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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad in-
fecciosa y como tal, el estudio de las
vias de transmision que utilizan los
microorganismos causantes, reviste
gran importancia para el mejor entendi-
miento de la enfermedad y de las for-
mas como ésta puede ser prevenida.
Esta transmision ha sido estudiada con
mayor interés en los microorganismos
pertenecientes al grupo de los
estreptococos mutans, puesto que son
los agentes infecciosos més relaciona-
dos con el inicio de la lesién de caries.
Diferentes autores han encontrado ca-
racteristicas comunes en cuanto a las
fuentes de transmision, las principales
edades de contagio y sobre los multi-
ples factores que tienen la capacidad
de intervenir el curso del proceso de
transmision. Estos y otros aspectos,
tales como las herramientas usadas
hasta el momento en el estudio de la
transmisiéon de estos microorganismos
y la aplicacién que se le ha dado al co-

nocimiento generado, son presentados
en este articulo de revision.
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ABSTRACT

Dental caries is an infectious disease
and, because of this, the study of the
transmission pathway of the etiologic
microorganisms is very important to
understand the caries
physiopathogenesis and the possible
ways to prevent it. The main focus of
the studies regarding the transmission
has been the Mutans Streptococci
group, because they are the infectious

agents most related to the beginning of
the carious lesion. Different authors
have found common characteristics in
the Mutans Streptococci source of
transmission, the principal ages of
infection and the multiple factors that
mediate the process of transmission.
These and other topics like the tools
currently used to study of transmission
and the clinical application given to this
knowledge, are described in this review.
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INTRODUCCION

La caries dental continta siendo una
de las infecciones orales mas comu-
nes de la poblacion colombiana, sien-
do ésta una enfermedad en cuya
fisiopatogenia ha sido involucrada una
gran cantidad de factores desde biol6-
gicos hasta sociales. * Sin embargo, de
todos estos factores, el que ha sido
considerado como indispensable es el
microbioldgico, y actualmente se acep-
ta que son bacterias especificas, como
aquellas pertenecientes al grupo de los
estreptococos mutans, las que juegan
un papel preponderante. 2

El grupo de los estreptococos
mutans esta constituido por géneros
que difieren en algunas caracteristicas
metabdlicas, fisioldgicas y seroldgicas,
reflejo de su heterogeneidad genética,
la cual ha sido revelada tanto inter
como intraespecie. Estas diferencias
hacen que cepas pertenecientes a la
misma especie presenten comporta-
mientos diferentes e incluso que algu-
nas sean mas patoégenas que otras. °

*  Odontdloga, Centro de Estudios de la Salud (CES).
Medellin, Antioquia, Colombia. Magistra en micro-
biologia, Pontificia Universidad Javeriana. Bogo-
t4, D. C., Colombia. Docente e investigadora,
Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.
Medellin, Antioquia, Colombia.
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Otro aspecto importante del com-
portamiento microbiano es la forma que
estos microorganismos utilizan para lle-
gar al huésped y colonizarlo, de lo que
surgen interrogantes como: ¢Cual es la
fuente de estos microorganismos?
¢, Qué estrategia utilizan para colonizar?
¢La colonizacion significa desarrollo de
enfermedad? ¢Por cuantos tipos
genéticos diferentes de estreptococos
del grupo mutans puede estar coloni-
zado un individuo? ¢En qué momento
de la vida ocurre la colonizacion? ¢Qué
importancia tiene que un individuo sea
colonizado a temprana edad?

En este articulo se presentan los
aspectos mas relevantes sobre la trans-
mision de los estreptococos del grupo
mutans, especialmente del género
Streptococcus mutans, segln reportes
recientes de estudios realizados alre-
dedor del mundo y los resultados obte-
nidos de la linea de investigacion sobre
transmision de microorganismos
cariogénicos que comenz0 a realizar-
se por la autora en el Centro de Inves-
tigaciones Odontoldgicas de la
Pontificia Universidad Javeriana.

