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NOTA EDITORIAL

La investigacion cientifica en atencion primaria en odontologia:
Un pilar para el avance de la salud oral.

La atencion primaria en odontologia es la primera linea de defensa para preservar
la salud bucal de la poblacion. Como parte esencial de los sistemas de salud, este
nivel permite identificar y tratar las afecciones odontologicas antes de que evolucio-
nen en patologias mas graves. A pesar de su importancia, la investigacién cientifica
en este campo ha sido histéricamente subestimada en comparacion con areas mas
especializadas. Sin embargo, en la actualidad, es fundamental dirigir esfuerzos de
investigacion hacia este ambito para mejorar las practicas, el acceso y la calidad de
los servicios a nivel comunitario.

En este marco, la Revista Cientifica de Odontologia de UNITEPC se consolida como
un canal clave para visibilizar y fomentar estudios que impacten directamente en la
atencion primaria. Afecciones como las caries dentales, las enfermedades periodon-
tales y la promocion de la higiene oral encuentran en este nivel de atencion una
oportunidad crucial para ser abordadas de forma efectiva. Los estudios que exploran
estrategias de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno adquieren
gran relevancia en este contexto.

La investigacion en odontologia primaria tiene el poder de transformar enfoques al in-
troducir alternativas mas accesibles, beneficiosas y centradas en las necesidades de
los pacientes. Los avances en programas de prevencion comunitaria y las interven-
ciones educativas dirigidas a la poblacion mas vulnerable, con menor acceso a trata-
mientos especializados, son ejemplos claros de cémo la investigacion puede mejorar
la salud oral de la sociedad.

Asimismo, la incorporacion de la investigacion cientifica en este nivel ofrece una base
soélida para la formacion de futuros profesionales. Las universidades y centros de in-
vestigacion, como UNITEPC, juegan un rol fundamental en el desarrollo de nuevos
conocimientos que orienten hacia la promocién de la salud y la prevencién de enfer-
medades. De esta forma, los estudiantes comprenden desde el inicio de su formacion
la importancia de la prevencién y el seguimiento continuo del paciente.

Destacar la investigacion en la atencion primaria nos permite fortalecer la odontolo-
gia preventiva, indispensable para reducir la prevalencia de enfermedades bucales
que afectan a gran parte de la poblacion. Con este objetivo, la Revista Cientifica
de Odontologia de UNITEPC reafirma su compromiso con la excelencia académica
y cientifica, buscando siempre mejorar la calidad de vida a través de una atencion
odontoldgica eficaz y equitativa.

Luis Fernando Rojas Terrazas i: @
Editor en Jefe Familia de Revista Cientifica UNITEPC
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Instrucciones a los autores

Los trabajos cientificos a ser publicados seran unicos y originales, excluyéndose su publica-
cion en caso de comprobarse que ha sido publicado en ofra revista.

Forma y requisitos para la publicacién de articulos cientificos

La Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigacion
Cientifica y Tecnoldgica, aceptara para su publicacién articulos que respondan a los criterios
de pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la produccion.

Tipos de manuscritos aceptados

Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccion y abarca hasta el fin
de la Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Resumen, Agradecimientos,
Referencias, Tablas, Figuras, la Declaracién de autoria y Declaracion de conflicto de interés).
Las unidades de medida en cualquier seccidén se expresaran en sistema internacional (Sl).

Declaraciéon de autoria

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacion de datos, elabo-
racion y presentaciéon de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se establecié que aquellos aportes intelectuales
de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el
texto de dicho trabajo.

Certificacion de la contribucion al contenido intelectual de este escrito, al origen y analisis de
sus datos, por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica
Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las
normas, formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaracion de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la
investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero,
promocién personal o profesional. En este sentido, es necesario haber leido y comprendido el
cédigo de declaracion de conflicto de intereses. Esta declaracion hace recuento de los vincu-
los y posibles intereses directos e indirectos durante los ultimos dos afios:

Estructura de un articulo cientifico original

Para articulos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las
Referencias.

El texto se divide en: Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién, y Referencias Biblio-
graficas. IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente son estruc-
turados.

e Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al
lector identificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con
exactitud. El titulo del articulo, debe ser conciso pero informativo y redactado en espanol,
inglés y portugués.

e Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluird un resumen (que no excedera
de las 150 palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las 250 en los es-
tructurados). En él se indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los
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resultados mas destacados, y las principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos
aspectos del estudio o de las observaciones que resulten mas novedosos o de mayor
importancia.

Introduccién: Se indicara el propésito del articulo y se realizard de manera resumida
una justificacion del estudio. En esta seccion del articulo, Unicamente, se incluiran las
referencias bibliograficas estrictamente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones
del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos someti-
dos a observacion o participantes en los experimentos (pacientes también los controles).
Indique la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los sujetos, cuando se inclu-
yan en un estudio deberia justificarse su utilizacion. Lugar donde se ejecuté la Investiga-
cion, tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y gréficos siguiendo una secuen-
cia légica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma
tan solo las observaciones mas importantes.

Discusién: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusién el significado
de los resultados, las limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras
investigaciones. Se compararan las observaciones realizadas con las de otros estudios
pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relacién de todas aquellas personas que han colaborado,
pero que no cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda
en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento.
También se incluird en los agradecimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el orden en
que se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se
identificaran mediante niUmeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unica-
mente en las tablas o ilustraciones se numeraran siguiendo la secuencia establecida por
la primera mencion que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizara
el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos un minimo de 10 y regular 50
maximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte sea de articulos de
revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de publica-
ciébn mayor de diez afos previos a la utilizacion por el autor. No deberan citarse articulos
que no hayan sido revisados en su totalidad (como resimenes o “abstracts”), ni tampoco
informacion de dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma
de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citacién en
el texto y asigne un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve
encabezamiento. Las explicaciones precisas se podran en notas a pie de pagina, no en la
cabecera de la tabla. Asegurese de que cada tabla se halle citada en el texto.

llustraciones (Figuras): Envie el numero de figuras solicitado por la revista. Las figuras
estaran dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptara la rotulacién a
mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros materiales graficos ori-
ginales, envie positivos fotograficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel sati-
nado. Las letras, nimeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendran, ademas, un tamafo suficiente para que sigan siendo legibles tras la reduccion
necesaria para su publicacion. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.




Abreviaturas y simbolos: Utilice Unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abre-
viaturas en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una
abreviatura, esta ira precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de
medida comdun.

Articulo de revisioén

Para articulos de revision no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las
Referencias bibliograficas.

Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empiricos
o tedricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para
que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

Introduccion: La cual debe incluir: Presentacion del tema, antecedentes de la tematica,
en términos de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicion, etiologia, patogenia, epidemiologia,
diagnéstico, tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronostico.

Discusion.
Conclusiones.

Referencias bibliograficas

Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC. No debe ex-
ceder de 1500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagndstico
nuevos, mas precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura
médica.

Introduccién: Superflua representacién de la complejidad del caso clinico debido a su in-
novacion clinica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica, etc.

Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio o tra-
tamiento.

Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagndstico y alternativas de
administracion farmacoldgica, etc.

Direccion de envio de manuscritos

El Original debera ser enviado al correo electrénico:

Irojas_investigacion@unitepc.edu.com

morellana_med@unitepc.edu.com

Oficina de la Direccién de Investigacién Cientifica y Tecnolégica, esta ubicada en la Av. Blanco
Galindo km. 7 %z Florida Norte Tel. 4374740 Celular 72280461.

Formato envié de articulos

Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre lineas.

Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha.
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Conocimientos y Practicas sobre la Transmisiéon de
Bacterias Cariogénicas entre Padres e Hijos.

@ Claudio Céardenas Pelaez '
@ Giovana Raisa Zenteno Coca 2
@ Ana Maria Mamani Rosas 3

Resumen.

Introduccién: La caries dental es una enfermedad crénica glo-
bal causada por bacterias que metabolizan azucares y produ-
cen acidos, desmineralizando el esmalte dental. Afecta a todas
las edades, especialmente en paises en desarrollo con acceso
limitado a atencién dental. Practicas familiares como compar-
tir utensilios facilitan la transmision de bacterias cariogénicas,
subrayando la necesidad de educacion parental. Metodologia:
Este estudio descriptivo y transversal utilizé encuestas estruc-
turadas para analizar los conocimientos y practicas de 3054 pa-
dres de nifios en edad escolar en Cochabamba, Bolivia, sobre
la caries dental y la transmision de bacterias cariogénicas. Los
datos se recolectaron en 2023 y se analizaron con SPSS. Se
aseguraron principios éticos y confidencialidad. Resultados:
Del total de 3054 encuestados, el 68.4% no sabia que la caries
dental es causada por bacterias, y el 41% desconocia la trans-
misién por contacto saliva-saliva. El 37.3% admitié probar la co-
mida de sus hijos con el mismo utensilio, y el 34.3% compartia
utensilios al comer o beber. Discusién: Los resultados del estu-
dio en Cochabamba muestran una falta significativa de conoci-
miento sobre la etiologia de la caries dental y la transmision de
bacterias cariogénicas. El 68.4% de los padres desconocia que
las bacterias causan caries y el 41% ignoraba la transmision
saliva-saliva. Ademas, el 36.3% de los padres prueba la comida
de sus hijos con el mismo utensilio, aumentando el riesgo de
transmision. Esta falta de conocimiento y practicas inadecua-
das subraya la necesidad de programas educativos especificos
para padres.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, transmisién, padres,
hijos, caries dental.
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especially in developing countries with limited access to dental care. Family practices
such as sharing utensils facilitate the transmission of cariogenic bacteria, highlighting
the need for parental education. Methodology: This descriptive and cross-sectional
study used structured surveys to analyze the knowledge and practices of 3,054 pa-
rents of school-aged children in Cochabamba, Bolivia, regarding dental caries and the
transmission of cariogenic bacteria. Data were collected in 2023 and analyzed using
SPSS. Ethical principles and confidentiality were ensured. Results: Of the 3,054 res-
pondents, 68.4% did not know that dental caries is caused by bacteria, and 41% were
unaware of transmission through saliva-to-saliva contact. 37.3% admitted to tasting
their children’s food with the same utensil, and 34.3% shared utensils when eating
or drinking. Discussion: The study results in Cochabamba reveal a significant lack
of knowledge about the etiology of dental caries and the transmission of cariogenic
bacteria. 68.4% of parents were unaware that bacteria cause caries, and 41% were
ignorant of saliva-to-saliva transmission. Additionally, 36.3% of parents taste their chil-
dren’s food with the same utensil, increasing the risk of transmission. This lack of
knowledge and inadequate practices highlight the need for specific educational pro-
grams for parents.

Keywords: Knowledge, practices, transmission, parents, children, dental caries.
Resumo.

