Actinomyces sp. en muestras de placa bacteriana de personas adultas
jovenes y adultas mayores
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Resumen

Introduccion y Objetivo: Los Actinomyces se asocian a diversas patologias bucodentales; su
presencia varia con la higiene oral, el flujo salival y los movimientos de los musculos 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 asociacion de su presencia
con la edad. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal.
La muestra la integraron 100 personas que cumplieron con los criterios establecidos. Se recolectaron
variables sociodemogréaficas, condicion sistémica; presencia y cantidad de Actinomyces sp y
Actinomyces viscosus; a nivel oral: Condicién periodontal (IPCNT), caries radicular (RCI) e higiene
oral (ICP). En el analisis univariado se calcularon las medidas de resumen segun la naturaleza de las
variables; el bivariado relacioné 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 aislo
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%). Conclusién: La presencia de Actinomyces en
la poblacion evaluada no parece asociarse con la edad; sin embargo, los sujetos en los que se aislo
este microorganismo podrian tener mayor riesgo de desarrollar abscesos cervico-faciales o patologia
a nivel respiratorio o gastrointestinal. Palabras clave: Adulto mayor, Adulto joven, Actinomyces.
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Actinomyces sp. in samples of bacterial plaque in young adults and the elderly

Abstract

Introduction and Objective: Actinomyces are associated to several oral diseases; their levels
vary with oral hygiene, salivary flow and movements of perioral muscles; these tissues could be
affected in the elderly. The objective of this study was to identify the presence of Actinomyces sp in
bacterial oral plaque and to determine its association with age. Materials and Methods: An analytical
observational study was carried out with a sample consistent of one- hundred individuals who complied
with established criteria. Social-demographics, systemic condition, oral presence and amount of
Actinomyces sp and Actinomyces viscosus, periodontal disease (IPCNT), root decay (RCI) and oral
hygiene (ICP) variables were evaluated. In the univariate analysis, calculation of summary measures
according to the nature of the variables was done. Actinomyces sp presence was related to each
variable in study, by Chi square or Fisher Exact test for qualitative variables, and t-test and U Mann
Whitney test for quantitative variables. Results: In 13.9% (14) of patients, Actinomyces sp was isolated,
and Actinomyces viscosus in 4% (4) of subjects. Actinomyces sp were observed most frequently in
individuals with systemic compromise (92.9%), and in subjects with deficient dental hygiene (78.6%).
Conclusion: Presence of Actinomyces in the evaluated population does not seem to be associated
with age. Nevertheless, subjects in which the microorganism was isolated could be at a major risk of
developing cervico-facial abscesses or remote pathologies at a respiratory or gastrointestinal level.
Key words: Elderly, Younger adults, Actinomyces. Rev.CES Odont.2009;22(2)9-17

Introduccién

E | Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB Ill), contrario a lo observado en
escolares y adolescentes, brindd un panorama poco
alentador de la salud oral de las personas ancianas,
ya que el 50% de los mayores de 60 afos presentan
una o mas lesiones cariosas sin tratar y la pérdida de
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la insercion periodontal afecta al 80% de las personas
estudiadas.’

La necesidad de concientizar a las personas mayores
de la importancia de una buena higiene oral no ha
sido importante para la profesion y probablemente
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los odontélogos no han sabido llegar con este mensaje
a los pacientes. Ademas, el hecho de considerar hasta
hace poco tiempo al paciente mayor como sinénimo
de desdentado total, no hacia relevante la higiene oral
en ellos; al punto que el 90% de las personas mayores
interrogadas han llegado a afirmar que nunca han
recibido informacion por parte del odontdlogo de como
realizar la higiene oral, ni como asear sus proétesis
dentales.?

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 Espafia durante el afio 2000, encontrd
que el 91.3% de las personas mayores requerian de
instruccion en higiene oral.’

Sin embargo, la importancia de la higiene oral ha sido
ampliamente demostrada, no solo por su influencia en
el bienestar de las personas, sino que ademas, 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 neumonia bacteriana y podria considerarse como una
estrategia que puede reducir la tasa de complicaciones
que harian mas costoso el cuidado hospitalario.®

La importancia de la higiene oral como estrategia
preventiva en la reduccion de enfermedades orales
y en la disminucion de complicaciones sistémicas,
se ha orientado primordialmente a la eliminacion
de la placa dentobacteriana que se caracteriza por
micropelicula microbiana de células simples, agregadas
y microcolonias embebidas en una matriz polimérica
extracelular.*

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

La composicion microbiana de la placa supragingival
se caracteriza por la presencia de Streptococcus
sanguis y en menor proporcion 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.>®

Los Actinomyces sp se han asociado a patologias orales
como la caries radicular y se ha relacionado con la
progresion de la caries en dentina; se ha conectado con
infecciones pulpares cuya fuente de contaminacion se
produjo a traves de los tubulos dentinales y en general
es uno de los microorganismos mas frecuentemente
aislados en infecciones pulpares; de igual forma, se ha
clasificado dentro de la microbiota mas prevalente en
la periodontitis apical y en la gingivitis marginal cronica;
también ha sido un microorganismo que se ha aislado
frecuentemente en proceso de osteomielitis y en las
celulitis actinomicéticas y en general en celulitis cuyo
foco primario es un diente.”'?

