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Resumen
propuestos por Radike”', modificados por Acevedo er al.**. La tasa de flujo salival estimulada (TFS-E) se

El objetivo del estudio fue determinar la experiencia de caries dental y asociarla con el pH y tasa de flujo
determiné de acuerdo a Sreebny” y el pH salival se midi6 utilizando un electrodo de pH. Se aplicaron las

salival estimulada (TFS-E) en adultos jovenes venezolanos. Se evaluaron 227 individuos, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios. La deteccion de las lesiones de caries se realizo utilizando los criterios

pruebas de Pearson, Sperman y U-Mann-Whithey para el andlisis estadistico. La prevalencia de caries fue
de 91,1% y el CPOD de 6,62 + 4,74. De todas las superficies dentales evaluadas el 93,2% estaban libres

de caries, 2,8% afectadas, 0,08% perdidas y 3,80% obturadas. E1 69,3% de las lesiones detectadas estaban
no-cavitadas y el 30,7% cavitadas. La TFS-E promedio fue de 1,34 + 0,61 y el pH de 7,20 + 1,03. No se

observo correlacion entre los pardmetros salivales evaluados y la experiencia de caries dental. Los
resultados obtenidos muestran una alta prevalencia de caries y parametros salivales normales; ademas

sugieren que los parametros salivales evaluados no explican por si solos la alta prevalencia de caries

observada en esta poblacion.
Palabras clave: Saliva, caries dental, lesion de caries, pH salival, tasa de flujo salival.

Summary
criteria proposed by Radike”' modified by Acevedo ef al.”2. The stimulated salivary flow rate (TFS-E)
was determined according to Sreebny® and the salivary pH using a pH electrode. The Pearson, Sperman

and U-Mann-Whithey tests were applied for statistical analysis. The prevalence of dental caries was

The objective of the study was to determine the dental caries experience in young Venezuelan adults and
91.1% and the DMFT was 6.62 +4.74. From the total of dental surfaces evaluated, 93.2% were free of

it association with the pH and stimulated salivary flow rate (TFS-E). Two hundred and twenty seven
individuals aged 18 to 25 years were selected. The detection of caries lesion was performed using the
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dental lesions, 2.8% affected, 0.08% lost and
3.80% were filled. On the other hand, 69.3% of
the caries lesions were non-cavitated and 30.7%
were cavitated. The average TFS-E was 1.34 +
0.61 and the pH was 7.20 + 1.03. No correlation
was observed between the salivary parameters
and dental caries index. The results obtained
show a high prevalence of caries and normal
salivary parameters. These results suggest that
the evaluated salivary parameters do not explain
by themselves the high caries prevalence
observed in this population.

Keywords: Saliva, dental caries, caries lesion,
salivary pH, salivary flow rate.

Introduccion

En el diente se llevan a cabo eventos de
desmineralizacion y remineralizacion
continuamente. Estos acontecimientos son
generados por variaciones del pH en el fluido de
la biopelicula dental y el fluido del esmalte', lo
que provoca la subsecuente insaturacion o
saturacion ionica de los mismos. El desbalance
en el ciclo desmineralizacion-remineralizacién a
causa de factores bioldgicos es capaz de
modificar el fluido de la biopelicula dental en un
momento determinado’. Esto puede propiciar en
el tiempo la pérdida de minerales en el esmalte
dental, debido a la disolucidén acida del cristal,
producto del metabolismo bacteriano a partir de
los carbohidratos de la dieta®. Si el ataque acido
continta se produce una pérdida neta de
minerales y consecuentemente la aparicion de la
lesion de caries.

La saliva como fluido bioldgico complejo, es
esencial para mantener la integridad de los
diferentes tejidos bucales y ha sido estudiada por
su papel modulador en la aparicion y progresion
de la caries dental’. Entre sus funciones
protectoras destaca su capacidad para eliminar
los sustratos y productos metabolicos de la
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cavidad bucal, se considera que a mayor tasa de
flujo salival mas répida es la tasa de
aclaramiento’. Por otra parte, gracias a sus
componentes la saliva es capaz de neutralizar
(por su capacidad amortiguadora) los acidos en
la cavidad bucal disminuyendo el tiempo en el
cual el pH critico de la biopelicula dental
favorece la disolucion del esmalte dental.’

