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RESUMEN

En el presente trabajo estudiamos en 195 nivios escolares de 9 a 11 afios, del municipio de
Caldns, Antioquia, la correlacién de los indices clinicos de caries y el recuento de Estrepto-
cocos del grupo “mutans” (Sm) y capacidad amortiguadora salivar. En estudios paralelos
en esta misma poblacidn se estudiaron las correlaciones con el recuento de Lactobacilos y
de Candida, y la ingesta de sacarosa (Sierra LI, Estrada MS, y col.,, 1995; Sierra LI,
Uscdtegui R., y col., 1995), Esta poblacion que no tiene flior en el agua, ha tenido
programas preventivos y de topicaciones, tiene un indice alto de caries (CO,s 13.6), una
higiene oral (HO) regular (IP 1.35). La mayoria de la poblacién tenia Estreptococos del
grupo “mutans” (Sm) (92.35%). La gran dispersion de los resultados es mostrada por una
desviacién de 368 x 10°"UFC/ml; 10 nifios tuvieron entre 0 y 1 x 10°UFC/ml y 9 nifios
tuvieron entre 1.000 y 3.000 x 10" UFC/ml. La gran mayoria de la muestra presentd
capacidad amortiguadora alta (5.95) (Dada por pH final). Menos del 25% tenian
capacidad amortiguadora de 5 o menos; y por lo menos el 25% de los estudiantes
mostraron capacidad amortiguadora de mds de 6.75. En Hombres fue de 6.01 y de 5.44 en
mujeres, siendo estadisticamente significativa la diferencia (p = 0.007). Aungue no fue
significativa la diferencia, las nifias tuvieron menos presencia de caries (CO,s) que los
nifios (11.6 y 13.9). El CO,s con las sinicas variables que mostrd una correlacién lineal fue
con el recuento de Sm (r = 034 QL = 0.00), y correlacion negativa con la capacidad
amortiguadora (r=-0.190 = 0.0079). La asociacién encontrada en la muestra total entre
las variables CO,s y Sm es similar con los hombres (r = 0.30 = 0.0001), pero en las mujeres
ambas estdn mis fuertemente asociadas (r = 0.67 O = 0.005). En el grupo de menor caries
(cuartil 1: CO,s menor de 6.5) no se muestra ninguna asociacion lineal entre las variables.
En el grupo de mayor caries (CO,s mayor de 19, cuartil 3) esta variable sélo muestra
asociacién con Estreptococos del grupo “mutans” (Sm) (r = 0.3695 & = 0.0009). En este
grupo se muestra una buena relacién entre Sm y HO (r = 0.435 0. = 0.0018).
Correlacionando los resultados con estudios paralelos, el consumo de sacarosa mostré
tendencia a asociarse con recuentos de Estreptococos del grupo “mutans”.
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ABSTRACT

The correlation between the buffer cappacity, Streptoccocci of “mutans” group counts in
saliva and caries (DFs index) in school children from Caldas, Antioguia, Colombia,
between the age of 9 to 11 years old was taken. In spite of the population use of preventive
programs using fluoride topications, the DFs is high (13.6) with regular oral higiene
(Plaque index 1.35). Most of the population had shown Streptoccoccus of “mutans” group
counts in saliva cultures(92.35%). Standar deviation was high: 368 x10°CFU/ml. Ten
children between 0 and 1 x10°CFU/ml and 9 children had between 1.000 and 3.000 x
10? CFU/ml. Most of the population had high buffer capacity (mean 5.95) (Done by the
final pH). Less than 25% was found to have buffer capacity lower than 5 and the 25% had
shown a buffer capacity higher than 6.75. In boys the mean of buffer capacity was
significantly higher (6.01) than the girls (5.44(p = 0.007)). The DFs had shown a linear
correlation with Streptoccocci of “mutans” group counts in saliva(r = 3.4 0. = 0.00) and
a negative correlation with buffer cappacity (r = - 0.19 &L = 0.00079). In boys the
association between Streptoccoccus of “mutans” group and DFs are similar fo the group
sample (r = 0.30 O = 0.005) but in the girls are stronger (r=0.67 QL = 0.0079). In the children
with low caries (DFs less than 5) no association was found between the variables. In the
group with more caries (DFs > 19), DFs only had relation with Streptoccocci of “mutans”
group (r = 0.435 oL = 0.0018). This group of high caries had also correlation between
Streptoccocci of “mutans” group and oral higiene (r = 0.435 oL = 0.0018).

