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RESUMEN

Objetivos: investigar los biotipos de S. mutans aislados de nifios con y sin caries dental
y determinar su susceptibilidad antimicrobiana. Méfodos: este estudio observacional
descriptivo incluyd 206 nifos entre los 3 y 5 anos de dos preescolares en Bogotd, D.
C., Colombia. Después de su aislamiento en agar Mitis Salivarius Bacitracina, las
cepas S. mutans se identificaron por pruebas bioquimicas y se biotipificaron por el
sistema api-ZYM. En todos los aislamientos se determiné por el método de dilu-
ci6n en agar la concentracién inhibitoria minima (CIM) de Penicilina, Amoxicilina,
Cefazolina, Eritromicina, Clindamicina, Imipenem, Vancomicina y Teicoplanina.
Resultados: Se encontrd S. mutans en 30 de los 79 nifios sin caries dental (38%) y en
56 delos 127 nifios con caries (44,1%). Los nifios con caries presentaron un recuento
superior de S. mutans en comparacién con los nifios sin caries (p < 0,05). En total
se identificaron 121 cepas de S. mutans en los 86 nifios: 43 cepas en los 30 nifios sin
caries dental y 78 en los 56 nifnos con caries dental. Las 121 cepas fueron agrupadas
en 38 biotipos: 24 en el grupo de caries y 14 en el grupo sin caries. En el grupo de
caries los biotipos mds frecuentes fueron el XV, XI, XII y XVII, respectivamente,
con 26, 12, 11 y 4 cepas y en el grupo sin caries los biotipos mds frecuentes fueron
el XXVI, XX y XXXVI, respectivamente, con 14, 8 y 7 cepas. Todos los biotipos
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fueron altamente sensibles a los antimicrobianos evaluados; el 50 y 90% de las cepas
S. mutans fueron inhibidas, respectivamente, por concentraciones menores a 0,12 y
1 pg/ml para todos los antimicrobianos estudiados. Para la penicilina, eritromicina
e imipenem se obtuvieron los valores promedios més bajos de CIMs. Conclusiones:
en la poblacion objeto de estudio se encontré una gran diversidad biotipica, los aisla-
mientos fueron altamente susceptibles a los antimicrobianos evaluados y en cada
grupo de pacientes se identificaron patrones tinicos que podrian indicar una colo-

nizacién especifica.

Palabras clave: Caries dental, Streprococcus mutans, perfil biotipico, susceptibilidad

antimicrobiana.

SUMMARY

Biotypes and antimicrobial susceptibility of S. muzans in children
with and without dental caries

Objectives: The main objective was to investigate the biotypes of S. mutans isolated
from children with and without dental caries and determine its antimicrobial
susceptibility. Methods: this descriptive observational study included 206 children
aged 3 to 5 years of two preschool institutions in Bogota-Colombia. After isolation
on agar Mitis Salivarius Bacitracin, S. mutans strains were identified by biochemical
tests and biotyped by the api-ZYM system. The minimal inhibitory concentrations
(MICs) of the S. mutans isolates were evaluated against penicillin, amoxicillin,
cefazolin, erythromycin, clindamycin, imipenem, vancomycin and teicoplanin by an
agar dilution method. Results: S. mutans was found in 30 of the 79 children without
dental caries (38%) and in 56 of the 127 children with caries (44.1%). Children
with cavities had a higher count of S. mutans compared to children without caries
(p < 0.05). A total of 121 strains of S. mutans were identified in 86 children: 43
strains in 30 children with dental caries and 78 in the 56 children with dental caries.
The 121 strains were grouped into 38 biotypes: 24 in the group caries and 14 in the
group without caries. In the group caries the most common biotypes were the XV,
XI, XII and XVII, respectively, with 26, 12, 11 and 4 strains and the group caries the
most common biotypes were the XXVI, XX and XXXVI, respectively, with 14, 8
and 7 strains. All biotypes were highly sensitive to all antimicrobials tested; 50 and
90% of S. mutans strains were inhibited by using concentrations lower than 0.12
and 1 pg/ml, respectively, for all antibiotics studied. The lowest MICs average values
were obtained for penicillin, erythromycin and imipenem. Conclusions: In the study

population a wide variety of biotypes was found, isolates were highly sensitive to
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antimicrobials evaluated and in each clinical group were identified unique patters

that could indicate a specific colonization.

