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Resumen 
Introducción y Objetivo: Los Actinomyces se asocian a diversas patologías bucodentales; su 
presencia varía con la higiene oral, el flujo salival y los movimientos de los músculos periorales; 
aspectos potencialmente comprometidos en ancianos. El objetivo de este trabajo fue identificar la 
presencia los Actinomyces sp en la placa dentobacteriana y determinar la asociación de su presencia 
con la edad. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal. 
La muestra la integraron 100 personas que cumplieron con los criterios establecidos. Se recolectaron 
variables sociodemográficas, condición sistémica; presencia y cantidad de Actinomyces sp y 
Actinomyces viscosus; a nivel oral: Condición periodontal (IPCNT), caries radicular (RCI) e higiene 
oral (ICP). En el análisis univariado se calcularon las medidas de resumen según la naturaleza de las 
variables; el bivariado relacionó presencia de Actinomyces sp con cada variable en estudio, mediante 
test de Chi cuadrado o test exacto de Fisher para variables cualitativas y prueba t de student y U 
de Mann Whitney para las cuantitativas. Resultados: En el 13.9%(14) de los pacientes se aisló 
Actinomyces sp, y la especie Actinomyces viscosus en el 4%(4) de los sujetos. Los Actinomyces sp  
se observaron con mayor frecuencia en personas comprometidas sistémicamente (92.9%) y entre 
los sujetos con una higiene dental regular (78.6%). Conclusión: La presencia de Actinomyces en 
la población evaluada no parece asociarse con la edad; sin embargo, los sujetos en los que se aisló 
este microorganismo podrían tener mayor riesgo de desarrollar abscesos cervico-faciales o patología 
a nivel respiratorio o gastrointestinal. Palabras clave: Adulto mayor, Adulto joven, Actinomyces. 
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Actinomyces sp. en muestras de placa bacteriana de personas  adultas 
jóvenes y adultas mayores

Actinomyces sp. in samples of bacterial plaque in young adults and the elderly 

Introducción

l Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal  
(ENSAB III), contrario a lo observado en 

escolares y adolescentes,  brindó un panorama poco 
alentador de la salud oral de las personas ancianas, 
ya que el 50% de los mayores de 60 años presentan 
una o más lesiones cariosas sin tratar y la pérdida de 

la inserción periodontal afecta al 80% de las personas 
estudiadas.1

La necesidad de concientizar a las personas mayores 
de la importancia de una buena higiene oral no ha 
sido importante para la profesión y probablemente 
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los odontólogos no han sabido llegar con este mensaje 
a los pacientes. Además, el hecho de considerar hasta 
hace poco tiempo al paciente mayor como sinónimo 
de desdentado total, no hacía relevante la higiene oral 
en ellos; al punto que el 90% de las personas mayores 
interrogadas han llegado a afirmar que nunca han 
recibido información por parte del odontólogo de cómo 
realizar la higiene oral, ni cómo asear sus prótesis 
dentales.2 

El panorama nacional relacionado con la higiene oral en 
las personas mayores, no parece diferir del observado 
en otras latitudes; pues la encuesta de salud oral  
realizada en España durante el año 2000, encontró 
que el 91.3% de las personas mayores requerían de 
instrucción en higiene oral.3 

Sin embargo, la importancia de la higiene oral ha sido 
ampliamente demostrada, no sólo por su influencia en 
el bienestar de las personas, sino que además, juega 
un papel primordial en el control de enfermedades 
sistémicas, ateroesclerosis y diabetes entre otras, las 
cuales son de importancia especial entre las personas 
mayores. Mejorar la higiene oral puede reducir el riesgo 
a neumonía bacteriana y podría considerarse como una 
estrategia que puede reducir la tasa de complicaciones 
que harían más costoso el cuidado hospitalario.3

La importancia de la higiene oral como estrategia 
preventiva en la reducción de enfermedades orales 
y en la disminución de complicaciones sistémicas, 
se ha orientado primordialmente a la eliminación 
de la placa dentobacteriana que se caracteriza por 
micropelícula microbiana de células simples, agregadas 
y microcolonias embebidas en una matriz polimérica 
extracelular.4

El contenido microbiano presente en la placa se modifica 
dependiendo del nivel de madurez  y organización que 
se registra en este tipo de depósitos y de su ubicación 
sobre las superficies dentales o sobre las estructuras 
de soporte y que permite clasificarla como placa 
supragingival y placa subgingival.5

