REVISION DE TEMAS

LecHE Y ESTREPTOCOCOS

DRra. JacquELINE CESPEDES™

La leche constituye uno de los alimentos basicos
del ser humano desde que nace y durante su
proceso de desarrollo y crecimiento, por las
aportaciones de nutrientes que ésta le brinda.
La leche evaporada y la leche en polvo,
comunmente empleadas, contienen compo-
nentes que han sido cuestionados en el proceso
de caries dental. '

Algunos de los componentes de la leche
evaporada y de la leche en polvo, como los
carbohidratos, lactosa y sacarosa, han llevado
a discrepancias sobre su probable poder
cariogénico.

Estos componentes constituyen sustratos de
importancia, ya que constituyen medios
favorables para el metabolismo de bacterias
sacaroliticas y aciddfilas de importancia en el
desarrollo de caries dental como el Streptococos
del grupo mutans y su presencia podria favorecer
el desarrollo y proliferacion de bacterias, como
la antes mencionada.

La falta de estudios que permiten esclarecer este
hecho, como las relacionadas al tipo de leche
empleada en nuestro medio, han llevado al
presente estudio, cuya finalidad pretende
esclarecer si la leche evaporada o la leche en
polvo influye en el aumento de Streptococos del
grupo mutans en saliva.

(*): Cirujano Dentista, Profesora del Curso de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres

LECHE DE VACA, CONCENTRADAY EN
POLVO

A) LECHE DE VACA

Es el producto de secrecion de las glandulas
mamarias de las hembras de los mamiferos,
elaborada para la nutricién de sus crias.
Bromotolégicamente, esta definida por el
articulo 554, Capitulo VIII del Codigo
Alimentario Argentino como: “con el nombre de
leche, sin agregado alguno, se entiende el
producto integral del ordene total, inin-
terrumpido y en condiciones de higiene de vaca
lechera en buen estado de salud y alimentacion.
Si la leche proveniente de otros animales debera
expenderse indicando el nombre de la especie
productora”.? La leche es una secrecion que tiene
un ph neutro de 6.5a6.7.'°

La composicién quimica de la leche determina
su calidad nutritiva, su valor como materia
prima para fabricar alimentos y también
muchas de sus propiedades. Entre sus
componentes se encuentran: *

- Grasas

El articulo 555 del CAA establece un minimo
de materia grasa propia de la leche de 3g/100ml,
pero aclara que podra ser comercializada leche
con un contenido inferior al 3%.

La grasa de la leche, esta formada por
numerosos lipido diferentes, de los cuales los
triglicéridos constituyen la fraccion cuantitativa
mas importante (98-99%).

Entre los lipidos presentes en la leche se pueden
citar: acidos grasos, lipidos, fosfolipidos,
cerebrosidos, gangliosidos, esteroles, pigmentos

liposolubles (carotenoides) y vitaminas (A, Dy |

E).

En los triglicéridos de la grasa lactea hay mayor
porcentaje de acidos grasos saturados (57 a
80%), dentro de los cuales se encuentran los
acidos grasos saturados de cadena corta, propios
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de la leche de vaca: butirico, caproico, caprilico
y caprico.
Los acidos grasos polisaturados, tales como:
linoleico y linolénico, conforman el 0,4 — 4%
restante.

- Hidratos de carbono

El azticar principal de la leche es la lactosa (4,75
- 5,6%), aunque en cantidades vestigiales se
encuentran otros como glucosa (0,1%).
Favorece la presencia de bacterias formadoras
de acido lactico, fenémeno que es aprovechado
para la obtencién de subproductos (yogur,
queso, elc.)

- Proteinas

Existen distintos tipos de proteinas lacticas que
corrientemente se clasifican en caseinas
(caracterizadas por sufrir precipitacion cuando
el pH disminuye hasta 4,7, aproximadamente),
proteinas de globulo graso y proteinas del suero
constituidas por [ lacto globulina, lacto
albumina, enzimas, inmunoglobulinas, etc.

- Caseinas
Son un grupo de fosfoproteinas que representa
cerca del 80% de las proteinas totales.

- Proteinas de suero

Estan formadas por un grupo variado de -
lactalbumina, -lactoglobulina, albiimina del
suero sanguineo bovino, inmunoglobulinas y
péptidos de bajo peso molecular.

Las albiiminas no contienen fésforo, son muy
ricas en cisteina.

- Enzimas

Se han detectado hasta 50 enzimas de todo tipo
en la leche, excepto ligasas. Algunas forman
parte de los leucocitos (catalasas) y otras
provienen de la sangre (plasmina).

La concentracion enzimatica de la leche varia
mucho de un animal a otro, pero en general
pueden citarse las siguientes: oxidasas,
transferasas, hidrolasas.