Keywords: Dental caries, Streptococcus mutans, biotypic profile, antimicrobial suscep-

tibility.
INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial, crénica, localizada,
poseruptiva y transmisible que conlleva a la destruccion del tejido dental duro [1-3].
Streptococcm mutans, un microorganismo acidogénico y aciddrico que normalmente
se encuentra colonizando la cavidad oral, es considerado el principal microorganismo
asociado al desarrollo de caries dental [1-4].

Diferentes hallazgos han mostrado una fuerte correlacién entre el nimero de unidades
formadoras de colonias de S. mutans en la cavidad oral y la prevalencia e incidencia
de caries dental [1, 3-4]. Por otro lado, este microorganismo como resultado de trata-
mientos dentales puede producir bacteriemias, infecciones sistémicas y endocarditis

subagudas [5].

El hecho de reconocer a S. mutans como el microorganismo cariogénico mas impor-
tante en caries dental, ha conducido al disefio de medidas preventivas y de control ten-
dientes a eliminar o reducir su presencia en la cavidad oral [1, 3, 6-8].

La tipificacion de cepas bacterianas permite la identificacién de clones especificos viru-
lentos dentro de una especie bacteriana y el estudio de los clones bacterianos implica-
dos en un evento epidemioldgico. La tipificacién con el sistema api-ZYM, basado en
la accién enzimitica de los microorganismos sobre diferentes sustratos, ha sido de gran
valor para tipificar y relacionar cepas S. mutans de diferentes origenes [9-10].

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la diversidad biotipica
de S. mutans en nifos con y sin caries dental y evaluar la susceptibilidad antimicrobiana
mediante la concentracién inhibitoria minima en los aislamientos clinicos.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo contiene informacion de dos proyectos de investigacion, realiza-
dos en la Universidad Javeriana y que contaron con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Javeriana. Los dos
proyectos son: 1). Identificacidn de cepas de S. mutans con efectos antagdnicos sobre
S. mutans. ID propuesta 0650, y 2). Descripcién del microcosmos bacteriano ligado a
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placa dental en nifios con y sin caries dental: seguimiento a 3 y 6 meses después de un
proceso de educacidn. ID propuesta 5536.

Aislamiento de S. mutans, recuento e identificaciéon

Poblacién de estudio

Con previo consentimiento informado, firmado por padres o tutores y cumpliendo
con las exigencias bioéticas de toma y manejo de muestras, se incluyeron en el estudio
206 ninos con edades entre los 3 y 5 afios, pertenecientes a dos instituciones educativas
de Bogotd de estratos socioeconémicos 2y 3. El diagndstico clinico y experiencia de
caries, en cada uno de los ninos, se determind mediante revisién clinica por un solo
investigador, previamente calibrado, quién estableci¢ el indice ceod (dientes cariados,
extraidos y obturados) de acuerdo a los criterios dados por la Organizacién Mundial

dela Salud [11].

En ninguno de los nifios se tomo radiografias. De los 206 nifios, 79 no presentaron
caries dental y los 127 restantes presentaron caries con un indice ceod promedio de
3,1 (rango 2-5). Los 206 nifios del estudio no presentaron enfermedades infecciosas
sistémicas y no estuvieron en tratamiento antimicrobiano por lo menos en los tltimos
7 dias previos a la toma de la muestra. Las muestras de saliva se tomaron entre las 8 y
10 de la manana, con el previo compromiso de los nifios de no comer en la mananay
de no cepillarse los dientes antes de la toma de muestras. Mediante suave succién con
una pipeta pldstica, en cada nifio se tomé una muestra de saliva (0,2-1,0 ml) de forma
espontdnea [12], que fue mantenida en hielo hasta ser transportada al laboratorio de
bacteriologfa. La recoleccién de todas las muestras de saliva estuvo bajo la supervisién y
responsabilidad del mismo investigador que determiné la experiencia de caries.