La importancia de la saliva en el desarrollo de la
caries, se demuestra facilmente al observar la
rapida progresion de la enfermedad en ausencia
o disminucion del fluido®. La hipofuncion de las
glandulas salivales y una consecuente reduccion
de la tasa de flujo salival, pueden evidenciarse en
diferentes situaciones como: irradiaciones’,
diabetes mellitus®, trastornos alimenticios’ y
sialolitiasis.

Ademas, es posible observar una disminucion de
la produccion salival del individuo y sensacion
de boca seca (xerostomia) asociada al uso de
medicamentoslo, siendo estas condiciones
capaces de modificar el patron de expresion de la
enfermedad de caries en el individuo.

Leone y Oppenheim'', en su meta-anélisis,
realizaron una busqueda en diferentes bases de
datos, revisando todos los trabajos que hacen
referencia a parametros salivales y caries dental
publicados entre los afios 1986 y 2000. Los
resultados sefialaron una fuerte evidencia del
efecto protector de la saliva en el desarrollo de la
caries dental en 21 estudios; en 25 estudios se
encontraron pruebas débiles o dudosas y no hubo
evidencia clara de esta relacion en 50 de ellos.

En relacion al flujo salival, 21 estudios destacan
que un flujo salival bajo (<0,8 mL/min de la
saliva total estimulada) es un buen indicador del
riesgo a desarrollar caries dental y en 34 estudios
no se observo una relacion inversa entre la tasa
de flujo salival y la caries dental. En cuando al
pH salival, se observd que al evaluarse de
manera independiente de la  capacidad
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amortiguadora, este resultd ser un indicador de
riesgo a caries relativamente pobre. De los 40
trabajos revisados para estudiar la relacion entre
la capacidad amortiguadora de la saliva y/o pH
con caries, s6lo 3 mostraron correlacion entre un
pH écido de la saliva (el pH <6,5 a 7,0) y el
desarrollo de caries dental; no observandose una
relacion inversa entre estos parametros en 29 de
los estudios."!

Banderas-Tarabay et al.'’, realizaron un estudio
en 120 estudiantes de 17 a 24 afos de edad; los
resultados mostraron una tasa de flujo salival en
reposo (TFS-R) de 0,39 + 0,26 y una tasa de
flujo salival estimulada (TFS-E) de 0,97 + 0,53.
En este estudio no se observéd una asociacion de
los parametros salivales evaluados con los
indices CPOD y CPITN.

Loyo et al."®, evaluaron 20 jovenes venezolanos
con edades entre 12 y 15 afos; sus resultados
indicaron ausencia de asociacion entre la
prevalencia de caries, el flujo salival y la
capacidad amortiguadora de la saliva.

Un trabajo realizado por Cogulu e al."*, para
evaluar la relacion entre el indice de caries, pH y
TFS en nifios entre 7 y 12 afios con y sin
sindrome de Down’s, indic6 que no hubo
diferencias significativas entre el pH y TFS de
los grupos evaluados (P>0.05), pero si se
observ¢ diferencia en relacion al indice de caries
dental (P<0.05)."

Tenuta et al.””, realizaron un trabajo para evaluar
el efecto de la biopelicula dental y algunos
parametros salivales en la desmineralizacion del
esmalte. Para ello, emplearon unos dispositivos
palatinos contentivos de discos de esmalte que se
colocaron en  voluntarios con  edades
comprendidas entre los 19 y 28 afos.

Los resultados para la tasa de flujo salival
mostraron que el rango observado para la TFS-R
fue de 0,10 a 1,26 mL/min (promedio 0,41
mL/min) y el rango de la TFS-E fue de 0,74 a

2,80 mL/min (promedio 1,54 mL/min). No se
encontrd relacion entre este factor y caries dental
en la linea basal, ni luego de la subsecuente
desmineralizacion in  vitro, realizada en
presencia de una solucién de sacarosa. Los
autores concluyeron que la desmineralizacion del
esmalte es tiempo-dependiente y que la misma se
encuentra mas asociada a la composicion de la
biopelicula dental, que a los pardmetros salivales
estudiados.

Otros estudios muestran una asociacion
positiva'®'®.  Bagherian et al.'°, comparan
algunas caracteristicas salivales de nifios con y
sin caries de la infancia temprana (de 36 a 70
meses). Los resultados mostraron un pH de 7,4 +
0,82 en nifos con caries y 8,09 £ 0,91 en nifios
libres de caries (P=0.002), también observaron
que la capacidad amortiguadora fue mayoren los
nifios que no presentaban caries dental.

