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Descripcion de la microbiota supragingival en nifios de 4-6 afos, con
caries de la infancia temprana severa, tratados con restauraciones
interinas a base de lonémero de vidrio Ketac Molar Easy Mix 3M ESPE®.

Daniela Garcia-Hernandez *, Jesus-Adolfo Yamamoto-Nagano §, Adriana-Patricia
Rodriguez-Hernandez**, Laurie-Ann Ximénez-Fyvie***,

Resumen. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, sustenta que el tratamiento
anticariogénico de restauraciones interinas (ITR) con londémero de vidrio, para pacientes con
diagnéstico de caries de la infancia temprana severa (CTI-S), disminuyen el conteo bacteriano de
la cavidad oral. Objetivo. Describir la microbiota supragingival en infantes de 4 a 6 afios, con
diagnodstico de caries de la infancia temprana severa, a través de un estudio longitudinal que
evalud cuentas y proporciones bacterianas, 15 dias posteriores a la rehabilitacion a base de
lonémero de vidrio Ketac Molar Easy Mix 3M ESPE®, por medio de la técnica de Checkerboard
para hibridaciones DNA-DNA. Materiales y Métodos. Seleccion de 5 infantes con CTI-S_(AAPD-
2017), para la toma de muestras de placa dental supragingival (PDS) de 4 primeros molares
deciduos por infante (N=40), en tiempos-0 (TO) y tiempo-1 (T1), antes y 15 dias posteriores al
tratamiento de ITR con iondémero de vidrio. Descripcion de cuentas (x10° células) y proporcion de
18 especies por medio de sondas de DNA. Resultados. Disminucion en cuentas bacterianas
individuales y proporcion de especies Streptococcus sp. (complejo amarillo) y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (no-agrupadas), asi como aumento de Actinomyces naeslundii
(complejo-Actinomyces), Veillonella sp. (complejo-morado) y especies del complejo verde, en
PDS de infantes en el T1 (15-dias posterior a ITR) comparado con el TO (sin-tratamiento).
Conclusioén. El efecto antibacteriano de las ITR a base de ionémero de vidrio, es selectivo sobre
especies cariogénicas como Streptococcus sp. y A. actinomycetemcomitans, no asi para
especies no cariogénicas como Veillonella y especies sacaroliticas estrechamente relacionadas
con la higiene oral deficiente y la dieta alta en carbohidratos de cada infante.

Palabras clave: Restauraciones interinas, caries de la infancia temprana severa, placa
supragingival.

Abstract. The American Academy of Pediatric Dentistry had reported an anti-cariogenic
effectiveness of Interim Therapeutic Restoration (ITR) with Glass-lonomer decrease bacterial
counts of the oral cavity of children with Severe early childhood caries (ECC-S). Objective The
purpose was to describe the supragingival microbiota of 4 to 6 years old infants with ECC-S, throw
a longitudinal study that evaluated microbial counts and proportion by Checkerboard DNA-DNA
hybridization technique. Selection of 5 infants with ECC-S_(AAPD-2017), for the supragingival
plague (SP) microbial samples, of 4 temporal molars per subject (N=40), in time 0 (TO) and time
1 (T1) (15 days before and later to ITR-Glass-ionomer). Microbial counts description (x10° cells)
and proportion of 18 bacteria strains by DNA-probe. Results. Low individual bacterial counts and
proportion of Streptococcus sp. (yellow-complex) and Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(ungrouped), and higher counts and proportion of Actinomyces naeslundii (Actinomyces-
complex), Veillonella sp. (purple-complex) and green complex species of SP of infants in T1 (15-
days later to ITR) compared to TO (no-treatment). Conclusion: ITR-Glass-ionomer antibacterial
effect is selective over cariogenic species as Streptococcus sp. and A. actinomycetemcomitans
and is ineffective over non- cariogenic species as Veillonella and saccharolytic species strongly
related to poor oral hygienic and a higher carbohydrates diet of each infant.

Keywords: Glass ionomer, Severe early childhood caries, Oral microbiota.
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Introduccién.
Caries temprana de la infancia.

La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) define
la caries de la infancia temprana (CIT)
como la presencia de: uno o mas
dientes cariados (cavitados o no) y
dientes ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticion primaria,
en nifnos de edad preescolar, es decir,
entre el nacimiento y los 71 meses de
edad'. Si existen cavitaciones en
zonas lisas de dientes anteriores
superiores entonces se denomina
caries de la infancia temprana severa
(CTI-S). La CTI presenta un patron
caracteristico relacionado a la
cronologia de erupcion, donde los
primeros molares, son los primeros en
verse afectados seguido de los
segundos molares y caninos. Es
considerada una enfermedad
infecciosa multifactorial que afecta a
nifios y se asocia al consumo elevado
de carbohidratos, acompafado de
higiene oral deficiente?.

Microbiota de la caries de la
infancia.

En 1976 Loesche postula que, el
desarrollo de la caries se debe a
bacterias especificas inmersas en la
biopelicula con potencial cariogénico,
formado por bacterias Gram positivas,
acidogénicas 'y aciduricas®. Las
especies bacterianas mas estudiadas
en caries incluyen: Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus y
Lactobacillus acidophilus?, sin
embargo en la actualidad, se han
identificado un gran numero de
especies microbianas involucradas en
el proceso de caries de la infancia
temprana, asi como en su progresion
antes de establecerse como cariesdel

adulto®. Dichas especies poseen la
capacidad de producir polisacaridos
intracelulares y extracelulares que
facilitan la adhesién al diente. Las
especies de Lactobacillus  se
encuentran indirectamente
relacionados con el desarrollo de la
caries, ya que participan en la
produccién de polisacaridos insolubles
en agua, los cuales promueven la
adhesion bacteriana a la estructura del
diente, y favorecen el crecimiento de
la microflora acidurica®.