FUENTE DE LOS ESTREPTOCOCOS
DEL GRUPO MUTANSY VIAS DE
TRANSMISION

El habitat conocido de los
estreptococos del grupo mutans lo con-
forman la nasofaringe y la cavidad oral,
tanto de humanos como de animales. ¢
Los estudios iniciales sobre la transmi-
sién de estos microorganismos utiliza-
ron caracteristicas serologicas para
evaluar la procedencia de cepas deter-
minadas de estreptococos del grupo
mutans; sin embargo, en la actualidad
es mas aceptado el estudio basado en
técnicas que revelen la heterogeneidad
genética o diversidad clonal, ya que
éstas producen informacion no sélo
mas precisa sino también més estable.
De esta forma, se ha encontrado que
las especies Streptococcus mutans (S.
mutans) y Streptococcus sobrinus (S.
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sobrinus) presentan una gran cantidad
de variantes genéticas denominadas
clones o genotipos, cuyo origen exac-
to es desconocido, pero se ha obser-
vado que la via principal de contagio
es la que ocurre de madre a hijo, tam-
bién denominada transmision vertical,
siendo la saliva materna la principal
fuente del microorganismo. 4 716

Aunque la teoria de la transmision
vertical es aceptada, ya que se ha en-
contrado que lo mas comun es que por
lo menos un clon materno de S. mutans
sea encontrado en el hijo, 4 %1112 tam-
bién existe evidencia sobre la tenden-
cia a que se hagan presentes en los
nifios uno o incluso varios genotipos
gue no pueden ser encontrados en sus
madres, hecho que aumenta a medida
que la edad de los nifios aumenta. 4 Esto
puede sugerir la adquisicion de clones
de S. mutans por contacto con otros
familiares, especialmente el papa o
personas encargadas del cuidado de los
nifos, lo que ha sido denominado como
transmision lateral, ** quedando claro
en todo caso que la transmision se pro-
duce por contado directo, ya que siem-
pre se da entre personas que tienen
contacto prolongado.

EDADES DE CONTAGIO DE LOS
ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO
MUTANS

Durante la vida intrauterina y bajo con-
diciones normales, la cavidad oral del
bebé es estéril, siendo el nacimiento el
momento en el que se produce el pri-
mer contado con microorganismos, ini-
cialmente del canal del parto, y
posteriormente ambientales asi como
de la madre, de familiares y del perso-
nal de salud. ¥’

Es bien sabido que tan solo unas
horas después del nacimiento se pue-
den detectar varios géneros bacterianos
en la cavidad oral; sin embargo, este
ambiente ofrece caracteristicas parti-
culares que hacen que algunos de ellos
sean mas héabiles para permanecer

alli. * Uno de los primeros grupos de
microorganismos que aparecen son los
estreptococos viridans, particularmen-
te especies como S. oralis y S.
salivarius, que son considerados ver-
daderos comensales y colonizadores
tempranos de la cavidad oral. °

Desde ese momento y en adelante,
una gran cantidad de factores ambien-
tales como los niveles de pH, la con-
centracion de O,, la composicion de la
saliva y la disponibilidad de nutrientes,
crearan situaciones particulares que
benefician la aparicién y desaparicion
de otros microorganismos, entre ellos
S. mutans y S. sobrinus, aunque para
estos géneros, especialmente para S.
mutans se ha aceptado que su apari-
cion como colonizador de la cavidad
oral s6lo se produce a partir de la erup-
cién del primer diente. No obstante, ésta
es una teoria que se hace necesario
considerar con precaucion, debido a que
en trabajos recientes se describe la
aparicion de este microorganismo en
nifos predentales, incluso de hasta
1 mes de edad; ¢ 2°2% en los estudios
menos recientes, este grupo poblacio-
nal no era tenido en cuenta por consi-
derarse que la presencia bacteriana
previa a la erupcion dental no era rele-
vante 0 que simplemente esta presen-
cia no se producia.

La distribucién de estos microorga-
nismos segln la edad soporta la exis-
tencia de las denominadas ‘ventanas
de infeccion’, término que se emplea
para describir la edad a la que es méas
probable que se efectle el contagio por
microorganismos del grupo mutans.
Como ya se menciond, se acepta que
la primera de las ‘ventanas de infeccion’
se produce alrededor de los 6 meses
de edad, momento en el que hace apa-
ricién el primer diente temporal en boca.
Antes de esta primera ‘ventana’, S.
mutans y S. sobrinus se consideran
parte de la flora transelnte. 2

La segunda ‘ventana’ ocurre entre
los 19 y 31 meses de edad. En este
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momento se ha podido detectar un au-
mento en el recuento de estos
microorganismos, debido posiblemen-
te a la aparicion de nuevos dientes en
boca, aunque también coincide con la
época en la que la mayoria de los ni-
flos pasa de ser cuidada principalmen-
te por la madre o familiares a ser
cuidados durante el dia en centros es-
pecializados (jardines infantiles), lo que
lleva a que los nifios estén expuestos
a una mayor cantidad de posibles fuen-
tes de contagio. 2

En algunos nifios se ha observado
qgue la adquisicion de S. mutans y S.
sobrinus puede darse aun después de
la segunda ‘ventana de infeccion’, ya
gue en nifios mayores de 31 meses se
siguen encontrando cepas que no ha-
bian sido identificadas anteriormente y
gue pueden o no coincidir con clones
de sus padres. Por esto, se sugiere que
la segunda ‘ventana de infeccion’ pue-
de “abrirse” y “cerrarse” varias veces
durante la vida, sin importar la edad, °
es decir, que el contagio de nuevos
clones de S. mutans puede ocurrir en
cualquier momento durante la nifiez e
incluso la adolescencia y ante aconte-
cimientos determinados que seran des-
critos mas adelante.

