UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

I ALERE Fi '.\!‘-:\‘-s'l"' ‘
VERITATIS

EVALUACION DE MUESTRAS SALIVALES PARA DETERMINA CION DE
CARGA MICROBIANA CARIOGENICA EN MUJERES GESTANTES

POR
MICHELLE RAMOS PIZANA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA

NOVIEMBRE, 2018



MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA

EVALUACION DE MUESTRAS SALIVALES PARA DETERMINACION DE
CARGA MICROBIANA CARIOGENICA EN MUJERES GESTANTES

Comité de Tesis

Dra. Hilda Hortencia Hermelinda Torre Martinez

Presidente

Dra. Laura Villarreal Garcia

Secretario y Director de Tesis

Dra. Myriam Angélica de la Garza Ramos

Vocal



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento principalmente a mis padres Alberta
Pizania Torres y Eduardo Ramos Enriquez, por todo el apoyo brindado a lo largo de mi
carrera y por haber cumplido mi suefio de realizar este posgrado, asi como el apoyo moral
en la dedicacion de esta investigacion. A mi querida hermana Bettsy por sus consejos y
apoyo que aun estando lejos fueron de mucha ayuda.

Al Comité de Tesis por sus valiosas sugerencias y revision del presente trabajo, en especial
a la Dra. Laura Villarreal, mi directora de tesis, por ser mi guia en esta investigacion,
gracias por todo el apoyo y dedicacion asi como las sugerencias para la revision del
presente trabajo; a la Dra. Sonia Lopez ya que con el esfuerzo de todas iniciamos con este
proyecto tan grande e interinstitucional a pesar de adversidades; a la Dra Hilda Torre por
el aporte de ideas y por ser mi maestra de investigacion en estos dos afios de la maestria.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social Ginecologia por realizar en conjunto con nuestra
institucion esta investigacion.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia por el apoyo econdmico para la realizacion
de mis estudios de posgrado.

Al Centro de Investigacion de Area Médica CIDICS por permitirme el uso de su equipo
y su invaluable ayuda en el desarrollo de este estudio.

A todas las personas que contribuyen de una forma u otra en la realizacion de este trabajo.



TABLA DE CONTENIDO

Seccion Pagina
AGRADECIMIENTOS ..ottt 3
LISTADE TABLAS .. ..ottt e, 6
LISTADE FIGURAS .....ooiiiii i 7
NOMENCLATURA ..ottt 8
RESUMEN ...ttt 9
ABSTRACT ... e 10
LINTRODUCCION ...ttt 11
2. HIPOTESIS ...t 13
3LOBIETIVOS ..o e e, 14

3.1 Objetivo general

3.2 Objetivos particulares

4. ANTECEDENTES

4.1 Caries dental .........o.oiuiiiii 15
4.1.2 Caries de la Temprana Infancia ................c.oooiiiiiinn . 16
4.1.3 Factores de riesgo de la caries dental .........................c.o.l. 17
4.2 Microbiologia oral ...........coiiiiiiiii e 18
4.2.1 StreptocoCCUS MUIANS .......cc.oviueiiiiiii it 18
4.2.2 Colonizacioén inicial por Streptococcus mutans ....................... 19
4.2.3 Relacion de Streptococcus mutans y Lactobacillus .................. 19
4.2.4 Transmision de la caries dental: Streptococcus mutans ............. 20
4.3 pH salival y su asociacion con caries dental ................coooviiiiiiiiin 20
4.4 Higiene oral desde el nacimiento: periodo perinatal ............................. 21
4.5 Transmision bacteriana madre-hijo .............oooiiiiiiiiiiiiiiii e, 22
4.5.1 Factores que influyen en la transmision microbiana ................ 24
4.6 Monitoreo MmicrobiolOZICO .......ovuiiiei it 25



5. METODOS
5.1 Determinacion de pH de saliva no estimulada mediante tira reactiva ...........28
5.2 Identificar el nivel de carga microbiana en saliva asociada a Streptococcus

mutans 'y Lactobacillus de acuerdo al cultivo en medios de agar selectivo para su

[0 (e o101 (301 (0 RSP 28
6. RESULTADOS ...ttt 32
T.DISCUSION ...t e, 36
8. CONCLUSIONES ... .ottt 39
9. LITERATURA CITADA ... ..oomiiiiii oo, 40
APENDICES . ...t 48



Tabla

LISTA DE TABLAS

1. Porcentaje de frecuencia de nivel de pH en muestras de saliva.................... 30

2. Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por crecimiento bacteriano

asociado a StreproCOCCUS MUIANS . ..........couiuiii i, 31

3. Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano asociado a

SIrePIOCOCCUS MULANS ...t e e e e 31

4. Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por crecimiento bacteriano

as0C1ado @ LactobaCIIIUS ............ouueeeeee e 32

5. Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano asociado a

LACIODACTIIUS .o e e 32



LISTA DE FIGURAS

Figura Pagina
1. Entrega de consentimiento informado................cooviiiiiiiiiiini i 26
2. Colorimetro MColorpHast. ........ooeiiiiiiii e, 26
3. Recoleccion de muestra y rotulacion...........oooevviiiiiiiiiiiiiiiiie e, 27
4. Agar Mitis Salivarius Bacitracina y Agar Man Rogosa Sharpe................. 27
5. Siembra de 1as MUESIIAS. . ...o.uiuiitiit i 28
6. Incubacion de 1as MUESHIAS. . ......eueitiieie i 28

7. Referencia visual asociada a crecimiento bacteriano por UFC en muestras

salivales (CTR Vivadent® ) ........c.oiiiiiiiiiiii i e e,

8. Crecimiento de bacteriano Streptococcus mutans'y Lactobacillus............. 29



NOMENCLATURA

AAPD  Academia Americana de Odontologia Pediatrica

CIDICS Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud
CTI Caries de la Temprana Infancia

GSTB  Agar Glucosa-Sacarosa Telurito Bacitracina

LB Lactobacillus

MRS Man Rogosa Sharpe Agar

MSA Agar Mitis Salivarius

MSB Mitis Salivarius Bacitracina

MSKB  Mitis Salivarius Bacitracina Kanamicina

pH Potencial de hidrogeniones

SM Streptococcus mutans

S. mutans Streptococcus mutans

TYS20B Agar Tripticasa de soya con sacarosa y bacitracina

TYCSB Agar triptona extracto de levadura cisteina con sacarosa y bacitracina
UANL  Universidad Auténoma de Nuevo Leon

