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Resumen

Los estudios sobre el microbiota bucal de personas mayo-
res que viven en la comunidad es limitado y los cambios que
ocurren en la microbiota habitual en pacientes edéntulos han
sido poco reportados. El objetivo de esta revision es ofrecer
un acercamiento a la perspectiva actual de la microbiota del
adulto mayor edéntulo y sus posibles consecuencias sobre su
salud bucal. Esta revision de la literatura es tipo Estado del Arte
y pretende contextualizar y establecer las caracteristicas de la
microbiota bucal de los adultos mayores edéntulos. Se utilizaron
publicaciones en las cuales analizaron muestras microbiolégicas
de cohortes de este tipo de pacientes. Los articulos incluidos
fueron filtrados por afio de publicaciéon en un rango compren-
dido entre el 2017 y 2022, para tipos de estudios: revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, casos y controles, estudios
descriptivos y explicativos a través de motores de blUsqueda y
bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine),
SciELO Yy el buscador Google Académico, de articulos publica-
dos durante los Ultimos 5 afios. Como resultados se encontrd
que el adulto mayor, experimenta cambios en la composicion
de la microbiota asociados a diferentes factores quimicos y
fisicos, las especies de bacterias localizadas en la cavidad bu-
cal del adulto mayor edéntulo se concentran en 9 Phylumy 29
géneros bacterianos. Los Phylum Firmicutes, Proteobacteria,
Actinobacteria y Bacteriodetes representan la mayoria de las
bacterias de la cavidad bucal en estos individuos, los géneros
bacterianos mas comunes, se concentran en Streptococcus,
Veillonella, Actinomyces, Rothia, Prevotella y Neisseria Para
los pacientes portadores de dentaduras totales la mayor pre-
valencia registrada se concentra en seis géneros bacterianos:
Streptococcus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella
y Alteromonas, la proporcién en los géneros Streptococcus,
Neisseria, Rothia, Sediminibacterium es mayor en edéntulos
Todos inciden en la colonizacién microbiana modificando la
diversidad de los microorganismos de la cavidad bucal.
PALABRAS CLAVE: microbiota, edéntulo, dentaduras totales.
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Abstract

Studies on the oral microbiota of elderly people living in the
community are limited and the changes that occur in the usual
microbiota in edentulous patients have been little reported. The
objective of this review is to offer an approach to the current
perspective of the microbiota of the edentulous older adult
and its possible consequences on oral health. This review of
the literature is a State of the Art type and aims to contextua-
lize and establish the characteristics of the oral microbiota of
edentulous older adults, for which publications were used in
which microbiological samples of cohorts of this type of pa-
tients were analyzed. The included articles were filtered by year
of publication in a range between 2017 and 2022, additionally
filters were used for the types of studies: systematic reviews,
clinical trials, cases and controls, descriptive and explanatory
studies through search engines and databases such as Scien-
ceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine), SciELO and the Google
Scholar search engine, of articles published during the last 5
years. As results, it was found that the older adult experiences
changes in the composition of the microbiota associated with
different chemical and physical factors, the species of bacte-
ria located in the oral cavity of the edentulous older adult are
concentrated in 9 Phylum and 29 bacterial genera. The Phylum
Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria and Bacteriodetes
represent the majority of the bacteria of the oral cavity in these
individuals, the most common bacterial genera, in this type
of patients, are concentrated in the genera Streptococcus,
Veillonella, Actinomyces, Rothia, Prevotella and Neisseria For
patients with total dentures, the highest recorded prevalence
is concentrated in six bacterial genera, namely Streptococcus,
Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella and Alteromonas,
the proportion in the genera Streptococcus, Neisseria, Rothia,
Sediminibacterium is higher in edentulous . All affect microbial
colonization by modifying the diversity of microorganisms in
the oral cavity.

KEYWORDS: microbiota, edentulous, full dentures.
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a biopelicula dental comprende un grupo de microorganismos, propios

de cada individuo, embebidos en una matriz de biopolimeros de origen
bacteriano y salival donde coexisten en un complejo, delicado y organizado
ecosistema conformando asi el microbioma bucal. Para que el proceso de
formacion de la biopelicula dental ocurra, es imprescindible una interaccion
entre los receptores presentes en la superficie del diente y los receptores lo-
calizados en la pared celular de especies de Streptococcus, y de alli ocurren
procesos consecutivos de agregacion y coagregacion microbiana que termi-
nan en la conformacion de la biopelicula madura. Pero ;Qué ocurre cuando
uno de los elementos del proceso estd ausente?