Durante el periodo de
colonizacién de la cavidad bucal de los
ninos, la madre o el cuidador del
infante juegan un papel importante, ya
que son los principales transmisores
de la flora comensal. Dicha
transmisibn puede o no incluir
especies cariogeénicas y
periodontopatégenas. Cuando los
infantes son besados en la boca,
cuando se comparten los utensilios
para comer, al hablar o al toser, las
gotas de saliva se distribuyen
compartiéndose asi la microflora entre
individuos®.

La primera  ventana de
infectividad para diversas especies
microbianas se presenta entre los 6 y
los 36 meses de edad, donde se
presenta la erupcion de los dientes de
la primera denticion, durante las
cuales se adquieren determinados
microorganismos a ciertas edades de
la infancia, pero no en una edad
adulta® 78

Estudios realizados en infantes
recién nacidos y hasta los 46 meses,
evallan niveles bacterianos que
describen que la adquisicion inicial de
S. mutans, presente a los 38 meses,
comenzando con una ventana de
infectividad discreta yestrechamente



relacionada con los niveles de S.
mutans de la madre® 7.

Asimismo, Streptococcus
sanguinis es una de las especies mas
comunmente encontradas en la
erupcion dentaria alrededor de los 9
meses” °, junto con Actinomyces
odontolyticus, Actinomyces viscosus y
Actinomyces naeslundii por mencionar
algunas. En la caries de la infancia

temprana, ademas, se han
identificado otras especies
microbianas de los géneros

Biofidobacterium sp., Veillonella sp. y
Granucitella sp.* y en progresion de
caries de los géneros Prevotella sp. y
Selenomonas sp'°.

La saliva es un sistema de
defensa para la estructura dental
contra la pérdida de iones de calcio y
fosfato mediante diversos
mecanismos, uno de ellos es la
remineralizacion del esmalte, la
neutralizacién el pH acido de la placa
dentobacteriana (PDB), asi como la
autoclisis. Las proteinas y polipéptidos
presentes y el proteoma de la saliva
mantienen la homeostasis oral. Las
moléculas como la histamina,
lactoperoxidasa, defensinas, y
lactoferrina regulan la flora microbiana
funcionando como antibacterianos,
mientras que las proteinas ricas en
prolina y las mucinas juegan un papel
importante para la adhesion
bacteriana por su conformacién como
pelicula adquirida sobre la superficie
del esmalte'-'3,

Restauraciones interinas.

La AAPD enfatiza la dificultad de
restaurar la denticion temporal de
bebés o niflos de primera infancia,
cuando no se tiene los medios ideales
para una restauracion convencional,
€s por eso que se recurre a las

restauraciones interinas (ITR), las
cuales ayudan a prevenir la progresion
de lesiones cariosas en nifilos poco
cooperadores o0 en donde las
condiciones del diente no permiten la
restauraciones convencionales'®. Las
ITR son procedimientos de remocion
mecanica de dentina infectada,
conservando dentina afectada,
mediante el uso de cucharillas, con la
precaucidon de no comprometer la
pulpa'®, asi como la desinfeccion de la
cavidad y la colocacion de cementos a
base de lonémero de vidrio (I1V)'S.

Permiten asimismo la
eliminacion paso a paso de las
lesiones cariosas, por lo que pueden
ser colocadas en molares temporales
que no han terminado su erupcion y
por lo tanto, no pueden ser aislados de
manera absoluta. Otra indicacion para
las ITR es en pacientes con lesiones
activas y un elevado conteo
bacteriano, ya que reducen los niveles
de bacterias cariogénicas como S.
mutans, inmediatamente después de
su colocacién'” 18 gracias a las
propiedades que contiene el fluoruro
contenido dentro lonémero de vidrio,
al entrar en contacto con el esmalte y
la dentina. Las propiedades del
fluoruro son un intercambio iénico con
la hidroxiapatita del diente formando
asi fluorapatita, confiriéendole mayor
dureza y menos solubilidad frente a los
acidos'®. El londmero de vidrio es el
material de primera eleccidn,
comparado con los composites, ya
que se unen quimicamente a las
estructuras dentales, son
biocompatibles?° y liberan el ion Fltor
por lo menos por cinco afios segun
Croll y colaboradores?' y ocho afios
segun Forsten??, motivo por el cual es
utilizado también como sellador de
fosetas y fisuras'®.



Liberacion de flador del
londmero de vidrio.

El londmero de vidrio cristalizado
se caracteriza por liberar Fluor en
pequefas cantidades, de manera
prolongada y constante, lo que
produce un efecto bacteriostatico. El
polvo del cemento contiene
ingredientes cristalizados ricos en
calcio fluorado. Después de que el
polvo y liquido han sido mezclados y
la reaccion acida/base se ha iniciado,
el ion fluor negativo es liberado desde
el polvo junto con los iones positivos
de Ca?*, A**y Na*. Los cementos de
lonémero de vidrio liberan un alto
grado de fluor en los primeros quince
dias, debido a que la mayoria del Fluor
se ha liberado y es almacenado en la
superficie de la restauracion y es
solubilizado en la superficie. El
porcentaje de liberacion de fluor
continuo declina algunos meses
después y posteriormente se
estabiliza en un nivel constante??. El
uso de pastas dentales, geles y
soluciones que contengan fluoruro,
pueden iniciar la re-fluoracién de la
restauracion de lonomero de vidrio.
Algunas restauraciones liberan menos
flior que otros debido a que su grado
de solubilidad es menor, depende de
la marca comercial utilizada?®®. Los
iondmeros de vidrio liberan mayor
porcentaje de fluor que los otros
cementos dentales, silicatos
compomeros y resinas, por lo tanto, es
el material de eleccion en el

tratamiento de restauraciones
interinas?2,
Objetivos.
General:
e Describir la microbiota

supragingival en infantes de 4 a 6

afios, con diagndstico de caries de
la infancia temprana severa, a
través de un estudio longitudinal
que evaluo cuentas y proporciones
bacterianas 15 dias posteriores a la
rehabilitacion a base de lonbmero
de vidrio Ketac Molar Easy Mix 3M
ESPE®, por medio de la técnica de
Checkerboard para hibridaciones
DNA-DNA.