Sin embargo, se podria suponer que el contenido de
la flora presente en la placa dentobacteriana podria
aumentar en las personas mayores si se compara con
personas mas jovenes, por muchos factores dentro de
los que cabria considerar el flujo salival disminuido,
la disminucion en los movimientos de los musculos
periorales, una reduccion del efecto de autolimpieza
que ejerce la masticacion y una disminucion en la
frecuencia o en la calidad en las practicas de higiene
oral. Un incremento de los Actinomyces a nivel de
placa bacteriana podria aumentar los fendmenos de
broncoaspiraciéon de estos y conducir a una infeccion
pulmonar hecho que podria revestir gravedad en las
personas en edad avanzada.>'*

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

Materiales y Métodos

Se realiz6é un estudio observacional analitico de
prevalencia.'®'® El universo estuvo constituido por las
personas adultas que acudieron a consulta a las clinicas
odontolégicas de la USTA (Universidad Santo Tomas
de Aquino) durante el primero y segundo semestre del
2008.

La muestra la constituyeron 100 sujetos y se calculd
mediante la rutina Statcal del paquete estadistico
Epi-Info versién 6.04' considerando las siguientes
especificaciones de disefio para un estudio observacional
analitico de corte transversal: Un nivel de confianza del
90%, poder del 80%, relacidon expuesto no expuesto 1 a
1, prevalencia de caries radicular en el grupo de adultos
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menor de 60 afios del 3% y en el grupo de edades
mayores o iguales a 60 afios de 21%' con RR0.14y OR
de 0.12 por lo cual 50 personas en grupo menor de 60
afnos y 50 en el grupo de personas de edades mayores
o iguales a 60 afos permitirian detectar asociaciones
estadisticamente significativas. La muestra se eligi6
implementando un muestreo no probabilistico de tipo
voluntario.

Se consideraron como criterios de inclusién: Para el
grupo de personas adultas jovenes entre 18 a 59 afios
que acudieron a la consulta odontoldgica de la clinica de
la USTAy que registraron por lo menos dos superficies
dentarias en boca con no menos de un tercio de la
estructura dental y que conformaran el grupo de adultos
jovenes. El segundo grupo constituido por personas de
60 anos y mas que acudieron a la consulta odontoldgica
a las clinicas de la USTA y que registraron los mismos
criterios a nivel oral establecidos para el grupo anterior.

Como criterios de exclusion se consideraron: Personas
adultas sometidas a terapia con antibidtico durante
el mes previo a la toma de la muestra y sujetos que
durante la ultima semana utilizaron enjuagatorios o
antimicrobianos de uso tdpico 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, asi como la cantidad aislada en el
medio de cultivo y que se categoriz6 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 mas de la mitad del
medio) o abundante (tres cuartas partes o mas del medio
de cultivo contenido en la caja de petri esta cubierto por
las colonias microbianas). Se determind la presencia
0 no de Actinomyces viscosus, y de la cantidad de
este aislada del medio de cultivo, siguiendo el mismo
parametro que para la de Actinomyces sp.

Variables explicatorias: Variables sociodemograficas:
Edad que se recolect6 en afios cumplidos, procedencia
registrada como urbana o rural, tipo de vinculacion
a régimen de seguridad social y género, estrato
socioecondmico.

Condiciones sistémicas: Condicion general de salud y
medicacion que se recolecto de acuerdo a los criterios
establecidos por Spilker y aplicados por Concha et
al,”y en la que se determind: la condicién presente, el
numero de condiciones sistémicas, el tipo y numero de
medicamentos consumidos.

Condiciones orales: Se determind la presencia de
caries radicular (RCI) determinandose la cantidad de
superficies radiculares afectadas y de enfermedad
periodontal mediante el indice periodontal comunitario
de necesidad de tratamiento (IPCNT)." La primera
recolectada en escala de razén y la segunda en escala
ordinal y finalmente se procedio a determinar el nivel de
higiene oral en la poblacion evaluada mediante el indice
cuantificado de placa (ICP) que se recolectd en escala
de razon con valores que estan entre 0 (ausencia de
placa) a 3 (las superficies analizadas estan totalmente
cubiertas de placa) y se categorizé como buena (cuando
registro valores entre 0 y 0.9), regular (entre 1y 1.9) o
mala (valores entre 2 y 3) (escala ordinal) de acuerdo a
los criterios definidos para este indicador.?

