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La caries dental es a nivel mundialla enfermedad bucal de mayor prevalencia

tanto en ninos como en adultos. La caries es una enfermedad infecciosa y

prevenibledondeinteractuan unadiversidad defactoresderiesgocomo 10 son: la

dieta cariogemica, malos habitos de higiene bucal, baja capacidad buffer de la

saliva, apinamiento dental, estrato socioecon6mico, entre otros, aunado a una

gran variedad de microorganismos, principalmente el Streptococcus mutans (S.

mutans) , considerado como el principal microorganismo colonizador del biofilm e

iniciadordel procesocariosoydel quesehaobservadoactualmente una mayor

prevalencia.

La generaci6n de alcali en saliva ybiofilmdentales productode la actividad de

dos vias enzimaticas productoras de amonio, hidr61isis de urea por la enzima

ureasa y la hidr61isis de arginina a traves de enzimas del sistema arginina

deiminasa (SAD), ambas provenientes de bacterias presentes en la cavidad oral,

viasquepresentanun potencialalcalinogenico,mecanismoenzimatico que podria

estar asociado positivamente en la disminuci6n de unidades formadoras de

coloniasenespecificodelosS.mutans.

EI objetivo de esta investigaci6n realizada en una poblaci6n infantil, fue la

cuantificaci6n de la actividad del mecanisme enzimatico del sistema arginina

deiminasa (SAD) en la disminuci6n de unidades formadoras de colonias de S.

mutans, de una poblaci6ninfantilde 12anosdeedad,en unaescuelaprimariade

Tepic, Nayarit.

EI metodo de estudiofue porconveniencia, el analisis estadistico incluy6calculo

de distribuci6n de frecuencias, >?-de Pearson y la medida de raz6n. La variable

dependientefue las unidades formadoras de coloniasde Streptococcusmutansy

la independiente arginina. La muestra porconveniencia fue de 38 ninos de 12

anos de una escuela primaria de Tepic, Nayarit, que cumplieron los criterios de

inclusi6nypresentaron debidamentefirmadoelconsentimientoinformado.



Se tom6 a cada nino una muestra de saliva no estimulada de 1.5 ml. En el

laboratorio se prepar6 el medio de cultivo'para el S. mutans. Se vertieron por

triplicado, porcaja 0.5ml de saliva en 5mlde agarsalivarius en el blanco, 0.5ml

desaliva en 5ml de agarsalivariusen la diluci6n 1.5% de arginina y 0.5ml

de saliva en 5ml de agarsalivarius en ladiluci6n 2.0% de arginina.

Se utiliz6 el sistema Cariescreen para efectuar la lectura e interpretaci6n de los

resultados de acuerdo con ladensidad de las coloniasdesarrolladasquese

comparancon una tabla de valoraci6n, en dondese presentan 3 nivelesderiesgo

bajo(con3niveles),moderado(condosniveles)yalto.

Los resultados mostraron quealagregarladiluci6n de arginina a11.5%yaI2.0%a

las muestras de saliva los niveles de riesgo de infecci6n por S. mutans

disminuyeron considerablemente a niveles mas bajos, disminuyendo a cero los

niveles de riesgo alto y medio, presentando nivel bajo 1 el 39% de las muestras

cuandoen la muestra blanco los niveles de riesgo bajo 1 y2 fueron de cero.

En la busqueda bibliografica no se encontr6 evidencia de estudios sobre la

relaci6n que existeentre la argininaquimicamente pura en salivay los nivelesde

S. mutans, pero si se encontraron resultados de investigaciones con relaci6n a

pastas dentales adicionadas con arginina y los niveles de Streptococcus mutans

en saliva que muestran un incremento en la metabolizaci6n del amoniaco,

promoviendo unaprotecci6n superior contra lesiones cariosas en pacientescon

alto riesgode caries, porlo que coincidimoscon esosestudiosalmostrarquelos

niveles de S. mutansdecrecen al adicionara la saliva la diluci6n con arginina al

1.5% y 2.0%, mostrando la arginina protecci6n contra el desarrollo de colonias

bacterianasdeS. mutans (caries dental).



II. INTRODUCC'ON

La caries dental es uno de los problemasdesalud mas comunes en lospaises

desarrolladosyen desarrollo; datosepidemiol6gicos a nivel mundial reportan un

aumentoalarmanteenelindicedeestaenfermedad.

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) informa que la caries dental tiene una

prevalencia del 60-90% a nivel mundial, presentandose tanto en dentici6n

temporal como en permanente, siendo Mexico reportado por la OMS como un pais

conunaaltaprevalencia.1
,2 motivoporelcualesnecesariodesarrollarestrategias

enfocadasaprevenirlacariesdental.

Varias investigaciones realizadas in vitroe in vivo demuestran que la modulaci6n

alcalinogenica de saliva ybiopelicula oral a travesde la producci6ndealcalipor

bacterias orales influyen de forma beneficiosa en la integridad de la estructura

dental mediante la neutralizaci6n de acidos y el control de la aparici6n de

microbiotacariogenica,constituyendodeestamaneraunaestrategiaprometedora

en el control de las caries dental.

EI presentetrabajo de investigaci6n tienecomoobjetivocuantificar la cantidad de

unidadesformadoras de colonias de Streptococcus mutansen saliva adicionada

con diluci6n de arginina al 1.5% y 2.0%, ademas de poder determinar el efecto

protector de la arginina con el nivel de riesgo de formaci6n de unidades

formadoras de colonias de Streptocooccus mutans, aportando asi un paso a una

nuevaestrategiadirigidaalaprevenci6ndecariesenlaspoblaci6n en general,

pudiendoapoyarconevidenciaexperimental en el desarrollo de nuevas medidas

preventivas que aumenten la eficiencia en el control de salud bucal.



Planteamiento del problema

La caries dental es laenfermedad bucal de mayorprevalencia en el hombre, es

unaenfermedad infecciosa, progresivae irreversible de etiologia multifactorial que

puede ser prevenible. EI principal responsable de las lesiones de caries es el

Streptococcus mutans par ser altamente virulento y responsable de la acidificaci6n

local del media oral, favoreciendo la degradaci6n de hidratos de carbona de la

dieta. EI grado de infecci6n par el Streptococcus mutans en la saliva refleja el

grado de infecci6n existente en los dientes y el pH salival va a depender de las

concentraciones de bicarbonato, un incremento en la concentraci6n de

bicarbonato resulta en un incremento del pH que favorece el control de la

microfloraoral.

Actualmentesehaadicionadoargininaa las pastasdentales paralaprevenci6nde

caries,porloquesurgelapreguntadeinvestigaci6n:

(,Es efectiva la arginina en la disminuci6n de colonias bacterianas de

Streptococcus mutans en saliva de nirios de 12 arias de una Escuela Primaria de

Tepic, Nayarit?



Marcote6ricoconceptual

Factores de riesgo

La caries dental es definida como un proceso infeccioso localizado de origen

multifactorial, en el que interactuan factores de riesgo que contribuyen a su

desarrollo. 3

~ Dieta carioglmica. La alimentaci6n basada en el consumo frecuenle de

carbohidratos, se considera como el primerfaclor causante de aclividad

cariosa,nosoloinfluyendoenquecontengaaltocontenidodeazucar,sino

tambi{m su singular solubilidad, caracteristicas fisicas del alimento,

retenci6n, capacidad para laestimulaci6n deflujosalival,textura, tamaiioy

forma de las particulas, frecuencia y horarios de consumo asi como

tambi{m el tiempo que esta en cavidad oral, que son reiteradamente

relacionadas con la producci6n de acido por los microorganismos

acidogenicos,yporconsiguienteconlaaparici6ndecaries.4,5,6

~ Mala higiene bucal. EI acumulo de placa dentobacteriana, formada por los

microorganismosfermentadoresfavoreceelprocesodedesmineralizaci6n,

aumentando elriesgodecariesS ,7,8,9

'" Afectaciones en la cantidad y/o calidad de la saliva. La saliva es una

soluci6nsupersaturadadecalcioyfosfatoquecontienefluor,proteinas,

inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos; varias de sus

funciones tales como la antibacteriana, la amortiguadora del pH, la de

autolimpieza y la de promoci6n de mineralizaci6n-remineralizaci6n

persiguen la protecci6n de laestructuradental,porloquealgunaalteraci6n

elevalaprobabilidaddecaries.5,7,1o,11,12

'" Infecci6n bacteriana. Es el microorganismo asociado con el inicio de la

actividadcariogenica,aunquelainfecci6nbacterianaesnecesariaperono

suficientepara el desarrollo de laenfermedad s ,13,11,12

'" Periodos criticos de susceptibilidad. Dichos periodos entran dentro de los

rangos de entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 aiios de edad,