Particulares:

e Por medio de una historia clinica
general y bucal de odontopediatria,
determinar los parametros clinicos
para clasificar y seleccionar a los
pacientes con caries de la infancia
temprana severa, basado en la
definicién de la AAPD-2017.

e Elaborar cuestionario de riesgo a
caries como parte de la historia
clinica general, con la finalidad de
determinar si la dieta del infante es
alta en carbohidratos.

e Realizar la toma de muestras
microbioldgicas de placa dental
supragingival, en los tiempos 0 (TO,
previo al tratamiento) y tiempo 1
(T1, 15 dias posteriores al
tratamiento) en la zona Mesio-
Vestibular de primeros molares
temporales de los infantes que
cumplan los criterios de seleccion
para la clasificaciéon de caries y
para la toma de muestras
microbioldgicas.

e Describir los niveles y proporcion
de 18 especies de PDB
supragingival por medio de la
técnica de Checkerboard para
hibridaciones DNA-DNA, en el TOy
el T1 posterior a las restauraciones
interinas de lonémero de vidrio
Ketac Molar Easy Mix 3M ESPE®.

e Evaluar la reduccion bacteriana de
la placa supragingival en primeros



molares deciduos con
restauraciones de lonémero de
vidrio Ketac Molar Easy Mix 3M
ESPE®a los 15 dias posteriores de
la restauracion comparado con el
TO (sin restauracion).

e Registrar el control personal de
PDB con el uso de la tincion Tri
Plaque ID Gel de GC®, con el fin de
mostrar al paciente y a sus
padres/tutores la eficacia de la
técnica de cepillado.

Materiales y métodos.

Poblacion de estudio.

Estudio realizado en la Division de
Estudios de Posgrado (DEPel) de la
Facultad de Odontologia (FO) de la
Universidad Nacional Autéonoma de
México (UNAM), de donde provinieron
los sujetos de estudio seleccionados
gue acuden a consulta a la Clinica de
Odontopediatria de la misma
dependencia.

Los padres o tutores de los
sujetos de estudio recibieron copia del
consentimiento informado, en que se
delined explicitamente el protocolo del
estudio, que firmaron para establecer
su entendimiento y deseo voluntario
de participar. Los sujetos fueron
evaluados por un clinico calibrado
para la toma de muestras vy
recoleccion de datos  clinicos
microbioldgicos y periodontales.

Poblacion total de 5 infantes,
ningun sujeto de estudio recibio
tratamiento previo y  presento
denticion temporal completa (ausencia
de dientes permanentes), ausencia de
enfermedades periodontales como
gingivitis o abscesos, ausencia de
signos de necrosis, los sujetos no
recibieron tratamiento con
antibioticoterapia, antihistaminicos,

narcoticos que pudieran alterar la
placa dentobacteriana, asi como el
uso de pastas con concentraciones de
fluoruro mayor o igual a 250ppm y/o
colutorios de clorhexidina durante los
ultimos 3 meses (tabla1).

Evaluacion clinica y toma de
muestras.

Se obtuvo wuna historia clinica
realizada por un clinico calibrado para
este propdsito. Todas las muestras
microbiologicas fueron tomadas del
sitio  mesio-vestibulares de los
primeros molares temporales a
restaurar. Se utiliz6 una sonda
periodontal “Carolina del Norte” de 1.5
mm de longitud con marcas en
intervalos de 1 mm vy marcas
distintivas en los intervalos de 5 mm
para descartar dientes con Niveles de
insercion no mayor a 2mm de los
dientes para muestreo. El parametro
clinico de enrojecimiento gingival se
evalué en una sola ocasion con
mediciones dicotdmicas de presencia
(1) o ausencia (0) (tabla 1).

Se aisléo y secod con rollos de
algododn el area de muestreo. Se retird
la placa supragingival, por medio de
curetas Gracey estériles, de sitios
mesio-vestibulares de los 4 dientes
por infante y colocadas en tubos para
microcentrifugacion de 1.5ml con
100ul de buffer TE pH 7.6
(10mM_Tris-HCI, 1mM_EDTA, pH
7.6), dispersadas y mezcladas con
100ul de 0.5M NaOH.

Se regqistro el control personal de
PDB (indice de O’Leary) con el uso de
la tincion Tri Plaque ID Gel de GC®
posterior a la toma de muestras
supragingivales y sin haber
proporcionado técnica de cepillado a
los infantes (tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas generales y criterios de seleccion de Tabla 2. Cepas de referencia empleadas para las sondas de

los sujetos de estudio. DNA.
. Tiempo . .
Caracteristicas generales p , RIciooiEan ) Fge
TO T2 (15 dias)
ha visi 13 19 2 19 Actinomyces naeslundii 12104
Fecha visita ~ago- 7-ago- Aggregatibacter actinomycetemcomitans stp. b 43718
Género (F) 60% Campiylobacter rectus 33238
Edad (afios) 4.6 Capnocytophaga gingivalis 33624
* Antibiético Capnocyt.ophaga sputigena 33612
" Eubacterium nodatum 33099
Pasta fluorada <o=a 250ppm Fusobacterium nucleatum subsp. nucleatum 25586
Presencia de absceso/fistula Fusobacterium periodonticum 33693
Presencia de pulpitis irreversible 2 O’Phy’;”"""as gingivalis 33277
. .. Prevotella intermedia 25611
Nivel de Insercion (NI mm) |EEYCTORN (N boviotiostiniiini 33563
% CPP Propionibacterium acnés 6919
Enrojecimiento Streptococcus anginosus 33397
Presenta discapacidad Streptococcus gorc'ionn 10558
. s L. Tannerella forsythia 43037
Aparatologia fija/ortopédica Trgsenas dlatit 35405
# Dientes permanentes presentes Veillonella pdrvula 10790

# Dientes temporales presentes
% Dientes caries
TX previo visita

(ATCC: Ametican Type Culture Collection).

