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RESUMEN

Introduccion: La microbiota oral es un vasto ecosistema de bacterias localizadas en diversas superficies de la cavidad
oral, en los adolescentes éste entorno suele alterarse debido a los cambios biofisiolégicos que comprende este grupo
etario, modificando la frecuencia y diversidad de las bacterias y a su vez contribuyendo a la formacion de enfermedades
como la caries dental. Objetivo: Establecer las caracteristicas de la microbiota oral en adolescentes de 15 afios de edad
en la "Unidad Educativa Liceo Patria Universal” mediante el recuento microbiano en las muestras obtenidas de la
superficie dentaria sana y cariada. Métodos: Este estudio es descriptivo, inductivo- deductivo, de tipo transversal y no
experimental. Se considero el sistema ICDAS para el diagnéstico de superficies sanas y cariadas, el indice de O’Leary para
conocer el porcentaje de placa de cada estudiante y el contador bacteriolégico que permite representar el nimero de
cada colonia y el total de bacterias visibles en la muestra. Resultados: En piezas con caries dental se encontré el
Estreptococo Mutans con el 10% en el sexo masculino y 13% en el sexo femenino, el Estafilococo Salivarius con 4% y 3%
F. Piezas dentarias sanas, Estafilococco Sp. 1% M 7 % F y el Estafilococo Albus 7% My 6% F. Conclusiones: La microbiota
oral es una comunidad de microorganismos que residen en nuestra boca para cumplir funciones importantes, es una
herramienta valiosa que permite la identificacién correcta de las colonias bacterianas que habitan en la cavidad oral.
Palabras clave: Microbiota, adolescentes, biofisiolégico, caries.

ABSTRACT

The oral micro biota is a vast ecosystem of bacteria located on various surfaces of the oral cavity, in adolescents this
environment is usually altered due to the bio physiological changes that this age group comprises, modifying the
frequency and diversity of bacteria and at the same time contributing to the formation of diseases such as dental caries.
The aim of this study is to establish the characteristics of the oral microbiota in 15 year-old adolescents in the “Liceo
Patria Universal High School” through microbial counting obtained from samples of healthy and carious tooth surface.
The methodological design corresponds to a descriptive, inductive- deductive, transversal and non-experimental study.
It was considered the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) for the diagnosis of healthy and
carious surfaces, the O’Leary index to know the plaque percentage of each student and the bacteriological counter that
allows representing the number of each colony and the total of visible bacteria in the sample. Findings suggest that in
carious dental pieces, the Mutans Streptococcus was found with 10% in the male sex and 13% in the female sex, the
Salivarius Staphylococcus with 4%M and 3%F. In healthy teeth, Stafilococco Sp. 1% M 7% F and Albus Staphylococcus
7% M and 6% F. In all, the oral microbiota is a community of microorganisms that reside in our mouth to fulfill important
functions, it is a valuable tool that allows the correct identification of the bacterial colonies that inhabit the oral cavity.
Keywords: Microbiota, adolescents, biophysiological, caries.
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INTRODUCCION

La cavidad oral alberga un complejo ecosistema con
diferentes microambientes, estd compuesto por cientos
de especies de microorganismos diferentes cada uno
con su propia microbiota, la mayoria de los cuales son
bacterias y solo cerca del 50% de estas especies se
pueden cultivar. Esto quiere decir, que la composicién
de la microbiota oral varia en las distintas superficies
como dientes o mucosa, y en lugares sobre una
superficie especifica como fisuras o surco gingival, lo
que demuestra que las pequefias diferencias en el
habitat pueden afectar a la capacidad de especies
individuales para colonizar y dominar una zona
especifica. (1)

La caries dental evoluciona por consecuencia de un
desequilibrio ecolégico en la microbiota oral estable. La
causa del proceso de la caries, son los microorganismos
sobre las superficies orales que forman la biopelicula
clasica. La formacién de biopeliculas parece estar
influenciada por los cambios a gran escala en la
expresion de proteinas en el tiempo y bajo control
genético; los microorganismos cariogénicos producen
los &cidos lactico, formico, acético y propiénico, que son
un producto del metabolismo de hidratos de carbono, y
ademads los Streptococcus mutans y otros como los
Actinomyces y Lactobacillus juegan un papel clave en
este proceso. (2)

