera reduccion del pH, un efecto de inhibicion de los Streptococo Mutans se
observé por el hecho de que son bacterias resistentes a los acidos. En relaciéon
a nuestro estudio tiene bases bastantes similares ya que se observd y se llegé a
la conclusion de que la cantidad de Streptococo Mutans no varia de forma
significativa entre pacientes portadores y no portadores de ortodoncia fija, sin
embargo se observa un ligero descenso en el pH en los pacientes portadores de
aparatologia fija. (Machado, 2006)



8.1

8.2

44

8 CAPITULO VIll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

No se observaron diferencias significantes en la presencia de Streptococo

Mutans en pacientes portadores y no portadores de ortodoncia fija.

Pacientes con aparatos de ortodoncia fija presentaron un pH salival mas
bajo que los pacientes sin ortodoncia fija, sin embargo el promedio de pH
en estos pacientes fue de 6.65 lo que mantiene un pH neutro.

Los pacientes portadores de aparatologia fija presentan un mayor riesgo

de caries que los no portadores.

Recomendaciones

A partir de la presente investigacion se recomienda efectuar en cada
paciente que acude a consulta, una prueba de saliva mediante la cual se
pueda diagnosticar la presencia de Streptococo Mutans y el riesgo
cariogénico al que esta expuesto cada paciente, independientemente de

gue el mismo sea portador o no de aparatologia fija.

A patrtir del estudio realizado podemos afirmar que las colonias presentes
de Streptococo Mutans son iguales en pacientes portadores de
aparatologia fija y en pacientes no portadores de la misma, por lo cual se
recomienda mantener la misma atencién sobre higiene y salud bucodental

en ambos tipos de pacientes.

Fomentar la correcta higiene oral en pacientes que acuden a consulta,
portadores de aparatologia fija y no portadores, educando sobre una
correcta técnica de cepillado dental e incentivar la visita periddica al

odontdlogo.
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CRONOGRAMA

Tabla 15. Cronograma

Mayo | Junio | Julio | Julio | Agosto

Cronograma Plan de Tesis
2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014

Investigacién para elaboracion de marco

tedrico

Elaboracion de plan de tesis definitivo.
1.INTRODUCCION
2. JUSTIFICACION
3. MARCO TEORICO
4. OBJETIVO GENERAL
5. OBJETIVO ESPECIFICO
6. HIPOTESIS X X
7.MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
Universo de la muestra
¢ Muestra
 Criterios de inclusion y exclusion

Descripcion del método

Recoleccién de datos X X X

Toma de Muestra X X

Analisis de datos y tabulaciones.

Presentacion de resultados X
Conclusiones y recomendaciones X X
Informe concluido X X

Presentacion de la tesis X




PRESUPUESTO
Tabla 16. Presupuesto
Material/ Servicio Costo
[pandasmeddorescePH | 0000 % ™ ]
1 Caja de guantes y mascarillas $ 40
[T e I
Tubos de ensayo e hisopos $ 100
[Prebesdefeboraolo | 0 ®w0 ]
Trasporte $ 60
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Anexo 1. Carta de autorizacion dirigida al Directo  r y Coordinador del
Instituto de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador

ZeAo—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

Tienes Futuro.

Quito 8 de Julio de 2014

Doctor.-
Alejandro Faran Ch
Director del instituto de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Central del Ecuador

Presente.-

De la manera mas comedida solicito a usted nos autorice realizar en la Clinica
de la Universidad a la que usted representa, nuestro trabajo de titulacion de
pregrado que consiste en tomar muestras de saliva a pacientes con y sin

aparatos de ortodoncia fija, para determinar la presencia de Streptococo Mutans.

Seguras de contar con su gentil ayuda y aprobacion le anticipariamos nuestro

agradecimiento.

Vanessa Maldonado M. Carolina Pérez R.
C.l.: 172352580-2 C.1.:171611910-0
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Anexo 2. Carta de autorizacion dirigida a la Coord  inadora de Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Univ  ersidad Central del

Ecuador

Zfé.\

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Laureate Internationa I Universities

Tienes Futuro.

Quito 8 de Julio de 2014

Doctora.-
Sonia Mufioz
Coordinadora de Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Central del Ecuador.

Presente.-

De la manera mas comedida solicito a usted nos autorice realizar en la Clinica
de la Universidad a la que usted coordina, nuestro trabajo de titulacion de
pregrado que consiste en tomar muestras de saliva a pacientes con y sin

aparatos de ortodoncia fija, para determinar la presencia de Streptococo Mutans.

Seguras de contar con su gentil ayuda y aprobacion le anticipariamos nuestro

agradecimiento.