In others parallels studies in the same population, Streptoccocci of “mutans” group had

shown a tendency of relation with sucrose intake.

Palabras claves: Caries, Estreptococos del grupo “mutans”, Capacidad amortiguadora salivar.

Key words: Caries, “mutans” Streptococci, buffer cappacity

INTRODUCCION

Cuando la caries se presenta, se dan cambios en el
hospedero y en la flora, bien sea como parte funda-
mental en la etiologfa 0 como consecuencia del dese-
quilibrio presentado. Esos cambios indican, o bien
presencia de la patologia, o susceptibilidad a que la
situacién se presente, y como tal pueden servir como
diagnésticos del proceso carioso, o condiciones favo-
recedoras de él. En el hospedero, cambios en la tasa
y capacidad amortiguadora salivar (CAS), y cambios
fuertes en la microflora de placa dental y saliva con
referencia a un aumento de Estreptococos del grupo
“mutans” (Sm), se han encontrado més asociadas a
caries Klock B and Krasse B, 1977, 1979; Togelius ] y
Brathall D 1982, Kohler B y Bjarnason S 1987; Bentley
CA, Crawfor J] y Broderius CA, 1988; Brunnelle JA,
Little WA y Stiles HM, 1992.) por lo cual (Axelsson P
y col, 1993 ) han tratado de usar los niveles de
Estreptococos del grupo “mutans” salivar como
diagnéstico de susceptibilidad y manejo del pacien-
te. Para tener mayor confiabilidad en la prediccién se
deben correlacionar varias pruebas de susceptibili-

dad (Brathall & Carlsson, 1986)

En el presente trabajo estudiamos en nifios escolares
de9a 11 afos, del municipio de Caldas, Antioquia, la
correlacién de los indices clinicos de caries, con la
capacidad amortiguadora (CAS), el recuento salivar
de Streptococcus del grupo “mutans”. En otro traba-
jo paralelo se estudio el recuento de Lactobacilos
(Lb), de Candidas, e ingesta de sacarosa (SAC). (Sie-
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rra LI, Uscétegui R., col., 1995, Sierra LI., Estrada
MS., y col, 1995)

MATERIALES Y METODOS

I. Caracteristicas de la muestra.

La muestra consisti6 en 196 nifios (174 hombres y 22
mujeres) de @ a 11 afios de edad, de la escuela Joaquin
Aristizdbal del municipio de Caldas, Antioquia. Se
obtuvo consentimiento informado de los padres y
autoridades escolares. Esta poblacién no tiene fltior
en el agua y hay asistencia regular preventiva en
escolares, consistente en autotopicaciones de fldor
una vez al afio y ensefianza de cepillado. Los nifios
eran médicamente sanos, sin aparatologia ortod6nci-
ca y coronas de acero, ademds presentaban todos los
primeros molares en boca.

Se elaboré historia, examen clinico, realizado siem-
pre por el mismo investigador, se tomaron radiogra-
fias bite-wing con técnica paralela, profilaxis, indice
CO,s de superficies cariadas y obturadas (siguiendo
los instructivos del boletin 117 de la Organizacién
Panamericana de la Salud), indice de higiene oral
(simplificado de Green y Vermillon: Spolsky V Jr.
1990) registro de presencia de sellantes en boca, his-
toria de aplicacién de flior tépico. En una cita dife-
rente en subgrupos de 15 nifios, citados alas 8 a.m. se
tomaron muestras de saliva estimulada, donde el
nifio masticaba un trozo de parafina por 5 minutos.
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Las muestras fueron transportadas, refrigeradas has-
ta el laboratorio.

II. Técnicas de cultivo de S. mutans.

Utilizando el medio selectivo de Agar Mitis Saliva-
rius con Bacitracina (Gold, Jordan y van Houte, 1973)
se realizaron los recuentos de Estreptococos del gru-
po “mutans”, realizando diluciones de 10°y 10° y se
sembraron 0.1ml de ellas en superficie, por duplica-
do. Se corroboré por gram y prueba manitol.