La tendencia actual de la microbiologia bucal se ha dirigido a intentar
explicar la participacion de la microbiota en la enfermedad periodontal y la
caries!, llegando a establecer relaciones entre la disbiosis bucal y ciertas en-
fermedades sistémicas?®. Sin embargo, el numero de estudios sobre la micro-
biota bucal de personas mayores que viven en la comunidad es limitado'®-'5.
Y, por ende, los cambios que ocurren en la microbiota habitual en pacientes
edéntulos han sido poco reportados, de alli que el presente articulo ofrece un
acercamiento a la perspectiva actual de la microbiota del adulto mayor edén-
tulo y sus posibles consecuencias sobre la salud bucal.

La cavidad bucal es un complejo sistema de tejidos y 6rganos que se uti-
lizan para la seleccidn de los alimentos durante la ingesta, asi como para su
transformacién en formas adecuadas para la digestion en el resto del tracto
gastrointestinal. La microbiota bucal es increiblemente compleja, ya que el
adulto promedio alberga alrededor de 50 a 100 mil millones de bacterias, sus
genes y metabolitos, lo que representa alrededor de 200 especies bacterianas
predominantes, en estrecha relacién con el medio ambiente que le rodea,
conformando el microbioma bucal, el cual se encuentra inmerso en una bio-
pelicula, embebida en una matriz de biopolimeros de origen bacteriano y sa-
lival que se forma cuando las bacterias flotantes encuentran una superficie,
se adhieren a ella y elaboran sefiales quimicas para asi coordinar diferencia-
cién y formacién de la estructura e influir en el desarrollo de una cubierta po-
lisacarida protectora. Comparado con otros sitios del cuerpo, el microbioma
bucal es unico y de facil acceso, con una amplia literatura disponible que lo
describe y analiza los roles que las bacterias pueden desempeiar en la salud
y la enfermedad bucal'.

La microbiota evoluciona con la edad; sin embargo, algunas especies mi-
crobianas y el nimero de ellas no solo cambian con la edad, sino que se ven
influenciados por sexo, genética, tipo de dieta, clima y la localizacion geogra-
fica, la exposicion a farmacos, tratamientos con antibiéticos, la ocupacién o
la interaccion con otros individuos'®.
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Desde el momento del nacimiento, comienza la recolecciéon de nuestra
propia identidad microbioldgica a través de un proceso continuo de sustitu-
cion de los microorganismos que forman parte de la comunidad pionera por
otros, en respuesta a modificaciones que afectan a las caracteristicas intrin-
secas del lugar en que habitan, hasta conseguir cierto grado de estabilidad en
su composicion y alcanzar la comunidad climax. La composicion de la micro-
biota bucal depende de dos tipos de sucesiones: alogénica y autogénica. La
sucesion alogénica se relaciona con la sustitucién por cambios en el habitat
debida a factores no microbianos, tales como circunstancias abiéticas o del
propio hospedador, la forma de nacimiento, la dieta que recibi6 de infante, el
uso de antibidticos en edades tempranas, el ambiente donde creci6 e incluso
de las personas con quien convivio si tuvo mascotas. Por su parte, la sucesion
autogénica se refiere a la sustitucion de la microbiota por modificaciones en el
hébitat debidas a factores microbianos. De esta forma, microorganismos que
constituyen una comunidad pionera crean condiciones dptimas para el desa-
rrollo de otros e incluso hostiles para ellos; asi, s6lo los mas adaptados persis-
tiran en el habitat modificado, mientras que otros terminaran por ser sustitui-
dos. Estas modificaciones van ligadas a multitud de factores como: consumo
de nutrientes, produccién de acidos, determinaciéon de una atmdsfera redu-
cida, produccion de peréxido de hidrégeno, sintesis de bacteriocinas, etc.".