Introducgao: A carie dental € uma doenca crénica global causada por bactérias que
metabolizam acucares e produzem acidos, levando a desmineralizagdo do esmalte
dental. Ela afeta todas as idades, especialmente em paises em desenvolvimento com
acesso limitado a cuidados dentarios. Praticas familiares, como o compartilhamento
de utensilios, facilitam a transmissao de bactérias cariogénicas, destacando a neces-
sidade de educacgao parental. Metodologia: Este estudo descritivo e transversal utili-
Zou pesquisas estruturadas para analisar os conhecimentos e praticas de 3.054 pais
de criancas em idade escolar em Cochabamba, Bolivia, sobre carie dental e a trans-
missao de bactérias cariogénicas. Os dados foram coletados em 2023 e analisados
com o SPSS. Foram assegurados principios éticos e confidencialidade. Resultados:
Do total de 3.054 entrevistados, 68,4% nao sabiam que a carie dental é causada por
bactérias, e 41% desconheciam a transmissao por contato saliva-saliva. 37,3% ad-
mitiram provar a comida dos filhos com o mesmo utensilio, e 34,3% compartilhavam
utensilios ao comer ou beber. Discussao: Os resultados do estudo em Cochabamba
revelam uma falta significativa de conhecimento sobre a etiologia da carie dental e a
transmissao de bactérias cariogénicas. 68,4% dos pais desconheciam que as bacté-
rias causam caries, e 41% ignoravam a transmissao saliva-saliva. Além disso, 36,3%
dos pais provam a comida de seus filhos com 0 mesmo utensilio, aumentando o risco
de transmissao. Essa falta de conhecimento e praticas inadequadas destaca a neces-
sidade de programas educativos especificos para pais.

Palavras-chave: Conhecimentos, praticas, transmissao, pais, filhos, carie dental.

Introduccion.

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas comunes a nivel mundial,
afectando a personas de todas las edades. Esta patologia es causada por la acumu-
lacion de bacterias en la cavidad oral, las cuales metabolizan azucares y producen
acidos que desmineralizan el esmalte dental, llevando a la formacién de cavidades. A
pesar de ser una condicidn prevenible, la caries dental sigue siendo un problema de
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salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde el acceso a la
atencion dental y la educacion sobre higiene bucal son limitados (1—4).

En el contexto de la transmision de bacterias cariogénicas, es bien sabido que estas
bacterias pueden ser transferidas de una persona a otra a través del contacto sali-
va-saliva. Practicas usuales en el ambito familiar, como compartir utensilios al comer o
probar la comida de los hijos con el mismo utensilio, pueden facilitar esta transmision.
Por lo tanto, es crucial entender los conocimientos y las practicas de los padres en re-
lacion con estas cuestiones para desarrollar estrategias efectivas de prevencion (5,6).

En Sudamérica, varios estudios han destacado la alta prevalencia de caries dental
en la poblacion infantil, atribuida en gran parte a habitos alimentarios inadecuados y
a la falta de educacion en higiene bucal. En Brasil, por ejemplo, investigaciones han
demostrado que un significativo porcentaje de nifios en edad escolar presenta caries
dental, con una correlacion directa entre el nivel socioecondmico y la prevalencia de la
enfermedad. Similarmente, en Peru y Argentina, estudios han subrayado la importan-
cia de la educacion parental en la prevencion de la caries dental infantil (7—10).

En Bolivia, la situacion no es diferente. Estudios realizados en diversas regiones del
pais han reportado una alta incidencia de caries dental en nifios, especialmente en
aquellos de comunidades rurales y con menor acceso a servicios de salud. Inves-
tigaciones locales han identificado la falta de conocimiento sobre la transmisién de
bacterias cariogénicas y las practicas inadecuadas de higiene bucal como factores
contribuyentes relevantes (7,11,12).

El objetivo de este estudio es analizar los conocimientos y practicas de los padres en
relacion con la transmision de bacterias cariogénicas y la caries dental en todos los
municipios del departamento de Cochabamba, Bolivia.

Metodologia.

Este estudio se realiz6 mediante un disefio descriptivo y transversal, utilizando en-
cuestas estructuradas para recolectar datos sobre los conocimientos y practicas de
los padres en relacidn con la caries dental y la transmision de bacterias cariogénicas.

La poblacion objetivo incluyd a padres de nifios en edad escolar de todo el departa-
mento de Cochabamba, Bolivia. La muestra estuvo representada por 3054 participan-
tes utilizando un muestreo por conveniencia.

Se utilizé un cuestionario estructurado, desarrollado especificamente para este estu-
dio, que contenia preguntas cerradas y de opcién multiple. El cuestionario abarco tres
areas principales: Conocimientos sobre cariogénicas y su transmision.

Los datos se recolectaron durante el segundo semestre del 2023. Se capacitdé a un
equipo de encuestadores para administrar los cuestionarios en formato presencial y
electrénico, asegurando la comprension adecuada de las preguntas y la confidencia-
lidad de las respuestas.

Los datos recolectados se ingresaron y analizaron utilizando el software estadistico
SPSS (version 25.0). Se llevaron a cabo analisis descriptivos para calcular las fre-
cuencias y porcentajes de las respuestas a cada pregunta.

Se respetaron los principios éticos en la realizacion del estudio. Se obtuvo el consen-
timiento informado de todos los participantes antes de la administracion del cuestio-
nario. Se garantizé la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes
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en todas las etapas del estudio.

Resultados.

De un total de 3054 personas encuestadas, el 68.4 % (2089 personas) no estaban al
tanto de que la caries dental es producida por bacterias, mientras que el 31.6 % (965
personas) si lo sabian.

De las 3054 personas encuestadas, el 41.0 % (1252 personas) no sabian que las
bacterias cariogénicas se pueden transmitir a través del contacto saliva-saliva. Un
29.6 % (905 personas) no estaban seguros al respecto, y el 29.4 % (897 personas) si
conocian esta informacion.

En cuanto a las practicas relacionadas con el uso de utensilios, el 37.3 % (1138 perso-
nas) admitié que si prueba la comida de su hijo con el mismo utensilio. El 32.3 % (986
personas) indicé que no lo hace, mientras que el 30.5 % (930 personas) respondié
que a veces lo practica.

Respecto a compartir utensilios al comer o beber, el 36.3 % (1109 personas) indico
que no lo hace. El 34.3 % (1046 personas) sefial6 que si comparte utensilios con su
hijo, y el 29.4 % (899 personas) respondié que a veces lo hace.

Discusion.

Los resultados de este estudio revelan una falta significativa de conocimiento entre los
padres sobre la etiologia de la caries dental y las vias de transmision de bacterias ca-
riogénicas en Cochabamba, Bolivia. Mas de dos tercios de los encuestados (68.4 %)
no sabian que la caries dental es producida por bacterias, lo cual es preocupante dado
el papel critico que juegan las bacterias en el desarrollo de esta enfermedad. Este
desconocimiento puede estar contribuyendo a la prevalencia de la caries dental en la
poblacion infantil, al no aplicar medidas preventivas adecuadas (5,13).

Ademas, el 41.0 % de los padres desconocia que la transmision de bacterias cario-
génicas puede ocurrir a través del contacto saliva-saliva, mientras que un 29.6 % no
estaba seguro. Esto sugiere que un gran porcentaje de la poblacién no esta cons-
ciente de una de las principales vias de transmision de estas bacterias, o que puede
aumentar el riesgo de transmision en los hogares. Esta falta de conocimiento podria
ser abordada mediante campafias educativas especificas dirigidas a los padres, resal-
tando la importancia de evitar practicas que faciliten la transmision de bacterias, como
compartir utensilios (5).

En relacion con las practicas de los padres, se encontré que un 36.3 % admite pro-
bar la comida de sus hijos con el mismo utensilio, y un 34.3 % comparte utensilios
al comer o beber. Estas practicas son preocupantes porque facilitan la transferencia
de bacterias cariogénicas de los padres a los nifios, aumentando el riesgo de caries
dental en los menores. Es esencial que los programas de educacion en salud dental
incluyan informacion sobre los riesgos de estas practicas y promuevan habitos mas
seguros (5).

La alta prevalencia de comportamientos de riesgo identificados en este estudio in-
dica la necesidad urgente de programas de educacién en salud dental que no solo
informen a los padres sobre las causas y la transmision de la caries dental, sino que
también proporcionen estrategias practicas para reducir estos comportamientos.

El uso de encuestas estructuradas y la capacitacion de los encuestadores aseguraron
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la calidad de los datos recolectados, pero la utilizacién de un muestreo por convenien-
cia podria limitar la generalizacion de los resultados a toda la poblacidon de padres en
Cochabamba. Futuros estudios podrian beneficiarse de un muestreo mas representa-
tivo para corroborar estos hallazgos. Otra limitacion es la ausencia de estudios previos
especificos sobre este tema, lo que dificulta la comparacion de resultados.

En conclusién, este estudio destaca importantes brechas en el conocimiento y practi-
cas de los padres respecto a la caries dental y la transmision de bacterias cariogéni-
cas en Cochabamba. Abordar estas brechas a través de programas educativos podria
tener un impacto significativo en la reduccion de la prevalencia de la caries dental en
la poblacion infantil.
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Etiologia microbiana de la caries dental:
Analisis y Prevencion.

Microbial etiology of dental caries:
Analysis and Prevention

Etiologia microbiana da carie dentaria:
Analise e Prevencao

@ Maria Esther Rojas Terrazas '
@ Khateryn Juliana Guzman Rojas '
(i) Angélica Baldiviezo Mier 2
Resumen.

Introduccién: La caries dental es una enfermedad cronica co-
mun que afecta a personas de todas las edades, causando do-
lor, infecciones y pérdida de dientes. La microbiota oral, com-
puesta por diversas bacterias, es crucial en la salud dental. Esta
revision explora las bacterias clave como Streptococcus mutans
y Lactobacillus spp., y aborda estrategias preventivas y terapéu-
ticas actuales. Metodologia: Para esta revisién sobre bacte-
rias implicadas en caries dental, se incluyeron estudios de alta
calidad enfocados en la etiologia y bacterias especificas como
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., y Actinomyces spp.
Se consultaron bases de datos cientificas utilizando palabras
clave y operadores booleanos, excluyendo estudios de caso y
reportes anecdoticos por su baja evidencia. Desarrollo: La cavi-
dad oral incluye dientes, lengua, encias, paladar duro y blando,
y glandulas salivales. Los dientes, con esmalte, dentina y pul-
pa, son esenciales para masticar y sentir. La saliva, producida
por glandulas salivales, contiene agua, electrolitos, y proteinas,
facilitando la digestion, protegiendo el esmalte dental y mante-
niendo el equilibrio microbiano oral. Discusion: La revision des-
taca a Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. y Actinomyces
spp. como principales agentes en la formacion y progresion de
la caries dental. Factores como dieta y habitos de higiene son
determinantes. Las estrategias preventivas, como fluoruro, se-
llantes y probidticos, son efectivas. La investigacién futura debe
centrarse en interacciones microbianas y nuevas terapias.

Palabras clave: Caries dental, Microbiota oral, Estrategias pre-
ventivas, Terapias, Higiene oral.

Abstract.

Introduction: Dental caries is a common chronic disease that
affects people of all ages, causing pain, infections, and tooth
loss. The oral microbiota, composed of various bacteria, is cru-
cial in dental health. This review explores key bacteria such as
Streptococcus mutans and Lactobacillus spp., and addresses
current preventive and therapeutic strategies. Methodology:
For this review on bacteria involved in dental caries, high-quality
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studies focused on the etiology and specific bacteria such as Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp., and Actinomyces spp. They were included. Scientific databases
were consulted using keywords and Boolean operators, excluding case studies and
anecdotal reports due to their low evidence. Development: The oral cavity includes
teeth, tongue, gums, hard and soft palate, and salivary glands. Teeth, with enamel,
dentin, and pulp, are essential for chewing and sensation. Saliva, produced by sali-
vary glands, contains water, electrolytes, and proteins, facilitating digestion, protecting
dental enamel, and maintaining microbial balance in the mouth. Discussion: The re-
view highlights Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., and Actinomyces spp. As
the main agents in the formation and progression of dental caries. Factors such as diet
and hygiene habits are determinants. Preventive strategies like fluoride, sealants, and
probiotics are effective. Future research should focus on microbial interactions and
new therapies.

