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La saliva no posee una microbiota propia contiene aproximadamente 108 
microorganismo por ml; estos provienen de otros sitios, la lengua es el 
mayor proveedor de bacterias. En los últimos años se ha utilizado el 
recuento de St. Muttans y Lactobacilius presentes en la saliva como 
indicador de susceptibilidad de caries dental. Así mismo se ha observado 
que la microbiota de la saliva no representa la composición del biofilm que 
conforma la placa dental. Los microorganismos se van absorbiendo sobre la 
superficie de la película mediante diferentes mecanismos de adhesión y así 
comienza a formarse la PB. Una disminución de tasa del flujo salival y/ó una 
alteración de la calidad de la saliva puede modificar el equilibrio del proceso 
de mineralización-desmineralización y provocar un aumento del riesgo de 
caries dentales. Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa es el de 
mayor capacidad cariogénica. Su introducción en la dieta moderna está 
asociada con el incremento de la prevalencia de caries.  
Se estudiaron en el periodo de un año a una población de pacientes 
pediátricos concurrentes a la clínica de la asignatura Odontología Integral 
Niños de la  Facultad de Odontología, siendo los objetivos de este trabajo 
determinar la relación entre el factor saliva y el potencial cariogénico de los 
alimentos, y su incidencia sobre los tejidos duros dentarios, como también 
así poder determinar la calidad de los alimentos con respecto a su 
composición físico química y su frecuencia 
Otro objetivo a tener en cuenta es la racionalización del consumo de 
hidratos de carbono, pues que todo diagnostico de salud bucal debe incluir 
el diagnostico de la ingesta de hidratos de carbono. Para lograr dicha 
racionalización se requiere de tres fases importantes: A) Registro de la 
historia de dieta B) Asesoramiento y eventual indicación de sustitutos 
edulcorantes. C) Monitoreo del cambio de hábitos dietéticas. 
La capacidad cariogenica esta directamente relacionada con la virulencia 
bacteriana, la cantidad, la pegajosidad de los hidratos de carbono ingeridos, 
la  acidez de la placa y las condiciones del huésped referida a la saliva y el 
diente 
Los alimentos duros y fibrosos poseen un efecto protector para el diente, 
debido a que estimula la secreción salival. El descenso del PH de la placa 
se inicia a los pocos minutos de ingerir hidratos de carbono, especialmente 
si es sacarosa, retorna a su nivel basal dentro de los 40 minutos siguientes, 
si la saliva mantiene su condición buffer. 
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En una segunda etapa de este estudio se tomo una muestra de 50 niños 
completando así la original de 100 niños. 
Se realizó un registro de cada uno en una historia clínica: 
Odontograma y la frecuencia de consumo de hidratos de carbono en un 
diario alimenticio dietético realizando a los 7 días una evaluación de la 
ingesta de dichos alimentos, señalando las veces que el niño consumió 
alimentos azucarados. 
Se procedió a la toma de saliva determinando por el Test de Snyder, la 
susceptibilidad de acuerdo al viraje de color. 
-Paciente muy susceptible: 19, con más de 6 momentos de azúcar. 
-Pacientes susceptibles: 14, con más de 4 momentos de azúcar. 
-Pacientes levemente susceptibles: 10, con menos de 4 momentos de 
Azúcar. 
-Pacientes sin viraje: 7, por no ser representativa por contaminación de      
las muestras 
Los resultados obtenidos demostraron, a mayores momentos de azúcar, el 
riesgo biológico de caries es directamente proporcional a los mismos; El 
estudio de Vipeholm demostró que la adhesividad, la frecuencia y el tiempo 
de despeje son más importantes que la cantidad de carbohidratos 
consumidos; en nuestro caso coincidimos en que la ingesta de alimentos 
basados en hidratos de carbono facilitan la adhesividad sobre la superficie 
dentaria pero sin importar la cantidad de estos hidratos consumidos y si el 
tiempo en que ellos actúen, coincidimos en que el aumento de los hidratos 
de carbono en la dieta incrementa notablemente la actividad de caries, y  
concluimos en que: a el riesgo de caries era mayor si el azúcar era 
consumida en forma tal que se retuviera sobre la superficie dentaria, b- el 
máximo riesgo se registro entre con el consumo de azúcar entre comidas, c- 
existieron grandes variaciones individuales, de las caries desarrolladas 
durante la experienciencia continuaban su evolución al restringirse la 
ingesta de hidratos de carbono, e- al anularse el consumo de azúcar, 
también desaparecían el incremento de nuevas caries, f- el tiempo de 
despeje del azúcar en la boca se correlaciono estrechamente con la 
cariogenicidad   
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