Kaur et al."’, realizaron un estudio en nifios de 4
a 6 afios de edad; los resultados indicaron que el
90,0% de los nifios libres de caries y solo el
30,3% de los nifios con caries activas
presentaron una TFS-E normal (>5,0mL,
cuantificada tras 5 min de recoleccion) y valores
de pH dentro del rango de normalidad (6,8-7,2).

Asi mismo, Diaz et al.lg, con el objetivo de
correlacionar la tasa de flujo salival glandular
con la presencia de caries dental, evaluaron a
1147 individuos con edades comprendidas entre
60y 79 afios. Para ello recolectaron muestras de
saliva estimulada y no estimulada proveniente de
las glandulas pardtida y submandibular /
sublingual.

Los resultados indicaron que mas de la cuarta
parte de los adultos evaluados presentaron caries
radicular no tratada y mas de un tercio de la
poblacion presento caries coronal. Los valores de
TFS-E y TFS-R proveniente de la parétida no se
modificaron a medida que se incrementaba la
edad, a diferencia de lo observado con las
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secreciones submandibular/sublingual cuya tasa
se vio disminuida con la edad.

Resultados similares fueron presentados por
Cunha-Cruz ef al.”®, en un trabajo realizado con
1387 individuos, divididos en tres grupos etarios.
El promedio de la TFS-E obtenido fue de 1,4 +
0,7 y el pH promedio de la saliva estimulada fue
de 7,5 = 0,3. Los resultados mostraron que el
grupo de individuos >65 afos, tenian un pH
salival en reposo < 6,0 y una tasa de flujo salival
estimulada disminuida (0,6 mL/min) y estos
hallazgos se asociaron a un incremento de caries
dental; estimando que dichos eventos pudiesen
estar relacionados al uso de farmacos.

Mas recientemente, Gao et al.”° resaltaron que a
pesar de algunos hallazgos controversiales, la
literatura respalda la asociacion entre una alta
prevalencia de caries y un flujo salival
patologicamente bajo, capacidad de
amortiguacion salival comprometida y gran
numero de S. mutans en saliva; y concluyeron
que las complejas interacciones entre los
componentes y las funciones de la saliva
sugieren que la misma debe considerarse en su
totalidad para poder evaluar su efecto en los
dientes.”’

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo
tiene el proposito de describir la experiencia de
caries dental en una muestra de adultos jovenes
venezolanos, determinar los valores promedios
de pH y tasa de flujo salival estimulada (TFS-E),
y evaluar una posible asociacion de estos
parametros salivales con la presencia de lesiones
de caries dental.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion de
estudio estuvo representada por estudiantes
venezolanos, cursantes del 2do ano de la
Facultad de Odontologia de la UCV, durante el
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periodo académico 2013-2014 (matricula 325
alumnos). La seleccion de la muestra se realizo
de manera no probabilistica y estuvo conformada
por 227 alumnos adultos jovenes con edades
comprendidas entre 18 y 28 afios, sin
enfermedades sistémicas y sin tratamiento
farmacologico. La participacion de los alumnos
en el estudio fue voluntaria previa lectura y
firma del consentimiento informado.

Examen clinico

El examen clinico fue realizado por un
examinador  previamente calibrado (MM:
Coeficiente kappa intra-examinador = 0,89) para
determinar los indices CPOD y CPOS (Dientes y
Superficies dentales cariadas, perdidas y
obturadas) siguiendo los criterios propuestos por

Radike?' y modificados por Acevedo et al.**

La evaluacion clinica se realizd6 en la Unidad
Clinica del Instituto de Investigaciones
Odontologicas “Raul Vincentelli”, empleando
luz artificial, espejo plano # 5 y sonda WHO
(Organizacion Mundial de la Salud). Cada
superficie dental fue limpiada suavemente para
remover la biopelicula dental acumulada antes
de la observacion. Las superficies fueron
evaluadas antes y después de secarlas con un
chorro de aire comprimido durante 5 segundos.

Recoleccion de las muestras de saliva

Para este estudio se recolectd saliva total
estimulada. La toma de muestras fue realizada en
el laboratorio de saliva adscrito al Instituto de
Investigaciones Odontoldgicas “Raul
Vincentelli”, de la Facultad de Odontologia,
UCV; por un unico investigador (MM) y bajo las
mismas condiciones. La recoleccion se llevo a
cabo entre las 2:30 y 3:00 de la tarde; para
reducir la wvariabilidad atribuida al ciclo
circadiano.