coincidiendoconelrecambiodental.14



" Usode f1uorurosde acuerdoal riego de caries. EI especialista debevalorar

su usoydosificaci6ndespuesdevalorarel riego de caries. 15

" Pocas 0 nulas visitas al dentista. La revisi6n peri6dica permite ubicar los

factoresderiesgoydetectarlesionesincipientes.6

" Factorsocioecon6mico. Los autores Baelum y Fejerskovsenalaron que el

gradode instrucci6n y los ingresosecon6micos de los padres son factores

importantes para el desarrollo de lacariesdental,demostrandoqueel nivel

educativo de los padres es un factor determinante para el desarrollo de

caries,conuna prevalencia mayorenlosninosdeclasesocialbaja. 16

Proceso desmineralizaci6n y remineralizaci6n

La caries dental es un procesoque inicia despues de la erupci6n dentaria,la

causa deesteprocesoseatribuye adisturbiosenlahomeostasisoral,laprimera

es la perturbaci6n de la homeostasis mineral entre eldienteyelfluido oralyla

segunda enlahomeostasismicrobianaenelbiofilm,estosciclossonguiadospor

un proceso de desmineralizaci6n y remineralizaci6n que destruye la estructura

dura del diente lIegando aformar una cavidad y dichas alteraciones se pueden

apreciarmicrosc6picasymacrosc6picamenteenlaestructuradental. 17·20

Cuando esta en la etapa de desmineralizaci6n metab6lica la microbiota

cariogenicadejacomoresultadolayaconocidalesi6ncariosaocasionadaporla

acidificaci6nprolongadaenlabiopeliculadental,propiciandolaaparici6nde

bacterias como Streptococcus mutans y Lactobacillus saprophyte, realizando la

fermentaci6n acelerada de los carbohidratos hasta lIegara valores bajos de pH

queaceleranladesmineralizaci6ndelosdientes.21

EI proceso de la remineralizaci6n se caracteriza por la precipitaci6n de

compuestos como calcio, fosfato y diversos iones en la superficie 0 dentro del

esmalte parcialmente desmineralizado, pudiendo provenir los iones del tejido

mineralizado, de una fuente externa 0 una combinaci6n de ambas, mecanisme en

elcualsedepositan mineraleseneldiente, bajoun pH neutro, presentandose una

precipitaci6ndelosmineralesprovenientesdelosfluidosbucalesenlosdefectos

del esmalte desmineralizado.22



Otra manera de explicarlo es la forma natural de crecimiento de las bacterias en la

cavidadoraf(biofilm)elcual estaconformadoporlosdiversos microorganismos

colonizadores que cohabitan en equilibrio con las defensas inmunol6gicas del

huesped,cumpliendolaproporci6ndelhabitatenrelaci6nconlaintegridad de los

tejidosarales, dejandocomo resultado una homeostasis bucal.7
,8,23

Saliva

La saliva se considera como una secreci6n esteril procedente de las glandulas

salivales, dejando de serlo al momenta en que la saliva emerge de dichas

glandulas mezciandose con el fluido crevicular, restos de alimentos,

microorganismosycelulas descamadasde la mucosa aral.24 La secreci6n diaria

oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de 1,1 ml, dicha

producci6nsalivalestacontroladaporelsistemanerviosoaut6nomo.Enreposo,la

secreci6n oscila entre 0,25 Y 0,35 ml/mmyprocedesobretodode lasglandulas

submandibulares y sublinguales. EI volumen salival puede lIegar hasta 1,5 ml/mm

ante estimulos sensitivos, electricos 0 mecanicos, produciendose un mayor

volumen antes, durante y despues de las comidas alcanzando su pica maximo

alrededordelas 12delmediodiaydisminuyendodeformamuyconsiderablepor

lanocheduranteelsueiio. 25
,26 La saliva se compone de 990/0 de aguayun10/0de

moleculas organicas e inorganicas, siendo un buen indicador de los niveles

plasmaticos de diversas sustancias tales como hormonas ydrogas, pudiendose

utilizarcomo metodo no invasive monitorizando las concentraciones plasmaticas

de medicamentosu otrassustancias. 27 Otradesusfuncioneses lade mantener

un sistema de homeostasis oral par su capacidad amortiguadora (buffer)

permitiendoiadiluci6ndesustanciasymanteniendoelpHbucaiestable,pudiendo

apreciar en dicho medio microorganismos que ayudan a mantener una

homeostasis oral, tal es el caso del Streptococcus sanguinis (S. sanguinis),

Streptococcus gordonii (S. gordonii), Streptococcus salivarius (S. salivarius),

Streptococcus parasanguinis (S. parasanguinis), Streptococcus mitis (S. mitis) y

Actinomyces naeslundii (A. naeslundii) , en el cual, cuando existen modificaciones

en las condiciones del medioya mencionadasen conjuntocon la presenciadeun



desequilibrio estructural de la microbiota bucal supragingival, presencia de

carbohidratos fermentables y la disminuci6n de pH salivaI se propicia el

crecimiento ydesarrollo de la microbiota acidogenicayacidurica dando inicio el

procesocarioso. 2
B-

31

Streptococcus mutans

"Los Streptococcus mutans son un grupo grande de cocos gram positivos que se

desarrollan en pares a en cadenas, la mayor parte de elias corresponde a

anaerobiosfacultativos, aunquealgunos son anaerobiosobligad05".32

EIS.mutansesunproductorn3pidodeacidolacticoconcapacidaddecambiarun

media de pH 7 a pH 4.2 en aproximadamente 24 horas, es fermentador de

glucosa,lactosa, rafinosa, manitol,inulinaysalicinaconlaproducci6ndeacido,el

cual,normalmentenodesaminalaargininaparaproduciramoniac0. 33

EI habitat natural de S. mutans es cavidad oral ya que las colonias se adhieren

muy cerca de la superficie del diente propiciando el medio perfecto para

desarrollar lesiones cariosas, aunque tambien se puede encontrar en diversas

especiesdeanimalesyheceshumanas.33

Diversos estudios demuestran que los Streptococcus mutans tienen una estrecha

relaci6nconlaplacacariogenicayeliniciodeformaci6ndelesionescariosas.34

Los numerosos factores de patogenicidad de Streptococcus mutans estan

constituidospor: el poderacid6geno, acid6filicoyacidurico,yfactores de

cariogenicidad como son de sintesis de polisacaridos extracelulares de tipo

glucanos insolublesy solubles, fructanos, sintesis de polisacaridosintracelulares,

capacidadadhesivaporproteinassalivales,posibilitandolaadhesi6n a superficies

durasenausenciadeglucanosycapacidadagregativaycoagregativa a traves de

mutanos, glucosiltransferasas y proteinas receptoras de glucanos, asi como la

producci6ndebacteriocinasconactividad sobreotrosmicroorganismos, siendoel

poder acid6geno, acidofilico y acidurico los precursores de las elevadas



concentraciones intracelulares de acido, bajando el pH y alterando el

funcionamientodenumerosasenzimas. 35,36,37

Deteccion de Streptococcus mutans

Se han establecido diferentes metodologias para la detecci6n de cepas

poteneialmente cariogenicas de Streptococcus mutans, uno de ellos es la

identificaci6n mediante la detecci6n de mutacinas (bacterioeinas), ya que se

consideraque la producci6nde mutacinasesta relacionada con la capacidad para

producir caries y se utilizan ademas como un marcador epidemiol6gico para

establecerla fuente de infecei6n yel mecanisme de transmisi6n, debido a que

predominauntipoproductorde baderiocinasen un individuodelamismaforma.