III. Medicién de la capacidad amortiguadora.

La capacidad amortiguadora salivar (CAS) se midi6
mediante el método modificado de Ericsson Y, 1959
(Sierra LI, Parra CM, y otros, 1995). Se agregéa 1 ml
de saliva 3 mililitros de 4cido clorhidrico 0.005N, se
agitd en agitador magnético, con iméan recubierto de
teflén lavado con agua destilada estéril durante un
minuto, se agit6 otro minuto en las mismas condicio-
nes y se dejé en reposo hasta 20 minutos, cuando se
midié el pH final. Valores superiores a 5 se conside-
raban positivos para la capacidad amortiguadora.

PLAN DE ANALISIS

El procesamiento descriptivo, el inferencial univaria-
do y multivariados, asi como algunos otros procedi-
mientos para datos categéricos y continuos se ejecu-
taron a través del paquete estadistico STATGRA-
PHICS.

RESULTADOS

En la Escuela estudiada los nifios constitufan la
mayoria de la poblacién en la edad entre 9 y 11 afios.
La distribucién de la muestra por edad y sexo se
observa en el cuadro 1.

CUADRO No. 1
Distribucién de los 196 nifios por edad y sexo.

Edad en afios nifnos nifias
9 49 10
10 92 12
11 33 0

La distribucién por sexo, nos muestra la dificultad de
auscultar sobre las variables del estudio en las
mujeres. Sinembargo con esta limitacion el grupo de
nifias no mostré diferencias con respecto al grupo de
los nifios con relacién al recuento de Estreptococos
del grupo “mutans” pero si variaciénen la capacidad
amortiguadora salivar.

El cuadro 2 muestra un resumen estadistico acerca
del comportamiento de las variables en el estudio.
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CUADRO No. 2

Indices de HO", CO,s”, recuentos de S,

CAS™, en los 196 niios.

Indicadores Indice Indice Sm CAS
Estadisticos ~HO COs UFCx107/ml pH final
Media 135 13,6 141.1 504
(Desv.Std) (0.61) (9.71) (367.9) (0.94)
Medianifios 1.34 13.83 136.09 6.01 (*)

(062)  (984) (347.79) (0.93)
Medianifias 155 12.17 1904 545 (%)

(0.55) (8.31) (507.38) (0.93)
Mediana 13 120 257 1248
Rango 30 500 2940 419
Cuartil 1 10 65 6.0 5.17
Cuartil 3 1.65 195 935 6.75

* Higiene oral, ** Cariados obturados por superficie, ***
S. “mutans” en saliva. **** Capacidad amortiguadora
salivar.

(*) Estadisticamente significativa p = 0.007 (Analisis de
varianza de una via).

El 85% de la muestra tuvo higiene oral (HO) entre
buena y regular. El promedio de superficies cariadas
y obturadas por estudiantes fue de 13.62, lo que
realmente muestra el problema de salud oral en esta
poblacién. E150% de la muestra tiene CO,s entre 6.5
y 19.5. Libres de caries fueron 8.

La mayoria de la poblacién tenfa Sm (92.35%). La
gran dispersién de los resultados es mostrada por
una desviacién de 368 x 107UFC/ml, 10 nifios tuvie-
ron entre 0 y 1 x107UFC/ml y 9 nifios tuvieron entre
1.000 y 3.000 x 107 UFC/ml. (ver cuadro 3).

CUADRO No. 3

Recuento de Estreptococos del grupo “mutans”
(Sm) en los 196 nifios.

UFC/ml x 107 Frecuencia %
Menos de 1 10 51
1 - 10 42 214
10 - 100 84 4238
100 - 1000 36 183
1000 - 3000 9 45

En el cuadro 4, se muestran las frecuencias en cuanto
ala capacidad amortiguadora. La granmayoriadela
muestra presenté capacidad amortiguadora alta.
Menos del 25% tenian capacidad amortiguadora de 5
0 menos; y por lo menos el 25% de los estudiantes
mostraron capacidad amortiguadora de més de 6.75.
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El valor promedio encontrado fue de 5.95. En Hom-
bres fue de 6.01 y de 5.44 en mujeres, siendo estadis-
ticamente significativa la diferencia (p = 0.007). (Ver
cuadro 2).

CUADRO No. 4

Distribucion de la capacidad amortiguadora
en los 196 nifios, dada por el pH final. Técnica
-modificada de Ericsson (1959).