Analisis estadistico.

* Durante los ultimos 3 meses, CPP: Control personal de placa,
ITR: Restauraciones Interinas Analisis estadistico deSCFiptiVO
de edad, numero de dientes, género,
profundidad de bolsa, acumulacion de
placa y enrojecimiento gingival, los
cuales se expresan como media y
porcentajes (tabla 1).

Evaluacion Microbiolégica.

Sondas de DNA gendmicas para 18
especies bacterianas (tabla 2) con
marcaje de Digoxigenina (Roche) y
1ug de DNA purificado, elaboradas
con la técnica de primers aleatorios

Los datos microbioldgicos
obtenidos fueron cuentas absolutas de

, , cada una de las 18 especies
(random primer: technique) bacterianas de cada una de las 20
previamente  descrita®®  Muestras muestras de placa supragingival de

cada muestra. ElI analisis de
comparacion de la composicién de la
placa supragingival entre grupos
clinicos (TO y T1) se expresé en
niveles (cuentas totales de DNA x10°
células bacterianas) basados en la
regresion lineal de los estandares
mixtos de 10°y 10° comparadas con
las sondas de DNA * el EEM para las
especies individuales evaluadas, y la
proporcion como porcentaje promedio
de grupos de microorganismos por
complejos bacterianos previamente
descrita de la placa supragingival.

procesadas individualmente para la
deteccion y enumeracion de 18
especies por medio de la técnica de
“Checkerboard” para hibridaciones
DNA-DNAZ?4. DNA aislado y purificado
utilizando técnica estandar
previamente descrita®®, a partir de
cepas liofilizadas del American Type
Culture Collection (ATCC, Rockuville,
MD, USA). La especificidad vy
sensibilidad de las sondas de DNA fue
evaluada en cada ensayo y ajustada la
sensibilidad a 10* células por especie.



Resultados.

Todos los sujetos de estudios
cumplieron con los criterios de
clasificacion de caries de la infancia
temprana severa basados en la
definicion de la AAPD-2017". El 60%
de los sujetos de estudios fueron del
geénero femenino, el promedio de edad
fue de 4.6 afos, presentaron una
media del 44% de dientes cariados.
Asi  mismo, cumplieron con los
criterios de inclusién, donde ninguno
debié tener gingivitis, ni NI>2mm,
abscesos 0 necrosis dental.

Del registro de control personal
de PDB con el uso de la tincidén Tri
Plaque ID Gel de GC®en el TO y T1
(15 dias) con el fin de mostrar al
paciente y a sus padres/tutores la
eficacia de la técnica de cepillado, en
el TO todos los sujetos de estudio
presentaron un CPP indice O’Leary
del 100% de PDB, no se dio una
técnica de higiene profesional para no
alterar los resultados del
comportamiento de la microbiota por
las ITR a base de iondmero de vidrio,
en el T1 (15 dias) se observé una
disminucion del CPP indice O’Leary
del 87%, enfatizando que no se
proporcionéd ninguna técnica de
cepillado a los infantes evaluados.

En la evaluacion de las cuentas
bacterianas de las 18 especies, se
promediaron los resultados de las 40
muestras en dos grupos, de acuerdo
con los tiempos de tratamiento de los
5 sujetos de estudio: TO (antes del
tratamiento) contra T1 (posterior al
tratamiento), en la figura 1 podemos
observar las especies ordenadas por
colores de acuerdo con los complejos

cada tiempo (tabla 3 y figura 1). Las
especies que presentaron mayores
cuentas bacterianas fueron: A.
naeslundii y Veillonella parvula (3.05
vs 2.0 respectivamente) con mayores
cuentas en T1 contra el TO. Asimismo,

se observaron menores cuentas
promedio de las especies
cariogeénicas: Streptococcus

anginosus (TO: 058 vs 0.7) y
Streptococcus gordonii. (TO: 0.55 vs
0.43).

Tabla 3. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM)
de las 18 especies individuales en muestras de PDS de sujetos
de estudio (N=5) en TO (antes del Tx. con londmero de vidrio)
y T1 (15 dias posteriores a la colocacion de lonémero de
vidrio).

5
LY
Cuentas totales x10: Media + EEM Media

A.a.b 1.63 0.11 1.10 0.05
C. rectus 0.40 0.09 0.65 0.12
C. gingivalis 0.33 0.10 0.60 0.14
C. sputigena 0.45 0.12 0.63 0.14
E. nodatum 0.30 0.25 0.18 0.05
F. nuc nuc 0.38 0.08 0.50 0.10
F. periodonticum 0.43 0.09 0.68 0.08
0.00 0.00 0.00 0.00
P. intermedia 1.50 0.15 1.18 0.16
P. nigrescens 1.00 0.15 1.05 0.17
P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00
S. anginosus 0.58 0.12 0.70 0.08
S. gordonii 0.55 0.12 0.43 0.07
0.43 0.10 0.48 0.07
0.73 0.08 0.70 0.07
1.50 0.15 2.20 0.22
oTo T
R E— ” Otros
a 3 o |
2,
AN Y
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Figura 1. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10°  EEM) de las 18 especies individuales en muestras de placa dentobacteriana supragingival (n=40) de sujetos
de estudio (N=5) en T0 (antes del Tx. con londmero de vidrio) y T1 (15 dias posteriores a la colocacion de lonémero de vidrio). Los niveles totales fueron calculados
determinando los niveles para cada especie en cada muestra de placa, promediados entre las 20 muestras de los diferentes tiempos, obteniendo posteriormente

bacterianos de Socransky?4, la media
mas el error estandar de la media de




Las especies
periodontopatégenas:
Porphyromonas gingivalis (TO: 0 vs0),
Eubacterium nodatum (TO: 0.3 vs
0.18), Prevotella nigrescens(TO: 1 vs
1.05), Propionibacterium acnes(TO: O
vs 0), Tannerella forsythia (T0: 0.43 vs
0.48) y Treponema denticola (T0: 0.73
vs 0.7) no presentaron diferencias
entre los dos tiempos evaluados.

