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RESUMEN

La cavidad bucal esta conformada por varias superficies cada una de estas se encuentra
recubierta por bacterias, estimandose que alrededor de 10 millones de bacterias existen
por cada cm?® de saliva, conformados por mas de 600 especies de bacterias diferentes.
Las Enterobacterias son microorganismos que forman parte de la microbiota del
intestino, teniendo en cuenta que pueden adherirse y sobrevivir en cualquier medio
mucoso, como en la cavidad bucal. OBJETIVO: Determinar cuél es la ocurrencia de
Enterobacterias en pacientes edéntulos adultos mayores de las parroquias Turi y El
Valle. 2019. MATERIALES Y METODOS: La metodologia usada en este estudio es
analitico, observacional y transversal actual, en la cual se usaron 112 muestras de
hisopado de la cavidad bucal y de las protesis, que posteriormente se procedi6 a realizar
la siembra de las mismas en el laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Catdlica de
Cuenca y se obtuvieron datos, los mismos que fueron tabulados en el programa
Microsoft Excel 2013. RESULTADOS: Se logré observar que en el 80% de la muestra
hubo ocurrencia de Enterobacterias y en el 20% restante no se logré aislar ningun tipo
microorganismo entérico, de acuerdo con la especie existi6 un predominio de
Enterobacter aerogenes en un 41%, seguido de Escherichia coli en un 34%, luego
Staphylococcus aureus en un 24% vy finalmente Proteus mirabilis con 1%.
CONCLUSION: La pacientes portadores y no portadores de protesis de las parroquias
Turi y El Valle presentaron Enterobacterias aerogenes, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli y Enterococcus faecalis.

PALABRAS CLAVES: Enterobacterias, edéntulos, protesis dental
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ABSTRACT

The oral cavity is made up of several surfaces, each of which is covered by bacteria,
estimating around 10 million existing bacteria for every cm? of saliva, made up of more
than 600 different species of bacteria. Enterobacteriaceae are microorganisms that are
part of the microbiota of the intestine, keeping in mind that they can adhere and survive
in any mucous medium, such as in the oral cavity. OBJECTIVE: To determine patients
is the Occurrence of Enterobacteriaceae in elderly edéntulous patients from Turi and
Valle parishes. 2019. MATERIALS AND METHODS: The methodology used in this
study is current analytical, observational, and cross-sectional, in which 112 swab
samples from the oral cavity and the prostheses were used, which were subsequently
sown in the Biopharmacy laboratory of the Universidad Catélica de Cuenca and obtained
data, which was tabulated in the Microsoft Excel 2013 program. RESULTS: It was
observed that Enterobacteriaceae occurred in 80% of the sample and in the remaining
20% it was not possible to isolate any type of enteric microorganism, according to the
species there was a predominance of Enterobacter aerogenes in 41%, followed by
Escherichia coli in 34%, then Staphylococcus aureus in 24% and finally Proteus mirabilis
with 1%. CONCLUSION: Prosthetic and non-prosthetic patients from the Turi and El
Valle parishes affected Enterobacteria aerogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia

coli and Enterococcus faecalis.

KEY WORDS: Enterobacteriaceae, edentulous, dental prosthesis.
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INTRODUCCION

La disminucién de piezas dentales es la consecuencia por lo general de la aparicion de
caries y malestar periodontal, cabe recalcar que esto es debido a un mal cuidado de la
salud bucal, la pérdida de piezas dentarias es un problema que perjudica mas a los
adultos mayores, tomando como opcién un tratamiento rehabilitador encaminado al

protésico.

Se debe recalcar también que una vez colocado el material protésico en boca, el
paciente debe estar consciente de la higienizacién y el continuo recambio de la misma
ya que cuando esta suele aflojare es decir se des adapta del tejido de soporte provoca

un desajuste de la protesis permitiendo el almacenamiento y adhesion de bacterias.

El fundamento de un tratamiento rehabilitador independiente de la edad que tenga un
paciente es devolver su funcionalidad y estética que se pierden por distintas causas.
Melgar menciona al envejecimiento como el deterioro del organismo y la falta de
capacidad para ajustarse a un medio, por lo que es adecuado una atencion ideal y
especial a este tipo de pacientes.?® A partir de que las personas entran en el grupo de
los adultos mayores, pasan por un conjunto de cambios bildgicos, sociales y también
psicolégicos, que empaquetan aspectos positivos tanto como negativos, por una parte,
se vienen los cambios en el deterioro de las estructuras y funciones del cuerpo, por lo
tanto consecuencias a nivel funcional. “Organizacién Mundial de la Salud conocida por
sus siglas OMS conceptud, en 2016, a toda persona adulta mayor que tenga 60 afios o
mas. También, las Naciones Unidas consideran como adulto mayor a toda persona
mayor de 65 afios para los paises que son considerados desarrollados y al contrario
para los paises que se consideran en desarrollo se dice que las personas adultas
mayores son a partir de los 60 afios de edad, en nuestro rango de edad y en base a lo
mencionado estudiamos a los adultos mayores desde los 45 afios de edad en

adelante.”@

Como se menciona en el objetivo principal de mi estudio trata de la familia
Enterobacteraceae, esta forma un grupo bastante grande y heterogéneo de bacterias
las cuales son gramnegativos. Se nombran asi por su lugar de origen ya que residen en
toda la longitud del tubo digestivo, aunque estas bacterias al ser ubicuas también
pueden encontrarse de manera universal en el piso, en el agua, dentro de la vegetacion
e incluso pueden estar formando parte normal de la flora intestinal de los seres vivos,
pueden adherirse con facilidad a las superficies mucosas, es decir puede habitar con

total simplicidad en la cavidad bucal. La bacteria mas comun y frecuente perteneciente
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a esta familia es el organismo unicelular Escherichia coli, esta bacteria conocida por ser
resistente a varios antimicrobianos incluidos a los que son creadoras de las
betalactamasas de amplio espectro que en sus siglas significa BLEE. En base a lo
anteriormente planteado, en este estudio vamos a valorar cudl es la ocurrencia de este
tipo de unicelulares en pacientes edéntulos ya sean parciales o totales y asi observar si

estan presentes en la cavidad oral.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
El problema que se investigd fue la ocurrencia de Enterobacterias en pacientes

edéntulos adultos mayores lo cual desencadena dificultades en el transcurso del tiempo.

Por ello, es necesario realizar diagndsticos e intervenciones tempranas para que no
existan alteraciones en el sistema estomatognatico, que puedan presentarse de manera

asintomatica con mayor afectacion en adultos mayores.

Por ello, surgié como pregunta ¢ Cual es la ocurrencia de Enterobacterias en pacientes

edéntulos adultos mayores de las parroquias Turi y El Valle 2019?

2. JUSTIFICACION

Mi estudio esta enfocado al grupo de adultos mayores portadores y no portadores de
prétesis de las parroquias Turi y El Valle. Tiene un nivel de originalidad local y nacional,
debido a que no se cuentan con estudios relacionados con este tema, y se puede
determinar que, en Ecuador, existen una menor cantidad de investigaciones respecto a
este contenido; por esta razén se necesita el desarrollo de futuras investigaciones tanto
a nivel local como global. El presente estudio tiene como propdésito investigar y proveer

mas informacion.

Esta investigacion se justifica cientificamente porque crea un conocimiento nuevo que
estard enfocado en la ocurrencia de Enterobacterias en pacientes edéntulos adultos
mayores, sobre todo para comprobar si estos pacientes presentan este tipo de bacterias
en la cavidad bucal, y de esta manera relacionar el porqué de la presencia de estas
bacterias en boca ya que no son propias de la cavidad bucal, el estudio tiene totalmente
viabilidad debido a que la toma de datos se realizaran en cada una de las parroquias
rurales del canton Cuenca llenando las fichas y tomando la respectiva muestra para que
luego sean sembradas y poder determinar la ocurrencia de Enterobacterias. Para
garantizar la viabilidad del estudio se realizard coordinaciones con las autoridades
institucionales de la Universidad Catdélica de Cuenca, con la Direccion de investigacion

de la Carrera de Odontologia y con la Catedra de Investigacion.

A nivel personal realizo esta investigacion para concluir con mi proceso académico de
estudios de tercer nivel y proceder a la titulaciébn para la obtencion de mi titulo

universitario de Odontdloga.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar la ocurrencia de Enterobacterias en pacientes edéntulos adultos

mayores de las parroquias Turi y El Valle 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cudl es la especie méas prevalente del grupo de Enterobacterias en
pacientes edéntulos adultos mayores de las parroquias Turi y El Valle 2019.

Detectar la presencia simultdnea de mas de una especie de Enterobacterias en
pacientes edéntulos adultos mayores de las parroquias Turi y El Valle 2019.

Analizar la frecuencia de especies de Enterobacterias en pacientes edéntulos

adultos mayores de las parroquias Turi y El Valle 2019, segun el sexo.

Analizar la frecuencia de especies de Enterobacterias en pacientes edéntulos

adultos mayores de las parroquias Turiy El Valle 2019, segun los grupos etarios.

Determinar la relacion entre el tiempo de uso de protesis y la ocurrencia de

especies de Enterobacterias.

Determinar la relacion entre la frecuencia de higiene de la protesis y la ocurrencia
de especies de Enterobacterias.