Otro metodo para el recuento de Streptococcus mutans se realiza con el sistema

Dentocult SM en tira y el CRT bacteria.38

Tambien se han descrito pruebas massencillas utilizando un palillo de dientes 0

unhisopoparatomarunamuestradeplacadentalytransferirlamuestraamedios

selectivos,seincubaydespuesseinterpretaelriesgodeunidadesformadorasde

colonias.39

Haeiendoseel conteo de unidadesformadoras de colonias con la ayudade una

lupa Spencer con 10x de aumento, considerandose s610 aquellas adherentes,

blanco grisaceas, con superficie rugosa, aparieneia de vidrio esmerilado y

consistenciadura, que nopueden serdisgregadascuandosemanipulancon un

asa de platino, 10 cual es una caracteristica que presentan las colonias de S.

mutans que se desarrollan en un medio TYCSB.40



Medios de cultivo del Streptococcus mutans

Los medios de cultivo para la obtenci6n de muestras son procedimientos

considerados complicados por la dificultad que estos representan para la

obtenci6ndeunamuestraqueseaconsideradacomounamuestrarepresentativa

de la cavidad oral, ya que tambiEm se hace complicado poderaislar, cultivary

contarlosmicroorganismospresentes,esporelloquenoexisteunsolometodode

cultivo para examinar la variable, satisfaciendo las condiciones necesarias para

queselleveacabodichoprocedimiento.41

En algunos casos se requiere de procedimientos estrictamente anaer6bicos,

afortunadamente, muchas de las especies de Streptococcus orales pueden

aislarse de varios sitios usando medios selectivos como el Agar

Mitis Salivarius (MS), aunque el Agar MS fue originalmente desarrollado para

aislarestreptococosfecales,suusohapredominadosobreotrosmediosdecultivo

para el aislamiento de estos microorganismos, incluyendo Streptococcus mutans.

La caracteristica del agar MS es que los Streptococcus orales muestran una

morfologia caracteristica de las colonias (blanquecinas, de bordes definidos,

colonias firmes muy adherentes al medio de cultivo) 10 cual permite su

diferenciaci6ninicial. 42

Interpretacion de los resultados laboratoriales

La cavidad oral es un ecosistema donde cohabitan principalmente comensales

(aproximadamente10X1 0bacterias,siendoeI60%cultivables)pertenecientesentre

500y700especies,quecolonizan lasmucosasydientesdondeforman laplaca

bacteriana 0 biofilm, entre las cuales esUm los miembros del

genero Streptococcus. EI nivel de infecci6n Bacteriana es variado y muy

importante, por ejemplo un nivel de 3.00 UFC/ml de Streptococcus mutans es

suficiente para colonizarfosasyfisuras profundas; en cambio, es necesario un

recuento de 43.000 UFC/ml de saliva para que se establezca una infecci6n en

superficies libres.Si bien estosvalores no son absolutos, brindan una guia para el



tratamienta de una infecci6n producida par S. mutans, segun el numera de piezas

tatalesque posea el individuo. 43,44

Hayprocedimientos laboratoriales que pueden detectarymodificarla magnitud

de una infecci6n debida a S, mutans. Estaspruebasse realizan con unmediode

cultivo selectivo 0 agar mitis salivarius-sacorosa-bacitracina que permite solo el

desarrollo del microorganismo investigado,los cuales poseen un bajo grade de

sensibilidad,perorelativamentealtaespecificidadcomoesel Cariescreen,quees

una de las pruebas mas utilizadas en la actualidad. EI sistema Cariescreen

permite efectuar la lectura e interpretaci6n de los resultados de acuerdo con la

densidad de las colonias desarrolladas que se comparan con una tabla de

valoraci6n,en dondesepresentan3 nivelesderiesgobajo(bajo1,baj02ybajo

3),2nivelesderiesgomedio (medi01ymedi02)yaltoconunsolonivel. 43
,44

Bajo1

Baja 2

Bal03

UrealisisyArginolisis

En la microbiota oral saludable, se encuentra mayor proporci6n de organismos

arginoliticos y uroliticos. Estos microorganismos podrian contribuir con la

formaci6n de una biopelicula mas alcalina, influyendo de manera positiva en el

mantenimientode la homeostasis del medioypreviniendo la generaci6nde una

microbiotacariogEmicayaqueseencargandeiaobtenci6ndeamonioapartirde

sustratospresentesenelmediooral.45

EI autor Kleinberg, menciona en su articulo que la generaci6n de alcali de

productossalivalesdelacavidadoral, principalmentedeargininayureajueganun

papel importante en el pH, homeostasis del medio oral y en la inhibici6n de caries



dental,teniendocomoconclusi6nqueunadeficienciaenformaci6ndesustancias

de caracterbasico puedesertan imporlante para el desarrollo de la caries como

unexcesoen laformaci6ndeacidosaparlirdecarbohidratosfermentables.46

Urea

Urea 0 carbamida es un compuesto quimico a base de carbamatos, adquirido del

metabolismo de las proteinas. En el ser humane la urea se encuentra

normalmente en las secreciones corporales en un range de 1 a 3ml. En la cavidad

oral se encuentra en saliva y fluidos gingivales en pequefias concentraciones ya

queesrapidamentehidrolizadaporlaplacabacterianasupragingivaldondese

encuentran los subgrupos de especies, S. Salivarius y A. naeslundii, que utilizan

sustratos nitrogenados, como urea, por medio de via enzimatica ureasa parasu

crecimientoydesarrollo, transformandoloen amenia Ydi6xidode carbono, para

mantenerla homeostasis del pH, biopelicula oral ymicrobiota oral supragingival.

Arginina

Laargininaesunaminoacidoformadoporpolipeptidosyproteinasdelasalivaen

una concentraci6n de 50mm. En forma libre es metabolizado por enzimas y

proteasaspresentesen la saliva y biofilm del medio ambiente oral, siendo lade

mayor estudio la via de arginina deiminiasa (SAD).29,5o

EI SAD se encarga de metabolizar la arginina para asi obtener ornitina, amonio,

di6xido de carbona y ATP, asi las bacterias arginoliticas presentan enzimas

proteoliticas que par media de la via SAD, obtienen amonio y ATP, para su

crecimiento y desarrollo en la microbiota oral. Tal es el caso del Streptococcus

sanguis el cual es un microorganismo que tiene una relaci6n positiva can altos

niveles dearginina ySAD en saliva yen biopeliculaoral, asociandoseesta rutaa

microorganismos como S. gordonii, menos acidurico que S. mutans, S.

parasanguinis, S. rat/us y algunas bacterias del grupo Lactobacilli formadores de

amonio al metabolizar la arginina mediante la via SAD.49
, 50



EI SAD es considerado una de las vias mas importantes para el mantenimiento de

lahomeostasisyalcalinidaddelpHenelmediooral,yaquetienelacapacidadde

poderobtener amonioapartirdelmetabolismodelaarginina,siendoelamonioel

componente principal para la estabilidad del pH y el desarrollo de los

microorganismos compatibles con salud oral.S1 .S2

La fuentede ureasa yarginina en diversas investigaciones son consideradas

como factores protectores end6genos inhibitorios en el desarrollo de caries, ya

que al producirse un aumento en los niveles de amenia en el medio oral, se

propiciaria la estabilidad de los elementos involucrados en el proceso de

remineralizaci6ndental. S1 ,S3

Hoyendiaexistenenelmercadopastasdentalesadicionadasconargininayotros

componentes proporcionando una mayor eficacia en la promoci6n de la

remineralizaci6n y prevenci6n de desmineralizaci6n del esmalte en relaci6n con

dentifricos que tienen la misma base de calcio y mismo nivel de fluoruro, ademas

de sugerirfuertemente que los dentifricos que contienen arginina incrementan la

capacidaddelaplacaalaargininaenlametabolizaci6ndelamoniaCOS4

Dichas pastas tambie!n han demostrado promover una protecci6n superior contra

lesionescariosasycavitaci6nde6rganosdentariosenpacientesconriesgode

caries ademas de poder detener y revertir las lesiones de caries bucales a

diferenciadedentifricosconvencionalessS,56,S7



Marcoteoricoreferencial

Nascimento M Y Cois. en su estudio del 2009 probaron que el aumento de la

disponibilidad de la arginina en el medio ambiente oral a traves de unafuente

ex6gena aumenta los niveles de actividad en la via de arginina deiminiasa (SAD),

en saliva yen placadental,esperando un efecto anti caries en lasformulaciones

que contienen arginina, debido en gran parte a la mejora de los niveles de

actividad de SAD y el potencial de modificaci6n favoreciendo la composici6n de la