PH final Frecuencia Y%

32-42 11 56
42-52 40 204
52-6.2 43 219
62-72 95 485
72-82 7 3.6

ANALISIS DE CORRELACIONES

A través del coeficiente de correlacion de Pearson se
procedi6 a medir el grado de asociacion lineal entre
las variables. Ver cuadro 5. Con el fin de auscultar
con mas detalle la estructura de correlacién, se proce-
dié a dividir la muestra en cuartiles.

CUADRO No. 5

Asociaciones lineales entre las variables (Pearson):
CO,s cariados obturados superficie, HO indice de
higiene oral, Streptococcus Sm “mutans”,
CAS Capacidad amortiguadora salivar,

N = 195 niiios escolares de 9 a 11 arios.

CORRELACIONES SIMPLES
COs HO Sm CAS
COs 1.000* 1630 3386 -.1902
L0000** 0228 0000 0077
1.000 1708 -0612
HO .0000 0170 3957
1.000 -1590
Sm 0000 0264
1.0000
CAS 0000

* R = Coeficiente de correlacién
** Alfa = Nivel de significancia

Correlaciones con CO,s. El CO,s, con las tinicas
variables que mostré una correlacién lineal fue con el
recuento de Sm (r = 0.34 o = 0.00), y correlacién
negativa con la capacidad amortiguadora (r = -0.19
a = 0.0079).

En el grupo de menor caries (cuartil 1: CO,s menor de
6.5) no se muestra ninguna asociacion lineal entre las
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variables. Cuadro 6. En el grupo de mayor caries
(CO,s mayor de 19, cuartil 3) esta variable solo mues-
tra asociacién con Estreptococos del grupo “mutans”
(r=0.3695 o =0.0009). Ver cuadro?. En este grupo
se muestra una buena relacién entre Estreptococos
del grupo “mutans” y HO (r = 0435 o = 0.0018).

CUADRO No. 6

Asociaciones lineales (Pearson) en el grupo
de 48 (N = 48) nifios escolares con menos catries
(CO,s <6.5). CO,s cariados obturados superficie,
HO indice de higiene oral, Sm Streptococcus
“mutans”, CAS Capacidad amortiguadora salivar,

COs HO Sm CAS

COs 1.000* 1600 1941 -.0392
0000** 2773 1862 7914

1.000 -.0695 -.1741

HO 0000 6389 2365
1.000 -.2666

Sm .0000 0670
1.000

CAS 0000

* R = Coeficiente de correlacién
** alfa = Nivel de significancia

CUADRO No. 7

Asociaciones lineales (Pearson) en el grupo con
mayor caries. (CO,s > 19.5). N =49 nisios
escolares de 9-11 afios. CO,s cariados obturados
superficie, HO indice de higiene oral, Sm
Streptococcus “mutans”, CAS Capacidad

amortiguadora salivar
COs HO Sm
COss 1.000% 1539 3695
L0000** 2910 .00S0
1.000 A349
HO 0000 0018
1.000
Sm 0000

* R = Coeficiente de correlacién
** alfa = Nivel de significancia

En los nifios con caries entre 6.5 y 19 de CO,s (entre
cuartiles 1 y 3) (ver cuadro 8) la caries se correlaciona
con Estreptococos del grupo “mutans” pero de una
manera muy débil (r=0.1822 a =0.0726). Esnotable
quela variable Estreptococos del grupo “mutans”, en
este grupo se asocia inversamente con la capacidad
amortiguadora (r = - 0.1738 o = 0.0871).
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CUADRO No. 8

Correlaciones de Pearson en el grupo con caries
entre CO,s > de 6.5 y < 19.5). N = 98 nifios
escolares de 9-11 asios. CO,s cariados obturados
superficie, HO indice de higiene oral,

Sm Streptococcus “mutans”, CAS Capacidad

amortiguadora salivar
COs HO Sm CAS
COs 1.000* 0840 1822 -0683
0.0000* 4109 0726 5038
HO 1.000 -.0114 0812
000 9111 4268
1.000 -1739
Sm .0000 0871
1.000
CAS 0000

* R = Coeficiente de correlacién
** alfa = Nivel de significancia

Correlacién por sexo. Aunque el sexo no estuvo
igualmente representado en la muestra, algunas ten-
dencias aparecen como interesantes, cuando auscul-
tamos las variables en ambos sexos. (Cuadro 9).
Aunque no fue significativa la diferencia, las nifias
tuvieron menos presencia de caries (CO,s), que los
nifios (12.2 y 13.9). La asociacién encontrada en la
muestra total entre las variables CO,s y Estreptoco-
cos del grupo “mutans” es similar con los hombres
(r =030 o = 0.0001) (ver cuadro 9) perc en las
mujeres (Cuadro 10) ambas estdn mas fuertemente
asociadas (r = 0.67 o =0.005) ver cuadro 10.

