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INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Los componentes y propiedades de la saliva se
asocian con el desarrollo de la caries dental y se cree
que el proceso es controlado en algin grado por
mecanismos protectores contenidos en ella. La iden-
tificacién de individuos con una mayor susceptibilidad
es esencial desde el punto de vista clinico especial-
mente para hacer un diagnéstico, planear un trata-
miento, controlar la efectividad de las medidas preven-
tivas y establecer los intervalos de seguimiento.

La determinacion de la rata de secrecion y la capaci-
dad buffer de la saliva son algunos de los factores que
deben tenerse en cuenta para evaluar el riesgo de
caries de nuestros pacientes. La capacidad buffer o
capacidad de la saliva de resistir cambios de pH frente
alaadicion de cidos, es el factor que se relacionamas
consistentemente con la actividad de caries. Ericsson
(1959). Lamayoria de los investigadores encontraron
una relacién inversa entre los valores de la capacidad
buffery laexperienciade caries. Krashany col. (1931),
Fosdick (1943), Dreizen y col. (1946), Muracciole
(19583), Ericsson (1959). Marlay (1970) y Honkala y
col. (1984) justificando el hecho de que la accién
neutralizante de la saliva tiene una indiscutible cone-
xién con la caries y que la concentracién de buffers en
la saliva varia en relacion con el numero de cavidades.

La rata de secrecién estimulada, muestra diferentes
comportamientos en relacién a la susceptibilidad y
resistencia a la caries. La mayoria de los reportes
sugieren una relacion inversa. Ericsson y col. (1954);
Ericsson (1959); Katz (1975); Menaker (1984), algu-
nos muestran un valor idéntico para los dos grupos.
Zengo y col. (1971) y Klock (1977), sugiere que no
existe, una correlacién entre la rata de secrecion
estimulada y la caries dental. Hyde (1972). Finalmen-
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te Klock y Krasse (1979) en un estudio longitudinal
encontraron que no existen diferencias para capaci-
dad buffer y rata de secrecion salivar entre nifios con
ninguna cavidad y nifios con mas de seis cavidades.

HIPOTESIS:
1. La cantidad de saliva y la capacidad buffer no
influyen en el indice de caries por superficies.

2. Lacantidad desalivay lacapacidadbuffer siinfluye
en el indice de caries por superficies.

3. A menor cantidad de saliva y capacidad buffer,
mayor incidencia de caries.

OBJETIVOS:

El objetivo general de esta investigacion es relacionar
la rata de secrecion estimulada y el buffer salivar con
la incidencia de caries en nifios entre los ocho y doce
afnos, residentes en el municipio de Sabaneta.

Los objetivos especificos son:

1. Determinar el indice de caries por superficies.

2. Determinar el volumen de saliva por estimulacion
durante cinco minutos.

3. Determinar la capacidad buffer correspondiente a
la muestra.

4. Determinar las diferencias entre los grupos.

PROPOSITO:

Establecer la relacion existente entre la rata de secre-
ciény capacidad buffer de la saliva conlaincidencia de
caries en escolares y determinar su utilidad en la
evaluacion del riesgo.
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MATERIALES Y METODOS:

La presente investigacién se realiz6 en una escuela
del municipio de Sabaneta. Se seleccionaron dos
grupos de nifios de acuerdo al indice COP y se
dividieron en susceptibles con un COP> 10y resisten-
tes con un COP = 0. Se tomé una muestra no
probabilistica constituida por 44 nifios de los cuales el
52.3% fueron hombres y el 47.7% fueron mujeres
conformando un grupo resistente de 21 individuos y
uno suscepfible de 283 individuos. (ver tabla 1).

TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE LA EDAD,
SEXO Y SUPERFICIES CARIADAS DE LA

MUESTRA ESTUDIADA.
Caracteristicas Grupo
Resistente Susceptible

Sexo: hombres 4 19% 14  61%

mujeres 17 81% 9 39%
Edad:
enafios Xztds. 9.45 + 1.45 9.23+0.80
Superficies
carladas: X ztd.s 0.67 + 0.91 18.9 + 6.85

Se realizé un examen clinico para determinar el indice
de caries por superficies incluyendo radiografias coro-
nales para detectar caries interproximales. Se utiliza-
ron los criterios descritos por la O.P.S. niumero 117
para registros de Morbilidad Oral de la caries dental.
Posteriormente se hizo una modificacién del concepto
COP para superficies dentales (COPs) usado princi-
palmente en estudios de incidencia y en el que cada
diente se consideré provisto de cinco superficies, un
diente extraido como cinco superficies cariadas y un
diente con corona de acero como tres superficies. En
esta investigacion se relacion6 unicamente el numero
total de superficies cariadas con las otras variables.
Las radiografias se tomaron de manera estandarizada
con la técnica del cono largo.