Al promediar las cuentas totales
de las 18 especies bacterianas, las
diferencias entre los grupos de TOy T1
(figura 2) no fueron relevantes (TO:
275 vs T1: 313.5), aunque la mayor
presencia de placa supragingival se
presentd posterior al uso de lonémero
de vidrio. Ya que el presente resultado
no necesariamente infiere la poca
efectividad bacteriostatica del
lonédmero de vidrio, por encontrarse
promediados los 5 sujetos de estudio,
se procede a evaluar las cuentas
promedio de cada sujeto de estudio.

Cuentastotales]

65)y 2 (TO: 87.5 vs T1: 68) presentaron
disminucion en las cuentas totales del
T1 contra el TO. Sin embargo, los
pacientes 3 (T0:40.5vs T1:48)y 5 (TO:
36.5 vs T1: 43.5) no presentaron una
diferencia mayor. Por otro lado, el
paciente 4 presentd un perfil
microbiolégico muy particular con
aumento por mas del 50% de cuentas
totales (T0O: 33.5 vs T1: 89.0).

Tiempo Px1T0 Px1T1 Px2T0 Px2T1 Px3T0 Px3T1 Px4T0 PxaT1

Px5TO

X100 77.00 1.42 65.00 1.64 87.50 2.74 68.00 2.49 40.50 2.62 48.00 1.86 33.55 2.46 89.00 1.76 36.50 1.18 43.50 2.46
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muestra de placa, promediados entre las
posteriormente la sumatoria del promedio de cuentas de todas las especies evaluadas y finalmente el
promedio de la sumatoria entre los tiempos del estudio.

Figura 2. Niveles totales promedio (cuentas bacterianas totales x 10° + DE) de las 18 especies
bacterianas promediadas de muestras de placa dentobacteriana supragingival de cada sujeto de estudio
(N=5) en TO (antes del Tx. con lonémero de vidrio) y T1 (15 dias posteriores a la colocacién de lonémero de
vidrio). Los niveles totales fueron calculados determinando los niveles para cada especie en cada
20 muestras de los diferentes tiempos, obteniendo

En la figura 3 pudimos observar
las cuentas totales del TO contra el T1
de cada uno de los infantes, donde se
reporta que los pacientes 1 (TO:77vsT1:

ingival de cada sujetod

relas4muestrasdel

alesx10°+EEM)delas 18 especies bacterianas evaludasenmuestras
dio (N=5). Los niveles totales fueron calculados determinandolos
diferentestiempos(T0,T1),

L iodel

obteniendoposteriormentelasumatoriadel promediodecuen t: luadasyfinalmenteelpr

sumatoria entre los tiempos del estudio.

Al evaluar las cuentas
individuales del paciente 1, de las 18
especies evaluadas 12 de ellas no
presentaron cuentas mayores (A.

georgiae, Aggregatibacter
actinomycentemcomitans  stp., E.
nodatum, P. gingivalis, Prevotella

intermedia, P. nigrescens, P. acnes, S.
anginosus, S. gordonii, T. forsyhia, T.
denticola 'y V. parvula).

A. naeslundii (TO: 225 vs T1: 3),
Campylobacter rectus (TO: 0.5 vs T1: 1),
Fusobacterium  nucleatum  subsp.
nucleatum (TO: 063 vs T1: 0.88), F.
periodonticum (TO: 0.63 vs T1: 0.88)
Capnocytophaga gingivalis (T0:0.5vs T1:
0.63 y Capnocytophaga sputigena (T0:0.63
vs T1: 0.75) fueron las especies que
presentaron cuentas mayores en T1
comparado con el TO del paciente 1.

J



Tabla 4. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies
bacterianas evaluadas en las 40 muestras del paciente de estudio.

Tabla 5. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies
bacterianas evaluadas en las 40 muestras del pacientes de estudio.

Cuentas totales 0

x10n° Media

0.13 2.50 0.00 1.25 0.25
2.25 0.14 3.00 0.00 3.00 0.00 3.63 0.13
A.a.b 2.00 0.00 1.13 0.13 A.a.b 2.00 0.00 1.13 0.13
C. rectus 0.50 0.00 1.00 0.20 C. rectus 1.00 0.00 0.25 0.14
C. gingivalis 0.50 0.29 0.63 0.24 C. gingivalis 0.63 0.38 0.38 0.24
C. sputigena 0.63 0.24 0.75 0.14 C. sputigena 0.88 0.43 0.50 0.29
E. nodatum 0.25 0.14 0.13 0.13 E. nodatum 1.25 1.25 0.38 0.13
F. nuc nuc 0.63 0.13 0.88 0.13 F. nuc nuc 0.75 0.14 0.25 0.14
F. periodonticum 0.63 0.13 0.88 0.13 F. periodonticum 0.50 0.35 0.75 0.14
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
P. intermedia 1.88 0.13 1.00 0.00 P. intermedia 2.00 0.00 1.38 0.38
P. nigrescens 1.50 0.29 1.25 0.25 P. nigrescens 1.75 0.25 1.13 0.52
P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00 P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00
S. anginosus 1.13 0.13 0.75 0.14 S. anginosus 1.13 0.13 0.75 0.14
S. gordonii 1.25 0.14 0.25 0.14 S. gordonii 1.00 0.00 0.63 0.13
1.00 0.20 0.50 0.20 0.75 0.14 0.63 0.13
1.00 0.00 0.63 0.13 1.00 0.00 1.00 0.00
2.00 0.00 1.38 0.38 1.75 0.25 3.00 0.00
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Figura 4. Gréafica de barras que representa los niveles promedio (cuentas
bacterianas x 10°+ EEM) de las 18 especies bacterianas evaluadas en las
40 muestras del paciente de estudio.