Procesamiento de las muestras

Las muestras de saliva fueron agitadas en vortex durante 15 segundos y serialmente
diluidas (1/10, 1/100 y 1/1000) con tampén fosfato 0,05 M. Con el fin de realizar el
aislamiento selectivo y recuento de S. mutans, 50 pl de las diluciones seriadas se ino-
cularon por duplicado en agar Mitis Salivarius Bacitracina (MSB; Difco Laboratories,
Detroit, MI) y en agar sangre de cordero.

El agar MSB contiene caseina pancredtica digerida, peptona proteosa N. ° 3, peptona
proteosa, dextrosa, sacarosa 20%, fosfato dipotdsico, azul tripan, cristal azul, agar, telu-
rito de Chapman y bacitracina 0,2 U/ml. Las cajas de petri con agar MSB y agar sangre
de cordero fueron incubadas anaerébicamente (H,:CO,:N, 10:10:80) durante 2 dias a
37 °C. Después del crecimiento bacteriano en el agar MSB, colonias con caracteristicas
morfoldgicas de S. mutans fueron contadas y expresadas como unidades formadoras de
colonia (UFC) por ml de saliva no estimulada [13].
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Cinco colonias por muestra con caracteristicas de S. mutans fueron examinadas por
la tincién de Gram, prueba de catalasa y sometidas a las siguientes pruebas bioquimi-
cas: fermentacién de rafinosa, manitol, melobiosa, trehalosa e inulina; hidrélisis de la
esculina en presencia y ausencia de bilis; ureasa; hidrélisis de la arginina; y resistencia a
la bacitracina. El perfil bioquimico de S. mutans es termentacion positiva de rafinosa,
manitol, melobiosa, trehalosa e inulina; hidrélisis negativa de la esculina en la presencia
de bilis e hidrdlisis positiva de la esculina en ausencia de bilis; ureasa negativa; hidré-
lisis negativa de la arginina; y resistencia a 2 U de bacitracina. En la identificacién de
las cepas también se utilizé el sistema comercial Api 20S (bioMerieux, Marcy-létoile,
France). La prueba Chi cuadrado se utilizd para establecer diferencias en el recuento de
S. mutans en los grupos con y sin caries.

Biotipificacion de las cepas

Latipificacién de todaslas cepas de S. mutans aisladas se realizé utilizando el sistema api-
ZYM (bioMérieux, Marcy- létoile, France) de acuerdo a las instrucciones de los fabri-
cantes. El sistema api-Zym es un micro-método semicuantitativo de investigacién que
permite detectar ripiday simultdneamente 19 actividades enzimaticas a partir de peque-
fascantidadesdeindculodelabacteria. El sistemaconstade unatira con 20 micropozoso
ctipulas (1 controly 19 pruebas), cuya base contiene los sustratos enzimdticos y el buffer.

La base permite el contacto entre la enzima del microorganismo y el sustrato general-
mente insoluble. Los sustratos son inoculados con una suspensién densa de bacterias
(turbidez 5-6 de McFarland) que rehidrata y ¢jerce accién enzimdtica sobre los sustra-
tos contenidos. Los productos finales generados, durante un periodo de incubacién
de 4 horas, son detectados a través de reacciones coloreadas producidas después de la
adicion de reactivos. La biotipificacion se realizé por duplicado y los biotipos se asig-
naron de acuerdo a la accién ejercida por las cepas de S. mutans sobre los 19 sustratos
del sistema [14]. Después de la identificacién y biotipificacion las cepas se preservaron
a =85 °C en caldo tripticasa soya con 3% de glicerol hasta el momento de realizar las
técnicas moleculares.