La recoleccién de las muestras se realiz6 dos horas
después de las comidas. Inicialmente se le pidio al
nifio que masticara un pedazo de parafina (aproxima-
damente 1.5 grs) indicandole salivar a través de un
embudo en un cilindro graduado. Luego de cinco
minutos el nifo dejé de masticar y arrojo la ultima

porcién de saliva. El volumen se midi6 con una
exactitud de 0.1 ml. luego de que desapareci6 la
espuma salivar y fue expresado en ml./min. Se tuvo
cuidado de tapar la muestra para no permitir la libera-
cién del di6xido de carbono y poder utilizarse en las
siguientes determinaciones. Todas las muestras
fueron recogidas bajo las mismas condiciones evitan-
do distracciones y monitoreando constantemente al
paciente.

Se determiné la capacidad buffer con el método des-
crito por Krasse (1985). Inicialmente se midi6 el pH y
se colocd un ml. de saliva en un tubo de ensayo. Se
agregaron 3 mis. de HCI 0.005 N tapando el tubo y
agitando por un minuto al término del cual se removié
el tapén momentaneamente para permitir la liberacion
del diéxido de carbono. Luego de 9 minutos se midié
el pH final. Esta medicién se hizo con papel indicador
de pHen el cual el color resultante se compara conuna
tabla de colores que indica el valor correspondiente.

El andlisis estadistico se realizé comparando los valo-
res de los dos grupos estudiados. Se utilizé el coefi-
ciente de correlacién ANOVA, coeficiente de determi-
nacion y la prueba T de Student para diferencia de
medidas a un nivel de significancia del 99%.

RESULTADOS:

Los valores de la rata de secrecién salivar para el
grupo resistente variaron entre 0.72 y 3.2 mi/min. con
un promedio de 1.82 + 0.63. En el grupo susceptible
se encontré entre 0.56 y 2.44 ml/min. con un promedio
de 1.33 £ 0.47.

El pH inicial se encontré entre 7 y 9 con un promedio
de 8.04 +0.47 en el grupo susceptible y entre 8 y 8 con
un promedio de 8.57 + 0.51 en el grupo resistente.

La capacidad buffer expresada como el pH final mos-
tré valores entre 6 y 8 con un promedio de 6.65+ 0.71
en el grupo susceptible y 7.09 + 0.62 en el resistente.

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos grupos al relacionar estas varia-
bles. (ver tabla 2).

Esto quiere decir que existen diferencias altamente
significativas entre los grupos, mas marcadas para la
rata de secrecién salivar y el pH inicial. Estas diferen-
cias no se pueden explicar por el azar o sea que el
grupo es el que explica los hallazgos.

En relacién a la rata de secrecién salivar se encontré
que el 87% de los nifos del grupo susceptible tenian
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TABLA 2

DIFERENCIAS EN PH INICIAL, CAPACIDAD
BUFFER Y RATA DE SECRECION SALIVAR
ENTRE LOS GRUPOS.

Variable Grupo Significancia
Susceptible  Resistente

Secreclon sallvar

en ml/min. 1.32 £+047 182 +063 P<0.01

pH Inicial 8.04 +047 857 £0.51 P <0.001

Capacidad buffer

(pH final) 6.65 +0.71 7.09 £+062 P<0.05

valores entre 0.56 y 1.6 ml/min. lo que indica un patrén
de distribucién marcado en los valores mas bajos de
este grupo. Analizando la variabilidad presentada en
los grupos con relacién a los valores del pH inicial y
capacidad buffer (pH final) se encontré que el 100% de
los resistentes tuvieron un pH inicial entre 8 y 9 y el
85.8% un pH final entre 7 y 8. En el grupo de los
susceptibles el 85% mostraron valores entre 7y 8 para
el pH inicial y el 86.9% entre 6 y 7 para el pH final.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos muestran una clara diferen-
cia entre los dos grupos, por lo que se presume que la
cantidad de saliva secretada por estimulacion y la
capacidad para resistir cambios de pH son caracteris-
ticas que estan relacionadas con la actividad de caries
de una persona.

Estos resultados niegan la hipétesis nula presentada
aqui y confirman la hipétesis alternativa. No se puede
concluir que una rata de secrecién baja y una capaci-
dad buffer disminuida esténinfluyendo de unamanera
directa en una mayor actividad de caries. Es posible
que la caries como enfermedad produzcaalteraciones
en el pH que puedan influir en la capacidad buffery la
rata de secrecion salivar.

Klock y Krasse (1978) realizaron un estudio
longitudinal en 300 nifios para aclarar esta relacion
causal. Midieron el incremento de caries de uno ados
afios y encontraron valores medios casiidénticos de la
rata de secrecion salivar y la capacidad buffer en el
grupo de nifios con ninguna cavidad nueva compara-
dos con aquellos de més de seis cavidades. Esto

significaria que estas caracteristicas no son determi-
nantes en la etiopatogénesis de la caries dental y que
estas pruebas tendrian poca importancia en la identi-
ficacién del riesgo. En el presente estudio se encon-
traron diferencias marcadas pero su validez no es
concluyente ya que se utilizé un método de seccion
cruzada, por lo tanto (nicamente sugiere que estas
condiciones son factores predisponentes a caries.