La composición microbiana de la placa supragingival 
se caracteriza por la presencia de Streptococcus 
sanguis y en menor proporción los Actinomyces 
viscosus, Actinomyces naesludii y Actinomyces 
israelii, a medida que la placa madura aumentan las 
formas  de estreptococos como el Streptococcus mitis, 
Streptococcus sobrinus y Streptococcus mutans y 
Actinomyces odontolyticus, entre otros. A nivel de las 
superficies radiculares expuestas se hacen evidentes 

diversas formas de estreptococos y el Actinomyces 
naeslundii.5,6

Los Actinomyces sp se han asociado a patologías orales 
como la caries radicular y se ha relacionado con la 
progresión de la caries en dentina; se ha conectado con 
infecciones pulpares cuya fuente de contaminación se 
produjo a través de los túbulos dentinales y en general 
es uno de los microorganismos más frecuentemente 
aislados en infecciones pulpares; de igual forma, se ha 
clasificado dentro de la microbiota más prevalente en 
la periodontitis apical y en la gingivitis marginal crónica; 
también ha sido un microorganismo que se ha aislado 
frecuentemente en proceso de osteomielitis y en las 
celulitis actinomicóticas y en general en celulitis cuyo 
foco primario es un diente.7-12

Sin embargo, se podría suponer que el contenido de 
la flora presente en la placa dentobacteriana podría 
aumentar en las personas mayores si se compara con 
personas más jóvenes, por muchos factores dentro de 
los que cabría considerar el flujo salival disminuido, 
la disminución en los movimientos de los músculos 
periorales, una reducción del efecto de autolimpieza 
que ejerce la masticación y una disminución en la 
frecuencia o en la calidad en las prácticas de higiene 
oral. Un incremento de los Actinomyces a nivel de 
placa bacteriana podría aumentar los fenómenos de 
broncoaspiración de estos y conducir a una infección 
pulmonar hecho que podría revestir gravedad en las 
personas en edad avanzada.3,13,14

En este orden de ideas, se hace necesario identificar 
la presencia de los Actinomyces sp en la placa 
dentobacteriana y determinar si hay asociación de su 
presencia con la edad.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional  analítico de 
prevalencia.15,16 El universo estuvo constituido por las 
personas adultas que acudieron a consulta a las clínicas 
odontológicas de la USTA (Universidad Santo Tomas 
de Aquino) durante el primero y segundo semestre del 
2008.

La muestra la constituyeron 100 sujetos y se calculó 
mediante la rutina Statcal del paquete estadístico 
Epi-Info versión 6.0417 considerando las siguientes 
especificaciones de diseño para un estudio observacional 
analítico de corte transversal: Un nivel de confianza del 
90%, poder del 80%, relación expuesto no expuesto 1 a 
1, prevalencia de caries radicular en el grupo de adultos 



11Revista CES Odontología Vol. 22 - No. 2 2009

Artículo de Investigación Científica y Tecnológica 

menor de 60 años del 3% y en el grupo de edades 
mayores o iguales a 60 años de 21%18 con RR 0.14 y OR 
de 0.12 por lo cual 50 personas en grupo menor de 60 
años y 50 en el grupo de personas de edades mayores 
o iguales a 60 años permitirían detectar asociaciones 
estadísticamente significativas. La muestra se eligió 
implementando un muestreo no probabilístico de tipo 
voluntario.    

Se consideraron como criterios de inclusión: Para el 
grupo de personas adultas jóvenes entre 18 a 59  años 
que acudieron a la consulta odontológica de la clínica de 
la USTA y que registraron por lo menos dos superficies 
dentarias en boca con no menos de un tercio de la 
estructura dental y que conformarán el grupo de adultos 
jóvenes. El segundo grupo constituido por personas de 
60 años y más que acudieron a la consulta odontológica 
a las clínicas de la USTA y que registraron los mismos 
criterios a nivel oral establecidos para el grupo anterior.

Como criterios de exclusión se consideraron: Personas 
adultas sometidas a terapia con antibiótico durante 
el mes previo a la toma de la muestra y sujetos que 
durante la última semana utilizaron enjuagatorios o 
antimicrobianos de uso tópico a nivel de cavidad oral.