UFC Unidad Formadora de Colonias

UMF Unidad Médico Familiar



RESUMEN

INTRODUCCION: La Caries Temprana de la Infancia es de alta prevalencia en el grupo
de edad infantil, la cual ha sido un problema internacional de salud publica, especialmente
en nifos muy pequefos que empieza temprano en la vida, incrementdndose rapidamente
en aquellos quienes tienen un alto riesgo de caries, un principal factor determinante de la
transmision bacteriana es la materna predisponiendo al niflo a padecer de esta enfermedad.
OBJETIVO: Comparar los niveles de carga microbiana cariogénica en saliva de madres
gestantes asociada a la presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus en relacion del
pH salival. METODOLOGIA: Se tom6 muestra salival de un grupo de 124 mujeres
gestantes en el Gltimo trimestre de embarazo, donde se determiné el pH salival mediante
tira reactiva y contrastada con patron colorimetro del fabricante. Se clasificé el nivel de
carga microbiana de UFC Streptococcus mutans y Lactobacillus por medios de agar
selectivos. RESULTADOS: El promedio del pH salival fue de 6.23 con una desviacion
estandar + 0.64, en la evaluacion microbiana de la muestra salival en agares selectivos se
identifico un crecimiento mayor a 10° UFC en el 68% de las muestras para Streptococcus
mutans 'y en un 54% de Lactobacillus, estos valores corresponden a un riesgo de caries
alto. Se busco si existe una correlacion entre el valor del pH salival y su asociacion a
niveles altos de microorganismos cariogénicos encontrdndose lo siguiente para
Streptococcus mutans un valor significativo de asociacion débil (R=0.2807con un valor
de p=0.00159) y para Lactobacillus no hay asociacion en los valores de las muestras (R
=0.0593, valor de p=0.512967). CONCLUSIONES: Es importante incidir en reducir las
condiciones de presencia de microorganismos cariogénicos en las futuras madres siendo
un actor fundamental en la trasmision vertical, se recomienda sensibilizar a la madre de
su papel en la prevencion de caries dental de sus hijos, realizar las pruebas a través de
muestra salival, es un método no invasivo y permite alertar a la madre de la presencia en

nivel alto o bajo riesgo para la actividad de estos microorganismos cariogénicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Early childhood caries is into high prevalence in childhood ages, it
is an international public health disease that begins early in life, increasing rapidly in
patients with a high risk of caries, being a determinated factor the maternal bacteria
transmission, predisposing the child to suffer from this disease. OBJECTIVE: To
compare cariogenic microbial load levels in pregnant mother’s saliva associated with the
presence of Streptococcus mutans and Lactobacillus into relation to the decreasing pH in
saliva. METHODS: The salivary pH was determined with a reactive strip of a saliva
sample from a group of 124 pregnant women in the last trimester of pregnancy and it
contrasted with the manufacturer’s colorimeter standard. The level of microbial load of
CFU Streptococcus mutans and Lactobacillus was identified of selective agar.
RESULTS: The average salivary pH was 6.23 with a standard deviation of 0.64, in the
microbiological evaluation of the salivary sample in selective agars a growth greater than
10° CFU was identified in 68% of the samples for Streptococcus mutans and 54% in
Lactobacillus, these values correspond to a high risk of caries. We searched the correlation
between the value of salivary pH and its association with high levels of cariogenic
microorganisms, we found for Streptococcus mutans the significant value of a weak
association (R= 0.2807 with a value of p= 0.00159) and for Lactobacillus there is no
association in the values of the samples (R= 0.0593, value of p= 0.512967).
CONCLUSIONS: It is important to reduce the conditions of presence of cariogenic
microorganisms in future mothers, being a fundamental actor in vertical transmission, it
is recommended to sensitize the mother of her role in the prevention of dental caries of
her children, to do tests through salivary samples, it is not an invasive method and allows
to alert the mother of the presence of high or low risk for the activity of these cariogenic

microorganisms.
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1. INTRODUCCION

La caries de la temprana infancia es de alta prevalencia en el grupo de edad infantil, asi
como un problema internacional de salud publica, especialmente en nifios muy pequefios
empieza temprano en la vida, incrementandose rapidamente en aquellos quienes tienen un
alto riesgo de caries, siendo un factor determinante la transmision bacteriana materna
predisponiendo al nifio a padecer de esta enfermedad. Las consecuencias pueden afectar
la calidad de vida del nifio, asi como la de su familia teniendo significativas consecuencias
sociales y econdmicas. Existen estudios de la transmision para la colonizacion de cepas
bacterianas en el nifio, donde se ha demostrado que el contacto primario estd dado por los
padres teniendo un enfoque madre e hijo mediante la transmision vertical siendo este un
contagio directo debido a que es el primer contacto y cuidador principal del bebé y si ellas
presentan conteos altos de cargas microbiologicas y el nifio es colonizado por bacterias
cariogénicas predisponen al nifio a padecer de caries dental desde una etapa muy
temprana. Los niveles de carga microbiologica especifica para determinar el riesgo de
caries dental se pueden medir mediante el conteo de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC), existiendo en el mercado diversos dispositivos, algunos mas practicos que otros,
sin embargo implicando un costo mas alto, por lo que se utilizé en el presente estudio el
método en laboratorio convencional siendo los agares selectivos de facil acceso, practicos
y econémicamente sustentables, ya que con estos hallazgos microbioldgicos permitiran
identificar uno de los componentes criticos para riesgo de caries dental y con ello realizar
una intervencion precoz en evitar la transmision de caries dental.

Por lo que se decide realizar el presente trabajo y teniendo como objetivo el conteo de
carga bacteriana en madres gestantes y determinar si existe cargas bacterianas altas.

El presente estudio forma parte de un proyecto interinstitucional con el Instituto Mexicano
del Seguro Social, donde se pretende dar seguimiento mediante un estudio transversal a
la implementacion de un programa preventivo titulado Odontologia Materno Fetal
(OMF®) para intervenir mediante educacion e instrucciéon sobre el cuidado oral en

neonatos, asi como las implicaciones de los factores de riesgo asociados a caries dental.
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En la primera parte, se realiza una evaluacion diagnostica sobre conocimiento de caries
dental y cuidados orales en recién nacidos, asi mismo se toma una muestra de saliva para
caracterizar su pH y determinar el nivel de riesgo por carga microbiana cariogénica
mediante el uso de medios de cultivo especificos para Streptococcus mutans 'y
Lactobacillus. Es en esta area que se realizo la aportacion a este proyecto, determinando
una muestra de 124 participantes a las cuales se dara seguimiento y analisis en estudios

posteriores a este.
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2. HIPOTESIS

De acuerdo a la revision de los componentes del problema de investigacion, se

propone la siguiente hipdtesis

HO
La muestra de saliva de mas de la mitad de las madres gestantes evaluadas tiene altos

niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus-

H1
La muestra de saliva de mas de la mitad de las madres gestantes evaluadas tiene bajos

niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus-

-13-



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Identificar los niveles de carga microbiana cariogénica en saliva de madres
gestantes asociada a la presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus, como

factor de riesgo para transmisibilidad de caries dental.

3.2 Objetivos especificos

Obtener muestra salival de mujeres gestantes en el Ultimo trimestre del embarazo
Determinar el pH de una muestra de saliva no estimulada mediante tira reactiva.
Identificar el nivel de carga microbiana en saliva asociada a Streptococcus mutans

v Lactobacillus de acuerdo al cultivo en medios de agar selectivos para su

crecimiento.
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4. ANTECEDENTES

4.1 Caries dental

La caries dental es una infeccion de origen multifactorial, infeccioso y transmisible, por
los cuales se requiere de la identificacion de diversos factores que son los que conllevan
al desarrollo de la caries dental en la denticién primaria para que pueda ser posible el
prevenir y minimizar el riesgo asociado a la caries en una denticionn permanente (Goémez

y Peiia, 2014).