- Vitaminas

Tanto la leche de vaca como la de mujer
conlienen todas las vitaminas hidrosolubles y
liposolubles conocidas, excepto K y constituye
la principal fuente de vitaminas tanto para ninos
como para adulfos: vitamina A, caroteno,
vitamina D, vitamina E, tiamina (B,), riboflavina

Vol. | N°2 - 2004

(B,), niacina, acido pantoténico, piridoxina (By),
biotina, acido félico, cianocobalamina (B,,).
vitamina C.

- Minerales

Comprenden sales solubles e insolubles de
aniones organicos y minerales que provienen de
la sangre del animal.

El acido citrico se encuentra bajo la forma de
sales solubles en una concentracién que oscila
entre 0,2 a 0,4% y su importancia radica en la
generacion del aroma de la manteca.

Se encuentran: potasio, calcio, cloruros, fosforo,
sodio, azufre, magnesio, otros (Ba, Br, Co, Ni,
V., Sr, F, Fe, Li, Mn, Mo, Pt, Rb. I, Zn).

- Compuestos séricos naturales, nitrogenados,
no proteicos

Se considera natural que las leches contengan
trazas de urea, creatina, creatinina, acido trico,
aminoAacidos libres y amoniaco.

Desde el punto de vista higiénico y bromatolégico,
altos valores de concentracion de amoniaco,
pueden indicar contaminacion peligrosa (mas
de 0,150mg/100ml).

La leche de vaca es una fuente balanceada de la
mayoria de los requerimientos dietéticos del
hombre, faltadndole sélo hierro y parte del acido
ascorbico. ¥ Es un componente importante en
la dieta del nino y del adulto, debido a su alta
calidad nutricional y a la disponibilidad de sus
proteinas.'®

B) LECHE CONCENTRADA

Se obtiene por deshidratacién parcial de la leche
cuando la desecacion es total, el producto es la
leche en polvo.

El mayor interés reside en poder guardar
producciones excedentes de leche de una
estacion a otra, o de un pais a otro.*

Se fabrican dos tipos de leche concentrada:'

- Leche concentrada ordinaria (leche
evaporada), obtenida a partir de la leche
completa o desnatada. Este producto es estéril.
Tras concentracién y homogenizacion, se envasa
en botes metéalicos que se esterilizan en
autoclave.

- La leche concentrada con azucar (leche
condensada), utilizada principalmente por la
alimentacion infantil, se obtiene a partir de la
leche completa.
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Leche evaporada

Es el producto obtenido por eliminacion de parte
del contenido acuoso de la leche fresca.” Segtin
la norma técnica peruana, “es el producto que
se obtiene extrayendo parte del agua que
contiene la leche y estandarizando con solidos
lacteos hasta alcanzar los requisitos fijados por
la presente norma técnica”.

Se clasifica en:'™

- Leche evaporada entera.

- Leche evaporada parcialmente descremada.
- Leche evaporada descremada

El procedimiento de fabricacion consta de las
siguientes etapas:*®

a) Seleccion y tratamiento previo

Es necesario partir de una leche cruda de
excelente calidad, que se selecciona cuidadosa-
mente en el momento de la recepcion.

La leche no tendra mas de 48 horas contadas
desde el momento del ordeno.

b) Purificacion

Tras la seleccion, la leche debe ser purificada.
Esta operacién suele efectuarse con depuradoras
centrifugas, pues asi disminuye mucho el
numero de bacilos de gran peso especifico.

c¢) Tipificacion
En la tipificacion, el contenido graso debe
ajustarse de modo que corresponda a los
requisitos senalados en la norma después de la
concentracion.

d) Esterilizacion previa

Cumple con las siguientes misiones en la

fabricacion de las leches:

- Destrucciéon de gérmenes termolabiles
(bacterias, levaduras, hongos) inactivacién de
las enzimas de la leche.

- Accion sobre la viscosidad y el espesamiento
ulterior del producto terminado.

- Ajuste de la temperatura adecuada para el
espesamiento en el vaporizador.

e) Obtencion del concentrado

Para la obtener el concentrado hay que reducir
el contenido de la leche en el 70% aproximada-
mente. Esta sustraccion de agua, conocida con
el nombre de espesamiento, concentracion y
condensacion, se realiza por evaporacion en
aparatos vaporizados de corriente descendente
de tres etapas o también en los de circulacion
de dos.

Como consecuencia de la concentracion,
disminuye el peso y el volumen de la leche y
aumenta la viscosidad y densidad.

f) Homogeneizacion

La homogenizacion es necesaria para conseguir
la distribuciéon regular de la grasa. El
homogeneizador tiene el fin de romper los
globulos de grasa para homogeneizarla con la
leche. Al disminuir el tamano de los glébulos,
disminuye la fuerza ascendente de la grasa.'!
El concentrado entra a una temperatura
aproximada de 40 a 50 °C en el homogenizador.
La presion oscila entre 180 y 200 at.

g) Envasado

Una vez homogeneizada la leche, se distribuye
en botellas o envases de hojalata, envases de
tetrabrik, comtanmente llamados cajas de
cartén, y los envases prepac, comunmente
llamados bolsas de plastico. *7

h) Esterilizacion

Se entiende por esterilizacion (liberacion de
gérmenes) la destruccién de lodas las formas
vivas y resistentes de los microorganismos,
especialmente los patégenos, bacilos y
clostridios. La leche debe esterilizarse mediante
un tratamiento térmico para dotarla del poder
de conservacion exigido.