Para explicar la participacién de las bacterias en la
etiologia de la caries dental se han considerado tres
hipétesis en nuestro estudio. La hip6tesis de la placa no
especifica postula que la caries se forma mediante la
actividad de la placa oral, donde todos los
microorganismos que colonizan la superficie dentaria
participan por igual en los procesos patolégicos, siendo
mas importante la cantidad que el tipo de especies
presentes. La hipotesis de la placa especifica propone
que determinadas especies, como el S. mutans estan
relacionados activamente con la enfermedad, siendo el
efecto patogénico de la placa dependiente del tipo
especifico de microorganismo residente en ella. Por
ultimo, la placa ecolégica postula que la presencia de
ciertos patdgenos de la placa bacteriana daria origen a
enfermedades periodontales y caries dental, pero
estaria influenciada por la condicién del hospedero,
factores hormonales y ambientales como pH, potencial
redox, dieta e higiene. (3)

La microbiota oral es una comunidad de
microorganismos que residen en nuestra boca para
cumplir funciones importantes como prevenir

enfermedades, digerir los alimentos y proporcionar
vitaminas para la proteccién contra agentes patoégenos.
En los adolescentes, la microbiota oral se ve alterada
debido a los diversos cambios sociales, fisicos,
emocionales y bioquimicos por los que cursan en esta
etapa. Logrando el inicio de las enfermedades bucales
mas comunes como la caries dental y enfermedad
periodontal. Gracias a los estudios epidemiolégicos de la
OMS/OPS se ha considerado a los adolescentes en un
nivel severo de caries dental.

El diagnéstico microbiolégico es una herramienta
importante que puede ser utilizada por el odontélogo
para estudiar, conocer e investigar la etiologia
microbiana de las enfermedades infecciosas de la
cavidad oral. Ademas, permite conocer la diversidad y
composiciéon microbiana de cada una de las diferentes
superficies orales dando relevancia a estos tipos de
estudios. No obstante, la clave del diagnéstico
microbiolégico, va a depender de una adecuada toma de
muestra, su cuidado en la manipulacidn y transporte al
laboratorio, por parte del clinico.

El Capitulo 1 consiste en demostrar nuestra
problematica real, de cémo la alteracion de la
microbiota oral por los cambios hormonales de los
adolescentes de 15 afios, contribuyen en la formacién de
caries dental. Considerando importante nuestro aporte
para la implementacién de informacién a otros estudios
microbiolégicos y conocer la etiologia microbiana de la
caries dental. Como objetivo general vamos a establecer
las caracteristicas de la microbiota oral en adolescentes
de 15 afios de edad en la “Unidad Educativa Liceo Patria
Universal” mediante el recuento microbiano en las
muestras obtenidas de la superficie dentaria sana y
cariada. Acompaifiados de nuestros objetivos especificos
que nos permitiran alcanzar resultados y comprobar
nuestra hipotesis.

El Capitulo II es el cuerpo de nuestra investigacion,
donde los antecedentes demuestran como la microbiota
ha sido estudiada en diferentes superficies y aspectos
que nos indican que el estado de enfermedad depende
del hospedador y de la interaccién de las bacterias con
el medio ambiente y sus factores de riesgo.
Consideramos importante resaltar las caracteristicas de
la microbiota oral ya que es el encabezado de nuestro
estudio, estas son, variabilidad, frecuencia, diversidad y
especificidad. También detallamos cuales son las
bacterias que encontramos en la superficie dental sana
y cariada, donde las hormonas también son parte
esencial en nuestro estudio ya que son las responsables
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de la alteracion de la microbiota oral en adolescentes.
Finalmente, el Sistemas ICDAS e indice de O’Leary
fueron técnicas necesarias para complementar nuestro
estudio, para poder medir el nivel de caries y de placa
bacteriana que comprenden los adolescentes.

En el Capitulo III damos a conocer nuestro tipo y disefio
de investigacidn, el cual es descriptiva al especificar la
composicion de la microbiota oral en adolescentes de 15
afios, es de tipo no es experimental debido a que se basa
en el método de la observacion. Es transversal porqué se
realiza en un proceso de 6 meses aproximadamente. Y
es una investigaciéon de campo porque se lo elabora en
la "Unidad Educativa Liceo Patria Universal’. La
poblacion son los estudiantes de Primero de
Bachillerato de la Unidad Educativa Liceo Patria
Universal™ con un universo de 40 alumnos, siendo
pequefio éste numero, se tomaron 2 muestras
microbiolégicas por cada estudiante, dando un total de
80 muestras microbioldgicas.

En el Capitulo IV, se concluye que, en la actualidad, el
conocimiento de la microbiota oral es una herramienta
valiosa que permite la identificaciéon correcta de las
comunidades bacterianas que estan involucradas en la
cavidad bucal. Ademas, nos permite seguir investigando
y entender mejor los grupos bacterianos e conocer si los
cambios que predisponen a la enfermedad ocurren
primero en el huésped o, por el contrario, a nivel
microbiano. Como resultados se observé que el
Streptococo Mutans se present en sexo masculino con
un porcentaje de 10% y en el sexo Femenino un 13%, las
diferencias de género indica que las mujeres presentan
mayor predisposicién de esta bacteria.