Esta enfermedad es producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped
cuya resistencia es menos Optima y un ambiente adecuado, como lo es la cavidad oral. El
conjunto de estos factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccién

progresiva del material mineralizado y proteico del diente. (Palomer, 2006).

Zimbroén en el ano 2000, reportd que el 95% de los nifios mexicanos menores de seis afios

de edad presentan caries dental. (Noriega y Karakowsky, 2009)

La caries dental en la denticion primaria ha sido reportada como la décima enfermedad
mas comun afectando 621 millones de nifos alrededor del mundo (Kassebaum et al.

2015).

De acuerdo con la clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, del
60% al 90% de nifios escolares mexicanos presentan caries dental, identificando a nuestro
pais como uno de los que presenta un alto rango de frecuencia en enfermedades bucales,
existiendo actualmente una prevalencia que va del 90 al 93% de caries en nifios de 0 a 7

afios (Vézquez et al, 2016).
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La caries dental es de alta prevalencia en el grupo de edad infantil. De acuerdo con
Solanki (2016), los dientes temporales presentan algunas caracteristicas que tienen
repercusion sobre la presentacion o el avance de la caries. Las coronas dentales son
pequetias en comparacion con el tamafo de los dientes permanentes correspondientes, los
espesores de las estructuras, tanto esmalte como dentina, son menores y la calcificacion
menor; ademds el tamano de la cdmara pulpar y de los conductos radiculares es
proporcionalmente grandes y los cuernos pulpares se proyectan bajo las cuspides de forma
marcada. Todo esto da lugar a un avance rapido de la caries una vez que esta inicia, y a
una afectacion pulpar mas temprana que en el adulto. La bifurcacion radicular ocurre en
el tercio cervical, lo que facilita la progresion de las infecciones donde esta situado el

germen del diente permanente.

4.1.2 Caries de la Temprana Infancia CIT
Los nifios en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas de salud en general,
implicando problemas de salud bucal tal como lo es la caries dental de la infancia temprana

(Aguilar et.al, 2014).

Por lo anteriormente expuesto, la caries dental constituye un problema internacional de
salud publica, especialmente en niflos muy pequenos. La caries temprana de la infancia
(ECC) ast lo es también y alin en paises industrializados; empieza temprano en la vida ,
incrementandose rapidamente en aquellos quienes tienen un alto riesgo de caries y no
son tratados adecuadamente. Las consecuencias pueden afectar la calidad de vida del
nifio, asi como la de su familia teniendo significativas consecuencias sociales y
economicas. La caries temprana de la infancia es de contagio rdpido, comenzando desde
una erupcion dental temprana y encontrandose en todas las caras del diente. Nifios que
presentan caries desde su infancia tienen una mayor probabilidad de experimentar caries

en el futuro.

Desde 1978 la Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) ha establecido y
definido guias para la identificacion de la caries de la temprana infancia, asi como su

clasificacion, sus consecuencias y estrategias preventivas. La AAPD (2016), define a la
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caries de la temprana infancia como la presencia de uno o mas dientes deteriorados
(lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidos (debido a caries) o lesiones activas en la
denticion primaria de nifios menores de seis afios. En nifilos menores de tres afos,
cualquier signo de caries es indicativo de caries de la infancia temprana severa. Nifios de
edades de tres a cinco afios, quienes presenten una o mas lesiones cavidades, perdida
dental debida a caries o lesiones activas en la region anterior del maxilar superior; o
dientes deteriorados, perdidos o con lesion activa con un nivel mayor o igual a4 ala
edad de 3 afios, 5 a la edad de 4, o mayor que o igual de 6 a la edad de 5 afios, entra

como la clasificacion de caries de la infancia temprana severa.

Young (2015) afirma que es de suma importancia considerar que la caries dental es una
enfermedad cronica que debe ser monitoreada a lo largo del tiempo para que pueda ser
manejada de manera eficiente ya que, con la ausencia de un tratamiento, puede progresar
hasta que el diente es destruido.

La presentacion clinica es la lesion; la severidad de la enfermedad y las lesiones

individuales como el resultado personal, bioldgico, conductuales y factores ambientales.

4.1.3 Factores de riesgo de la caries dental

De acuerdo con Gomez y Pefia (2014), la valoracion de factores de riesgo se ha usado para
identificar el nivel de riesgo de la caries dental, ayudando a comprender la etiologia de la
enfermedad, y para corregir y evitar el desequilibrio existente cuando la caries dental esta
presente.

Asi mismo los factores de riesgo no actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelaciondndose entre si, lo que hace que se fortalezca en gran medida el efecto nocivo

para la salud. (Duque de Estrada y Rodriguez, 2001).

De acuerdo con Cardenas y Perona (2013), se requieren de los siguientes factores, para
que la enfermedad se desarrolle:

1. Un huésped susceptible (diente)

2. La flora bucal cariogénica (microorganismos)

3. Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta

-17 -



4. Ausencia o baja produccion de saliva

5. Deficiente higiene bucal

4.2. Microbiologia oral

La cavidad oral contiene un ecosistema con variedad de especies microbianas., y es
colonizada antes de la erupcion dental, cabe mencionar que la cavidad oral en humanos
en completamente estéril al nacimiento. Se encuentran entre 500 y 700 especies que
colonizan mucosas y dientes donde forman la placa bacteriana o biofilm, entre las cuales
destacan los Streptococcus. Muchos de los estreptococos pueden ser identificados como
una de las siguientes especies: S. mutans, S. sanguis, S. mitior, S. salivarius, y S. milleri.
Parece que ciertas especies estreptococicas orales tienen predileccion por colonizar sitios
particulares de la boca. S. sanguis y S. mutans preferiblemente colonizan las superficies
de dientes y aparatos prostéticos. S. salivarius esta presente en bajo nimero en placa y es
un colonizador primario de la boca después del nacimiento, S. sanguis usualmente no se

encuentra sino hasta a erupcion de los dientes. (Ojeda-Garcés, 2013).

4.2.1 Streptococcus mutans

Este tipo de bacterias son aciddgenas, desarrollandose y sobreviviendo a un pH bajo y
acido, lo que contribuye a producir acido siendo el principal potencial acidogénico para
su virulencia, éste a su vez alcanza pH criticos que se requieren en el proceso de la
desmineralizacion dental. El S. mutans produce ademds acido lactico a partir de la
sacarosa, el cual es fundamental en la virulencia al ser un &cido muy potente en la

desmineralizacion. (Negroni, 1999).

1. Metabolismo de la sacarosa:

La sacarosa juega un papel importante en la etiologia de la caries dental, ya que cuando
se metaboliza produce acidos y sintesis de polisacéaridos extra e intracelulares. Cuando se
encuentra este sustrato, el S. mutans produce un glucano extracelular, lo que hace
adherirse sobre las superficies dentales formando una placa cariogénica. (Garibay P,
2005).
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4.2.2 Colonizacion inicial por Streptococcus mutans

Desde los comienzos en 1972 Jordan et.al, estudiaron la colonizacién y transmision del
Streptococcus mutans en humanos, donde observaron que el microorganismo se
encontraba en la placa dental habiendo una correlacion en alta prevalencia de caries dental,
donde intentaron demostrar la resistencia a estreptomicinas de S. mutans implantados en

madres, sin embargo, no tuvieron €xito.

