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Antecedentes: La identificación de microorganismos como Streptococcus mutans (SM) y Lactobacillus sp. 

(LB) es un predictor del desarrollo de caries, sin embargo los métodos de identificación son de acceso limitado 

por su alto costo.  
Objetivo: determinar la correlación entre la biopelícula dental medida por el índice de placa bacteriana de (IPB) 

Silness y Löe modificado y el recuento de SM y LB en niños colombianos en edad preescolar. Este es un estudio 

descriptivo de corte transversal y correlacional.  

Materiales y métodos: Se tomaron 202 muestras de niños entre los 3 y 4 años de edad de tres jardines Infantiles 

de Cali, Colombia, pertenecientes al estrato socioeconómico 1 y 2, evaluados en cuatro tiempos (0, 3, 6 y 9 
meses).  

Resultados: Hubo una correlación entre el IPB más alto y el mayor recuento de unidades formadoras de colonia 

de SM sólo a los 3 meses (p = 0,003*). Los recuentos de LB fueron homogéneos en todos los niños y no 

presentaron correlación con el IPB.  

Conclusión: Se observaron resultados mixtos sobre la relación entre IPB y los recuentos de SM presentes en la 
saliva, por lo cual se requiere un análisis de múltiples factores.
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Background: The identification of microorganisms such as Streptococcus mutans (SM) and Lactobacillus spp. 

(LB) is a predictor of the development of caries, however the identification methods are of limited access due to 

their high cost.  
Aim: To determine the correlation between the dental biofilm measured by the modified Silness and Löe dental 

plaque index (DPI)) and the SM and LB count, in preschool children from Colombia.  

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional and correlational study. We took 202 samples 

from children between 3 and 4 years of age from three kindergartens in Cali, Colombia, belonging to 

socioeconomic stratum 1 and 2, evaluated at four times (0, 3, 6 and 9 months).  
Results: We found a correlation between the highest IPB and the highest count of SM colony forming units only 

at 3 months (p = 0.003*). LB counts were homogeneous in all children and there was no correlation with IPB.  

Conclusion: We observed mixed results on the relationship between IPB and the counts of SM present in the 

saliva, therefore an analysis of multiple factors is required. 
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Relevancia Clínica 

En el presente estudio se observaron hallazgos sobre la 

relación entre el Índice de Placa Bacteriana de Silness y 

Löe modificado, y los recuentos de Streptococcus mutans 

presentes en la saliva, donde la cantidad de placa 

bacteriana encontrada en un paciente se correlaciona de 

manera directa con la presencia de SM y puede afectar la 

existencia o no de caries. 

Introduction 
La caries dental se define como una enfermedad 

dinámica multifactorial, no transmisible, la cual es 

mediada por una biopelícula, modulada por la dieta que 

resulta en la pérdida neta de minerales de tejidos duros 

dentales. 1-5 Así mismo, está determinado por factores 

biológicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Y 

Como consecuencia de este proceso, se desarrolla una 

lesión de caries. 6  

En Colombia, el cuarto Estudio Nacional De Salud Bucal 

en 2014 evaluó 2’573.286 niños, evidenciando que la 

caries afecta niños desde tempranas edades, ya que se 

reportó que el 60.2% de los niños de un año mostraban 

caries y entre los 3 y 5 años se incrementaba su 

porcentaje de 47.1% al 62.1% cuando se analiza la 

prevalencia modificada (ICDAS). 1,4 

En la biopelícula dental existen microorganismos con 

potencial cariogénico como el Streptococcus mutans 

(SM) y especies de Lactobacillus sp. (LB), que inducen 

desmineralización directa sobre el tejido inorgánico y de 

manera indirecta generan la destrucción orgánica del 

diente, la cavitación del esmalte y la formación de la 

lesión de caries. 7–9  

La evidencia científica es clara en cuanto a la presencia 

de caries dental y los múltiples factores de riesgo, siendo 

indispensable la placa bacteriana para su aparición y 

desarrollo. Existen diferentes índices para valorar el 

riesgo de presentar caries dental, que miden la calidad o 

la cantidad de esta biopelícula dental, 10–14 y entre los más 

utilizados está el índice Silness y Löe. 13,14 

Se ha identificado microorganismos como SM 

relacionados con etiología de la caries dental, sin 

embargo, los métodos de identificación de los 
microorganismos cariogénicos son de acceso limitado por 

su alto costo. 7 Al existir una relación entre la cantidad y 

calidad de la biopelícula dental con la presencia de 

bacterias cariogénicas, se podría sugerir la posible 

implementación de un índice de placa bacteriana como 

predictor de caries dental, teniendo la presencia de SM y 

LB, como también la probabilidad que el paciente 

presente caries.  

