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RAYMOND PAULY 8.2 y THELMA UGALDE B.?

INTRODUCCION

Hoy dia es un hecho aceptado en el campo
cientifico, que el papel fundamental en el
origen de la caries dental lo desempefia el
Laciobacillus  acidophilus por su accién
sobre los carbohidratos. Se admite, asimismo,
que estos dos elementos, en conjunto con el
diente, constituyen los tres factores basicos
en el desarrollo de la lesién.

Pero debe admitirse que la comprobacién
de este hecho no resuelve por si sola el
problema de la caries dental, ya que para
el control y prevencién de la misma deben
considerarse algunos aspectos que ameritan
nuevas Investigaciones. Uno de ellos, y
quizds de los m4s importantes, es el de los
procedimientos bacteriolégicos para el aisla-
miento, estudio y recuento del Lactobacillus
acidophilus.

La Seccién de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Costa Rica ha venido realizando investi-
gaciones de esta indole durante los 3 tltimos
afios, y sus resultados comprueban el papel
que desempefian los carbohidratos y el
Lactobacillus acidophilus en el origen de la
enfermedad, y han permitido asimismo for-
mular una serie de recomendaciones para
los programas de salud piblica dental ten-
dientes a la prevencién de la caries en el
medio costarricense. El estudio més reciente,
y que se describe en esta ocasién, ha tenido
el mismo propésito, y también la finalidad
de comprobar el valor de un nuevo medio
de cultivo para el Lactobactllus acidophiius,

1 Trabajo presentado en el Primer Congreso de
la Federacién Odontolégica de Centro América y
Panamg llevado a cabo en Guatemala, C. A., del
11 al 14 de septiembre de 1957.

2 Jefe de la Seccidén de Odontologia Infantil,
C4tedra de Odontologia Infantil, Facultad de
Odontologia, Universidad de Costa Riea.

3 Contribueidn al estudio para la preparacién
de su tesis de grado.
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el medio LBS, asi como estudiar deteni-
damente ciertos aspectos de las colonias y
del microorganismo en si.

MATERIAL Y METODO

El estudio comprende 65 nifios de los 3
a 15 afios de edad, de ambos sexos, de di-
ferente condicién econdmica y social, y
abarca dos aspectos: 1) Interrogatorio y
examen clinico de los dientes y 2) Procedi-
miento bacterioldgico.

1. Interrogatorio y examen clinico de los
deentes

El interrogatorio se efectué en presencia
de las madres, con el propdsito de obtener
datos de la mayor exactitud posible, los
cuales se anotaron en la hoja de “control de
caries” empleada por la Seccién de Odonto-
logia Infantil. Algunos de estos datos no
corresponden especificamente al estudio,
pero se obtuvieron para efecto de ordena-
miento y acumular material para futuras
investigaciones. Pueden resumirse del si-
guiente modo: '

a) Datos de orden general. Nombre, edad,
sexo, raza, estatura, peso, condicién econd-
mica, direccién, padre o encargado.

b) Condicién general de lo boca. Se de-
terminé después del examen clinico, con-
siderando: ndmero de caries, progreso de
las mismas, condicién de las obturaciones,
piezas extraidas e indicadas para extraer
(mortalidad dentaria), condicién de los
tejidos blandos y estado de la higiene. Con
esta base, los casos se clasificaron en los 4
grupos siguientes: buena, regular, mala y
pésima.

¢) Consumo de azicar. Se estimé en forma
aproximada, por medio del interrogatorio
a la madre y al nifio, la cantidad de azticar
que consumia este dltimo durante el dia y
cada caso se anoté en uno de los siguientes
grupos: nada, ocasional, frecuente y excesivo.
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COLONIAS DE LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS CULTIVADAS EN EL MEDIO LBS

Recuento aproximado de 1.000 1., a./e c. Recuento aproximado de 7.500 I.. a./c.c.

Recuento aproximado de 141.000 L. a./c.c. Recuento aproximado de 171.000 L. a./c.c.