Aunque la leche ya fue calentada, consiguiéndose
la destruccion casi completa de los gérmenes,
es preciso proceder a su esterilizacion posterior,
eslo es necesario porque que el producto puede
contaminarse nuevamente antes del envasado.

Leche evaporada entera

“Es 100% leche pura de vaca. pasteurizada,
homogenizada y esterilizada, con las siguientes
caracteristicas”.?*

a) Ingredientes
Leche y vitaminas

Contenido promedio de envase:

Proteinas 253 g
Carbohidratos 402 g
Grasa 308 g
Calcio 951,5 mg.
Fosforo 773.3 mg.
Vitamina A 4143,1 ul
Vitamina C 455 mg
Vitamina D 322,7 ul
Energia 539,0 Kcal
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b) Composicion centesimal

Grasa de leche 7.5%
Solidos totales 25,0 %
C) LECHE EN POLVO

“Es un alimento a base de leche en polvo
especialmente disenado para mantener el
crecimiento fisico y desarrollo intelectual de los
ninos de 1 a 4 anos, en esa etapa tan importante
de su vida.

La proteina de alta calidad biolégica propor-
ciona la energia que requiere el nino para el
crecimiento acelerado de esa edad.

Las grasas ofrecen los acidos grasos esenciales
que el organismo no puede producir y necesita
para el buen desarrollo del cerebro y de la retina.
La combinacién de hierro, yodo y zinc favorece
el desarrollo fisico y mental de los ninos. El
calcio y fosforo mejoran la calidad de los huesos,
ya que favorece la calcificacion”.

Presenta los siguientes ingredientes:**

“Leche entera de vaca, solidos de jarabe de maiz,
sacarosa, leche parcialmente descremada, aceite
de palma 8 ml, aceite de soya, aceite de coco,
aceite de cartamo, cloruro de colina, taurina,
vitaminas (acido ascorbico, biotina, pantotenato
de calcio, colecalciferol, cianocobalamina, acetato
de alfa-tocoferol, acido félico, niacinamida,
riboflavina, hidrocloruro de tiamina, palmitato
de vitamina), minerales (fosfato de calcio, sulfato
suprice, sulfato ferroso, sulfato de manganeso
y sulfato de zinc”.

“La leche en polvo se obtiene por eliminacién
casi completa del agua que la leche contiene,
asegurando asi el freno a todo desarrollo
bacteriano por ausencia de la misma” '?
Segtin la norma técnica peruana, la leche en polvo
se clasifica en: '7
- Leche entera en polvo
- Leche parcialmente descremada en polvo
- Leche descremada en polvo, la misma que de
acuerdo con su contenido de nitrégeno, se
clasifica en: leche descremada en polvo
temperatura alta, mediana y baja.

a) Leche entera en polvo.- Es el producto que
se obtiene por la eliminacion casi total del agua
de constitucién de la leche fluida. "

b) Leche parcialmente descremada en polvo.-
Es el producto que se obtiene por la eliminacion
casi total del agua de constitucion de la leche
parcialmente descremada.'”
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c) Leche descremada en polvo.- Es el producto
que se obtiene por la eliminacion casi total del
agua de constitucion de la leche descremada. !

Las cualidades que se desean en una buena leche
en polvo son las siguientes:

- Buena solubilidad, que permita obtener
facilmente una solucion homogénea, sin
particulas microscopicas.

- Sabor agradable, esto supone ausencia de
defectos comunes: sabores a cocido, rancio,
oxidado y desabrimiento.

- Valor nutritivo conservado y calidad higiénica
garantizada, los gérmenes se destruyen durante
la desecacion.®®

Los métodos de fabricacion constan de las
etapas siguientes: seleccion y tratamiento previo
de la leche, obtencién del concentrado,
homogenizacién y envasado, se realiza del
mismo modo que la leche evaporada. Se
diferencian tan sélo en la forma de desecacion.

Desecacion

La desecacion consiste en la sustraccion del
liquido de una sustancia o mezcla de sustancia
por evaporacion o vaporizacion. A este respecto,
la sustancia que se va a desecar se encuentra
en estado sélido o semisélido. por lo que la
division del producto se realiza en un
componente solido y otro gaseoso.