La transmisién entre personas adul-
tas ha sido estudiada especialmente en
parejas de esposos, ya que se puede
esperar entre ellos un contacto mas fre-
cuente e intimo. A partir de estos estu-
dios, se ha encontrado que muy pocas
parejas de esposos son portadoras de
los mismos clones y por esto se consi-
dera que bajo las condiciones de la
cavidad oral adulta puede ser dificil
para S. mutans colonizar en forma per-
manente. ?* Esto indica que aunque la
cepa de un individuo entre en contacto
con otro individuo adulto, ésta no ten-
dra la capacidad de colonizar el nuevo
habitat, posiblemente y en parte por la
competencia que ofreceran la o las ce-
pas ya instaladas.

Por otro lado, se han reportado ca-
sos de individuos tanto en etapa dental
como predental en los que no es posi-
ble detectar estos microorganismos,
hecho que se atribuye a factores tem-
porales que hacen que en determina-
dos momentos los recuentos
disminuyan hasta hacerlo inde-
tectable. # Algunos de estos facto-
res son el consumo de antibidticos y
la implementacion de tratamientos
odontoldgicos. 2

FACTORES QUE INTERVIENEN LA
TRANSMISION DE ESTREPTOCOCOS
DEL GRUPO MUTANS

La transmision y permanencia de los
estreptococos del grupo mutans en la
cavidad oral es un proceso dinamico y
complejo cuyo inicio no es claro. Sin
embargo, se ha encontrado asociacion
entre acontecimientos como el aumen-
to de los recuentos y una gran canti-
dad de factores, los cuales pueden
separarse, al igual que para las demas
infecciones, en factores ambientales,
del huésped y del microorganismo. *

Factores del microorganismo

Entre los factores del microorganismo
se destacan diferentes caracteristicas
metabdlicas, y la mayor o menor habi-
lidad para adherirse a superficies, dada
por la producciéon de glucanos
extracelulares y por la mayor o menor
expresion de proteinas de superficie
que intervienen en los procesos de ad-
hesién, como PAc (proteina de adhe-
sién celular), entre otras. % Todas estas
caracteristicas estan determinadas por
la estructura genética de cada cepa, lo
que en otras palabras quiere decir que
la capacidad mayor o menor de pasar
de un huésped a otro y colonizar, pue-
de variar de una cepa a otra.

Factores del huésped

En cuanto a los factores del huésped,
hay que considerar que en este caso la
poblaciéon de mayor interés son los ni-

flos desde el nacimiento, por un lado,
porque es importante determinar el
momento o edad de colonizacion, y por
otro, porque a partir del inicio del pro-
ceso de erupcién dental, constituyen la
poblacién de mayor riesgo para el de-
sarrollo de caries dental; por lo tanto,
son también la poblacién para la cual
el desarrollo de medidas preventivas
basadas en la intervencion de los me-
canismos de transmision de S. mutans
seria mas beneficioso. Algunos de los
factores del huésped son:

Grupo racial

Se ha sugerido la posibilidad de que el
contagio se vea influenciado por el gru-
po racial al que se pertenezca. Los es-
tudios que comparan la incidencia de
caries entre individuos de raza o pro-
cedencia anglosajona, negra y latina,
indican que los latinos constituyen el
grupo de mayor susceptibilidad, pero
ademas son quienes comparten una
mayor cantidad de clones al interior de
sus grupos familiares. Este evento ha
sido explicacion por factores ambienta-
les, especialmente aquellos que tienen
que ver con los habitos de higiene. © 27