Determinar la relacion entre la presencia de enfermedades sistémicas y la
ocurrencia de especies de Enterobacterias.
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4. MARCO TEORICO

El adulto mayor sano ha sido descrito cronoldgica y funcionalmente, considerando dos
vocaciones conceptuales’ @ Personas adultas que ven al envejecimiento como un
desarrollo dindmico y explican al envejecimiento como una sucesion continua de
habituacién positiva a los cambios individuales que pasan con el paso de las épocas. ¥
Se dice también que el envejecimiento es un estado de confort que integra una baja
posibilidad de padecimiento y discapacidad involucrada, alta operatividad cognitiva,
fisica, y convenio con la vida. @ El desarrollo del envejecimiento causa cambios
anatomicos y también funcionales, estos deben ser tomado en cuenta como algo normal
en este grupo etario; por lo tanto, reconocerlos y darles solucién con la finalidad de
ampliar su calidad de vida. Uno de los mayores desafios para el profesional tratante es
la rehabilitacion protésica en pacientes de la tercera edad, ya que conlleva un sin
nimero de desafios a resolver. ® Cuando hablamos de la afeccion directa a los tejidos
blandos que soporta una prétesis, decimos que esté involucrado el estado de deterioro
de la misma, el agrado que tenga con la misma y la importancia de la higiene que se le
de a la protesis dental, ya que estos son los factores que resisten la presencia del
aditamento e indirectamente inducen en la salud del sistema estomatognatico y a la
salud general. ® Como secuela de una prétesis dental desadaptadas, el estado de
nutricion del paciente podria verse forzado por una masticacion ineficaz, causado
problemas de alimentacion. Otra de las causas va directamente relacionada con el
acumulo de bacterias, y hongos como es la Candida albicans, e incluso pueden
colonizar bacterias ajenas a la cavidad bucal viniendo a ser las bacterias del sistema
estomatognatico como las Enterobacterias. @ Una de las razones por las que las
Enterobacterias colonicen la cavidad bucal es la deficiencia de higiene en las manos ya
gue es considerado como un medio externo y que esta en contacto con la cavidad bucal,
otra manera es los alimentos mal lavados y que son ingeridos directamente si un previo
aseo. Podemos considerar también una razén para que colonicen estas bacterias una

baja o deficiente higiene de las prétesis. @

La existencia de dolor es otro de los aspectos relacionados con la falta de funcionalidad
masticatoria, esto puede ocasionar molestias en la articulacién temporomandibular. ®
La pérdida consecutiva de piezas dentarias es un proceso disfuncional de gran
trascendencia en la poblacion, ya que influye en las funciones vitales como la nutricién
y sociales como en la comunicacion, afectando de manera significativa en la autoestima
del paciente. No obstante, es de suma importancia determinar que el envejecimiento no
es sinénimo de pérdida de dientes, sino que es consecuencia directa de factores

precisos del mal estado de salud, déficit de aseo de la cavidad bucal, sumado a
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problemas econdmicos, enfermedades cronicas degenerativas y cambios generales

estructurales. @

4.1 EDENTULISMO

Al edentulismo se le considera como un periodo de salud oral refiriéndose a la pérdida
de piezas dentales el cual se puede dar de manera parcial o total, los factores de este
edentulismo pueden ser causados por caries dental, enfermedad periodontal o por
traumatismos, golpes que indujeron la pérdida de dientes, causando asi alteraciones en
la cavidad bucal como en la masticacién, estética y fonética. Por lo tanto, la odontologia

rehabilitadora ayuda a devolver la funcionalidad beneficiando al paciente ©.
4.1.aLA SALUD BUCAL

Es un factor muy importante e inseparable de la salud general, una persona no puede
considerarse 100% sano si presenta alguna patologia activa en la cavidad bucal. Las
enfermedades bucales han sido infravaloradas por no ocasionar mortalidad directa,
debido a su elevada frecuencia, debido a todas las patologias locales y sistémicas que
provocan, asi como el convenio estético, se explica plenamente su atencibn como un
problema de salud publica. Una denticibn sana se logra al establecer factores de
proteccibn de la salud y busca como objetivo principal evitar la presencia de
manifestaciones patoldgicas V. En cuanto a los pacientes portadores de protesis, el
mayor problema que tienen es favorecer la acumulacion de placa bacteriana

incrementando los factores locales para dicha acumulaciéon. @
4.1.b SISTEMA INMUNOLOGICO

La funcion primordial del sistema inmunolégico (Sl) es defender y preservar al sistema
humano del atentado de agentes patégenos extrafios, estos agentes patdgenos son:

virus, bacterias, hongos, parasitos o moléculas identificadas como células no propias. ¥

El Sistema Inmune es excepcional y complejo, estd compuesto por distintos tejidos,
organos, células y moléculas que tienen una correlacibn muy estrecha para poder
responder adecuadamente a los agentes extrafios. Es importante tener un sistema
inmune benévolo evitando que el cuerpo humano se vuelva vulnerable a bacterias, u
otras células no caracteristicas del ser humano. En especial para los pacientes que
portan protesis y edéntulos ya que estos contribuyen a tener sitios retentivos de placay

es ahi donde estas bacterias colonizan con facilidad. ¥
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Respuesta inmunitaria: las reacciones sincronizadas y reguladas por los componentes
4)

del Sl para suprimir estimulos agresores o neutralizar sus efectos dafiinos. (

4.1.c PROTECCION DE LA MICROBIOTA NORMAL

La microbiota normal del organismo elude la colonizacion del hospedador por
microorganismos exdgenos. La mucosa bucal y las demés estructuras de la cavidad
bucal tienen gran complejidad en su Sistema Inmune por que se encuentra lubricadas
por un fluido dnico, la saliva, la misma que posee grandes elementos inmunoldgicos
propios. ) La mucosa bucal, esta formada y revestida por mucosa de revestimiento,
esta encarga de tapizar gran parte a los huesos maxilares y al sistema periodontal,
desde la sexta semana de vida gestacional empiezan a dar origen los foliculos dentarios,
gue bajo ciertas causas pueden dar originar a los tumores ontogénicos, también Unicos

en el tejido 6seo general. ©)

4.1.d SALIVA

La saliva es un liquido sumamente complejo proviene de las glandulas salivales
mayores, correspondiendo al 93% del total de su volumen, el 7% restante se originan
de las glandulas salivales menores, expandiéndose por toda la cavidad oral, cubriendo
encias y la parte anterior del paladar duro. A este liquido lo podemos considerar como
un fluido estéril desde su lugar de origen perdiendo asi su esterilidad al tener contacto
con el liquido cervicular gingival o fluido cervicular, detritus o restos de alimentos,
bacterias, microorganismos, células escamadas que provienen de la mucosa oral, o

cualquier sustancia que se encuentre en la cavidad bucal. ©

La produccién diaria de saliva oscila entre 1 a 1.5 litros, esta cantidad se ve afectada a
causa de factores del huésped como la edad, enfermedades sistémicas que afecten

directamente con la produccion de saliva como: ©

4.1.e El sindrome de Sjogren: patologia de origen autoinmune, donde el organismo
elimina al tejido sano afectando directamente a los tejidos productores de liquido siendo
estas las glandulas lacrimales y salivales, disminuyendo asi el flujo y espesor de ellas.
Las personas con esta patologia con frecuencia suelen presentar patologia oral debido
al déficit de este liquido que de cierto modo funciona como accion antimicrobiana y
tienden a tener enfermedades fangicas y mayor colonizacion de bacterias en la cavidad
bucal, para ello es recomendar al paciente una buena higiene bucal, para evitar ciertas
patologias. *» Los pacientes portadores de prétesis presentan molestias ya que no
existe la suficiente lubricacion entre la protesis y los tejidos subyacentes provocando

irritacion a los tejidos que soportan la prétesis. 7 Al existir un déficit de saliva existe una


https://percano.mx/blog-percano/liquido-crevicular-gingival/
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mayor colonizacion de las bacterias ya que la saliva se le considera un medio

antimicrobiano.
4.1.f ACCION ANTIMICROBIANA:

La saliva es considerada como un fluido de suma importancia al tratarse del
mantenimiento y equilibrio del ecosistema bucal, el papel de mantener el equilibrio de la
microbiota oral que cumple este liquido viene comprometido e involucra a algunas
proteinas de la misma, las cuales formaran parte del biofilm o pelicula adquirida,
beneficiando la agregacién bacteriana, colaborando como apoyo de nutrientes para las
bacterias que estan en relacion y dando como resultado un efecto antimicrobiano debido
a la capacidad de ellas van a modificar el metabolismo bacteriano y la amplitud de
adhesion bacteriana a toda la extension de las piezas dentarias. ® Los mecanismos de
defensa usados por la saliva son: ©

¢ Lalisozima encargada de la destruccion de la pared bacteriana

e La lactoferrina combinada con el hierro, forman un nutriente vital para los
microorganismos y los péptidos antimicrobianos.

e Histatinas, inhiben el crecimiento de Candida albicans y de Streptococcus
mutans.

e LalgA salival sirve para agregar bacterias orales como S. mutans e impidiendo

asi la formacion de placa dental. ©®

4.1.9 PROTESIS DENTAL

Dentro del grupo de los dispositivos protésicos usados para la reintegraciéon de la
estética, funcionalidad y fonacién, se hallan las dentaduras o prétesis totales y parciales,
cuya finalidad es reemplazar las piezas dentales y las estructuras maxilares que se

encuentran ausentes, preservando asi la salud oral del paciente. ©

Los componentes para la elaboracion de estos aparatos protésicos totales como
parciales es el polimetiimetacrilato, el cual estd formando una superficie totalmente
sélida entrando en un profundo roce con la mucosa de la cavidad bucal de estos
pacientes; pero este espacio puede provocar imperfecciones porosas, irregulares y en
forma de grietas, consecuencia de la elaboracion y del procesado, estas depresiones
pueden conducir a la proliferacion y a la adhesién de los microorganismos sirviendo
como medio retentivo de placa bacteriana. Los microrganismos colonizan con mayor

facilidad areas retentivas. @4
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4.1.h MANTENIMIENTO, MANEJO Y CUIDADO DE LAS PROTESIS DENTALES