(Pelfcula de ASA 100, £/5.6, 140 seg., aprox. 25 em.)
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Il examen clinico de los dientes se efectué
con instrumental adecuado, siguiendo el
mismo orden en todos los ecasos y revisando
cuidadosamente todas las superficies, sus-
ceptibles o no, de cada pieza. Se anoté el
ndmero de caries existentes hasta ese mo-
mento, por considerarse el punto bésico o
la consecuencia directa de la accién del
Lactobacillus acidophilus a la hora de efectuar
los recuentos. Con cardcter secundario, se
determiné el indice CPO de cada una de las
muestras.

2. Procedimiento bacterioldgico

Este procedimiento se sigui6 con el fin de
determinar el numero de Lactobacillus
acidophilus por centimetro cibico de saliva
(L. a./c.c.) en cada una de las muestras,
y al mismo tiempo, para obtener un material
que permitiera efectuar estudios sobre las
colonias y los microorganismos. Se empleé
el método recomendado por Jay y colabora-
dores, que se basa en el cultivo de la muestra
de saliva en una infusién de caldo de carne
con dextrosa pH 5 y tomate agar, pero
sustituyendo este dltimo por el medio
LBS, el cual es especifico para el desarrollo
de las colonias del Lactobacillus acidophilus
y elimina los inconvenientes del primero,
tales como la contaminacién por la humedad
en los climas tropicales.

La descripcién del método no encierra
mayor importancia para el caso, debiéndose
mencionar Unicamente que, al finalizar el
cuarto dia de cultivo, los recuentos se efec-
tuaron por medio de la placa contadora de
Frost y del microscopio estereosedpico.
Con este dltimo se efectuaron también los
recuentos de las colonias, y la tincién de
sus muestras, para el estudio microscdpico
del Lactobacillus acidophilus, se hicieron por
el método de Gram.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se pueden dividir segin
dos aspectos: 1) Observaciones sobre los
cultivos de las colonias de Lactobacilius
acidophilus y tincién de las mismas; 2)
Observaciones relacionadas con el nimero
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de caries, los recuentos de Lactobacillus
acidophzlus y la edad de los pacientes.

1. Observaciones sobre los cultivos y tincion
de muestras de colonias

En este punto se pueden citar las siguien-
tes consideraciones:

a) El tipo predominante de las colonias
desarrolladas en los cultivos fue la carac-
teristica, descrita por Hadley, Bunting y
Delves (forma discoidea, bordes regulares
bien definidos, color amarillo oscuro
brillante). Sus tinciones dieron el tipo
clasico de Laciobacillus acidophilus, en forma
de palitos cortos, rectos, gruesos, formando
cadenas en algunas ocasiones.

b) En algunos casos se formaron colonias
con las mismas caracteristicas que las
anteriores, pero més pequefias y de un color
més claro, y su tincién dio un tipo de
Lactobacillus acidophilus més corto y, en
algunas ocasiones, con apariencia de cocos.

¢) Las colonias llamadas de tipo de
“huevo frito” se presentaron muy excep-
cionalmente y su tincidn dio el tipo de
Lactobacillus acidophilus deserito por Rodri-
guez (Lactobacillus odontoliticus), filamen-
toso, considerablemente largo, delgado y
recto.

d) Ocasionalmente se encontraron sim-
biosis de colonias, con las mismas carac-
teristicas generales que las primeras, aunque
de mayor tamaifio. Sin embargo sus tinciones
no demostraron que fueran originadas por
Lactobacillus acidophilus tipico, sino por un
tipo filamentoso, muy grueso y con tendencia
a formar cadena. La literatura publicada al
respecto, no menciona este tipo de Lacio-
bacillus acidophilus.

e) En la mayoria de los casos, los cultivos
dieron el mayor ntimero de colonias durante
las dltimas 24 horas, no habiendo cambios
posteriores.

2. Observaciones relacionadas con el nimero
de caries, los recuenios de Lactobacillus
acidophilus y la edad de los pacientes

Los datos obtenidos mediante la interro-
gacidn, el examen clinico de los dientes y el
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recuento de colonias de Laclobacilius acido-
philus en las placas de cultivo se presentan
en el cuadro y en las 4 griaficas (Figs. 1-4),
que se dan a continuacién.

