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RESUMEN

Fundamento: la destruccion o pérdida de los primeros molares permanentes por caries repercute de
manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial. Es imprescindible el analisis
pormenorizado de todos los factores concernientes al origen y resistencia a la caries dental, la saliva
es uno de los menos estudiados.

Objetivo: identificar el perfil salival en escolares de nueve afios de edad, con caries dental del primer
molar permanente.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal, se selecciondé una muestra no probabilistica de
45 estudiantes de cuarto grado de la escuela Enrique José Varona, durante el periodo noviembre de
2019 a febrero de 2020. Se determind flujo, pH y consistencia salival.

Resultados: hubo supremacia en los nifos estudiados que presentaron adecuado flujo salival y
consistencia salival. El pH neutro fue el predominante.

Conclusiones: los resultados obtenidos en el perfil salival conllevan a estimar el caracter

multifactorial de la caries dental, sin subestimar la influencia de la saliva.

DeCS: CARIES DENTAL; DIENTE MOLAR; DENTICION PERMANENTE; SALIVA; NINO.
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ABSTRACT

Background: the destruction or loss of the first permanent molars due to caries has a significant
impact on makxillofacial development and growth. A detailed analysis of all the factors concerning the
origin and resistance to dental caries is essential; saliva is one of the least studied.

Objective: to identify the salivary profile in nine-year-old schoolchildren with dental caries of the first
permanent molar.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out, a non probabilistic sample of 45
fourth-grade students was selected from the Enrique José Varona school, during the period November
2019 to February 2020. Flow, pH and salivary consistency were determined.

Results: there was supremacy in the studied children who presented adequate salivary flow and
salivary consistency. The neutral pH was the predominant one.

Conclusions: the results obtained in the salivary profile lead to estimate the multifactorial character

of dental caries, without underestimating the influence of saliva.

DeCS: DENTAL CARIES; MOLAR; DENTITION, PERMANENT; SALIVA; CHILD.
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INTRODUCCION

El primer molar permanente aparece alrededor de los seis afios de edad. Es considerado la estructura
dental mas importantes en el desarrollo de los arcos dentarios y esta comprometido en lo fundamen-
tal con la funcidn del patréon masticatorio y la estética de la persona. Su destruccién parcial, total o
pérdida, repercute de manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, ya que establece
la relacién entre la arcada dentaria superior con la inferior. Ademas, puede desencadenar una
masticaciéon unilateral como habito grave, sobreerupcién del antagonista con la consecuente
generacién de contactos prematuros, alteraciones en los tejidos periodontales, rotaciones e inclinacio-
nes entre los dientes continuos y consecuentes desérdenes temporomandibulares. (123

Con relacion a la salud general, se pueden presentar inconvenientes en el desarrollo del cerebro,
problemas gastrointestinales y nutricionales por las alteraciones masticatorias. A nivel craneofacial
juega un papel importante en el mantenimiento del diametro espinomentoniano, lo cual da una
simetria facial muy importante. ¥

En el area de salud del policlinico Julio Antonio Mella, de la ciudad Camagiiey se encuentra la escuela
primaria Enrique José Varona, en la que se ha identificado como problema de salud, la alta frecuencia
de caries dental en el primer molar permanente, a pesar de las estrategias trazadas y ejecutadas para
su prevencion. Por ello se hace necesario el analisis de los factores que pueden influir en esta
poblacidn.

La caries dental constituye en la actualidad la enfermedad crénica mas frecuente en el ser humano,
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pues del 90 al 95 % de la poblacion sufre esta afeccion, es responsable de la pérdida de la mitad de
las piezas dentarias.

Es un padecimiento que no discrimina, ya que estd presente sin importar el sexo, el nivel
socioecondmico, la raza o la edad, aunque prevalezca mas en uno que otro. ) Su mayor incidencia es
de cinco a 12 afios de edad; su mayor prevalencia es en el adulto joven. ”En Cuba se comporta de
forma similar. ®

Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean favorables,
es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera
estar presente durante un periodo determinado de tiempo para favorecer la desmineralizacion del
diente. 19

La saliva es uno de los factores esenciales a valorar al analizar la susceptibilidad del huésped. Entre
las caracteristicas, el pH es considerado determinante en la prevalencia de caries. (!