Existen dos métodos de desecacion:

- Desecacion sobre cilindros.- El concentrado
es aplicado en capa delgada sobre la superficie
de uno o dos cilindros calentados por vapor y la
temperatura sobre los cilindros es superior a
100 °C, por cuyo motivo se evapora el agua.

- Desecacion por pulverizacion o
atomizacion.- Este sistema esta basado en la
nebulizacién o dispersion en finas gotitas del
liquido que se va a desecar, en un espacio lleno
de aire caliente o recorrido por una corriente
del mismo. La corriente de aire capta y
transporta dichas gotitas. Les transmite el calor
necesario para evaporar el disolvente y acepta
el agua evaporada. Las particulas desecadas de
polvo caen al fondo. La temperatura inicial del
agente desecador es de 170 a 250 °C. A pesar
de ello, el producto se deseca ya a menos de
100 °C

La idea que prima es que la leche en polvo
reconstituida debe tener las cualidades de la
leche pasteurizada.®
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MICROBIOTA DE LA CAVIDAD BUCAL

La microbiota es estéril al nacer, no contiene
gérmenes,*” pero una flora facultativa simple se
establece dentro de las siguientes 6 a 10 horas.
Los anaerobios aparecen en algunas bocas
dentro de los primeros 10 dias; en la mayoria,
a los 5 meses de edad (antes de la erupcion
dentaria) y en el 100% de las bocas cuando
aparecen los incisivos. Las formas anaerobias
se van organizando en los 5-6 primeros meses
de vidas.”

El niimero de anaerobios aumenta con la edad,
pero los tipos facultativos permanecen
predominantes en ntimero. Al contar los
microorganismos de la saliva en el microscopio,
van desde 43 millones a 5.5 billones por
mililitro. con un promedio de 750 millones.
Los microorganismos al entrar en la boca
primero hacen contacto con la saliva o con
superficies mojadas por ésta. Por el flujo salival
abundante, solo se retiene las bacterias capaces
de adherirse. 7

En un principio, la poblacién es cocoide y luego
es reemplazada por filamentos, fusobacterias
y espiroquetas. Paulatinamente, la poblacion
aerobia es reemplazada por una flora
anaerobia.?

La flora bucal se modifica en cantidad y calidad
de especies a lo largo de la vida del individuo y
estas variaciones se relacionan con distintos
acontecimientos, como la aparicién de los
dientes. '°

La cavidad bucal del neonato contiene
microorganismos del canal vaginal
(corinebacterias. estafilococos, micrococos,
bacilos gramnegativos entéricos, levaduras y
estreptococos), que desapareceran a los 2-5 dias,
siendo reemplazados por los de la microbiota
materna, familiares o personal sanitario.**

En las primeras etapas del nacimiento pueden
detectarse, entre otros, estafilococos, entero
bacterias, neisserias, levaduras, y sobre todo
estreptococos viridans, en particular las especies
S. mitis y S. salivarius que colonizan
fundamentalmente la mucosa bucal.

Hay un claro predominio de estreptococos
(alrededor de un 98%), que desciende al 70%
después del primer ano.

Con la erupcién de los dientes, el S. sanguis
parece ser el primer colonizador del diente,
mientras que pasado el primer ano se detectara
S. mutans, principalmente entre la primera
denticién y la aparicion de los molares.

Poco después del desarrollo de los dientes en el
nino, aparecen varias especies del género
estreptococos. La presencia de estos
estreptococos y de otras bacterias bucales
contribuye a la formacion de la placa dental. S.
mutans desempena, junto con los lactobacilos,
un papel muy importante en la aparicion de la
caries dental.**

FACTORES DEL HOSPEDADOR

Los factores del hospedador implicados en la
etiologia de la caries son: #*

Diente

La anatomia e histologia influyen en la
susceptibilidad de diferentes zonas dentarias a
la caries. Concretamente, la caries de fosas y
fisuras es debida en parte a la especial anatomia
de la superficie oclusal. que presenta zonas de
retencion que favorecen la acumulacion
bacteriana e impiden la actuaciéon de los
mecanismos de limpieza. La susceptibilidad es
mayor cuando las fisuras son profundas o
presentan defectos morfolégicos.?*

Edad, es decir, el tiempo transcurrido desde
que un diente erupciond, es un factor que se
debe tener muy en cuenta. Hasta que no se
alcanza la maduracion posteruptiva del esmalte,
aproximadamente 3-4 anos después de sus
erupcion, el diente es mas susceptible a la
enfermedad.*

Saliva

Los microorganismos son indispensables para
la iniciacion de las caries dental; es asi como la
cavidad bucal del recién nacido no tiene cepas
de microorganismos cariogénicos, los cuales se
cree son transmitidos de la madre al bebé o de
una persona muy cercana a él, mediante la saliva,
ya sea por besos o por la utilizacién de los
mismos elementos de alimentacién. *

VAN HOUTE y col. (1982) encontré que mas
del 50% de la totalidad de la flora cultivable
correspondi¢ al estreptococos mutans, y su
concentracion en saliva era de un 10%. Los
niveles de estreptococos mutans no solamente
se encontraron en la lesién cariosa cavitacional |

y en la zona de mancha blanca, sino que también _i
( 4

se encuentran en zonas aledanas que al |
descontinuar el uso del biberén disminuye la |
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microorganismos que se encontraron en este
estudio fueron varias especies de lactobacilos,
los cuales estaban en los margenes de las
lesiones tanto cavidades, como en las lesiones
de mancha blanca.*!