Las variables incluidas en el estudio fueron:

Variable de salida: Presencia de Actinomyces: 
Recolectada como presencia o ausencia de este 
microorganismo, así como la cantidad aislada en el 
medio de cultivo y que se categorizó como ausente (no 
se observaba ninguna colonia en el medio de cultivo), 
escasa (las colonias no alcanzaban a cubrir la mitad del 
medio cultivo contenido en la caja de petri), moderada 
(las colonias formadas involucraban más de la mitad del 
medio) o abundante (tres cuartas partes o más del medio 
de cultivo contenido en la caja de petri está cubierto por 
las colonias microbianas). Se determinó la presencia 
o no de Actinomyces viscosus, y de la cantidad de 
este aislada del medio de cultivo, siguiendo el mismo 
parámetro que para la de Actinomyces sp.

Variables explicatorias: Variables sociodemográficas: 
Edad que se recolectó en años cumplidos, procedencia 
registrada como urbana o rural, tipo de vinculación 
a régimen de seguridad social y género, estrato 
socioeconómico.

Condiciones sistémicas: Condición general de salud y 
medicación que se recolectó de acuerdo a los criterios 
establecidos por Spilker y aplicados por Concha et 
al,19 y en la que se determinó: la condición presente, el 
número de condiciones sistémicas, el tipo y número de 
medicamentos consumidos.

Condiciones orales: Se determinó la presencia de 
caries radicular (RCI) determinándose la cantidad de 
superficies radiculares afectadas y de enfermedad 
periodontal mediante el índice periodontal comunitario 
de necesidad de tratamiento (IPCNT).1 La primera 
recolectada en escala de razón y la segunda en escala 
ordinal y finalmente se procedió a determinar el nivel de 
higiene oral en la población evaluada mediante el índice 
cuantificado de placa (ICP) que se recolectó en escala 
de razón con valores que están entre 0 (ausencia de 
placa) a 3 (las superficies analizadas están totalmente 
cubiertas de placa) y se categorizó como buena (cuando 
registró valores entre 0 y 0.9), regular (entre 1 y 1.9) o 
mala (valores entre 2 y 3) (escala ordinal) de acuerdo a 
los criterios definidos para este indicador.20 

Los procedimientos incluyeron la realización de una 
prueba piloto en la que se estandarizaron los criterios de 
diagnóstico y aplicación de las encuestas, se evaluó el 
instrumento, los procedimientos y los tiempos requeridos 
para la recolección de los datos y se efectuaron los 
correctivos necesarios.

Se efectuó la toma de muestra de placa dentobacteriana 
mediante cono de papel de la primera serie, tomando el 
espécimen del fondo del surco; además, con un hisopo 
de algodón, se tomó la muestra de placa a nivel coronal; 
adicionalmente, se hizo un frotis directo para coloración 
de Gram; para todos los procedimientos se procedió 
bajo normas estrictas de bioseguridad y de esterilización 
tanto de los elementos como del medio ambiente.

Para hacer el cultivo se tomó el cono de papel y el hisopo 
y se procedió a sembrar en un medio de tioglicolato, 
para anaerobios y se dejó incubar durante 14 días; 
posterior a ello se hizo el repique en Agar Sangre para 
anerobios CDC para permitir el aislamiento óptimo de 
los Actinomyces sp; se identificaron macroscópicamente 
las colonias de Actinomyces sp que cumplieran 
con los siguientes criterios: Colonias medianas 
lisas, blanquecinas, y se identificó la presencia de 
Actinomyces viscosus mediante cepa referencia para 
Actinomyces ATCC 15987.

Además, se utilizó la coloración de Gram para confirmar 
morfología bacilar y se practicó la prueba bioquímica de 
catalasa para confirmar la presencia de Actinomyces 
viscosus.

Se recolectó y codificó la información obtenida. Se 
sistematizó la información por duplicado en Excel y 
se evalúo la calidad de la digitación mediante la rutina 
Validate del paquete estadístico Epi-Info versión 6.04.17
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Se exportó al  paquete STATA 9.021 para su 
correspondiente procesamiento y análisis. 

Para el plan de análisis se consideró inicialmente describir 
la población en todas las variables aplicando medidas de 
resumen según la naturaleza. Posteriormente se efectuó 
un análisis bivariado aplicando test de Chi cuadrado 
o test exacto de Fisher para variables cualitativas y 
la pruebas t de Student o U de Man-Whitney para las 
cuantitativas.22 Para todo el análisis consideró un nivel 
de significancia del 5%.

Consideraciones éticas

La presente investigación se rigió por las normas 
establecidas por la Resolución 008430 del Ministerio de 
Salud,23 de la República de Colombia. La investigación 
recibió la aprobación del comité institucional, se 

garantizaron los principios de beneficencia, equidad, 
privacidad, confidencialidad y veracidad en el manejo 
de la información recolectada; para dar cumplimiento 
al principio da autonomía se obtuvo el consentimiento 
informado del paciente. 