microbiotaoral.58

Reyes y Cois. realizaron un revisi6n bibliognflfica en el2012, con el objetivo de

mostrarlaspropiedadesanticariogenicasde las biomoleculasdelmetabolismooral

relacionados con la producci6n de amonio, obteniendo como resultado que la

producci6ndeamonioporurealisisyporelsistemadeargininadeiminasa,podrian

inhibir potencialmente el desarrollo de la caries dental, a traves de la

neutralizaci6n de acidos yestabilizaci6n de la microbiota oral, dando origen a

condiciones afines con salud oral.46

Maureira J. en su tesis del ano 2013,IIamada "Producci6n de alcali poractividad

de ureasayarginina deiminiasaen saliva y biofilm dental en ninosde8anoscon

distinta historia de caries dental", obtuvo como resultado de las muestras

analizadasde65 ninos de 8 anos queel aumento de actividad de ureasaen saliva

se asocia con la disminuci6n de indices de COPD/ceod en esa poblaci6n

generandoproducci6ndealcalideformasignificativa.45

Sin embargo en la busqueda bibliografica realizada, se encontraron pocos

estudiosrelacionadosconladisminuci6ndeunidadesformadoras de colonias de

Streptococcusmutansen saliva poria acci6n de la arginina.



Marco teorico contextual

EI sistema escolar de nivel primaria en la ciudad de Tepic esta conformado por

42,419 alumnos en 198escuelas.60

Lasescuelas primarias publicasson 179 ycuentan con 39,214 alumnos, de las

cuales la Escuela Primaria Presidente Aleman' con horario matutino y vespertino.

Cuentacon 1320 alumnosde preescolar, primariaysecundariadeloscuales 120

cursanelsextogrado.61

La Escuela Primaria Presidente Aleman clave SEP 18EPR0027B5 se encuentra

ubicadaen lazona urbana de la ciudad de Tepic Nayarit.

Justificacion

La caries dental es una de las enfermedades bucales cronicas con mayor

prevalencia en el mundo, siendo los ninos el sector mas vulnerable, Su

prevalencia oscila del 60%-90% de los escolares de la poblacion mundial, en

Mexico la prevalencia reportada es de 77,52% y en Nayarit de 67.52%,

Durante el desarrollo de la lesion cariosa la acidificacion prolongada del medio

bucal condiciona la aparicion de la microbiota acidogemica y acidurica como el

Streptococcus mutans, esta acidificacion altera la microbiota que fermenta los

carbohidratos de la dieta, provocando caida del pH con valores menores a 5.5

favoreciendoladesmineralizaci6ndelesmalteyeldesarrollodecaries dental que

afecta lacalidad de vida de los ninosque la padecen ygenera altos costas

economicosparasurehabilitacion.

Se ha encontrado evidencia que la sintesis de amoniaco desde la hidr61isis de

urea y del sistema arginina deiminiasa (SAD), por su capacidad de generar alcalis

podrianinhibireldesarrollodelacariesdentalatravesdelaneutralizacionde

acidosyestabilizacion de la microbiota oral quees compatible con lasalud dental

a traves de la neutralizacion de t1cidos y estabilizaci6n de la microbiota oral,

motivoporelcualestainvestigacionpodriaevidenciarlaefectividadde laarginina



endiferentesdiluciones para el control de la microbiota oral especificamente del

Streptococcus mutans en saliva que brindara una alternativa en la prevenci6n de

la aparici6n de lesiones cariosas en la poblaci6n infanti! de la edad estudiada. Se

cont6 paraeldesarrollodeestainvestigaci6nconellaboratoriodemicrobiologia

del Area de la Salud de la Universidad Aut6noma de Nayarit, 10 que facilit6 el

estudioydisminuy6elcosto.

Hip6tesis

La arginina es efectiva para disminuir la cantidad de colonias bacterianas de

Streptococcusmutansen saliva de ninosde 12 anos de una escuela primariade

Tepic, Nayarit.

Objetivogeneral

Identificarlaefectividaddelaargininaenladisminuci6ndelriesgodeunidadesde

colonias bacterianas de Streptococcus mutans en saliva de ninosde12anosdela

Escuela Primaria Presidente Aleman del cicio escolar enero a junio de 2016 de la

ciudaddeTepic, Nayarit.

Objetivosespecificos

./ Cuantificar la cantidad de unidades formadoras de colonias de

Streptococcus mutans en salivaadicionada con diluci6n deargininaaI1.5%

yaI2.0%.

./ Determinarlaasociaci6nentreel nivelde riesgodeformaci6ndeunidades

formadorasde colonias yladiluci6ndeargininaaI1.5%yaI2.0%



III. MATERIAL Y METODO

Diseiiogeneral

EI diseno de este estudio fue de tipo transversal, experimental, observacional y

descriptivo.

Definiciondeluniverso

Lapoblaci6nestudiadaestuvoformada por50ninosyninasde sextoanodela

Escuela Primaria Presidente Aleman de la ciudad de Tepic, Nayarit, inscritos en el

cicloescolareneroajuni02016.

Definicion de las unidades de observacion

Criteriosdeinclusion

Ninosyninas de 12anos deedad

Ninosque siguieron las indicaciones previas

Ninos que presentaron firmado por los padres 0 tutores el consentimiento

informado

Criterios de exclusion

Ninosqueseencontraron en tratamiento deortodoncia uortopedia

Ninos que presentaron enfermedades sistemicas, defectos craneofaciales 0

capacidadesdiferentes

Ninosqueutilizaronpasta dental adicionadacon arginina (Colgate NeutrazLJcar)

Criteriosdeeliminaci6n

Ninosque no se presentaron antes de latomade la muestra de saliva

Definicion operacional de las variables

'" La variable dependiente fue las unidades formadoras de colonias de

Streptococcusmutans

'" Lavariableindependienteincluidafuearginina(Anexol)



Tamaiio de la muestra y muestreo

La muestra estuvo formada por 38 ninos que cumplieron con los criterios de

inclusi6n.

Preceptos eticos y riesgos

Elpresenteestudioestuvoapegado a 10 dispuesto en la Declaraci6nde Helsinkiy

el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaci6n para la

Salud, elcualse lIev6 a cabo despuesde haberobtenido la autorizaci6n del titular

de la Instituci6n como representante de los estudiantes por tratarse de una

investigaci6ndentrodelaInstituci6nyenbase a losarticulos16 y 17deesta ley,

protegiendolaprivacidaddelparticipante.

Esta investigaci6n se consider6 de riesgo minimo, ya que s610 se tomaron

muestrasdesaliva.

Mediante el consentimiento informado se solicito a los padres de familia la

participaci6n de los ninos en este estudio donde se explicaron los motivos y el

procedimiento, asegurandoles que los datos obtenidos seran confidenciales.

(Anexoll)

Sesgos

Uno de los sesgos posibleses la imprecisi6nde las respuestassobre elcepillado

dental, la ingesta de alimentos 0 la toma de algun medicamente antes de la toma

de la muestra de saliva en virtud de que los informantes son los infantes. (Anexo

III)

Procedimiento

Se solicit6una cita con el director de la escuela donde se realiz6 el estudio. Se

explic6 el objetivo y el procedimiento de la investigaci6n y se entreg6 un oficio

solicitandoautorizaci6n.



Posteriormentese envi6 a los padres 0 tutores de los ninos de 12 anos de edad

elconsentimiento informadocon las recomendacionesquedebia cumplirel nino

paralaefectividad dela investigaci6n, con unaexplicaci6n clara y completa de la

justificaci6nylosobjetivosdelestudio,seaplic6elcuestionarioalosninosque

presentaron el consentimiento informado debidamente firmado, posteriormente a

los ninosque cumplieron los criterios de inclusi6n se lestom6 Ia muestra de saliva.

EI procedimientose lIev6 a cabodentro de laescuela, en el sal6n de clasesycon

luznatural.