La Fig. 1 muestra la distribucién de los
casos de acuerdo con la relacidn existente
entre los recuentos de Lactobacillus acido-
philus y el nimero de caries. Como puede
observarse, las ordenadas representan las
cifras de los recuentos de Lactobacillus
acidophilus por centimetro clbico de saliva,
desde cero a un millén, y las abscisas, el
nimero de caries desde 0 hasta 25 que fue
el mayor nimero encontradoe. Por la im-
portancia que el recuento negativo encierra
desde el punto de vista prictico, el drea
correspondiente a las cifras menores de
diez mil Lactobacillus acidophilus por cen-
timetro cdbico de saliva, se hizo resaltar
con linea de puntos. De acuerdo con el
nimero de caries, los casos se clasificaron
en 4 grupos, representados por las siguientes
zonas: A, de 0 a 5 caries; B, de 6 a 10 caries;
C, de 11 a 16; D, de 17 a 28. Cada caso se
representé por un punto negro.

F1g. 1.—Distribucién de los casos, segin la
relacién exislente entre los recuentos de L. acido-
philus y el ndmero de caries.
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El estudio detenido de esta grifica
muestra, en términos generales, que los
porcentajes de los recuentos negativos
son mayores en los casos de nimero reducido
de caries (porcentaje del total de los casos
que recaen en cada zona), disminuyendo
conforme aumentan estas ltimas, con una
ligera excepcién de los casos de la zona DD,
lo cual bien puede interpretarse como un
accidente de grupo, si se considera el re-
ducido nimero de muestras que comprende
el estudio. Se observa, del mismo mado, que
los recuentos més altos son tanto menores
cuanto menor sea el ndmero de caries, y
que, partiendo de la zona A, forman una
curva ascendente en forma progresiva hasta
la zona D, donde da el mdximo de un millén
de Lactobacillus acidophilus por centimetro
ctbico de saliva.

Tn la Fig. 2 se presenta la distribucién
de los casos de acuerdo con la relacidén
existente entre los recuentos de Lactobacillus
acidophilus y la edad en afios. Las cifras de
los recuentos de Lactobacillus acidophilus
por centimetro cibico de saliva se encuen-

F1c. 2.—Distribucién de los casos, segin la rela-
cién exislente entre los recuentos de L. acidophilus y
la edad en afios.
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Fic. 3.—Porcentajes de los recuentos negativos
de cada uno de los grupos, clasificados segin la
relacién existente enirve los recuentos de L. acido-
philus y el nimero de caries.
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tran representados en la misma forma que
en la Fig. 1, sélo que las abscisas representan
en este caso la edad en afios, de los 2 a los
16. Del mismo modo, resalta la zona de los
recuentos negativos. De acuerdo con la edad,
se dividieron los casos en tres zonas, tomando
en cuenta el factor susceptibilidad a la
caries: A, de los 2 a los 5 afios; B, delos 6 a
los 10; C, de los 11 a los 16. Cada caso se
representd igualmente por un punto negro.
Esta grafica muestra un porcentaje menor
de recuentos positivos entre los 2 y los 5
afios (zona A), recayendo el mayor por-
centaje de los mismos entre los 5 y los 10
afios (zona B), lo cual tiene una explicacién
légica, por ser una época de mayor suscepti-
bilidad del nifio. Puede observarse también
que en esta zona recae el recuento més
alto de todos, de un millén de Lactobacillus
acidophilus por centimetro cibico. De los
11 a los 16 afios (zona C), el porcentaje de
Jos recuentos positivos disminuye, en com-
paracién con la zona B, por ser una época
de menor susceptibilidad que la anterior.
En la Fig. 3 se da el porcentaje de los
recuentos negativos de cada uno de los
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Fig. 4.—Porceniajes de los recuentos positivos de
cada uno de los grupos, clasificados segin la rela-
cién existente enire los recuenios de L. actdophilus y
la edad en afios.
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grupos, clasificados segin la relacién exis-
tente entre los recuentos de Lactobacillus
acidophilus y el nimero de caries. En otras
palabras, expresa el porcentaje de los re-
cuentos negativos de cada una de las zonas
de la Fig. 1. Por consiguiente no requiere
mayor discusién y puede resumirse del
siguiente modo: zona A, 57,8%; zona B,
38,8%; zona C, 11,5% y zona D, 27 2%.

