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RESUMEN

Objetivo: valoracion de caries dental a través de pruebas de susceptibilidad en binomios materno-infantil de
tres universidades: Zacatecas, Nuevo Leon y Guerrero, con la finalidad de predecir el riesgo de transmi-
sion vertical de microorganismos causantes de caries entre padres e hijos. Metodologia: se proporcionaron
instrumentos de investigacion y un protocolo de investigacion; se sugirié el uso de la Prueba de Susceptibi-
lidad de Snyder en binomios de estancias infantiles de tres estados del pais: norte, UANL; centro, UAZ; y sur,
Uagro. Se procesaron los datos obtenidos a 24, 48 y 72 horas. Resultados: 70 % de los binomios obtuvieron
una concordancia positiva entre madres-hijos respecto a la prueba de Snyder, lo que predice el riesgo de
caries y los microorganismos presentes, tanto en hijos como en madres. Conclusiones: se sugiere ampliar
las lineas de investigacion y realizar protocolos de atencién con la finalidad de evitar la colonizacion precoz
de microorganismos causantes de caries dental en la infancia temprana.
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INTRODUCCION

La prueba de Snyder, o de susceptibilidad y actividad de caries dental, puede usarse en forma intercambia-
ble. La saliva y el flujo son determinantes en el proceso carioso, por lo que esta prueba se basa en la capa-
cidad que tiene esta de producir acido cuando una muestra de saliva estimulada es inoculada en el medio
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de Snyder, el cual es rico en glucosa y contiene,
ademas, agar y verde de bromocresol como indica-
dor de pH, entre otros componentes, a un pH final
de 4.7.

Los microorganismos contenidos en la saliva
metabolizan la glucosa produciendo acido, lo que
origina un descenso de pH del medio que modifica
el color verde original que cambia al amarillo [1].

El indicador, verde de bromocresol, tiene un
rango util de azul-verdoso a un pH de 5.4 a amarillo
a un pH de 3.8. En el punto medio, el pH es de 4.6,
dando una tonalidad de color verde puro, que se
pierde cuando se convierte en un amarillo domi-
nante a un pH de 4.2. Estos cambios se califican de
la siguiente manera: en negativos o ligeros después
de 72 horas, el pH final se debe de encontrar entre
5.0 y 4.4; en positivos cuando el verde ya no es el
color dominante o un cambio casi completo o com-
pleto de color amarillo antes de 72 horas, donde el
pH final se debe de encontrar entre 4.2y 3.8 [2].

OBJETIVO

Valorar la caries dental a través de la Prueba de
Susceptibilidad de Snyder en veintitrés binomios
materno-infantil de tres universidades: Zacatecas,
Nuevo Leén y Guerrero.

METODOLOGIA

Es un estudio basico, transversal, experimental y
observacional sobre la valoracion de la susceptibi-
lidad de caries dental por medio de la prueba de
Snyder, tomando en cuenta algunos factores pre-
disponentes y el nivel de dano de las caries realiza-
do en tres muestras de binomios materno-infantil
de tres poblaciones diferentes (estancias infantiles
de cada ciudad): norte, Monterrey; centro, Zacate-
cas; y sur, Guerrero; durante el ciclo escolar 2019-
2020, previo consentimiento de la institucion y de
los padres de familia. Se tomaron veinte muestras
salivales por medio de estimulacion (veinte bino-
mios), de las cuales se consideraron algunos fac-
tores de estudio: pH, flujo salival y codigo de daio
en caries dental para evaluar qué tan susceptibles
resultan las madres y los nifios; asimismo, poder

comprobar la transmision vertical ejercida entre
este binomio como parte esencial de la enferme-
dad de las caries en la infancia temprana.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA UNIVERSI-
DAD AUTONOMA DE ZACATECAS

Grafica 1. Comparativo del resultado de la prueba de
Snyder
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Fuente: elaboracion propia.
PRUEBA DE SNYDER

Con base en los resultados ya descritos, se puede
observar que no existen madres con resultados
negativos. En ligero existe un aumento en estas,
en moderado aumenta el numero de muestras de
ninos y se mantienen en valores iguales los resul-
tados de la prueba en rango marcado. Al comparar
resultados existe una gran coincidencia en el para-
metro marcado, segun la relacion madre-hijo, dato
muy importante en referencia con lo consultado en
la literatura en relacion con la linea de transmision
vertical.