CUADRO No. 9

Correlaciones de Pearson en el grupo
de nifios hombres. N = 173 nifios escolares
de 9-11 afios de edad CO,s cariados obturados
superficie, HO indice de higiene oral,
Sm Streptococcus “mutans”, CAS Capacidad

amortiguadora salivar
COs HO Sm CAS
COss 1.000* 1633 3021 -2249
0.0000*+* 0319 .0001 0029
1.000 1500 -0693
HO 0.0000 0488 3648
1.000 -1519
Sm .0000 0461
1.0000
CAS 0000

* R = Coeficiente de correlaciéon
** alfa = Nivel de significancia
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CUADRO No. 10

Correlaciones de Pearson en el grupo de nifias.
N = 22 nifias escolares de 9-11 arios.
CO,s cariados obturados superficie,

HO indice de higiene oral, Sm
Streptococcus “mutans”,
CAS Capacidad amortiguadora salivar

CO;s HO Sm CAS

COs 1.000* 1809 6778 -.0552
0.0000** 4203 0005 8072

HO 1.000 3168 0311
.0000 1509 8907

1.000 -.1801

Sm .0000 4226
1.000

CAS 0000

* R = Coeficiente de correlacion
** alfa = Nivel de significancia

La variable Capacidad amortiguadora salivar se
comporté diferente en las mujeres. No se asocié con
CO,s mientras que en los hombres si (r =- 0225y
o = 0.003) conservando el nivel similar al de la
muestra global (r =-0.19 a = 0.008).

Las variables Capacidad amortiguadora salivar y
Estreptococos del grupo “mutans” no aparecen aso-
ciadas a nivel de la muestra global, pero entre los
hombres se enconiré asociacién leve (r = - 0.152
o = 0.05).

DISCUSION

Esta poblacién se caracteriza por un alto indice de
caries, un subido recuento de Estreptococos del gru-
po “mutans” (Sm) y un alto consumo de sacarosa.
(Sierra LI, Uscategui R. y col. 1995). A estos nifios se
les ha dado instruccién de higiene oral, han realizado
autotopicaciones de fltior al menos una vez al afio y
tienen una higiene oral regular. La caries dada por el
indice de CO,s se correlacioné principalmente con
Estreptococos del grupo “mutans” e inversamente
con Capacidad amortiguadora salivar.

Al igual que en adultos (Rask PI y col, 1991) los
Estreptococos del grupo “mutans” estdn presentes
en la mayoria de la poblacion estudiada. Encontran-
do los autores citados s6lo 17% con recuentos mayo-
res de 10° que tendian a aumentar con la caries.
Nuestros valores fueron mayores.

Resultados similares a la correlacién con S. mutans
han encontrado otros autores (Bretz WA y col, 1992;
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Karjalainen S, y otros, 1992; Bentley, Crawford and
Broderius 1988, Togelius ] y Brathall D 1982, Burt BA
y col., 1983, Brunelle JA, Little WA and Stiles HM,
1992; Matee MJN, y col. 1992, Klock B y Krasse B
1979). Emilson C y Krasse B, 1986, Kohler B y Emil-
son C, 1987, concluyeron en que, el recuento de S.
mutans por diferentes métodos junto con la historia
y examen clinico, ayudaban al diagnéstico, trata-
miento y prevencién de la caries dental. Rask Pl 'y
col, 1991, encontraron que la capacidad amortigua-
dora salivar no vari6 en adultos.

Lo mismo que en el presente trabajo, Agus H y
Schamschula R, 1983, Pienihakkinen K, 1987, en-
contraron una correlacién inversa de caries con
capacidad amortiguadora salivar.

