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ARTICULO ORIGINAL

LA CARIES Y SURELACION CON LOS RADICALES LIBRES DEL OXIGENO
EN NINOS DE EDAD ESCOLAR*

Marta Corvaldn,’ Asuncién Gonzdlez,” Héctor Molina,” Maria Abud*

RESUMEN. Corvalin M, Gonzdlez A, Molina H, Abud M. La caries y su relacion con los radicales libres
del oxigeno en nifios de edad escolar. CES Odonr 1996; 9: 115-117. Dia a dia aparecen mis enfermedades
relacionadas con los radicales libres del oxigeno y ¢l metabolismo oxidativo. En la mayoeria de 1os casos no se sabe
si son causa o efecto de un proceso determinado, pero sigue siendo valioso saber qué moléculas pueden bloquear
0 prevenir las reacciones de iniciacion de los radicales libres, actuando como antioxidantes, e interpretar dénde
estdn localizadas y cudl es su mecanismo de accién, lo que permitiria revertir las lesiones citotéxicas encontradas
en los seres humanos.- En ¢l presente trabajo, realizado con saliva total de 95 nifios de una zona rural de la
provincia de Mendoza (Argentina), los resultados obtenidos permiten confirmar que en los procesos cariosos
existe un estrés radicalario, aparicion de xantina-oxidasa que produce radicales libres y disminucidn de la superdxido-
dismutasa que trata de frenarlos.- Este estrés radicalario o desbalance oxidativo puede ser corregido por mecanismos
enddgenos de defensa (vitamina C, glutation) y tratamiento adecuado de las caries.

Palabras claves: Caries dental, Radicales libres, Oxigeno, Nifios.

ABSTRACT. Corvalan M, Gonzdlez A, Molina H, Abud M. Dental caries and its relationship to free
oxygen radicals among schoolchildren. CES Qdonr 1996; 9.115-117. Many diseases have been related to
free oxygen radicals and oxidative metabolism. Although, in most cases it is unknown if they are the cause or the
result of the disease process. it is important to understand which molecules or enzymes may prevent or inhibit
radical-initiated reactions. Therefore it becomes increasingly important to understand which molecules function as
antioxidants, their possible location and mechanisms whic could lead to the reversal of citotoxic lesions in human
beings, The results of this study, performed in 95 children from a rural area in the province of Mendoza (Argentina),
show that a significant production of oxygen-free radicals is detected detived from xantine-oxidase activity in the
total saliva of children with cavities, as well as a decrease of superoxidase-dismutase activity without variation
either in ascorbic acid or gluthatione. Therefore, an oxidative stress that might be inhibited with dental treatment
was found in dental caries,
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INTRODUCCION
La saliva de las gldndulas mayores y menores constitu-
ye una de las secreciones mds importantes del organismo,

Muchas enfermedades estdn involucradas en el meta-
bolismo oxidativo: sin embargo, en la mayoria de los casos

con un volumen diario aproximado de 1000 ml (adulto
normal).

La interfase entre la saliva y los tejidos bucales es el
sitio de muchas reacciones bioquimicas que afectan la
integridad de los tejidos blandos y duros de la boca, no
obstante ser la saliva uno de los principales sisternas de
defensa natural de la cavidad oral; se puede afirmar que
ella es la antitesis de una solucién homogénea, siendo
muy dificil preparar una mezcla ms heterogénea.'

Dia a dia se conocen los componentes de la saliva y
la funcién que desempeiia cada uno de ellos.? Pero hasta
ahora poco se sabe sobre la influencia del metabolismo
oxidativo en todas las bocas sanas o en los procesos cario-
sos, especificamente de los radicales libres del oxigeno
(RLO): radical superéxido (02) radical oxhidrilo (OH),
agua oxigenada (H202), etc.:’ asi mismo es escaso el
conocimiento sobre los mecanismos de defensa de que
dispone la saliva total para eliminar o defenderse de los
RLO, entre ellos el glutatién (GSH). el dcido ascorbico
(vit C), la superéxido-dismutasa (SOD), la catalasa (CAT),
ete:*

no se sabe si son causa o efecto del mismo. De alli que
sea importante dilucidar si la saliva cuenta con moléculas
efectivas que prevengan las reacciones citotoxicas de los
metabolitos del oxigeno. Por consiguiente, es importante
conocer cudles compuestos pueden funcionar como antio-
xidantes, dénde estin localizados y qué mecanismos de
accion podrian tener.*