Anteriormente se conocia la colonizacion de S. mutans en cavidad oral era después de la
erupcion del primer diente primario, otros estudios demostraron que mutans colonizaba la
boca justo después de la erupcion del incisivo primario. El estudio de la transmision para
la colonizacion de cepas en el nifio, demostrd que el contacto primario esta dado por los
padres, en algunos casos exclusivamente de la madre, basados en los estudios de
Berkowitz et.al en 1975, donde aislaron cepas de serotipo b de S. Mutans en una madre y
su bebe, observando que la produccion de bacteriocina de estos aislados b eran idénticos
en ambos, lo que indica una fuerte transmision materna de esta especie, concordando con

su estudio similar mas tarde en 1985 (Berkowitz et.al, 1985).

La colonizacion critica de S.mutans se ha sugerido que ocurre en el periodo de “ventana
de infectividad” comprendida de los 19 a 31 meses de edad en el nifio con una edad media
de 26 meses; el tiempo que erupcionan los primeros molares, sin embargo existe
evidencia donde S.mutans puede ser encontrado después de la erupcion del primer diente
o incluso hasta en bocas pre-dentadas, desde los 3 meses a 6 meses de edad en nifios sin
diente alguno (Wan et.al, 2001; Caufield et al, 1993).

Investigaciones han demostrado que no se detecta SM en infantes predentados, sin
embargo, nueva evidencia demuestra existencia de SM en nifios predentados (Plonka et.al,

2012).

4.2.3 Relacion de Streptococcus mutans 'y Lactobacillus
Se conoce que el Streptococcus mutans es el principal agente etiologico de la caries dental,
ya que en saliva hay un aumento significativo de estos microorganismos antes de la

formacion de la caries dental, sin embargo, los lactobacillus estan también implicados
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s6lo que no juegan un significante proceso de iniciacion de la caries ya que no colonizan
el esmalte dental con intensidad, en vez de eso, estas bacterias usualmente se encuentran
cuando ya existe una lesion cariosa, incrementandose la proporcion de esta bacteria, por
lo que esté relacionada en la progresion de la caries dental (Aas et al, 2008; Corby et al,
2005; Becker et al, 2002; Van Houte et al, 1972; Loesche y Syed, 1973).

Los lactobacilos se encuentran elevados en nifios con caries; autores como Filoche et.al
(2010) mostraron que el crecimiento de S. mutans es promovido por lactobacilos en el
biofilm. Lactobacillus y S. mutans pueden colonizar cavidad oral en edades donde aun no
hay presencia de piezas dentarias, la presencia de lactobacilos en cavidad oral infantil sin

piezas dentarias promueve la colonizacion de S .mutans. (Rojas y Echeverria, 2014).

4.2.4 Transmision de la caries dental: Streptococcus mutans

La salud dental de la mujer gestante afecta a la salud del recién nacido, por lo que es
importante que la madre tenga conocimientos sobre higiene oral, asi como los medios de
trasmision de la caries a sus hijos y como estos incrementan el riesgo de padecer caries de

la temprana infancia (Hartnett et al, 2016).

La caries dental puede ser transmitida de una manera vertical y horizontal, siendo la de
mayor predominacion la vertical (de madre al hijo) por el contacto directo que tiene con
el bebé desde el nacimiento. Una vez transmitida esta bacteria coloniza el area de la lengua
del bebé, sin embargo, es cuando los dientes emergen de la cavidad bucal se hace receptiva
la colonizacion bacteriana, limitando la ventana de infectividad a estos dientes. (Diaz y
Valle, 2015; Javed et al, 2012; Martinez y Rodriguez, 2009).

La Academia Americana de Odontoepdiatria recomienda que para reducir la transmision
bacteriana madre e hijo, es importante educar a las madres gestantes sobre las medidas de
higiene oral de ellas y su bebé y el disminuir las actividades que involucren compartir

saliva (AAPD, 2016).
4.3 pH Salival y su asociacion con caries dental

De acuerdo con las evidencias, la capacidad buffer de la saliva protege el diente de la

caries dental, ya que un nivel buffer bajo estd asociada a un desarrollo de la caries debido
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a la neutralizacion impar de 4cidos de la placa y a la reducida re-mineralizacion de las
lesiones tempranas del esmalte. Esto quiere decir que personas con una capacidad buffer

salival alta son mas resistentes a la caries dental. (Larmas, 1992; Ericsson, 1959).

Estos factores en conjunto actiian disminuyendo el pH, siendo de vital importancia ya que
el pH salival juega un papel importante en la cavidad oral. Cuando el pH disminuye
durante el embarazo, la mujer gestante se encuentra en mayor riesgo de padecer caries
durante el embarazo y lactancia, afectando al bebé y aumentando la susceptibilidad de la

caries hacia este. (Ortiz-Herrera et al, 2012).

4.4 Higiene oral desde el nacimiento: periodo perinatal

El periodo perinatal es el periodo alrededor del nacimiento, empezando con el 20* a 28
semana de gestacion y terminando 1 a 4 semanas después del nacimiento. La salud oral
perinatal es esencial para una buena salud en el recién nacido, ya que madres con
deficiente higiene oral y altos niveles de bacterias cariogénicas estan en un riesgo mas alto
de infectar a sus hijos de estas bacterias e incrementar el riesgo de caries desde edades
tempranas. (AAPD, 2016).

Una prevencion ideal de la caries de la temprana infancia deberia comenzar en los
periodos pre y perinatal, con asesoramiento nutricional y dietético a las madres,
especialmente en el tercer trimestre y en el primer afio del nifio cuando el esmalte de
dientes primarios estd en periodo de maduracion. Una buena salud oral de los padres, junto
con una higiene oral adecuada ayudardn a mantener bajos niveles microbioldgicos de
S.mutans y por lo tanto, habrd un menor riesgo para el desarrollo de CTI. (Rojas y

Echeverria, 2014).

De acuerdo con Finlayson (2017), una intervencion temprana efectiva, comienza desde la
intervencion temprana materna e inicia desde el nacimiento del nifio a los 24 meses que

es la duracion de la ventana de infectividad del nifo.

Se realizé un estudio en donde se midieron los recuentos de microorganismos de S. mutans
y Lactobacillus spp (Martinez-Pabon et al, 2014) en donde el 100% de gestantes tuvieron

recuentos positivos de S.mutans reiterando la necesidad de educar sobre higiene oral y las
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implicaciones de la mama e hijo.

4.5 Transmision bacteriana madre-hijo

La saliva influye en la adhesion inicial, en estudios de Kohler et al, donde nifios cuyas
madres tenian bajos nimeros de SM en saliva raramente ellos tenian este microorganismo,
sin embargo, niflos quienes sus madres tenian altos niveles de bacterias en saliva,
usualmente estaban infectados. (Kholer y Bratthall, 1978; Kholer et al, 1981).