ANTECEDENTES

La microbiota oral desde siglos pasados se denomina
como el conjunto de microrganismos que estin
localizados en individuos sanos y enfermos.
Anteriormente se crefa que las conglomeraciones de
bacterias en boca eran perjudiciales para la salud dental
pero la gran mayoria juega un papel de grandes
funciones vitales como la prevencién de enfermedades.

La biopelicula bacteriana proverbial es conocida como
las bacterias que recubren cada una de las superficies de
la cavidad oral. Siendo varias de estas bacterias, las
responsables de la formacién de enfermedades bucales
bacterianas mas comunes, como la periodontitis y la
caries dental. (2)

La boca tiene la participaciéon de alrededor de 1,000
especies de comunidades bacterianas (Dewhirst et al,,
2010), considerandose una de las mas complejas del
cuerpo humano, después del cdlon. (Consorcio del
proyecto del Microbioma Humano. Estructura, funciény
diversidad del microbioma humano sano. Naturaleza,
2012). (3)

Segin (5) realizaron un estudio en la Universidad de
Toronto, el cudl consistia cuantificar la variabilidad
diaria semanal y mensual de la microbiota oral,
mediante estudio longitudinal, prospectivo, de
laboratorio. Tomaron 286 muestras obtenidas de
manera diaria por 90 dias. Sus resultados 26 nucleos de
la unidad Taxonémica clasificaron entre ellos el
Estreptococos, Fusobacterium, Haemophilus,
Nesisseria, Prevotella y Rothia que estuvieron presentes
el 96% de todas las muestras y 8 de los 26 ntucleos de la
unidad taxonémica.

Otro estudio realizado por Zhou y otros en el 2017,
pueblo de Gansu - china, se basé en identificar las
diferencias en la comunidad microbiana de la saliva en
pacientes con o sin caries, con 43 personas voluntarias
seleccionados 21 sujetos con caries y 22 sin caries como
resultado grandes diversidades bacterianas similares en
muestras salivales de pacientes con y sin caries. De
acuerdo a agrupacion en el nivel de similitud del 97%.
Una relacién negativa significativa entre el pH salival y
la concentracién de hierro se observaron en los 43
individuos mostraron que los géneros asociados a caries
y no caries. (1)

Seglin Fuente especificada no valida en la Universidad
de Talca, siendo un estudio de corte transversal
teniendo como objetivo determinar si existen
diferencias en los recuentos microbianos de tres
especies relacionadas con la caries en pacientes adultos
y adultos mayores, tomando una muestra de 63
pacientes a partir de los 16 afios proporcioné saliva
estimulada con la que se sembraron placas de agar MSB,
MM10 SB y Agar Rogosa para el cultivo de S. mutans, S.
sanguinis y Lactobacillus spp. respectivamente. Los
recuentos bacterianos fueron expresados como
UFC/mL., dado como resultados recuentos de S. mutans
y Lactobacillus spp no mostraron variaciones
relacionadas con la edad (p>0.05).

Vicente y colaboradores en el 2017 realizaron una
investigacion en el Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Florida siendo un estudio longitudinal,
teniendo como objetivo diferenciar el tipo de
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microbioma que se encuentren presente en sitios
especificos dentales fueron reclutados un total de 55
nifos de edades de 2 y 10 evaluandolos al inicio y los 12
meses agrupados como libres de caries, caries activas
con lesiones de esmalte y caries activas con lesiones en
dentina fueron recogidos, se asignaron 408 especies
bacterianas y 84 sondas de género. Comunidades
bacterianas de la placa. Como resultado mostré
estabilidad temporal, ya que no hubo diferencia
significativa en la diversidad beta valores entre la linea
base y las muestras de 12 meses. Independientemente
de la coleccidn, puntos temporales, los microbiomas de
las superficies dentales sanas diferian sustancialmente
de los encontrados durante la actividad de caries. Todas
las comparaciones por pares de los valores de
diversidad beta entre los grupos fueron
significativamente diferentes (P 0.05), excepto para las
comparaciones entre los grupos CA-PF, CAE-PE y CA-PE.
Streptococcus genus sonda 4 y Neisseria. Los
microbiomas de la placa dental supragingival difieren
sustancialmente entre superficies dentales y nifios de
diferentes actividades de caries.