Es comun que los pacientes desconozcan la manera correcta en cuento al
mantenimiento y cuidado de su dentaduras, debido al déficit de higiene bucal y el uso
consecutivo en la boca, cuando los pacientes mantienen sus dentaduras durante la
noche en boca ayudara a que las bacterias proliferen con facilidad y la placa bacteriana
se mantenga en la superficie de estos aparatos protésicos, por ellos es recomendable
sacar la prétesis al momento de ir a dormir. © Para la eliminacion de las bacterias no es
suficiente un simple cepillado, y al encontrarse en mal estado puede ocasionar lesiones,
dando como consecuencia alguna infeccién que afecte a la mucosa oral debido a la
presencia de bacterias. ® Cuando el uso de la prétesis es continuo y prologado sobre
la mucosa bucal, se expone a colonizacién de agentes patégenos y algunas lesiones,
conocidas que son: estomatitis subprotésicas, queilitis angular, Ulceras traumaticas,

alergia a la base de la protesis, el épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa. ¥

El déficit de higiene de las prétesis ayuda a la creacién de placa bacteriana, cuando
existe la presencia de inflamacion en sitios donde la protesis se asienta se dice que
puede ser causado por algun tipo de infeccion, que son provocados por
microorganismos propios de la superficie del material protésico, sirviendo como medio
de alimento para estos patdgenos el detritus de alimento que queda impregnado en la
dentadura por la falta de limpieza de estas. Una recomendacién para la limpieza de este
tipo de aparatos es tratar de evitar el uso de polvos abrasivos con continuidad, también
el uso de cepillos que tengas cerdas demasiado duras evitando asi el desgaste. ?® Es
recomendable asear a diario la prétesis cepillandola y sobre todo la limpieza debe ser
posterior a cada comida. Al limpiar la protesis diariamente y después de cada comida
evitaremos que el biofilm se acumule y que no colonicen agentes patégenos. ?® Con el
cepillo dental se limpiara las partes accesibles de la protesis, con ayuda de una pasta
dentifrica que contenga flior pero que no sea de alta concentracion ya que puede
perjudicar la cerdmica de la protesis, al contener fllor ayuda a eliminar los agentes
patégenos. @® Al momento de ir a dormir debemos dejar descansar también la mucosa
dental y los tejidos que soportan la dentadura ya que estan sometidos todo el dia a una
presion ejercida por la protesis, es de vital importancia que durante la noche la protesis
se mantenga humeda. @® La limpieza de las estructuras bucales en el caso de las
prétesis parciales, troneras, encias y espacios edéntulos se debe realizar con un cepillo
dental acompafiada de pasta fluorada para eliminar las bacterias que se encuentran en
estas superficies, al finalizar la limpieza con la pasta se realiza en enjuague bucal con
un colutorio. ?® Al terminar la limpieza diaria con los cepillos dentales se deben colocar

en posicion vertical y evitar contacto con otros cepillos, es importante el recambio del
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cepillo cuando una persona sufre de alguna infeccidn del sistema estomatognético, para
evitar la colonizacion de Enterobacterias y muy importante cambiar el cepillo cada 3
meses.?® Las bacterias o microorganismos unicelulares de origen procariota son los
mas numerosos del planeta, algunos de ellos son de provecho para la supervivencia del
ecosistema y solo algunas de ellas perjudican causando enfermedades a los seres

vivos. M

4.1.i LA FAMILIA ENTEROBACTER
Esta familia se considera la mas abundante de las Gram negativas, aerobios y
anaerobios facultativos, reciben su nombre debido a su localizacién como saprofitos en
el tubo digestivo, formado por bacilos Gram negativos de aproximadamente 1.0 a 6.0
um, no son esporulados, son aerobios y anaerobios facultativos. ?® Muchos de ellos
producen fimbrias y pilis, pero no producen esporas, causan la fermentacion de la
glucosa con fabricacion de acido y en algunos también gas. ¢-10-8)
Este microorganismo los encontramos en la orofaringe, en el tubo digestivo, también se
puede encontrar en el aparato genitourinario, cavidad bucal e incluso en la piel. @
Entre ellas encontramos:

e Escherichia coli

e Sthaphylococcus aureus

o Eterobacter aerogenes o Klebsiella pneumoniae

e Proteus mirabilis

4.1.i.1 Escherichia coli: esta bacteria se le considera parte de la microbiota normal de
los intestinos de los seres humanos y otros animales, se encuentran también en el
aparato genital de las mujeres y pueden ser consideradas como bacterias méviles o
inmoviles y de habitar en el aparato genital femenino. Estas bacterias pueden ser
méviles o inmdviles, y pueden fabricar el indol a través de triptéfano. @19 La forma de
transmision bacteriana varia segun la infeccion, como en el caso de las
gastrointestinales los microorganismos son enddgenos o diseminares trasmitiéndose de
persona a persona, en especial en el sector hospitalario, y la bacteria que se encuentra
en este tipo de infecciones es la E. coli, puede involucrar a la diseminacion fecal oral
entre las personas a través de alimentos o agua contaminado, o por lo general con
comida contaminada o mal cocinada. ®® Esta bacteria es considerada pequeiia,
corresponde a una Gram negativa, con forma de varilla midiendo 2,5 ym de largo
aproximadamente, y mientras va creciendo esta bacteria se hace mas larga y se va
dividiendo por la mitad, no consta de nacleo pero tiene un organulo externo, filamentos

delgados y sumamente rectos, permitiéndolos adherirse a sustratos necesarios, también



27

consta de flagelos que los permite movilizarse, y cominmente se encuentran en los
intestinos de animales que poseen sangre caliente y en los seres humanos, cuando esta
bacterias son expulsadas del sistema digestivos de los seres vivos estas bacterias
pueden subsistir en el agua o suelo. @

4.1.i.2 Sthaphylococcus aureus

Esta bacteria es considerada como la principal especie patdgena de la familia
Enterobacteriaceae, causa con gran frecuencia infecciones que pueden ser de origen
hospitalario como comunitario, esta bacterias se localiza de manera temprana en las
narinas de los adultos en un 30% y en la piel en un 20%, produciendo desde una simple
infeccibn cutdnea hasta infecciones de mucosas como conjuntivitis, foliculitis, en
ocasiones puedo provocar infecciones mas severas como sepsis, abscesos profundos,
meningitis, osteomielitis, endocarditis, la celulitis e incluso neumonias. ?® Esta bacteria
consta de 8 subespecies y de 32 especies, distribuyéndose entre aerobias y anaerobias
facultativas, a distincion de las S. aureus y S. saccharolyticus, subespecie anaerobius,
gue son de origen anaerobias estrictas, y solo 12 de las especies de Sthaphylococcus
colonizan al ser humano haciéndolo huésped. ?” Esta bacteria se agrupa en parejas,
tratadas o cadenas cortas o en forma de racimos irregulares, es Gram positiva y son
bacterias esporuladas e inmoviles. Crecen en cualquier medio de cultivo, muestra de
sangre. ?” La colonizacion de esta bacteria se puede dar sobre la mucosa de la nariz,
de la oro faringe, en la epidermis interna, en heridas que se encuentran en la etapa de
cicatrizacion, las encontramos en las Ulceras cutdneas cronicas, uretras que portan
sondas ya que tiene gran capacidad de sobrevivencia y pueden vivir en ambientes
diversos interactuando con varios receptores del mismo huésped, también tiene posee

un alto grado de adherencia. ??
Las personas mas vulnerables a esta bacteria son:

¢ Madres lactantes y nifios recién nacidos.

e Pacientes inmunosuprimidos.

e Pacientes que presenten gripes.

¢ Que sufran de bronquios pulmonares crénicos como fibrosis, quistica, enfisema.

e Pacientes con diabetes, leucemias, tumores o trastornos cronicos de la piel.

e Pacientes trasplantados, con protesis o cuerpos extrafios y los que poseen
catéteres intravasculares.

e Pacientes que reciben esteroides, radiaciones o quimioterapias.

e Drogadictos por via venosa.


https://es.wikipedia.org/wiki/Foliculitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Meningitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Osteomielitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Endocarditis
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e Finalmente, pacientes con enfermedades renales, que hayan tenido incisiones

quirargicas, heridas abiertas y quemaduras. ?®

4.1.i.3 Enterobacter aerogenes o Klebsiella pneumoniae
Esta bacteria pertenece al grupo de las Gram negativas, encontrandose en la flora
intestinal, en el tracto gastrointestinal, en la mucosa nasofaringea de la mayoria de las
personas sin causar dafio alguno, esta bacteria también la podemos encontrar en las
superficies de estructuras plasticas. 2
La trasmision de este agente patdgeno puede ser al contacto directo con la mucosa o
piel que se encuentre infectada, o al tener contacto con heces fecales ya sea por una
mala higiene. (?8)
Los individuos que tienen un mayor riesgo en cuanto al contagio se les considera los
inmunosuprimidos ya que la bacteria puede colonizar sin ningln problema y generar
infeccién, también se encuentran los:

e Neonatos.

e Pacientes en cuidados intensivos.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Pacientes con diabetes.

e Pacientes con VIH. 28
La OMS especifica que esta bacteria es la principal causante de enfermedades como
las neumonias, sepsis y las infecciones de los tejidos blandos, son causantes de
enfermedades de origen nosocomial, infecciones de heridas post quirdrgicas y del tracto
urinario. Causando aproximadamente el 1% de las neumonias de origen bacteriano
ocasionado condensacion hemorrégica extensa de pulmoén. 28
4.1.i.4 Proteus mirabilis
Proteus mirabilis es un bacilo perteneciendo a la familia de los Gram negativos
anaerobio facultativo, va a estar formando parte de la flora fecal normal y se encuentran
con normalidad en el agua y el suelo, también la podemos encontrar en heridas
superficiales, oidos que supuran y en el esputo, en especial en pacientes donde su flora
normal ha sido tratada con ATB. Son responsables de causar bacteriemias e infecciones
que sean profundas con peculiaridad en los oidos, senos mastoideos, cavidad peritoneal
y tracto urinario de pacientes con enfermedades renales. 3 Proteus mirabilis produce
grandes cantidades de ureasa haciendo la orina mas alcalina. 3
4.1.) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONTAMINACION:
Los medios mas comunes de que estas bacterias colonicen la cavidad bucal es por

medio de la ingesta de alimentos caminados por heces fecales, que estén mal lavados


https://www.lavanguardia.com/vida/salud/enfermedades/20190220/46470463041/diabetes-insulina-pancreas-diabetes-tipo-1-diabetes-tipo-2-diabetes-gestacional.html