Susceptibilidad antimicrobiana

Enlascepasaisladasprovenientesdenifosconysincariesdentalsedeterminélaconcentra-
cién inhibitoria minima (CIM) frente a Penicilina, Amoxicilina, Cefazolina, Eritromi-
cina, Clindamicina, Imipenem, Vancomicinay Teicoplanina, por el método de dilucién
en agar, en concentraciones entre 0,007 y 32 pg/ml [9, 15-16]. Los antimicrobianos
Penicilina, Amoxicilina, Cefazolina, Eritromicina, Clindamicina, Vancomicina y Tei-
coplanina fueron obtenidos de Sigma Chemical (St Louis, MO, USA), ¢ imipenem de
Merk (Germany). Con el uso de un replicador se sembraron en el agar Wilkins-Chalgren
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suspensiones de 10° UFC/ml de las cepas a evaluar. Después de 48 horas de incuba-
cién a 37 °C en atmésfera anaerébica (H,:CO,:N, 10:10:80), la CIM se determiné
como la concentracién de antimicrobiano mds baja que inhibe el crecimiento del
organismo evaluado.

REsSuLTADOS

Aislamiento e identificacion de S. mutans.

La experiencia de caries dental en los nifios fue de 61,6% (127/206) y S. mutans se
encontré en 30 de los 79 nifios sin caries dental (frecuencia de 38 %) y en 56 de los 127
nifos con caries dental (frecuencia de 44,1 %) (ver tabla 1). En total se identificaron
121 cepas de S. mutans en los 86 nifios (teniendo en cuenta que en algunos nifios se
identificaron més de 1 cepa): 43 cepas en los 30 ninos sin caries dental y 78 cepas en
los 56 nifios con caries dental. El recuento de S. mutans en la poblacién en general fue
variado y estuvo desde 10° hasta por arriba de 107 UFC/ml. Los ninos con caries pre-
sentaron un recuento superior de S. zutans en comparacién con los ninos sin caries y
las diferencias en el recuento fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla 1. Presencia de S. mutans en nifios con y sin caries dental

Nuamero de nifos
Presencia de S. mutans Total (%)
Con caries Sin caries
Positiva 56 30 86 (42)
Negativa 71 49 120 (58)
Total 127 79 206 (100)

Biotipos de S. mutans.

Los biotipos se asignaron de acuerdo a una previa estandarizacién y teniendo en cuenta
la accién enzimdtica de las cepas sobre los 19 sustratos del sistema Api-ZYM [10]. En
las tablas 2 y 3 se presentan los biotipos encontrados en las 121 cepas de S. mutans aisla-
das de nifos con y sin caries. El rango de actividad de estos microorganismos estd refle-
jado en los 38 biotipos encontrados: 24 en el grupo de caries y 14 en el grupo sin caries.
Los dos grupos presentaron en comun los biotipos VIII, XX y XXIV (ver tablas 2 y 3).
En el grupo de caries los biotipos mds frecuentes fueron el XV, XI, XII y XVII,
respectivamente, con 26, 12, 11 y 4 cepas. En el grupo sin caries los biotipos mas
frecuentes fueron el XXVI, XX y XXXVI, respectivamente, con 14, 8 y 7 cepas; los
demds biotipos se presentaron con una frecuencia de 1 cepa.
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Tabla 2. Presencia de los diferentes biotipos caracterizados por el sistema api-ZYM y encontrados en

las 78 cepas S. mutans aisladas en nifios con caries dental.

. . X T Frecuencia
Identificacion de la cepa Biotipo (%)
11C, 15C, 30Cl1, 136C, 143C1,145Cl1, 150C, 154C2, 160C,
161C, 163C1, 168C, 175C1, 176C, 183C, 186C, 187C, 192C, XV N=26(33,3%)
194C1, 197C1, 200C, 205C, 206C1, 207C, 208C, 220C

10C, 30C, 85C, 154C3, 180C, 182C1, 193C,195Cl1, 196C, _ o
201C, 209C, 214C, XU | N=12(154%)

14C, 131C, 161C1, 163C, 174C, 175C, 178C, 183C1, 193C1, _ 0
206C, 209C1 XII N=11(14,1%)
171C I N=1 (1,28%)
173C II N=1(1,28%)
152C1 II1 N=1(1,28%)
185C v N=1(1,28%)
197C2 A N=1(1,28%)
218Cl1 VI N=1(1,28%)
217C1,217C2 VII N=2(2,56%)
152C2 VIII N=1(1,28%)
140C IX N=1 (1,28%)
190C2 X N=1(1,28%)
189C XIII N=1(1,28%)
101C2,171C1,216C X1V N=3(3,85%)
154C1,219C XVI | N=2(2,56%)
100C1, 145C, 195C2 XVII N=3(3,85%)
147Cl1, 147C2, 147C3 XVIII N=3(3,85%)
143C2 XIX N=1(1,28%)
148C XX N=1 (1,28%)
101C1 XXI N=1 (1,28%)
167C XXII N=1(1,28%)
190C1 XXII | N=1(1,28%)
194C XXIV | N=1(1,28%)

*La dcsignacién dela cepa se hizo de acuerdo al nimero dado al paciente.