En este contexto, este estudio busca determinar la 

correlación entre la biopelícula dental medida por el índice 

de placa bacteriana (IPB) Silness y Löe modificado y el 

recuento de SM y LB, a partir de datos recolectados en 202 

preescolares en Cali, Colombia.  

Materiales y métodos 

Diseño del studio y cálculo de la muestra 

Se realizó un estudio descriptivo, utilizando los datos 

clínicos y microbiológicos de la base de datos de 202 

preescolares (3 y 4 años) del grupo control del estudio 

registrado en Clinical Trials con el código 

ACTRN12616001363471, 15 los cuales tenían registros 

completos en cuatro tiempos de su estudio (0, 3, 6 y 9 

meses de estudio).   

La muestra fue escogida por conveniencia y la unidad de 

análisis consistió en 202 preescolares previamente 

evaluados para índice de placa bacteriana, recuento de SM 

y caries dental y consignadas en la historia clínica según el 

tipo de evaluación así: 

Los datos consignados del IPB de Silness y Löe modificado 
16, incluyendo como valores 0-la superficie libre de placa, 

1-placa visible solo al paso del instrumento y 2-placa

visible a simple vista fueron tomados por un odontólogo

previamente estandarizado en este índice (kappa 0.80).

Análisis microbiológico 

Los datos consignados del análisis microbiológico de la 

muestra de saliva incluyo: 

Las muestras de saliva no estimulada entre 1-2 ml fueron 

colectadas por un odontopediatra, una hora después del 

desayuno durante las primeras horas de la mañana (9:00 – 

10:00), sin cepillado previo. 

Para el análisis microbiológico se usaron los medios de 

cultivo como método cuantitativo para el aislamiento y la 

estimación de los niveles de unidades formadoras de 

colonia (UFC), en el caso de SM se usó el medio selectivo 

Agar Mitis salivarius con telurito y bacitracina (MSTB) y el 

Agar MRS (de Man, Rogosa y Sharpe) para LB. Las 

colonias se identificaron por sus características 

morfologías. 17, 18

Los recuentos de UFC por mililitro (UFC/ml) se observaron 

y contaron bajo un estereomicroscopio. El número de UFC 

se multiplicó por el número de veces que se diluyó 

originalmente la muestra 10-3. Los valores fueron 

asignados a categorías de riesgo de presentar caries dental 

sobre la base de la densidad del crecimiento de UFC de SM 

(Tabla 1). Para los conteos de LB, se registró 

presencia/ausencia con valores < 0 y ≥1. 19
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Tabla 1. Riesgo de presentar caries dental sobre la base 

de la densidad del crecimiento de UFC de SM. Fuente: 

Modificado de 20-22. 

Riesgo UFC/ml SM 

Muy bajo <10.000 

Bajo 10.000-100.000 

Medio 100.000-500.000 

Alto >500.000

Los preescolares habían sido previamente evaluados 

para caries dental, y consignadas en la historia clínica 

según el sistema de clasificación ICDAS-EPI Los 

datos fueron consignados por un odontólogo 

estandarizado en este índice con un Kappa de (Kappa 

intraexaminador 0,85 e interexaminador 0,72), usando 

los protocolos para su realización tal como la 

superficie limpia, control de humedad, examen visual 

y táctil con explorador de punta redondeada. (ICDAS 

2 a 6).23, 24  

Análisis estadístico 

Los datos se registraron en Microsoft Excel y se 

validaron a través del software Epidat 3.1. Los análisis 

se realizaron utilizando el paquete estadístico Stata 

13.0®. Los análisis descriptivos univariados se 

realizaron con medias, desviación estándar, mediana y 

rango intercuartílico según la normalidad. Se tabularon 

las variables para obtener los grupos de niños sanos y 

caries con su respectiva descripción, siendo la variable 

dependiente la presencia/ausencia de caries, aplicando 

la prueba chi-cuadrado X2 de Pearson.  