El objetivo del presente trabajo fue el de estudiar en
nifios de edad escolar de una zona rural de Mendoza
(Argentina), la existencia 0 no de RLO en la saliva total
de bocas sanas y con caries y, ademds, establecer ¢c6mo
se comportan los mecanismos de defensa en las dos situa-
ciones, tratando de determinar valores de referencia de
pardmetros no convencionales, hasta ahora no estudiados
¥, finalmente, observar las variaciones bioquimicas en el
metabolismo oxidativo, posteriores al tratamiento odonto-

16gico.

MATERIALES Y METODOS
Se seleccionaron al azar 13 nifios con bocas sanas, 58
con bocas activas (caries) y 24 con caries controladas
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(tratadac), que eorreeponden al grupa de loz SK. Daptana
cran a escuclas rurales de la provincia de Mendoza. con
unia edad enue seis y 14 anos, v de distinto sexo.

Se obtuvieron muestraa de saliva, despuds de haber
cstimulade su produceidn por medio de Iy masticavidn
de “elastiquines”. La saliva se recogid directamente en
envacee deseartableg y refrigarados entra 0°C' y 49C, pre
via filtracion por gasa, para ser enviada a la Citedra de
Quimica Bioldgica de la Universidad Nacional de Cuyo.
La recoleccidén de las muestras se hizo entre las 11 y las
12 horas, después de una merienda y de un enjuague bu-
cal.

En ¢l proceso intervino el personal de la Citedra de
Odontologia Preventiva y Sanitaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, con la
participacion de alumnos de los dltimos afios de la carrera
y de docentes e investigadores de las Cétedras de Quimica
Biolégica de las Facultades de Odontologia y de Medicina
de la misma Universidad.

Aunque no existe, para nifios, una clasificacién especi-
fica de caries, puede decirse que los tejidos més afectados
en ellos fueron el esmalte y la dentina, que evolucionaron
en caries grandes, macro y micropenetrantes, siendo la
preocupacion principal la de tratar las piezas permanentes,
especialmente los primeros molares.® El tratamiento se
hizo varias veces, hasta lograr bocas inactivas, seleccio-
nando los nifios que tenfan menor nimero de caries. Como
material provisional de obturacién se empleé LR.M. (mez-
clade éxido de zinc con eugenol mejorado) y como mate-
rial definitivo la amalgama de plata, empledndose uno u
otro segun criterio clinico.’

Las experiencias se evaluaron con técnicas universal-
mente aceptadas. Para la produccién de RLO se utilizé
la medicion de la actividad de la xantina-oxidasa (X0).?
el contenido de las especies reactivas del oxigeno (ERQ)”
y la probable peroxidacién lipidica, dosificando el malonil-
dialdehido (MDA)." Los mecanismos de defensa endége-
nos de la saliva total para contrarrestar los RLO se estudia-
ron por la dosificacién de la glutatién-peroxidasa (GSH-
px);'' de (GSH):"? Vit C;"* (CAT);*(SOD);"* y el de an-
tioxidantes totales (AOT)." Todas las muestras fueron
analizadas por duplicado por métodos espectrofotométri-
COS,

RESULTADOS

Los datos obtenidos en las determinaciones bioquimi-
cas se expresan como promedios (() ( desviacién estandar
(DE). Los mismos estdn incluidos en las figuras 1,2 y 3,
en las cuales se observan las variaciones en saliva total
de bocas sanas (8), activas (A) y tratadas (T), recordando
que se trataron 95 nifios: (S), n=13; (A), n=538 y (T),
n=24.

En la Fig. 1 se observa, respecto de la produccién de
los RLO, que tanto la XO como las ERO estdn ausentes
en bocas 8, aparecen en bocas A y disminuyen aproxima-
damente en un 50% en bocas T. El MDA estd ausente
en los tres tipos de bocas, confirmando que la saliva total
carece de una proporcion significativa de lipidos que pue-
dan originarlo."
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En la Fig. 2 se ve el comportamiento de los AOT y la
SOD (que representan una medida de los mecanismos
de defensa endogena); se determinan sus valores de refe-
rencia en bocas S, disminuyen paralelamente en bocas A
y se recuperan casi en un 100% en bocas T.