Durante mas de un siglo fue aceptado el dogma que los bebés nacen esté-
riles y adquieren sus microorganismos de forma vertical, al pasar por el canal
del parto y horizontalmente, de otros humanosy del ambiente después de na-
cer. Sin embargo, estudios recientes empleando técnicas moleculares sugie-
ren que existen comunidades bacterianas en la placenta, liquido amnidtico,
cordén umbilical y el meconio en embarazos sanos sin signos de infeccién o
inflamacion'®. Estos descubrimientos, aunque controvertidos, cambian radi-
calmente la idea de colonizacién primaria. El modo de nacimiento también
influye en la conformacién de la microbiota, sobre todo en las primeras bac-
terias que colonizan la cavidad bucal y el intestino. Se ha comprobado que la
microbiota de neonatos por cesarea es mas parecida a la microbiota de la piel
de la madre, mientras que, en nifios que nacen por via vaginal es mas pare-
cida ala de la vagina de la madre, donde predomina el género Lactobacillus'®.
De igual forma, se ha demostrado que la edad gestacional puede influir en la
microbiota presentando diferencias estructurales de la microbiota entre los
bebés prematuros y los bebés de parto a término?°?. También influye el tipo
de alimentacion del bebé, los alimentados con leche materna tienen una mi-
crobiota enriquecida en Bifidobacterias y Lactobacilos, mientras que los que
toman biberdn tienen una comunidad bacteriana mas diversa. Se ha compro-
bado ademas que las bacterias que se aislan de la leche de la madre y de las
heces del bebé son semejantes??25,
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Se realiz una revision de la literatura tipo Estado del Arte? que preten-
de contextualizar y establecer lo acontecido sobre la microbiota bucal de los
adultos mayores edéntulos, para ello se utilizaron publicaciones en las cua-
les analizaron muestras microbiolégicas de cohortes de pacientes tipo. Los
articulos incluidos para este estado del arte fueron filtrados por afio de pu-
blicacién en un rango comprendido entre el 2017 y 2022, adicionalmente se
usaron filtros para los tipos de estudios: revisiones sistemadticas, ensayos cli-
nicos, casos y controles, estudios descriptivos y explicativos. Ademas, la bus-
queda fue realizada en inglés y en espafiol a través de motores de busqueda y
bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine), SciELO y
el buscador Google Académico, de articulos publicados durante los dltimos 5
afios. Los descriptores utilizados para la bisqueda electréonica fueron, DECS:
Microbiota, Arcada Edéntula, Protesis Dental Total, Anciano, Salud Bucal y
MESH: Microbiota, Jaw Edentulous, Denture Complete, Aged y Oral Health,
ademads se incluyeron los operadores légicos “y/and” y “o/or” y palabras cla-
ve que permitieron la recopilaciéon de publicaciones relacionadas. Se con-
sideraron articulos con calidad metodolégica a juicio de los investigadores
y publicados en revistas cientificas, de los cuales fueron seleccionados 32
documentos. Para la eleccion de estos articulos se realizo la lectura del re-
sumen, seleccionando los trabajos con mayor utilidad para el estudio. Final-
mente se analizaron los articulos mas relevantes y se leyeron en su totalidad
por los investigadores; con el propdsito de aumentar la cantidad de estudios
analizados se realizé una busqueda dentro de las referencias bibliogréaficas
de los articulos relacionados y de utilidad para la presente investigacion, in-
corporandolos a la base de datos. Se tomaron en cuenta estudios descripti-
vos, comparativos, explicativos, analiticos y revisiones sistematicas de la li-
teratura relacionados con el cambio de la microbiota bucal del adulto mayor
donde reportaron recuentos de bacterias y hongos. Para el procesamiento
de la informacién de manera mas practica, cada articulo fue clasificado en
tablas de acuerdo al objetivo, tipo de estudio, poblacién, muestra, resultados
y conclusiones, posteriormente las publicaciones se categorizaron otorgando
seguridad en la metodologia al momento del analisis.