Keywords: Dental caries, Oral microbiota, Preventive strategies, Therapies, Oral hy-
giene.

Resumo.

Introducgédo: A carie dentaria € uma doenga crbnica comum que afeta pessoas de
todas as idades, causando dor, infecgdes e perda de dentes. A microbiota oral, com-
posta por diversas bactérias, € crucial para a saude dental. Esta revisdo explora bac-
térias-chave como Streptococcus mutans e Lactobacillus spp., e aborda estratégias
preventivas e terapéuticas atuais. Metodologia: Para esta revisao sobre as bactérias
implicadas na carie dentaria, foram incluidos estudos de alta qualidade focados na
etiologia e bactérias especificas como Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. e
Actinomyces spp. Foram consultadas bases de dados cientificas utilizando palavras-
-chave e operadores booleanos, excluindo estudos de caso e relatos anedéticos de-
vido a sua baixa evidéncia. Desenvolvimento: A cavidade oral inclui dentes, lingua,
gengivas, palato duro e mole, e glandulas salivares. Os dentes, com esmalte, dentina
e polpa, sado essenciais para mastigar e sentir. A saliva, produzida pelas glandulas
salivares, contém agua, eletrélitos e proteinas, facilitando a digestao, protegendo o
esmalte dental e mantendo o equilibrio microbiano oral. Discussao: A revisao desta-
ca Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. e Actinomyces spp. como 0s principais
agentes na formacao e progressao da carie dentaria. Fatores como dieta e habitos de
higiene sdo determinantes. Estratégias preventivas como fluor, selantes e probidticos
sao eficazes. A pesquisa futura deve se concentrar nas interagcdes microbianas e no-
vas terapias.

Palavras-chave: Carie dentaria, Microbiota oral, Estratégias preventivas, Terapias,
Higiene oral.

Introduccion.

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes en todo el mundo,
afectando a personas de todas las edades. Se estima que la mayoria de la poblacién
mundial experimentara caries en algun momento de su vida, lo que subraya su impor-
tancia como un problema de salud publica (1). La caries dental no solo causa dolor y
malestar, sino que también puede llevar a complicaciones graves, como infecciones,
pérdida de dientes y una disminucioén en la calidad de vida (2). Ademas, el tratamiento
de la caries dental implica un costo significativo para los sistemas de salud y para los
individuos afectados (3,4).
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La microbiota oral, el conjunto de microorganismos que residen en la cavidad bucal,
juega un papel crucial en la salud y la enfermedad dental (5). La cavidad oral alberga
una de las comunidades microbianas mas diversas del cuerpo humano, compuesta
por cientos de especies de bacterias, hongos, virus y protozoos (6). Esta es esencial
para mantener el equilibrio ecolégico en la boca, contribuyendo a funciones como la
digestion inicial de los alimentos, la proteccién contra patogenos y la modulacién del
sistema inmunitario local (7). Sin embargo, cuando hay un desequilibrio en esta comu-
nidad microbiana, pueden surgir enfermedades orales, incluida la caries dental (8). La
caries se desarrolla cuando las bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans
y Lactobacillus spp., metabolizan carbohidratos fermentables y producen acidos que
desmineralizan el esmalte dental (8, 9). Por lo tanto, comprender la composicion vy el
comportamiento de la microbiota oral es fundamental para prevenir y tratar la caries
dental (10,11).

El objetivo de esta revisidn es proporcionar una vision comprensiva y actualizada so-
bre las bacterias implicadas en la produccion de caries dental. Se pretende explorar
las caracteristicas microbiolégicas de las bacterias clave, como Streptococcus mu-
tans, Lactobacillus spp. y Actinomyces spp., asi como otras bacterias menos estudia-
das pero relevantes. Ademas, esta revisidn examinara los mecanismos de interaccion
entre estas bacterias y como contribuyen a la formacion y progresién de la caries.
También se abordaran las estrategias preventivas y terapéuticas actuales, destacan-
do la eficacia del fluoruro, los sellantes dentales, los probidticos y las practicas de
higiene oral. En ultima instancia, esta revision tiene como propdsito ofrecer informa-
cion valiosa para profesionales de la salud dental y guiar futuras investigaciones en el
campo de la microbiologia oral y la cariologia.

Metodologia.

Para llevar a cabo esta revision bibliografica sobre las bacterias implicadas en la pro-
duccién de caries dental, se siguieron criterios de seleccion rigurosos para asegurar
la inclusién de estudios relevantes y de alta calidad. Los estudios incluidos debian
enfocarse en la etiologia de la caries dental y la implicacion de bacterias especificas
como Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., Actinomyces spp., y otras bacterias
relacionadas. Ademas, se incluyeron estudios experimentales, estudios clinicos, revi-
siones sistematicas y metaanalisis, excluyendo estudios de caso y reportes anecdoti-
cos debido a su baja evidencia cientifica.

Se consultaron varias bases de datos cientificas y repositorios académicos para en-
contrar estudios relevantes. Para asegurar una busqueda exhaustiva y relevante, se
emplearon palabras clave y combinaciones de términos, junto con operadores boo-
leanos (AND, OR), lo que ayudd6 a mejorar los resultados y garantizar que la literatura
disponible sobre el tema se cubriera de manera adecuada, cumpliendo con los crite-
rios de inclusion establecidos.

Desarrollo

Anatomia y Fisiologia de la Cavidad Oral.

Esta compuesta por varias estructuras anatomicas, incluyendo los dientes, la lengua,
las encias, el paladar duro y blando, y las glandulas salivales. Los dientes estan for-
mados por varias capas que se diferencian tanto en composicion como en funcion. El
esmalte es la capa mas externa y dura del diente, compuesta principalmente por cris-
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tales de hidroxiapatita. Su funcién principal es proteger las capas internas del diente
y resistir las fuerzas masticatorias. La dentina, ubicada debajo del esmalte, es menos
dura, pero mas elastica, lo que le permite absorber las fuerzas masticatorias. Esta
compuesta por tubulos dentinarios que pueden transmitir sensaciones al nervio den-
tal. La pulpa es el nucleo central del diente, donde se encuentran los nervios y vasos
sanguineos. Es responsable de la vitalidad del diente, proporcionando nutrientes y
sensibilidad. EI cemento cubre la raiz del diente y ayuda a anclarlo al hueso alveolar
mediante las fibras periodontales (12).

Ademas de los dientes, la cavidad oral incluye otras estructuras importantes. La len-
gua es un 6rgano muscular que ayuda en la manipulacion de los alimentos, el habla
y el sentido del gusto. Las encias son tejidos blandos que rodean y sostienen los
dientes. El paladar duro es la parte anterior y 6sea del techo de la boca, mientras
que el paladar blando es la parte posterior y muscular, que participa en la deglucion y
en la separacion de la cavidad nasal durante la ingesta de alimentos. Las glandulas
salivales, responsables de la produccién de saliva, se dividen en glandulas paraétidas,
submandibulares y sublinguales (12).

La saliva es un fluido bioldgico esencial producido por las glandulas salivales y tiene
multiples funciones en la cavidad oral y mas alla. Esta compuesta principalmente por
agua, pero también contiene una variedad de componentes, incluyendo electrolitos
como sodio, potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y fosfato; proteinas y enzimas
como amilasa salival, lipasa, lisozima, lactoferrina, inmunoglobulinas, mucinas, y mo-
léculas antimicrobianas que ayudan a controlar la proliferacién bacteriana (13-15).

La saliva cumple varias funciones importantes. En la digestion inicial, la amilasa sali-
val comienza la digestidén de los carbohidratos en la boca. Las mucinas proporcionan
una consistencia viscosa que facilita la formacién y deglucién del bolo alimenticio.
Ademas, la saliva ayuda a neutralizar los acidos producidos por las bacterias ora-
les, protegiendo el esmalte dental de la desmineralizacion. Las enzimas y proteinas
presentes en la saliva actuan contra microorganismos patdégenos, contribuyendo a
mantener el equilibrio microbiano en la cavidad oral. También proporciona factores de
crecimiento y otros componentes que facilitan la reparacion de tejidos bucales, ayu-
dando a mantener la integridad de los tejidos blandos (13,16-19).

Etiologia de la Caries Dental.

La etiologia de la caries dental es un proceso complejo que implica la interaccion de
diversos factores bioldgicos, ambientales y conductuales. La caries dental se forma a
través de un proceso multifactorial que incluye la presencia de bacterias cariogénicas,
la dieta, la higiene oral y la susceptibilidad del huésped (20,21).

Los mecanismos de formacion de la caries dental comienzan con la acumulacion de la
placa dental, una biopelicula formada por bacterias y productos bacterianos adheridos
a la superficie del diente. Entre las bacterias cariogénicas mas importantes se encuen-
tran Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., que metabolizan los carbohidratos
fermentables (como azucares) presentes en la dieta y producen acidos organicos,
principalmente acido lactico. Estos acidos disminuyen el pH en la superficie del diente,
provocando la desmineralizacion del esmalte dental. Si el pH se mantiene bajo durante
periodos prolongados, la desmineralizacion supera a la capacidad de remineralizacion
natural del diente, dando como resultado la formacion de una lesion cariosa (22,23).

Ademas de los mecanismos biologicos, varios factores de riesgo contribuyen a la
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susceptibilidad a la caries dental. Uno de los principales factores de riesgo es la dieta
rica en azucares y carbohidratos fermentables, que proporciona un sustrato constante
para las bacterias cariogénicas. La frecuencia de ingesta de alimentos azucarados
también juega un papel crucial, ya que cada exposicion a azucares puede disminuir el
pH de la placa dental y promover la desmineralizacion (21,24).

La higiene oral deficiente es otro factor de riesgo significativo. La falta de cepillado y
uso de hilo dental permite la acumulacion de placa dental y la proliferacion de bac-
terias cariogénicas. La calidad de la saliva también influye en la formacién de caries.
Una produccion insuficiente de saliva (hiposalivacion) o una saliva de mala calidad
puede reducir la capacidad de neutralizar los acidos y remineralizar el esmalte dental.
La saliva contiene componentes antimicrobianos y minerales como el calcio y el fosfa-
to, que son esenciales para la remineralizacion dental (14,25,26).

Existen también factores protectores que pueden contrarrestar el desarrollo de ca-
ries dental. El uso regular de fluor, presente en pastas dentales, enjuagues bucales
y el agua potable fluorada, fortalece el esmalte dental y aumenta su resistencia a la
desmineralizacion (27). El flior también puede inhibir la actividad metabdlica de las
bacterias cariogénicas. Una dieta equilibrada y baja en azucares fermentables reduce
la disponibilidad de sustratos para las bacterias productoras de acido (28,29).

La aplicaciéon de sellantes dentales en los surcos y fisuras de los dientes posteriores
puede prevenir la acumulacion de placa y proteger contra la caries. Ademas, el man-
tenimiento de una buena higiene oral mediante el cepillado regular y el uso de hilo
dental es esencial para eliminar la placa dental y reducir la carga bacteriana. El con-
sumo adecuado de agua también promueve la produccion de saliva, lo que ayuda a
mantener el equilibrio del pH en la boca y facilita la remineralizacion del esmalte dental
(30,31).