Los procedimientos incluyeron la realizacién de una
prueba piloto en la que se estandarizaron los criterios de
diagndstico y aplicacion de las encuestas, se evaluo el
instrumento, los procedimientos y los tiempos requeridos
para la recoleccion de los datos y se efectuaron los
correctivos necesarios.

Se efectud la toma de muestra de placa dentobacteriana
mediante cono de papel de la primera serie, tomando el
espécimen del fondo del surco; ademas, con un hisopo
de algodon, se tomo la muestra de placa a nivel coronal;
adicionalmente, se hizo un frotis directo para coloracion
de Gram; para todos los procedimientos se procedio
bajo normas estrictas de bioseguridad y de esterilizacion
tanto de los elementos como del medio ambiente.

Para hacer el cultivo se tomé el cono de papel y el hisopo
y se procedié a sembrar en un medio de tioglicolato,
para anaerobios y se dejo incubar durante 14 dias;
posterior a ello se hizo el repique en Agar Sangre para
anerobios CDC para permitir el aislamiento 6ptimo de
los Actinomyces sp; se identificaron macroscopicamente
las colonias de Actinomyces sp que cumplieran
con los siguientes criterios: Colonias medianas
lisas, blanquecinas, y se identificd la presencia de
Actinomyces viscosus mediante cepa referencia para
Actinomyces ATCC 15987.

Ademas, se utilizé la coloracion de Gram para confirmar
morfologia bacilar y se practico la prueba bioquimica de
catalasa para confirmar la presencia de Actinomyces
ViSCOSUS.

Se recolecté y codificod la informacion obtenida. Se
sistematizo la informacién por duplicado en Excel y
se evaluo la calidad de la digitacion mediante la rutina
Validate del paquete estadistico Epi-Info versién 6.04.""
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Se exportd al paquete STATA 9.02' para su
correspondiente procesamiento y analisis.

garantizaron los principios de beneficencia, equidad,
privacidad, confidencialidad y veracidad en el manejo
de la informacioén recolectada; para dar cumplimiento
al principio da autonomia se obtuvo el consentimiento

Para el plan de analisis se considerd inicialmente describir
la poblacion en todas las variables aplicando medidas de
resumen segun la naturaleza. Posteriormente se efectud
un analisis 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.?? Para todo el andlisis considerd un nivel
de significancia del 5%.

informado del paciente.

Resultados

Analisis Univariado
Presencia de Actinomyces
Finalmente, se evaluaron 101 adultos mayores; en

Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigié por las normas
establecidas por la Resolucion 008430 del Ministerio de
Salud,? de la Republica de Colombia. La investigacion
recibio la aprobacién del comité institucional, se

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 podria catalogar como moderada. La
especie Actinomyces viscosus se aislé en el 4%(4)
de los pacientes y en todos, la cantidad de este tipo
microorganismos se podria considerar como moderada.
(Grafico 1)

Grafico 1. Descripcion de la presencia y cantidad de Actinomyces sp y Actinomices viscosus aislados en la poblacion adulta y
adulta mayor que asistio a las clinicas odontolégicas de la USTA(2008)
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Variables Sociodemograficas pertenecer al estrato socioeconémico medio (estratos
3y4). (Tabla 1)

En la muestra el 60.4%(61) eran mujeres, El promedio

de edad fue de 43.2+20.7 afios y el 66.3%(67) decian

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas y relacionadas con la condicién periodontal analizadas en forma global
y segun presencia de Actinomyces sp

Variable Presencia de Actinomyces Valor P
Global
n=101 No Si
n=87 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(afios) 43.24£20.7 44+20.6 394191 0.5683***
Edad
<60 49(48.5) 42(48.3) 7(50) 1.0
260 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
Célculo 31(33.7) 30(34.5) 4(28.6)
Bolsas 4-5 mm 40(39.6) 35(40.2) 5(35.7)
Bolsas 26 mm 5(5) 4(4.6) 1(7.1)
Necesidad tto
Educacion 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

Condicién oral (68.3%). Una regular higiene oral se evidenci6 en el
70.3%(71) de los pacientes. (Tabla 1)
La presencia de bolsas de entre 4 y 5 mm fue la

condicién periodontal mas frecuente, se observé en El promedio de dientes cariados, obturados y perdidos
39.6%(40) de los sujetos evaluados y el detartraje el fue de 12.2+7.4 dientes y el componente perdido le
procedimiento que mas frecuentemente requieren. aporta cerca del 50% de la carga a este indice. El

promedio de placa fue de 1.3+0.4 (Tabla 2)
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Tabla 2. Descripcion de las variables relacionadas con caries e higiene oral analizadas en forma global
y segun presencia de Actinomyces