SNYDER Y EL NIVEL DE DANO PRODUCI-
DO POR CARIES

Al comparar los resultados obtenidos entre las lec-
turas (sM = Snyder en madres; NpMm = Nivel de dafo
en madres; sN = Snyder en nifios; NDN = Nivel de
dafio en nifios) de la prueba de Snyder y el nivel de
dafio producido por las caries solo en el caso 14 el
dano se correlaciona directamente con la actividad
de las caries; tanto la actividad de las caries como
el dano en la madre e hijo guardan la misma rela-
cion, aunque en un poco mas de 50 % (12 casos: 6,
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7, 8,11, 13, 15, 16, 19, 20 21, 22 y 23) tanto el nifio
como la madre muestran similitud en los resulta-
dos de Snyder (marcado), pero el grado de dafo
registrado es ligero; esto lo podemos interpretar
facilmente debido a que la prueba de Snyder que
sugiere susceptibilidad a las caries no es una prue-
ba confirmativa de la enfermedad.

Los ninos de los binomios 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10
y 17) no muestran dafno, pero si una alta suscep-
tibilidad, lo que permitiria analizar cuales de los
factores exogenos podrian estar influyendo en ese
desajuste. Si observamos las graficas anteriores
del pH y flujo salival, podemos apreciar la relacion;
finalmente, el caso 18 muestra una mayor variabili-
dad en sus resultados.

RESULTADOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO
LEON

Se tomaron veinte pares binomales: en total cua-
renta muestras.

Los tubos se examinaron cada veinticuatro
horas durante tres dias, registrando cualquier
cambio de color, lo cual se facilita por comparacion
a contraluz con el tubo control de la prueba. EI co-
lor puede cambiar gradualmente del verde azulado
al amarillo en correspondencia con la disminucion
en los valores del pH. La muestra de binomios en
esta institucion fueron veinte pares binominales
donde se procesaron cuarenta muestras.

El mayor porcentaje de los binomios obtuvo
concordancia en sus resultados, como lo demues-
tra la Tabla 1:

Tabla 1. Resultados positivos a las 48 horas

NL’l.mero. de Madre o Hijo(a) .V.e.locic.i?d de.
binomio padre acidificacion salival
1 Positivo Negativo
4 Negativo Positivo
5 Positivo Negativo
6 Negativo Positivo
9 Positivo Negativo
10 Positivo Positivo Moderada
13 Positivo Positivo Moderada
14 Positivo Negativo
15 Positivo Negativo
17 Positivo Negativo
19 Positivo Negativo
20 Negativo Positivo

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 2. Resultados positivos a las 72 horas

Numero de Madre o " Velocidad de
binomio padre Hijo(a) acidificacion salival
2 Positivo Positivo Ligera
3 Positivo Negativo
6 Positivo Positivo Ligera
8 Positivo Negativo
11 Positivo Positivo Ligera
12 Positivo Negativo
14 Positivo Positivo Ligera

Fuente: elaboracion propia.
De los veinte pares binomales:

e () pares resultaron positivos a las 24 horas

e 2 pares resultaron positivos a las 48 horas, lo
que corresponde a 10 % de los binomios

e 4 pares resultaron positivos a las 72 horas, lo
que corresponde a 20 % de los binomios

El cambio de coloracion de los tubos a un
color amarillo indica la presencia de bacterias que
metabolizan la glucosa produciendo acido, el cual
origina un descenso de pH del medio que modifica
el color verde original al color amarillo.