29

o mal cocidos, al tocarse la boca con manos y dedos sucios morderse las uias, también
se encuentran en productos fresco y en la leche no pasteurizada. ®¥ Son algunos los

factores que han causado el incremento de infecciones y que colonicen la cavidad bucal.
(10)

4.1.k PATOGENIA Y ESPECTRO DE ENFERMEDADES
Los microorganismos de la familia Enterobacteriaceae la podemos clasificar en dos

grandes grupos: @9

e Patdgenos oportunistas

e Patdgenos manifiestos

Los patdgenos oportunistas usualmente son Klebsiella, Serratia, Enterobacter,
Citrobacter, Proteus mirabilis. Produciendo factores de vulnerabilidad como las
endotoxinas, que van a estar localizados en infecciones de gran importancia, pero estas
bacterias solo afectan a personas que se encuentran inmunosuprimidos ya que como
su nombre lo indica son oportunistas. ®® A la E. coli se encuentra en el grupo de los
agentes patdégenos por producir toxinas fuertes que causan infecciones a nivel
gastrointestinal graves. ®® Los patdégenos oportunistas van a ser los causantes de
infecciones nosocomiales, afectando al tracto urinario y respiratorio, afectando también
a las neumonias, heridas abiertas y quemaduras, ocasionado septicemias, meningitis y
bacteriemias. Por lo general en las personas que previamente recibieron algun tipo de
tratamiento con ATB y que han incumplido con el mismo, volviéndolos resistentes a

estos medicamentos, y de igual manera atacan a personas con inmunosupresion. @
4.1.f ESTRUCTURA

Las Enterobacterias microbiolégicamente se personifican por no presentar esporas, y
crecen en ambientes anaerobios y aerobios, son encargados de fermentar glucosa y no
forman oxidasa, pero tienen movilidad variable. ?® Solo ciertas bacterias presentan un
antigeno O, H y K en especial la E. coli, donde el antigeno O actia como factor de
adhesién para la produccién de infecciones. ?® Los antigenos H actian como proteinas
que estan en los flagelos y causan sindrome urémico hemolitico, siendo causantes de
la progresién y reproduccion de las Enterobacterias al tracto urinario. @ Los antigenos
polisacaridos de la familia K son los que encontramos en la superficie de las células del
microorganismo. *® El recubrimiento celular esta determinado por una organizacion
multilaminar, el citoplasma consta de dos capas que contiene en su interior fosfolipidos
los cuales se encargan de dar paso a los nutrientes macromoléculas y a los metabolitos,

la capa externa contiene solo un peptidoglucano delicado y también consta de un
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espacio periplasmatico con proteinas, como la prolina que ayuda al paso de sustancias,
consta también de los pili que sirven de adhesion y los pilis sexuales, estructuras
presentes en las bacterias para poder mediar el intercambio de ADN del plasmido. @9
Costa de un oligosacérido de repeticion que se encuentra unido al LPS conteniendo un

antigeno O, este es el encargado de la resistencia de la bacteria. 9

4.1.9 CONSECUENCIAS: Este tipo de bacterias es consecuente de enfermedades
clinicas transcendentales como las infecciones del tracto respiratorio, del tracto urinario,
intestinal, extraintestinal o0 ambos, lesién en el fluido sanguineo y del sistema nervioso
central, produciendo diferentes sindromes entre ellos el sindrome diarreico. @Y En
cuanto a la cavidad bucal es sitio idoneo por su estructura, anatomia y las caracteristicas
fisiologicas para que proliferen con facilidad, la emision de estas bacterias desde la boca
puede darse por medio de las secreciones orofaringeas, propagacion de la saliva ya sea
por medio de la tos, la respiracion o al hablar. ®® Las Enterobacterias pueden estar
relacionadas con problemas de halitosis puesto que son encargadas de producir
mercaptanos, acido sulfhidrico y aminas bidbgenas como las putrescina, cadaverina,
triptamina, histamina, feniletilamina, serotonina, son gases incoloros que contienen
carbono, hidrégeno y azufre, conteniendo un olor desagradable, son delegados de la
descomposicion de alimentos, mas especificamente de los carbohidratos, relacionando
con la cavidad bucal y los pacientes portadores y no portadores de prétesis al tener una
deficiencia en su higiene bucal y el limpiado de la prétesis, los alimentos se almacenan
con gran facilidad ayudando a que las Enterobacterias descompongan los detritus de

alimentos causando halitosis ayudados de bacterias propias de la cavidad. @V

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el estudio de Navarro J, Rodrigue C, Corona H, Areas Z se determiné que la
Staphylococcus aureus es la primordial especie patégena de la familia
Enterobacteriaceae, manifiestan también que el primer arribo de esta bacteria se dio en
los afios 60, encontrandose y colonizando en las infecciones nosocomiales en las
clinicas europeas, desde ese momento ha incrementado la prevalencia en toda el area

geogréfica. ??

En el estudio denominado Enterobacterias de Garcia A, Indica que el microorganismo
mas frecuente de la familia Enterobacteriaceae es la Escherichia coli, y que es un
microorganismo en forma de bastén, de 1-3 ym de largo y 0,5 ym de didametro
aproximadamente. Como en otras bacterias gramnegativas, su envoltura celular se
caracteriza por una estructura multilaminar. La membrana interna consiste en una doble

capa de fosfolipidos que regula el paso de nutrientes, metabolitos y macromoléculas.
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En el estudio de Jiménez Vasquez K publicado en el afio 2016 manifiesta que las
Enterobacterias son estimadas como una de las especies patégenas mas frecuentes de
la flora intestinal, que va a causar infecciones a nivel del tracto urinario y respiratorio,
esta bacteria tiene la capacidad de propagarse con mucha facilidad entre las personas
por el contacto directo con aguas y alimentos contaminados con este tipo de

bacterias.®

En el estudio de Medina A, titulado Efecto de las Enterobacterias en pacientes con

Periodontitis cronica comenta que la presencia de Enterobacterias cambia mucho de
acuerdo a las regiones del mundo, realiz6 su estudio en diferentes partes y en Suecia
se encontraron la presencia de Enterobacter cloacae y Klebsiella oxytoca en un 34,9%,
algo parecido mostraron los pacientes de Estados Unidos donde en ellos se encontré la
presencia de Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomerans, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca en un 28%, en cuanto a Chile, Colombia y

Espafia se encontr6 una prevalencia del 17 al 36% de estas bacterias. ®

En el articulo denominado Microbiota Oral Presente en Pacientes Edéntulos de Ocampo
K, Bascillio J. determinan que no hay presencia de alteraciones patoldgicas orales
relacionadas directamente con el edentulismo, este estudio lo realizaron a 160
personas, 128 pacientes no presentan alteracion alguna, la flora anaerdbica depende
de la erupcion dentaria y aminora con la perdida de los mismos y produce una
disminucién en el nUmero de bacterias orales, pero el uso de dentaduras artificiales
cambia el medio oral convirtiéndolo en un ambiente anaerobio. Dentro de la flora
microbiana encontradas en estos pacientes son: 17% flora Gram +, 2% flora Gram -,
17% de leucocitos, 18% células epiteliales, 2% de diplococos, 5% de Staphylococcus,
7% de tétradas, 7% de micrococos, 5% de Streptococcus, 2% de Enterobacterias. V)

En el estudio de Lépez A, Agudelo A, Gobmez E. con el titulo Condiciones de Salud Oral
y Estado Protésico de la Poblacién Adulta Mayor Atendida en la Red Hospitalaria Publica
de Medellin (Colombia) comenta que las enfermedades orales han sido consideradas
como problemas de salud publica por su magnitud y severidad, realizaron un estudio
transversal con la participacion de 342 personas correspondiente a las edades de 65
afos en adelante, estos autores afirman que como consecuencia de una prétesis mal
adaptada afecta directamente a la masticacion y por lo tanto al estado nutricional. Mas

del 55 % de los hombres y las mujeres requieren cambio de protesis inferior y un 70 %
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requieren cambio de prétesis superior. Se encontraron problemas de la mucosa oral:

candidiasis (12 %), ulceras (7 %), leucoplasia (7 %), liquen plano (1 %). ®

En el articulo titulado Alteraciones clinicas en mucosa bucal de pacientes portadores de
protesis totales residenciados en el centro “Dr. Ricardo Sergent” (INASS) de Serrano y
colaboradores habla acerca de las lesiones que se producen por el uso de protesis, se
realizé un estudio transversal, descriptivo, donde la poblacion estaba conformada por
29 pacientes edéntulos totales, los cuales 15 fueron el sexo masculino y 14 del femenino
y realizaron una evaluacion de la prétesis y de su cavidad bucal, se observa que el 50%
se encuentran con alteracién de la mucosa por causa de la protesis total, el 17.8%
presentan una inflamacién generalizada, el 14,2% presentaron hiperplasia fibrosa del
sondo del surco acomparfiados de inflamacién, 20% presentan sobrecarga de Candida
albicans. En cuanto a la evaluacién de las prétesis se presentdé que el 27% se
encontraban en buen estado, el 24% presentaban algo de deterioro y el 48%

presentaban mal estado de su proétesis.