Resultados

Análisis Univariado
Presencia de Actinomyces
Finalmente, se evaluaron 101 adultos mayores; en 
el 13.9%(14) se lograron aislar Actinomyces sp, y 
en el 8.9%(9) la cantidad obtenida a partir del medio 
de cultivo se podría catalogar como moderada. La 
especie Actinomyces viscosus se aisló en el 4%(4) 
de los pacientes y en todos, la cantidad de este tipo 
microorganismos se podría considerar como moderada. 
(Gráfico 1)

Gráfico 1. Descripción de la presencia y cantidad de Actinomyces sp y Actinomices viscosus aislados en la población adulta y 
adulta mayor que asistió a las clínicas odontológicas de la USTA(2008)
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Variables Sociodemográficas

En la muestra el 60.4%(61) eran mujeres, El promedio 
de edad fue de 43.2±20.7 años y el 66.3%(67) decían 

Condición oral

La presencia de bolsas de entre 4 y 5 mm fue la 
condición periodontal más frecuente, se observó en 
39.6%(40) de los sujetos evaluados y el detartraje el 
procedimiento que más frecuentemente requieren. 

(68.3%). Una regular higiene oral se evidenció en el 
70.3%(71) de los pacientes. (Tabla 1)

El promedio de dientes cariados, obturados y perdidos 
fue de 12.2±7.4 dientes y el componente perdido le 
aporta cerca del 50% de la carga a este índice. El 
promedio de placa fue de 1.3±0.4 (Tabla 2)

pertenecer al estrato socioeconómico medio (estratos 
3 y 4). (Tabla 1)

Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas y relacionadas con la condición periodontal analizadas en forma global 
y según presencia de Actinomyces sp

Variable
Global
n=101

Presencia de Actinomyces Valor P

No
n=87

Si
n=14

n (%) n (%) n (%)
Sexo
      Hombre 40(39.6) 34(39.1) 6(42.9) 0.789
      Mujer 61(60.4) 53(60.9) 8(57.1)
Edad(años) 43.2±20.7 44±20.6 39±19.1 0.5683***
Edad
      <60 49(48.5) 42(48.3) 7(50) 1.0
      ≥60 52(51.5) 45(51.7) 7(50)
ESE
      Bajo (1-2) 21(20.8) 18(20.7) 3(21.4) 0.914**
      Medio (3-4) 67(66.3) 57(65.5) 10(71.4)
      Alto (5-6) 13(12.9) 12(13.8) 1(7.1)
IPCNT
      Sangrado 22(21.8) 18(20.7) 4(28.6) 0.739
      Cálculo 31(33.7) 30(34.5) 4(28.6)
      Bolsas 4-5 mm 40(39.6) 35(40.2) 5(35.7)
      Bolsas ≥ 6 mm 5(5) 4(4.6) 1(7.1)
Necesidad tto
      Educación 22(21.8) 18(20.7) 4(28.6) 0.816
      Detartraje 69(68.3) 60(69) 9(64.3)
      Complejo 10(9.9) 9(10.3) 1(7.1)
Higiene
      Buena 21(20.8) 19(21.8) 2(14.3) 0.892
      Regular 71(70.3) 60(69) 11(78.6)
      Mala 9(8.9) 8(9.2) 1(7.1)

           * Test de chi cuadrado **Test exacto de Fisher ***Test U de Mann-Whitney
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Tabla 2. Descripción de las variables relacionadas con caries e higiene oral  analizadas en forma global 
y según presencia de Actinomyces

Variable Global Presencia de Actinomyces Valor P
No Si

n=221 n=87 n=14

COP 12.2±7.4 12.3±7.1 11.7±9.5 0.7991
C 0.8±1,5 0.9±1.5 0.3±0.6 0.1696
O 5.5±4 5.5±3.9 5.5±4.5 0.9882
P 5.9±7.1 5.9±7 5.9±7.6 0.9965

RCI 0.9±1.4 1±1.4 0.6±0.9 0.3375***
ICP 1.3±0.4 1.3±0.4 1.2±0.3 0.9104

           *Prueba t de student  ***Test U de Mann-Whitney

Condición sistémica

Con relación a este aspecto se destaca que el 42.6%(43) 
sujetos registraron alteraciones musculoesqueléticas, el 