Para lograr la colonizacion de la cavidad bucal,
el estreptococo mutans requiere que exista una
serie de caracteristicas:?'

- Requiere que en la cavidad bucal exista una
superficie dura (dientes), por esto no se presenta
antes de la emergencia dental.

- Debe existir un competidor que permita la
colonizacion de otros microorganismos para
formar una flora bucal madura.

- Que exista un pH de 5.0.

- La infeccion ocurre generalmente por miembros
de la familia, especialmente por la madre.

COLONIZACION BACTERIANA

En la colonizacién inicial de las superficies
dentarias se suelen ver bacterias aisladas que
se adhieren a pequenas irregularidades en la
superficie de la pelicula. Las bacterias adheridas
comienzan a crecer y multiplicarse, y los
microorganismos de las fosas y fisuras en
especial aumentan muy rapido en nimero. De
estas areas iniciales de colonizacion, capas
unicas de células se esparcen por la superficie y
coalescen con las areas vecinas de acumulacion
microbiana. En esta etapa, el tiempo medio de
generacion bacteriana ha sido estimado en 3-4
horas.

A las 3-8 horas después de una apropiada
limpieza dentaria estd dominada por
estreptococos mitior, en tanto que el
estreplococos sanguis y el estreptococos milleri
estan presentes en pequenas cantidades. Los
bacilos grampositivos constituyen una pequena
proporcion de esta flora inicial, sobre todo el
actinomices viscosus, actinomices naeslundiy
actinomices odontolyticus.

Después de 24 horas sin limpiarse los dientes,
los microorganismos pueden multiplicarse. La
proporcion de estreptococos se reduce al 45%,
en tanto que los anaerobios gramnegativos
(Veillonella) aumentan rapidamente hasta
alrededor de 20%.

Durante las 3 semanas siguientes, las
proporciones relativas de diversos tipos de
bacteria continiian modificandose. Los cocos
grampositivos disminuyen su ntiumero relativo,
aumentan los bacilos grampositivos.®

Vol. | N°2 -2004

ESTREPTOCOCOS MUTANS

Los estreptococos son cocos gram-
positivos,” agrupados en pares o cadenas,
no esporulados e inmoviles que presentan
un metabolismo fermentativo y son
anaerobios facultativos con requeri-
mientos nutricionales complejos,
constituyen el grupo mas numerosos en
la cavidad bucal; en los cultivos
representan del 20 al 30% del total de las
bacterias. *°

Especie con los polisacaridos antigénicos de
grupo mutans c, e y f. Sus colonias en agar
sangre son a o g hemoliticas y excepcionalmente
b hemoliticas. Posee las enzimas GTF-I, GTF-
S y FTF sintetizando glucanos solubles,
insolubles y fructanos, ademas de polisacaridos
intracelulares de reservas que pueden ser
degradados por dextranasas, fructanasas y
glucogeno fosforilasas. Aunque es especial-
mente acidégeno. no es tan acidurico como. S.
Sobrinus. Presenta proteinas fijadoras de
glucanos, que intervendrian en la adhesion de
la pelicula adquirida cuando en ella existen
glucanos adsorbidos, y en los procesos de
agregacion bacteriana. También posee
proteinas parietales superficiales, que pueden
liberarse al medio en el curso del crecimiento
bacteriano, y que se comportan como adhesivas
a la pelicula adquirida en ausencia de glucanos
en su superficie y la coagregacion con otras
bacterias, hechos que aumentarian con saliva.
El papel que desempenan sus fimbrias y acidos
lipoteicoicos en los procesos de adhesion a
tejidos del hospedador y en los de agregacion
bacteriana es controvertido. Entre el 50 y el 70
por 100 de las cepas son bacteriocinogenas.
El hospedador principal es el hombre, en el
que al igual que en diversos animales
gnotobidticos ha mostrado su poder cariégeno.
Coloniza especialmente las superficies duras
de la cavidad oral (esmalte o cemento), aunque
se han obtenido también aislamientos a partir
de heces humanas. S. mutans induce, pues,
lesiones cariosas tanto de superficies lisas, fosas
y fisuras, como en zonas interproximales y en
cemento radicular, siendo mas que posible su
papel en la progresion del proceso. A nivel
extraoral, S. mutans esta relacionado con
endocarditis subagudas y, mas raramente. con
otros procesos patologicos.”!
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GRUPO MUTANS

Su primer habitat es la superficie dentaria del
hombre, pero también pueden ser identificados
en fauces. Su presencia en la placa bacteriana
se ve favorecida por el alto nivel de sacarosa de
la dieta.