En un estudio de Shukairy et.al en el 2006 en donde evaluaron la actividad cariogénica de
saliva de madres y su relacion con la experiencia de caries de la infancia temprana en un
intento de demostrar la transmision bacteriana que las madres de los nifios tenian un alto
conteo de S.mutans y Lactobacillus en comparacion con otro grupo de madres con nifios
libres de caries, existiendo una correlacion significativa entre madres e hijos con caries de
la temprana infancia y el nivel de S.mutans, trayendo como resultado la importancia del
rol de factores de riesgo maternos en la prediccion de riesgo de caries futuro en el nifio.
Se ha comprobado en estudios clinicos una fuerte relacion entre los niveles salivales
maternos de Streptococcus mutans'y el riesgo de infeccion en sus hijos a edades tempranas
ya que las madres que cuentan con niveles altos de unidades formadoras de colonias
bacterianas en la cavidad oral tienden a tener hijos con altos niveles de las mismas,
mientras que las madres con bajos niveles de colonias bacterianas tienden a tener nifios
con bajos niveles. La magnitud del in6culo y la frecuencia de la inoculacion es probable
que sean un factor importante en la transmision de esta bacteria de madre a hijo

(Hernandez-Garcia et.al,2013).

De acuerdo con un estudio de Martinez y Rodriguez (2009) evalu6 los binomios madre e
hijo por medios de cultivos Agar Mitis Salivarius, sustentando la idea de la transmision
vertical de los S. mutans confirmando su presencia en nifios en los que aun no se ha

producido la erupcion dental.

Se investigd los S. mutans orales de infantes, asi como el estatus microbiologico de S.
mutans de sus madres, donde se encontrd un resultado positivo de 31% en ellas y un 12%
en nifios de 4 a 6 semanas de edad, apreciandose un UFC/ ml mayor de 10, por lo que es
necesario investigaciones donde se muestren los factores modificables perinatales y sus

consecuencias asociadas al desarrollo del ambiente microbiano en el infante pre-dentado,
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antes de la erupcion del primer diente en boca. (Reed et.al, 2014).

De acuerdo a los articulos de revision de meta-analisis de Da Silva et.al (2015),
demostraron evidencia de la transmision vertical de S. mutans de madre a hijo, debido a
la asociacion entre la bacteria eran idénticas en madres y sus respectivos hijos ya que la
madre era la cuidadora principal del nifo, concluyendo que futuras investigaciones
deberian incluir estudios longitudinales donde se estudie la evolucion del transmision y

su correlacion entre los niveles de caries de las madres y el rango de transmision.

La salud oral en madres juega un rol importante en la prevencion de enfermedades bucales,
ya que existe una relacion potencial en la trasmision de bacterias orales de madres a hijos,
por lo que es de vital importancia el demostrar la carga bacteriana presente en madres
debido a que estas desconocen que bacterias orales pueden ser transmitidas de madre a
hijo (Virtanen et.al, 2015), en el estudio realizado y mediante una encuesta las practicas
mas comunes en la transmision bacteriana fueron el besar a los niflos en la boca, labios,
el compartir utensilios de cocina cuando se alimenta el nifio, por lo cual se necesita de

educacion de higiene para evitar la transmision bacteriana del cuidador al nifio.

De acuerdo con Da Silva et.al (2015) en su evaluacion y andlisis de revision concuerdan
que el rango de transmision varia de 52.5% a 84.5%, concluyendo que existe evidencia en
donde la trasmision bacteriana de S. mutans en principalmente de tipo vertical y
especificamente de las madres por ser la cuidadora primaria. Asi mismo existe una
necesidad de estudios longitudinales para la completa evaluacion de la transmision

bacteriana.

En un estudio de Carmona en el 2016 detect6 el S. mutans en 40 binomios madre-hijo,
mediante la recoleccion de placa y saliva de ambos. La edad de los nifios era entre los 7 y
12 meses. Estos autores no encontraron significancia entre las unidades formadoras de
colonias de madres e hijos, sin embargo, si se encontrd un alto nimero de UFC en nifos,
lo que pone como evidencia la transmision temprana del microbiota de las madres,

predisponiendo la aparicion temprana de caries dental.
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Para determinar la prevalencia de S. mutans en madres e hijos Sharma et.al en el 2016
evaluaron la correlacion de S. mutans entre ellos, encontrandola muy significante, ya que
la prevalencia en niflos era de 69%, con esto concluyeron que el primer cuidador primario
quien tiene mayor factor de transmision de la bacteria S. mutans es la madre por la cercania

de contacto con el bebé.

Sin embargo también se han realizado estudios para identificar los factores de riesgo en
las madres, la presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus; las participantes
mostraron un alto riesgo de transmision de caries, ya que S. mutans en la saliva fue
detectado en 90.3% y Lactobacillus en un 88% de las madres. Madres infectadas con S.
mutans mostraron valores superiores a 10° en un 28% y aquellas infectadas con

Lactobacillus 19.7%. ( Latifi-Xhemajli et.al, 2016).

En el estudio de Gonzélez-Eras et.al (2017) donde estudiaron a 45 binomios madre-hijo,
en donde la bacteria del S. mutans estuvo presente en el 93% de los nifios y en el 100% de
las madres, demostrando el alto porcentaje de transmisibilidad de la madre, atribuyendo

como factor transmisor el besar las manos del bebé.

Se evaluaron genotipos de Streptococcus mutans entre madre e hijo, y su asociacion a la
caries de la infancia temprana. Se procedid a una examinacion oral y muestras
microbianas colectadas de placa dental, saliva, donde se concluyé que la colonizacion en
nifios por los S.mutans concordaban con las madres, mostrando una asociacion alta con
caries de la temprana infancia, corroborando la importancia del estatus microbioldgico

materno como factor influyente en la salud oral del nifio (Childers et.al, 2017).

4.5.1 Factores que influyen en la transmision microbiana

Desde diversos autores como Korenstein ef al (1995), afirma que es importante el definir
los patrones y conductas asociadas en la transmisioén de bacterias orales al nifo.

Es de importancia el conocer la salud oral de mujeres embarazadas para prevenir futuros

problemas dentales, por lo que factores maternos toman relevancia.

En el 2015 Virtanene et al, realizaron una encuesta a madres para conocer que tanto sabian
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sobre higiene oral, en donde el 11% creian que las bacterias orales no podian ser
transmitidas de la madre al hijo. Con base a sus respuestas las practicas mas comunes
relacionadas a la transmision bacteriana de la boca de la madre a la del nifio eran que el
38% besaba a su bebe en los labios y un 14% compartian algun utensilio de cocina cuando

alimentaban a su hijo.

Algunos tipos de transmision puede ser directa, esto es a través de saliva de las personas
que rodean al nifo, principalmente el cuidador del nifio que en este caso es la mama y de
una manera indirecta que es por el uso de objetos contaminados que el nifio lleva a la boca

como el cepillo de dientes, chupones, compartir utensilios de cocina entre otros.

De acuerdo con la revision de Lapirattanakul y Nakano (2014), madres son principales
transmisoras de S. mutans siendo las cuidadoras principales del nifio. De acuerdo con la
inoculacion de S. mutans esta relacionada con la saliva materna y la importancia de la
frecuencia de inoculacion asociada al contacto saliva madre e hijo, ya que madres con
altos niveles de SM son mas faciles de trasmitir sus bacterias a sus hijos dando como
consecuencia una colonizacién mas temprana. Estudios demuestran que madres con un
nivel alto como 10° a 10° UFC/ml es un factor de riesgo en la infeccion hacia el nifio.
Contacto salival como el compartir utensilios, la preparacion de comida (Thakur et.al,
2012). estan envueltos en esta transmision, asi como la deficiente higiene oral, altos

indices de caries, salud periodontal deficiente.