En la Fig. 4 se da el porcentaje de los
recuentos positivos de cada uno de los gru-
pos, clasificados segin la relacién existente
entre los recuentos de Lactobacillus acido-
philus y la edad en afios. En otros términos,
expresa el porcentaje de los recuentos posi-
tivos de cada una de las zonas de la Fig. 2.
Lo mismo que la anterior, no requiere dis-
cusién y puede resumirse asi: zona A,
446 %; zona B, 72 % y zona C, 60 %.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investi-
gacién, permiten sacar las siguientes con-
clusiones:

1. El medio LBS es altamente satis-
factorio, ya que no exige efectuar un diag-
néstico diferencial de colonias, y, en
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consecuencia, los recuentos pueden con-
siderarse bastante aproximados. Por otro
lado, no requiere que se tomen medidas
asépticas extremas, pues no es contaminable.

2. Es recomendable no efectuar los re-
cuentos antes del cuarto dia, ya que pudo
observarse que el mayor desarrollo de colo-
nias tiene lugar durante las tltimas 24 horas.

3. Los resultados obtenidos al comparar
los recuentos de Lactobactlius acidophilus
con el ntimero de caries, muestran que dicho
bacilo juega un papel de mixima importancia
en el desarrollo de la lesidén. No puede sin
embargo considerarse en términos ma-
teméticos, que un determinado ndmero de
Lactobacillus  acidophilus ocasionen otro
determinado nimero de caries, pero si es
evidente que, cuanto mayores sean las cifras
de los recuentos, mayor incidencia de caries
habra.

4. Parece asimismo, que el Lactobacillus
acidophilus se encuentra en relacién directa
con el factor susceptibilidad, ya que los
mayores porcentajes de recuentos elevados
recaen dentro de las épocas en que el nifio
tiene mayor propensién a la enfermedad.

5. De acuerdo con los resultados de este
estudio, la cifra de diez mil Lactobacillus
acidophilus por centimetro cibico de saliva
como limite de inmunidad a la caries, no
parece muy evidente, ya que de 22 casos que
estan dentro del drea de los recuentos
negativos, solo 6 de ellos no presentaron
caries. Cabe considerar, sin embargo, que
en ello interviene una serie de factores, como
la hora de tomar la muestra, la posibilidad
de que existan caries detenidas, formadas
en época anterior, o bien puede pensarse
en una inmunidad temporal. Esto dltimo,
por supuesto, ameritarfa un estudio en
escala considerable.

6. De todo esto se deduce que, para que
se produzca la caries deben considerarse 3
factores: el diente, el Lactobacillus acido-
philus y el azicar. Si se considera entonces
gque el microorganismo en condiciones
normales es un saprofito de la cavidad bucal
(excepto en aquellos casos en que no se
desarrolla por una inmunidad natural del