Fig. 2. Mecanismos de defensa y poder antioxidante en
bocas sanas, activas y tratadas.
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En la Fig. 3 se observa que las micromoléculas Vit C y
GSH estdn presentes en bocas S y sus valores se mantie-
nen similares en bocas A y T. También se aprecia que la
GSHpx (enzima antioxidante) esté presente en la saliva
total: sus valores disminuyen en la saliva de bocas A y no
se recuperan después del tratamiento, respecto de los de
referencia (S), asemejandose a los A.

Con la técnica utilizada no se encontré actividad de Ia
enzima CAT en ningiin caso, lo que hace suponer que su
sustrato, H202, tiene una permanencia muy fugaz en la
saliva o que sus proporciones son infinitamente pequefias.

DISCUSION

En Argentina, la caries afecta aproximadamente a un
90% de la poblacién, incluidos los nifios, 'hallindose al-
gunas zonas geogrificas mds protegidas por el tipo de ali-
mentacion (cdrnica y vegetariana). Sabido es que el nivel
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socioeconémico no es el principal determinante de esta
patologia, ya que se han observado indices significativos
de caries en lugares de alto y bajo nivel, debido a que la
ingesta de glicidos es considerable en ambos.

En el presente estudio se observé la venta de golosinas
dentro de los establecimientos escolares, lo que, sumado
ala falta de educacién sanitaria, predispone a la poblacién
infantil a la presencia constante de enfermedades de los
tejidos duros del diente, que terminan en su destruccién
parcial o total con sus sabidas consecuencias (las lesiones
gingivo-periodontales son poco frecuentes en nifios).

La prevalencia de las caries varia en funcién de la e-
dad, costumbres, actitudes y situacion econémica de una
poblacién en particular.'” En el caso presente, estudiar
esta enfermedad en nifios de edad escolar (los dientes j-
venes son mds susceptibles a las caries que los viejos),
en escuelas rurales de la provincia de Mendoza, permite
ver un panorama localizado, donde se vuelcan no sola-
mente los objetivos clinicos y bioquimicos de este trabajo,
sino también la difusién de técnicas de higiene oral, nor-
mas basicas de nutricién'® y todas las estrategias a nivel
social que evitan la prevalencia de esta enfermedad mulii-
factorial, para la mayorfa infecciosa y reversible en sus
primeros estadios.’

Todo lo antes mencionado permite reforzar por qué
se trata de relacionar la saliva total con el metabolismo o-
xidativo (produccién de radicales libres y defensa contra
los mismos). Sin lugar a dudas que la presencia de la X-
O, enzima responsable de la produccién de los RLO,
comprobada simultdneamente por la dosificacién de los
mismos ERO en bocas con caries. es un hallazgo impor-
tante. Y también lo es el saber que en bocas S ambos pa-
rdmetros, en las condiciones del experimento, no fueron
detectables.

Siaello se le agrega que existen mecanismos de defen-
sa que actiian permanentemente (GSH y Vit C) y otros
que actian mejor en bocas tratadas (SOD y AOT), resulta
obligatorio pensar que son fundamentales para discernir
si los RLO (al igual que en otras enfermedades) son la
causa o el resultado de las caries, enfermedad anatémica-
mente especifica pero bioguimicamente contradictoria."

No obsianie que 1ag conelugiones de oot trabaja eéle
din una idea parcial de 1o gque puede ocurrir en la galiva,
el aywdan  somprender mejor el estudio odontologicos
bisquimico de la misma,

Seria importante estudiar no sélo la saliva total, sino
la parotidea, y también caries y enfermedad periodontal
en otras edades y con pacientes fisiolégicamente sanos
para ver si el comportamiento del metabolismo oxidativo
realmente tiene importancia y si existe, con un adecuado
nimero de casos, algiin paralelismo con este trabajo.

No fue posible interpretar, en las condiciones experi-
mentales de este trabajo, por qué en salivas de bocas T
no se recuperan los valores de GSHpx.
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