4.6 Monitoreo microbioldgico

Basados en la microbiologia, se han desarrollado diversos medios que ayudan como
predictores de riesgo de caries, los cuales estan enfocados en las bacterias Streptococcus
mutans 'y lactobacillus. Gold et al (1973) describié el medio de agar mitis salivarius
bacitracina (MSB) para streptococcus, este agar teniendo como limitante el tiempo de vida
de 1 semana una vez fabricado. En 1951 Rogosa et al mejoraron los medios para cultivos
de lactobacillus, permitiendo el crecimiento de la bacteria, en la actualidad este agar sigue

siendo el test basico moderno para diagnosticar lactobacillus.

Varios estudios han considerado a la presencia o ausencia de unidades formadoras de
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colonia (UFC) de S. mutans (SM) y Lactobacillus (LB) como un medio de prediccion para

identificar el riesgo de caries en nifos.

Para que los Streptococcus mutans puedan desarrollarse se requiere de una temperatura
de 36 +1° C e incubarlas 24 horas en anaerobiosis y otras 24 horas en aerobiosis, para el

reconocimiento de las colonias.

Existen diferentes métodos de cultivo para examinar bacterias orales, algunos casos
requieren de procedimientos estrictos anaerobicos, numerosos investigadores han
utilizado Agar Mitis Salivarius (MSA) compuesto de 5 por 100 de sacarosa como
sustancias inhibidoras, telurito potasico, azil tripan y cristal violeta para detectar el grado
de desarrollo de S. del grupo mutans a partir de saliva, sin embargo el medio mas usado
es el Mitis salivarius bacitracina MSB, ya que contiene los mismos compuestos que el
agar convencional (MSA) y un agregado de 0.2 U/ml de bacitracina y 15 gr mas de
sacarosa por 100, por lo que es el medio de eleccion. (Garibay, 2005 y Liébana, 1995).

El monitoreo microbiologico de acuerdo al estudio de Chaffe et a/ (2014) bacterias
maternas de SM y LB no solo predicen las futuras infecciones orales en nifios sino también

el importante incremento de la incidencia de caries dental.

Actualmente en comparacion con técnicas convencionales de las placas con agar, existen
kits modernos, mas practicos y confiables para monitorear el crecimiento bacteriano de S.
mutans 'y Lactobacillus, siguiendo el método convencional para los streptococcus de la
bacitracina, el cual inhibe el crecimiento de todos los streptococcus orales, excepto los
mutans en el medio MSB, asi mismo para la deteccion de lactobacillus se basa en el medio

de Rogosa. (Guo y Shi, 2013).

Es de importancia el monitoreo microbioldgico de las principales bacterias relacionadas
con la caries, ya que existe una estrecha correlacion entre altos numeros de cargas

bacterianas y alto riesgo de padecer caries dental. (Linossier ef al, 2011).
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5. METODOS

Para obtener los resultados propuestos en los objetivos especificos de estudio, se propuso

la siguiente metodologia.

Se acudio a la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 23 “Dr. Ignacio Morones Prieto” y UMF No. 68 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, donde las mujeres gestantes de ultimo trimestre de embarazo firmaron un
consentimiento informado el cual nos dieron la autorizacion para la participacion del

presente estudio, se les explico la finalidad y en que consistia el proyecto.

Fig. 1 Entrega de
consentimiento
informado

Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes aspectos:
- Mujer embarazada en el altimo trimestre de embarazo atendida en UMF No. 68 y Unidad
Meédica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 23 del IMSS

- Que desee participar en el estudio, firmando carta de consentimiento informado.

El criterio de exclusion fue que no deseara participar en el estudio y/o no firmara la carta

de consentimiento informado.
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5.1 Determinacion del pH de saliva no estimulada mediante tira reactiva

Una vez realizada la inspeccion dental, se les solicitd a los sujetos de estudio de
humedecieran con la saliva del dorso de la lengua una tira reactiva que se les proporciond.
Esta tira fue comparada con los codigos colorimétricos asociados a los pH segln el
fabricante MColorpHast®, siendo un pH 7 neutro, un pH 6 y menor a este acido
considerandose un factor predisponente a caries. (Williams y Elliot,2003). El resultado

fue registrado en el formato de revision clinica intraoral y tabulado en la base de datos.

MColorpHagtm
PH-indicator
PHO- 1q P (oblesding)

Fig.2
Colorimetro
MColorpHast®

5.2 Identificar el nivel de carga microbiana en saliva asociada a Streptococcus mutans
y Lactobacillus de acuerdo al cultivo en medios de agar selectivos para su
crecimiento.

Se recolectd al menos 1.5 ml de saliva en un microtubo tipo eppendorf estéril, utilizando
como medio conservante de transporte 1.5 ml de suero estéril. Se rotuld de acuerdo al
numero asignado para el registro e identificacion del individuo de estudio, las muestras se
transportaron refrigeradas en hielo para su posterior manejo en el laboratorio del Centro

de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud (CIDICS UANL).

Fig.3 Recoleccion de muestra y rotulacion
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Una vez en el laboratorio, se procesaron las 124 muestras donde se utilizé agar selectivo;
para Streptococcus mutans se prepard agar mitis salivarius con bacitracina (MSB) y para

promover el crecimiento de Lactobacillus se selecciono agar de rogosa (MRS).

Fig.4 Agar Mitis Salivarius Bacitracina y Agar Man Rogosa Sharpe

Se homogenizd la muestra mediante el sistema vibratorio Vortex Genie™ durante 10
segundos para homogenizar y posteriormente se colocd 300 microlitros de saliva en cada

placa y sembr6 mediante técnica de estria cerrada con hisopo de algodon estéril.

Fig. 5 Siembra de las muestras
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Una vez realizadas las siembras, se incubaron a 37°C durante 48 horas, para el desarrollo
de colonias bacterianas, las cuales fueron contrastadas considerando el indicador de riesgo

alto para crecimientos superiores a 10° UFC (Anderson ef al.,1993).

Fig. 6 Incubacion de las muestras

El resultado de ambos crecimientos bacterianos, por tanto, se describe si es mayor a 10°
UFC como positivo para alto riesgo y si es menor a la cantidad mencionada serd negativa

y por lo tanto tendra bajo riesgo.

Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

<105

Lactobacilli (CFU/ml saliva)

Fig. 7. Referencia visual asociada a crecimiento bacteriano
por UFC en muestras salivales (CTR Vivadent® )
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S.Mutans
SR

CFU Bajo

Lactobacillos
AAAAAAAAA

S.Mutans
AN~

CFU Alto CFU Alto

S.Mutans
KA~

CFU Alto

Lactobacillos
SAAANAAAANAS

S.Mutans
SR

CFU Alto

CFU Bajo

Fig. 8 Crecimiento bacteriano Streptococcus mutans y Lactobacillus
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6. RESULTADOS

A partir de las muestras obtenidas y de la evaluacion del pH salival se obtuvo un total de
124 muestras clinicas que cumplieron los requisitos de inclusion, y a partir de los cuales

se obtuvo lo siguiente:

pH Salival

El promedio obtenido de las mediciones del pH fue 6.23 con una desviacion estdndar +
0.64.