De acuerdo con estos resultados, se consi-
dera que los binomos que cambiaron de color a las
cuarenta y ocho horas tienen una carga bacteriana
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acidogena mayor que la de los binomios que cam-
biaron a las setenta y dos horas, y a su vez que los
que no tuvieron cambio.

Tabla 3. Interpretacion de la velocidad de acidificacion salival

Velocidad de Horas de incubacion
acidificacion
salival 24 48 72
Marcada Positiva - -
Moderada Negativa Positiva
Ligera Negativa Negativa Positiva
Negativa Negativa Negativa Negativa

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la Tabla 3, se interpreté la
velocidad de acidificacion salival en los binomios
positivos, siendo moderada en los que dieron posi-
tivo a las cuarenta y ocho horas y ligera en los que
dieron positivo a las setenta y dos horas.

Aunque una prueba positiva indica riesgo de
caries, las modificaciones en el pH del medio pue-
den deberse a alguno de los siguientes factores:
elevada ingesta de hidratos de carbono, lesiones
de caries cavitada o sin obturar y cumulo de biope-
licula, entre otros; sin embargo, hay que conside-
rar que esto no siempre es asi; por el contrario, una
prueba negativa con lesiones de caries sin obturar
nos sugiere un desafio diagndstico mayor.

Resultado del estudio

Madre o padre Hijo(a) microbiolégico
» Karla Ximena | Staphylococcus epidermidis
Positivo
Quezada Mora Streptococcus mutans
", Luz Evelia Diaz
Positivo (3 afios) 1.2 A Streptococcus mutans
Positivo Génesis Esbe- Streptococcus mutans
ydi1.°A Streptococcus salivarius
Karina Hipdlito Streptococcus mutans
Rivera Positivo Streptococcus salivarius
(28 afos) 3.°B Staphylococcus aureus
Blibel Salado Streptococcus mutans
(44 afios; madre) Hijo P

Candida albicans

Mia Esperanza Streptococcus mutans

Positivo Sotelo Streptococcus salivarius
1°A Staphylococcus epidermidis
Rodrigo Ivan
Ramirez Calixto Positivo Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Maria Mercedes Streptococcus mutans

Radilla (37 afios) Positivo

Streptococcus mutans
Streptococcus salivarius

Positivo Fernanda Ca-
Streptococcus: | rranza Hipdlito

Madre o padre Hijo(a) Resultado del estu-

dio microbiolégico

Fuente: elaboracion propia.

* Los binomios que no fueron registrados en las tablas, es
porque ambos dieron negativo los tres dias.

ANALISIS BINOMINAL (MADRE O PADRE
E HIJO[A])

De cuarenta y seis muestras se obtuvieron en total
veintitrés pares binominales (padre e hijo).

sanguis, gordonii | (5 afos) 3.°B

Fuente: elaboracion propia.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

De veintitrés pares nominales se obtuvieron seis
pares binominales positivos (padre e hijo) con un
total de 12 muestras positivas (padre e hijo).

De 23 pares binominales (100 %) 6 pares sa-
lieron positivos con 26.08 % de muestras positivas
con diferentes microorganismos.

ANALISIS BINOMINAL (MADRE O PADRE
E HIJO[AI)

De cuarenta y seis muestras se obtuvieron en to-
tal veintitrés pares binominales (padre e hijo). De
veintitrés pares nominales se obtuvieron seis pares
binominales positivos (padre e hijo) con un total de
12 muestras positivas (padre e hijo).

De 23 pares binominales (100 %) 6 pares sa-
lieron positivos con 26.08 % de muestras positivas
con diferentes microorganismos.