Sin embargo, no existen estudios recientes que demuestren la relacidn entre el perfil salival y la
prevalencia de caries en nifios de edad escolar en la provincia Camagley. El perfil salival lo
constituyen valores promedio de las principales caracteristicas presentes en ella como es su pH,
volumen y viscosidad. ()

Atendiendo a estas consideraciones los autores realizaron la investigacion con el objetivo de:
identificar el perfil salival en escolares de nueve afios de edad, con caries dental del primer molar

permanente.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en nifios de nueve afnos de edad de la escuela primaria
Enrique José Varona de la ciudad Camagley, durante el periodo de noviembre de 2019 a febrero de
2020.

El universo estuvo integrado por 109 nifios, matricula del curso 2019-2020 de cuarto grado y la mues-
tra no probabilistica por conveniencia la conformaron 45 nifios que presentaban caries, obturacion,
pérdida o tenia indicacion para extraccidon alguno o los cuatro primeros molares permanentes en el
momento del estudio y cuyos padres dieron su consentimiento informado para incluir su hijo en la
investigacion realizada.

Etapas de la investigacion:

I. Organizativa: donde se realizd el convenio con el centro escolar y se confecciond el registro primario
de la investigacion.

II. Obtencidén de datos: se tuvo en consideracion que los nifios no hubiesen ingerido alimento dos
horas antes y que se enjuagaran la boca con agua con la finalidad de eliminar cualquier resto de
alimento. Se midié el flujo, la consistencia y el pH salival.

- Flujo salival: se recolectdo saliva durante dos minutos (sin tragar), para ello se empled un vaso

colector calibrado, como indica el protocolo de recoleccion para saliva no estimulada de Tomas Seif,
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empleado por Aguirre Aguilar AA y Narro Sebastian FG, (!?) en su investigacion. El registro de flujo
salival se obtuvo dividiendo la cantidad de saliva obtenida en el recipiente calibrado entre dos (flujo
salival no estimulado por minuto).

Se considerd flujo salival:

- Abundante: mas de 5,5 ml/min

- Adecuado: de 4,5 a 5,5 ml/min

- Escaso: menos de 4,5 ml/min

Consistencia o viscosidad salival: en el momento de tomar la muestra se verificd la misma segun su
aspecto visual.

Se considero consistencia salival:

- Adecuada: saliva fluida

- No adecuada: saliva viscosa

- pH salival: se realizé su medicidon utilizando un kit de pH que contiene tiras reactivas y una guia de
color correspondiente que indica la acidez o la alcalinidad de la saliva. La tira reactiva se coloco en la
cavidad oral por 10 segundos y se procedié con la lectura.

Se considerd pH salival:

- Alto: mas de 7

- Neutro: 6a 7

- Bajo: menos de 6

I. Procesamiento de datos: se utilizaron los elementos de la estadistica descriptiva a través del
procesador estadistico SPSS versidon 22.0 para Windows. Se realizaron distribuciones de frecuencia a
todas las variables en estudio y se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos.

La investigacion se justifico desde el punto de vista ético con el convenio realizado con la escuela y la
solicitud del consentimiento informado, a los padres de los escolares se les explico la posibilidad de
retirar a sus hijos de no desear continuar en la investigacion, se respetd la integridad de los
participantes, se asegurd la confidencialidad de los datos obtenidos, que son utilizados con fines
cientificos sin revelar identidad de los nifnos. Asimismo, se garantizé la atencién a todos los pacientes
diagnosticados por caries durante la investigacion y las actividades fueron realizadas en presencia de

algun personal docente de la escuela y de los padres.

RESULTADOS

El flujo salival obtenido fue en un 51,11 % Adecuado, que corresponde a 23 escolares; en 13 nifios,
para un 28,89 %, se obtuvo menos de 4,5 ml de saliva en un minuto considerandose Escaso.
Abundante solo se alcanzd en nueve infantes para un 20 % (Tabla 1).