En el articulo de Coronado y colaboradores con el titulo Acterial identification on acrylic
resin surfaces. Medigraphic, realizaron un estudio donde participaron 10 personas de
ambos sexos edades de 25 a 30 afios, quienes presentaban un periodonto sano, con
un buen indicie de higiene oral, bajo nivel de caries y sin presentar enfermedades
sistémicas, a estos pacientes se les realizo paladares de acrilico idénticos a una
prétesis total, se les indico a los pacientes que realicen sus actividades normales como
comer, cepillado dental, etc, y que lo mantuvieran durante 24 horas, cuando se fue
retirados este aparato se procedié a tomar una nuestra para sembrar y verificar que
bacterias se encontraban en la aparatologia, encontraron que la Klebsiella pneumoniae,
fue la bacteria que mayor veces crecid correspondiendo a un 35%, seguida de la
Pseudomonas aeruginosa en un 17% y las Enterococcus feacalis. Streptococcus alfa
hemolitico y Streptococcus hyicus obtuvieron un porcentaje del 12% y la Enterobacter
cloacae y Escherichia coli se presentaron en un 6%, con respecto a la tincion de Gram,
corresponden a un crecimiento de 69% a las bacterias Gram negativas y el 31% a los

cocos Gram positivas. ©

En el estudio realizado por Angulo F manifiestan que la aparatologia protésica causa un
aumento de bacterias debido a la retencién que presenta este tipo de aparatologia ya
gue estos se encuentran colonizando en areas retentivas de las protesis, realizaron el
estudio y analizaron a los pacientes antes y después de la instalacién de la protesis

parcial removible. Participaron 18 pacientes parcialmente edéntulos y los analizaron
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durante 3 meses, a todos se les dio una dieta especifica durante el tiempo que tomo el
estudio, ademds fueron instruidos con técnicas de higiene oral. Luego del tiempo
estimado se tom6 una muestra con un hisopo estéril, con el paso del tiempo se observo
un aumento de los niveles de microorganismos en especial del Streptococcus, e indican
que Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis colonizan los dientes y las bases
de las dentaduras completas, revela un aumento en el porcentaje de Streptococcus
mutans presentes en la saliva de los pacientes portadores de prétesis parcial removible.
Pacientes con tratamientos ortodonticos presentan cantidades elevadas

de Streptococcus mutans que pueden ser relacionadas con el hecho de existir mas

areas retentivas sobre el diente, lo que respalda el hallazgo. ?¥

HIPOTESIS

El presente estudio no precis6 de hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo

Disefio de la investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion

e Por ambito: Investigacion de campo y laboratorio
e Por técnica: Observacional

e Por temporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de este estudio consta de las habitantes del GAD parroquial Turi, y El Valle
de la ciudad de Cuenca, Azuay mayores a 45 afios de edad, los que deseen colaborar

y que ademas cumplan con los criterios de inclusion.

La muestra final analizada fue de 112 hisopados de aquellos pacientes que estuvieron

acordes a los criterios de inclusion y exclusion.

2.1- a. Criterios de seleccidn: Para la formalizacion de la poblacion se considerd

los siguientes criterios de seleccion:

2.1. b. Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el presente estudio, todas las
personas mayores de 45 afios que asistieron a la visita odontoldgica que realizamos en

el GAD parroquial y que firmaron el consentimiento informado.

2.1. c. Criterios de exclusidn: Se excluyeron del estudio a las personas que no

estuvieron presentes en el GAD parroquial de Turi y El Valle, quienes no querian

participar, pacientes menores a 45 afios y también los pacientes dentados.

Tamafo de la muestra

Muestras por conveniencia del estudio.
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3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Son bacterias Gram Crecimiento en Enterobacter Cualitativo Nominal Ficha clinica para la
@ negativas tipicas de la chromagar de aerogenes presente o | Presencia investigacion.
= f intestinal ios de la famili Escherichia coli )
Q
g ora intestinal. | especies de la familia Staphylococcus ausente 0
e Enterobacteriaceae. aureus ausencia
o Proteus mirabilis
(e
L
Rasgos biol6gicos Mediante Bidimensional Ficha clinica para la
sexuales de un caracteristicas Cualitativo Nominal | Masculino investigacion.
Sexo individuo | sexuales primarias de Femenino
cada adulto.
Afnos de vida de un | Tiempo de vida desde Unidimensional Cuantitativo Ficha clinica para la toma
Edad individuo. la fecha de Nominal | Mayores a de resultados.
nacimiento. 45 ainos
Protesis Elemento artificial | Presencia de dientes Protesis parcial
destinado a restaurar | en boca con el fin de Protesis Total Cuantitativo Nominal Con Ficha clinica para la
la anatomia de las | reemplazar las piezas protesis y investigacion.
piezas dentarias, dentarias faltantes. sin
restaurando también protesis
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizoé una ficha de recoleccion de datos donde constan datos de interés
para este estudio, validada por especialistas responsables del
macroproyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO
DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA’, la cual fue llenada por el investigador, consta de datos
personales del paciente, antecedentes médicos y habitos, signos vitales,
examen dental, examen extraoral, examen intraoral, odontograma y calidad
de vida. Adjunto un consentimiento informado para el conocimiento del

paciente.

4.2. Instrumentos mecanicos.
Se realiz6 en el laboratorio Biologia Molecular de la Unidad de Salud y
Bienestar de la UCACUE, para tabulacion de datos se utilizé una

computadora portatil.

4.3. Materiales

Para el presente estudio se utilizo, esferos, ficha, reglas, hisopos estériles,
baja lengua, guantes, servilletas, cajas Petri, camaras de seguridad
biol6gica, mechero de alcohol, asas de siembra, gradillas, estufa de
incubacién, frigorifico.

4.4. Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos institucionales,
(laboratorios; GAD parroquial de Turi y El Valle), recursos humanos
(Examinadores y Tutores) y recursos financieros (institucionales vy

autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacion espacial. La parroquia de Turi se halla ubicada a cuatro kilémetros

al sur de la capital del Azuay, Cuenca. La Parroquia El Valle se encuentra localizada, en

la parte suroriental de la ciudad de Cuenca perteneciente a la Provincia del Azuay.
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5.2. Ubicacion temporal. La investigacion se realizé en el periodo del 2019, donde

se inicié con la calibracion y posterior a la recoleccién de datos mediante las fichas y
finalmente la siembra de las muestras obtenidas.

5.3. Procedimientos de latoma de datos

Primeramente, se habla con los pacientes explicandole en que consiste el
macroproyecto y la finalidad del mismo, posteriormente se registra la informacién
personal y consentimiento es cual nos garantiza su participacion, recoleccién de
muestras hisopadas con sus respectivos cddigos la misma que seran ingresadas a un

base de dato en Excel.

5.3. a. Método de examen bucal utilizado por los observadores.

El examen clinico intraoral se realiza con ayuda de un espejo intraoral, se observa
tejidos blandos y duros, la verificacion de lesiones, se procedié a la toma de la muestra
mediante hisopos estéril primero en el paladar y luego en su respectiva prétesis ya sea
total o parcial y al no ser portador de prétesis Unicamente en el paladar. Luego estas
muestras descansaran en los medios de transporte de Stuart hasta proceder a ser

sembradas. El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:
a) Bioseguridad
B) Retirar la protesis

c) El hisopo estéril debe ser abierto al instante de tomar la muestra y no tocar con ningan
medio.

e) Codificar claramente, para evitar, errores de anotacién

5.3. b. Criterios de registro de hallazgos

Previamente, las muestras fueron ordenadas en las gradillas de acuerdo a sus codigos
ya establecidos. Posterior fueron sembradas en cajas Petri ya preparadas con el medio
chromagar mediante la técnica por agotamiento la misma que consiste en flamear la asa
hasta que se encuentre al rojo vivo después enfriarla en la parte inferior de la caja Petri
ya preparada y se hace estrias, después fueron llevadas a la estufa durante 24h en
37°C. Pasado este tiempo se revisé las cajas Petri con el crecimiento de diferentes
colonias de especies de Enterobacterias. De acuerdo con el medio cromogénico

utilizado se logré obtener los respectivos colores de especies de cada especie.
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5.3.c. Capacitacion
Se realizar4 una capacitacion de la investigacion con la ayuda de la Dra. Msc. Jéssica
Sarmiento; especialista en microbiologia y docente de la carrera de Odontologia de la

Universidad Catélica de Cuenca.

5.3. d. Calibracion
La calibracion de la investigacién se llevard a cabo dos veces en intervalos de una

semana en 25 muestras, con la ayuda de la Dra. Msc. Jéssica Sarmiento.

5.3.e. Criterios de registro de hallazgos
Se analizard mediante hisopados a los pacientes tanto en el paladar como en las

prétesis de portadores de las mismas, y en busca de lesiones segun grados

5.3.f Recoleccion de muestra
Se acudira al GAD parroquial de Turi y El Valle, para realizar la recoleccién de las
muestras, para lo cual sera necesario seguir un protocolo que consta en informar al

paciente sobre el estudio mediante el consentimiento informado.

5.4. Preparacion del medio

Para preparar el medio Uninary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC),
necesitaremos una balanza digital Boeco, pesamos la cantidad exacta descrita por el
fabricante; posteriormente se diluird el contenido en agua destilada; dejamos reposar
por 5 minutos para colocar en la autoclave durante 15 minutos a una temperatura de

121 °C, para luego colocar el medio en cajas monopetri.

5.4.1 Activacién de la cepa control

La activacion de la cepa de las Enterobacterias se llevara a cabo de la siguiente forma:

e Una vez realizados los procedimientos anteriormente descritos, procedemos a
colocar las Enterobacterias en el medio especial UTIC.

o La siembra se realizé en asas estériles con una siembra en estrias empleando
desde el extremo superior de la caja Petri y se diseminé por todo el agar en “zig-
zag”.

e Se rotulara en la placay lo colocaremos en la estufa a 37°C en posicion invertida
por 24 horas para que las Enterobacterias lleven a cabo su desarrollo y

crecimiento.