Género

La mayoria de los reportes indica que
el género de los nifios no esta relacio-
nado con el hecho de ser portador de
mas clones o de ser contagiado mas
tarde o mas temprano; no obstante, en
el reporte de Li y colaboradores (2002)
se sugiere que las nifias portan
genotipos de S. mutans idénticos a los
de sus madres (fidelidad de la transmi-
sién) en una proporcién mayor compa-
rada con los nifios, sin que se arroje
una hipétesis que pueda explicarlo; aun
asi, hay que considerar que hay estu-
dios que indican mayores indices de
caries para nifias que nifios, sin que
haya acuerdo, siendo esto sensible al
indice que se utilice. 1 28.2° Esta mayor
susceptibilidad de las niflas ha sido
explicada por la erupcion mas tempra-
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na de los dientes deciduos en ellas, lo
gue también puede tener relacion con
la adquisicion precoz de estreptococos
del grupo mutans en nifias, debido a
gue se generan nichos ecoldgicos mas
adecuados para el desarrollo de estos
microorganismos. 28 %

Tiempo de gestacién y tipo de parto

No hay un acuerdo en la literatura en
cuanto a las consecuencias que puede
tener el nacimiento prematuro sobre la
transmision de los estreptococos del
grupo mutans; sin embargo, en algunos
estudios se ha encontrado asociacion
entre el nacimiento prematuro y la trans-
mision vertical. Esto ha sido explicado
por factores ambientales que vienen
como consecuencia del parto prema-
turo, tales como el contacto mas inti-
mo que se produce entre estos nifios y
sus madres. %

En un grupo de 172 nifios japone-
ses predentales de 6 meses de edad
se encontré que el 50% de los nifios
prematuros y el 60% de los nifios naci-
dos a término eran portadores de S.
mutans, lo que indicaria que éste no
constituye un factor determinante so-
bre la condicién de portador de los ni-
flos. 2

El tipo de parto es considerado un
factor que puede intervenir en la adqui-
sicion de los primeros microorganismos
de la cavidad oral. El contacto con la
flora del canal del parto puede determi-
nar cuales seran los primeros
microorganismos que colonizan la ca-
vidad oral y éstos a su vez pueden fa-
cilitar la posterior aparicion de especies
como S. mutans, 3 razén por la cual es
posible que los nifios nacidos por parto
natural presenten con mayor frecuen-
cia el microorganismo en comparacion
con los nifios nacidos por cesarea. ¢

Sistemainmunolégico

Uno de los elementos méas importan-
tes de la inmunidad oral es la saliva,
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ya que contiene factores inmunes es-
pecificos e inespecificos, entre los que
se destacan los anticuerpos tipo IgA e
IgG, los cuales durante las edades mas
tempranas son adquiridos a través de
la madre mediante las inmunoglobulinas
transplacentarias y la lactancia mater-
na. Estos factores procedentes de la
madre generan semejanza entre los sis-
temas inmunes de madre e hijo, lo que
propicia una mayor similitud entre las
cepas de S. mutans y S. sobrinus ais-
ladas de los nifios lactantes con las
aisladas de sus madres, en compara-
cion con las procedentes de los padres,
aun a pesar de que el contacto padre -
hijo sea igual de prolongado o intimo
que el contacto con la madre. 2

Cantidad de dientes erupcionados

Los recuentos de los microorganismos
del grupo mutans aumentan con la
edad, hecho que ha sido explicado por
el incremento en el nimero de dientes
erupcionados, lo que le proporciona a
estas bacterias nuevos nichos para
colonizar. Por otro lado, el aumento en
la cantidad de dientes erupcionados
también afecta la fidelidad de la
transmision. Las observaciones indi-
can que a mayor cantidad de dientes
erupcionados, menor fidelidad en la
transmisiéon madre - hijo. Esto a su
vez, esta ligado al aumento de la edad
y por lo tanto a un aumento en el con-
tacto con personas fuera de la fami-
lia. 12

Factores ambientales y conductuales

Este es el grupo mas amplio de facto-
res que pueden afectar la transmision.
Es importante tener en cuenta que la
busqueda de relacion entre la presen-
cia del microorganismo y este tipo de
factores es complicada, ya que muchos
de ellos hacen parte de los habitos o
costumbres seguidas por las personas
y éstas son de dificil evaluacion, debi-
do a que su valoracion es subjetiva e
inconstante.

Recuentos de microorganismos del
grupo mutans e indice de caries en las
madres

Se ha observado que los hijos de ma-
dres con recuentos altos de S. mutans
también tienen altos recuentos del mi-
croorganismo y que los clones entre
ambos tienden a ser los mismos. A tem-
prana edad, la madre se constituye en
la persona con la cual el bebé tiene mas
contacto; por lo tanto, si ella presenta
un recuento alto, el bebé estara expues-
to a cargas bacterianas mas altas, que
funcionan como inéculo y que facilitan
que la transmisién entre madre e hijo
tenga mayor éxito. 13 22

Diferentes autores asocian los nive-
les de caries de la madre con los de
sus hijos, encontrando que existe una
relacion directamente proporcional en-
tre ellos. En este aspecto, se conside-
ra especialmente importante la
cantidad de caries activas, ya que ésta
es proporcional al grado de coloniza-
cién de la madre. ® En otras palabras,
la cantidad de caries activas de la ma-
dre es producida en parte por el alto
recuento de estos microorganismos y
es este alto recuento lo que puede fa-
cilitar la transmisién hacia los hijos.