A cada sujeto se le solicitdé que realizase un
enjuague bucal con agua, expectorarlo y luego
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tragar la saliva residual presente en la boca.
Inmediatamente se le indico masticar un trozo de
papel de parafina para estimular la salivacion.

La saliva producida durante la masticacion del
papel de parafina (5 min), fue recolectada en
jeringas desechables milimetradas estériles de 20
mL (con el extremo de la aguja sellado con cera
rosada) y un embudo.

Al culminar el tiempo de recoleccion, se retir6 el
embudo, se colocaron dos gotas de aceite
mineral y se selld6 la jeringa con papel de
parafina para evitar la fuga de CO,. La saliva
obtenida se reservd a temperatura ambiente para
realizar la determinacion del pH. El volumen de
saliva obtenido se registr6 para determinar la
TFS-E.*

Determinacion de la tasa de flujo salival
estimulada (TFS - E) y pH salival

La TFS-E se calculd dividiendo el volumen de
saliva mixta total obtenido durante la
estimulacion, entre el tiempo de la recoleccion (5
min). Los datos se expresaron en mL/min . El
pH fue determinado en forma directa utilizando
un electrodo de pH Accumet Cientific conectado
a un potencidmetro marca Orion Research,
modelo 710A previamente calibrado.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron analizados
empleando el programa estadistico SPSS 12.0
(SPSS Inc., Chicago, USA). Para determinar la
concordancia intra-examinador se utilizo6 el valor
Kappa de Cohen®. Se calcularon los promedios
y desviaciéon estandar de cada una de las
variables estudiadas. Para evaluar la normalidad
de los datos se aplico la prueba Z de
Kolmogorov-Smirnov.

El andlisis estadistico se realizd aplicando
pruebas paramétricas (Coeficiente de correlacion

de Pearson) y no paramétricas (Coeficiente de
correlacion de Sperman y U-Mann-Whithey)
para determinar asociaciones y correlaciones.

Consideraciones bioéticas

El presente estudio cumple con los lineamientos
bioéticos para la investigacion en humanos y en
muestras biologicas®®. Se obtuvo el aval del
Comit¢ de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la UCV.

A todos los sujetos de estudio se les suministro
el formato del consentimiento informado como
requisito indispensable para la recoleccion de las
muestras bioldgicas humanas y realizar el
examen clinico. Se garantizd a los individuos la
proteccion de la identidad, confidencialidad de
los resultados y sus derechos, a través de la
codificacion de las muestras bioldgicas e
historias clinicas. El manejo y desecho de las
muestras bioldgicas se realiz6 de acuerdo a las
normativas de bioseguridad.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue de 20,6 +
1,8 afos, observandose que el mayor porcentaje
de los sujetos evaluados se encontraban en
edades comprendidas entre 19 y 22 afios de edad.
Las mujeres representaron el 84,6% de la
muestra y los hombres el 15,4%.

La prevalencia de caries dental en la poblacion
estudiada fue de 91,1%. Se observo que el 100%
de la poblacion masculina y el 89,6% de la
poblacion femenina estaban afectados por caries
dental. Los indices CPOS y CPOD promedio
fueron 946 + 8,60 y 6,62 =+ 474,
respectivamente, para toda la poblacion
evaluada. No se encontr6 diferencia
significativa entre ambos indices cuando los
datos fueron comparados de acuerdo al género
p>0,05 (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental ¢ indices CPOD y CPOS de acuerdo al género en una muestra de
adultos jovenes venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia de la UCV

Distribucion por género

Muestra total

Masculino Femenino
N 35 192 227
CPOS 9,60 + 7,65 9,43 + 8,79 9,46 £+ 8,60
CPOD 6,83 =4,96 6,58 £4,71 6,62 4,74
Prevalencia de caries dental 100% 89,6% 91,1%

Los valores muestran el promedio + desviacion estandar. No se observaron diferencias
significativas (p>0,5) entre los indices de caries dental de acuerdo al género (Prueba U de Mann-
Whitney).

Fuente: Montero et al. 2014.