5.4. 2 Cultivo microbiolégico
Seran enviadas al laboratorio para la siembra respectiva, mediante un frotis del hisopo

en el medio “Enterobacteria Cromo Agar”.
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5.4.3 Observacion de resultados

La lectura de los resultados se realiza a las 24 horas, el color que torna el medio

determina la bacteria encontrada.

5.4.4 Recoleccién de datos
Los datos seran registrados en una ficha en la que consta tipo de bacteria de acuerdo

al color del medio.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Fue aplicada la estadistica descriptiva para presentar los datos obtenidos de las
unidades de estudio sobre la presencia de especies del género Enterobacterias en
pacientes con protesis y sin protesis total y su distribucién segun el sexo, ambas
asociadas a la variable cualitativa; en la cual consiste en presentar los datos mediante
tablas estadisticas.

Finalmente, se elaboré una tabla descriptiva con las variables respectivas. De esta
forma se podra mostrar con claridad la presencia de especies de Enterobacterias y la

frecuencia porcentualmente.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio cumplié con los aspectos bioéticos, se respetd la autonomia del
sujeto de estudio, no implicd conflictos bioéticos, debido a que se ejecutaron dentro del
macro proyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA
POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA’,
mediante el cual existidé un consentimiento informado de todos los pacientes a los cuales
que se les realizé el examen clinico y posterior toma de muestras, se les indic6 los
objetivos, metodologia del estudio y un compromiso de confidencialidad de sus datos
por parte del investigador, ademas de manifestar los diferentes beneficios que pueden
traer a la comunidad en lo que respecta a los tratamientos especificos con la
determinacion como agentes causales de diferentes patologias . Al terminar con el
examen microbioldgico, las muestras fueron llevadas al laboratorio para su andlisis

correspondiente.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



43

1. RESULTADOS

Grafico 1: Ocurrencia de Enterobacterias en pacientes adultos mayores edéntulos.

80%

20%

Ocurrencia No ocurrencia
Presencia
n %
Ocurrencia 89 80%
No ocurrencia 23 20%
Total general 112 100%

Interpretacion: Se logré observar que en el 80% de la muestra hubo ocurrencia de
Enterobacterias y en el 20% restante no se logro aislar ningun tipo microrganismo

entérico.
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Grafico 2: Prevalencia de especies de Enterobacterias en pacientes adultos mayores

edéntulos.
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Presencia
n %
Escherichia coli 51 34%
Staphylococcus aureus 36 24%
Enterobacter aerogenes 63 41%
Proteus mirabilis 1 1%
Total general 151 100%

Interpretacion: En lo que se refiere a la prevalencia de especie de Enterobacterias,

existié un predominio de Enterobacter aerogenes en un 41%, seguido de Escherichia

coli en un 34%.
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Gréfico 3: Presencia simultanea de especies de Enterobacterias en pacientes adultos

mayores edéntulos.

60 62%
50
40 38%
30
20
10
0 ——— |
Més de una especie Solo una especie
Presencia
n %
Mas de una 55 62%
especie
Solo una especie 34 38%
Total general 89 100%

Interpretacion: En cuanto a la presencia simultdnea de especies de Enterobacterias,
se encontré que en el 62% de los individuos analizados se logro aislar mas una especie

y en el 38% restante solo se encontré un tipo.
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Tabla 1: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y el sexo.

o ~ Staphylococcus Enterobacter R
Escherichia coli Proteus mirabilis Total general
aureus aerogenes
N % n % n % n % n %
Mujeres 34 31,78% 29 27,10% 43 40,00% 1 0,93% 107 70,86%
Hombres 17 38,64% 7 15,91% 20 45,45% 0 0,00% 44 29,14%
Total general 51 34% 36 23% 63 42% 1 1% 151 100%

Interpretacion: Dentro de las mujeres se observé la presencia de un 31,78% para

Escherichia coli, en un 27,10% para Staphylococcus aureus, en un 40% para

Enterobacter aerogenes y en un 0,93% para Proteus mirabilis, recalcando que no es

predominante en vista que la muestra es imparcial.
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Grafico 4: Relacién entre la presencia de Enterobacterias y el sexo
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Tabla 2: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y el grupo etario

o ~ Staphylococcus Enterobacter o
Escherichia coli Proteus mirabilis Total general
aureus aerogenes

n % N % n % n % n %
de 45 a 50 18 35,00% 13 26,00% 20 39,00% 0 0,00% 51 33,77%
de 51 a55 3 33,33% 3 3333% 3 33,33% 0 0,00% 5,96%
de 56 a 60 3 37,50% 1  12,50% 4  50,00% 0 0,00% 8 5,30%
de 61 a 65 5 26,00% 5 26,00% 8 42,00% 1 6,00% 19 12,58%
de 66 a 70 9 47.37% 1 5,26% 9 47.37% 0 0,00% 19 12,58%
de7la75 6 46,15% 0 0,00% 7 53,85% 0 0,00% 13 8,61%
de 76 a 80 0 0,00% 5 8333% 1 16,67% 0 0,00% 6 3,97%
de81la85 3  25,00% 3  25,00% 6 50,00% 0 0,00% 12 7,95%
de 86 a 90 3 27,28% 4  36,36% 4  36,36% 0 0,00% 11 7,28%
de91a95 1 3333% 1 3333% 1 33,33% 0 0,00% 3 1,99%
Total general 51 34% 36 23% 63 42% 1 1% 151 100%

Interpretacion: En lo referente al grupo etario, en los adultos mayores que se logré

aislar la especie Escherichia coli se encontré predominio de las edades comprendidas

entre los 45 a 50 afios en un 35%, de igual manera tanto para la especie Staphylococcus

aureus y Enterobacter aerogenes se presentd en mayor porcentaje el mismo rango de

edad en un 26% y un 39% respectivamente. Por otra parte, en los individuos que

presentaron Proteus mirabilis las edades con mayor prevalencia oscilaban entre los 61

a 65 afos.
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Gréfico 5: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y el grupo etario
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Tabla 3: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y el tiempo de uso de la

protesis.

o ~ Staphylococcus Enterobacter R
Escherichia coli Proteus mirabilis Total general
aureus aerogenes

n % N % n % n % n %
delalo 23 34,85% 13 19,70% 29 43,94% 1 151% 66 43,71%
de 11 a 20 15 29,41% 14 27,45% 22 43,14% 0 0,00% 51 33,77%
de 21 a 30 9 42,86% 5 23,81% 7  33,33% 0 0,00% 21 1391%
de 31 a 40 3  42,86% 1  14,28% 42,86% 0 0,00% 7 4,64%
de 41 a 50 1 20,00% 2 40,00% 40,00% 0 0,00% 5 3,31%
de 51 a 60 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,66%
Total general 51 34% 36 23% 63 42% 1 1% 151 100%

Interpretacion: Se constat6 que la mayor parte de las muestras se recolecto de protesis

con un tiempo de uso entre uno a diez afios en un 43,71% Yy tan solo el 0,66% de los

pacientes porto el dispositivo protésico entre cincuenta a sesenta afios. Por lo que se

puede observar que no existe una igualdad en la distribucion de la muestra. No obstante,

se evidencio que, en el grupo de muestras de las prétesis entre uno a diez afios de uso,

la especie Escherichia coli se presentd en un 34,85% la especie Staphylococcus aureus

en un 19,70%, la especie Enterobacter aerogenes en un 43,94% vy la especie Proteus

mirabilis en un 1,51%, sin embargo, estos valores no se pueden comparar con los

demas intervalos de tiempo debido a que la muestra no fue equitativa.
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Grafico 6: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y el tiempo de uso de la

protesis
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Tabla 4: Relacién entre la presencia de Enterobacterias y la frecuencia de higiene de la

prétesis
o ~ Staphylococcus Enterobacter o
Escherichia coli Proteus mirabilis Total general
aureus aerogenes

N % n % n % n % n %
Unavezaldia 8 26,67% 9 30,00% 13 43,24% 0 0,00% 30 19,87%
Dos veces al
di 34,94% 20 24,10% 34 40,96% 0 0,00% 83  54,97%
ia
Tres veces al
di 14 36,84% 7  18,41% 16 42,11% 1 2,63% 38 25,17%
ia
Total general 51 34% 36 23% 63 42% 1 1% 151 100%

Interpretaciéon: En relacion con la presencia de Enterobacterias y la frecuencia de
higiene de las protesis dentales, el 54,97% de la poblacion analizada refiri6 lavar el
dispositivo protésico dos veces al dia. En los cuales la especie Escherichia coli estuvo
preste en un 34,94%, Staphylococcus aureus en un 24,10%, Enterobacter aerogenes
en un 40,96% y Proteus mirabilis en un 0%. Observando que a pesar de los correctos

habitos de higiene de la poblacion la ocurrencia de Enterobacterias es persistente,
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Grafico 7: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y la frecuencia de higiene de

la prétesis
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Tabla 5: Relacion entre la presencia de Enterobacterias y enfermedades sistémicas

No ocurrencia de Ocurrencia de Total general
Enterobacterias Enterobacterias
n % n % n %
Presencia de
enfermedad 7 13% 45 87% 52 46%
sistémica
Ausencia de
enfermedad 16 27% 44 73% 60 54%
sistémica
Total general 23 20% 89 80% 112 100%

Interpretacion: De las muestras tomadas el 54% de los pacientes no presentd ningln
tipo de enfermedad sistémica en comparacion al 46% que si refirid6 presentar
enfermedad. En este Ultimo grupo de pacientes se demostré que en el 13% no hubo
ocurrencia de Enterobacterias a diferencia del 87% donde si existi6 crecimiento

bacteriano de la familia Enterobacteriaceae.
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Grafico 8: Relacién entre la presencia de Enterobacterias y la presencia de

enfermedades sistémicas
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2. DISCUSION

Este estudio fue realizado mediante la toma de muestras de saliva de 112 pacientes, las
cuales se les realiz6 el hisopado correspondiente a cada uno de ellos para
posteriormente poder observar la presencia o ausencia de Enterobacterias, los
resultados de esta investigacion son muy importantes ya que podemos verificar la
presencia de Enterobacterias en la cavidad bucal y con qué frecuencia se encuentran,
cave recalcar que no existen estudio similares sobre este tema por lo tanto crea nuevos
conocimientos sobre este tipo de bacterias en cavidad bucal y sobre todo en pacientes
edéntulos. A partir de los hallazgos encontrados podemos observar que en el 80%
correspondiente a 89 de los pacientes de la muestra hubo ocurrencia de Enterobacterias
y en el 20% es decir en los 23 pacientes restante no se logré aislar ningin tipo

microrganismo enteérico.