Vanessa Maldonado M. Carolina Pérez R.
C.l.: 172352580-2 C.1.:171611910-0



Anexo 3. Hoja de Recoleccién de Datos

e -

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FECHA:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Tienes Fuluro.
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Paciente No:

Nombres / Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

Sexo

L |

ml ]

Teléfono

Direccion

¢ Presenta alguna enfermedad sistémica o infectocont

agiosa?

¢ Antecedentes familiares de enfermedades sistémicas




Odontograma
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18 17 16 15 14 13 12 1 2 3 23

24 25 28 27 28

Deseripeian Simbalo
Dientes cariados [
Superior Superior
Derecha lzquierda Dientes obturados ®
55 54 53 51 &1 Bl 62 B3 B4 B5 Extraccidn indicada yd
85 84 83 82 &l 1 12 13 714 I5 Extraccidn efectuada | 9
Irifari Inferior
[’;gg;‘m Zqulenda Obturado prev iamante
Extraido previamente
48 47 46 45 44 43 42 4 3 32 33 34 35 36 37 38
¢ El paciente tiene colocado algun aparato de ortodo  ncia fija?

S|'|:| P O{UT: | [ S —

No|:|

¢, Cual es su frecuencia de cepillado dental?

1 vez al dia 2 veces al dia

[ ] [ ]

3 veces al dia

[ ]

Mas de 3 veces al dia

[ ]

TOMA DE MUESTRA

Test de PH salival

Valor:

Rango del PH salival
Acida : - 6 Neutro: 6-7 Basico: + 8

Toma de muestra en:

* Saliva l:l
* Placa dent|:|
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado

Investigadores Principales : Vanessa Maldonado, Carolina Pérez

Sede donde se realiza el estudio: Clinica de Posgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.

NOMBIE el PaCIENIE ... e e e e e e e e e e e e

he sido informado por los estudiantes que las muestras obtenidas de mi saliva
seran utilizadas en un estudio para tesis de grado y podran ser publicados con
fines cientificos. Acepto participar en este estudio de investigacion dando mi

consentimiento.

Firma del paciente o del padre/ tutor

Hemos explicado a la Sr(@).............ceeeevvveeviienennnn ... l0S propositos de la
investigacion explicando los riesgos y beneficios. Hemos contestado las
inquietudes planteadas. Nos apegamos plenamente a la normativa ética,

correspondiente a la investigacion en seres humanos.

Vanessa Maldonado M. Carolina Pérez R.
C.l.: 172352580-2 C.1.: 171611910-0



Anexo 5. Formato de la ADA. Para la valoracion de

caries en pacientes mayores de seis afos

A

—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

Tienes Futuro.
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| riesgo asociado a

Riesgo Bajo

Riesgo Moderado

Riesgo Alto

Exposicion a flor (agua
embotellada, suplementos,
aplicacién profesional, pasta

dental)

Si

NO

Comidas y bebidas azucaradas
(jugo, bebidas energéticas,
refrescos carbonatados o no
carbonatados, jarabes

medicinales)

Principalmente a la

hora de comer

Frecuentemente o
entre los intervalos

de comidas al dia

Experiencia de caries de la
madre, nifiera o algln otro

familiar que participen en el

Sin lesiones

cariosas en los

Lesiones cariosas
en los Ultimos 7-23

Lesiones cariosas
en los Ultimos 6

ultimos 24 meses meses meses
cuidado del menor (para
pacientes de 6 a 14 afios)
Recibe regularmente atencion St NO
dental profesional
Necesidad de cuidados de
salud especiales (discapacidad Si mayores de 14
fisica 0 mental que impidan o NO afios Side 6al4afios
limiten que por si mismos o a
sus cuidadores realizar la
adecuada limpieza oral)
NO Sl
Radioterapia o quimioterapia
NO Sl

Desérdenes alimenticios
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Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
Medicamentos que reduzcan el NO S|
flujo saliva
NO Sl
Drogas/abuso de alcohol
Lesiones cariosas cavitadas o
Sin lesiones 1 0 2 lesiones 3 0 mas lesiones

no cavitadas (iniciales)

Lesiones cariosas

cariosas nuevas o
restauraciones en

los ultimos 36

cariosas nuevas o
restauraciones en

los dltimos 36

cariosas o
restauraciones en

los dltimos 36

. . meses meses meses
cavitadas/restauraciones
clinicas, visual o
radiograficamente evidentes
Dientes perdidos debido a NO S|
caries en los ultimos 36 meses
NO Sl
Placa visible
Morfologia dental inusual (que NO St
comprometa la higiene oral
, . NO Sl
Una o0 mas restauraciones
interproximales
Superficies radiculares NO St
expuestas
Restauraciones mal ajustadas
NO Sl
o con falta de contactos
interproximales e impactacion
de alimentos
Aparatos ortoddntico (fijos o NO St
removibles)
NO Sl
Boca seca (xerostomia)
Valoracion de riesgo a caries BAJO MODERADO ALTO