De 25 pares de muestras hay 10 pares positi-
vos binominales, de los cuales 40 % salieron positi-
vos (para 3 articulos).
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DISCUSION

La transmision de microorganismos de la saliva
de la madre al nifio no es algo nuevo. Desde 1975
Berkowitz y Jordan usaron el método de tipifica-
cion de la mutacina para demostrar que los mi-
croorganismos de las muestras tomadas de la boca
de los ninos eran idénticos a los encontrados en
la boca de sus madres; lo que se comprueba en el
estudio de la Uagro. En el afio de 1985, Berkowitz
y colaboradores trabajaron comparando la produc-
cion de bacteriocina por S. mutans, aislado de la
boca de veinte pares de madres e hijos y concluye-
ron que la correspondencia de los microorganis-
mos era estadisticamente significativa [22].

Otros estudios realizados en el afio de 1984, por
Davey y Rogers, examinaron muestras de placa
bacteriana en diez familias, de las cuales cinco de
ellas fueron reexaminadas seis meses mas tarde;
el empleo de métodos bioquimicos y tipificacion de
bacteriocina corroboraron que la madre es la ma-
yor fuente de infeccion dental por S. mutans en ni-
nos pequeios. El padre no compartia las cepas del
microorganismo con otros miembros de la familia.
La razon es que la madre refuerza la mayor posibi-
lidad de transmision del traspaso de anticuerpos
contra S. mutans en la placenta y en la leche ma-
terna, que originan una similitud importante en la
inmunidad de las mucosas orales entre madres e
hijos, dando, por lo tanto, una mayor ventaja en la
transmision de microorganismos que colonizan a
la madre. La aplicacion de genotipos sugiere que
la madre es la primera fuente de transmision de S.
mutans a sus hijos y que la saliva puede ser el ve-
hiculo principal por el cual puede ocurrir. En esta
investigacion el numero de binomios madres-hijos
es pequeiio, ya que el porcentaje de nifnos con al
menos una cadena idéntica de S. mutans es gene-
ralmente sobre 50 % [22].

La transmision vertical es considerada como
el agente etiologico primario de caries. Los hijos
de madres con altas concentraciones de este mi-
croorganismo en la saliva, mayor a diez unidades
formadoras de colonias uUrc, adquieren antes un
numero mayor de S. mutans que aquellos hijos de
madres con bajos niveles [22].

En la investigacion realizada por la vaz, se
tomo en cuenta también el PH, flujo salival, dafo
producido por la enfermedad de las caries y Prue-
ba de Susceptibilidad a las caries de Snyder; se
hizo un analisis de los resultados arrojados en cada
uno de ellos, los cuales fueron registrados en las
tablas correspondientes.

Por ser la caries dental una patologia multi-
factorial, y los ninos en edad preescolar los sujetos
de mas alto riesgo y menor dafo, quienes estan
al cuidado de sus respectivas madres, es de suma
importancia llevar a cabo una evaluacion de la pre-
sencia de esta enfermedad en el binomio, para asi
establecer el riesgo de la transmision vertical.

En este caso fue utilizada como diagnostico y
vigilancia aplicada a los veintitrés binomios con lo
cual se pudo valorar su respectiva actividad en rela-
cion con las caries. Los resultados obtenidos arrojan
que 70 % de las madres son susceptibles de adquirir
dicha patologia, ya que fueron marcados; de igual
manera, resulta marcado 70 % de los nifios corres-
pondientes a su binomio. Pudiendo considerar la
existencia de ciertos factores que llegan a influir en
su aparicion inherente al hospedero y otros corres-
pondientes a la dieta; es decir, 70 % de los binomios
estudiados son vulnerables a las caries [20].

Dos de los factores exdgenos predisponen-
tes a las caries son el pH y el flujo salival. La pre-
sencia de los microorganismos (acidogenos, aci-
duricos y acidoéfilos) en la saliva puede contribuir
a una disminucion del pH causando la desminera-
lizacion del diente y haciéndolo mas susceptible a
la accion de bacterias cariogénicas. En la mayoria
de los casos estudiados obtuvimos un pH alcalino,
lo cual no tiene significancia, porque se encuentra
arriba del punto neutro en la escala de medicion;
sin embargo, si tiene una relacion directa en la
medicion con la dieta y de esta con la actividad de
caries obtenida en los resultados. De acuerdo con
Layna Ganzo et al. obtuvieron solo 15 % de pH alca-
lino en su estudio [1].