ORDENAMIENTO DE CASOS DE ACUERDO CON LAS
CIFRAS DE LOS RECUENTOS

Edad No. L.
Nga.'s%el acgiurggiéus Ig:figse Consumo de aztcar
anos [ meses
7 2 8 [} 2 frecuente
13 3 5 0 1 excesivo
5 3 8 1] 2 ocasional
33 3 11 0 2 excesivo
14 5 0 1 excesivo
12 7 0 2 excesivo
19 10 5 100 8 nada
62 10 8 150 3 frecuente
3 5 7 200 10 excesivo
30 9 200 2 excesivo
50 11 9 300 12 frecuente
59 9 5 400 10 ocasional
63 6 9 900 5 {recuente
58 6 1.000 7 frecuente
4 4 8 1.050 16 frecuente
20 10 6 2.000 3 oeasional
38 6 2.500 16 exeesivo
27 12 2 2.600 10 frecuente
36 4 3.500 9 excesivo
26 7 9 4.800 | 28 frecuente
28 9 5.000 14 frecuente
65 9 9 7.450 5 frecuente
51 8 12.000 7 ocasional
11 8 15.000 12 frecuente
18 5 15.000 | 24 excesivo
55 15 5 15.000 | 22 excesivo
56 8 21.000 5 ocasional
8 10 3 21.000 2 ocasional
21 11 21.000 8 frecuente
32 7 9 24.000 2 exeesivo
37 10 24.000 6 frecuente
46 9 5 27.000 5 frecuente
53 13 30.000 | 23 exeesivo
41 8 2 33.000 | 14 frecuente
64 9 4 33.000 3 frecuente
43 7 3 36.000 13 excesivo
15 11 36.000 | 13 ocasional
31 9 7 36.000 9 excesivo
53 8 3 39.000 | 20 frecuente
44 7 2 42.000 12 frecuente
17 5 1 45.000 7 ocasional
45 7 7 48.000 | 10 frecuente
16 10 3 54.000 | 14 ocasional
10 8| 10 57.000 | 10 ocasional
39 10 5 57.000 | 14 irecuente
47 3 7 60.000 | 13 exeesivo
48 6 5 63.000 11 frecuente
29 7 72.000 { 12 frecuente
24 5 9 75.000 8 frecuente
60 6| 10 75.000 | 10 frecuente
22 12 4 81.000 14 frecuente
9 6 87.000 4 ocasional
49 g1 10 93.000 10 frecuente
34 5 6 99.000 11 excesivo
42 8 117.000 18 excesivo
57 6 141.000 3 excesivo
1 12 3 153.000 ¢ 18 ocasional
54 9 165.000 9 excesivo
40 8 6 168.000 2 ocasional
25 9 5 168.000 15 frecuente
61 9 1 171,000 | 23 excesivo
2 8 5 186.000 10 frecuente
23 8 5 250.000 14 ocasional
35 5 5 327.000 | 15 excesivo
6 7| 11 |1.050.000 | 21 frecuente
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individuo a la caries), de la cual no puede
ser eliminado y que el azidcar constituye su
medio de cultivo especifico, el control de la
enfermedad deberd basarse fundamental-
mente en la eliminacién del azticar, o cuando
menos, en la recomendacién de ciertas nor-
mas para Su COnsumo.

RESUMEN

1. El presente estudio tuve por fin de-
terminar el papel que desempefia el Lacto-
bactllus acidophilus en la formacién de la
caries dental, asi como estudiar aspectos
bacteriolégicos del mismo mediante el
empleo del medio LBS.

2. La parte experimental comprende el
examen clinico de la boca, interrogatorio

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS EN LA CARIES DENTAL 23

pertinente, cultivos de muestras de saliva
en el medio LBS y recuentos de colonias de
Lactobacillus acidophilus de 65 nifios, entre
los 3 y los 15 afios de edad.

3. En la discusién de los resultados se
enfocaron dos aspectos: a) Observaciones
sobre los cultivos y tineién de muestras de
colonias; y b) Observaciones relacionadas
con el ndmero de caries, los recuentos de
Lactobacillus acidophilus y la edad de los
pacientes.

4. Las conclusiones se formulan de
acuerdo con lo expuesto anteriormente y se
deduce en resumen: que el medio LBS es
ampliamente satisfactorio y que el Lacio-
bacillus acidophilus tiene un papel funda-
mental en la formacién de la caries dental.
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ROLE OF LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS IN THE PRODUCTION
OF DENTAL CARIES (Summary)

1. The purpose of this study was to determine
the role of Lactobacillus acidophilus in the produe-
tion of dental caries, investigating its bacterio-
logical characteristics with the use of LBS cul-
ture media.

2. Experimental studies included clinical ex-
amination of the mouth, interrogation, culture of
saliva samples in LBS media, and colony counts
of L. actdophtlus in a group of sixty-five children
aged from three to five years.

3. The discussion of results centered around
two aspects of the studies.

a) Observations on cultures and stained colony
samples.

b) Observations relating to number of caries,
L. acidophilus counts, and age of the pa-
tients.

4. Conclusions are given for the above points,
the general deduction being that the LBS medium
is fully satisfactory and that L. acidophilus plays
a fundamental role in the production of dental
caries.