La microbiota va evolucionando a medida que el individuo crece. En los
infantes, la microbiota tiende a ser uniforme, con una diversidad microbiana
baja, muy inestable y susceptible a cambios, dependiendo de la dieta y del
ambiente. La erupcion de los dientes es un hecho fisiolégico que introduce
importantes cambios ecoldgicos en la cavidad bucal, aparecen las superfi-
cies lisas, las zonas interproximales, las superficies oclusales con las fosas y
fisuras y el surco gingival, generando condiciones para la adhesion a super-
ficies duras donde Streptococcus sanguis pasa a ser la especie de estreptoco-
cos que se encuentra en mayor proporcion. Tras el primer afio comenzara a
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detectarse Streptococcus mutans, principalmente entre la primera denticién y
la aparicién de los molares permanentes’®. Asimismo, pueden encontrarse,
en mayores cantidades que en la época predental, anaerobios estrictos, espe-
cialmente en el surco gingival, y anaerobios facultativos.

Conforme el nifio crece hasta hacerse adulto, la microbiota madura se va
diversificando, el numero de especies bacterianas se multiplica y aumentan
las diferencias entre personas, siendo muy susceptible a cambios tales como
la fiebre, el uso de antibidticos, hébitos alimenticios, la higiene, las anoma-
lias del tejido duro o blando, la administracién de farmacos por via sistémica
y local, el contacto con otras personas, los cambios fisioldgicos y hormonales
del nifio-adolescente, y no debemos olvidar la incorporaciéon de biomateria-
les utilizados en los procedimientos odontolégicos necesarios para devolver
la funcionalidad natural del sistema estomatognatico, todos ellos producen
alteraciones en la composicidén de la microbiota que pueden durar toda la
vida, incluso influir en la salud posterior del individuo. En el adulto, la micro-
biota es cada vez mas diversa, pero mucho mas estable y mds dificil de mo-
dificar y por ultimo, en la tercera edad, el edentulismo, un cambio alogénico
con implicaciones autogénicas hace que el nuimero de especies microbianas
disminuya y la microbiota se haga mas similar entre individuos?’28.

Desde el punto de vista ecoldgico supone, en cierta medida, un retorno a
las condiciones inmediatamente posteriores al nacimiento con sensible dis-
minucion de bacterias anaerobias estrictas, que tienen especial preponde-
rancia en la region subgingival, y un incremento de levaduras ligadas, ya en
la vejez, a un cierto desgaste inmunitario y al uso de prétesis que proveen de
otras superficies sobre las que los microorganismos desarrollaran la coloni-
zacion.

Es importante sefialar que cada dia es mas reconocida la participacion
de la microbiota en el proceso salud enfermedad. Aunque las funciones mas
evidentes son su papel nutricional y en la defensa contra los patégenos. Es
importante reconocer que también degradan macromoléculas, proteinas y
polisacaridos, producen vitaminas, cofactores y acidos grasos de cadena cor-
tay pueden degradar toxinas y farmacos. Asi como, evitar la colonizacion de
microorganismos patégenos, mantienen las barreras naturales, refuerzan las
uniones entre las células epiteliales y contribuye a la produccién de mucina.
Estudios recientes relacionan la microbiota con otros aspectos que tradicio-
nalmente han definido la naturaleza de los seres humanos: el sistema inmu-
ne, el cerebroy el genoma. Desde el punto de vista inmunolégico, la respuesta
inmune es el producto de un conjunto de interacciones muy complejas entre
las células humanas y la multitud de células microbianas que habiten en el
organismo. Con respecto al cerebro, aunque puede resultar inquietante, la
microbiota puede tener un papel crucial en funciones nerviosas relacionadas
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con el comportamiento. Se ha demostrado que la microbiota juega un papel
importante en el desarrollo neuronal y en enfermedades neurodegenerativas
y cada vez cobra mas fuerza la existencia de una compleja comunicacién en-
tre productos de la microbiota intestinal y las funciones del sistema nervioso
central, lo que se ha denominado el eje cerebro-intestino. Por ultimo, al ha-
blar de genoma, se acepta que la secuencia del genoma de cada individuo es
fija y Unica. De igual forma, la microbiota y el microbioma de cada individuo
son unicos, son como una huella dactilar microbiana y contribuye con mas
genes que el propio genoma humano, pudiendo influir en muchos aspectos
del hospedador, que van, desde aspectos nutricionales y metabdlicos hasta
cémo responde a una terapia concreta?.