El 93,3% de las superficies evaluadas se
encontraron sin evidencia clinica de lesion de

indice CPOS, se observo que el componente
obturado fue el mas prevalente en esta poblacion

caries (superficies aparentemente sanas). Al
analizar el total de superficies afectadas por
caries (6.7%) en los diferentes componentes del

(3,8%), seguido del componente cariado no-
cavitado (1,97%) y cariado cavitado (0,9%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Numero y porcentaje de superficies evaluadas en cada uno de los componentes del indice CPOS.
Muestra de adultos jovenes venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia de la UCV

Total ficies afect
Total de superficies otal de superficies afectadas

sin lesién clinica por caries Superficies Superficies Total
. Lesiones NO Lesiones Obturadas Pérdidas
aparente de caries N .
cavitadas cavitadas
N 29.883 630 279 1.218 25 32.035
% 93,28 1,97 0,87 3,80 0,08 100

Fuente: Montero et al. 2014.

Los dientes mas afectados por caries fueron los
primeros molares permanentes, seguidos de los

segundos molares, segundos premolares y
primeros premolares (Figura 1).
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Figura 1. Patron de caries dental en dientes del maxilar superior e inferior. Muestra de adultos jévenes
venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia de la UCV. Fuente: Montero et al. 2014.
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Los dientes menos afectados por caries dental en
el maxilar superior fueron los terceros molares y
caninos; mientras que en el maxilar inferior se
observé al grupo de los incisivos menos
afectados por la enfermedad.

La superficie dental mas afectada por caries en
esta poblacion fue la superficie oclusal en un
56,6%; seguida de la superficie bucal en un
19,9% vy la superficie lingual o palatina en un
12,0% (Tabla 3).

Tabla 3. Numero y porcentaje de superficies afectadas por caries dental en una muestra de adultos
jovenes venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia de la UCV.

Superficies dentales afectadas por caries

Lingual /
mgua Bucal /o Gial Distal Oclusal Total
Palatina  Vestibular
N° 259 428 137 11 1217 2152
% 12,0 19.9 6,4 5.1 56,6 100

Fuente: Montero ef al. 2014.

La tasa de flujo salival estimulada, promedio
para toda la poblacién fue de 1,34 +0,61.

Se observéd un valor minimo de 0,25 mL/min y
un valor maximo de 2,50 mL/min. El valor
promedio de pH salival estimulado fue de 7,20 +

1,03; con valores extremos de 5,80 valor minimo
y 8,08 de valor méximo. El género masculino
presentd valores de TFS-E y pH superiores al
género femenino, resultados no comparables

entre si desde el punto de vista estadistico.
(Tabla 4).

Tabla 4. Valores promedio de TFS-E y pH salival de acuerdo al género, en una muestra de adultos
jovenes venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia, UCV

Masculino Femenino Total Rango
N° de Sujetos 35 192 W
Tasa de flujo salival *1,53£0,65 1,320,559 1,34+0,61 0,25-2,5
estimulada (mL/min)
pH 7,40 £0,60 7,27+0,62 7,20+1,03 5,80-38,08

*Los valores muestran el promedio + desviacion estandar.

Fuente: Montero et al. 2014.

En relacion a la asociacion de las variables, los
resultados indicaron la ausencia de una
asociacion significativa desde el punto de vista
estadistico (p>0,05) entre el indice de caries
dental (CPOD o CPOS) y la TFS-E y los indices

de caries mencionados y el pH salival obtenido
(Figura 2).
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Asociacion entre pH salival y el indice de caries (CPOS)
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Figura 2. Asociacion entre la Tasa de Flujo Salival Estimulada y pH salival con el indice de caries dental
CPOS, determinado en una muestra de adultos jovenes venezolanos que asisten a la Facultad de

Odontologia de la UCV. Fuente: Montero et al. 2014.

Con el propdsito de conocer un posible
enmascaramiento de la asociacion entre la
presencia de la enfermedad y los parametros
salivales evaluados por efecto del indice de
caries, los sujetos se separaron en 4 grupos de
acuerdo al CPOD obtenido: Grupo A: individuos
con un CPOD=0, grupo B: individuos con
CPOD de 1 a 3; grupo C: individuos con CPOD
de 4 a9 y grupo D: individuos con CPOD mayor

a 10 (Tabla 5). Los resultados indicaron que el
mayor nuamero de individuos se ubicd en el
grupo C (CPOD entre 4 y 9 dientes afectados).
En cuanto al pH salival, se observd valores
similares en todos los grupos evaluados. Los
valores de pH y TFS-E obtenidos en cada grupo
no fueron diferentes estadisticamente (p>0,05).