Principales Bacterias Implicadas.

Streptococcus mutans. es una bacteria Gram-positiva, anaerobia, facultativa y aci-
dogénica, que forma parte del grupo de estreptococos viridans. Estas bacterias son
cocos que generalmente se agrupan en cadenas o pares y son conocidas por su ca-
pacidad de adherirse a las superficies dentales. Tienen una alta capacidad de producir
acido a partir de carbohidratos fermentables, lo que les permite sobrevivir y proliferar
en ambientes acidos, como los que se encuentran en la placa dental (22,32).

Es uno de los principales agentes etiologicos en la formacion de caries dental. Su
papel en este proceso se debe a varias caracteristicas clave. Primero, tiene la capaci-
dad de adherirse a la superficie del diente mediante la produccién de un polisacarido
extracelular pegajoso, la dextrana, que forma parte de la matriz de la placa dental (33).
Esta adherencia inicial es crucial para la colonizacion de la superficie dental. Una vez
adherida, metaboliza los carbohidratos fermentables de la dieta, produciendo acidos
como el acido lactico. La produccién continua de estos acidos disminuye el pH en
el microambiente de la placa dental, lo que lleva a la desmineralizacion del esmalte
dental. Ademas, tiene la capacidad de sobrevivir y prosperar en condiciones acidas,
lo que le da una ventaja competitiva sobre otras bacterias no acidogénicas en la placa
dental (34,35).

Numerosos estudios han demostrado la correlacién entre la presencia de Streptococ-
cus mutans y el desarrollo de caries dental. Un estudio clasico de Keyes (1960) mos-
tré que los ratones libres de gérmenes no desarrollaban caries a menos que fueran
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inoculados con la bacteria y alimentados con una dieta alta en sacarosa (36). Esto
establecié una relacion causal directa entre S. mutans, la dieta rica en azucares y
la formacion de caries. Mas recientemente, un estudio de Loesche (1986) revisé la
literatura y concluyd que es una de las bacterias mas cariogénicas debido a su capa-
cidad de adherencia, produccién de acido y supervivencia en ambientes acidos (37).
Ademas, investigaciones recientes han identificado genes especificos en S. mutans
que estan asociados con su virulencia, como los genes responsables de la produccién
de glucosiltransferasas, que son enzimas clave en la sintesis de glucanos extracelu-
lares que facilitan la adherencia bacteriana (38). Otro estudio importante realizado por
Takahashi y Nyvad (2011) sugirié que la interaccién dinamica entre la desmineraliza-
cion y la remineralizacion del esmalte dental esta fuertemente influenciada por la ac-
tividad de S. mutans, especialmente en presencia de una dieta alta en carbohidratos
fermentables (39). Este estudio destaco la importancia de la ecologia microbiana de
la placa dental y como puede alterar significativamente este equilibrio a favor de la
desmineralizacion y la formacion de caries.

Lactobacillus spp. es un grupo de bacterias Gram-positivas, anaerobias, facultativas
y aciduricas que se encuentran comunmente en la microbiota oral, asi como en otros
ambientes como el tracto gastrointestinal y el tracto urogenital. Estas bacterias son
bacilos que suelen formar cadenas cortas o solitarias. Una caracteristica distintiva es
su capacidad para fermentar carbohidratos, produciendo acido lactico como principal
producto metabdlico. Esta produccion de acido les permite prosperar en ambientes
acidos, lo que es particularmente relevante en el contexto de la caries dental (40).

En el proceso de la caries dental, no suelen ser los iniciadores de la lesidn cariosa, pero
desempenan un papel significativo en su progresion. Después de que bacterias como
Streptococcus mutans inician la desmineralizacion del esmalte dental, Lactobacillus
spp. colonizan la cavidad de la caries establecida y contribuyen a la profundizacién y
expansion de la lesidn. Su capacidad para sobrevivir y metabolizar en condiciones de
bajo pH les permite seguir produciendo acidos, exacerbando la desmineralizacion de
la dentina y acelerando la destruccion del tejido dental (20).

Numerosos estudios han investigado el papel de esta bacteria en la caries dental.
Un estudio realizado por van Houte (1993) destacd que las especies de Lactobaci-
llus son mas prevalentes en las lesiones cariosas avanzadas que en la placa dental
superficial, indicando su papel en la progresién mas que en la iniciacion de la caries.
Otro estudio de Caufield et al. (2000) demostré que, aunque Streptococcus mutans es
crucial para el inicio de la caries, la presencia de Lactobacillus en las lesiones cariosas
estd asociada con un mayor grado de desmineralizacion y una progresion mas rapida
de la enfermedad (41,42).

Ademas, una investigacion de Takahashi y Nyvad (2011) indicé que las condiciones
ecologicas de la cavidad oral, incluidas las fluctuaciones de pH, favorecen la prolifera-
cion de Lactobacillus spp. en etapas avanzadas de la caries. Este estudio sugirié que
la intervencion en estas condiciones ambientales podria ser una estrategia efectiva
para controlar la progresién de la caries. Otro estudio realizado por Marsh y Nyvad
(2008) resalto la importancia de la interaccion entre diferentes especies bacterianas
en la placa dental, donde Lactobacillus spp. contribuye significativamente a la acidifi-
cacion continua del ambiente local, reforzando el proceso de desmineralizacion dental
(35,39,43).

Actinomyces spp. es un grupo de bacterias Gram-positivas, anaerobias facultativas
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que se caracterizan por su forma filamentosa y su tendencia a formar redes ramifi-
cadas. Estas bacterias pertenecen al género Actinomyces y son una parte normal
de la microbiota de la cavidad oral, el tracto gastrointestinal y el tracto genitourinario
humano. En la boca, se encuentran comunmente en la placa dental y en la biopelicula
subgingival son conocidas por su capacidad de producir acidos a partir de carbohidra-
tos, aunque no son tan acidogénicas como Streptococcus mutans o Lactobacillus spp.

El rol de Actinomyces spp. en la caries radicular es particularmente significativo. La
caries radicular afecta las superficies de las raices de los dientes, especialmente en
individuos mayores donde la recesién gingival expone estas areas. Son oportunistas
en estas condiciones, aprovechando la superficie radicular expuesta para colonizar y
formar biopeliculas. Estas bacterias contribuyen a la desmineralizacién del cemento
y la dentina radicular mediante la produccion de acidos organicos. Aunque no son tan
potentes en la produccién de acido como otras bacterias cariogénicas, su capacidad
para persistir y formar biopeliculas en condiciones subgingivales les permite jugar un
papel crucial en la progresion de la caries radicular (44).

Numerosos estudios han investigado la asociacién de Actinomyces spp. con la caries
radicular. Un estudio realizado por van Houte y Jordan (1993) encontr6é que las es-
pecies de Actinomyces son prevalentes en la placa subgingival y estan significativa-
mente asociadas con la caries radicular. Este estudio sugirié que las caracteristicas
de adhesion de a las superficies radiculares y su capacidad para formar biopeliculas
estables son factores clave en su patogenicidad (45).

Otro estudio realizado por Bowden et al. (1999) demostré que Actinomyces naeslundii
y Actinomyces viscosus son las especies predominantes en la caries radicular. Este
estudio resalto la capacidad de estas bacterias para metabolizar una variedad de car-
bohidratos y su habilidad para sobrevivir en ambientes con bajo pH, contribuyendo asi
a la desmineralizacién del tejido dental radicular (46).

Ademas, una investigacion de Nascimento et al. (2004) indicé que la intervencién
temprana y el manejo adecuado de la higiene oral pueden reducir significativamente
la colonizacién en las superficies radiculares expuestas, disminuyendo asi la inciden-
cia de caries radicular. Este estudio subrayo la importancia de mantener una buena
salud gingival para prevenir la exposicion radicular y la subsecuente colonizacién por
Actinomyces (47).

Otras Bacterias Relacionadas. Ademas de Streptococcus mutans, Lactobacillus spp.
y Actinomyces spp., hay varias otras bacterias menos estudiadas pero relevantes en
la etiologia de la caries dental. Entre estas se encuentran Veillonella spp., Bifidobacte-
rium spp., Propionibacterium spp., Scardovia wiggsiae, y Prevotella spp.

Veillonella spp. son bacterias Gram-negativas y anaerobias que no producen acido
lactico, sino que metabolizan el acido lactico producido por otras bacterias en la placa
dental. Esto puede influir en el pH de la placa y, aunque no son directamente cariogé-
nicas, pueden afectar el ambiente local y la progresién de la caries (48).

Bifidobacterium spp. son bacterias Gram-positivas, anaerobias y bifidas que se en-
cuentran comunmente en el tracto gastrointestinal, pero también han sido aisladas en
la cavidad oral. Estudios recientes sugieren que estas bacterias pueden estar asocia-
das con la caries dental en nifios, especialmente en aquellos con una alta ingesta de
azucares (49).

© I 9

fica

iogra

)

ision B

Rev



https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/149
 https://doi.org/10.36716/unitepc.v3i1.1.49
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_serial&pid=2520-9825&lng=es&nrm=iso

]
N

2
sl
-
o
-]
-
T
5.
Q
‘
-
=
0
9

Revista Cientifica U N lT E PC

ISSN: 2958-5767

Propionibacterium spp. son bacterias Gram-positivas, anaerobias y productoras de
acido propidnico. Estas bacterias se encuentran en la piel y la cavidad oral y han sido
implicadas en la formacién de caries, particularmente en ambientes con bajo oxigeno
(11).

Scardovia wiggsiae es una bacteria Gram-positiva, anaerobia, recientemente identi-
ficada, que ha sido asociada con caries de la primera infancia. Esta bacteria puede
coexistir con S. mutans y otras bacterias cariogénicas, contribuyendo a la severidad
de la caries en los nifios (40).

Prevotella spp. son bacterias Gram-negativas y anaerobias que se encuentran en la
cavidad oral y estan asociadas principalmente con enfermedades periodontales. Sin
embargo, algunas especies de Prevotella han sido implicadas en la caries dental, es-
pecialmente en la progresion de la caries radicular (50).

Estudios emergentes estan arrojando luz sobre el papel de estas bacterias en la caries
dental. Un estudio de Tanner et al. (2011) identificod a Scardovia wiggsiae como una
bacteria prevalente en nifios con caries de la primera infancia, sugiriendo que puede
ser un marcador util para la deteccién temprana de la caries en esta poblacion. Otro
estudio de Chalmers et al. (2008) encontr6é una alta prevalencia de Bifidobacterium
spp. en la placa dental de nifios con caries, lo que sugiere una posible asociacion con
la dieta rica en azucares (51).

Investigaciones de Bradshaw y Marsh (2020) destacaron la importancia de la ecolo-
gia microbiana en la placa dental y como las interacciones entre diferentes especies
bacterianas pueden influir en el desarrollo de la caries. Este estudio sugiriéo que la
manipulacion del microbioma oral a través de probidticos o prebidticos podria ser una
estrategia prometedora para la prevencion de la caries dental (51).

Interacciones Microbianas.

Las interacciones microbianas en la cavidad oral son complejas y juegan un papel
crucial en la salud y la enfermedad dental. Las bacterias orales no actuan de manera
aislada; en cambio, interactuan entre si a través de mecanismos de sinergia y antago-
nismo, lo que afecta la formacion y estabilidad del biofilm dental (52,53).