Por otro lado, las propiedades bioldgicas de
la saliva con mayor relevancia en el establecimien-
to de la enfermedad de las caries son: limpieza,
hidratacion, balance i6nico y autoclisis. Estas pro-
piedades permiten que la cavidad bucal se manten-
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ga en condiciones optimas, lo que permite, entre
otras cosas, neutralizar los acidos producidos por
el metabolismo bacteriano. Por lo anterior, es im-
portante tomar en cuenta el flujo salival que en
nuestro estudio arrojo que las madres en su ma-
yoria tienen un flujo salival normal, segtn sus con-
diciones fisiologicas, pero por lo contrario en los
hijos se reportaron niveles bajos, lo cual da un alto
riesgo de presentar caries [2].

La observacion clinica de cada uno de los
binomios arrojé informacion respecto al nivel de
dano causado por la enfermedad de las caries, que
fue medido y codificado en cuatro rubros: sin dafo,
con dafio en esmalte, con dano en dentina y con
dano a nivel pulpar; el conocimiento de este rubro
analizado nos permite correlacionar el grado de
dano ocasionado por la enfermedad entre las ma-
dres e hijos del binomio entre el dano y la actividad
de caries reportada como negativa, ligera, modera-
da y marcada. Los resultados de este comparativo
muestran que solo en un caso, el dafio se correla-
ciona directamente proporcional con la actividad
de las caries; pero no asi en mas de 50 % donde el
binomio muestra una prueba de Snyder marcada y
el grado de dafio registrado es ligero. Lo anterior, lo
podemos interpretar de la siguiente manera:

La prueba de Snyder no es una prueba con-
firmativa de dafo, es decir, el hecho de que resul-
te positiva no implica que se tenga la enfermedad,
sino que hay un alto riesgo de padecer caries, sea
por genética u otros factores exdgenos [4].

En tanto que los resultados observados de
dano presente por las caries son muy significativos
para establecer con base en ello programas de pre-
vencion y control en los binomios.

La caries dental es un problema de salud pu-
blica, ya que afecta a la mayoria de la poblacion.
La correlacion existente entre los binomios estu-
diados (madre-hijo) es positiva en la mayoria de
los casos, porque el dafio producido por esta se
encuentra entre el grado 1y 2, pudiendo compro-
barse la transmision vertical.

La caries dental es una enfermedad infecto-
contagiosa, producida por la acidez que generan
distintos microorganismos al interactuar con car-
bohidratos que aceleran la acidez de los mismos.

La caries afecta el esmalte, dentina y cavidad pul-
par y es producida por distintos factores, como la
alimentacion, higiene bucal, aparatos dentales y
factores ambientales, entre otros [5, 6, 7].

CONCLUSIONES

Los padres juegan un papel importante en la salud
bucal de sus hijos, debido a que son sujetos que
transmiten microrganismos a la cavidad bucal de
los infantes provocando una colonizacion y cambio
en su flora bacteriana normal. Por lo tanto, es im-
portante mencionar que la principal problematica
reflejada en esta investigacion es la transmision
vertical (enfatizando en ella, ya que las madres son
las primeras cuidadoras), proponiendo una imple-
mentacion de educacion de salud bucal y rehabili-
tacion bucodental a las madres de familia.

Los resultados obtenidos reflejan la presen-
cia de agentes cariogénicos, que afectan a la po-
blacién en su mayoria, presentando caries y sus-
ceptibilidad a las mismas; por lo que se proponen
estudios para ampliar otras lineas de investigacion,
como transmision horizontal, cuidado dietético del
nino en los primeros afios de vida y establecer pro-
gramas de prevencion.
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