Tabla 5. indices promedios de caries dental, TFS-E y pH salival determinados en sujetos adultos jovenes
venezolanos que asisten a la Facultad de Odontologia, UCV

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Parametros Total
CPOD=0 CPOD 1-3 CPOD 4-9 CPOD >10
N° 20 50 97 60 227
EDAD *20,0+ 1,15 20,63 £2,01 21,38+1,76 21,23 +2,60 20,57 +1,33
CPOD 0,00 £ 0,00 1,90 £ 0,79 6,64 + 1,76 12,73 £2,97 6,62 +4,74
CPOS 0,00 = 0,00 2,44 £1,37 9,68 £6,91 18,18 £7,38 9,46 + 8,60
TFS-E 1,26 £0,67 1,39 £ 0,53 1,27 £0,61 1,47 £0,63 1,34 £ 0,62
pH 7,50 £ 0,46 7,20+ 0,72 7,29 £ 0,62 7,29 £ 0,54 7,19 £ 1,03

*Los valores muestran el promedio + desviacion estandar.

No hubo diferencia significativa

(p=0,05) cuando se compararon los valores de TFS-E y el pH entre los grupos (Prueba T de

Student).

Fuente: Montero et al. 2014.
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Discusion

En esta investigacion se plante6 como objetivo
determinar la experiencia de caries, el pH y la
tasa de flujo salival estimulada promedio en una
muestra de adultos jovenes venezolanos, asi
como también establecer una posible asociacion
entre estas variables. Es importante destacar que
el nimero de individuos de la muestra, hace que
el presente trabajo sea representativo de la
poblacion de adultos jovenes de la Facultad de
Odontologia de la UCV para el momento de la
evaluacion. Sin embargo, los resultados de este
estudio no se pueden extrapolar al resto de la
poblacién venezolana.

Luego de analizar los resultados obtenidos, llama
la atencion la alta prevalencia de caries dental
observada en la poblacion evaluada (91,1%),
donde las lesiones no cavitadas fueron mas
prevalentes que las lesiones cavitadas (1,97%
versus 0,87%), indicando actividad de la
enfermedad.

Al respecto, se ha descrito que cambios de
habitos en el individuo pueden ser capaces de
modificar el equilibrio entre los factores
protectores y patologicos, y promover la
aparicion de la lesion de caries > *°. En esta
investigacion, se puede asumir que cambios de
habitos durante el desarrollo de la carrera
universitaria pudiese incrementar el riesgo a
caries dental en los jovenes, como lo serian una
alimentaciéon no balanceada continua, consumo
frecuente de carbohidratos simples y una higiene
bucal deficiente.

Estos eventos pueden alterar el microambiente
de la biopelicula, modificando la microflora
hacia una flora cariogénica con predominio de
bacterias acidogénicas y/o aciduricas *'; y
promover la formacion de una matriz
extracelular rica en polisacaridos de reserva,
haciendo a la biopelicula dental mas densa y

menos difusible %, restringiendo la accién de

lavado y amortiguacion la saliva en dicha
estructura.

La alta prevalencia de caries dental observada
puede deberse a los criterios empleados en el
presente estudio para la deteccion de las lesiones
(Radike *' modificados por Acevedo et al.??),
que permiten el registro de las mismas en
diferentes estadios de severidad y su
cuantificaciéon en los indices CPOD o CPOS.
Acevedo et al. ** demostraron que el registro de
lesiones no cavitadas incrementa el indice de
caries en 1,5 veces aproximadamente (~20%).

En consecuencia, los criterios empleados en el
presente estudio repercuten directamente en la
prevalencia y en los indices obtenidos,
imposibilitando la comparaciéon de nuestros
resultados con trabajos anteriores realizados en
el pais, que solo registran las lesiones de caries
cavitadas.