En el articulo de Medina A, publicado en 2010 en la ciudad de Medellin-Colombia
mencionaba que estas bacterias cambian notablemente segun las regiones como en
Suecia se encontraron las Enterobacter cloacae y Klebsiella oxytoca en un 34,9% en
una muestra, algo parecido mostraron los pacientes de Estados Unidos donde en ellos
se encontré la presencia de Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterobacter cloacae y Enterobacter agglomerans en un 28%, en cuanto a
Chile, Colombia y Espafia se encontr6 una prevalencia del 17 al 36% de estas bacterias,
en mi estudio se observé que la bacteria con mayor frecuencia en la cavidad bucal es la
Enterobacter aerogenes en un 41%, seguido de Escherichia coli en un 34%, luego el
Staphylococcus spp en un 24% y finalmente tenemos a la Proteus mirabilis en el 1%,
considerando que de las 112 muestras las 89 presentaron ocurrencia de
Enterobacterias, y las 23 se encuentran libres de este microorganismo, de las 89
muestras las 55 muestras estudiadas presentaron mas de una especie de la familia
Enterobacteriaceae, es decir en total se lograron aislar 151 especies de la familia
Enterobactericeae y las 34 restantes presentaron una sola especie de la familia

Enterobacteriaceae.

El autor Garcia A, en su articulo publicado en Espafia 2010 manifiesta que las
Enterobacterias son especies patégenas mas frecuentes de la flora intestinal, Navarro
J, Rodrigue C, Corona H, Areas Z, articulo publicado en 2012 en Espafia determin6 que
la Staphylococcus aureus es la primordial especie patégena de la familia

Enterobacteriaceae, la presencia simultanea de especies de Enterobacterias en
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pacientes adultos mayores edéntulos, encontramos que en el 62% de los individuos
analizados se logro aislar mas una especie y en el 38% restante solo se encontré un

tipo.

Analizando los datos obtenidos en este estudio la relacion que existe entre la presencia
de las Enterobacterias y el sexo es que no podemos acertar si los hombres o mujeres
edéntulos presentan mayor prevalencia de este microorganismo debido a que la
muestra obtenida no es equitativa, puesto que existe mayor cantidad de mujeres ya que
el dia de toma de muestras para el hisopado asistieron mas mujeres, pero sin duda tanto
en hombres como mujeres existe la presencia de este microorganismo. Dentro de las
mujeres se observo la presencia de un 31,78% para Escherichia coli, en un 27,10% para
Staphylococcus aureus, en un 40% para Enterobacter aerogenes y en un 0,93% para
Proteus mirabilis, recalcando que no es predominante en vista que la muestra es
imparcial. La bacteria con mayor prevalencia es la Enterobacter aerogenes ya que en

hombres se present6 en un 45% y en mujeres 40%. .

Al examinar relacion entre la presencia de Enterobacterias y el grupo etario se logré
aislar la especie Escherichia coli donde se encontr6 predominio de las edades
comprendidas entre los 45 a 50 afios en un 35%, de igual manera tanto para la especie
Staphylococcus aureus y Enterobacter aerogenes se presenté en mayor porcentaje el
mismo rango de edad en un 26% y un 39% respectivamente. Por otra parte, en los
individuos que presentaron Proteus mirabilis las edades con mayor prevalencia

oscilaban entre los 61 a 65 afos.

La relacion entre la presencia de Enterobacterias y enfermedades sistémicas se pudo
observar que de las muestras tomadas el 54% de los pacientes no presentd ningun tipo
de enfermedad sistémica en comparacion al 46% que si refirié presentar enfermedad.
En este Ultimo grupo de pacientes se demostro que en el 13% no hubo ocurrencia de
Enterobacterias a diferencia del 87% donde si existié crecimiento bacteriano de la familia

Enterobacteriaceae.

Comparando la correlacion entre la existencia de las Enterobacterias y el tiempo de uso
de la prétesis se constatd que la mayor parte de las muestras se recolectd de protesis
con un tiempo de uso entre uno a diez afos en un 43,71% y tan solo el 0,66% de los
pacientes porto el dispositivo protésico entre cincuenta a sesenta afios. Por lo que se
puede observar que no existe una igualdad en la distribucién de la muestra. No obstante,
se evidencio que, en el grupo de muestras de las prétesis entre uno a diez afios de uso,
la especie Escherichia coli se presenté en un 34,85% la especie Staphylococcus aureus

en un 19,70%, la especie Enterobacter aerogenes en un 43,94% vy la especie Proteus
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mirabilis en un 1,51%, sin embargo, estos valores no se pueden comparar con los
demés intervalos de tiempo debido a que la muestra no fue equitativa. En el estudio de
Coronado y colaboradores publicado en 2017, realizaron un estudio para observar que
cantidad de bacterias crecian, el estudio consistié en confeccionar paladares de acrilico
termocurado que los pacientes debian llevar por un periodo de 24 horas, previamente
se les tomo una impresion de yeso para la fabricacion del mismo. Donde se pudo
observar que la Klebsiella pneumoniae, fue la bacteria con mayor nimero de veces
encontrada correspondiendo a un 35%, seguida de la Pseudomonas aeruginosa en un
17% vy las Enterococcus feacalis. Streptococcus alfa hemolitico y Streptococcus hyicus
obtuvieron un porcentaje del 12% y la Enterobacter cloacae y Escherichia coli se
presentaron en un 6%, con respecto a la tincibn de Gram, corresponden a un

crecimiento de 69% a las bacterias Gram negativas y el 31% a los cocos Gram positivas.

Por dltimo, al relacionar la higienizacion que le daban a la prétesis estos pacientes se
encontré que la presencia de Enterobacterias y la frecuencia de higiene de las protesis
dentales, el 54,97% de la poblacion analizada refirié lavar el dispositivo protésico dos
veces al dia. Para la especie Escherichia coli el porcentaje fue de 26,67%, para
Staphylococcus aureus un 24,10%, para Enterobacter aerogenes un 40,96% y para
Proteus mirabilis un 0%, fijandonos que a pesar de los correctos habitos de higiene de
la poblacion la ocurrencia de Enterobacterias es persistente, podemaos justificar que la
enterobacterias tiene gran capacidad de adhesion ya que posee frimbrias y adhsinas
que por los general son las lectinas, estas ayudan a tener una mayor adhesion a la
superficie donde se hospede la bacteria, esto se menciona en el articulo de Lépez A
publicado en 2016, en cambio en el estudio de Angulo F publicado en Venezuela en
2014 manifiestan que la aparatologia protésica causa un aumento de bacterias debido
a la retenciébn que presenta este tipo de aparatologia ya que estos se encuentran
colonizando en areas retentivas de las prétesis, realizaron el estudio y analizaron que
existio un aumento de los niveles de microorganismos en especial del Streptococcus, e
indican que Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis colonizan en los dientes y

también se encuentran en las bases de las protesis.
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3. CONCLUSIONES

Con el pasar de los afios cuando una persona alcanza el envejecimiento, pasa por
muchos cambios fisiolégicos, al hablar de cambios que se presentan en la cavidad bucal
con el pasar de los afios lo primero que se presenta es la disminucién de la fuerza de
mordida esto se da por la falta de tono muscular a causa de una reduccion de la
densidad de los musculos maseteros, en los pacientes edéntulos experimentan mas
cambios como son la perdida de hueso alveolar, en pacientes parcialmente dentados
se presentan migracion de dientes vecinos, avulsiones. Para que estos cambios no sean
tan progresivos es importante la rehabilitacion oral en este tipo de pacientes, pero esto
conlleva algunas consecuencias como son la acumulacién de bacterias en las
superficies del material protésico, como en este estudio pudimos evaluar la ocurrencia
de Enterobacterias y efectivamente se puede observar la presencia de cuatro especies
de Enterobacterias, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus y la
Proteus mirabilis siendo la Enterobacter aerogenes el microorganismo con mayor

predominio.