Segiin encuestas en Estados Unidos mostraron la
tendencia de caries dental de los ultimos 30 afios en
nifios, e informaron que al final de la década de 1980
aunque 75% de los nifios en edades de 5 a 11 afios
estaban libres de la enfermedad, casi 70% de los de 12 a
17 afios la presentaban; también se afirmé6 que 25% de
los nifios y adolescentes entre los 5 y los 17 afios tenian
en 80% caries en dientes permanentes y que a los 17
afios 40% de la poblacién contaba con 80% de caries. En
Colombia, el ultimo informe emitido por el ENSAB III
publicado en 19992, muestra un cambio de indice de
cariados, obturados y perdidos por diente (COP-D) de
los 12 afios con un valor de 4.8 a 9.4 para edades de 15-
19 afios. Los anteriores hallazgos ilustran los cambios
que emergen en este periodo de vida. (11)

(12) Estudiaron la distribuciéon de estreptococos
cariogénicos, niveles de infeccién y su asociacién con la
incidencia de caries, en donde el 80 % de los
estreptococos correspondieron al grupo mutans, el 20
% restante correspondi6 a otros estreptococos, el 30 %
de los nifios desarroll6 caries en el molar estudiado.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo al especificar la composicién de
la microbiota oral en adolescentes de 15 afios,
cualicuantitativa porque se estudi6 las caracteristicas de
las variables y porque mediremos la frecuencia y

diversidad bacteriana de la microbiota oral mediante el
recuento bacteriano.

Es de tipo no es experimental debido a que se basé en el
método de la observacion.

Es transversal porqué se va a realizar en un proceso de
6 meses aproximadamente. Y es una investigacién de
campo porque se lo realizara en la "Unidad Educativa
Liceo Patria Universal”

La poblacidn en la que se realizara la toma de muestras
microbiolégicas sera a los estudiantes de Primero de
Bachillerato de la "Unidad Educativa Liceo Patria
Universal” con un universo de 40 alumnos, siendo
pequefio éste numero, se tomard 2 muestras
microbiolégicas por cada estudiante, dando un total de
80 muestras microbioldgicas.

Para poder seleccionar a los adolescentes de 15 afios, se
realizé una revision clinica bucal a cada estudiante se
utiliz6 equipos de diagnodsticos estériles para la revision
de la cavidad bucal teniendo presente nuestro sistema
ICDAS.
Los métodos que se utilizaron en la toma de muestra de
microbiota bucal fueron:

» Elsistema ICDAS.

» Contador Bacterioldgico.

> Indice de O’Leary.
El sistema ICDAS, es el método que se utiliz6 para
seleccionar a los adolescentes de 15 afios que presenten
piezas dentarias sanas y con caries. Los c6digos 4,5y 6
fueron escogidos para la toma de muestra.

Se detalla la caracterizacién de cada c6digo ICDAS:

e El cddigo 4, se caracteriza por la presencia de
una sombra oscura en la dentina vista desde el
esmalte

e El codigo 5, presenta una cavidad con dentina
expuesta un 50% de la superficie.

e Elcodigo 6, existe una dentina expuesta mas del
50%.

Para la técnica de Conteo Bacterioldgico se le indicé a
cada paciente que se cepille los dientes, para tener una
cavidad oral libre de residuos de comida, seguido se
realizard un frotis en las piezas dentarias sanas y con
caries con un hisopo estéril e hacer una extension en el
tubo de traslado de Stuart.
e La técnica a emplear se denomina Contador
Bacteriolégico, es el recuento bacteriano que
permite tener una visualizacién de colonias y
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microorganismo en el crecimiento de la placa
denominada Agar.

e El conteo de las colonias bacterioldgicas se
realiza con un contador electréonico y un
electrodo en forma de pluma acompafado de
camaras de recuento llamada Hawksley.

El indice de O’leary es el dltimo método a utilizar, una
vez seleccionados los adolescentes y tomada la muestra
se procede a colocar el Revelador de placa en la punta de
la lengua de los estudiantes seleccionados. Se les indic6
que pasen la lengua por todas las caras de los dientes. Se
verifico que los 4 segmentos estén pintados para
proceder a colocarlos en la ficha dental y los dientes
ausentes se tacharan con la x en la ficha odontolégica.
Este método se selecciond para poder conocer e
comparar los niveles de placa bacteriana de cada
adolescente.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

v' Se procedera a la realizacién de una solicitud
dirigida a la directora del plantel educativo
“Unidad Educativa Liceo Patria Universal® de
parte del decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil, para que nos
permita aplicar los procedimientos de la
investigacion.

v' Realizacién de consentimiento Informado
dirigido a los padres de familia, para la
aprobaciéon de toma las muestras a sus
representados.