Larelacién més claramente establecida enlaliteratura
revisada es la concentracién de buffers en la saliva y
la actividad de caries. Ericsson (1959) revis6 21
estudios al respecto y todos ratifican una mayor capa-
cidad buffer en individuos resistentes. Indudablemen-
tela capacidad buffer constituye un factormuy firmeen
la etiologia de la caries pero también es evidente que
lainteraccién de los carbohidratos y la flora bacteriana
tienen una importancia mayor. En este estudio se
encontré una correlacién de P < 0.05 lo que ratifica un
grado de importancia relativo. Esto sugiere que esta
prueba puede tener validez si se encuentra una des-
viacién de los valores muy marcada.

La rata de secrecién salivar a su vez mostré un
comportamiento mas definido. Los hallazgos contra-
dicen a Zengoy col. (1971) y Klock (1977), quienes no
encontraron diferencias entre los grupos, al igual que
a Hyde (1972) quien afirmé que no existe esta corre-
lacién. Ericsson (1962), Katz (1975) y Menaker (1984)
entre otros, ratifican la relacién inversa encontrada
aqui (P < 0.01). Estas contradicciones pueden expli-
carse por la variabilidad individual en el flujo salivar y
por los diversos factores que la pueden afectar.

En relacién a valores normales en esta edad, Klock
y Krasse (1977) en un estudio en 645 nifios suecos
entre 9 y 12 afos sin discriminar el grado de caries,
encontré valores para la rata de secrecién salivar
estimulada durante cinco minutos entre 0.1y 5.7 mis/
min. con un promedio de 1.62 + 0.73. Este valor se
confirma en esta investigaciéon ya que el promedio
hallado de toda la muestra fue de 1.57 + 0.55.

Al comparar susceptibles y resistentes se encontré
que el 87% de los nifios del grupo susceptible mostra-
ron valores entre 0.56 y 1.6 mli/min. lo que indica un
patrén de distribucion en este rango dos veces mayor
que los resistentes. Esto sugiere que el estar entre
estos valores podria servir para identificar individuos
susceptibles aunque seria sélo unatendenciay nouna
diferencia definitiva. Iguaimente, K & K encontraron el
pH final en un rango entre 2.80 y 7.55 y un promedio
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de 5.45 +1.15 mientras que aqui se presenté entre 6
y 8 con un promedio de 6.88 + 0.67.

Los resultados de K & K son mas confiables porque
fueron realizados en 645 nifos y el pH se determiné
electronicamente. Eluso de la cintilla paramedir el pH
puede tener problemas por la falta de exactitud y el
margen de error encontrados ya que no da valores
intermedios y se basa en una comparacién con una
tabla colorimétrica. La cintilla universal se utilizé6 en
este estudio porque es facil de usar, puede aplicarse
en la clinica y se consideré que es suficiente para
identificar valores que estén alejados de lo normal.
Los valores encontrados para el pH final son ligera-
mente mayores si se compara con K & K. Esto puede
ser atribuido al error de la cintilla, la seleccién de la
muestra y a la multifactorialidad de la caries dental, y
al hecho de que en este estudio se seleccionaron
grupos con valores opuestos muy marcados.

Por ofra parte el pH inicial mostré un promedio de 8.30
+ 0.49 mientras que K & K encontraron el 93% de su
muestra entre 6.8 y 7.7. Nuevamente estas diferen-
cias se consideran como en el pH final.

Se sugiere realizar un estudio longitudinal para esta-
blecer larelacién entre estas pruebasy la caries dental
y confirmar o rechazar el estudio de Klock y Krasse
(1977). También seria importante establecer para-
metros normales realizando una investigacion de la
rata de secrecion salivar estimulada durante cinco
minutos en una muestrarepresentativade la poblacion
colombiana.

La utilidad clinica puede mejorarse si se hacen varias
determinaciones en un paciente a la misma horay en

condiciones similares y de esta forma se puede dismi-
nuir la variabilidad y confirmar casos paradéjicos que
se presenten.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos mas importantes de esta investigacion
son:

Existen diferencias altamente significativas para el pH
inicial y la rata de secrecion salivar al comparar nifios
resistentes y susceptibles a la caries dental (P <0.01).

- La diferencia es igualmente marcada pero no tan
consistente para la capacidad buffer expresada como
el pH final, luego de la adiciébn de una cantidad
determinada de acido a una muestra de saliva.
(P < 0.05).

- Se estableci6 que indudablemente existe una relacién
inversa entre los valores de estas pruebas salivares y
el grado de actividad de caries.

- Los resultados encontrados sugieren claramente esta
influencia pero no establecen una relacion directa
como factores etiolégicos en la patogénesis de la
caries dental.

- De acuerdo con la literatura, los factores microbio-
l6gicos y la historia de caries tienen mayor importancia
en la prediccion del riesgo. Por lo tanto, la rata de
secrecion salivar y la capacidad buffer no son muy
determinantes en la identificacion del riesgo, pero
pueden ser utiles como complementos a otras
pruebas. En este estudio se demostré una diferencia
muy clara entre los grupos.
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