Variable Global Presencia de Actinomyces Valor P
No Si
n=221 n=87 n=14
X+DE X+DE X+DE

COoP 12.247 .4 12.347.1 11.719.5 0.7991

C 0.8+1,5 0.9+1.5 0.3+0.6 0.1696

0] 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 0.9t1.4 114 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

39.6% habia sido sometido algun tipo de cirugia y el
34.7% (35) problemas visuales. El 40.6% (41) estaba
bajo medicacion. (Tabla 3)

Condicion sistémica

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

Tabla 3. Descripcion de condicion sistémica analizada en forma global y seguin presencia de Actinomyces

Variable Global Presencia de Actinomyces Valor P
No Si
n=101 n=87 n=14
n(%) n(%) 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
Hepaticos 5(5) 5(5.8) --- 1.0
Siquiatricas 3(3) 3(3.5) - 1.0
Endocrinos 7(6.9) 6(6.9) 1(7.1) 1.0
Mdusculo-esqueléticos 43(42.6) 36(41.4) 7(50) 0.545
Alérgicos 23(22.7) 20(23) 3(21) 1.0
Dermatoldgicos 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
Cirugias 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
Medicacion 41(40.6) 33(37.9) 8(57.1) 0.174
* Test de chi cuadrado **Test exacto de Fisher
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Andlisis bivariado
Variables sociodemograficas

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

Condicién oral

Este conjunto de caracteristicas, no permiten tampoco
evidenciar algun tipo de asociacion estadisticamente
significativa. Los Actinomyces sp fueron mas evidentes
entre los sujetos que registran una higiene dental
regular (78.6%). (Tabla 1) En lo que se refiere a caries
radicular se observo 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)

Condicién sistémica

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

Discusion

El objetivo del presente trabajo estaba orientado a
determinar la potencial asociacion 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,
mas 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 mas afectan al adulto mayory que el Actinomyces sp
es uno de los principales microorganismos relacionados
con la enfermedad.?* %

Sin embargo, los estudios longitudinales mas
significativos relacionados con la etiologia de la caries
radicular y en los que incluian a microorganismos del
género de los Actinomyces reportan que no se observé
relacion de la presencia de algun tipo de microorganismo
en especial con la presencia de caries radicular; iguales
resultados se observaron en el presente estudio en los
que no parecioé observarse asociacion de la presencia

de Actinomyces sp con las patologias orales mas
prevalentes y tampoco con la caries radicular, por lo que
apesar de que la caries radicular es propia de los adultos
mayores los Actinomyces sp no parecen asociarse con la
presencia de esta patologia en la poblacién analizada.?
Pues en este estudio se demostro la presencia de
Actinomyces sp en igual nimero de pacientes en los
rangos de edades establecidos, menores de 60 afos
y mayores o iguales a 60 afios.

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

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

Considerando los resultados relacionados con presencia
de Actinomyces sp y en los que la medicacion,
potencialmente asociada a una reduccion del flujo
salival y a sus mecanismos fisicos e inmunologicos
relacionados con la eliminacion de los microorganismos;
la presencia de bolsas de 4 a 5 mm que favorecen la
acumulacion de placa dentobacteriana; una higiene
oral regular que refleja el depdsito de acumulos 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 propésito 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,?® quienes afirman
que la presencia de abscesos cervico - faciales estan
relacionados con deficiente higiene bucal, por extraccion
dentaria, por fractura del maxilar, o por infecciones o
pequeios 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 podrian
tener un mayor riesgo a presentar lesiones de este tipo
y de origen oro-bucodental. Pero los potenciales riesgos
no se limitan al sistema estomatognatico, 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.?®

Dentro de las posibles limitaciones que cabe considerar
para este trabajo, podrian relacionarse con la falta de
poder, pues originalmente se habia considerado trabajar
con un nivel de confianza del 95%, pero al momento
de recoleccion de la muestra fue necesario ajustar
al 90%, pues entre los pacientes adultos y adultos
mayores, particularmente, no se logré alcanzar el
namero estipulado al inicio del estudio. Sin embargo, es
importante puntualizar que este es un nivel de confianza
aceptado dentro de los parametros estadisticos para
un calculo razonable de muestra tal como lo estipula
Marrugat et al.3°

Las dificultades registradas en la identificacion de
otras especies de Actinomyces se debio al problema
de obtener cepas de referencia de las otras especies;
es importante puntualizar que para el andlisis de otros
tipos de Actinomyces, se hace necesario implementar
estrategias mas costo-efectivas, dentro de las que cabria
considerar el analisis mediante pruebas de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR).

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

Conclusion

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