Tabla 3. Descripción de condición sistémica analizada en forma global y según presencia de Actinomyces

Variable Global Presencia de Actinomyces Valor P
No Si

n=101 
n(%)

n=87
n(%)

n=14
n(%)

Compromiso sistémico 90(89.1) 77(88.5) 13(92.9) 1.0
Cardiovasculares 30(29.7) 26 (29.9) 4(28.6) 1.0
Gastrointestinales 30(29.7) 26(29.9) 4(28.6) 1.0
Nerviosos 9(8.9) 7(8.1) 2(14.3) 0.608
Respiratorios 10(9.9) 8(9.2) 2(14.3) 0.626
Hepáticos 5(5) 5(5.8) --- 1.0
Siquiátricas 3(3) 3(3.5) --- 1.0
Endocrinos 7(6.9) 6(6.9) 1(7.1) 1.0
Músculo-esqueléticos 43(42.6) 36(41.4) 7(50) 0.545
Alérgicos 23(22.7) 20(23) 3(21) 1.0
Dermatológicos 10(9.9) 8(9.2) 2(14.3) 0.626
Visuales 35(34.7) 27(31) 8(57.1) 0.057*
Auditivos 3(3) 3(3.5) --- 1.0
Genitourinarias 20(19.8) 17(19.5) 3(21.4) 1.0
Cirugías 40(39.6) 34(39.1) 6(42.9) 0.789*
Fumar 10(9.9) 7(8.1) 3(21.4) 0.141
Alcohol 5(5) 5(5.8) --- 1.0
Medicación 41(40.6) 33(37.9) 8(57.1) 0.174

39.6% había sido sometido algún tipo de cirugía y el 
34.7% (35) problemas visuales. El 40.6% (41) estaba 
bajo medicación. (Tabla 3)

* Test de chi cuadrado **Test exacto de Fisher
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Análisis bivariado
Variables sociodemográficas

Para ninguna de estas variables incluyendo la edad se 
observaron asociaciones estadísticamente significativas; 
sin embargo, es importante anotar que los Actinomyces 
se observaron con más frecuencia en las personas de 
estrato socioeconómico medio (3 y 4). (Tabla 1)

Condición oral

Este conjunto de características, no permiten tampoco 
evidenciar algún tipo de asociación estadísticamente 
significativa. Los Actinomyces sp fueron más evidentes 
entre los sujetos que registran una higiene dental 
regular (78.6%). (Tabla 1) En lo que se refiere a caries 
radicular se observó que entre los sujetos que no 
presentan Actinomyces sp el promedio de COP fue 
mayor (1.0±1.4), que entre los que presentaban este 
tipo de microorganismos (0.6±0.9). (Tabla 2)

Condición sistémica

Tampoco se observaron asociaciones estadísticamente 
significativas para ninguna de estas variables; pero 
cabe destacar que los Actinomyces sp fueron más 
frecuentes en personas comprometidas sistémicamente 
(92.9%), entre las que reciben medicación (57.1%), con 
alteraciones visuales (57.1%) y con trastornos musculo-
esqueléticos (50%). (Tabla 3)

Discusión

El objetivo del presente trabajo estaba orientado a 
determinar la potencial asociación de la edad con la 
presencia de Actinomyces sp en la placa bacteriana de 
las superficies dentales de pacientes, todo con el fin de 
poder relacionarlos con la presencia de caries radicular, 
más frecuente en las personas mayores. Lo expuesto por 
Gutierrez et al y Baysan et al parecen sustentar que la 
caries radicular es uno de los problemas de salud bucal 
que más afectan al adulto mayor y que el Actinomyces sp  
es uno de los principales microorganismos relacionados 
con la enfermedad.24, 25 

Sin embargo, los estudios longitudinales más 
significativos relacionados con la etiología de la caries 
radicular y en los que incluían a microorganismos del 
género de los Actinomyces reportan que no se observó 
relación de la presencia de algún tipo de microorganismo 
en especial con la presencia de caries radicular; iguales 
resultados se observaron en el presente estudio en los 
que no pareció observarse asociación de la presencia 

de Actinomyces sp con las patologías orales más 
prevalentes y tampoco con la caries radicular, por lo que 
a pesar de que la caries radicular es propia de los adultos 
mayores los Actinomyces sp no parecen asociarse con la 
presencia de esta patología en la población analizada.26 
Pues en este estudio se demostró la presencia de 
Actinomyces sp en igual número de pacientes en los 
rangos de edades establecidos, menores de 60 años  
y mayores o iguales a 60 años.