v" Se utiliz6 el método de Inclusién y Exclusion
para realizar el estudio.

v" Se incluyeron a adolescentes de 15 afios que
presenten caries ICDAS 4,5y 6.

v' Se excluyeron a adolescentes menores de 15
afios que no presentaban caries dental.

v' Se convocard a una reunién de los padres de
familia de primero de bachillerato, para la

explicacién de la investigacion a realizar paso a
paso y despegar dudas e inquietudes.

v' Explicacion a los alumnos sobre cémo sera el
proceso de toma de la muestra

v' Se realizard la toma de muestra teniendo
presente el Indicador ICDAS a partir del co6digo
4 y el Indice de Placa con la bioseguridad
respectiva.

v Se hizo una revisién de la cavidad oral a 400
estudiantes, se selecciond de manera aleatoria
a 40 estudiantes que presentaban los requisitos
para este estudio.

v' Se realiz6 la toma de muestra de la placa
bacteriana en piezas dentarias con lesiones
cariosas, y placa bacteriana de piezas dentarias
sanas.

v' Se procederd a entregar las muestras al
microbidlogo para el andlisis respectivo.

v Todos los resultados serdn anotados vy
mediante tablas y grafico representar los
resultados finales.

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1.- Diversidad y frecuencia bacteriana en las piezas
dentarias con caries de los adolescentes de 15 afios de edad

BACTERIAS MASCULINO FEMENINO
Estreptococo Mutans 10 13
Estafilococo Salivarius 4 3
Estreptococo Oralis 3 1
Estafilococo Mitis 3 2
Lactobacillus 5 6
Acidophillus

Autores: Carolina Cederio - Diana Murillo. Fuente: Analisis
Microbiolégicos
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GRAFICO 1.- DIVERSIDAD Y FRECUENCIA BACTERIANA EN LAS PIEZAS DENTARIAS CON CARIES DE LOS ADOLESCENTES DE 15 ANOS

DE EDAD
Estreptococo Estafilococo Estreptococo Estafilococo Lactobacillus
Mutans Salivarius Oralis Mitis Acidophillus
MASCULINO 10 4 3 3 5
FEMENINO 13 3 1 2 6

MASCULINO FEMENINO

Autores: Carolina Cedefio - Diana Murillo. Fuente: Andlisis Microbiologicos
Interpretacion

Tabla 1 grafico 1.- En relacion a los miccroorganismos bucal se reportan los siguientes resultados en los adolescentes de
15 anos; presentan la bacteria Estreptococo Mutans, siendo los valores en sexo masculino de 10% y sexo femenino de
13%., el género determino que el mayor porcentaje de la bacteria de 13% corresponde al sexo femenino. Seguido la
Bacteria Estafilococo Salivarius con 4% en sexo masculino y 3% en sexo femenino, el Estreptococo Oralis 3% en My 2%
en F, Estafilococo Mitis 3% My 2% F y Lactobaccillus Acidophillus 5% en My 6% en F.

Tabla 2.- Diversidad y frecuencia bacteriana en las piezas dentarias sin caries de los adolescentes de 15 afios de edad

BACTERIAS MASCULINO  FEMENINO
Estafilococo Sp. 1 7
Estafilococo Albus. 7 6
Estreptococo Viridans. 2 6
Estreptococo Oralis 1 2
Estreptococo Epidermidis 2 1
Estreptococo Salivarius 7 2
Estreptococo Mitis 5 1

Autores: Carolina Cedefio - Diana Murillo. Fuente: Andlisis Microbioldgicos
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GRAFICO 2.- DIVERSIDAD Y FRECUENCIA BACTERIANA EN LAS PIEZAS DENTARIAS SIN CARIES DE LOS ADOLESCENTES DE 15 ANOS
DE EDAD

Estafilococo S Estafilococo | Estreptococo | Estreptococo | Estreptococo | Estreptococo | Estreptococo
P- Albus. Viridans. Oralis Epidermidis Salivarius Mitis
= MASCULINO 1 7 2 1 2 7 5
= FEMENINO 7 6 6 2 1 2 1

Autores: Carolina Cedefio - Diana Murillo. Fuente: Analisis Microbiologicos
Interpretacion

Tabla 2 grafico 2.- Las grandes variedades de microrganismo que existen en la cavidad oral en piezas dentarias sin
lesiones cariosas se reporta que los adolescentes de 15 afios sexo masculino presento la bacteria Estafilococco Sp 1%.,
mientras que el sexo femenino presento un porcentaje elevado de 7%, Estafilococo Albus 7% M 6% F, Estreptococo
Viridans 2% M 6% F, Estreptococo Oralis 1% M 2% F, Estreptococo Epidermis 2% M 1%F, Estreptococo Salivarius 7% M
2% F y Estreptococo Mitis 5% My 1% F