Las sinergias entre las bacterias orales pueden contribuir significativamente a la for-
macion de caries dental. Por ejemplo, Streptococcus mutans'y Lactobacillus spp. pue-
den trabajar en conjunto para producir un ambiente altamente acido que favorece la
desmineralizacion del esmalte dental. S. mutans produce acido lactico a partir de car-
bohidratos fermentables, lo que disminuye el pH local. Lactobacillus spp., aunque no
son iniciadores primarios de la caries, prosperan en ambientes acidos y continuan la
produccion de acido, perpetuando el ciclo de desmineralizacion. Ademas, Streptococ-
cus mutans puede producir glucanos extracelulares a partir de la sacarosa, proporcio-
nando una matriz pegajosa que facilita la adhesion y acumulacion de otras bacterias
cariogénicas en la superficie dental.

Por otro lado, existen interacciones antagonistas entre las bacterias orales que pue-
den inhibir el crecimiento de microorganismos patdégenos. Algunas especies bacte-
rianas producen sustancias antimicrobianas que limitan la colonizacion de bacterias
cariogénicas. Por ejemplo, ciertas cepas de Streptococcus no cariogénicas pueden
producir bacteriocinas, que son proteinas con actividad antimicrobiana que inhiben el
crecimiento de Streptococcus mutans. La competencia por los nutrientes y el espacio
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también es una forma de antagonismo que puede limitar la proliferacién de bacterias
patogenas.

La formacion del biofilm dental, también conocido como placa dental, es un proce-
so dinamico que involucra la adhesion inicial de bacterias a la superficie del diente,
seguida de la coadhesién y el crecimiento de una comunidad microbiana compleja.
La saliva juega un papel crucial en este proceso, ya que contiene glicoproteinas que
pueden facilitar la adhesion bacteriana. Las bacterias pioneras, como Streptococcus
sanguinis 'y Streptococcus gordonii, inicialmente colonizan la superficie dental. Estas
bacterias pioneras producen adhesinas que se unen a las glicoproteinas salivales,
estableciendo una base para la adhesion de bacterias secundarias, incluyendo Strep-
tococcus mutans y Actinomyces spp.

A medida que el biofilm madura, se desarrolla una estructura tridimensional comple-
ja con canales que permiten la difusion de nutrientes y productos de desecho. La
produccion de polisacaridos extracelulares por bacterias como Streptococcus mutans
contribuye a la cohesién y estabilidad del biofilm, creando un ambiente protector que
dificulta la eliminacién de las bacterias mediante el cepillado dental o el enjuague bu-
cal.

Estudios recientes han revelado la importancia de la comunicacién bacteriana en la
formacion y mantenimiento del biofilm. Las bacterias utilizan sefales quimicas en un
proceso conocido como quorum sensing para coordinar la expresion de genes asocia-
dos con la virulencia y la resistencia a los antimicrobianos. Este tipo de comunicacion
interbacteriana permite a las comunidades microbianas adaptarse a cambios en el
ambiente y resistir las intervenciones antimicrobianas (11,52,53).

Influencia de la Dieta y el Comportamiento.

La dieta y el comportamiento tienen una influencia significativa en la microbiota oral
y, por ende, en la salud dental. El impacto de estos factores puede ser tanto positivo
como negativo, dependiendo de los habitos alimenticios y de higiene que se practi-
quen (54).

El impacto de la dieta en la microbiota oral es profundo. Una dieta rica en azucares y
carbohidratos fermentables proporciona un sustrato ideal para las bacterias cariogéni-
cas como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. Estas bacterias metabolizan los
azucares, produciendo acidos que disminuyen el pH de la placa dental. Un pH bajo
favorece la desmineralizacion del esmalte dental, iniciando el proceso de caries. La
frecuencia de la ingesta de alimentos azucarados es tan importante como la cantidad
consumida. El consumo frecuente de alimentos y bebidas azucaradas mantiene un
ambiente acido en la boca, lo que impide la remineralizacion del esmalte y facilita la
progresion de la caries. Por otro lado, una dieta rica en frutas y verduras frescas, que
requiere mayor masticacion, puede estimular la produccion de saliva. La saliva tiene
propiedades protectoras, como la capacidad de neutralizar acidos y proporcionar mi-
nerales esenciales para la remineralizacion del esmalte dental. Ademas, ciertos ali-
mentos, como los productos lacteos, contienen calcio y fosfato, que son beneficiosos
para la salud dental.

Los efectos de la higiene dental y otros habitos también son cruciales para mantener
un equilibrio saludable en la microbiota oral. El cepillado dental regular, al menos dos
veces al dia, y el uso del hilo dental son esenciales para eliminar la placa dental y
reducir la carga bacteriana. El uso de pastas dentales con fluor fortalece el esmalte
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dental y ayuda a prevenir la caries. El enjuague bucal con agentes antimicrobianos
puede reducir significativamente la cantidad de bacterias cariogénicas en la boca.
Ademas, los habitos como no fumar y evitar el consumo excesivo de alcohol son im-
portantes para la salud oral. El tabaquismo y el consumo de alcohol pueden alterar la
microbiota oral, aumentando la prevalencia de bacterias patdogenas y disminuyendo
la eficacia del sistema inmunitario local. El consumo adecuado de agua es otro habito
beneficioso, ya que ayuda a mantener la boca hidratada y promueve la produccion de
saliva. La saliva no solo facilita la masticacion y la deglucion, sino que también tiene
propiedades antimicrobianas y de neutralizacion de acidos.

Ademas de estos factores, la educacion en salud oral y las visitas regulares al den-
tista para limpiezas profesionales y exdmenes preventivos son componentes crucia-
les de una buena higiene dental. Las intervenciones educativas pueden aumentar la
conciencia sobre la importancia de la dieta y la higiene oral, fomentando habitos que
protejan contra la caries dental y otras enfermedades orales. En resumen, tanto la
dieta como los habitos de higiene dental tienen un impacto significativo en la microbio-
ta oral y la salud dental. Una dieta equilibrada, rica en nutrientes y baja en azucares,
junto con una higiene dental adecuada, puede ayudar a mantener un microbioma oral
saludable y prevenir la caries dental. La combinacion de buenos habitos alimenticios
y de higiene, junto con el apoyo profesional regular, es clave para una 6ptima salud
bucal (11,21,54).

Tratamientos y Prevencion

La prevencion y tratamiento de las caries dentales se centran en el control y la elimi-
nacion de las bacterias causantes, asi como en la adopcion de estrategias que forta-
lezcan el esmalte dental y mantengan una microbiota oral equilibrada (55).

Los métodos de control y eliminacion de las bacterias causantes de caries incluyen
varias estrategias. El cepillado dental regular con pasta dental que contenga fluoruro
es fundamental. El fluoruro no solo fortalece el esmalte dental, haciéndolo mas re-
sistente a la desmineralizacidon, sino que también tiene efectos antibacterianos que
inhiben el metabolismo de las bacterias cariogénicas. El uso del hilo dental es esen-
cial para eliminar la placa dental en las areas interdentales, donde el cepillo dental no
puede llegar. Los enjuagues bucales antibacterianos, que contienen clorhexidina o
aceites esenciales, pueden reducir significativamente la carga bacteriana en la boca y
disminuir la formacion de placa.

La eficacia de las estrategias preventivas varia, pero muchas de ellas han demostra-
do ser altamente efectivas. El uso de fluoruro, ya sea en pastas dentales, enjuagues
bucales, o tratamientos profesionales como barnices y geles, es una de las estrate-
gias mas ampliamente utilizadas y respaldadas por la evidencia cientifica. El fluoruro
ayuda a remineralizar el esmalte dental y previene la desmineralizacién, reduciendo
significativamente la incidencia de caries.

Los sellantes dentales son otra estrategia preventiva eficaz. Estos materiales plasti-
cos se aplican a las superficies masticatorias de los molares y premolares, sellando
las fisuras y fosas profundas donde las bacterias y los restos de alimentos tienden a
acumularse. Los sellantes proporcionan una barrera fisica que previene la formacién
de caries en estas areas vulnerables, especialmente en nifios y adolescentes.

Los probidticos representan una estrategia emergente en la prevencion de la caries
dental. Estos microorganismos beneficiosos, cuando se administran en cantidades
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adecuadas, pueden ayudar a mantener un equilibrio saludable en la microbiota oral.
Estudios han mostrado que ciertos probiéticos pueden inhibir el crecimiento de bacte-
rias cariogénicas y reducir la incidencia de caries. Por ejemplo, las especies de Lac-
tobacillus y Bifidobacterium han demostrado efectos prometedores en la reduccion de
la carga bacteriana patdogena y en la modulacién del ambiente oral hacia condiciones
menos favorables para el desarrollo de caries (20,21,55).

Ademas de estas estrategias, la educacion en salud oral juega un papel crucial en
la prevenciéon de la caries dental. Programas educativos dirigidos a nifios, padres y
comunidades pueden aumentar la conciencia sobre la importancia de la dieta y la
higiene oral, fomentando habitos saludables desde una edad temprana. Las visitas
regulares al dentista para limpiezas profesionales y examenes preventivos también
son fundamentales para detectar y tratar las caries en sus etapas iniciales, antes de
que progresen a problemas mas graves.

Discusion

La revision de la literatura sobre las bacterias implicadas en la produccion de caries
dental ha revelado varios hallazgos importantes. Streptococcus mutans emerge como
el principal agente etiolégico en la formacion de caries, debido a su capacidad para
adherirse a las superficies dentales, producir acidos organicos y sobrevivir en am-
bientes acidos. Lactobacillus spp. contribuyen significativamente a la progresién de la
caries, especialmente en ambientes acidos creados por S. mutans. Actinomyces spp.,
aunque menos potentes en la produccion de acido, juegan un rol crucial en la caries
radicular, colonizando superficies radiculares expuestas y formando biopeliculas es-
tables. Ademas, otras bacterias como Veillonella spp., Bifidobacterium spp., Propioni-
bacterium spp., Scardovia wiggsiae y Prevotella spp. también han sido identificadas
como relevantes en el desarrollo y progresion de la caries dental (1).

La dieta y los habitos de higiene oral son factores determinantes en la composicion y
actividad de la microbiota oral. Una dieta rica en azucares y carbohidratos fermenta-
bles favorece el crecimiento de bacterias cariogénicas, mientras que una higiene oral
adecuada puede reducir significativamente la carga bacteriana y prevenir la formacion
de caries. Las estrategias preventivas, como el uso de fluoruro, sellantes dentales y
probioticos, han demostrado ser eficaces en la reduccion de la incidencia de caries y
en el mantenimiento de un microbioma oral saludable.

Las implicaciones para la practica clinica son claras. Los profesionales de la salud
dental deben enfocarse en la educacion de los pacientes sobre la importancia de una
dieta balanceada y una higiene oral rigurosa. La recomendacion del uso regular de
productos con fluoruro y la aplicacion de sellantes dentales en pacientes con alto ries-
go de caries deben ser practicas, estandar. Ademas, la incorporacion de probidticos
en el régimen de cuidado dental podria ofrecer una nueva via para la prevencion de la
caries, aunque se necesita mas investigacion para identificar las cepas mas efectivas
y Sus mecanismos de accion.