El rango de los pH identificados fue de 4 a 7, dentro de los cuales el porcentaje obtenido
de las frecuencias de las mediciones de las muestras de saliva se describe en la grafica 1.
Donde el 1% fue para pH 4, 9% para pH 5, 56% para pH 6 y 34% para pH 7.

Grdfica 1

‘Porcentaje de frecuencia de nivel de pH en muestras de
saliva

1%

pH 4
EpHS
HEpH6

mpH7

Grafica 1: Porcentaje de frecuencia de nivel de pH en muestras de saliva. n=124
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Resultados de la muestra salival en medios de cultivo especificos

En relacion a el conteo de las UFC asociadas a Streptococcus mutans utilizando el medio
selectivo de Mitis Salivarius con Bacitracina fue analizado en las 124 muestras
encontrando que 40 muestras correspondiendo a 32% fue clasificado como nivel bajo y
84 muestras que equivalen al 68% tuvieron nivel alto. Ver grafica2 y 3.

Grdfica 2

Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por
crecimiento bacteriano asociado a Streptococcus mutans

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

® Nivel Bajo <105
# Nivel Alto >105

Cantidad de muestras

Nivel de riesgo

Gréfica 2: Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por crecimiento bacteriano
asociado a Streptococcus mutans
Grdfica 3

Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano
asociado a Streptococcus mutans

m Nivel Bajo <105
u Nivel Alto >105

Grafica 3: Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano asociado a
Streptococcus mutans
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Para el conteo de UFC asociadas a Lactobacillus mediante agar MRS los resultados fueron
los siguientes: 57 muestras que equivalen a 46% categorizandolo como nivel de bajoy 67
muestras correspondiendo a 54% son de nivel alto. Ver grafica4 y 5.

Grdfica 4

Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por
crecimiento bacteriano asociado a Lactobacillus

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Nivel Bajo <105
Nivel Alto >105

Cantidad de muestras

Nivel de riesgo

Grafica 4: Cantidad de muestras asociadas a nivel de riesgo por crecimiento bacteriano
asociado a Lactobacillus
Grdfica 5

Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano
asociado a Lactobacillus

m Nivel Bajo <105
Nivel Alto >105

Grafica 5: Porcentaje de nivel de riesgo por crecimiento bacteriano asociado a
Lactobacillus
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Se analizaron los datos obtenidos para valorar si existe correlacion mediante una prueba
de Pearson, donde se compararon los valores el pH salival y su asociacion a niveles altos
de Streptococcus mutans, encontrando una débil correlacion positiva, la cual fue

estadisticamente significativa. R es 0.2807 (p=0.00159)

En la correlacion de crecimiento de Lactobacillus y pH salival, la correlacion no fue

considerada significativa, sus valores fueron R es 0.0593 (p=0.512967)
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7. DISCUSION

Latifi-Xhemajli et al/ en el 2016 realizé un estudio donde a 300 madres les realizaron
pruebas de saliva y utilizando el CRT® bacteria de Ivoclar y las incubaron a 37 C°en
donde si se encontraban concentraciones UFC mayores a 10° de S. mutans y/o
Lactobacillus indicaban un alto riesgo de caries. Mamads presentaban 90.3% de S. mutans
y 88 % de Lactobacillus. Estos resultados fueron més altos que los presentados en este

estudio donde 68% presentaron niveles de UFC S. mutans altos y 54% por Lactobacillus.

Otros autores como Martinez-Pabon et al (2014), recolectaron saliva de 35 madres entre
el segundo y tercer trimestre del embarazo para evaluar el pH y recuentos de bacterias
microbiologicas en donde encontraron un pH de 6, S.mutans de 66.7% correspondiendo
a un riesgo alto y un recuento de lactobacillus de 50% de riesgo alto, donde se concuerda
con nuestro estudio que mujeres embarazadas a mayor nivel de riesgo de caries menor pH
salival, asi mismo obtuvimos resultados similares ya que en su mayoria mujeres gestantes
presentaron un pH 6 y un nivel de riesgo de caries alto de 68% S.mutans y 54% de

Lactobacillus, coincidiendo con el estudio citado.

Asi mismo este trabajo concuerda con diversos autores como Oztruk et al (2013), Naveen
et al (2014), y Kamate et al (2017), donde se ha encontrado en mujeres segundo y tercer
trimestre de embarazo, niveles salivales de pH disminuidos, asi como un incremento del

conteo de Streptococcus mutans .

Nuestros resultados fueron similares a los del estudio de Molnar-Varlam et al en el 2011,
donde evaluaron a 35 mujeres gestantes evaluadas del segundo y tercer trimestre de
embarazo, encontrando un pH entre 6.35 a 6.85 y un alto niimero de colonias <10°> UFC/ml

de S.mutans y Lactobacillus sugiriendo a un alto riesgo de caries.

Es importante el evaluar el pH salival de mujeres gestantes como lo realizaron Jain y Kaur

(2015) asi como Rockenbach et al (2006), donde evaluaron a mujeres de tercer trimestre
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de embarazo con un pH disminuido, asi como en nuestro estudio donde también se
encontraba disminuido, favoreciendo al desarrollo de la caries dental y la predisposicion

hacia el bebé.

Herrera et al en el 2007 midieron la carga bacteriana de 51 mujeres gestantes donde se
encuentra un conteo microbioldgico de Streptococcus mutans elevado correspondiendo a
un riesgo alto, por lo que concluyen que es necesario tomar estas medidas bacterianas con
el objetivo de prevenir el desarrollo de caries en ellas y la transmision temprana bacteriana

a sus hijos.

Estudios concuerdan que las madres a comparacion de otros cuidadores son las principales
transmisoras de bacterias orales como Streptococcus mutans, debido a la cercania de
contacto ya que en su mayoria son las cuidadoras principales del bebé y précticas como el
besar sus manos, bocas, compartir utensilios de cocina entre otras, incrementan el factor
de riesgo de transmision. (Da Silva et.al, 2015 y Sharma et.al, 2016), por lo que en el

presente estudio se concuerda con diversos autores.

En cavidad oral habitan diferentes tipo de bacterias que forman parte de la placa bacteriana
siendo la del grupo Streptococcus de importancia debida a esta y su adhesion a tejidos
dentales y mucosas, siendo las especies S. sanguis y S. sobrinus las mas representativas e
importantes en el ser humano. En este trabajo se midi6 carga bacteriana de Streptococcus
mutans y Lactobacilos, ya que SM es caracterizado como colonizadores secundarios del
biofilm donde evidencia demuestra que es capaz de colonizar superficies mucosas y su
patogenicidad en relacion a la produccion de 4cidos a partir de sacarosa con capacidad de
cambiar un medio de pH 7 a pH 4.2 en 24 horas (Linossier et.al, 2011), asi como
Lactobacilos son de importancia ya que estos estan en estrecha relacion para que se de un

crecimiento bacteriano de S. mutans. (Rojas y Echeverria, 2014).

