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Streptococcus mutans en escolares de
6 y 11 afios de edad

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la presencia de Streptococcus mutans en saliva y deter-
minar el nivel de infeccién en escolares de seis y 11 afios de edad de una escuela estatal en Izta-
calco, en la Ciudad de México. La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 109 escolares de
ambos sexos, 57 de seis afios y 52 de 11 afios.

El nivel de infeccién se determind por la cuantificacion de S. mutans en Mitis Salivarius Agar con
bacitracina al 0.2 U/ml y sacarosa al 20%, clasificAndose en bajo y alto. Ademas, se determiné el
consumo de productos azucarados.

Los resultados indican que en la poblacién estudiada, el nivel de S. mutans en los escolares de seis
afios fue bajo en 12 casos (21.02%) y alto en 41 (71.82%), donde sélo cuatro nifios se encontraron
libres de infeccién. En el grupo de 11 afios, dos nifios (3.84%) se hallaron en nivel bajo y 49 nifios
(94.08%) en alto, mientras que un nifio permanecié libre de infeccion.

El grado de infeccion fue superior en nifios de mayor edad; se registré una relacién significativa con
un alto consumo de productos azucarados.

Es necesario implementar medidas preventivas en las escuelas para disminuir el consumo de azu-
cares y correctos habitos de higiene oral para evitar la formacion de placa dentobacteriana.
Palabras clave: Streptococcus mutans, infeccion en saliva, productos azucarados.

ABSTRACT

The aim of the present study was to study the presence of Streptococcus mutans in saliva and deter-
mine the level of infection in schoolchildren of six and eleven years of age of Iztacalco D.F.

The study populations was constituted by 109 students of both sexes, 57 of six years and 52 of 11
years of age.

The infection level determined by the quantification of S. mutans in Mitis Salivarius Agar with baci-
tracin to the 0.2U/ml and saccharose to 20%. In addition the sweetened product consumption was
determined.

The results indicated that in the studied population the level of S. mutans in saliva was in six years
old: low in 12 cases (21.02%) and high in 41 cases (71.82%) and only four children were free of infec-
tion. In the group of 11 years old, two children were in low level and 49 in high level (3.84% and
94.08%, respectively), while only one children remained itself free of infection.

The found degree of infection was superior in children of greater age, which can be due to many fac-
tors. In the study was relation with a high sweetened product consumption.

Itis necessary to implement preventive measures in the schools to diminish the sugar consumption and
to establish measures of education of oral hygiene that cause the formation of dentobacteriana plaque.
Key words: Streptococcus mutans, saliva infection, children.

Introduccioén

Los estreptococos son bacterias esféricas ordenados en cadenas o pares; durante el cre-
cimiento, no constituyen esporas y no son maviles, son anaerobios y anaerobios faculta-
tivos, homofermentativos, es decir, forman acido lactico como producto principal de la
fermentacién de la glucosa.?

Existen diversos grupos de estreptococos y clasificaciones de acuerdo con sus carac-
teristicas y propiedades, el Streptococcus mutans pertenece al grupo de Streptococcus
viridans y se encuentra en el area bucal junto con Fusobacterium, espiroquetas, difteroi-
des, cocos gram-negativos, S. sanguis y S. sobrinus y S. mitis. Las caracteristicas de la
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boca permite la colonizacion debido a su temperatura, hume-
dad y porque constituye una fuente permanente de nutrientes.

Dentro de la cavidad oral hay diferentes ecosistemas, cada
uno con sus bacterias caracteristicas, por ejemplo, el S. saliva-
rius coloniza con preferencia la superficie dorsal de la lengua,
el S. mitis es el microorganismo predominante en la mucosa
bucal, mientras que el S. sanguis y el S. mutans colonizan los
dientes.* Para que ocurra la colonizacion, los microorganismos
forman una delgada pelicula organica de varias micras de
espesor, como resultado de la fijacion de gluocoproteinas aci-
das de la saliva. Esta pelicula proporciona un sitio adecuado
para la fijacion de las colonias y el desarrollo de microcolonias
bacterianas, esto les permite adherirse firmemente a la superfi-
cie y encontrar un nicho protector para evitar ser lavados por
el flujo del liquido al cual estdn sometidos estos sitios. Poste-
riormente otras bacterias colonizan la placa llegando a predo-
minar organismos filamentosos como Actinomyces.®