Recolecci6ndelamuestradesaliva

Se sigui6 el procedimiento en base a la modificaci6n de la Norma Oficial Mexicana

NOM-013-SSA2-1994, para la prevenci6n y control de enfermedades bucales,

publicada el6 de enero de 1995.

A cada nino se Ie tom6 una muestra de saliva no estimulada mediante la

expectoraci6ndeaproximadamente 1.5mlen un tubode ph3sticoesteril (Falc6n,

previamentecodificadoparasuidentificaci6n).

Losfrascoscon lasalivarecolectadasemantuvieronatemperaturaambienteen

una hielerayporun maximode6horas,tiempoduranteelcualsetrasladaronal

laboratorio de microbiologia del Area de Ciencias de la Salud, para realizar el

procedimiento de laboratorio segun las Normas Oficiales Mexicanas especificas

para la practica de laboratorio de salud: NOM-087-ECOL-SSA1-2002, NOM-001

STPS-1999, NOM-006-STPS-2000, NOM-022-STPS-1999, de higiene: NOM-010

STPS-1999, NOM-014-STPS-2000 Y organizaci6n: NOM-017-STPS-2001, NOM

018-STPS-2000, NOM-019-STPS-1993.



Preparaci6n del medio de cultivo

Procedimientos de Laboratorio:

1. Sehicierondilucionesdeargininacondosconcentraciones:

Diluci6n1.1.5gr.deargininaconO.5mldesaliva(1000mldemedio)

Diluci6n2. 2.0 gr. de arginina con 0.5ml de saliva (1000ml de medio)

Seagregaron a las cajas de petri la muestra de saliva (0.5ml)

Posteriormenteseprepararonenmatracesdiferenteslasdiluciones, conel

blancoconcentraci6n1yconlaconcentraci6n2dearginina.

4. Una vezcon las muestras de saliva en las cajas se vertieron portriplicado

lassiguientescantidadesporcadacaja:

0.5ml de saliva en 5ml de agarsalivarius en el blanco.

0.5mldesalivaen5mldeagarsalivariusenladiluci6n1.5%dearginina

0.5mldesalivaen5mldeagarsalivariusenladiluci6n2.0%dearginina

5. Realizada la mezcla de las diferentes diluciones con la argininay las

muestras de saliva en las cajas de Petri, se rotaronsuavementehasta su

solidificaci6n

6. Posteriormenteseincubaron porespaciode24y48 horas.

7. Transcurrido Else tiempo se efectu61a interpretaci6n de los resultados de

acuerdoalsistemaCariescreenysereport6100bservado.

Manejodedatos

Recolecci6n de datos

EI registro de los datos obtenidos se hizo en la hoja de recolecci6n de datos

(AnexolV).

Para el concentrado de datos se utiliz61a hojade calculo Excel 2010.

Analisisde lainformaci6n

Se realiz6 un analisis cuantitativo con estadistica descriptiva, ,;- de Pearson y

medida de raz6n. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 21.



Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:

Estudiante del IV semestre de la Especialidad de Odontopediatria, un director, un

codirectoryunasesordetesis.

Recursosmateriales

1. 50 Frascosesteriles

2. 160Cajasde Petriesteriles

3. 50Tuboscon3cc. concaldode infusi6n de cerebro coraz6n.

4. 160Pipetasde 1 cC.esteriles.

5.2,400mlMediodecultivoagarsalivarius

6. 2 Lapices

7.2 Batas

8.2Cajasdeguantes

9. 1 Cajadecubrebocas

10.2 Lentes

11.50Tubosde ensayo

12.2 Mecheros

13.3Matrazde1Itr.

14.1lncubadoramarcaterlab

15.1 Equipodec6mputo

16.1 Contadordecoloniasbacterianas

17.2 Gradillas

18.160 Micropipetas(Labopette)

19.160 Puntasdemicropipetas(mLine)

20.1 Centrifuga Refrigerada(5417 R. Eppendorf).

21.1 Hielerade transporte

Presupuestoyfinanciamiento

Los gastos generadosfueron autofinanciadosporel investigador.



IV. RESULTADOS

EI estudio estuvo conformado por una muestra de 38 ninos, de los cuales 25

fueron ninas que corresponde al 66% y por 13 ninos que carresponde al 34%

(Tabla 1).

Tabla.1.Frecuenciadelapoblaci6nporsexo

AI aplicarla prueba de Chicuadrada a las mueslras de ladiluci6n de argininaal

1.5% como a la muestra de diluci6n de arginina al 2.0% se encontr6, en ambas,

significancia estadistica(Tabla2)

Tabla2.Pruebadechicuadradadelasdiferenlesconcenlracionesdearginina

Concentraciondearginina

EI Sistema Cariescreen ulilizado en la presenle investigaci6n para medir el riesgo

de infecci6n par S. mutans, moslr6 un riesgo alto (45%) en 17 muestras blanco,

8 mueslras (21%) present6riesgobaj03, seguidaderiesgomedi01 y2con7y

6 muestras (18%y 16%) respectivamente,noexistiendoriesgobaj01 y2.(Tabla

3), (Gn3fica3).



Tabla 3. Nivelesde riegedeinfecci6nperS.mutansconelSistemaCariescreendelamuestra

blanco.

Muestrablanco

Niveles de riesgo

Bajo1

~o2

Bajo3

16

45

Grafica 3. Niveles de riesge de infecci6n por S. mutans con el Sistema Cariescreen de la muestra

blanco

Nivelesderiescocon Iamuetrabllnc:o

De las 38 muestras, al agregar la diluci6n con arginina aI1.5% los niveles de

riesgo por infecci6n por S. mutans con el Sistema Cariescreen pasan 14 muestras

(37%) a nivelde riesgomedi02el 37%,seguidodel nivelde riesgomedio 1 que

muestra9(24%), elriesgobaj02y3aumentana7(18%) cada una; en riesgo

bajo 1 encontramos 1 muestra (3%) y el alto riego disminuye a 0 (Tabla4) (Grafica

4).



Tabla 4. Nivelesde riegodeinfecci6nporS.mutansconelSistemaCariescreendelamuestracon

diluci6nde argininaaI1.5%

Diluci6n de arginina al 1.5%

Nivelesde riesgo

Bajo1

Bajo3

37

o

Grafica 4. Niveles de riego de infecci6n por S. mutans con el Sistema Cariescreen de la muestra

condiluci6nde argininaaI1.5%

Nlvelesderiesgocon argininaal 1.5%

Alagregarladiluci6ndeargininaaI2.0%ymedirlosnivelesdeinfecci6nconel

sistemaCarioscreen, las muestras con nivelesde riesgoaltoyriesgomedio2

disminuyenaO,elriegobaj01aument6a15siendoel39%, elriegobaj02y

riesgo medio 1 mostraron ambas 7 muestras (18%), el riego bajo 310 presentaron

9 (24%) de la muestra (Tabla 5) (Grafica 5).



Tabla 5. Nivelesde riegodeinfecci6nporS.mutansconelSistemaCariescreendelamuestracon

diluci6nde argininaaI2.0%

Grafica 5. Niveles de riego de infecci6n por S. mu/ans con el Sistema Cariescreen de la mueslra

con diluci6n de argininaaI2.0%

NlveleSderle5l~C~~arglnl~2~-~

Como se muestra en la siguiente tabla, el 45 % de las muestra blanco se

encuentranenunriesgoaltodeinfecci6nporS.mutans,yalcolocarleladiluci6n

de arginina aI1.5%, disminuye el riesgo de formaci6n de UFC de S. mutans en

los diferentesnivelesde riesgo.



Alcomparar ladiluci6ndeargininaaI2.0%conlamuestra blanco, lacantidadde

UFC de S. mutans disminuy6 en mayor cantidad que con la muestra con diluci6n

deargininaaI1.5%,posicionandoseenriegosmasbajos.

(Tabla 6) (Grafica6.)