Figura 5. Grafica de barras que representa los niveles promedio (cuentas
bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies bacterianas evaluadas en las
40 muestras del paciente de estudio.

En el paciente 2 (tabla 5, figura
5), los resultados son similares a los
del paciente 1 (tabla 4, figura 4), en el
cual 15 de las 18 especies evaluadas
no tuvieron incremento (A. georgiae,

A. naeslundii (TO:3vsT1:3.63)y V.
parvula (TO: 1.75 vs T1: 3) tuvieron
aumento en las cuentas totales del T1
contra el TO en el paciente 2.

A. actinomycetemcomitanss stp, C.

El paciente 3 (tabla 6, figura 6)

rectus, C. gingivalis, C. sputigena, E. presenté de las 18 especies
nodatum, Fusobacterium nucleatum evaluadas, 9 sin aumento en T1
subsp. nucleatum, P. gingivalis, P. comparado  con el T0 (A.

intermedia, P. nigrescens, P. acnes, S.
anginosus, S. gordonii, T. forsythia, T.
denticola).

actinomycetemcomitans stp. b, F.
periodonticum, P. gingivalis,



P, intermedia, P. nigrescens, P. acnes,
T. forsythia, T. denticola 'y V. parvula).

Las especies: A. georgiae (T0:
1.38vs T1:1.88), A. naeslundii (T0:1.88vs
T1: 3.0) y las especies sacaroliticas C.
gingivalis (TO:0vsT1:0.25)y C. sputigena
(TO: 0.13 vs T1: 0.25) presentaron mayores
cuentas individuales en el T1
comparado con el TO en el paciente 3.

El paciente 4 (tabla 7) presenté
resultados no esperados donde las
individuales
fueron mayores en el T1 comparado
las 18 especies
evaluadas 15 de ellas aumentaron en

cuentas

con el

el T1:

bacterianas

TO. De

Tabla 6. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies
bacterianas evaluadas en las 40 muestras del pacientes de estudio.

Cuentas totales
x10"5

Media

Tabla 7. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies

bacterianas evaluadas en las 40 muestras del pacientes de estudio.

Cuentas totales

x101°

i g‘

&

N

0.55 0.63 0.24
1.88 0.66 3.00 0.00 1.25 0.25 3.38 0.13
A.a.b 1.25 0.25 1.00 0.00 A.a.b 1.25 0.25 1.25 0.14
C. rectus 0.25 0.14 0.75 0.25 C. rectus 0.25 0.14 1.13 0.24
C. gingivalis 0.00 0.00 0.25 0.25 C. gingivalis 0.25 0.14 1.25 0.43
C. sputigena 0.13 0.13 0.25 0.25 C. sputigena 0.25 0.14 1.38 0.38
E. nodatum 0.00 0.00 0.13 0.13 E. nodatum 0.00 0.00 0.25 0.14
F. nuc nuc 0.00 0.00 0.25 0.14 F. nuc nuc 0.25 0.14 0.88 0.24
F. periodonticum 0.25 0.14 0.25 0.14 F. periodonticum 0.25 0.14 0.88 0.13
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
P. intermedia 1.63 0.24 0.75 0.25 P. intermedia 1.38 0.38 2.00 0.00
P. nigrescens 0.75 0.14 0.75 0.25 P. nigrescens 0.63 0.24 1.75 0.25
P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00 P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00
S. anginosus 0.25 0.14 0.50 0.20 S. anginosus 0.13 0.13 1.13 0.13
S. gordonii 0.25 0.14 0.38 0.13 S. gordonii 0.13 0.13 0.63 0.13
0.38 0.13 0.38 0.13 0.00 0.00 0.63 0.13
0.75 0.14 0.63 0.24 0.51 0.19 0.75 0.14
1.00 0.35 0.88 0.13 1.25 0.43 3.00 0.00
Paciente 3 Paciente 4
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Figura 6. Grafica de barras que representa los niveles promedio (cuentas
bacterianas x 10°+ EEM) de las 18 especies bacterianas evaluadas en las

40 muestras del paciente de estudio.
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Figura 7. Grafica de barras que representa los niveles promedio (cuentas
bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies bacterianas evaluadas en las 40

muestras del paciente de estudio



A. georgiae (TO: 063 vs T1: 2), A.
naeslundii (T0:1.25vs T1:3.38), C. rectus
(TO:0.25vsT1:1.13), E. nodatum (T0:0vs

T1:0.25), V. parvula (T0:1.25 vs T1: 3).
Ademas del aumento de especies
sacaroliticas como: S. anginosus (TO0:
0.13vsT1:1.13), S. gordonii (T0:0.13vsT1:
0.63), C.gingivalis (T0:0.25vs T1:1.25)y C.
sputigena (TO: 0.25 vs T1: 1.38), de
especies putativas periodontales: P.
intermedia (T0:1.38vs T1:2), P. nigrescens
(T0:0.63vsT1:1.75), F. nucleatum subsp.
nucleatum (T0: 0.25 vs T1: 088) y F.
periodonticum (T0: 0.25 vs T1: 0.88), asi
como el incremento de especies
patdgenas periodontales: T. forsythia
(TO:0vsT1:0.36)yT. denticola (T0:0.51vs
T1:0.75).