Para contrastar las variables de interés en los cuatro 

momentos de evaluación se usó la prueba de 

Friedman. Para determinar la relación entre las UFC 

de SM y LB, riesgo de caries según la cantidad de SM 

versus nivel de presencia de placa bacteriana se 

empleó el coeficiente de correlación tau-b de Kendall. 

Se estableció un nivel de confianza del 95% y 

significancia del 5%. La correlación entre variables 

numéricas se analizó mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson.  

Declaración sobre aspectos éticos 

Para este estudio se utilizaron los datos clínicos y 

microbiológicos del estudio registrado en Clinical 

Trials con el código ACTRN12616001363471 15. Este 

estudio siguió las normas éticas del comité 

institucional encargado de supervisar los ensayos en 

personas y la declaración de Helsinki de 1975 

modificada en 2004, así como los principios y normas 

éticas de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 

Salud de Colombia. El Comité de Revisión Institucional de 

Ética Humana aprobó el protocolo de este proyecto a 

través de la Acta número 009-015. 

Resultados 

De los 227 registros de pacientes en el grupo control de 

línea de base del estudio ACTRN12616001363471 se 

presentó una pérdida de seguimiento a los 9 meses del 

11.0%, quedando como muestra 202 participantes, los 

cuales fueron analizados en el presente estudio. La pérdida 

de seguimiento se atribuye a retiro de los niños de la 

institución. En la tabla 2 se presentan las características 

clínicas (ICDAS) y sociodemográficas de los participantes. 

Tabla 2. características clínicas (ICDAS) y 

sociodemográficas de los participantes. 

Características n=202 

Mujeres 47,6 

Hombres 52,4 

Edad (años), media ± DS  3.53 ± 0.42 

ICDAS 2-6>0, %  47.6 

ICDAS 2 >0, %  40.5 

ICDAS 3-4 >0, %  18.5 

ICDAS 5-6>0, %  21.6 

Se presentó una disminución en la presencia de SM 

(p=0,000) en los 4 tiempos evaluados. A los 0 meses 

31.2%, a los 3 meses 33.7%, a los 6 meses 19% y a los 9 

meses 18.8%. En cuanto a LB no hubo diferencias 

significativas en los 4 tiempos evaluados (p=0.716). 

En el análisis del cambio de riesgo cariogénico medido 

según cantidad de UFC de SM y el IPB en los cuatro 

tiempos, se identificó que 7/10 pacientes tenían riesgo 

bajo, y el riesgo alto fue el de menor proporción 4.4%; 

también se logró establecer que tienen una baja 

correlación positiva, aunque sin significancia estadística 

(p=0.838) (Tabla 3). 

Correlación entre el nivel de presencia de placa y nivel 

riesgo de caries dental según la cantidad de SM 

En la tabla 4 se muestra la correlación que se presenta en 

los cuatro tiempos analizados, del nivel de presencia de 

placa bacteriana y el nivel de riesgo de caries según 

cantidad de SM. Se encontró una correlación positiva 

estadísticamente significativa (p=0.002) solo a los 3 

meses.
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Tabla 3. Cambio en el Riesgo Cariogénico según cantidad de SM en los cuatro tiempos. Fuente: Elaboración propia. 

0 mes 

n (%) 

3 meses 

n (%) 

6 meses 

n (%) 

9 meses 

n (%) 
p 

Riesgo cariogénico 

Bajo 143 (70,79) 142 (69,80) 164 (81,59) 164 (81,19) 

0,000 
Medio 30 (14,85) 32 (15,84) 16 (7,96) 23 (11,39) 

Alto 20 (9,90) 18 (8,91) 13 (6,47) 10 (4,95) 

Muy alto 9 (4,46) 11 (5,45) 8 (3,98) 5 (2,48) 

Mediana IPB 

IPB 0 141 (69,80) 133 (65,84) 137 (67,82) 143 (70,79) 

0,264 IPB 1 47 (23,27) 53 (26,24) 49 (24,26) 43 (21,29) 

IPB 2 14 (6,93) 16 (7,92) 16 (7,92) 16 (7,92) 

IPB 0=Superficie libre de placa. IPB 1=Placa visible al pasar el instrumento. IPB 2=Placa visible a simple vista 

Tabla 4. Correlación entre el nivel de presencia de placa y nivel riesgo de caries dental según la cantidad de SM. 
Fuente: Elaboración propia. 