Tabla 3.- Indice de placa en Adolescentes del sexo masculino
GRAFICO 3.- INDICE DE PLACA EN ADOLESCENTES DEL SEXO MASCULINO

INDICE DE PLACA EN ADOLESCENTES DEL SEX0 MASCULINO

NUMERO NIVEL DE PLACA
PACT 1 31,52 70 65,22
PACT 2 20,39 oLz

60
PACT 3 45,61 50,11
PACT 4 39,34 50 45,61 12 4233 4313
PACT5 34,81 3934 3929

40 34,81 34,97 346 12543
PACT 6 41,22 31,52 206 30,19
PACT 7 29,6 30 25,78
PACT 8 34,97 20 20,39 19,51
PACT 9 61,22
PACT 10 42,33 10
PACT 11 19,51 0
PACT 12 30,19 < AT LTI ILIN é%gl& S é é é é é\bé\é '« éq'
PACT 13 50,11 QP RV Q¥ QP QP QP Q¥ Q¥ Q¥ (v (v (1 g o o qB B g g q¥
PACT 14 34,6
PACT 15 25,78 Autores: Carolina Cedeiio - Diana Murillo. Fuente: Indice de O’Leary
PACT 16 38,12
PACT 17 3543 Interpretacion
PACT 18 65,22 Tabla 3 grafico 3.- Dentro de las pruebas estadisticas de
PACT 19 43,13 nuestra investigacion, el indice de O’Leary en 20 adolescentes
PACT 20 39,29 de 15 afios de edad sexo masculino, muestra resultados

menores de 65% de placa bacteriana.
Autores: Carolina Cedeiio - Diana Murillo. Fuente: Indice de O’Leary
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Tabla 4.- indice de placa en Adolescentes del sexo femenino

INDICE DE PLACA EN ADOLESCENTES DEL SEXO FEMENINO GRAFIC 0 4.- fND]CE DE PLACA EN ADOLESCENTES DEL SEXO FEMENINO
NUMERO NIVEL DE
PLACA
PACT 1 38,22
PACT 2 70,11
PACT 3 79,45 90 85,25
79,45 81,23

PACT 4 69,89 80

70,11 69,89 69,11 71,12 72,172,15
PACT 5 44,87 70 65,12 66,45

61,29 60,11
PACT 6 38,45 60 56,64
4857
PACT7 65,12 50 44,87 45,65 4211
38,22 38,45 ’
PACT 8 45,65 40
PACT 9 69,11 30
PACT 10 81,23 20
PACT 11 71,12 10
PACT 12 56,64 ’ VD™ D0 A DO QD DDA DO
PACT 13 61,29 @QV'&Q@Q@Q??}Q@Q@QQQVéVé\@ :9& \Vé :9&\?9&;@& \V@‘&vb&\?&&;@&%
R QY RY QY Q¥ QT QY Q¥ QY QY QY

PACT 14 72,14
PACT 15 72,15 )

Autores: Carolina Cedefio - Diana Murillo. Fuente: Indice de O’Leary
PACT 16 85,25
PACT17 4211 Interpretacién
PACT 18 66,45 Tabla 4 grafico 4.- La prueba estadistica del indice de O’Leary en sexo
PACT 19 48,57 femenino muestra resultados en rangos de 38,22% a 85.25% mayores a
PACT 20 60,11 los del sexo masculino de 65%.

Autores: Carolina Cedeiio - Diana Murillo. Fuente: Indice de O’Leary

Tabla 5.- Diferencia de niveles de placa en Adolescentes de 15 afios de edad del sexo masculino y femenino

NIVELES DE PLACA
NUMERO M F
PACT 1 31,52 38,22
PACT 2 20,39 70,11
PACT 3 45,61 79,45
PACT 4 39,34 69,89
PACT 5 34,81 44,87
PACT 6 41,22 38,45
PACT7 29,6 65,12
PACT 8 34,97 45,65
PACT 9 61,22 69,11
PACT 10 42,33 81,23
PACT 11 19,51 71,12
PACT 12 30,19 56,64
PACT 13 50,11 61,29
PACT 14 34,6 72,14
PACT 15 25,78 72,15
PACT 16 38,12 85,25
PACT 17 35,43 42,11
PACT 18 65,22 66,45
PACT 19 43,13 48,57
PACT 20 39,29 60,11

Autores: Carolina Cedeiio - Diana Murillo. Fuente: Indice de O’Leary
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GRAFICO 4.- DIFERENCIA DE NIVELES DE PLACA EN ADOLESCENTES DE 15 ANOS DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
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Tabla 5 grafico 5.- Se muestran los resultados de registro del indice de O’Leary, en donde se evidencia que el sexo
femenino presenta mayor cantidad de placa bacteriana que el sexo masculino.