*El biotipo se asigné de acuerdo al comportamiento enzimético de la bacteria.
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Tabla 3. Presencia de los diferentes biotipos caracterizados por el sistema api-ZYM y encontrados en

las 43 cepas S. mutans aisladas en nifos sin caries dental.

Identificacion de la cepa* Biotipo** | Frecuencia (%)
B SCase, 50, 675 65, sosc | 00| N=tée2en
58C2, 58Cl1, 65C3,27SC, 43SC, 48SC, 63SC1,, 54SCl, XX N=8 (18,6 %)
11SC1, 30SC1, 36SC, 40SC, 41SC1, 49SC, 73SC XXXVI | N=7(16,3%)

8SC VIII N=1(2,3%)

65C1 XXIV | N=1(23%)

11SC2 XXV N=1(2,3%)

255C1 XXVIL | N=1(2,3%)

235C1 XXVII | N=1(2,3%)

65C2 XXIX N=1(2,3%)

308C2 XXX | N=1(23%)

308C XXXI N=1(2,3%)

2658C2 XXXII N=1(2,3%)

34SC XXXIII N=1(2,3%)

165C XXXIV | N=1(2,3%)

155C XXXV | N=1(2,3%)

235C2 XXXVII | N=1(2,3%)

18SC XXXVIII | N=1(2,3%)

*La designacion de la cepa se hizo de acuerdo al niimero dado al paciente.

**El biotipo se asigné de acuerdo al comportamiento enzimdtico de la bacteria.

Diferencias intra-individuo de biotipos en nifios con caries y sin caries

En nifios con caries dental, las cepas aisladas de los pacientes 30 (30C y 30C1), 101
(101C1 y 101C2), 143 (143C1 y 143C2), 145 (145C y 145C1), 152 (152C1 y
152C2), 154 (154C1, 154C2 y 154C3) 161 (161C y 161C1), 163 (163C y 163C1),
171 (171C y 171C1), 175 (175C y 175C1), 183 (183C y 183C1), 190 (190C1 y
190C2), 193 (193C y 193C1), 194 (194C y 194C1), 195 (195C1y 195 C2), 197
(197C1y197C2),206 (206Cy206C1)y 209 (209C y 209C1) se agruparon en bioti-

pos diferentes lo que permitié obtener diferencias intra-individuo (ver tabla 2).

Sin embargo, las cepas aisladas de los pacientes 147 (147C1, 147C2 y 147C3) y 217
(217C1y 217C2) presentaron los mismos biotipos intra-individuo y en consecuencia
no permitieron establecer diferencias. Por otro lado en nifos sin caries dental, las cepas

295



Fredy Gamboa, Dabeiba-Adriana Garcia, Claudia Patricia Lamby, Ana Lucia Sarralde

aisladas delos pacientes 6 (6SC,6SC1,65C2y6SC3),11 (11SC1y11SC2),23 (23SCl1
¥235C2), 26 (26SC1 y 265C2), 30 (30SC, 30SC1, 30SC2), 41 (41SC y 415C1), 48
(48SCy 48 SC1)y 54 (54SCy 54SCl1) se agruparon en biotipos diferentes, seialando
de igual manera diferencias de clones intra-individuo (ver tabla 3). Sin embargo, las
dos cepas aisladas del paciente 5 (5SC1 y 5SC2) se tipificaron en el mismo biotipo.