La consistencia adecuada de la saliva se evidencié en 29 ninos para un 68,44 % de los estudiados;
mientras la viscosidad se vio en 16 de ellos, por lo que se considerd inadecuada la consistencia

alcanzando el 35,56 % de la muestra (Tabla 2).
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Tabla 1. Flujo =salival en escolares de nueve afios de edad, con caries dental del primer

molar permanente de |a escuela Enrigue Jose Varona. Moviembre 2019- febrero 2020

Factor salival Abundante Adecuado

O

Flujo 9 20 23 51,11 13 28,89 45 100

Fuente: Registro primario.

Tabla 2. Consistencia de la saliva en escolares de nueve afios de edad

con caries dental del primer molar permanente

Factor salival Adecuado No adecuado

N® Yo N® Yo

Consistencia 29 64,44 16 35,56

Fuente: Registro primario.

El pH neutro se precisé en el 73,34 %, valor que corresponde a 33 pacientes examinados; no se hallo

pH alto en ninguno y el bajo en 12 para un 26,66 % (Tabla 3).

Tabla 3. pH salival en escolares de nueve afios de edad

con caries dental del primer meolar permanente

Factor salival Neutro

pH 0 0 33 73,34 12 26,66 45 100

Fuente: Registro primario.

DISCUSION

Los valores del flujo salival obtenido en nifios de nueve afios con caries o antecedentes de ella en los
primeros molares, difieren de la investigacion realizada por Aguirre Aguilar AA y Narro Sebastian
FG, 2 donde el volumen salival promedio no estimulado encontrado en nifios de muy alto indice de
caries reporté una media de 3,49 ml/min. Asimismo, Aguirre Aguilar AA y Vargas Armas SS, (3
establecen que el flujo salival promedio en nifios sin caries es mayor al flujo salival promedio en nifios
con caries. Sdnchez-Pérez L et al. ** también demuestran una dependencia estadistica entre el flujo
de secrecion salival y el indice de caries dental.

La evidencia de que el flujo salival es menor en nifios con caries que en nifos libres de ella es

notoria. La explicacién esta dada por la relacién directa que existe entre la cantidad de flujo salival

generado y los factores salivales protectores producidos ante un descenso critico del pH salival.
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De la misma forma, al existir menor cantidad de saliva, habra menor funcidon lubricante y mayor

tiempo de retencién de los alimentos en la boca. *? Sin embargo, Montero Baptista M et al. (®

Y
Ledn S et al. *® no hallan asociacién estadistica entre el flujo salival y la caries dental.

Los autores consideran innegable la influencia del flujo saliva en la ocurrencia de esta afeccion pero no
puede soslayarse el papel de otros factores. Los resultados encontrados en la investigaciéon pueden
estar dados por la influencia de otros riesgo asociados a la caries dental como la higiene bucal, grado
de infeccidn por Streptococcus mutans y la dieta cariogénica.

Cuando se eleva la frecuencia de consumo de alimentos azucarados y hay reducciéon del flujo salival se
potencializa el incremento de las bacterias cariogénicas a un nivel incompatible con la salud del
esmalte. El riesgo de caries es mayor si los azlcares son retenidos en la boca por largos periodos de
tiempo. 7

En este estudio el menor por ciento correspondié a nifios con un abundante flujo salival, a pesar de
encontrarse en periodo de denticion mixta donde se produce una hiperestimulacion de receptores
periféricos de la mucosa oral. 1

Sanchez-Pérez L et al. ¥ encontraron que el flujo salival mayor en nifios menores de ocho afios, en
comparacion con adultos, se debe al nivel de maduracién funcional que van alcanzando las glandulas
salivales y los musculos de la regién oral con la edad. En este sentido, Zini Carbone CN et al. ® dan a
conocer que entre el 20 % y 30 % de las personas a los veinte afios disminuye la secrecion salival.
Existe un factor inmunoldgico que interviene en la saliva y es la inmunoglobulina A (IgA) que protege
al organismo de ciertos ataques y que al recubrir a los microorganismos de la placa facilita su
fagocitosis por parte de los neutroéfilos de la cavidad bucal e inhibe la accidon de la glucosiltransferasa,
mientras que la proteccion frente a las caries radicular dependera de la accion de la IgM e IgG, que
ademas de inhibir la adhesién de los microorganismos a la superficie dental e inhibir la accién de la
glucosiltransferasa, pueden aglutinar y opsonizar los microorganismos que seran fagocitados por los
fagocitos presentes en el liquido gingival. (819:20)