En familias japonesas se ha encon-
trado que las madres de nifios portado-
res de S. mutans presentan recuentos
en saliva por encima de 5 x 10° UFC/
mL, ademas de pobre higiene oral y
mayor frecuencia de enfermedad
periodontal. 2 Por otra parte, en fami-
lias brasilefias la transmision de S.
mutans fue evaluada en nifios de 12 a
30 meses de edad, en los que se en-
contré que ésta ocurre siempre y cuan-
do los nifios se encuentren expuestos
a altos niveles del microorganismo. 4

Por otro lado, se ha encontrado que
la infeccion vertical puede prevenirse
reduciendo la cantidad de S. mutans
presente en la saliva de la madre, por
medio de diferentes intervenciones,
especialmente aquellas relacionadas
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con el mejoramiento de las practicas
de higiene oral. 12733

Costumbres alimenticias

Es bien sabido que la carga bacteriana
de estreptococos del grupo mutans
portada por un individuo esta en estre-
cha relacién con las costumbres ali-
menticias. El consumo de carbohidratos
y azucares refinados beneficia la proli-
feracion de estos microorganismos, ya
que funcionan como fuente de energia,;
pero el beneficio es mayor cuando el
consumo es frecuente y no esta segui-
do por la aplicacién de alguna técnica
de higiene oral, ya que esto le da al
microorganismo un tiempo mayor de
contacto con estas sustancias que le
sirven de sustrato. 22

El consumo de alimentos entre co-
midas, denominado por algunos auto-
res como consumo de snacks, también
ha sido asociado con el aumento en el
recuento de estas bacterias y se ha
encontrado asociacion entre el consu-
mo frecuente de alimentos entre comi-
das por parte de la madre, con una
mayor fidelidad en la transmision entre
madre e hijo. #

El uso de tetero (biberén) ha sido
considerado un factor de riesgo en
cuanto al desarrollo de lesiones
cariosas, especialmente cuando se
administran en él bebidas altas en glu-
cosa y cuando se usa durante la noche
sin aplicar posteriormente algun tipo de
higiene oral. ** A pesar de que esta aso-
ciacion es clara, no se conocen las
consecuencias que el uso del tetero
puede traer sobre los mecanismos de
transmision de los estreptococos del
grupo mutans. Por una parte, por me-
dio de ellos se suministran a los nifios
alimentos que sirven como sustrato a
los microorganismos orales, pero por
otro lado, es frecuente que las madres
prueben los alimentos que consumiran
los nifios, sirviendo de esta manera
como vehiculo de microorganismos que

son inoculados directamente de la ma-
dre a la cavidad oral del bebé. Esto
sucede también con otros elementos
de uso del bebé como chupos y cucha-
ras.

En cuanto a la lactancia materna,
se ha observado que las cepas de los
nifios lactantes de leche materna pre-
sentan una mayor fidelidad de la trans-
misién con las cepas de S. mutans
maternas, en comparacion con los no
lactantes. Esto puede ser ocasionado
por el contacto mas intimo y prolonga-
do que existe entre las madres lactantes
y sus hijos. Ademas, la lactancia ma-
terna es considerada un factor deter-
minante en la adquisicién de la flora
bacteriana oral, por su influencia en la
inmunidad de los recién nacidos. Entre
mas tiempo sea lactado un nifio con
leche materna, mas parecida seré la
flora bacteriana capaz de colonizarlo a
la que es habil para colonizar a la ma-
dre; el sistema inmunoldgico del lactan-
te sera y reaccionara en forma muy
similar al de su madre y de esta forma,
la flora indigena de la madre se puede
beneficiar de la mencionada similitud
para colonizar con mayor facilidad la
cavidad oral del recién nacido. 2

Otros héabitos y costumbres

La posibilidad de transmision lateral se
puede ver incrementada por cambios
en los habitos, por ejemplo el contacto
poco frecuente de la madre con el hijo
y cambios en las rutinas de los nifios
como el ingreso a la guarderia o al co-
legio. * También son importantes las
costumbres o practicas higiénicas ge-
nerales que se sigan en el cuidado
posnatal, desde el manejo que se le da
a los alimentos y utensilios de cocina
hasta el aseo personal general.