Los estudios epidemiolégicos han demostrado
una relacién directa entre el ntimero de S.
mutans y la presencia de la caries dental.

En la actualidad esta relaciéon se usa para
predecir caries dental a partir de S. mutans
recuperado de la saliva. Los recuentos
bacterianos altos, como 1 x 10° UFC por mililitro
de saliva, indican un alto riesgo de caries
dental.?®

A) TIPOS

Desde el punto de vista estructural, no difieren
del modelo general de todos los estreptococos.
Los estreptococos del grupo mutans son
genéticamente heterogéneos y pueden ser
subdivididos en distintos tipos.

Esto ha sido posible por medio del estudio de
estructuras antigénicas que permiten reconocer
8 serotipos, designados por letras que van de
laa-h.

En estos serotipos es posible detectar ciertas
diferencias fisiologicas. como fermentacion e
hidrolizacién de aztcares.

Esto permite suponer que algunos de estos
serotipos pueden ser considerados en otras
subespecies o especies.?®

S. mutans puede ser asimilado con los serotipos
¢, ey [, mientras los restantes han sido ubicados
en las siguientes especies: **

- Streptococcus cricetus (serotipo a)

- S. rattus (serotipo b)

- S. sobrinus (serotipos d y g)

- S. ferus (Serotipo e)

- S. macacae (serotipo h)

- S. downei (serotipo h)

El hospedador principal es el hombre, en el que
al igual que en diversos animales gnotobidticos
ha mostrado su poder cariogeno.*

B) CULTIVOS

Son anaerobios facultativos. La temperatura
optima de desarrollo es de 36 + 1 °C.

En agar sangre de carnero son ay g hemoliticos,
con excepcion de algunas cepas de S. mutans
que son b hemoliticas.

Como medio mas selectivo, el usado
habitualmente es MSB (mitis-salivarius-

bacitracina) y 15 gramos mas de sacarosa por
100.

Las colonias en MSA y MSB aparecen elevadas,
convexas, onduladas, opacas, de color azul
oscuro, con margenes irregulares, superficie
granular, mas o menos adheridas, y con una
burbuja de color brillante rodeandolas cuando
producen polisacaridos extracelulares. Sin
embargo, tanto en estos medios como en el agar
TYCSB, el aspecto de las colonias puede variar
mucho no sélo entre las especies, sino también
entre cepas de la misma especie, este hecho a
menudo dificulta su reconocimiento. #*

C) METABOLISMO DE LA SACAROSA

S. mutans puede sintetizar polimeros extra-
celulares solubles (dextranos, fructanos) e
insolubles (mutanos) a partir de la sacarosa.
Los polimeros insolubles desempenan un papel
fundamental en la adhesion de S. mutans a la
superficie dentaria. Por este motivo no se lo aisla
de la cavidad bucal antes de la erupcion de los
dientes temporarios.?®

El sustrato mas importante para estos
microorganismos, con respecto a su papel como
agentes etiologicos de la caries, es la sacarosa.?
Muchas de estas sustancias, como el butirato,
el propionato y las aminas, resultan toxicas para
los tejidos del hospedador.

Los lactatos producidos por los estreptococos
y los lactobacilos ejercen un efecto desmine-
ralizante sobre el esmalte dental. Al mismo
tiempo, el lactato excretado por los estrepto-
cocos es utilizado como fuente energética por
especies de Veillonella que lo transforman en
acetato. A partir de este acetato, es también es
excretado por otras bacterias (como especies de
Eubacterium y especies de Peptostreptococcus),
se origina caproato, un elemento que no soélo
acttia como nutriente sino que ademas es capaz
de reducir el pH y favorecer el desarrollo de
microorganismos que necesitan un medio acido
para prosperar.

Las especies de Veillonella producen menadiona,
la que es utilizada por Prevotella y por especies
de Prophiromonas.?’

D) NUTRIENTES EXOGENOS

Los carbohidratos exogenos son los que tienen
importancia ecologica en la cavidad bucal. Estos
carbohidratos son utilizados por los |
microorganismos de la placa cariogénica para
producir energia, conformar la matriz de la placa

y generar un medio acido que actiia como factor |
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limitante, porque solo permite el desarrollo de
microorganismos acidogenos y aciduricos como
los estreptococos y los lactobacilos.?®

SALIVA

La saliva es la principal fuente nutricional de
las bacterias, y los contenidos nutricionales de
la saliva son los principales determinantes de
la cantidad de bacterias producidas en la
cavidad bucal.