Para la futura investigacion, es crucial profundizar en la comprension de las interaccio-
nes microbianas en la cavidad oral y como estas interacciones pueden ser manipula-
das para prevenir la caries dental. Los estudios sobre el impacto a largo plazo de los
probidticos en la salud oral, asi como la exploracion de nuevas moléculas antimicro-
bianas y terapias que puedan modificar favorablemente la microbiota oral, son areas
prometedoras. Ademas, la investigacion debe continuar enfocandose en el desarrollo
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de métodos diagndsticos mas precisos y tempranos para identificar individuos en ries-
go de desarrollar caries, permitiendo intervenciones preventivas mas efectivas.

En resumen, la revision destaca la complejidad de la etiologia de la caries dental y la
importancia de un enfoque multifacético en su prevencion y tratamiento. La educacion
del paciente, junto con estrategias preventivas basadas en evidencia, puede reducir
significativamente la prevalencia de caries dental y mejorar la salud oral general. La
investigacién futura debe continuar explorando nuevas formas de entender y manejar
la microbiota oral para lograr mejores resultados en la prevencion de esta enfermedad
comun pero prevenible.
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Practicas parentales y factores asociados con el uso del
biberén durante el suefo en nifios.

Parental Practices and Associated Factors with Bottle Use
During Sleep in Children.

Praticas parentais e Fatores Associados ao Uso da Mama-
deira Durante o Sono em Criangas.

@ Maria Eugenia Lopez Condori

Resumen.

Introduccién: El uso del biberén durante el suefio en nifios es
una practica comun, pero conlleva riesgos para la salud, como
caries y maloclusiones. La caries del biberén, que afecta prin-
cipalmente a los incisivos superiores, ocurre cuando el nifio
consume liquidos azucarados durante el sueno, favoreciendo
la proliferacidén de bacterias. El uso prolongado del biberén tam-
bién puede contribuir al desarrollo de maloclusiones dentales,
como la mordida abierta, al alterar el crecimiento de las arcadas
dentales. Metodologia: Este estudio, de disefio cuantitativo,
descriptivo y transversal, se realiz6 mediante encuestas a 3054
padres de nifios en edad escolar en Cochabamba, Bolivia. El
objetivo fue analizar las practicas parentales sobre el uso del
biberén durante el suefo, considerando diferencias segun el
sexo del nifo y la edad hasta la cual se permitid el empleo del
biberén. Resultados: Los resultados mostraron que el 83,6 %
de los padres no permitio que sus hijos durmieran con el bibe-
rén, mientras que el 16,4 % si lo permitié. No se observd una
diferencia significativa por sexo, pero la mayoria de los padres
permitio esta practica hasta los 3 afios, lo que incrementa los
riesgos asociados. Discusién: Estos hallazgos resaltan la ne-
cesidad de fortalecer la educacion dirigida a los padres, subra-
yando la importancia de retirar el biberén a una edad temprana
para prevenir problemas de salud a largo plazo y ofrecer alter-
nativas mas saludables para la transicién alimenticia.

Palabras clave: Biberdn durante el suefio, Salud dental infantil,
Educacion parental.

Abstract.

Introduction: The use of a bottle during sleep in children is a
common practice, but it carries health risks such as cavities and
malocclusion. Bottle cavities, which primarily affect the upper in-
cisors, occur when a child consumes sugary liquids during sleep,
promoting bacterial growth. Prolonged bottle use can also con-
tribute to the development of dental malocclusion, such as open
bites, by altering the growth of dental arches. Methodology:
This study, with a quantitative, descriptive, and cross-section-
al design, was conducted through surveys with 3,054 parents
of school-aged children in Cochabamba, Bolivia. The objective
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was to analyze parental practices regarding the use of a bottle during sleep, consid-
ering differences based on the child’s sex and the age until which bottle use was al-
lowed. Results: The results showed that 83.6% of parents did not allow their children
to sleep with a bottle, while 16.4% did. No significant difference by sex was observed,
but most parents allowed this practice until their children reached 3 years of age,
which increased the associated risks. Discussion: These findings highlight the need
to strengthen parent-directed education, emphasizing the importance of discontinuing
bottle use at an early age to prevent long-term health issues and to offer healthier al-
ternatives for feeding transitions.

Keywords: Bottle use during sleep, Child dental health, Parental education.
Resumo.

Introducgao: O uso de mamadeira durante o sono em criangas € uma pratica comum,
mas traz riscos a saude, como caries € ma oclusao. A carie de mamadeira, que afe-
ta principalmente os incisivos superiores, ocorre quando a crianga consome liquidos
agucarados durante o sono, favorecendo o crescimento de bactérias. O uso prolon-
gado da mamadeira também pode contribuir para o desenvolvimento de ma oclusao
dentaria, como a mordida aberta, ao alterar o crescimento dos arcos dentarios. Meto-
dologia: Este estudo, de design quantitativo, descritivo e transversal, foi realizado por
meio de questionarios com 3.054 pais de criancas em idade escolar em Cochabamba,
Bolivia. O objetivo foi analisar as praticas parentais relacionadas ao uso da mamadei-
ra durante o sono, considerando diferencas com base no sexo da crianga e na idade
até a qual o uso da mamadeira foi permitido. Resultados: Os resultados mostraram
que 83,6% dos pais nao permitiram que seus filhos dormissem com a mamadeira,
enquanto 16,4% permitiram. Nao foi observada diferencga significativa quanto ao sexo,
mas a maioria dos pais permitiu essa pratica até que os filhos completassem 3 anos,
aumentando os riscos associados. Discussao: Esses achados destacam a neces-
sidade de fortalecer a educagao direcionada aos pais, enfatizando a importancia de
descontinuar o uso da mamadeira em uma idade precoce para prevenir problemas de
saude a longo prazo e oferecer alternativas mais saudaveis para a transi¢ao alimentar.

Palavras-chave: Uso da mamadeira durante o sono, Saude dental infantil, Educacao
parental.

Introduccion

El uso del biberén durante el suefio infantil es una practica comun en muchas familias;
sin embargo, esta asociado con diversos riesgos para la salud dental y general de los
ninos, como la caries del biberdn y problemas de maloclusion. La prevalencia de esta
practica y los factores asociados, como el sexo del nifio y la edad hasta la cual se per-
mite el empleo del biberdn durante el suefio, son aspectos que merecen una atencion
particular en el contexto de la educacion parental y la prevencién de enfermedades
infantiles (1-5).

La caries del biberén es una forma severa de caries dental que afecta principalmente
a los incisivos superiores. Esta condicion ocurre cuando el nifio esta expuesto a liqui-
dos azucarados, como leche o jugo, durante el sueno, lo que facilita la proliferacion de
bacterias causantes de caries. Ademas, el uso prolongado del biberén puede contri-
buir al desarrollo de maloclusiones dentales, como la mordida abierta, la mordida cru-
zada y el resalte aumentado, alterando el crecimiento normal de las arcadas dentales
y la funcién de la musculatura oro facial (3,5).
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Adicionalmente, los habitos de succion no nutritivos, como el uso del biberdn durante
el sueno, pueden interferir con el desarrollo adecuado del habla al afectar la posicion
de la lengua y la forma de la cavidad oral, lo que dificulta la articulacién de ciertos
sonidos. También se ha observado una posible relacion entre el empleo del biberdn
en posicién horizontal y un mayor riesgo de infecciones del oido medio (otitis media),
debido a que esta posicion facilita la entrada de liquidos en las trompas de Eustaquio,
incrementando el riesgo de infecciones (6-8).

En estudios previos, se ha observado que las decisiones de los padres sobre el uso
del biberén durante el suefno pueden estar influenciadas por diversas variables, in-
cluyendo creencias culturales, nivel educativo y acceso a informacion sobre salud in-
fantil. Sin embargo, es necesario contar con datos especificos que permitan entender
como estas practicas se distribuyen y varian en diferentes grupos poblacionales, lo
que podria guiar intervenciones educativas mas efectivas (4,5,9).

El objetivo de este estudio es analizar las practicas parentales relacionadas con el uso
del biberdén durante el suefio en nifos, identificando las diferencias en funcion del sexo
del nifio y la edad hasta la cual se permitié el empleo del biberon. Asimismo, se busca
generar informacion que pueda contribuir al desarrollo de estrategias educativas diri-
gidas a la prevencion de problemas de salud asociados a esta practica.

Metodologia.

Este estudio empled un disefo cuantitativo, descriptivo y transversal, con el objetivo
de analizar las practicas parentales relacionadas con el uso del biberén durante el
suefo en nifios en edad escolar. Para la recoleccion de datos, se utilizaron encuestas
estructuradas que permitieron obtener informacién detallada sobre las decisiones de
los padres respecto a esta practica.

La poblacion objetivo incluy6 a padres de nifios en edad escolar en todo el departa-
mento de Cochabamba, Bolivia. Se utilizé un muestreo por conveniencia, y la muestra
estuvo compuesta por 3054 participantes, seleccionados con base en su disposicion
para participar en el estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el segundo semestre del 2023. Para
asegurar la precision y la comprension de las preguntas, se capacité a un equipo de
encuestadores en la administracion de los cuestionarios tanto en formato presencial
como electrénico. Esta capacitacidn incluyé directrices sobre como garantizar la con-
fidencialidad de las respuestas y cdmo asistir a los participantes en caso de dudas
sobre las preguntas formuladas.

Los datos recolectados se ingresaron y analizaron utilizando el software estadistico
SPSS (version 25.0). Se llevaron a cabo analisis descriptivos para calcular las fre-
cuencias y porcentajes de las respuestas a cada pregunta, permitiendo asi una inter-
pretacién clara y precisa de las practicas y percepciones de los padres.

Este estudio respetd los principios éticos en todas sus etapas. Se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los participantes antes de la administracion del cuestiona-
rio, asegurando que comprendieran el proposito del estudio y su derecho a retirarse
en cualquier momento. Se garantizo la confidencialidad de los datos y el anonimato de
los participantes, resguardando su privacidad y protegiendo la informacién personal
obtenida durante la investigacion.
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Resultados.

De acuerdo con los datos obtenidos, el 83,6 % (n=2554) de los padres encuestados
indicd que no permitieron que sus hijos se quedaran dormidos con el biberén, mien-
tras que el 16,4 % (n=500) menciond que si lo permitieron. Entre los padres que per-
mitieron que sus hijos se quedaran dormidos con el biberén, el 51,8 % (n=259) de los
ninos eran femeninos y el 48,2 % (n=241) eran masculinos. En cuanto a la edad en la
que los padres dejaron de permitir que sus hijos se quedaran dormidos con el biberon,
se observé que el 9,2 % (n=46) lo permitié hasta que el nifio cumplié 1 afo, el 19,8 %
(n=99) lo permitié hasta los 2 afios y el 71 % (n=355) lo permitié hasta los 3 afos.

Discusion.

Los resultados de este estudio revelan que la gran mayoria de los padres encuesta-
dos (83,6 %) optaron por no permitir que sus hijos se quedaran dormidos con el bibe-
rén, una decisién que esta en linea con las recomendaciones de salud pediatrica para
prevenir problemas como la caries del biberén y otras complicaciones dentales. Sin
embargo, un porcentaje significativo (16,4 %) de los padres si permitié esta practica,
lo que sugiere que aun persisten conductas que pueden poner en riesgo la salud den-
tal de los nifios, especialmente en los primeros afios de vida (10,11).