La higiene de la cavidad oral, en la
poblacién colombiana, usualmente es
iniciada a partir del momento en que
hacen aparicién en boca los primeros
dientes temporales; esto quiere decir

qgue durante los primeros 6 meses de
vida 0 mas, parte de los substratos
suministrados por la dieta permanecen
en la cavidad oral del bebé favorecien-
do la proliferacion de una gran variedad
de microorganismos sobre las mucosas
orales. Los estreptococos del grupo
mutans colonizan principalmente las
superficies dentales, pero ante la crea-
cion de un ambiente favorable por la
falta de aplicacion de medidas de hi-
giene oral y también debido a que es-
tos microorganismos tienen gran
capacidad de adaptacion, la transmi-
sién puede ocurrir tempranamente. 16

La transmision de los microor-
ganismos del grupo mutans también se
ha asociado a altos indices de placa
bacteriana, a la presencia de enferme-
dad periodontal y al bajo nivel
socioecondmico de las madres. #

COLONIZACION POR
MICROORGANISMOS DEL GRUPO
MUTANS Y CARIOGENESIS

La colonizacion de la cavidad oral por
microorganismos del grupo mutans tie-
ne gran importancia dentro de la
ecologia oral, debido a que ellos hacen
parte de la flora oral normal. Esto signi-
fica que el hecho de estar colonizado
no implica necesariamente el desarro-
llo de caries dental, ya que su presen-
cia debe estar acompafada por los
demas factores descritos originalmen-
te por Keyes (dieta cariogénica, hués-
ped susceptible y tiempo). **

Sin embargo, hay que considerar las
diferentes caracteristicas que pueden
presentar estos microorganismos y
gue pueden hacerlos mas patégenos.
Por ejemplo, existen diferencias
interespecie como las que presentan S.
mutans y S. sobrinus. Estas dos espe-
cies bacterianas son muy similares en
su comportamiento bioquimico y esto
hace que su diferenciacién no sea fa-
cil; pero en cuanto a su capacidad
patdgena, se ha sugerido que S.
sobrinus puede llegar a ser mas agre-
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sivo, debido a que es mas acidogénico.
% Por otro lado, algunos estudios han
mostrado que los nifios colonizados por
ambas especies tienen significati-
vamente mas caries que aquellos en
los que solo es detectada una de las
dos, lo cual puede indicar que la
interaccion de estas dos especies afec-
ta su capacidad cariogénica. 638

El momento en el que se produce la
colonizacion también es relevante en
el posterior desarrollo de enfermedad.
Entre mas temprano ocurre la coloni-
zacion por S. mutans y S. sobrinus,
mas alta es la actividad de caries du-
rante la nifiez y precisamente ésta es
una de las razones por las que es im-
portante evidenciar la edad, la fuente
del contagio y los factores asociados,
con el fin de prevenir o disminuir la en-
fermedad. ¥

DIVERSIDAD GENETICA DE
Streptococcus mutans

Genéticamente, los estreptococos del
grupo mutans se caracterizan por su
gran variabilidad. ** Se ha considerado
gue diferentes genotipos de S. mutans
y S. sobrinus puedan tener diferencias
en cuanto a sus mecanismos de colo-
nizaciéon y por lo tanto en su potencial
cariogénico. “° Por ejemplo, la expresion
de enzimas como glucosiltransferasa
(GTF) y fructosiltransferasa, puede va-
riar mucho entre genotipos diferentes
de S. mutans y S. sobrinus. 4 3° Esto
hace que algunos genotipos sean més
aptos para mantenerse por tiempos lar-
gos (persistencia) en un huésped de-
terminado (adultos, adolescentes y
nifos), hecho que ha sido denominado
como ‘persistencia intraindividual’. " %

Un huésped puede llegar a portar un
méaximo de 4 genotipos diferentes de
S. mutans, siendo lo mas comin tener
entre 1 y 2 genotipos, sin importar si
se trata de individuos adultos o de ni-
flos en etapa dental. ' En nifios
predentales colombianos se encontro
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que lo mas comun es que cuando son
portadores, presenten un solo clon,
mientras que en sus madres lo mas
comun es encontrar 2 clones. ¢