El S. mutans es un microorganismo acidogénico y acidiri-
co que se ha asociado a la caries dental. Desde 1916, Kligeger®
mostro que en la placa microbiana habia una alta cantidad de
cocos gram positivos; en 1924, Clark® aisl6 estreptococos de
lesiones cariosas que fermentaban el manitol y les denomind
mutantes porque aparentemente cambiaban a forma oval, a
diferencia de los otros estreptococos; en 1986, Loesche intro-
dujo el concepto de S. mutans para aquellos estreptococos que
fermentan el manitol, el sorbitol y producen glucanos extrace-
lulares a partir de la sacarosa y son cariogénicos.®

En este sentido, existen estudios que muestran asociacion
entre la caries dental y la presencia de S. mutans en la placa y
saliva.” 8La presencia y el nimero de estos microorganismos
en la saliva o placa dental, varian con la edad y también con
las poblaciones estudiadas.®

El S. mutans es mas cariogénico si los sujetos de estudio
reciben una dieta rica en sacarosa. La capacidad del S. mutans
para adherirse firmemente a las paredes de los dientes en pre-
sencia de sacarosa, es una de las caracteristicas que se rela-
ciona con su potencial para el desarrollo de la caries.' 2

El S. mutans se puede cuantificar en la saliva, por lo que ha
sido utilizado en numerosos estudios para relacionar la preva-
lencia y la incidencia de caries dental.***

La cantidad de S. mutans encontrada en saliva varia consi-
derablemente desde cero hasta 10° Unidades Formadoras de
Colonias/ml (UFC/ml), con una concentracion promedio
aproximada de 10° UFC/ml.** El grado de colonizacién de la
cavidad bucal por el S. mutans se ha correlacionado por diver-
sos investigadores con la prevalencia de caries dental.*®

Estudios epidemioldgicos realizados en diferentes paises del
mundo, muestran una asociacion entre la presencia del S. mutans
en la placa dentobacteriana y la prevalencia e incidencia de

caries dental.”** No obstante, este microorganismo no es el
Unico que puede causar caries dental, también S. salivarius y
algunos tipos de actinomicetos son capaces de iniciar lesiones
cariosas. No obstante, S. mutans es el microorganismo con
mayor capacidad para producir este tipo de patologia.®

El proposito del presente trabajo fue estudiar la presencia
de S. mutans en saliva en dos grupos de escolares de diferen-
tes edades y determinar el grado de infeccién a través de su
analisis bacterioldgico, asi como estimar la asociacion con
otros factores como son el consumo de alimentos con gran
contenido de azucares y la higiene oral.

Material y método

Se estudiaron 109 escolares de ambos sexos en una escuela esta-
tal de la delegacion Iztacalco en México, D.F. La conformacion
de la muestra estudiada se realiz6 mediante muestreo aleatorio
simple y estuvo constituida por 57 escolares de seis afios de edad
y 52 de 11 afios de edad. La comunidad de estudio es abasteci-
da con agua potable con concentracion de fllor <0.5 ppm.

Ninguno de los nifios incluidos estaba bajo tratamiento
antibiético ni lo habia recibido en fecha reciente, asi como
tampoco habian recibido tratamiento odontolégico como apli-
cacion de enjuagatorios con fluoruros o uso de clorhexidina.

Se realiz6 estudio bacteriolégico en los nifios selecciona-
dos, para ello se tomaron muestras de saliva no estimulada.
Los nifios depositaron su saliva en tubos de vidrios estériles
durante un minimo de tres minutos, de tal forma que se obtu-
vieron por lo menos 300 microlitros de saliva.

Se coloco una alicuota de 0.1ml de saliva sin diluir en cada
tubo de vidrio con el agar selectivo para el S. mutans, en Mitis
Salivarius Agar (Difco Laboratorios, Detroit MI, USA), al cual
se le afiadi6 la bacitracina en una concentracién de 0.2U/ml
(Sigma St Louis MO, USA) y sacarosa al 20%, Mitis Salivarius
Agar Bacitracina (MSB). Posteriormente, se empleo la técnica
de Matzukubo y colaboradores modificada para determinar el
nivel de infeccion.?#

Se colocaron los tubos en una incubadora a 37° C por 24
horas, con una inclinacion de 60° con el objetivo de facilitar
la adhesion de los microorganismos a las paredes del tubo y
después se cuantifico el grado de infeccion por S. mutans; se
sacaron los tubos y se procedié a su lectura considerando el
numero de colonias que se formaron, clasificandose con base
en los criterios siguientes:

0.- No aparecen colonias en las paredes del tubo.
1.- Cuando el nimero de colonias observadas en el tubo son
menos de 10.
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2.- Cuando el nimero de colonias observadas en el tubo son
mas de 10, pero menos de 100.

3.- Cuando el nimero de colonias observadas en el tubo son
maés de 100, pero menos de 350.