El flujo de saliva sobre el contenido microbiano
de los dientes proporciona nutrientes para su
crecimiento y lava organismos que no se
adhieren.”

Los microorganismos que se hallan en la saliva
proceden del desprendimiento que se produce
en otras areas bucales, especialmente del dorso
de la lengua.**

Facilita también la difusion de los productos
acidos metabodlicos finales fuera del contenido
microbiano.?

Al carecer de microbiota propia, todos los
microorganismos aislados tendran un caracter
transitorio y dependera de la composicion de
los otros ecosistemas primarios. En general,
predominan los cocos grampositivos anaerobios
facultativos, aproximadamente 44 por 100, los
cocos gramnegativos anaerobios estrictos como
Veillonella spp., aproximadamente 15 por 100
y los bacilos anaerobios facultativos
grampositivos, como Actinomyces spp.. con
aproximadamente un 15 por 100. #*

RECUENTOS DE ESTREPTOCOCOS
DEL GRUPO MUTANS EN SALIVA

En la patogenia en la caries dental las unidades
formadoras de colonias (UFC), de Estreptococos
mutans/ml de placa alcanzan valores de 2x107,
se considera que el paciente presenta actividad
o riesgo de caries.” Mientras que los recuentos
altos de esta bacteria en saliva indican un riesgo
microbiologico muy elevado, debiendo el
odontélogo controlar a este paciente con todos
los medios que tenga a su alcance.

Recuento alto......>10.000 ufc/mL saliva
Recuento medio... 1.000-10.000 ufc/mL
Recuento bajo......< 1.000 ufc/mL

Algunas pruebas como la Prueba de Zinder y la
Prueba de Alban determinan la capacidad de
las bacterias de la saliva para producir acido
en un medio con agar, rico en glucosa.
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Los microorganismos de la saliva metabolizan
la glucosa produciendo acido, lo que origina un
descenso del pH.*

RELACION DEL S. MUTANS EN SALIVA
CON LA CARIES

En el estudio de Tjorn, el predominio de S.
mutans en las muestras de saliva presenté una
relacion significativa con el incremento de nuevas
lesiones de caries. Se obtuvieron resultados
similares en el estudio de MOLNDAL por
ZICKERT y col., los ninos con un ntimero alto
de S. mutans (> 10%ml de saliva) desarrollaron
cerca de tres veces mas nuevas lesiones de caries
durante un periodo de tres anos, en com-
paracion con los grupos de control con menos
S. mutans dio como resultado unas cifras de
caries comparables a las encontradas en los
ninos con numero de S. mutans bajo.

En un estudio de seguimiento, Zickert analizé
posteriormente los datos del estudio de Mélndal.
La sensibilidad usando recuentos de S. mutans
salival fue de 0.71 y la especificidad de 0.91.
Zickert escogi6é >10°de S. mutans/ml de saliva
como un Test positivoy >20 lesiones de caries/
5 anos como criterios de enfermedad para sus
calculos. La prevalencia de los sujetos con estos
altos niimeros de S. mutans fue 19%.

Sobre la base de estos hechos, de un paciente
que muestra altas cifras de S. mutans se puede
sospechar que tiene un tipo de dieta que, debido
a su contenido en azucar, puede ser considerada
como inductora de caries. Es también posible
que dicha dieta haya sido consumida en una
época anterior, pues el estudio indica que, una
vez bien establecidos, los niveles de S. mutans
parece que se mantienen altos. De acuerdo con
esta hipétesis, la dieta cariogénica viene primero
y es luego acompanada por un cambio a
bacterias cariogénicas en la microflora bucal.
Asi, dos factores etiologicos, la dieta cariogénica
y las bacterias cariogénicas, estan presentes.
Por razones que todavia no se conocen
completamente, algunos pacientes establecen
una microflora bucal que contiene una alta
proporcion de bacterias con un especial potencial
cariogénico. Los pacientes pueden ser asi
“portadores” de este factor etiolégico, pero la
enfermedad, la caries, no aparece hasta que
factores posteriores, como la dieta, se vuelvan
también desfavorables.*
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CONTENIDO DE NUTRIENTES EN LA
SALIVA Y MICROORGANISMOS

La concentracion de nutrientes en la saliva es
muy bajo, pero las bacterias de la cavidad bucal
se han adaptado a esta situacién y pueden usar
eficazmente los aztucares, acidos carboxilicos,
aminoacidos, vitaminas, diéxido de carbono y
una serie de elementos disponibles.

En los experimentos con ratas, las dietas que
contenian el 18% de miel de sacarosa fueron
igualmente cariogénicas, mientras que, en
pequenas concentraciones la miel (2-10%) daba
mas caries que la sacarosa, quiza porque hacia
la dieta mas viscosa.*”

Algunos reportes indican que la leche no deberia
ser considerada cariogénica, a pesar del hecho
de que la lactosa es fermentada en la placa
dental. ;

En la leche de vaca, la concentraciéon de lactosa
es mas bien baja (4%). mientras que la leche
humana contiene el 6-9%.