Riesgo cariogénico SM 

Nivel IPB 1 
n (%) 

2 
n (%) 

3 
n (%) 

4 
n (%) 

tau
-b 

p 

Mes 0 

IPB 0 113 (70,19) 22 

(66,67) 

15 

(65,22) 

3 

(30,00) 

0,1

07 

0,1

03 
IPB 1 38 (23,60) 10 

(30,30) 

6 (26,09) 4 

(40,00) 

IPB 2 10 (6,21) 1 (3,03) 2 (8,70) 3 

(30,00) 

Mes 3 

IPB 0 109 (70,32) 16 

(62,50) 

14 

(66,67) 

3 

(25,00) 

0,2

05 

0,0

02 

IPB 1 37 (23,87) 14 

(37,50) 

5 (23,81) 6 

(50,00) 

IPB 2 9 (5,81) 3 (0,00) 2 (9,52) 3 
(25,00) 

Mes 6 

IPB 0 114 (0,00) 10 

(62,50) 

6 (46,15) 7 

(87,50) 

0,0

45 

0,5

03 

IPB 1 38 (0,00) 6 (37,50) 4 (30,77) 1 
(12,50) 

IPB 2 13 (0,00) 0 (0,00) 3 (23,08) 0 

(0,00) 

Mes 9 

IPB 0 119 (72,56) 12 
(52,17) 

8 (80,00) 4 
(80,00) 

0,0
57 

0,3
90 

IPB 1 32 (19,51) 9 (39,13) 1 (10,00) 1 

(20,00) 

IPB 2 13 (7,93) 2 (8,70) 1 (10,00) 0 

(0,00) 

       IPB 0=Superficie libre de placa. IPB 1=Placa visible al pasar el instrumento. IPB 2=Placa visible a simple vista 
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Correlación entre el nivel de presencia de placa y 

nivel riesgo de caries dental según la cantidad de 

SM 

En la Tabla 4 se muestra la correlación que se 

presenta en los cuatro tiempos analizados, del nivel de 

presencia de placa bacteriana y el nivel de riesgo de 

caries según cantidad de SM.  

Se encontró una correlación positiva estadísticamente 

significativa (p=0.002) solo a los 3 meses. Al analizar 

la relación entre el nivel de placa bacteriana y el 

recuento de UFC de SM también se presentó una 

correlación positiva (Tau-b 0,185) p=0,003. La 

proporción de caries dental a los 0 meses fue de ceo 

18.8% (38/202) y ceo modificado de 45.04% 

(91/202), estos valores fueron constantes en los cuatro 

tiempos, sin variaciones significativas en el tiempo. 

Se realizó un análisis adicional de los pacientes que 

presentaban caries dental, para determinar la presencia o no 

de SM (tabla 5), los niveles de IPB (tabla 5) y su relación 

con caries dental. Se encontró correlación positiva a los 3 

meses, reportándose que aquellos pacientes que tenían 

caries dental, de igual manera presentaban un 57.4% de 

presencia de SM, siendo estadísticamente significativo 

(tabla 5). 

Tabla 5. Presencia de SM en niños con caries dental. 

Fuente: Elaboración propia. 

SM 

No 

n (%) 

Si 

n (%) 

p 

Inicio 57 (41,0) 34 (54,0) 0,086 

3 meses 53 (39,6) 39 (57,4) 0,016 

6 meses 66 (40,7) 23 (57,5) 0,056 

9 meses 68 (41,5) 20 (52,6) 0,211 

Así mismo se encontró una correlación positiva del 

IPB con el desarrollo de caries, siendo 

estadísticamente significativa en los cuatro tiempos 

(Tabla 6).  

Tabla 6.  Nivel de placa bacteriana en niños con 

caries dental. Fuente: Elaboración propia. 