Tabla 6. Comparaci6n de los niveles de riego de infecci6n por S. mutans con el Sistema

Cariescreen de la muestra blancoy diluci6nde argininaaI1.5%y2.0%.

i Muestrablanco i Dllucl6nde.rglnlna. Dllucl6nde

, . .11.6% ! .rglnm. .12.0% i

! 3

Grafica. 6. Comparaci6n de los niveles de riego de infecci6n por S. mutans con el Sistema

Cariescreendelamuestrablancoy diluci6nde argininaaI1.5%y2.0%.
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Alaplicarlamedidaderaz6n enlrelosdiferenlesnivelesderiesgodelamueslra

blancoconladiluci6ndeargininaaI1.5%yladiluci6ndeargininaaI2.0%

muelranvalores>1,exceploelriegobajo3deladiluci6nconargininaaI1.5%

moslrando valor de 0.88. (Tabla 7).

Tabla 7. Medidadeasociaci6ndeinfecci6nporS. mutans de la mueslra blanco con ladiluci6nde

argininaaI1.5%yaI2%

Nivelde riesgo

Diluci6n de argininaal Diluci6n de argininaal

1.5% 2.0%



V. DISCUSION

O'Sullivan y cols. en 1996, menciona que la mayoria de las investigaciones

realizadas para la identificaci6n del S. mutans se realizan en saliva. Baca P. en

2006, en Brasil, tambien muestra que es efectiva la identificaci6n de S.mutans en

salivaencontrandorelaci6ndeunaelevadacantidaddeS.mutansyunaltoriesgo

de caries. En una revisi6n sistematica microbiol6gica oral sobre el desarrollo de

cariesdentalrealizadapor Gracian M.ycols. en 2012, muestralapresenciade

S. mutansen todos losestudios realizados involucrando la presencia de dichos

microorganismos tanto en placa dentobacteriana como en saliva siendo el

principalprecursorcariogenicoyteniendounarelaci6nproporcionalentre el

recuentodedichosmicroorganismosyel alto riesgo de caries. 62,63,64.

Es por ello que Nascimento M y Cois. en un estudio en 2009, probaron que el

aumentodeladisponibilidaddelaargininaenelmedioambienteoral a traves de

una fuente ex6gena aumenta los niveles de actividad en la via de arginina

deiminiasa (SAD), en saliva yen placa dental, esperando un efecto anticaries en

lasformulacionesquecontienenarginina, debidoengran parte a Ia mejorade los

niveles de actividad de SAD y el potencial de modificaci6n favoreciendo la

composici6ndelamicrobiotaoral.58

A pesar de que en la busqueda bibliogratica realizada no se encontr6 evidencia

sobre la relaci6n que existe entre la arginina quimicamente pura en salivay los

nivelesde S. mutans, si se encontraron estudios con relaci6n a pastas dentales

adicionadas con arginina y los niveles de Streptococcus mutans en saliva que

muestran como resultado de sus investigaciones un incremento en la

metabolizaci6n del amoniaco, promoviendo una protecci6n superior contra

lesionescariosasycavitaci6nen6rganosdentariosdepacientescon alto riesgo

decaries,~

Esta investigaci6n realizada mostr6 que los niveles de riesgo alto de la muestra

blanco disminuyeron de una frecuencia de 45% (17 muestras) a 0% en las



muestrasdesalivacondiluci6ndeargininaaI1.5%yaI2.0%,asicomoelnivelde

riesgo medio 2 con ladiluci6n con arginina al 2.0%.

Los niveles de riesgo bajo 1 y 2, no se presentaron en la muestra blanco, sin

embargo en la muestra con diluci6ndeargininaaI1.5%yaI2.0%, enelnivelde

riesgo bajo 1, aument6 a 3% (1 muestra) y 39% (15 muestras) respectivamente y

el nivel de riego bajo 2 se increment6 a 18% (7 muestras) en ambas

concentraciones, asicomotambieln el riesgo bajo 3 en las muestrasde diluci6n

conargininaaI1.5%.

EI nivel de riesgo medio 1 que present6 el 18% (7 muestras) se increment6 a 24%

(9 muestras) en la diluci6n de argininaaI1.5%decreciendoelnivelderiesgo en

la muestra de arginina al 2.0% a la misma frecuencia de la muestra blanco.

En relaci6n al efecto que mostro la arginina en la disminuci6n de UFC de 51.

Mutanselnivelderiesgobajo3condiluci6ndeargininaaI1.5%muestraunefecto

protector,propiciandounahomeostasisoralaconsecuenciadelaalcalinidadque

proporcionalaargininaalasalivaycomoconsecuenciaalmediobucal.



VI. CONCLUSIONES

1. Seconcluyeenesteestudioqueladiluci6ndeargininaaI1.5%yal2.0%es

efectivaenladisminuci6n delriego deunidades formadorasde colonias

deS.mutans en saliva.

2. En lamuestrablanconohuboriesgosbajos 1 y2tendiendolamayoriade

las muestras a un alto riesgo, en tanto que al adicionar la diluci6n de

argininaaI1.5%yaI2.0%semueveelriesgohacialosriegosbajos

3. Laargininaenconcentraci6ndeI1.5% adicionadaa lasalivaacttia como

factorprotectordeUFC.

RECOMENDACIONES

1. Se propone realizar este estudio en muestras aleatorias y en diferentes

gruposdeescolares.

2. En esteestudio nose incluy61a frecuencia ni el indicede caries por 10 que

sesugierequeenestudiosposterioresseincluyanestasvariables.



VII. REFERENCIAS BIBLlOGAAFICAS

1.- Yeon H, Hee Y, Wook H, Gyu S. Changing patterns in the association between

regional socio-economiccontextand dental caries experience according to gender

and age: A multilevel study in Korean adults. Int J Health Geogr 2012;

http://www.ij-healthgeographics.com/contentlpdf/1476-072X-11-30.pdf.

2.- Perez J, Gonzalez A, Niebla M, Ascencio I. Encuesta de prevalencia de caries

dental en ninos y adolescentes. Rev Med Inst Mex Seg Soc. 2010; 48 (1): 25-29.

3.- Palomer L. Caries dental en el nino. Una enfermedad contagiosa. Rev Chil

Pediatr.2006; 77(1): 56-60.

4.- Estrada J, Rodriguez A, Coutin G, Riveron F. Factores de riesgo asociados con

la enfermedad caries dental en ninos. Rev Cubana Estomatol . 2003; 40 (2).

5.- Rodriguez R, Traviesas E, Lavandera E, Duque M. Factores de riesgo

asociadoscon la caries dental en ninosdecirculosinfantiles. Rev Cub Estomatol.

2009;46(2).

6.- Graciela M, Claudia G, Socorro 0, Socorro C. Factores de riesgo en pacientes

con caries temprana de la infancia del departamento de Estomatologia del

Hospitalparael NinoPoblano. Oral. 2004; 5(16): 230-232.

7.- Aas J, Griffen A, Dardis S, Lee A, Olsen I. Bacteria of dental caries in primary

and permanent teeth in children and young adults. J Clin Microbiol, 2008:1407

1417.

8.- Becker M, Paster B, Leys E, Moeschberger M, Kenyon S. Molecular Analysis of

Bacterial Species Associated with Childhood Caries. J Clin Microbiol. 2002, p.

1001-1009.

9.- Gordan V, Garvan C, Ottenga M, Schulte R, Harris P. Could Alkali Production

Be Considered an Approach for Caries Control? Caries Res. 2010; 44: 547-554

10.- Stephen C, John R. Maternal Transmission of Mutans Streptococci in Severe

Early Childhood Caries. Pediatr Dent. 2009; 31(3): 193-201.



11.- De Estrada J. Tesis presentada en opci6n a grade cientifico de Doctor en

Ciencias Estomatol6gicas. Modelo Predictivo para determinar el Riesgo de Caries

Dentalenninosde6a12anos.CiudaddeMatanzas2004-2006.lnstitutoSuperior

de Ciencias Medicas de la Habana Facultad de Ciencias Medicas de Matanzas

Departamento de Estomatologia. Ciudad de Matanzas 2008. Disponible en'

http://tesis.repo.sld.cu/291/1/JohanLDuque_de_Estrada_River%C3%B3n.pdf.

12.- Fenta A, Belaynew W, Tadesse A. Predictors of Dental caries among children

7-14 years old in Northwest Ethiopia: a community based cross-sectional study.

BMC Oral Health. 2013; 13 (7): 3-6.