Llama la atencion el alto porcentaje de
restauraciones en el componente obturado del
indice de caries. Posibles causas pueden
relacionarse a caracteristicas propias de la
poblacion estudiada. Por una parte, el estrato
socioecondmico promedio de la muestra de
estudio (datos no presentados) se ubicod en la
clase media (determinado por Graffar,
modificado por Méndez Castellano) *, lo que
supone una ventaja econdmica que hace posible
la atencién odontoldgica privada y conlleva al
segundo aspecto a considerar, como seria el
sobre-tratamiento de las superficies dentales, que
incluye el tratamiento operatorio de las
superficies oclusales con surcos profundos o
surcos pigmentados y el tratamiento no-
conservador de las superficies con lesiones no
cavitadas de caries; todo esto producto del
desconocimiento de algunos profesionales sobre
los nuevos criterios de deteccion y manejo
moderno de las lesiones de caries.

Por otra parte, es importante recodar que los
individuos que conforman la muestra son
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estudiantes de la Facultad de Odontologia, y se
puede asumir que el conocimiento que poseen
sobre la enfermedad influye en el nimero de
visitas anuales que realizan al odontologo.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede
decir que los criterios utilizados para la
deteccion de caries y el elevado nimero de
obturaciones registradas, logran explicar la alta
prevalencia de caries observada en esta
poblacién. Sin embargo, este resultado contrasta
con el elevado niumero de superficies sin lesiones
de caries aparentes (sanas = 93,3%),
evidenciandose que la prevalencia de caries por
si misma no refleja la condicion de Ila
enfermedad en un momento determinado.

Dada la importancia de la saliva para el
mantenimiento de la homeostasis bucal, en el
presente estudio se determiné el pH y la tasa de
fluyjo de saliva estimulada (TFS-E) como
pardmetros involucrados en el desarrollo y
progresion de la lesion de caries dental. En
relacion al pH promedio de la saliva estimulada
(7,20 = 1,03) éste se considera dentro del rango
establecido como normal (entre 6,7 y 7,4) *°. No
obstante, se determinaron valores de pH
extremos (minimo y maximo de 5,80 y 8,08
respectivamente). Es importante mencionar que
estos valores se obtuvieron a pesar de la
estandarizacion del momento de la recoleccion
de las muestras, la cual se realizd en horas de la
tarde entre 2:30 y 3:00 pm.

A cada individuo se le solicitdé que se abstuviese
de ingerir alimentos y de cepillarse dos horas
antes de la recoleccion. Adicionalmente, se
colocod aceite mineral inmediatamente después
de la toma de muestra, para evitar la pérdida de
CO,. La ingesta de liquido y alimentos durante el
dia no fue registrada como variable de estudio, al
igual que los hdbitos tabaquicos o el uso de
anticonceptivos orales. En este sentido, se puede
sugerir que la variabilidad de los valores de pH
observados se debe a condiciones individuales
de secrecion salival en cada sujeto evaluado,

Montero Baptista Maglynert, Rojas Sanchez Fatima, Torres
José Ricardo, Acevedo Ana Maria
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como hidrataciéon, tiempo de ayuno, ingesta
previa de bebidas alcohdlicas, entre otros.
Siqueira ef al. ', sefialan que factores como la
edad, ubicacion geografica y dieta pueden
modificar los resultados sobre el pH salival, asi
como también, la técnica de la recoleccion de la
muestra. Por otra parte, el pH de la saliva esta
determinado por la cantidad de electrolitos
presentes en el fluido, especificamente
bicarbonato (HCO;3'), que a su vez constituye
uno de los sistemas amortiguadores mas
importantes de la misma. La estimulacion del
flujo salival ’ incrementara las concentraciones
de proteinas, Na+, CI' y HCOs', lo que podria
contribuir con los valores extremos alcalinos
observados en la poblacion en estudio.

El segundo pardmetro evaluado fue la tasa de
flujo salival estimulada. El valor promedio fue
de 1,34 £ 0,61 con valores extremos de 0,25 y
2,50 ml/min. La ausencia de trabajos que
muestren valores referenciales para la poblacion
venezolana sana de adultos jovenes, imposibilita
establecer alguna comparacion.

Sin embargo, estudios similares realizados en
otras poblaciones ** **, utilizando saliva total
estimulada mostraron valores de 1,6 ml/min y
1,7 ml/min. Recientemente, Jentsch et al. **,
analizaron la saliva de 28 adultos jovenes con
una edad promedio de 23,5 £ 2,1 afios y
determinaron una TFS-E promedio de 1,78 +
0,61 mL/min, confirmando los reportes
anteriores. La TFS-E promedio obtenida en el
presente trabajo fue ligeramente menor a los
valores presentados por los autores antes

referidos.