4.- Cuando el nimero de colonias observadas en el tubo son
mas de 350 y con la apariencia de un cristal nevado.

Con los criterios anteriores se utilizd la correspondencia
siguiente catalogandola en niveles que van del 0 al 4: en 0 no
existe infeccidn, 1 baja infeccion, 2 moderada infeccion, 3 alta
infeccion y 4 muy alta infeccion. Para fines de este estudio, los
niveles 0, 1 y 2 se consideraron como bajos, 3 y 4 como altos.

Esta determinacion semicuantitativa de S. mutans en la
saliva, esta fundamentada en la propiedad Unica de este
microorganismo de adherirse y colonizar la superficie del
cristal cuando se cultiva en un medio que contiene sacaro-
sa. Ademas, el medio de cultivo por sus inhibidores es
selectivo para S. mutans.?En el presente estudio, se efec-
tud la tincion de Gram y la prueba de catalasa, manitol y
sorbitol, con la finalidad de confirmar las caracteristicas
de los microorganismos desarrollados en los medios de
cultivo inoculados con las muestras de saliva de la pobla-
cion de estudio.®

Se elabord un cuestionario que se aplico mediante una
entrevista a los padres con el fin de tener la informacion
completa de cada nifio. Dicho cuestionario incluia preguntas
sobre el consumo de alimentos con alto contenido de azucar
0 ingestién frecuente de alimentos chatarra con base en la
cantidad utilizada se clasifico el consumo en escaso, regular
y elevado. Ademas, se realizaron preguntas sobre habitos
relacionados con higiene bucal que incluia frecuencia y téc-
nica del cepillado dental.

Con la informacion obtenida, se elabor6 una base de
datos y posteriormente fueron procesados mediante méto-
dos estadisticos.

Resultados

Se analizaron los resultados por grupo de edad, donde 57
nifios correspondian al grupo de seis afios y 52 al grupo de 11
afios de edad.

En cuanto al andlisis de la cuantificacion de S. mutans en sali-
va, los resultados fueron los siguientes: en el grupo de seis afios
de edad, el grado O sin infeccién se present6 en cuatro nifios
(7.02%); el grado de infeccion baja lo presentaron cinco nifios
(8.77%); el grado de infeccién moderado, siete nifios (12.28%);
el grado de infeccidn alta, 19 nifios (33.33%) y el de muy alta
infeccion, 22 nifios (38.60%). (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion del grado de infeccion por

S.mutans en escolares de seis afios.

Grado NUmero de escolares  Porcentaje
Sin infeccién (0) 4 7.02%
Baja (1) 8.77%
Moderada (2) 7 12.28%
Alta (3) 19 33.33%
Muy alta (4) 22 38.6%
Total 57 100%

En el grupo de edad de 11 afios, la cuantificacion de S. mutans
en saliva se presentd de la siguiente forma: sin infeccion, un
(1.92%); el nivel bajo, un nifio (1.92%); el moderado, un nifio
(1.92%); con infeccion alta, 16 nifios (30.77%) y muy alta in-
feccion, 33 escolares (63.47%). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los niveles de infeccién

por S.mutans en escolares de 11 afios.

Grado Nimero de escolares  Porcentaje
Sin infeccion (0) 1 1.92%
Baja (1) 1.92%
Moderada (2) 1 1.92%
Alta (3) 16 30.77%
Muy alta (4) 33 63.47%
Total 52 100%

Al comparar los niveles de infeccion de alta y muy alta
infeccion (3,4) de los grupos de seis y 11 afios, se encontrd
que el porcentaje de infeccidon es mayor en 22.21% en el
grupo de 11 afios de edad, p<0.05 (Grafica 1).

En relacion con el consumo de productos azucarados y
nivel de infeccidn, se encontr6 que los nifios de seis y de 11
afios que tenian un consumo escaso y regular, presentaban un
nivel de infeccién bajo de 0, 1 y 2. Mientras que los que te-
nian un consumo elevado presentaban un nivel alto de infec-
cién en grado de 3y 4, p<0.05. (Tabla 3).

El 83.8% de los nifios de seis y 11 afios de edad presenta-
ron defectos en el aseo bucal y en la frecuencia y técnica del
cepillado dental.
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Gréfica 1. Porcentaje de infeccion alta (3) y muy alta (4) en
nifios de seis y 11 afos de edad.

Tabla 3. Relacién entre el consumo de productos

azucarados y nivel de infeccidn.