Los resultados del paciente 5
(tabla 8, figura 8) son similares a los
del paciente 3 (tabla 4, figura 4), en la
cual se presentd un incremento en 10
de las 18 especies evaluadas en T1
comparado con el TO, en especies
como: A. naeslundii (TO: 213 vs T1:
2.25), V. parvula (TO: 1.5vs T1:2.75). A.
georgiae, C. sputigena, E. nodatum F.
nucleatum subsp. nucleatum, S.
anginosus (T0: 025 vs T1: 038), S.
gordonii(T0:0.13vs0.25), C. rectus(T0:0 vs
0.13), C. gingivalis (TO: 0.25 vs 0.50).

T. forsythia (TO: 0 vs T1: 0.25), T.
denticola (TO: 038 vs T1: 05), P.
gingivalis,P. intermedia P acnes y P.
nigrescens , A.
actinomycetemcomitans stp. b, F.
periodonticum no tuvieron incremento
en las cuentas individuales del T1
contra el TO del paciente 5.

Tabla 8. Niveles promedio (cuentas bacterianas x 10° + EEM) de las 18 especies

bacterianas evaluadas en las 40muestras del pacientes de estudio.

0.75 0.14 0.63 0.24
2.13 0.43 2.25 0.43
A.a.b 1.63 0.24 1.00 0.00
C. rectus 0.00 0.00 0.13 0.13
C. gingivalis 0.25 0.14 0.50 0.20
C. sputigena 0.38 0.24 0.25 0.25
E. nodatum 0.00 0.00 0.00 0.00
F. nuc nuc 0.25 0.14 0.25 0.14
F. periodonticum 0.50 0.20 0.63 0.24
0.00 0.00 0.00 0.00
P. intermedia 0.63 0.24 0.75 0.43
P. nigrescens 0.38 0.13 0.38 0.24
P. acnes 0.00 0.00 0.00 0.00
S. anginosus 0.25 0.14 0.38 0.13
S. gordonii 0.13 0.13 0.25 0.14
| 000 0.00 0.25 0.14
0.38 0.13 0.50 0.00
| 150 0.29 2.75 0.25

Paciente 5

Cuentasx10®

Figura 8. Gréfica de barras que representa los niveles promedio (cuentas
bacterianas x 10°+ EEM) de las 18 especies bacterianas evaluadas en las 40

muestras del paciente de estudio.
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Las 18 especies bacterianas
evaluadas fueron agrupadas de
acuerdo con la descripcidn de los
complejos bacterianos en placa dental
supraginival de Socransky?®, en los
tiempos TO (antes de tratamiento) y T1
(15 dias posterior al tratamiento)
(figura 9). En donde se observo un
aumento en la proporcion del complejo
de Actinomyces (T0:25.9%vs T1:28.7%),
del complejo morado (T0: 21.7% vs T1:
27.3%), del complejo verde (TO: 5.6% vs
T1:7.6%),y del complejo rojo (T0:5.6%vs
T1: 7%), en el T1 comparado con el TO, asi
como la disminucion del complejo

amarillo (TO: 81% vs T1: 7%), del
complejo naranja (T0:9.6%vs T1:8.7%)y
no

del complejo de especies
agrupadas (T0:23.5%vs T1:13.17%).

Otros

0.0%

/

/" No-

Otros

TO

0.0%
-

No-
agrupado
13.7%

agrupado
23.5%

T1

Figura 9. Proporciones promedio de complejos bacterianos
en las muestras de placa dentobacteriana supragingival.

Discusion.

El ionébmero de vidrio presenta
resultados positivos como material en
ITR, en pacientes con caries de la
infancia temprana severa', sin
embargo, no existen reportes en la
literatura de la efectividad
anticariogénica  posterior a su
colocacion, por lo mismo, el desarrollo
del presente trabajo se enfocd en
describir la microbiota supragingival
de infantes antes y 15 dias posteriores

al tratamiento de ITR con iondmero de
vidrio. Considerando las cuentas
totales promediadas de los 5 sujetos
de estudio, previo y posterior al
tratamiento, no se mostré efectividad
antibacteriana del ionédmero de vidrio,
por lo mismo se procedio a realizar la
evaluacién de manera individual por
cuentas totales promedio, individuales
y por complejos bacterianos.

Al realizar la evaluacion
microbiolégica de cada sujeto de
estudio, pudimos observar

disminucion en las cuentas totales de
4 de los 5 sujetos de estudio. La
biopelicula dental es considerada una
estructura dinamica que, al estar en
equilibrio ecoldgico, particularmente
con altas proporciones de especies
colonizadoras tempranas de la placa
como son los Actinomyces, resulta
benéfico, ya que no producen dafos
directos al esmalte dental?’. La
microflora  supragingival de los
pacientes 1 y 2 evaluados en el
presente estudio, mostraron una
microbiota muy similar, en la cual la
efectividad del ionbmero de vidrio se
presenta de manera selectiva, con
efecto limitados en la reduccion de
especies de Actinomyces. Las ITR a
base de iondmero de vidrio, tienen
efectos anticariogénico gracias al fluor
que libera, teniendo efectividad sobre
determinadas especies microbianas'’,
como sucedié con todos los sujetos de
estudio. La posible explicacion de
dicho resultado es el efecto de la dieta
alta en carbohidratos de los infantes,
ademas de la higiene deficiente, sobre
el favorecimiento de una microbiota
cariogénica?®-3°, ya que a los infantes
no se les proporciond ninguna técnica
de cepillado, con la finalidad de
evaluar el efecto antimicrobiano
unicamente del iondmero de vidrio



colocado en las ITR. El paciente 4
present6 una  microflora  muy
particular, con incremento de cuentas
totales en el T1 por mas del 50%.
Clinicamente tuvo presencia de placa
supragingival (CPP) del 100% en el T1
y reporté consumir mas de 3 grupos de
carbohidratos al dia.