DISCUSION

Segiin (2) en el estudio sobre la microbiota de los
ecosistemas orales, las bacterias y su biopelicula
proverbial son las responsables de la formacién de
enfermedades bucales bacterianas mas comunes, como
la periodontitis y la caries dental. Relaciondndose con el
presente estudio, en el cual se encontré altos
porcentajes de placa bacteriana en adolescentes con

caries dental.

El de
cariogénicos predominantes realizado por

estudio exploratorio los Estreptococos

(12)
estudiaron la distribucion, niveles de infecciéon y su
asociacion con la incidencia de caries, en donde el 80 %
de los estreptococos correspondieron al grupo mutans,
el 20 % restante correspondi6 a otros estreptococos, el
30 % de los nifios desarrolld caries en el molar
estudiado. Y concordando con nuestro estudio el
Streptococos Mutans tuvo un porcentaje elevado con
valor de 32% en los adolescentes de 15 afios de edad,
siendo la bacteria principal en el desarrollo de la caries
dental.

En su estudio de la cuantificacion de bacterias

relacionadas a la caries dental, determinaron en 63

pacientes con caries dental a partir de los 16 afos de
edad, mediante saliva estimulada, recuentos de
Estreptococos mutans, Lactobacillus spp y
Estreptococos Sanguinis, no mostrando variaciones
relacionadas con la edad. A diferencia de nuestro
estudio que sélo nos enfocamos en adolescentes de 15
afios de edad, las bacterias con mayor prevalencia en
piezas dentarias cariadas fueron el Estreptococos
Mutans y el Estafilococo Salivarius con minimas
variaciones segun el sexo, siendo el Lactobacillus el
ultimo en destacar y el Estreptococos Sanguinis no
halldndose en ninguna de las muestras con y sin caries.

En la Universidad de Toronto, segun (5) y su articulo de
Diversidad personal y dindmica temporal de la
microbiota sana de dientes, lengua y saliva en la cavidad
oral. Realizaron un estudio el cual consistia cuantificar
la variabilidad diaria semanal y mensual de la
microbiota oral. Sus resultados fueron 26 ntcleos de la
unidad Taxonomica clasificaron entre
Estreptococos, Fusobacterium, Haemophilus,
Nesisseria, Prevotella y Rothia. Con disimilitud extrema

ellos el

a los resultados de nuestra investigacion, al encontrar
bacterias como el Estafilococco Sp., Estafilococo Albus,
Estreptococo Viridans,

Estreptococo Oralis,
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Estreptococo Epidermis, Estreptococo Salivarius y
Estreptococo Mitis en superficies dentales sanas.

Vicente y colaboradores en el 2017 realizaron una
investigacion en el Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Florida, fue un total de 55 nifios de
edades de 2 y 10 afios agrupados como libres de caries,
caries activas con lesiones de esmalte y caries activas
con lesiones, como resultado las comunidades
bacterianas de la placa fueron Estreptococos Genus y
Neisseria. A diferencia de nuestro estudio donde ambas
especies microbianas no se encontraron en la
taxonomia bacteriana.

En Colombia segtin (11) el dltimo informe emitido por
el Estudio Nacional de Salud Bucal III, muestra un
cambio de indice de cariados, obturados y perdidos por
diente (COP-D) de los 12 afios con un valor de 4.8 a 9.4
para edades de 15-19 afios. Mientras que en Ecuador,
lugar del presente estudio, ala edad de 15 afos con 4.64,
se coloca a un nivel severo de acuerdo a lo establecido
por la OPS/OMS (4), siendo un tema de estudio
sugerente para conocer la causa de los altos indices de
caries en los adolescentes a nivel nacional e
internacional.