Entre los padres que permitieron el uso del biberon durante el suefio, no se observo
una marcada diferencia por sexo, con un 51,8 % de los nifios femeninos y un 48,2 %
masculinos. Este hallazgo indica que la decisién de permitir que los nifios duerman
con el biberén no parece estar influenciada por el sexo del nifio, sino mas bien por
otros factores, como las creencias familiares o la falta de informacién sobre los riesgos
asociados. Es importante destacar que estudios anteriores han propuesto que las ma-
dres suelen tener un rol predominante en las decisiones relacionadas con la alimenta-
cion infantil, lo que podria influir en esta practica, aunque este estudio no profundizé
en esa variable especifica (4).

En cuanto a la edad hasta la cual los padres permitieron que sus hijos se quedaran
dormidos con el biberdn, los resultados indican que la mayoria (71 %) lo hizo hasta
que los nifios cumplieron 3 afios. Este dato es preocupante, dado que los riesgos
asociados al uso prolongado del biberén, como la maloclusién y la dependencia al
biberdn, pueden aumentar con la edad. Solo un 9,2 % de los padres limit6 esta prac-
tica hasta el primer afio de vida, lo que esta mas alineado con las recomendaciones
actuales para minimizar los riesgos (4).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las campafas educativas dirigi-
das a padres y cuidadores, enfatizando la importancia de retirar el biberén a una edad
temprana para evitar problemas de salud a largo plazo. Ademas, es crucial que las
intervenciones educativas se enfoquen en informar no solo sobre los riesgos fisicos,
sino también en proporcionar alternativas seguras y saludables para la transicién del
biberdn a otras formas de alimentacion y consuelo (12).

En conclusién, aunque la mayoria de los padres encuestados reconoce los riesgos
asociados al uso del biberén durante el suefio, una porcién significativa aun permite
esta practica, especialmente en los primeros afos de vida. Es fundamental continuar
investigando las razones detras de estas decisiones parentales y desarrollar progra-
mas educativos mas efectivos que promuevan practicas de cuidado infantil saludables
desde una etapa temprana.
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Estrategias para Reducir el indice CPO
en Cochabamba.

@ Patricia Greta Cossio Camacho.

Estimado Editor,

Me dirijo a usted para expresar mi preocupacion por los eleva-
dos niveles de caries dental, medidos a través del indice CPO
(Cariados, Perdidos y Obturados), reflejados en estudios reali-
zados a nivel nacional por profesionales que trabajan en el area
publica y en la seguridad social. Los ultimos datos, recogidos
en 2022, muestran indices alarmantes que se han mantenido
desde el estudio realizado en 2015, evidenciando una afecta-
cion severa en la poblacion del departamento de Cochabamba.
La prevalencia de caries dental en nuestra region sigue siendo
preocupante, especialmente entre los nifios y adolescentes, lo
que indica la necesidad de implementar estrategias efectivas,
reales y con seguimiento continuo en la prevencion y educacion
en salud bucal (1,2).

Este indice es un indicador clave del estado de salud dental en
una poblacion. El valor obtenido del CPO en el departamento
de Cochabamba no solo refleja un historial de atenciéon dental
insuficiente, sino también la falta de medidas preventivas efica-
ces. Considerando la importancia de este indicador, es imperati-
vo desarrollar e implementar pautas integrales que aborden las
causas subyacentes de la caries dental.

En primer lugar, se propone la implementacion de programas
educativos dirigidos tanto a escolares como a sus familias. Es-
tos programas deben centrarse en la promocion de practicas
de higiene bucal adecuadas, como el cepillado regular con pas-
ta dental fluorada y el uso de hilo dental. También es esencial
educar sobre la importancia de una dieta equilibrada, baja en
harinas y con un consumo limitado de azucares refinados y ga-
seosas, que son factores clave en la aparicion de caries (desmi-
neralizacion del esmalte con posterior humidificacion de la den-
tina hasta llegar a su descomposicion).

En segundo lugar, se deben fortalecer las camparnas de fluoru-
racion del agua en aquellas zonas donde el analisis indique la
necesidad de esta intervencion. La fluoruracién del agua ha de-
mostrado ser una de las intervenciones mas utiles por su cos-
to-beneficio. El fluor es un mineral esencial para el organismo,
imprescindible por el papel que desempefa en la formacion y
fortalecimiento de la estructura 6sea y, en especial, en la salud
dental. Niveles demasiado bajos de fluor pueden favorecer el
desarrollo de caries dental y alteraciones en el proceso de endu-
recimiento de los huesos. Esta accion beneficia no solo al indivi-
duo, sino también a comunidades enteras. En las zonas rurales,
donde la fluoruracién del agua puede no ser viable, se debe
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considerar la distribucién de suplementos de fluor y la aplicacién tépica del mismo en
la boca, asi como el uso de sellantes en los dientes sanos para prevenir o retrasar la
aparicion de caries.

Finalmente, es fundamental mejorar el acceso a los servicios de salud dental, espe-
cialmente en las zonas mas desfavorecidas. Esto incluye la capacitacion y sensibili-
zacion de los profesionales de la salud sobre |la importancia de la deteccion precoz
de caries y el tratamiento oportuno. Asimismo, es crucial implementar sistemas de
referencia y contra-referencia que aseguren una resolucion apropiada y eficaz de los
problemas de salud oral, asi como el seguimiento adecuado de los casos de caries
dental en individuos, familias y comunidades.

La implementacién de actividades conjuntas interinstitucionales (Salud, Educacion,
Autoridades locales y Comunidad) podria ocasionar una reduccion significativa del
indice CPO en Cochabamba, mejorando asi la calidad de vida y fortaleciendo la salud
bucal de nuestra poblacién.

Hago un llamado a las autoridades sanitarias, a las instituciones educativas y a la
comunidad en general de nuestra regién de Cochabamba para que trabajemos juntos
en la implementacidén de estas estrategias y logremos un impacto social que, ade-
mas, fortalezca la autoestima de nuestros nifios y jovenes, considerando que la salud
dental también contribuye al bienestar, una buena digestién y una buena presencia.
Atentamente.
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Reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza en
fotografias de perfil facial.

Reproducibility of natural head position in facial profile
photographs.

Reprodutibilidade da posi¢cao natural da cabe¢a em foto-
grafias de perfil facial.

@ Cintia Lazarte Montano
Resumen.

Introduccion. El grado de reproducibilidad de la posicion nat-
ural de la cabeza es crucial para el diagnéstico y el plan de
tratamiento. Enfuncién de ello, se realizan controles a lo largo
del tiempo y, por lo tanto, se pueden verificar los cambios en el
tratamiento. En la actualidad, las fotografias de perfiles faciales
son uno de los componentes mas complementarios y relevant-
es, para el diagnostico. Por consiguiente, se establecio la re-
producibilidad de la posicion natural de la cabeza en fotografias
de perfil facial en pacientes con tratamiento de ortodoncia en
pacientes con tratamiento de ortodoncia. Metodologia. El es-
tudio fue un estudio, de cohorte longitudinal, se desarrollaron
tres métodos, donde se tomaron 4 fotografias por cada método
y por cada tiempo de medicion en 28 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion; posteriormente los datos fueron siste-
matizados, después de los trazados cefalométricos, se solic-
itd la autorizacidn respectiva a cada paciente. Resultados. La
clase esqueletal I, es que con mayor frecuencia se evidencia
en los pacientes, presentandose en un 50 %; evidencian que
todos los métodos, presentan una mejor reproducibilidad a los
6 meses, pero ninguno de los métodos desarrollados, espejo,
autobalance y asistencial, estan dentro de parametros referen-
cial durante la primera toma. Discusién. En la practica clinica
de ortodoncia, en el diagndstico, es relevante un estudio que
considere el analisis de las estructuras craneofaciales con el
objetivo de establecer una situacion de armonia y equilibro en
los diferentes pacientes.

Palabras claves: Ortodoncia, Técnicas y Procedimientos Diag-
nosticos, Fotografia.

Abstract

Introduction: The degree of reproducibility of natural head po-
sition is crucial for diagnosis and treatment planning. Based on
this, periodic follow-ups are conducted over time to verify chang-
es in the treatment. Currently, profile photographs are among
the most complementary and relevant components for diagno-
sis. Consequently, the reproducibility of natural head position in
profile photographs was established in orthodontic patients un-
dergoing treatment. Methodology: This was a longitudinal co-
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hort study, in which three methods were developed. Four photographs were taken for
each method and each measurement time in 28 patients who met the inclusion crite-
ria. The data were then systematized after cephalometric tracings, and the respective
authorization was obtained from each patient. Results: Skeletal Class Il is the most
frequently observed condition, appearing in 50% of the patients. The results show that
all methods present better reproducibility at 6 months, but none of the methods de-
veloped mirror, autobalance, and assisted are within reference parameters during the
first capture. Discussion: In clinical orthodontic practice, for diagnosis, it is relevant
to conduct a study that considers the analysis of craniofacial structures to establish a
situation of harmony and balance in different patients.

Keywords: Orthodontics, Diagnostic Techniques and Procedures, Photography.
Resumo.

Introducgédo. O grau de reprodutibilidade da posi¢ao natural da cabeca é crucial para
o diagndstico e o plano de tratamento. Em funcgao disso, séo realizados controles ao
longo do tempo e, portanto, é possivel verificar as mudangas no tratamento. Atual-
mente, as fotografias de perfis faciais sdo um dos componentes mais complemen-
tares e relevantes para o diagndstico. Assim, foi estabelecida a reprodutibilidade da
posicao natural da cabega em fotografias de perfil facial de pacientes em tratamento
ortodéntico. Metodologia. O estudo foi uma coorte longitudinal, no qual foram desen-
volvidos trés métodos, onde foram tiradas 4 fotografias por método e por cada tempo
de medicdo em 28 pacientes que atendiam aos critérios de inclusao; posteriormente,
os dados foram sistematizados, ap6s os tragados cefalométricos, solicitada a autori-
zagao respectiva a cada paciente. Resultados. A classe esquelética Il € a mais fre-
qgquentemente evidenciada nos pacientes, apresentando-se em 50%; evidenciam que
todos os métodos apresentam melhor reprodutibilidade aos 6 meses, mas nenhum
dos métodos desenvolvidos espelho, autobalance e assistencial esta dentro dos para-
metros referenciais durante a primeira tomada. Discussao. Na pratica clinica de orto-
dontia, no diagndstico, € relevante um estudo que considere a analise das estruturas
craniofaciais com o objetivo de estabelecer uma situagao de harmonia e equilibrio nos
diferentes pacientes.

Palavras-chave: Ortodontia, Técnicas e Procedimentos Diagndsticos, Fotografia.
Introduccion.

La posicion natural de la cabeza (PNC), se define como una posicion innata, fisiologi-
ca y reproducible, obtenida cuando el paciente se encuentra en una posicion relajada,
sentado o de pie, mirando hacia el horizonte y a un punto de referencia externo a la
misma altura de sus ojos (1).

El concepto de la posicidén natural de la cabeza no es nuevo. Leonardo da Vinci (1452-
1519) y Albrecht Durer (1471- 1528) utilizaron lineas horizontales y verticales sobre
pinturas de modelos posicionados en la pose natural de manera que permitirian ase-
gurar la réplica artistica y cientifica de las cabezas humanas. En el siglo XIX, Von
Baer, Wagner y Broca definieron la postura natural de la cabeza como la postura de
los sujetos cuando estan parados con su eje visual horizontal. En la actualidad, las fo-
tografias de perfil facial son uno de los elementos mas importantes y complementarios
del diagndstico, donde pueden existir diferencias hasta de 10° (1).