Actualmente existen 5 medios de cultivo para aislar S. mutans, entre los que se encuentran
Agar Mitis Salivarius con Bacitracina (MSB), Agar Mitis Salivarius con bacitracina y
kanamicina (MSKB), Agar glucosa-sacarosa-telurito bacitracina (GSTB), Agar Tripticasa

de soya con sacarosa y bacitracina (TYS20B) y Agar triptona extracto de levadura cisteina
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con sacarosa y bacitracina (TYCSB). Elegimos el agar MSB y agar rogosa ya que es el
medio mas ampliamente usado para aislar S.mutans y Lactobacillus respectivamente
(Ojeda-Garceés et.al, 2013), siendo econdmico y de facil acceso en comparacion con otros

medios de cultivo.

El presente trabajo demuestra una débil correlacion positiva significativa entre altas cargas

bacterianas de S. mutans y niveles de pH por debajo de 6 (R es 0.28, con una p=0.00159)
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8. CONCLUSIONES

El grupo de estudio compuesto por 124 muestras de mujeres gestantes en donde se
encontrd un promedio pH acido de 6.23; se realizaron recuentos microbioldgicos de
Streptococcus mutans 'y Lactobacillus el cual dieron un resultado positivo debido a que
ambas cargas bacterianas estaban asociadas a caries dental. De acuerdo a los resultados
obtenidos se acepta la hipotesis de estudio de manera parcial, ya que mas de la mitad de
las muestras salivales presentaron un alto riesgo de caries para el cultivo de Streptococcus
mutans y sin embargo el cultivo de nivel de riesgo alto para Lactobacillus si bien no fue

mayor al 50% fue muy cercano a este (46%).

Estos resultados permiten demostrar la importancia de la referencia del diagndstico de
riesgo para caries dental a través de cultivo de muestra salival, como un indicador que
permita a la futura madre conocer su estatus de salud oral y la predisposicion de la
transmision bacteriana a su bebé y asi evitar y reducir la prevalencia de futura caries dental

del nino.

Este estudio forma parte de un proyecto interinstitucional en convenio con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde se pretende que estos resultados sean la referencia
para un estudio transversal donde se registre la evolucién de los componentes de salud
oral en el binomio madre-hijo, asi como la intervencion mediante una estrategia de

prevencion con el Proyecto de Odontologia Materno Fetal (OMF®).
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTO

¥
\D)

IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y,POLiTICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (adultos)

NOMBRE DEL ESTUDIO: Intervencién multidisciplinaria durante el embarazo
como alternativa de prevencion a Caries en la Infancia Temprana

LUGAR Y FECHA: Monterrey, Nuevo Ledn a de del afio

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE LA CNIC:

Por medio de la presente, se esta invitando a usted a participar en un estudio de
investigacion educativa que se realiza en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No. 23 “Dr. Ignacio Morones Prieto” del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Monterrey N. L. y/o Unidad Médico Familiar No. 68 IMSS,
Guadalupe, N.L.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este estudio tiene como proposito evaluar una intervencion educativa multidisciplinaria
durante el embarazo como una alternativa de prevencion a la Caries en la Infancia
Temprana. Usted y su hijo(a) han sido invitado(a)s a participar en este estudio, debido a
que el estudio estd dirigido a mujeres embarazadas en los tltimos 6 meses de embarazo y
sus recién nacidos, por lo que pensamos que pudieran ser buenos candidatos para
participar en este proyecto. Al igual que usted y s hijo(a), 200 embarazadas y sus hijos(a)s
seran incluidos en este estudio. La intervencion es de tipo educativa mediante técnicas de
ensenanza y diagnostica mediante examen visual de la boca por lo tanto no existen riesgos
para ninguno de los dos.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

1. Se propone un estudio en conjunto con especialistas certificados de las
instituciones participantes, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecobstetricia No. 23 del IMSS en Monterrey, N.L., Unidad Médico Familiar
No. 68 IMSS, Guadalupe, N.L.y el Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn durante un periodo de
un afio, que incluye a mujeres embarazadas en los tltimos 6 meses de embarazo y
sus recién nacidos, previa aceptacion de participacion en el estudio mediante la
firma de consentimiento informado.
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2. Se le realizara una valoracion diagnodstica sobre el nivel de conocimiento y héabitos
en relacion a la salud oral de la mujer y el nifio mediante una encuesta.

3. Se determinard el estado de salud de la boca en la embarazada para lo cual se
tomara a la mujer una muestra de saliva para determinar la cantidad de gérmenes
y el grado de acidez de la saliva que pudiera favorecer la formacion de caries.

4. Se efectuaran sesiones educativas enfocadas a la concientizacion, prevencion y
mantenimiento de la salud bucal para la mujer y el recién nacido. Las
intervenciones de capacitacion a la madre durante la gestacion seran en los
siguientes aspectos: sensibilizacion sobre el conocimiento sobre gestacion y su
relacion con el desarrollo de los dientes, conocimiento sobre enfermedades bucales
y el impacto de la caries en los dientes, ademas se dardn a conocer medidas
preventivas dentales.

5. Se volvera a valorar el nivel de conocimiento después de las sesiones educativas
mediante nueva encuesta comparando el efecto de la educacion.

6. Se realizara en forma gratuita la vigilancia de los bebés cada tres meses tratando
de determinar el momento en que pudiera transmitirse la infeccion de la madre al
nifio, ademas de seguir educando a las mamas hasta completar la primera salida de
los dientes, con el objetivo de conocer si un programa preventivo basado en la
educacion materna desde el embarazo evita que los niflos tengan infeccion en los
dientes.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Usted no recibird ninguna remuneracion econdémica por participar en este estudio, y su
participacion no implicard ningin gasto extra para usted. Un posible beneficio de su
participacion en este estudio es que los resultados de las pruebas diagnosticas y de
laboratorio que le realizaremos le proporcionaran informacion sobre su estado de salud.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.
Las molestias o riesgos asociados con los procedimientos de evaluacion son nulos.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.

PARTICIPACION O RETIRO

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide
no participar, seguira recibiendo la atenciéon médica brindada por el IMSS a la que tiene
derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de
atencion médica del IMSS. Es decir, que si no desea participar en el estudio, su decision
no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no modificarad de
ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su
nombre, teléfono y direccidon) serd guardada de manera confidencial y por separado, al
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igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. El equipo
de investigadores y los médicos que estan a cargo de su atenciéon médica, y en su caso de
la de su recién nacido, sabran que usted estd participando en este estudio. Sin embargo,
nadie mas tendrd acceso a la informacién que usted nos proporcione durante su
participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de
este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara
informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para
proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus
datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra comunicarse de 9:00 a 16:00
hrs, de lunes a viernes con:

Dr. Joaquin Dario Trevifio Bdez, con matricula 10456805 y a quién podra localizar en
piso 10 de la UMAE Hospital de Ginecobstetricia No. 23 6 en los teléfonos 81503132
Extension 41401 o al celular 8182547647 6 con sus colaboradores Dr. Jesus Alberto Garza
Rodriguez, con matricula 11565799 y a quién podré localizar en piso de la UMAE 23
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 6 en los teléfonos 81503132 Extension o al celular
8182526752.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha explicado con
claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion
que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE. Se me ha explicado el estudio de investigacion y me
han contestado todas mis preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita en este
documento y libremente doy mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en este estudio
de investigacion.

Nombre del paciente Firma
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NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE. Le he
explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendi6 la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del Investigador responsable Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este
formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccidn, relacion

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este
formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma
Nombre, direccidn, relacion
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