Susceptibilidad antimicrobiana

En la tabla 4 se presenta la CIMy,, CIMy,y valores promedios de la CIM para los
121 aislamientos. Todos los 121 aislamientos fueron altamente sensibles a Penicilina,
Amoxicilina, Cefazolina, Eritromicina, Clindamicina, Imipenem, Vancomicina y Tei-
coplanina. E1 50 y 90% de las cepas S. mutans fueron respectivamente, inhibidas, con
todos los antibidticos, por concentraciones menores a 0,12 y 1,0 ug/ml. Los valores
promedios mds bajos de CIMs se obtuvieron para la penicilina, eritromicina e imipe-
nem. En general no se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los
biotipos en cuanto a susceptibilidad antimicrobiana.

Tabla 4. Susceptibilidad antimicrobiana (pg/ml) in vitro de 121 aislamientos clinicos de S. mutans

a 8 agentes antimicrobianos

Antibiéticos Rango Media CIM50 CIM90
Penicilina 0,015-0,03 0,020 0,030 0,030

Amoxicilina 0,015-0,25 0,11 0,12 0,25
Cefazolina 0,03-1,0 0,15 0,12 0,25

Eritromicina 0,007-0,25 0,15 0,12 0,25

Clindamicina 0,015-0,25 0,16 0,12 0,25
Imipenem 0,007-0,25 0,10 0,12 0,25

Vancomicina 0,015-1,0 0,24 0,25 1,0

Teicoplanina 0,12-1,0 0,35 0,25 1,0

DiscusiON

El establecimiento y posterior multiplicacién de S. mutans en la cavidad oral estd
influenciado por varios factores [5]. La capacidad metaboélica de este microorganismo
para sintetizar glucanos insolubles a partir de la sacarosa presente en la dieta, y producir
4cidos que descienden el pH y conducen a la desmineralizacion del diente, tiene gran
importancia en el proceso de iniciacién y desarrollo de la caries dental [5]. El claro reco-
nocimiento de este microorganismo como la principal especie bacteriana implicada
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en la caries dental, ha conducido a la implementacién de medidas de prevencién y con-
trol dirigidas hacia la eliminacién o disminucién de este en la cavidad oral [8].

En diferentes investigaciones se ha mostrado la relacién directa que existe, entre la can-
tidad de . mutans en cavidad oral con la incidencia y prevalencia de la caries dental
(1,4, 17]. En el presente estudio, ademds de que la frecuencia de S. mutans en los ninos
con caries dental fue superior a la presentada en ninos sin caries dental (44,1% vs 38%),
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en el recuento en
las dos poblaciones, que sefialan la alta tasa de colonizacién con S. mutans que tienen
los nifios con caries dental.

En el presente estudio no se pudo tener acceso a informacion sobre los diferentes habi-
tos de higiene que llevaban a cabo los ninos incluidos en el estudio. Existié mucha
dificultad para recoger esta informacién que por otro lado puede ser muy variable e
impedir hacer una correlacién correcta con los biotipos encontrados en los dos gru-
pos clinicos. La indicacién de no cepillarse los dientes y evitar la ingesta de alimentos
antes de la toma de muestra, tuvo como fin normalizar todas las muestras y recuperar
S. mutans en un momento muy oportuno sin alteraciones.

De acuerdo alo que manifiesta Krzysciak y colaboradores [ 18] muy seguramente tener
informaci6n y control de los hébitos higiénicos que llevan los nifos, permitird enten-
der mejor el papel de los biotipos de S. mutans y su relacién en la patogenicidad en
nifios con y sin caries dental.

La prueba api-ZYM (bioMérieux Marcy-létoile, France) no es la prueba de “oro” para
la caracterizacion biotipica de S. mutans. Existe otra prueba, Sistema STREPTOtest
(Lachema, Pliva) [18] que también se ha utilizado con este fin. La idea de utilizar estos
sistemas es poder determinar algunas diferencias que presenta esta bacteria en su sis-
tema enzimdtico. El sistema api-ZYM [9-10, 19-20] ha permitido obtener diferencias
en el perfil enzimatico que conduce a obtener diferentes biotipos que se pueden relacio-
nar con presencia o ausencia de caries.