13.- Hart T, Corby P, Milos H. Identification of Microbial and Proteomic Biomarkers

Early Childhood Caries. Int of Dent.

http://www.hindawi.comfjournals/ijd/2011/1967211.

14.- Palomer L. Caries dental en el nino. Una enfermedad contagiosa. Rev. Chil.

Pediatr. Feb 2006; 77 (1).

15.- Documento de consenso de la European Zcademy of Paediatric Dentistry

(EAPD) con la sociedad espanola de odontopediatria. Disponible en:

http://www.eapd.gr/daU0134e679/file.pdf.

16.- Sotomayor R, Sanchez A, Cataldo K. Factores socioecon6micos e indicadores

de riesgo de caries en responsables primarios de ninos preescolares. Pediatr.

2012;39(2):97-101.

17.-Carol C, Guido P. Factoresde riesgo asociados a la prevalencia de caries de

aparici6n temprana en ninos de 1 a 3 anos en una poblaci6n peruana. Odontol

Pediatr.2013; 12(2).

18.- Montero D, L6pez P, Castrej6n R. Prevalencia de caries de la infancia

temprana y nivel socioecon6mico familiar. Rev Odont Mex. Abr-2011; 15 (2): 96

102.



19.- Carounanidy U, Sathyanarayanan R. Dental caries: A complete changeover

(Part II)-Changeover in the diagnosis and prognosis. J Conserv Dent. 2009; 12(3):

87-100.

20.- Sanchez C. Desmineralizaci6n y remineralizaci6n. Revista ADM. 2010; 67 (1):

30-32.

21.- Melo P, Azevedo A, Henriques M. Carie dentaria - a doenlfa antes da

cavidade. Acta pediatrica portuguesa. Rev Med Crianca Adolescente. 2008; 39 (6):

253-259.

22.- Monterde M, Delgado J, Martinez I, Guzman C, Espejel M. Desmineralizaci6n

remineralizaci6n del esmalte dental. Revista ADM 2002; 59 (6): 220-222.

23.- Corby P, Weiler J, Bretz W,Hart T, Microbial Risk Indicators of Early Childhood

Caries. J Clin microbiol, Nov. 2005, p. 5753-5759.

24.- Walsh L. Aspectos clinicos de biologia salival para el Clinico Dental. J Minim

Interv Dent. 2008; 1 (1).

25.- Gutierrez J. Comparar el nivel de ph salivaI en las diferentes etapas de la

enfermedad periodontal. Requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias

Odontol6gicas con Especialidad en Periodoncia. Julio 2013. Universidad

Aut6nomade Nuevo Le6n FacultaddeOdontologia.

26.- L1enaC. La saliva enel mantenimientode la salud oral ycomoayuda enel

diagn6stico de algunas patologias. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006;11: 449

55.

27.- Hofman L. Human saliva as a diagnostic specimen. J Nutr. 2001;131:1621

1625.

28.- Humphrey S, Williamson R. A review of saliva: Normal composition, flow, and

function. J ProsthetDent.2001;85 (2):162-169.



29.- Liu Y, Nascimento M, Burne R. Progress toward understanding the

contribution of alkali generation in dental biofilmstoinhibitionofdentalcaries.lnt

J Oral Sci. 2012; 4, p. 135-140.

30.- Pieralisi F, Rodrigues M, Segura V, Maciel S, Ferreira F. Genotypic Diversity

of Streptococcus mutans in Caries Free and Caries Active Preschool Children.

Hindawi International Journal of Dentistry.

http://www.hindawi.com/journals/ijd/2010/824976/.

31.- Gordan V, Garvan C, Ottenga M, Schulte R, Harris P. Could Alkali Production

Be Considered an Approach for Caries Control? Caries Res. 2010; 44:547-554.

32.- Bisso F. Caries dental, pH salival y niveles de Streptococcus mutans en

adolescentes con Sindrome de Down y adolescentes normales, de la ciudad de

Lima: 2003. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tesis para obtener el

Titulo de Cirujano Dentista. Lima Peru 2003.

33.- Ojeda J, Oviedo E, Salas L. Streptococcus mutans y caries dental. Ces

odontoI.2016;26(1):44-56.

34.- Li Y, Ge Y, Saxena D, Caufield P. Genetic Profiling of the Oral Microbiota

Associated with Severe Early-Childhood Caries. J Clin Microbiol. 2007, p. 81-87.

35.- Figueroa M, Alonso G, Acevedo A. Microorganismos presentes en las

diferentes etapas de la progresion de la lesion de caries dental. Acta Odont

Venezolana. 2009; 47 (1).

36.- Mirana V y Grupo prevlnfad/PAPPS Infancia y adolescencia. Promocion de la

saludbucodental. RevistapediatrAten Primaria. 2011; 13, p.435-58.

37.- Rivas L. Bioquimica actualizada de la caries (tercera de cuatro partes).

Odontologo modern. Nov 2010. file:IIIC:lUsers/Edith/Downloads/Odm1076

07%20(1).pdf.



38.- Aguilera L, Sanchez C, Neri C, Aceves M. Streptococcus mutans en saliva y

surelaci6nconcariesdental. RevistaADM. 2009;65 (6):48-56.

39.- Maeda T , Yuichi K, Hidenobu S, Burrow M. Role of oral streptococci in the

pH-dependent carious dentin. J Med Dent Sci. 2006; 53, p. 159-166.

40.- Walsh L, Tsang A. Pruebas de bacteria cariogemica en el consultorio:

conceptosyestrategiasciinicasactuales.JMinimlntervDent.2008; 1 (2).

41.- Medina R, Moreno L, Velasco M, Gutierrez S. Estudio comparativo de medios

de cultivo para crecimiento y recuperaci6n del Streptococcus mutans ATCC 25175

"in vitro". Nova-publicaci6n cientifica. Junio2005; 3(3):1-120.

42.- Gutierrez A, Ruiz R. Mitis salivarius-bacitracin 10% sacarose agar for oral

streptococci and Streptococcus mutans counts. Acta Odontol Latinoam.

1997;10(1):47-53.

43.- Marta Negroni, 2009, Microbiologia Estomatologica fundamento y guia

practica 2da ed. Buenos Aires Medica Panamericana; 2009

https:llbooks.google.com.mxlbooks?id=GxmuivjZBgC&pg=PA260&lpg=PA260&dq

=UFC+Saliva+s+mutans&source=bl&ots=QILyhEI9jR&sig=LwILW_SisYQ2c2gDFq

Arfmw3WzA&hl=es&sa=X&ved=OahUKEwjmhNiFzIDNAhUI7yYKHaloApYQ6AEIQ

TAF#V=onepage&q=UFC%20Saliva%20s%20mutans&f=false

44.- Hernandez M. Aislamiento y cuantificaci6n de streptococcus mutans en saliva

en ninos de la escuela primaria "Ignacio Ramirez". Tesis. Facultad de Odontologia

regi6n Poza Rica-Tuxpan-Universidad Veracruzana. Disponible en:

http://cdigital.uv.mxlbitstream/123456789/30913/1/HdzMtz.pdf

45.-MaureiraJ. Producci6ndealcaliporactividaddeureasayargininadeiminiasa

en salivay biofilm dental en ninosde8anoscondistintahistoriadecariesdental.

Trabajo de Investigaci6n Requisito para Optar al Titulo de Cirujano Dentista.

Universidad de chile. Santiago Chile 2013. (Consulta 30 julio de 2015). Disponible

en:htlp:llrepositorio.uchile.c1/bitstream/handle/2250/117482/Maureira_J.pdf?seque

nce=1.



46.- Reyes E, Martin J, Yevenes I, Neira M, Palma P, Gordan V. Actividad y

efectosdeureasayarginina deiminasaensalivaybiopelicula oral humana. Rev

Fac Odontol Univ Antioq. 2012; 23(2): 343-352.

47.- Morou E, Boneta A, Billings R, Burne R, Garcia V. Urease activity in dental

plaque and saliva of children during a three-year study period anditsrelationship

with other caries risk factors. Arch Oral BioI. Nov 2011; 56 (11): 1282-1289.

48.- Chen Y, Weaver C, Burne R. Dual Functions of Streptococcus salivarius

Urease. J Bacterial. 2000;(16):182.