¢ Asi mismo pudimos ver en nuestras muestras que la mayoria de los pacientes
presentaban mas de una especie de Enterobacteria en su cavidad bucal y pocos
de ellos lograron aislar solo una especie.

e No podemos afirmar que existi6 un predominio de Enterobacterias en las
mujeres ni en los hombres debido a que la muestra no es equitativa, pero sin
duda tanto en hombres como en mujeres existe la presencia de este
microorganismo, y la bacteria con mayor prevalencia es la Enterobacter
aerogenes tanto en hombres como en mujeres. .

e En cuanto a la edad la familia Enterobacteriaceae resalta en las edades de 45 a
50 afios es la Escherichia coli, en cambio en las edades de 61 a 65 afios es la
Proteus mirabilis.

e Los individuos que han usado la misma prétesis alrededor de 10 afios son los
que mayores microorganismos de Enterobacterias presentan, teniendo en
cuenta que la prétesis se debe cambiar cada 5 afos.

e La higiene bucal también cumple un papel importante para evitar la colonizacion
de bacterias, no solo de Enterobacterias si no de cualquier microrganismo que
pueda retenerse en las proétesis y en la cavidad bucal.

e Los pacientes que realizan su higiene 2 veces al dia se pueden observar que
existen Enterobacterias en su cavidad bucal, en donde Escherichia coli es el

microorganismo con mayor frecuencia.
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¢ Finalmente, la relacidon que existe en la presencia de enfermedades sistémicas
y la presencia de Enterobacterias, nos demuestra que los pacientes edéntulos
parciales como totales con ausencia de enfermedad sistémica son los que mas

bacterias Enterobacterias presentan.
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ANEXO 1.
Ficha para la toma de datos

Péagina 1
TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE

1. DATOS GENERALES.

Nombre del estudiante:
Nombre del paciente: I&hd: I
Sexo: Masculino Femening I
Discapacidad
No Si Tipo
Estado dvil:
Soltero I I Casado I | Unido I | Separado I l Diverciado I I Viudo

Cémo se |dentifica usted seg(n su cultura y costumbres:

Indigena Afroecuatoriano Negeo Mulato I

Mentubio Mestizo Blanco Otro I

Caracteristicas educacionales

Sabe |eer y escribir Sl NO

Nivel de Instruccién escolar

Ninguno Preescolar Seandario Bachillerato Superior
Centro de A g Educacion Cido
alfabetizacion frimarto basica PostBachilierato Pragrado
Ocupacién laboral: Si No
Empleado u ocbrero Empleado u Jomalero o
del Estado. obrero privado padn Ratrono Sacto
Trabajador no Empteado Cuenta Labores Iilado
remunerado domestico propia domesticas

2. ANTECEDENTES MEDICOS Y HABITOS.

Antecedentes médicos:
A Artritis Intervencdones
Anemia Hipartension Diabetes Beisataids quirinrgicas
Epitepsia Cancer Alergias Otros
Habitos personales
Consumo de
Fumador Akohdlico estupefacientes Otro




Péagina 2

3. HGNOS YITALES.
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Presidn sanguinea:

Pesn Talla WL Glucosa
Datos bloguimicos y miccoblolégicos:
pH salival Hisopac: i Mo
Tipo de pH salival: Acido Heutro Alraling
4. EXAMEN DENTAL.
Dabas varkos:
Visita &l adontdlogs & Ha
Tipa de atencidn odontolbgica: Pliblico Privado
Dentcldn
Edéntuby total Edéntuly parcial Tiempa aproximada de edentulisma
JUsa actualmente protesis Lotal 5 Mo Tiempo de o aproximada:
Antecedentes de la protesis
Material de confeccidn de la protesis:
Higienea de la prbtegis: 1 wez al dia 2 weres al dia 3 weres al dia
Adaptacibn: Adaptada Desadaptada
Grados de B leion: Grada | Grada |l Grada 1
Habitas de wa: Continua Discontinuo
Er caso de presertar lesidn
ilocalizacian): Cusdrante 1 Cusdrante 1 Cuadrante 1 Cusdrante 1
5 EXAMEMN EXTRAOQRAL.
Dimendion wertical: Aumentada Marimal Dizrmviruida
Dirnendidn vertical: En reposa (mrm) En oclmidn {mm)
ATM: Drtalir Si Mo Marmal D wviachin |y Dassyr
Aperiura bucal: Hormal Limitada
6. EXAMEN INTRAORAL
Datas varkos:
F reeanilloes Marmal Hipertroficos
Exestosis Torus palating Mz nddibular
Condis tencia Marrmal Flacidos Hiparflacidos
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Pagina 3
Rebordes
residuales Altura Normal Reabserbido Pronunciado
superiores: - B
Rebordes Consistencia Normal Flacidos Hiperflacidos
residuaies
inferiroes: Altura Normal Reabsorbido Pronunciado
Dientes piares: Sancs Restauwrados con:
Higiene bucal: Buena Regular Mala |
7. ODONTOGRAMA:
T e Y o o — - s Y 7 S -
wane (] 1 I CICI e e f o § v

N = ===
e HEE D EEHD D

e

n »n

g0EED

MOVELTIAD =1
- 30888888 HEHHBHHEBS
Simbologio del odoniogroma.

Fise SILLANTE NECESARY) @ PERDIDA (OTRA CAUSA) = PROTESISTOTAL

¥t ELLANTEREALZADO A ENDODONCIA & cooa
Andlisis de modetos X s EXTRACCIONDOIADA _ __ _ ponmmare iy O = armpano

Xt PEADDANORCANES (=) POTESSIDMOVILE Qe caams

Clase | Clase | Ciase §
Clagficacion de Angle:
CLASE! CLASEN CLASE N CLASE IV MODIFICACION:

Clasihicacidn de Kennedy




8. TEST CALUDAD DE VIDA
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(Eaa satdecho con w aspecto fdco en lo referente a w boca y s dientes? Diia que actualmente es:

Muy bueno Bueno

Satisfactorio

No muy bueno

Malo

0 1

2

3

4

Quejas o sintamas que pusden ocurrir en relacion con su enfermedad o su tratamiento. Por favor, valore en qué
medida le molestaron las quejas o sintomas en los Gltimos 7 dias. (56 no 10 ha notado, marque con una cruz en

~N0 tuve-).

Respuesta comun a las nueve preguntas:

Preguntas

Situve y me molestd

Nada en Un
Bsokito poco Moderadamente | Mucho | Muchisimo
0 1 2 3 a

1. JTiene problemas & masicar?

2, ;Tiene dificutad al tragar?

3. jHace mal las digestiones?

4. JEl estado de w boca le retrae al
acudir a uin
restaurante 0 a una reunion social?

5. JTene diiculad para pronunciar
con clardad?

6. ;Ha habido comentarios
desfavorables por parte de
alguno de sus companeras de
trabajo 0 amigos?

7. iCree que el estado de su boca
repercute en su vida

familias?

8. jCree que el estado de su boca
repercute en su dmbito
professanal?

9. (Esta satisfecho, en general, con
sw salud bucodemal?

TOTAL

Realizado por:
- 0d, Esp. Erca Quito Valleo

- 0d. Esp. Sandra Saquisili Suquitana.

- M.Sc, Edisson Pacheco Quito.
- Dra. Jessica Sarmiento,
- Sr. Katrihed Careidn Z.

Revisado por:
- 0d. Esp. Sebastian Matute Bueno

Aprobado por:
- Dr, Paridoe Samiento Crollo
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ANEXO 3.
Materiales y equipos usados en la investigacion.

Gradillas- lampara de alcohol- asas estériles

Cajas monopetri codificadas para el cultivo con los respectivos medios de
transporte Stuart
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ANEXO 4.
Proceso de elaboracion del estudio.

_—_

Siembra de la muestra recolectada

i

Distribucion de la muestra con asas estériles
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ANEXO 5.
Resultados obtenidos de presencia de Enterobacterias

Muestras de crecimiento de las Especies de Eterobacterias, de color blanco, rosado,
azul y café, positivo para la presencia de Staphylococcus, Escherichia coli, Proteus
mirabilis y Enterobacter aorogenes.
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ANEXO 7.
Ficha para registrar resultados.
Fecha de Fecha de
CODIGO siembra CcODIGO siembra
Fecha de Fecha de
revision revision
BACTERIAS BACTERIAS
CROMO - AGAR CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus foecalis Turquesa/celeste Enterococcus foecalis
Rosado Escherichio coli Rosado Escherichia coli
Blanco Staphylococcus aureus Blanco Staphylococcus aureus
Azul oscuro Enterobacter aerogenes Azul oscuro Enterobacter aerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis Café amarillo Proteus miriabilis

—

—

Fecha de
cODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS

CROMO -~ AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis
Rosado Escherichia coli
Blanco Staphylococcus aureus
Azul oscuro Enterobacter aerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis

Fecha de
CODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS

CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus foecalis
Rosado Escherichia coli
Blanco Stophylococcus oureus
Azul oscuro Enterobacter oerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis

Fecha de
CODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS

CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus foecalis
Rosado Escherichia coli
Blanco Staphylococcus aureus
Azul oscuro Enterobacter cerogenes
Café amarilio Proteus miriabilis

—

Fecha de
CcODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS

CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis
Rosado Escherichia coli
Blanco Staphylococcus aureus
Azul oscuro Enterobacter aerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis

—
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ANEXO 8. _
Certificado de permiso de funcionamiento del laboratorio quimico microbiol6gico y
bromatoldgico.

SEM £ ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LOS 5mwr nos o T
ey 5.4 DE sAUJD Y ME INA PREF " 2 BALD PUSLICA

P.F. No. ACESS-2018-206-0056547
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

SERVICIOS DE SALUD

CLASE DERIESGO : A
De condormidad con o establecon wn i Ley Digdaica de Salud, se fere ef P de Funck s

Razun socel  UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA Nombrs comarciat LABORATORIO QUIMICO
MICROBIOLOGICO Y BROMATOLOGICO

Progeetar o repmsantanis legsl.  POZ0 CABRERA ENRIQUE EUGENIO
No. RUC! 0190032981001 Nuo. sstablecivientn. 018
Entidad  PRIVADO Unicodgo: 28218

Teo  ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUSLICOS Y PRIVADOS / SERWVICIOS Codigo: 522
DE APOYO / LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO ! Laboratario de Andlisis Clinico
de mediana comple|idad

Resporsabie Wonko PARDO VICURA MARIA DE LOURDES

Provinca AZUAY Cantan:  CUENCA Paroquis:.  CUENCA
Dimocén AV, AMERICAS S/N y HUMBOLY Hama  BELLAVISTA
Facha de emison: 20181118 Fcha de vencimiento:  2018-11.18 Soiiony b sulbing St sntbioady
Aprobada por

ALARCON CALLE JENNIFER ALEXANDRA
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

:

g~
.
-~
i
s

: J Tobfare: 553 (2) 4008 Ext 1201
— Wi a