En cuanto a sensibilidad esta prueba requiere de una concentracién bacteriana > 10.000
UFC/ml, por lo cual es necesario tener esta bacteria aislada en forma abundante en
agar sangre o agar BHI. En cuanto a especificidad, para caracterizar esta bacteria por
el sistema api-ZYM, es necesario que la bacteria S. mutans esté previa y correctamente
identificada por pruebas bioquimicas o moleculares. Si no se tiene esta claridad, otras
bacterias podrian tener un perfil biotipico muy parecido a S. mutans que conducirfa
a interpretaciones erréneas [9-10]. Es muy importante resaltar en este estudio que el
mayor nimero de reacciones enzimdticas positivas dadas en el sistema Api-Zym se pre-
sentaron en un pH 4cido (pH = 5,4), situacidn que puede estar relacionada con algunas
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de las caracteristicas especificas de S. mutans, capacidad de producir constantemente
dcidos en un pH bajo o dcido (acidogenicidad) y de tolerar y sobrevivir en medios 4ci-

dos (aciduricidad) [1].

En nifios menores de 6 afos se han identificados los siguientes factores que predispo-
nen el desarrollo de caries dental en la infancia temprana: un alto numero de S. muzans,
presencia de placa dental, inadecuadas practicas de alimentacidn, bajo estatus socioeco-
némico y cultural, bajo nivel de educacién de los padres y no disponibilidad de los ser-
vicios de salud [21]. La muestra del presente estudio estuvo conformada por 206 nifnos
con edades entre 3 y 5 afios de los estratos socioecondmicos 2y 3.

En los nifos, el estrato socioeconémico 3 prevalecié en un 58%, el grado de escolaridad
de secundaria incompleta en el padre fue de 46% y la union libre se presenté en un 52%.
Por otro lado en un 55% los ingresos familiares fueron de hasta un salario minimo y
el 70% de las familias estaban afiliadas al sistema de salud. Estos resultados contrastan
con los informados por Diaz y colaboradores [22] en un estudio realizado en nifios
escolares en Cartagena, en el que se reporté la prevalencia del estrato socioeconémico
2 con un 47%, el grado de escolaridad de secundaria incompleta en el padre de 38%, la
presencia de union libre en un 46%, ingresos familiares en un 47% de hasta un salario
minimo y afiliacién de las familias al sistema de salud en un 66%.

En el estudio de Gdmez-Osorno y colaboradores [23] realizado en una poblacién entre
3 a 5 afios en una institucion educativa de Medellin, se evidenciaron de igual manera
situaciones sociodemograficas, econdmicas y culturales de inequidad que conducen al
desarrollo de caries dental.

Por otro lado en el presente estudio prevalecieron las lesiones cariosas no cavitadas
y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre los
estados de caries dental y la presencia de biotipos de S. mutans, es decir los biotipos
mas frecuentes de S. mutans en nifios con caries dental (XV, XI, XII, XIV, XVII y
XVIII) se distribuyeron de igual manera entre los ninos con lesiones no cavitadas y
con indices de caries muy similares.

Enesteestudiosobresaleelaltonimerodebiotiposobtenidos: 24enelgrupodecariesy 14
enelgruposincaries. Estosperfilesbiotipicos,queindicanunavariadaactividadenzimdtica
de S. mutans, permitieron establecer diferencias inter e intra-individuo (ver tablas 2 y 3).
En nifios sin caries, las cepas aisladas de los pacientes 6, 11, 23, 26, 30, 41, 48 y 54 al
ubicarse en diferentes grupos permitieron establecer diferencias intra-individuo. Sin
embargo, las dos cepas del paciente 5 se agruparon en el mismo biotipo y no lograron
determinar diferencias intra-individuo.
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En nifos con caries, las cepas aisladas de los pacientes 30, 101, 143, 145, 152, 154, 161,
163,171,175,183,190,193,194, 195,197,206y 209 se tipificaron en diferentes grupos
lo que en consecuencia permitié establecer diferencias intra-individuo. Sin embargo,
las cepas aisladas de los pacientes 147 y 217 se agruparon en los mismos biotipos y no
permitieron obtener diferencias intra-individuo. Estos hallazgos senalan la capacidad
discriminatoria del método de tipificacion, que puede ser de gran valor en estudios
epidemioldgicos de transmisién intra-familiar y en estrategias de prevencion [24].