Es importante recordar que una tasa de flujo
salival disminuida limita las funciones de la
saliva' " 3% 3% 3% 37 nor ende, se supone que los
individuos con una tasa de flujo salival mas baja
podrian presentar un mayor numero de
superficies afectadas por caries e indices mas
elevados, lo cual no fue observado en nuestro
estudio. Tras calcular un porcentaje aproximado
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de disminucion de la TFS-E (respecto a 1,7
ml/min), se pudo apreciar una reduccién del
23,6%. En la literatura se ha descrito que la
reduccion del flujo salival debe ser mayor al
50% del valor considerado normal para que haya
un efecto asociado entre la disminucion de la
saliva y el desarrollo de lesiones de caries
dental®.

En nuestro estudio, los sujetos evaluados
presentaron un porcentaje muy bajo de
superficies afectadas (6.7%), estos resultados
podrian deberse a la accion protectora de la
saliva sobre las superficies dentales accesibles,
que impidi6é el desarrollo y/o progreso de las
lesiones de caries; haciéndose presente la
enfermedad solo en las zonas de poco acceso
salival (superficies con fosas y surcos).

Por otra parte, cuando se determind
estadisticamente la asociacion entre los
pardmetros salivales (pH y tasa de flujo salival)
y los indices de caries, no se encontrd asociacion
entre las variables. Estos hallazgos coinciden con
lo mencionado por algunos autores®®, pero
también difieren de otros resultados’”®,
Nuestros datos respaldan que la asociacion entre
estos factores salivales y la actividad de caries es
débil, por lo tanto esta variable puede utilizarse
para realizar seguimiento de un paciente con
caries durante un periodo de tiempo
determinado, pero no puede ser considerado
como un predictor de la enfermedad."’

Un analisis mas exhaustivo donde se dividieron
los sujetos participantes del estudio de acuerdo al
indice CPOD obtenido y se determinaron los
valores promedios de pH y TFS-E, demostré que
los sujetos con un indice CPOD =0 (libres de
caries) presentaron una TFS-E inferior al grupo
de sujetos con indice CPOD > a 10; lo que
corrobora la ausencia de asociacion entre estos
parametros. Resultados variables también fueron
observados cuando se analiz6 el pH. Al respecto,
se debe considerar la multifactorialidad de la
etiologia de la caries dental, como limitante para

establecer una posible asociacion entre estas
variables”, por lo que se sugiere evaluar la
saliva considerando otros factores involucrados
en el desarrollo de la enfermedad.

Otro factor que pudo haber determinado la falta
de asociacion en esta investigacion, fue que solo
se midio la cantidad de saliva total secretada en
la cavidad bucal, sin considerar la velocidad a la
cual se moviliza la pelicula salival en las
superficies de acceso limitado (superficies
oclusales e interproximales) y en las superficies
donde no esta limitado el fluido (superficies lisas
bucales y palatinas).

Cabe destacar que en las zonas donde el flujo
esta limitado, la experiencia de caries es mayor;
por ejemplo, en el interior de las fosas y fisuras
donde la biopelicula dental se acumula y la
saliva dificilmente penetra, formandose en el
interior del surco una interface con
caracteristicas  distintas al resto de las
superficies; este  microambiente  podra
mantenerse acido por mas tiempo gracias al
metabolismo bacteriano local y la dificultad de la
saliva para desplazar la interface salival en el
interior del surco® *°, teoria consona con los
resultados obtenidos en el presente estudio,
donde el mayor numero de lesiones se
encontraron en las superficie oclusales. En las
superficies donde el acceso no esta limitado
(superficies bucales y palatinas/linguales), la
experiencia de caries es menor, como se observo
en nuestros resultados.

Por todo lo anteriormente expuesto, se sugiere
considerar pruebas especificas como el mapeo
salival, para evaluar la velocidad del flujo salival
en las superficies dentales de acceso limitado y
no-limitado, de manera que pueda establecerse
una posible asociacion entre las variables sobre
una base individual o pardmetro unico y no de
manera general.

De esta manera se puede concluir que los
resultados obtenidos en el presente trabajo
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muestran una alta prevalencia de caries y
parametros salivales normales, lo que permite
sugerir que los parametros salivales evaluados
no explican por si solos la experiencia de caries
observada en esta poblacion.
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