Alaluusua y colaboradores, en 1996,
asocian la presencia de 3 6 4 clones
de S. mutans con el desarrollo de ca-
ries del biberdn; sugieren ademas que
esto podria indicar que genotipos defe-
rentes pueden presentar grados varia-
bles de patogenicidad o que la
presencia de varios tipos genéticos en
un individuo puede aumentar el poten-
cial patégeno de esta especie, causan-
do cuadros clinicos méas agresivos. ’

DIFERENCIAS POBLACIONALES

Tal como se menciond anteriormente,
la transmision de la infeccién por
estreptococos del grupo mutans puede
ser influenciada por factores como las
costumbres higiénicas y alimenticias.
Estos factores a su vez, cambian de
una poblacion a otra y puede ser ésta
la razon de algunas discrepancias en
distribucion y transmision de estos
microorganismos, encontradas en in-
vestigaciones realizadas sobre pobla-
ciones diferentes. Por ejemplo, en
familias chinas se ha encontrado que
los padres juegan un papel mas rele-
vante como fuente de la transmision
que lo reportado para familias suecas
y estadounidenses, lo cual se debe
posiblemente a que entre la poblacion
china es mas comin que los padres
pasen tanto tiempo con sus hijos como
las madres, aumentando la posibilidad
de que se produzca transmisién entre
padre e hijo. 2

En familias brasilefias, la transmi-
sion de S. mutans fue evaluada en ni-
flos de 12 a 30 meses de edad. En esta
poblacién se encontr6 que la carga
bacteriana a la cual se encuentran ex-
puestos los nifios es un factor determi-
nante de la transmision de la infeccion,
ya que sélo fueron portadores aquellos
nifios expuestos a cargas bacterianas
altas. %

También se han encontrado diferen-
cias en cuanto a la transmision entre
parejas de casados. Aunque la tenden-
cia en la mayoria de las parejas es a
gue esta transmision no se produzca,
se ha podido identificar que en las po-
blaciones occidentales es mas comun
el compartir genotipos de S. mutans,
gue en las orientales.

Estos hallazgos revelan que aunque
la transmisién por microorganismos del
grupo mutans conserva patrones comu-
nes a través de diferentes poblaciones,
también puede presentar caracteristi-
cas Unicas, lo que hace necesario ana-
lizar cada comunidad individualmente
para asi valorar los factores propios que
puedan intervenirla.

En cuanto a la edad de aparicién de
estos microorganismos en la cavidad
oral, se ha encontrado que nifios
predentales de Australia, Espafa y
Colombia pueden ser portadores de S.
mutans. 6202123 En otras poblaciones,
este grupo de edad no ha sido conside-
rado dentro de los estudios de
estreptococos del grupo mutans. En el
caso de la poblacién colombiana, no se
conoce cuales pueden ser los factores
que intervengan en la transmision, ni la
edad exacta en la que ocurre, pero se
sabe que los nifios predentales porta-
dores pueden presentar clones de S.
mutans iguales a los de sus madres, lo
cual refuerza la teoria del contagio ver-
tical. Ademas, esto indica que hay ni-
fios colombianos que pueden ser
portadores de estos microorganismos
antes de que se produzca la erupcién
dental, hecho que es considerado un
factor de riesgo importante para el de-
sarrollo de lesiones cariosas a edades
mas tempranas. ¢

METODOS DE ESTUDIO DE LA
TRANSMISION DE S. mutans

A través de los estudios sobre caries
dental y transmision de microor-
ganismos del grupo mutans, la enume-
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racion o recuento de estos microor-
ganismos ha sido una de las herramien-
tas mas utilizadas como marcador tanto
del riesgo de sufrir caries como del ries-
go de transmision; sin embargo, éste
es un dato que solo indica los niveles
de infeccion y no suministra informa-
cion sobre la procedencia de los
microorganismos aislados o sobre sus
caracteristicas de virulencia. 2" %

La variabilidad de los factores de
virulencia segun los diferentes
genotipos parece indicar que es nece-
sario evaluar estos microorganismos
realizando aislamiento de cada cepa
presente en una muestra; asimismo, su
potencial cariogénico se debe exami-
nar con base en técnicas que revelen
su heterogeneidad genética, sobre todo
si se tienen en cuenta las limitaciones
e inconsistencias de los métodos ba-
sados en las caracteristicas
fenotipicas.