En otros estudios se han utilizado diferentes métodos de tipificacién para demostrar
la heterogeneidad y variabilidad genética de cepas S. mutans presentes en la cavidad
oral [5, 10, 25-31]. Est4 claramente establecido que se encuentran diferentes tipos de
S. mutans en nifios con caries dental con relacién a los ninos sin caries [25, 26, 32-34].

En este estudio llama la atencidn la diferencia encontrada en los biotipos mas frecuen-
tes en los nifos con y sin caries dental. En el grupo de caries los biotipos mds frecuentes
fueron el XV, XIy XII, respectivamente, con 26, 12y 11 cepas y en el grupo sin caries
los biotipos més frecuentes fueron el XXVI, XX y XXXVI, respectivamente, con 14, 8
y 7 cepas. Muy seguramente la presencia de perfiles inicos encontrados en los nifios con
caries dental respecto a los ninos sin caries dental pueda sugerir una mayor capacidad de
virulencia de las cepas S. mutans. En este sentido en el estudio de Napigoma y colabo-
radores [34] se evalud la relacién entre la diversidad clonal y algunos factores de viru-
lencia de S. mutans aislados de individuos con caries y sin caries dental; los resultados
mostraron 44 diferentes perfiles, con un nimero maximo de 8 perfiles en un individuo.

Tambié¢n hallaron un gran ntimero de genotipos de S. mutans con mayor habilidad
para sintetizar glucanos insolubles, uno de los puntos importantes de contribucién
para la génesis y desarrollo de la caries dental. Por otro lado en el estudio de Krzysciak
y colaboradores [18] se habla de la utilidad de la biotipificacion en el reconocimiento
de determinantes patogénicos en S. mutans. También demostraron que la enzima des-
hidrogenasa prefenato del Biotipo I (tipificado con el sistema STREPTOtest) presente
en la mayoria de cepas S. mutans de ninos con caries dental tenia mayor actividad que
la presentada en S. mutans aislados de nifios sin caries dental. Por todo lo anterior y por
la utilidad de la biotipificacién en la discrimacion de cepas S. mutans en ninos con y sin
caries dental, se deben continuar las investigaciones para demostrar las implicaciones y
relaciones de los biotipos con la patogenicidad de S. mutans y su papel en la génesis y
desarrollo de la caries dental.
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La bacteriemia originada desde cavidad oral es comtn y en algunas ocasiones produce
endocarditis. S. mutans, por su alta frecuencia en nifios con y sin caries dental y como
resultado de tratamientos dentales puede producir bacteriemia, infecciones sistémicas
y endocarditis subaguda [35]. El adecuado tratamiento de estas infecciones hace nece-
sario conocer la susceptibilidad antimicrobiana de las cepas de S. mutans aisladas de
cavidad oral. Las 121 cepas de S. mutans aisladas en este estudio, sin encontrarse dife-
rencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de pacientes, mostraron
alta sensibilidad a los antimicrobianos evaluados, no presentaron resistencia antimi-
crobiana y los patrones obtenidos estin muy de acuerdo con los observados por otros

autores [9, 15-16, 36].

Aungque el tratamiento de caries dental no se hace con antimicrobianos, ya que pueden
llevar a la destruccion inespecifica de muchos microorganismos de la cavidad oral que
conduce a una reinfeccién con S. mutans con posibilidad de regresar a los niveles de
pretratamiento, es importante dejar claro que las cepas S. mutans de origen colom-
biano aisladas en este estudio siguen siendo sensibles y que en el caso de presentarse
infecciones sistémicas o endocarditis producidas por S. mutans se dispone de un buen
numero de antimicrobianos que van a tener alta efectividad sobre este microrganismo.

En conclusidn, se encontrd lo siguiente: a) en la poblacion de estudio se encontrd una
gran diversidad biotipica, b) los aislamientos fueron altamente susceptibles a los anti-
microbianos evaluados, y ¢) en cada grupo de pacientes se identificaron biotipos parti-
culares que podrian indicar una colonizacion especifica.
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