Cualquier cambio ocurrido en la cavidad bucal se ve reflejado en una
disbiosis de la microbiota habitual del hospedador. En tal sentido, el adulto
mayor, experimenta cambios en la composicién de la microbiota asociados
a diferentes factores quimicos y fisicos, como la temperatura, el pH, las con-
diciones anaerobias, la edad, las variaciones hormonales, el tipo de dieta, la
presencia de enfermedades sistémicas o el uso de farmacos, los cuales inci-
den en la colonizacién bacteriana modificando la diversidad microbiana de
la cavidad bucals°.

En el 2015 la proporcidn de personas con edad igual o mayor de 65 afios
era del 8,5 % del total de 7,3 billones de habitantes a nivel mundial, estiman-
dose que este segmento de la poblaciéon aumente alrededor del 12% entre
2015y 2030?'. Estas personas constituyen la gran mayoria de la poblacién que
demanda atencién odontoldgica, siendo el edentulismo la principal afeccion
que presentan, cuya prevalencia es influenciada por factores tales como la
edad, la educacidn, condiciones econdmicas, estilo de vida, creencias, ac-
titudes hacia el cuidado dental y el acceso a la atencién odontolégica3?. El
edentulismo provoca un desequilibrio del sistema estomatognatico, con una
disminucién aproximada del 70% de la eficiencia masticatoria, dificultad en
la fonacidn, deglucién, problemas psicoldgicos y sociales. Ademas de afectar
la estética y la capacidad de socializar33. Sin embargo, existen cambios rela-
cionados con la microbiota bucal que, aunque son imperceptibles al ojo hu-
mano, merecen ser reconocidos por sus consecuencias locales y sistémicas.

En el adulto mayor los cambios de la microbiota bucal no se deben tnica-
mente al paso del tiempo, sino también a otros cofactores, tales como cam-
bios en la condicién anatémica bucal y la historia odontoldgica del paciente
que incluye las condiciones bucales que sufri6 dientes cariados, bolsas perio-
dontales, sangrado gingival, higiene bucal y enfermedades como el tabaquis-
mo asociadas fuertemente con la diversidad filogenética de las poblaciones
bacterianas salivales3435.
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Los héabitos alimenticios tienen poco efecto sobre la microbiota bucal, las
diferencias regionales o culturales podrian tener un relacién sobre la com-
posicion de este ambiente?$, de hecho, la presencia de proétesis es un factor
que interviene en el equilibrio de la microbiota bucal en el hospedero edén-
tulo3738. Las diferencias en bacterias se reflejan como disminuciones en los
taxones asociados con las superficies dentales. Estas diferencias pueden ayu-
dar a mejorar la salud bucal en los ancianos?.

Diversos métodos de identificacién se han utilizado para proporcionar
una descripcion mas completa de la composicion de las biopeliculas asocia-
das con la cavidad bucal independientemente de si se pueden cultivar o no%®,
el aumento en el nimero de patégenos bucales esta asociado a la presencia
de dientes naturales o el uso de protesis dentales. Las técnicas tradicionales
de cultivo en agar y galerias API siguen siendo utilizadas para el aislamiento
y caracterizacidn de bacterias384° y hongos?; sin embargo, las técnicas mole-
culares de extraccion y secuenciacién de ADN343642-44 y e] uso de microarrays3®
son las mas empleadas hoy en dia ya que permiten identificar un amplio nud-
mero de microorganismos no cultivables.

En el paciente edéntulo la diversidad de comunidades microbianas estd
muy por debajo de aquellos pacientes que presentan dientes remanentes, la
pérdida de comunidades bacterianas asociadas con la superficie del diente,
conduce a una marcada disminucién en la riqueza taxonémica3* y por tanto
las bacterias asociadas a la formacién de biopelicula dental se ven disminui-
das*3. Las superficies de las protesis totales inducen la adhesion de una po-
blacion bacteriana en particular, donde el area basilar por sus porosidades
sirve de nicho por la forma que presentan, el contorno y la cercania de la
superficie con el soporte 6seo*2.