Finalmente, a pesar de haber consultado de bibliografias
actuales, encontramos en los diversos estudios que la
diversidad bacteriana en las piezas dentarias con caries

se conforma por Estreptococos Mutans,
Peptoestreptococos, Lactobacilos, Actinobacilos,
Estreptococos Viridans, Bifidobacterium y

Corynbacterium. Mientras que en las piezas dentarias
sin caries encontramos el Neisserie, Prevotella,
Fusobacterium, Capnocytophaga,
Estreptococos  Salivarius, Estreptococos Oralis,

Veillonella,

Estreptococos
Campylobacter. Sin embargo, en nuestros resultados
ademds de los Estreptococos y Lactobacillus, no se
encontro prevalencia en ninguna de las demas colonias

Sanguinis, Haemophilus y

bacterianas. El Estafilococos y Estreptococos tanto en
piezas con caries como sin caries, fue la que mas
prevalecié. Considerando la realizacién de estudios mas
recientes para la actualizacién de la bibliografia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La hipotesis planteada resulto parcialmente aceptada
porque los estreptococos mutans si estaban presente en
los pacientes con caries, pero no se presentaron en los
pacientes sin caries.

De acuerdos a los objetivos planteados y resultados
obtenidos, se sefialan las siguientes conclusiones. En
esta investigacion se concluye que la microbiota oral es
una comunidad de microorganismos que residen en
nuestra boca para cumplir funciones importantes, es
una herramienta valiosa que permite la identificaciéon
correcta de las colonias bacterianas que estan
involucradas en la cavidad oral. Ademas, nos permite
seguir investigando y entender mejor los grupos
bacterianos, con el fin de conocer si los cambios que
predisponen a la enfermedad ocurren primero en el
huésped o, por el contrario, a nivel microbiano.

Como resultados, en piezas dentales que presentaron
lesiones cariosas la bacteria que mas prevaleci6 fue el
Estreptococo Mutans, obteniendo un porcentaje de 13%
mayor en el sexo femenino y 10% en el sexo masculino,
siendo la bacteria principal de la caries dental. Sin
embargo, en los adolescentes con piezas dentales sin
lesiones cariosas, la bacteria Estafilococo Sp,
predominé en el sexo femenino con un porcentaje
elevado de 7%, mientras que en el sexo masculino
encabezando con un 7% el Estafilococo Albus.

En cuanto a la diversidad, en las piezas dentarias con
caries se hallaron bacterias como el Estreptococos
Mutans, Estafilococo salivarius, el Estreptococo Oralis,
Estafilococo Mitis y Lactobaccillus Acidophillus. Y en las
piezas dentarias sin caries se encontramos el
Estafilococco Sp. Estafilococo Albus, Estreptococo
Viridans, Estreptococo Oralis, Estreptococo Epidermis,
Estreptococo Salivarius y Estreptococo Mitis.

El porcentaje de placa dental que obtuvimos mediante el
indice de Oleary, dio como resultado que las
adolescentes del sexo femenino tuvieron mayor indice
de placa bacteriana que los del sexo masculino,
relacionando su alto desequilibrio hormonal con un
mayor indice de placa bacteriana, las jovenes tienen
mayor predisponencia a la formacién de caries dental y
por consiguiente mayor alteracién en su microbiota
oral.

En base a nuestros resultados no se rechaza
completamente nuestra hipdtesis, debido a que las
especies bacterianas que se presentaron con mayor
frecuencia en las superficies dentarias cariadas,
correspondieron a las cepas Estreptococos mutans,
mientras que en las superficies dentarias sanas se
encontraron cepas de Estafilococos Sp y Albus.

Cedefio. M. Murillo, D. Mazzini, F. CARACTERIZACION DE LA MICROBIOTA ORAL EN ADOLESCENTES DE 15 ANOS. RevistaCientEspecOdontUG.3.1.2020



Revista Cientifica “Especialidades Odontolégicas UG". 2020.3.1
Organo oficial de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil

Considerar este estudio microbioldégico, siendo
indispensable el aislamiento e identificacién bacteriana
de manera clara y segura, con el fin de generar mayor
facilidad para su visualizacion en el area de
caracterizacion de los grandes grupos bacterianos.

Sugerir que para el estudio bacteriano se empiece con
una clasificacién. Esta permitirad resumir las diferentes
colonias bacterianas que existen en las diferentes partes
del cuerpo. Ademas, dentro de su taxonomia bacteriana
se podrda conocer las principales bacterias que
conforman dicha 4area, su forma y sus caracteristicas.

Reconocer que este documento sea el inicio de grandes
investigaciones sobre la gran diversidad de
microrganismos orales y futuramente la realizacion de
un estudio del ADN de la microbiota oral.
Recomendamos la investigacion en este pequeiio, pero a
la vez amplio mundo de microorganismos que podrian
generar respuestas a distintas patologias no sélo a nivel
oral.

Recomendar la actualizacién de fuentes bibliograficas
sobre la microbiota oral, debido a que nuestros
resultados no concordaron con nuestra busqueda
bibliografica. Existen diversos estudios sobre la caries
dental, mas no sobre su microbiota.
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