49.- Taro E, Nascimento M, Suarez E, Burne R, Morou E .The Effect of Sucrose on

Plaque and Saliva Urease Levels in vivo .Arch Oral BioI. March 2010; 55 (3): 249

254.

50.- Casiano A, Marquis R. Role of the arginine deiminase system in protecting

oral bacteria enzimatic basis for acid tolerance. Appl Environ Microbial. 1988;

54(6): 1318-1324.

51.- Celume C. Cuantificaci6n de la producci6n de amonio y actividad especifica

de ureasa y arginina deiminasa par cepas bacterianas del biofilm oral

supragingivalydesalivaenninosde6anosconysinlesionesactivasdecaries

dental. Trabajode investigaci6n requisitopara optar al Titulo de Cirujano-Dentista.

Universidad de Chile Facultad de Odontologia Depto. Odontologia Restauradora

Area Operataria Dental Instituto de Investigaci6n en Ciencias Odontol6gicas Area

Quimica. Santiago Chile 2015. (Consulta 30 abril 2015). Disponible en:

http://repositorio.uchile.c1/bitstream/handle/2250/131906/Cuantificaci%C3%B3n

de-la-producci%C3%B3n-de-amonio-y-actividad-espec%C3%ADfica-de-ureasa-y

arginina-deiminasa-por-cepas.pdf?sequence=1.

52.- Huang X, Exterkate R, Ten J. Factors associated with alkali production from

arginineindentalbiofilms.J Dent Res. 2012; 91 (12).



53.- Srisilapanan P, Korwanich N, Yin W, Chuensuwonkul C. Comparison of the

efficacy of a dentifrice containing 1.5% arginine and 1450 ppm fluoride to a

dentifrice containing 1450 ppm fluoride alone in the management of early coronal

caries as assessed using Quantitative Light-induced Fluorescence. J Dent. 2013;

41:29-34.

54.- Cantore R, Petrou I, Lavende S, Santarpia P, Liu Z, Gittens E, Vandeven M,

Cummins D, Sullivan R, Utgikar N. In situ Clinical Effects of New Dentifrices

Containing 1.5% Arginine and Fluoride on Enamel De- and Re-mineralization, and

Plaque Metabolism. J Clin Dent. 2010; 21.

55.- D Hu, W Yin, X Li, Y Feng, Y Zhang, D Cummins, L Mateo, R Ellwood. A

Clinical Investigation of the Efficacy of a Dentifrice Containing 1.5% Arginine and

1450 ppm Fluorideas Sodium Monofluorophosphate in a Calcium Base, on Primary

Root Caries. J Clin Dent. 2010;21.

56.- W. Yin a, D.Y. Hua, X. Li a, X. Fan a, Y.P. Zhang b, I.A. Pretty c, L.R. Mateo d,

D. Cummins b, R.P. Ellwood. The anti-caries efficacy of a dentifrice containing

1.5% arginine and 1450 ppm fluoride as sodium monofluorophosphate assessed

using Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF). J Dent. 2013; 41, p. 22-28.

57.- Souza M. Cury J, Tenuta L, Zhang Y. Comparing the Efficacy of a Dentifrice

Containing 1.5% Arginine and 1450 ppm Fluoride to a Dentifrice Containing 1450

ppm Fluoride Alone in the Management of Primary Root Caries. J Dent. Aug 2013;

41(2):35-41.

58.- Nascimento M, Gordan V, Garvan C, Browngardt C. Correlations of oral

bacterial arginine and urea catabolism with caries experience. Oral Microbiol

ImmunoI.2009;24(2):89-95.

59.- Secretaria de Educaci6n Nayarit, Servicios de educaci6n publica del estado

de nayarit. Listadode escuelasde educaci6n basica de las principales localidades

delaentidad. http://siie.sepen.gob.mxlinscribe/avisos/Directorio_2012.pdf.



60.- INEGI, Secretaria de Educaci6n Publica. Censo de las Escuelas, Maestros y

Alumnos de Educaci6n basica y especial 2013 Atlas educatico.

http://cemabe.inegi.org.mxJ

61.-Secretraria educaci6n pUblica.

http://escuelas.findthebest.com.mxJII180341/Presidente-Aleman-Tepic-63000. Find

The Best Mexico to be 73 in Aug. 2014.

62.- Graciano M, Correa Y, Burgos A. Streptococcus mutans y caries dental en

America Latina. Revisi6n sistematica de la literatura. Rev Nac Odont. 2012; 8(14).

file:IIIC:/Users/Edith/Downloads/282-593-1-PB.pdf

63.- O'Sullivan, Thibodeau E. Caries experience and mutans streptococci as

indicators of caries incident. Ped Dent. 1996; 18(5):371-74.

64.- Baca P, Castillo A, Liebana J. Genotypes of Streptococcus mutans in saliva

versus dental plaque. Arch of Oral BioI. 2008; 53(8):751-54.







Anexoll

Unlversldad Aut6noma de Nayarit

Unidad Academica de Odontologfa
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Especialidad en Odontopediatrfa

TepicNayarit__de2016

Como una conlribuci6n desinleresada de mi parte, aUlorizo y doy consenlimienlo a Maria

Edilh Gonzalez Martfnez alumna de la especialidad en Odontopediatrfa, para que

recolecle una mueslra de 1.5 ml de saliva a mi hijo (a):

medianlefaexpecloraci6nenunlubodeplaslicoesleril, procedimienloque selIevaraa

cabodenlrodelaescuela, enel sal6n de clases para ladelerminaci6ndela"microbiola

bucal" (canlidadde baclerias produclorasde caries) ycon ellopoderrealizarunproyeclo

de invesligaci6n de lesis paralilulaci6n de Especialidaden Odonlopedialrfadenominado

Efeclividaddela argininasobreladisminuci6n decoloniasbaclerianasde Streptococcus

mutans en saliva de niMos de 12 aMos de la Escuela Primaria Presidenle Aleman del cicio

escolar Enero a Junio del 2016dela ciudaddeTepic, Nayarit.

Esloydeacuerdo en que mi hijo (a) sepresenleel dfa de lalomademuestra,siguiendo

lasindicacionesquesemehanproporcionado:

1. Nocepillarselosdienleseldladelatomademuestra

2. No consumiralimenlos(desayunar)

3. No ingerirningunmedicamento12horasantesdelatomademuestradesaliva

EsloyconscientequedichoesludionodaMaralainlegridadffsicao moral de mi hijo(a)y

que la encuesla es confidencial ademas de omitirse el nombre del niMo y que los

resulladosdedicholrabajopodrandifundirsealacomunidadcienllfica.

Porloanleriorfirmodeconformidad, para darconslancia y efeclos legales que haya a

lugar.

Nombreyfirmadelpadreolulor



Sexo: Masculino()

Unlversidad Aut6noma de Nayarit

Unidad Academica de Odontologia
Divisi6n de Estudios de Posgrado e Investigaci6n

Especialidad en Odontopediatrfa

Femenino( )

Marca conunaequis(X) larespuesta:

1. i.Eldfadehoylecepiliaslelosdienles?

(Si) (No)

2. i.Has consumido algun lipo de bebida o alimenlo duranle la manana?

(Si) (No)

3. i.Duranlelas ullimas 12 horas ingerislealgun medicamenlo?

(Si) (No)



AnexolV

UniversJdad Aut6noma de Nayarit
Unidad Academica de Odontologia

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Especialidad en Odontopediatrfa

ANALISIS DE LA MUESTRA

Rangosde unidadesformadorasdecoloniassegun el recuentode (Streptococcus
mutans)

Sexo: Masculino() Femenino( )

Bajo1

Bajo2

Bajo3

2,5·10

5,0-10



GLOSARIO

OMS. Organizaci6n mundial de la salud

UFC. Unidades formadoras de colonias

ml.Mililitros

ml/mm. Mililitro/milimolar

ppm.Partespormill6n

Sm.Streptococcusmutans

CRT bacteria. Test de riesgo de caries

S. Streptococcus

A.Actinomyces

SAD. Via de arginina deiminiasa

ATP. Trifosfatodeadenosina

TYCSB. Medio de cultivo triptona levadura cisteina