Un flujo salival en cantidades adecuadas facilita la maduracion y remineralizacion del diente. La saliva
le aporta al esmalte de los dientes recién brotados iones que permiten de manera gradual incrementar
su grado de mineralizacion y a la vez, perfeccionar su estructura. Este lento proceso, denominado
maduracidon poseruptiva, aumenta de igual forma la resistencia del esmalte. Es conocido el hecho de
que la mayor susceptibilidad a las caries en la denticion permanente, ocurre de forma precisa en el
periodo posterior a la erupcién dentaria, principalmente en el primer afio de brotados. (2

Se estima entonces el valor de la saliva, su disposicién y su contenido mineral como un elemento
determinante dentro de los factores susceptibles a caries dental del hospedero. Respecto a la
consistencia de la saliva en nifios no se encontraron estudios publicados recientes, sin embargo, es un
factor necesario al estudiar el perfil salival.

La consistencia puede variar de muy liquida a viscosa en dependencia del predominio de la glandula
que la produzca. El contenido de mucina, el mucus de la saliva, varia con las contribuciones de las

distintas glandulas salivales. Las mucinas, componente organico principal de la saliva, son glicoprotei-

nas de alto peso molecular e imparten propiedades viscosas a las secreciones salivales.
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Cumple varias funciones, entre ellas y gracias a su propiedad viscoelastica, permite la lubricacién de
tejidos duros y blandos (superficie bucal), minimiza la abrasion y facilita el habla. Ademas, la lubrica-
cion del bolo alimenticio y la deglucién. 2

La placa dentobacteriana es promovida por la pelicula adherida de origen salival, que se favorece
cuanta mas viscosa sea la saliva pues propicia una mayor retencion a la superficie dental. El poder
cariogénico de la placa dentobacteriana depende de varios factores. Se debe considerar el
empaquetamiento celular, el grosor de la placa, el contenido de glucanos insolubles, la presencia del
ion fldor, la concentracion de acidos y la frecuencia de episodios acidogénicos. 3V

En todos ellos incide de manera directa las propiedades de la saliva. Mientras mas viscosa sea menos
efectiva es su funcién de autolimpieza o arrastre mecanico, se ve favorecido el empaquetamiento de
alimentos y el aumento del grosor de la placa, con lo que se interfiere en la remineralizacién del tejido
dentario. En este sentido, la acumulacién de placa dentobacteriana, obstaculiza la difusién de
minerales provenientes de la saliva y por tanto, la remineralizacién. (2!

El analisis realizado permite revelar que en los pacientes incluidos donde el primer molar estaba
afectado, en el momento o antes del estudio, la consistencia inadecuada o saliva viscosa contribuyo a
la caries dental en menos de la mitad de la muestra (35,56 %). Lo anterior reafirma el caracter
multifactorial de esta enfermedad.

Con respecto al pH existié similitud con Aguirre Aguilar AA y Narro Sebastian FG, % quienes
obtuvieron en pacientes con indice CEOD moderado un pH de 6.83 y en el grupo muy alto un registro
de 6.55.

Por su parte, Aguirre Aguilar AA y Vargas Armas SS, (** hallaron un pH salival promedio en nifios con
caries ligeramente menor con respecto al pH 6.94 registrado en nifios libres de caries; sin embargo,
se encuentra dentro del rango no critico del pH salival en reposo. El pH critico es de 5.5. (32

Araujo Muro CA, ® se aleja un tanto de estos resultados al reportar que de 71 pacientes con un pH
salival acido, 68 presentaban caries dental, mientras que, de los 53 pacientes con un pH neutro, solo
37 presentaron caries. Por ello afirma que existe una fuerte correlacién entre el pH salival y la
prevalencia de caries en su investigacion.