La boca edéntula carece de habitats para las condiciones anaerobicas,
por eso surgen circunstancias que dan ciertas caracteristicas a las biopelicu-
las observandose diferentes comunidades de microorganismos en las cuales
predominan bacterias Gram positivas, y hallazgos de microorganismos anae-
robios?8. La composicion y diversidad de la microbiota bucal de los pacientes
portadores de proétesis se encuentra disminuida tanto a nivel de la placa bac-
teriana encontrada en la proétesis como en la mucosa bucal?. Las bacterias
anaerobias bajo las condiciones edéntulas son escasas, especificamente para
especies de Fusobacterium, Veillonella y Peptostreptococcus, en beneficio de los
colonizadores aerobio-anaerobios facultativos como las diferentes especies
de Streptococcus, en particular Streptococcus salivarius que son abundantes=°.

Estudios recientes han demostrado que las especies de bacterias localiza-
das en la cavidad bucal del adulto mayor edéntulo se concentran en 9 Phylum
y 29 géneros bacterianos®44. Los Phylum Firmicutes, Proteobacteria, Actino-
bacteria y Bacteriodetes representan la mayoria de las bacterias de la cavidad

VOL. 17 No. 1- ENERO-JUNIO 2022



ELAYSA SALAS-OSORIO, LORENA BUSTILLOS,

JORMANY QUINTERO-ROJAS

— 74

bucal en estos individuos®®, siendo el Phylum Firmicutes el que representa
la mayor diversidad, encontrandose alli los géneros Streptococcus, Lactobaci-
llus y Veillonella, sin embargo, los géneros bacterianos mds comunes, en este
tipo de pacientes, se concentran en los géneros Streptococcus, Veillonella, Acti-
nomyces, Rothia, Prevotella y Neisseria®344. Para pacientes portadores de prote-
sis totales la mayor prevalencia registrada se concentra en seis géneros bac-
terianos, a saber, Streptococcus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella
y Alteromonas, siendo estas proporciones relativas mayores que en aquellos
pacientes que no son usuarios de protesis. Especies de Actinomyces, Haemo-
philus, Neisseria y Vibrio se han hallado con recuentos de lectura superiores
a 1000 tanto en pacientes usuarios como en no usuarios de protesis totales*2.
En comparacién con los sujetos dentados, la proporcion en los géneros Strep-
tococcus, Neisseria, Rothia, Sediminibacterium es mayor en edéntulos*3.

Las formaciones anatémicas de la lengua y el epitelio queratinizado que
recubre la cavidad bucal propician un nicho especifico, las muestras recolec-
tadas en estas estructuras anatdmicas muestran recuentos de bacterias mas
altos en la superficie dorsal de la lengua, seguido de la mucosa queratinizada
y los bordes laterales de la lengua, y recuentos medios mads bajos en muestras
de epitelio no queratinizado?®. En estos microambientes las bacterias pre-
dominantes en el paciente mayor edéntulo son S. salivarius, Rothia mucila-
ginosa, Streptococcus sinensis, Veillonella dispar, Streptococcus parasanguinis®e,
ademads se han encontrado comunidades de Prevotella melaninogenica en el
dorso de la lengua“. Streptococcus mitis y Streptococcus oralis se encontraron
en proporciones mas altas en tejidos no queratinizados de la superficie bucal
dejando claro que la microbiota al igual que los pacientes dentados varia se-
gun la localizacidn anatémica?s.

El material con que se confeccionan las prétesis totales ofrece propieda-
des fisico quimicas que favorecen la colonizacion, este microambiente pre-
senta mayor diversidad microbiana que el tejido del paladar duro que sirve
de soporte para la protesis, reportando el predominio de especies como S.
salivarius, Veillonella parvula, V. dispar, Streptococcus gordonii, Streptococcus
pneumoniae, Actinomyces odontolyticus, Capnocytophaga sputigena, y Gemella
morbillorum3845, por su parte Wenger et al.?” refieren el hallazgo de Fusobacte-
rium nucleatum, Actinomyces viscosus, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans en recuentos mas bajos respecto algunas especies
de hongos, afirmando que el paciente edéntulo presenta una diversidad de
microorganismos disminuida.