Grado de Nifios de Nifios Nivel de
Consumo seis arnos de 11 arios infeccién
Escaso 14 16 0,1
Regular 31 26 1,2
Elevado 12 10 3,4
Total 57 Total 52
P <0.05
Discusion

Los resultados del estudio confirman que la presencia de
S. mutans tiene relacion con la edad, con el consumo de productos
azucarados y con los hébitos higiénico-dietéticos de los nifios.*

Los grados y niveles de infeccion encontrados en la inves-
tigacion son preocupantes y constituyen un problema impor-
tante de salud bucal, sobre todo en los nifios de 11 afios.

Se encontré una asociacion entre la cantidad de dulces que
se ingieren y el nivel de infeccion. Al respecto, los nifios de
mayor edad consumen mas cantidad de productos azucarados,
por lo que presentan mayor nivel de infeccion.?* También se
detectd una asociacion entre el consumo de refrescos y el
nivel de infeccion;??¢la mayor parte de los dulces y refrescos
estan endulzados con sacarosa, que es un substrato que per-
mite el desarrollo del S. mutans. Estos carbohidratos provocan
una mayor adherencia a las superficies dentales, por lo que es
importante en estudios futuros relacionar el consumo de saca-
rosa, la infeccion por S. mutans y la caries dental.?®

En 1996, México ocupaba el segundo lugar como consumidor
mundial de refrescos, superado sdlo por Estados Unidos. Las com-
pafiias internacionales que acaparaban 80% del mercado nacional
eran Coca-Cola, Fanta, Sprite, Pepsi Cola, Mirinda y Seven Up.3t%

El papel que juegan los azlcares en la caries dental y en la
formacion de la placa dentobacteriana esta condicionado por la
frecuencia en el consumo de los carbohidratos y las caracteris-
ticas fisicoquimicas de los alimentos que lo contienen.3
El consumo de estos productos se debe a diferentes factores
entre los que se encuentran: la incesante publicidad, la facili-
dad con que se adquiere el producto en cualquier tienda y la
comodidad de comprar un producto ya elaborado. En este sen-
tido, el consumo de estos productos desplaza el de otros ali-
mentos de mayor valor nutritivo.”

En un estudio de cariogenicidad de los alimentos, se encon-
tr6 que cuando se restringen los productos con sacarosa dis-
minuye importantemente la caries.®

En relacién con la edad se encontré que los nifios de 11 afios
presentan 22.21% mas infeccion sobre todo en los niveles 3 y
4, esto como ya se comentd se debe a que los de mayor edad
consumen mas carbohidratos, pero ademas influye que se han
expuesto mas tiempo a los factores de riesgo.*

El nivel de infeccion por S. mutans en nuestro estudio es alto
comparado con los reportados por otros autores, pero en esas
investigaciones el consumo de productos azucarados de la pobla-
cion infantil era inferior al encontrado por nosotros. En el estado
de México, se realizo un trabajo en escolares de 12 afios, con
resultados similares a los nuestros, incluso en niveles mayores
con respecto al grado 4, esto seguramente se debe que a mayor
edad mas consumo de az(icares especialmente en bebidas. ¥

Se deben implementar medidas de prevencion en edades tem-
pranas de la vida, estableciendo sistemas de informacién para los
nifios sobre dieta, higiene bucal y utilizacion de fluoruros.* En
las poblaciones que presentan niveles de infeccién alto y muy
alto, la medida més eficaz es la utilizacion de clorhexidina.”

La clorhexidina tiene un amplio espectro microbiano, es bac-
tericida y eficaz; es considerado el agente de eleccion para dis-
minuir el nimero de microorganismos cariogénicos.** Se reco-
mienda enjuagues con 10 ml de solucién de clorhexidina al 0.2%,
los que provocan una reduccion de 80% a 90% en los niveles de
estos microorganismos.*? Hennessey report6 que los microorga-
nismos gram positivos son més sensibles que los negativos a la
clorhexidina y que los estreptococos fueron los mas afectados.*

Conclusiones

El grado de infeccién por S. mutans es preocupante, ya que es
muy elevado en ambos grupos de edad, y mas todavia en los nifios
de 11 afios que estan mas expuestos a factores de riesgo, por lo
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que es urgente establecer programas preventivos que incluyan
sobre todo medidas higiénicas relacionadas con la frecuenciay las
técnicas de cepillado dental; a esto se le deben sumar acciones en
el primer nivel de atencién a la salud al promover habitos alimen-
tarios correctos para que la poblacion afectada consuma alimen-
tos con alto valor nutricional y disminuya la ingesta de alimentos
chatarra. En este proceso es necesario incluir a padres de familia,
maestros y profesionales relacionados con la atencion a la salud.
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