Por otro lado, la leche tiene una combinacion de
componentes anticariogénicos en formas
disponibles de manera inmediata: proteina
(caseina), calcio y fosfato en solucién en altas
concentraciones son algo mas bajas que en la
leche de vaca. Los lipidos, la inmunoglobulina
Ayvitaminas de la leche también tienen efectos
protectores. En los experimentos de caries en
las ratas se ha demostrado repetidamente que
la leche de vaca no es cariogénica y reduce la
cariogenicidad de las dietas que contienen
sacarosa. Algunas veces se ve un patron atipico
de caries que afecta las superficies labiales y
palatinas de los dientes antero-superioresy las
cuspides y vertientes cuspideas de los dientes
posteriores en ninos de 1-3 anos de edad. Esto
generalmente esta causando por el extenso uso
de bebidas dulces en los biberones. En algunos
casos, sin embargo, se afirma que la causa es
la leche de vaca no azucarada de los biberones
de lanoche.**

La enzima lisozima, presente en pequenas
cantidades, ayuda a destruir las bacterias,
contribuyendo asi a la proteccién de la mucosa
frente a la infeccion y a los dientes frente a la
caries. Sin embargo, no estd presente en
cantidades suficientemente grandes como para
eliminar todas las bacterias de la boca.®

LA DIETA COMO FACTORES
ETIOLOGICO MAS IMPORTANTE DE LA
CARIES DENTAL

Los microorganismos cariogenos, tales como el
S. mutansy los lactobacilos, tienen la capacidad
de metabolizar los aziicares, especialmente la
sacarosa, para obtener energia. Como resultado
de este proceso metabdélico se producen acidos,
que finalmente son los causantes de la
desmineralizacion de los tejidos duros de los
dientes.

El carbohidrato con mayor potencial cariogeno
es la sacarosa que es el azticar mas consumido
por el ser humano. La sacarosa es un disacarido
constituido por una molécula de glucosa y una
de fructosa. Es muy hidrosoluble, por lo que
difunde facilmente a través de la placa
bacteriana. La pared celular de los microorga-
nismos cariégenos tiene mecanismos de
transporte especifico para incorporar la
sacarosa al interior de la célula.

Ademas, hay otros azucares que, en ausencia
de sacarosa, también pueden ser metabolizados
por las bacterias para obtener energia. El
potencial cariégeno de estos carbohidratos es
variable y depende, entre otros factores, de la
concentracion del azticar en el alimento, de la
consistencia del alimento y de la frecuencia de
su ingestion.'®

CLASIFICACION DE LOS AZUCARES

Esta clasificacién considera dos grandes grupos
de carbohidratos: '®

Azicares intrinsecos: son aquellos que estan
naturalmente integrados en la estructura celular
de un alimento (por ejemplo, en las frutas y en
los vegetales).

Azidcares extrinsecos: son los que se
encuentran “libres” en el alimento, o han sido
agregados a €l. En este grupo se incluye:

- Azicares lacteos: especialmente la lactosa.

- Aznacares no lacteos: (ANL). Que comprende a
los jugos de frutas, miel y azticares agregados
durante la fabricacion del alimento, azticar de
reposteria y azticar de mesa. En este grupo se

incluye también a las frutas secas, pues el &
proceso de deshidratacion ha causado la |
ruptura de las c€lulas y, por lo tanto, el aztcar
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que contienen ya no forma parte de su
estructura.

Uno de los enfoques de la prevencion de la caries
dental propone la restriccion del consumo de
azucares extrinsecos (excepto los lacteos, que
tienen un potencial cariogeno relativamente
bajo), y la promocién de la ingestion de azticares
intrinsecos.

CONSIDERACIONES NUTRICIONALES
DE LECHE Y ESTREPTOCOCOS
MUTANS

Al ano de edad, la leche contintia siendo el
principal componente de la dieta. Entre 2y 3 Y
Tazas por dia se consideran suficientes. Una
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ingesta superior a ésta desplazaria otros
alimentos necesarios para suministrar hierro.
1 Estudios recientes en poblaciones africanas
mostraron que estas personas alojaban gran
cantidad de S. mutans, aunque con baja tasa
de caries: asi se probd que el S. mutans no es
patégeno de por si. Sin embargo, se convierte
en patogeno cuando se agrega sacarosa a la dieta.
La patogenia de la caries incluye la instalacion
de bacterias conducentes a ella sobre la
superficie dental y la formacion de una placa
acidogena.

La fase siguiente en el proceso que lleva a la
formacién de una cavidad en el diente incluye
repetidos ciclos de generacion de acido lactico
en la placa, lo que produce disolucion de los
tejidos dentales mineralizados.'®
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