Con respecto a Candida albicans O’'Donnell et al.#' describen recuentos ma-
yores tanto en tejido blando como en la superficie de las prétesis totales en
comparacion con pacientes portadores de prétesis parciales, encontrandose
una correlacion positiva entre las unidades formadoras de colonias de Candi-
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da y la clase Bacilli en proétesis, pero negativamente con Fusobacteria. La for-
macidén de biopeliculas por Candida provocan ambientes mas acidos y menos
abiertos a la saliva, proporcionando un entorno ideal para la actividad enzi-
matica de C. albicans, que conduce a la colonizacién, resistencia de la biopeli-
cula y aumenta la agregacion de Actinomyces spp, V. parvula, Streptococcus spp
(con la excepcion de Streptococcus intermedius), Capnocytophaga gingivalis,
Eikenella corrodens, Neisseria mucosa, S. mutans, P. gingivalis, F. nucleatum, A.
actinomycetemcomitans®#5 con afectacion de su abundancia relativa“.

Con frecuencia en los adultos mayores se observa una mala higiene bucal.
Cabe destacar que la biopelicula visible en protesis esta asociada a la presen-
cia de Streptococcus spp y Candida spp en la saliva, por lo que su reduccion se
traduce en la disminucién de la autoclisis, comprometiendo la higiene bucal
y generando cambios en la microbiota bucal que pueden favorecer la disbio-
sis®#6. Por otra parte, y no menos importante Franco de Sousa et al.#’, repor-
taron el aislamiento de C. albicans resistentes a los azoles, incluido el fluco-
nazol, usado comunmente en el tratamiento de la estomatitis subprotésica,
lo que origina el fracaso del tratamiento antifingico y conduce a considerar
nuevas opciones de tratamiento para aislados resistentes de C. albicans.

La afeccion mas frecuente en el adulto mayor edéntulo es la estomatitis
subprotésica, principalmente atribuida a la especie C. albicans, coloniza la
protesis y se observa aumentada en saliva“®, siendo la segunda especie mas
frecuente Candida glabrata®. Sin embargo, otros géneros microbianos como
Candida, Staphylococcus, Enterobacter, Pseudomonas también han sido relacio-
nados con estomatitis®?, ademas se han recuperado en muestras de saliva de
portadores de protesis enterobacterias (Enterobacter cloacae), espiroquetas y
Actinomyces spp“°. De alli la importancia del control homeostético de los pa-
cientes, a fin de evitar el desbalance del crecimiento de organismos aciduri-
cos altamente cariogénicos que convierten al paciente edéntulo en vectores
de la transmision de estos microorganismos a nifios pequefios.

Otra de las manifestaciones clinicas asociadas al edentulismo es la hali-
tosis, causada en su mayoria por estados disbiéticos con recuentos altos de
bacterias de los géneros Prevotella, Fusobacteria y Porphyromonas* Aunque
estos géneros se asocian comunmente con la enfermedad periodontal, no es
sorprendente encontrarlos en pacientes edéntulos, ya que se ha demostrado
que colonizan la lengua; asi mismo, Veillonella spp se relacionan con la pro-
duccion de putrecina y cadaverina, compuestos azufrados resultados del me-
tabolismo de la lisina y arginina. Otros géneros como Leptotrichia, Atopobium,
Megasphaera, Oribacterium, Campylobacter y comunidades de Cianobacterias
también se han relacionado con halitosis en pacientes edéntulos*.
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- En el adulto mayor los cambios de la microbiota se deben a los cam-
bios en la condicién anatémica bucal y a la historia odontolédgica del
paciente que incluye las condiciones bucales.

- En el paciente edéntulo la diversidad de comunidades microbianas
esta muy por debajo de aquellos pacientes que presentan dientes re-
manentes, el descenso de bacterias asociadas con la superficie del
diente, conduce a una marcada disminucién en la riqueza taxonémica.

- Las especies de bacterias localizadas en la cavidad bucal del adulto
mayor edéntulo se concentran en 9 Phylum y 29 géneros bacterianos,
Para pacientes portadores de prdtesis totales la mayor prevalencia re-
gistrada se concentra en seis géneros bacterianos, a saber, Streptococ-
cus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella'y Alteromonas.

- Con frecuencia en los adultos mayores se observa una mala higiene
bucal. asociada a la presencia de Streptococcus spp y Candida spp en
la saliva que comprometen la higiene bucal y generan cambios en la
microbiota bucal que pueden favorecer la disbiosis. La afecciéon mds
frecuente en el adulto mayor edéntulo es la estomatitis subprotésica,
principalmente atribuida a la especie C. albicans, que coloniza la pro-
tesis y se observa aumentada en saliva.
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