La identificacién de rutina de S.
mutans y S. sobrinus se hace con base
en el crecimiento en medios selectivos,
el reconocimiento de las caracteristi-
cas morfoldgicas de las colonias y las
caracteristicas bioguimicas, pero la di-
ferenciacion de estas dos especies si-
gue siendo problematica y dispendiosa,
debido a que todas estas caracteristi-
cas pueden presentar variaciones. Por
ejemplo, uno de los esquemas de iden-
tificacion mas usados, es el basado en
la fermentacién de azlcares como
manitol, sorbitol, rafinosa, melobiosa e
hidrdlisis de arginina; este esquema
ofrece una especificidad de apenas
el 38.5%, lo que hace que no siem-
pre se puedan diferenciar estas dos
especies. 4

En contraste con la clasificacion
que podria obtenerse con métodos
fenotipicos, se ha comprobado por
medio de herramientas genéticas que
cepas obtenidas de diferentes indivi-
duos pueden presentar patrones de
fingerprinting del ADN cromosomal,

patrones de reaccion en cadena de la
polimerasa con marcadores arbitrarios
(AP-PCR), polimorfismo del ADN am-
plificado aleatoriamente (RAPD) y
ribotipos Unicos. 5 78 4245

La caracterizacion de este tipo de
aislamientos mediante perfiles de
plasmidos, también se ha utilizado con
buenos resultados y por medio de ésta
se ha estudiado no sélo la transmisién
entre madre e hijo, sino también al inte-
rior de grupos raciales. %

Los resultados de estudios que
emplean fingerprinting del ADN
cromosomico y AP-PCR han permitido
reconocer la persistencia de S. mutans
y S. sobrinus en su huésped, la identi-
ficacién de las edades y de algunas
fuentes de contagio y la relacién que
este contagio puede tener con algunas
costumbres, siendo considerado por
esto como una herramienta potencial-
mente (til para el estudio de la historia
natural de la infeccion en humanos por
S. mutans. 7° 163 Ademds, ha permiti-
do diferenciar S. mutans de S. sobrinus,
ya que cuando se utiliza la enzima Hae
Ill, para S. mutans se producen frag-
mentos de restriccion iguales o mayo-
res a 6.6 Kb, mientras que para S.
sobrinus se producen fragmentos por
debajo de 6.6 Kb, haciendo posible ha-
cer clasificacion clara y confiable, de
las dos especies. 4

APLICACIONES

Con base en lo expuesto anteriormen-
te, varios autores han propuesto que
es posible prevenir la apariciéon de ca-
ries dental en los nifios, evitando que
sean colonizados por microorganismos
del grupo mutans. Esta consideracion
ha llevado a la creacién y aplicacién de
mecanismos de control del microorga-
nismo en madres gestantes con el pro-
posito de llevarlas a portar niveles de
S. mutans muy bajos, tanto en el mo-
mento del alumbramiento como duran-
te el cuidado posnatal del bebé. 3 En

este aspecto seria de gran importan-
cia conocer los efectos que dicho con-
trol pueda tener sobre la ecologia de la
cavidad oral del neonato; no hay que
olvidar que estos microorganismos son
habitantes normales de la
oronasofaringe y que como tales deben
ser considerados no sélo como produc-
tores de enfermedad, sino también
como parte de un ecosistema comple-
jo que sOlo bajo condiciones particula-
res se sale de su estado de equilibrio.

También es importante tener en
cuenta que la madre parece no ser la
Unica fuente de transmision de estos
microorganismos, razon por la que con-
trolar el microorganismo so6lo en ella
puede no ser suficiente para evitar que
se produzca el contagio del bebé. Por
otro lado, no hay evidencia que indique
si el desarrollo de la caries dental se
ve beneficiado por el hecho de portar
el o los mismos clones maternos o si
por el contrario se pueden desarrollar
cuadros mas agudos, en caso de que
los clones portados provengan de una
fuente diferente a la materna.

Con el propésito de romper la cade-
na de transmision madre - hijo, han sido
evaluadas sustancias como el barniz
de clorhexidina 1% 3% y se han
implementado programas educativos
en las madres gestantes. La evaluacién
de estos programas indica que ellos
ofrecen resultados positivos en cuanto
a la reduccion de los recuentos del mi-
croorganismo, pero a pesar de esto, la
cadena de transmisiéon no se rompe, y
lo que se logra es un retardo en el mo-
mento de la colonizacién de la cavidad
oral del bebé, # y no la ausencia del
microorganismo. 2” Algunos autores
consideran que este resultado no es
atil, ya que lo que se busca es eliminar
la infeccion; ° sin embargo, este efec-
to debe ser considerado ya que puede
llegar a ser protector, pues proporciona
un tiempo adicional que da la oportuni-
dad a los dientes recién erupcionados
y al sistema inmunolégico de madurar
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lo suficiente como para hacerse menos
susceptibles a la agresion causada por
las bacterias cariogénicas.
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