Nivel IPB IPB 0 

n (%) 

IPB 1 

n (%) 

IPB 2 

n (%) 

p 

Inicio 51 (36.2) 32 (68.1) 8 (57.1) 0.000 

3 meses 51 (38.3) 32 (60.4) 9 (56.3) 0.016 

6 meses 49 (35.8) 30 (61.2) 10 (62.5) 0.003 

9 meses 51 (35.7) 27 (62.8) 10 (62.5) 0.002 

IPB 0=Superficie libre de placa. IPB 1=Placa visible al pasar el 

instrumento. IPB 2=Placa visible a simple vista 

Discusión 

En este estudio se incluyeron niños con dentición primaria 

completamente establecida, evidenciando colonización 

bacteriana, especialmente de SM. En este sentido, es ideal 

que la evaluación del riesgo de caries, así como la promoción 

y prevención, se inicie con este grupo de edad. La saliva es 

uno de los factores implícitos en la formación de la caries y 

su aplicabilidad en el diagnóstico de esta es de vital 

importancia, para así determinar la posibilidad de la presencia 

de microorganismos 25. Las especies microbianas salivales 

reflejan la composición de la comunidad microbiana oral y 

podrían servir como biomarcadores del estado de salud y 

enfermedad de la cavidad oral. Es por esto que en este estudio 

las muestras tomadas fueron de saliva. 

Una de las formas para evaluar la presencia de placa 

bacteriana es por medio de índices 26–28. El índice de Silness y 

Löe modificado (códigos de “0, 1 y 2”) 28, mide la calidad y 

cantidad de placa bacteriana en la superficie dentaria basado 

en la guía del ICCMS 29. Con éste se logró establecer una 

correspondencia positiva entre el grado de IPB y la cantidad 

de bacterias presentes de SM a los 3 meses, pero no fue 

concluyente en los otros tiempos de seguimiento del estudio 
30–33. 

Los resultados aquí encontrados coinciden con estudios 

previos realizados en diferentes países, donde los autores 

informaron acerca de la correlación positiva, aunque baja, 

entre la concentración de SM en la saliva y la caries dental 
34,35. Dichos resultados sugieren que la cantidad de placa 

bacteriana encontrada en un paciente se correlaciona de 

manera directa con la presencia de SM y puede afectar la 

existencia o no de caries. Resultados similares fueron 

hallados por el estudio de Nanda et al. 35, en donde se 

encontró que se puede evidenciar una correlación de forma 

directa y fuerte entre los recuentos de SM en la placa y la 

actividad de caries en niños de 3 a 8 años 35.  

La correlación positiva del IPB con el desarrollo de caries, 

encontrada en todos los periodos de tiempo analizados 

coinciden con autores que describen la interacción existente 

entre microorganismos, dieta y tejido dental, como la causa 

principal del desarrollo de la caries dental. 36 Tanzer et al., 37 

encontraron que los LB también son marcadores de riesgo 

para caries de infancia temprana y que estos también están 

presentes en caries rampante y establecida. 38,39 En el presente 

estudio, de hecho, hubo presencia de SM en la línea de base 

donde se dio un aumento del porcentaje al mes 3, contrario al 

LB que se presentó en grandes cantidades en todos los 

pacientes.  

A pesar de que no hay un patrón característico que en este 

estudio diga que el IPB manejado de la forma modificada es 

un buen indicador por sí solo, con los resultados del actual 

estudio es posible establecer un indicador de riesgo potencial  
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para el desarrollo de caries dental y de esta manera 

incrementar las medidas de prevención en poblaciones 

que, por diferentes características presentan un alto 

potencial de susceptibilidad. 12,40 

En el estudio realizado en población de adultos 

mayores por Abe et al., 41 los autores encontraron que 

los pacientes con una higiene bucal deficiente según 

lo indicado por sus puntuaciones de IPB demostraron 

recuentos de bacterias salivales significativamente 

más altos que aquellos con una buena puntuación para 

la higiene bucal. A pesar de que este estudio fue 

realizado en adultos y las bacterias que evaluaron 

fueron diferentes a las que aquí se analizaron, los 

resultados fueron similares a los obtenidos con SM.  

Conclusión 

En el presente estudio se observaron hallazgos 

variables sobre la relación entre el IPB de Silness y 

Löe modificado, y los recuentos de SM presentes en 

la saliva, en donde la cantidad de placa bacteriana 

encontrada en un paciente se correlaciona de manera 

directa con la presencia de SM y puede afectar la 

existencia o no de caries. En este sentido, se sugiere 

que éste índice puede dar una aproximación a la 

evaluación de SM y LB, pero debido a la complejidad 

del riesgo de caries bacteriano y de predicción en los 

niños, se recomienda en un próximo estudio realizar 

un análisis de múltiples factores. Dentro de las 

limitaciones que se tienen en el presente estudio, con 

relación al diseño y tipo de muestra es que los datos 

obtenidos son representativos exclusivamente a la 

población evaluada. 
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