Con las limitaciones anotadas de la muestra en rela-
cién al sexo, se observa la tendencia a que la activi-
dad cariosa en las mujeres puede estudiarse mejor
que en los hombres, de acuerdo con los recuentos de
Estreptococos del grupo “mutans”, teniendo la va-
riable Capacidad amortiguadora salivar un papel

diadas. Los Estreptococos del grupo “mutans” po-
demos considerarlos bacterias endémicas en Colom-
bia. Se aislaron en nifios de dos poblaciones colom-
bianas con diferente susceptibilidad a la caries, por
Jordan, HV, etal en 1969, y més tarde por Bowen WH
y col., 1977, Thomson A y col, 1980, con més frecuen-
cia en Don Matias, poblacién con mayor prevalencia
de caries que en Heliconia, con menor indice de
caries. En nuestro laboratorio de microbiologia tam-
bién lo hemos aislado en recuentos altos en pacientes
con elevada prevalencia de caries. Duque M y Rin-
c6n JE, 1973, aislaron en un medio preparado con
panela una cepa de Streptococcus mutans, serotipo
d, (probablemente S. sobrinus) llamada por ellos
Duri, en Medellin.

CUADRO No. 11

EVALUACION DE CRITERIOS PARA EL
ESTABLECIMIENTO DEL PUNTO DE CORTE
EN LA VARIABLE Estreptococos del grupo
“mutans”(5m)

Punto de corte Espec. Sensib.Vpredic+ Vpredic-€ RR OR Zlogt
x 107 UFC/ml

Lang N y col. (1987) indican que el S. mutans es 05 256 928 82
importante, pero no exclusivo en la iniciacién de la 1.0 279 915 8

explicativo mayor enlos hombres que en las mujeres.

78 355 44 3.8
78 328 42 319

caries dental. Segin Alaluuasua C y col. (1984) un
nivel de S. mutans de 1 x 10° UFC/ml de saliva
indican aumento en el riesgo de caries. Mas tarde este
autor Alaluuasua C, 1993, dice que los recuentos
microbianos no son superiores a la experiencia
anterior de caries para prediccién de futuras lesiones.
Paunio IK y Vehkalallti M, 1993 encontraron que los
recuentos microbianos no sirven en adultos para
estudiar la caries. Axelsson Py col., 1993, establecen
un nuevo sistema para predecir riesgo incluyendo
prevencién primaria basado en los niveles de S. mu-
tans salivar y el indice de placa. Kavanagh D, y col,
1993, no encontraron asociacién de S. mutans con
caries en adultos.

Segtin nuestros resultados en este estudio descripti-
vo y en los estudios paralelos (Sierra LI, Estrada MS
y col. 1995; Sierra LI, Uscategui R. y col., 1995), vemos
que la caries es un problema multifactorial. Ninguna
variable de las estudiadas es explicativa tinica de la
caries en esta poblacién. La mayor correlacién se
encontré entre los indices de caries con Estreptococos
del grupo “mutans” y con la capacidad amortigua-
dora.

En esta poblacién més de 10 x 107 UFC de Estrepto-
cocos del grupo “mutans” /ml en saliva, es indicador
de susceptibilidad a la caries con una especificidad
de 63, y una sensibilidad de 74, un riesgo relativo de
241y unarazéndedisparidad OR =4.8. Ver Cuadro
1.

Se requiere determinar en otras poblaciones simila-
res las correlaciones con caries, de las variables estu-
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R R —

5.0 442 830
100 628 739
150 698 693
20.0 721 627

100.0 97.7 288

71 241 43 43
69 227 52 44
35 65 193 435 3.9
28 44 137 17 275

50
48
42 74 328 3.9 361
40
39

2 B88ELE

Test positivo + = Sm > punto de corte. Espec. =

Especificidad. Sensib. = Sensibilidad. Vpredict+ = Valor

predictivo de la prueba positiva. Vpredict- = Valor

predictivo de la prueba negativa. RR = Riesgo relativo.

OD = Razén de disparidad.

€ = Exactitud, probabilidad de consistencia de resulta-
dos del test.

En nuestro estudio recontamos Estreptococos del
“grupo mutans”. Seria bueno diferenciar en S. mu-
tans v S. sobrinus, a ver si hay diferencias con la
caries. Se requiere hacer estudios prospectivos, para
ver si con la eliminacién de la caries cambian las
variables, o si el grupo de mas alto riesgo en este caso
los de recuentos altos de S. mutans y capacidad
amortiguadora salivar baja, sufren més incidencia de
caries en el futuro.
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