El panorama de los pacientes 3y
5 por otro lado, muestran incremento
de las especies del complejo naranja o
patogenas putativas del periodonto F.
nucleatum subsp. nucleatum, y F.
periodonticum, dichas especies no se
relacionan con el proceso carioso, sin
embargo, pertenecen a una flora
relacionada con abscesos
endodoncicos y/o necrosis dental 37,
por lo que a pesar del uso de ITR con
ionédmero de vidrio que libera fluor e
inhibe el crecimiento bacteriano®?, la
efectividad es limitada para especies
colonizadoras puente o patdégenas
putativas de la placa dental de los
pacientes de estudio.

Las especies
periodontopatdgenas del complejo
rojo, T. forsythia y T. denticola no
presentaron disminucion de cuentas,
posterior a la colocacion de ITR en los
5 sujetos de estudio, dicho resultado
puede estar relacionado con la flora de
los padres o cuidadores de cada
infante. En el presente estudio no se
realizo la evaluacion de la microbiota
de padres o cuidadores, sin embargo,
en un futuro se podria realizar dicha
evaluacién, para poder explicar el
aumento en especies
periodontopatdbgenas en infantes
como lo hacen estudios similares
sobre la transmision de la microflora
de padres a infantes 33 34,

Al evaluar la microbiota

supragingival por complejos

bacterianos?®, pudimos observar que
posterior a la colocacion de ITR con
iondmero de vidrio, la reduccion es
efectiva para las especies de los
complejos amarillo (Streptococcus) y
de especies no agrupadas (A.
actinomycetemcomitans stp. b). El
ionémero de vidrio presenta fluor que
es liberado y tiene propiedades de
inhibicion  sobre el crecimiento
bacteriano, ya que bloquea Ia
actividad enzimatica de la enolasa en
la glucolisis bacteriana3®, sin embargo,
la reduccion del conteo bacteriano en
placa supragingival, en cavidad oral
de infantes con caries de la infancia
temprana severa, es de manera
selectiva sobre especies de
Streptococcus y no sobre todas las
especies sacaroliticas de la cavidad
oral como lo asegura la literatura 6.
Las especies de Streptococcus son
colonizadoras primarias anaerobias
facultativas, acidofilas y
fermentadoras de acido lactico, en su
mayoria®®, las proporciones por
complejos bacterianos, no mostraron
reduccion en especies sacaroliticas
del complejo verde como
Capnocytophaga sp. ni en las cuentas
de manera individual, dichas especies
sacaroliticas, son dependientes de la
fermentacion de lactato y sacarosa®,
por lo que su crecimiento se encuentra
estrechamente relacionado con la
dieta alta en carbohidratos de los
infantes.

Asimismo, se pudo observar en
los sujetos del presente estudio que,
posterior a la colocaciéon de ITR, se
observa disminucién en cuentas
individuales y en proporcion de A.
actinomycetemcomitans stp. b, dicha
especie es un patégeno putativo
presente en caries dental de infantes y
en enfermedad periodontal de



adolescentes®” donde la prevalencia
de A. actinomycetemcomitans stp. b
en conjunto con S. mutans la han
reportado de un 42% en caries de
adolescentes, y es mas prevalente en
la placa supragingival (67%) que en
placa subgingival (36.6%)%. En el
resultado del presente estudio, la
disminucion de las cuentas vy
proporciones de dichas especies
resulta favorable para la restitucion de
una flora menos cariogénica en los
infantes evaluados.

Por otro lado, el incremento de
especies no cariogénicas de la placa
dental como V. parvula puede ser
benéfico para la recolonizacion de la
microflora®® y  lograr  disminuir
especies acidogénicas en la placa
dental®®, como sucedi® en la
microflora de los 5 sujetos de estudio
y en el aumento del complejo morado.
La especie Veillonella parvula, se
encuentra presente en la microflora
supragingival normal del ser humano,
su papel es metabolizar el lactato y
succionato como fuente de energia,
reduciendo la acidez de la placa
dental®8, de tal forma que la presencia
del género Veillonella sp, contrarresta
la formacion de caries con una
ambiente menos acido . Los
resultados del presente estudio,
mostraron un incremento del complejo
morado, lo cual indica una microflora
supragingival mas equilibrada,
posiblemente derivado de la presencia
de restauraciones interinas a base de
iondmero de vidrio.

Con los resultados del presente
estudio, se sugiere que para
garantizar la eficacia anticariogénica
de las restauraciones interinas a base
de ionémero de vidrio con el cual
fueron colocadas, es de suma
importancia considerar la dieta del

infante y la higiene oral, dado que la
caries es multifactorial*®, podemos
mencionar que las caracteristicas de
los infantes y sus factores
modificadores ambientales*® seran
fundamentales para la efectividad
anticariogénica de las ITR a base de
iondmero de vidrio con fluoruros.

Conclusiones.

Previo a la realizacion de ITR a
base de londbmero de vidrio, se deben
considerar las caracteristicas de cada
infante como edad, dieta, higiene,
carga bacteriana (CPP), para
garantizar la efectividad
anticariogénica del fluor proveniente
del iondbmero de vidrio de las ITR.

Seria de suma importancia
realizar un estudio similar
considerando todos los factores
ambientales que puedan influir en el
desarrollo de la microflora cariogénica,
como la microflora de los padres o
cuidadores de cada infante, ya que
posiblemente cargan con factores de
predisposicion microbioldgica.

La presencia de especies
colonizadoras tempranas de la placa
como es A. naeslundii y especies del
complejo morado como V. parvula,
favorecen el equilibrio ecoldgico de la
placa dental supragingival, esta ultima
con un ambiente menos acidogénico
para el desarrollo de la caries.

El efecto antibacteriano de las
ITR a base de ionédmero de vidrio es
selectivo sobre especies cariogénicas
como Streptococcus sp. 'y A
actinomycetemcomitans, no asi para
especies no cariogénicas como
Veillonella y especies sacaroliticas
como Capnocytophaga
estrechamente relacionadas con la



higiene oral deficiente y la dieta alta en
carbohidratos de cada infante.
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