Las piezas dentarias de individuos en los cuales no 
se aisló Actinomyces sp presentan mayor índice de 
caries radicular en relación con los que evidencian 
dicho microorganismo, este hallazgo coincide con 
lo expuesto en 1975 por Syed y presentado por 
Williams et al,27 quien fue el primero en demostrar 
la posible relación entre Streptococcus mutans y 
caries radicular. Posteriormente, se realizaron nuevos 
estudios al respecto y la mayoría concluyeron que 
existe una estrecha relación entre niveles elevados de 
Streptococcus mutans y Lactobacillus en saliva y la 
prevalencia de caries radicular.27  

Aunque en general las asociaciones entre las variables  
no son estadísticamente significativas, es importante 
resaltar que el mayor número de sujetos en los cuales 
se aisló el Actinomyces sp presentaron compromiso 
sistémico y una higiene bucal deficiente, demostrando 
que son factores que facilitan la colonización de estos  
microorganismos en los tejidos del huésped.

Considerando los resultados relacionados con presencia 
de Actinomyces sp y en los que la medicación, 
potencialmente asociada a una reducción del flujo 
salival y a sus mecanismos físicos e inmunológicos 
relacionados con la eliminación de los microorganismos; 
la presencia de bolsas de 4 a 5 mm que favorecen la 
acumulación de placa dentobacteriana; una higiene 
oral regular que refleja el depósito de acúmulos sobre 
las superficies dentarias, personas con alteraciones 
visuales y musculoesqueléticas parecen indicar 
que se relacionan a dificultades para ver o eliminar 
efectivamente la placa; lo que demuestra la importancia 
de promover acciones orientadas a mejorar la higiene 
oral en las personas con el propósito de reducir los 
microorganismos que puedan llegar a tener serias 
implicaciones en la salud de las personas.

Lo expuesto previamente, parece coincidir con lo 
presentado por Aquirrebengoa et al,28 quienes afirman  
que la presencia de abscesos cervico - faciales están 
relacionados con deficiente higiene bucal, por extracción 
dentaria, por fractura del maxilar, o por infecciones o 
pequeños traumatismos de la cavidad bucal.
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La importancia de los resultados expuestos por estas 
investigadoras estriba en el hecho de que las personas 
en las que se identificaron los Actinomyces sp podrían 
tener un mayor riesgo a presentar lesiones de este tipo 
y de origen oro-bucodental. Pero los potenciales riesgos 
no se limitan al sistema estomatognático, puede haber 
un riesgo aumentado en las personas que registran en 
su placa dentobacteriana Actinomyces sp pues tienen 
la posibilidad de desarrollar infecciones a distancia a 
nivel del sistema respiratorio y gastrointestinal como lo 
expone Li et al.29 

Dentro de las posibles limitaciones que cabe considerar 
para este trabajo, podrían relacionarse con la falta de 
poder, pues originalmente se había considerado trabajar 
con un nivel de confianza del 95%, pero al momento 
de recolección de la muestra fue necesario ajustar 
al 90%, pues entre los pacientes adultos y adultos 
mayores, particularmente, no se logró alcanzar el 
número estipulado al inicio del estudio. Sin embargo, es 
importante puntualizar que este es un nivel de confianza  
aceptado dentro de los parámetros estadísticos para 
un cálculo razonable de muestra tal como lo estipula 
Marrugat et al.30 

Las dificultades registradas en la identificación de 
otras especies de Actinomyces se debió al problema 
de obtener cepas de referencia de las otras especies; 
es importante puntualizar que para el análisis de otros 
tipos de Actinomyces, se hace necesario implementar 
estrategias más costo-efectivas, dentro de las que cabría 
considerar el análisis mediante pruebas de Reacción en 
Cadena de la Polimerasa (PCR).

Esta investigación registra como fortalezas, el haber 
considerado el análisis de este tipo de microorganismos 
mediante pruebas y medios específicos que permitieron 
aislar y cultivar Actinomyces. Los resultados del 
presente trabajo motivan a continuar la investigación 
de los eventos en salud oral en los adultos mayores 
considerando las fortalezas que ofrecen las ciencias 
básicas.

Conclusión

La presencia de Actinomyces sp en la población 
evaluada, no parece asociarse con la edad; sin 
embargo, los sujetos en los que se aisló este tipo 
de microorganismo podrían tener mayor riesgo de 
desarrollar abscesos cervico-faciales o patología a nivel 
respiratorio o gastrointestinal.
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