Lerma Haiti MM, ¥ evalud la prevalencia de caries con relacién al pH salival y demostré que existe
una relacion directa entre ambos. Los pacientes con un pH salival acido muestran una mayor
prevalencia de caries dental.

El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en la concentracién de
bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH
disminuya por debajo de 5.5, pH critico, sin embargo, aumenta a siete si se acrecienta de manera
gradual el flujo salival. ??

Los valores del pH salival se mantienen constantes, sin embargo, cuando se ingieren alimentos o
bebidas tales como carbohidratos, se reduce el pH de la placa a un pH menor de 5.5 el acido comien-

za a disolver el esmalte dentario y este proceso continla durante 20 o 30 minutos; hasta que el

efecto amortiguador de la saliva neutraliza la acidez. (2?2 La saliva ejerce una proteccién integral del
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esmalte dental estabilizando el pH de la boca, capacidad buffer salival, la cual tiene valor promedio de
5.9 pH en nifios libres de caries. ¥ Igual, si no se mantiene una higiene bucal adecuada, el pH
dentro de la boca se vuelve &cido y facilita el desarrollo de la caries dental.

La edad escolar se caracteriza por una dieta en la que predominan los alimentos con pH &cido. ©® El
bolo alimenticio durante la ingesta, también presenta un determinado grado de pH acido que por lo
general es menor al pH 5.5 (pH critico). 2

Por ello, el elemento primordial en el proceso de la ingesta alimenticia sin duda es la saliva, cuya
capacidad fisiolégica esta mediada por el sistema nervioso; el sabor de un determinado alimento
desencadena una cascada de reacciones que conduce al aumento de la secrecion salival. Sin embargo,
existen factores que pueden alterar su fisiologia. Para que cumpla su funcidon requiere que los
elementos que lo conforman estén en oOptimas condiciones, en cantidad y calidad. La saliva es una
sustancia indispensable, reguladora de los cambios de pH acidos producida por accién de las bacterias
sobre los carbohidratos fermentables y del grado de acidez de los alimentos que ingerimos sean
solidos o liquidos. La saliva es indispensable para equilibrar los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion del esmalte dentario debido a factores de pH acidos cambiantes. 2

Es importante puntualizar que en el estudio el pH fue registrado luego de dos horas sin ingerir alimen-
tos, pH salival en reposo. Tal vez por ello el 73,34 % de los pacientes presentaron un pH neutro, no
obstante, todos presentan o presentaron algln primer molar afectado.

En la edad escolar el diente permanente mas afectado por caries es el primer molar y la prevalencia
de caries en estos se ha asociado con la actividad futura de caries. Este es el primer diente de la
denticién permanente en erupcionar y el mas susceptible al ataque de la caries. ¥

Los autores consideran pertinente, aunque no fue objetivo de la investigacién, aludir al nUmero de
ninos de nueve afios que presentaron sus primeros molares afectados en algin momento y por lo cual
fueron incluidos en el estudio realizado. De un universo de 109 infantes 45, para un 41,28 %, tenian
sus molares cariados, obturados, extraidos o por extraer.

En correspondencia con lo expuesto se considera importante la realizacidon de actividades de educacién
para la salud en la escuela, para desarrollar habitos dietéticos e higiénicos favorables en los nifos,
elevar el nivel de informacion acerca de la caries dental y el cuidado especial que se le debe brindar al
primer molar permanente. Los resultados obtenidos revelan la influencia de otros factores de riesgo
que junto a la saliva pudieran estar presentes. Factores que condicionan la multicausalidad en la

aparicion de la caries dental.

CONCLUSIONES

Se constatd que poco mas de la mitad de los pacientes presentd un adecuado flujo salival. El estudio
de la consistencia segun la viscosidad salival mostrd resultados adecuados preponderantes en la
misma y se determind que el pH neutro fue el predominante.

Los resultados obtenidos en el perfil salival conllevan a estimar el caracter multifactorial de la caries

dental, sin sobre ni subestimar la influencia de la saliva.
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