Un estudio realizado en México en 2004 del Servicio de Ortodoncia del Hospital Infan-
til de México, Federico Gomez, reporta que la prevalencia de la PNC, segun algunos
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métodos, la diferencia promedio alcanza a 3.18° en pacientes femeninas y 4.416° en
pacientes masculinos (1).

Establecer el grado de reproducibilidad de la Posicion Natural de la Cabeza es muy
importante para el diagndstico y plan de tratamiento, porque fundamentado en ello se
realiza controles a lo largo del tiempo y en consecuencia permite verificar si existen
modificaciones en el tratamiento realizado (2).

Los métodos de diagndstico de la Posicion Natural de la Cabeza, son faciles de re-
alizar, no requieren mucho tiempo ni costo, a pesar de esto no estan exentas de des-
ventajas por las muchas variables existentes en el paciente, ya que en la odontologia
y practica clinica nada esta todo dicho o escrito (3).

Dentro de los métodos de diagndstico, el método espejo consiste, en que el paciente
fija la mirada a la altura de los ojos frente a un espejo. Asimismo, el método de au-
tobalance es cuando el paciente realiza pequeinas oscilaciones de la cabeza hacia
delante y hacia atras, con una amplitud decreciente, hasta que encuentre una posicion
mas neutral, sin una fuente de referencia externa visual. Otro método también es el
meétodo asistencial, donde la posicion natural cabeza no es determinada por el propio
paciente, sino que un observador experimentado es el que determina esta posicion,
llamada también posicion natural de la cabeza estimada (PNCE) (4,5).

Estos métodos son diagnosticados en la cara, para el cual se utilizan fotografias de
perfil facial; como examen complementario en odontologia, ha demostrado utilidad
en el diagnostico, planificacion y evaluacion de los tratamientos ortoddncicos, cirugia
ortognatica, rehabilitacion oral. Para disminuir las diferencias de la medicidén directa
en el rostro y en la fotografia facial, se ha buscado estandarizar el protocolo utilizado
para la obtencion de la imagen, siendo la postura del individuo al tomar la fotografia
un factor importante (4,6).

La mayoria de los ortodoncistas con experiencia evidencian que las fotografias de
perfil y los analisis cefalométricas convencionales, pueden ser deficitarios en el diag-
nostico de las discrepancias esqueléticas, ya que los métodos tradicionales se basan
en linea de referencia intracraneal, como el nombrado plano de Frankfort y la linea
Silla-Nasion (S-N). Los puntos cefalométricos que definen estas lineas estan sujetos a
cambios durante el crecimiento y pueden tener una gran variabilidad entre diferentes
individuos (7,8).

Las primeras publicaciones que evidencian informacion sobre la orientacién de
la cabeza en una posicion natural fueron escritas por el antropologo francés Broca
(1862), y el antropdlogo aleman Von Baer (1861) (7).

La introduccidn en la utilizacion de la PNC en el diagndstico ortoddncico surge, por lo
tanto, de las decepciones o fracasos sufridos en tratamientos de la oclusion realiza-
dos con normas cefalométricas y sin tener en cuenta la estética facial y la PNC del
paciente (9).

Por lo tanto, la finalidad del trabajo de investigacion fue evaluar los métodos de mayor
reproducibilidad de la PNC por medio de fotografias de perfil facial en pacientes entre
12-22 afios que asistieron a la clinica Odontolégica.

Metodologia:

El trabajo de investigacion se desarrolld en el contexto del enfoque cuantitativo, sigui-
endo la linea de los disenos descriptivo, observacional y longitudinal, la poblacion de
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estudio fueron 28 pacientes de los cuales se tomé 4 fotografias por cada método y
por cada tiempo de medicion; los criterios de inclusién fueron pacientes con cuatro
controles, edad comprendida entre 12 y 22 afios y que voluntariamente particip6 del
estudio; el instrumento de investigacion utilizado fue una ficha técnica odontolégica
generada con las variables concernientes a los distintos métodos de diagndstico. El
procedimiento fue:

a) Se verificd que los pacientes cumplan con todos los criterios de inclusién
b) Se indico el lugar establecido para las fotografias

c) Se procedio a la toma de las fotografias, en el orden programado, segun a los
métodos mencionados.

d) Se registré en la computadora y se imprimieron las fotografias tomadas.

e) Se realizo los trazados necesarios en cada fotografia.

f) Se registré en el instrumento de recoleccidn de datos los resultados obtenidos
g) Se codificaron todas las fotografias segun el método respectivo

h) Se identificé las diferencias de los métodos y el grado de reproducibilidad.

Las fotografias analizadas fueron realizadas en series, las cuales fueron obtenidas
durante 4 tiempos o momentos de estudio.

1. Primero (T1) La primera serie fotografica se obtuvo cuando se tiene el primer
contacto con el paciente para el procedimiento

2. Segundo (T2) La segunda serie fotografica se obtuvo a los diez minutos después
de la primera, el mismo dia.

3. Tercero (T3) La tercera serie fotografica se obtuvo a los 30 dias (1 mes),
después de la primera serie (T1).

4. Cuarto (T4) La cuarta serie fotografica se obtuvo a los 6 meses después de la
primera serie (T1).

Como se establece en protocolo, respecto al equipamiento se utilizé una camara Réflex
DSRL Nikon D3400, tripode fotografico Prostaff Nikon posicionado a 150 cm del paci-
ente, nivel de fluido para calibrar el lente de la camara a la HV; linea de referencia en
el piso (union de dos azulejos), plomada y cadena. (19)

Las series fotograficas fueron tomadas en un ambiente habilitado en el Consultorio
Odontoldgico, donde cuenta con una camara con tripode ubicado a 1.5 m del paci-
ente, el espejo a 1.2 m de distancia del paciente, auxiliar dental, la plomada a 10 cm
de la cara del paciente.

Los ajustes de la camara fueron: velocidad de obturacién 1/125, apertura de diafrag-
ma f10; ISO 150 A 25 600, distancia focal del lente 105 mm y balance de blancos tipo
flash (19).

En todos los registros se posicion6 a los pacientes de pie en el lugar designado,
con los brazos relajados, indicando que mantengan la mandibula y labios en reposo,
ademas de solicitar el retiro de aretes, collares y cabello recogido en mujeres.

Para el método de espejo, se coloco un espejo frente al sujeto. Se le indico al paciente
que debe mirarse a sus propios ojos, de pie y la posicion mandibular en reposo, sin
contacto dentario.
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Figura 1. Método espejo.

Fuente: Elaboracion propia.
Para desarrollar el método de Autobalance, se indicé a la paciente que debe realizar 3
oscilaciones de la cabeza hacia atras y adelante cada vez mas pequefias, con los 0jos
abiertos, disminuyéndolas hasta que llegue a una posicién neutral, hecho seguido
que vea al frente, de pie y la mandibula relajada en posicién de reposo y sin contacto

dentario.
Figura 2. Método Autobalance.

Fuente: Elaboracién propia
Mientras que, en el método asistencial, se instruy6 a la paciente que debe pararse en
una posicidén neutral y que mire al frente, donde el asistente le acomodo en la posicidon

conveniente.
Figura 3. Método Asistencial

Fuente:Elaboracién propia
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Por lo tanto, se realizé el manejo, trazado y analisis de los registros fotograficos en
cada fotografia por cada método y tiempo respectivo; ademas, se obtuvo el consen-
timiento de cada paciente.

Resultados:

Del estudio participaron grafico; 28 pacientes, de los cuales son 21(75 %) mujeres y
7 (25 %) varones. La edad corresponde de 12 a 22 afos; con predominancia de 16
y 22 afnos; ademas, la clase esqueletal grafica 1, con mayor frecuencia, es la clase
esqueletal Il, representando un 50 %.

Grafico 1: cantidad de pacientes por clase esqueletal que asistieron a la clinica
odontolégica UNITEPC en la gestiéon 2021- 2022.

Clase |
uClase ll

mClase lll

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, referente a la reproducibilidad que tienen los métodos de diagndstico
de la posicién natural de la cabeza, a partir de fotografias de perfil facial, se puede
evidenciar que ninguno de los métodos se encuentra dentro de los parametros refer-
enciales. La variacion es evidente principalmente en el método, espejo, autobalance,
asistencial.

Tabla 1. Reproducibilidad de métodos de diagnostico de la PNC en fotografias de perfil

facial en pacientes entre 12-22 afios que asisten a lxlinica odontolégica UNITEPC
en la gestion 2021 - 2022.

Fuente: elaboracion propia

Referente a las diferencias de reproducibilidad de un método a otro en tiempos difer-
entes, se muestra en el grafico 2; cuatro tiempos; primer contacto con el paciente; a
los 10 minutos, en 1 mes y a los 6 meses; el método espejo reporta valores en el rango
de 16 a los 6 meses a 17,2 durante el primer acercamiento con el paciente. Mientras
que el método de autobalance su valor maximo es 17,8 y minimo 16,5 a los 6 meses.
Asimismo, el método asistencial reporta valores que oscilan entre 17,9 y 16,6 grados.

Reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza en
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Grafico 2. Discrepancias de reproducibilidad, métodos de diagnéstico defotografias de
la PNC en perfil facial en pacientes entre 12-22 afios que asisten a la clinica odontolégica
UNITEPC en la gestion 2021- 2022.
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Asistencial({grados) 17,9 16,8 16,8 16,6

Fuente: Elaboracién propia
Discusion:
El Grado de reproducibilidad de métodos de diagndstico de la PNC en fotografias
de perfil facial en pacientes entre 12 y 22 afios, evidencian que todos los métodos,
presentan una mejor reproducibilidad a los 6 meses, pero ninguno de los métodos

(espejo, autobalance, asistencial), estan dentro de parametros referenciales durante
la primera toma.

Referente a las discrepancias de grado de los métodos de diagndstico de la PNC en
fotografias de perfil facial, con mayor frecuencia en los tres primeros tiempos, la vari-
acion es mas notoria y en la ultima que es a los 6 meses se evidencia ligera cercania
a dato de referencia.

En ese contexto, es sugerente utilizar estos métodos en los controles y monitoreos
respectivos, por la reproducibilidad que se muestra. Sin embargo, el método espejo a
los seis meses y su reproducibilidad sufren una menor variacién en comparacion con
las mediciones iniciales y a los diez minutos, donde se observa una equivalencia. No
obstante, el método asistencial es el que menos variacién evidencia. Este hallazgo
resalta la importancia de considerar el tiempo de evaluacién, ya que las mediciones a
los diez minutos y al mes ofrecen resultados mas consistentes (2,6).

Para garantizar la precisiéon de la evaluacion de PNC, se debe elegir el método de
diagndstico que se acerque a valores referenciales.

Los métodos utilizados por otros autores, como ser las mediciones directas e indirec-
tas durante la practica clinica, hacen referencia a que no existe diferencia estadistica
entre ellas, ademas de que son métodos sencillos, no invasivos, economicos y de facil
replicacion (6).

En la practica de diagnésticos de ortodoncia, es relevante un estudio que considera el
estudio de las estructuras craneofaciales con la finalidad de establecer la situacién de
armonia y balance en los distintos pacientes (10).
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