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RESUMEN 

Introducción: La caries dental es una enfermedad crónica e infecciosa de alta 

prevalencia mundial, que afecta particularmente a poblaciones vulnerables como la 

Amazonía peruana. Su etiología se asocia con un desequilibrio del microbioma oral, en 

el cual Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. desempeñan un papel fundamental. El 

presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Streptococcus 

mutans y Lactobacillus spp. y su asociación con el índice de cariados, perdidos y 

obturados (CPOD), el pH salival y variables sociodemográficas. Materiales y Métodos: 

Un estudio transversal se realizó en 65 adultos de 18 a 65 años pertenecientes a 23 

comunidades del río Amazonas, atendidos en un programa médico de corporación 

internacional. El índice CPOD y el pH se analizaron muestras de saliva. Los datos se 

analizaron con las pruebas estadísticas Chi-cuadrado y Spearman, con un nivel de 

significancia establecido en p<0.05. Resultados: Lactobacillus spp. se detectó en el 

63,1% de los participantes y S. mutans en el 24,6%. Una correlación positiva significativa 

se encontró entre ambas bacterias y el índice CPOD (S. mutans: rho = 0,638; 

Lactobacillus spp.: rho = 0,484; p<0,001). La coinfección se asoció con un puntaje CPOD 

significativamente mayor (p=0,03), aunque no se encontraron correlaciones 

significativas con el pH salival ni con el sexo. Conclusión: La presencia de S. mutans y 

Lactobacillus spp. se asoció con mayor severidad de caries, y la coinfección representó 

un posible factor de riesgo adicional. Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

implementar intervenciones preventivas dirigidas en comunidades amazónicas. 

Palabras clave: Microbioma oral; Caries dental; Streptococcus mutans; Lactobacillus 

spp.; Amazonía Peruana.  
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ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is a chronic and infectious disease of high prevalence 

worldwide, which particularly affects vulnerable populations such as the Peruvian 

Amazon. Its etiology is associated with an imbalance of the oral microbiome, in which 

Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. play a fundamental role. The objective of 

this study was to determine the prevalence of Streptococcus mutans and Lactobacillus 

spp. and its association with the index of decayed, lost and filled (DMFT), salivary pH and 

sociodemographic variables. Materials and Methods: A cross-sectional study was 

conducted in 65 adults aged 18 to 65 years belonging to 23 communities of the Amazon 

River, attended in an international corporation medical program. DMFT index and pH 

saliva samples were analyzed. The data were analyzed with the Chi-square and 

Spearman statistical tests, with a significance level established at p<0.05. Results: 

Lactobacillus spp. was detected in 63,1% of the participants and S. mutans in 24.6%. A 

significant positive correlation was found between both bacteria and the DMFT index (S. 

mutans: rho = 0.638; Lactobacillus spp.: rho = 0.484; p<0.001). Co-infection was 

associated with a significantly higher DMFT score (p=0.03), although no significant 

correlations were found with salivary pH or sex. Conclusion: The presence of S. mutans 

and Lactobacillus spp. was associated with greater caries severity, and co-infection 

represented a possible additional risk factor. These findings underscore the need to 

implement targeted preventive interventions in Amazonian communities. 

Key words: Oral microbiome; Dental caries; Streptococcus mutans; Lactobacillus spp.; 

Peruvian Amazon.  
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VERSIÓN EN INGLÉS  

I. INTRODUCTION 

Oral health is an essential element of holistic well-being, influencing the quality of life 

and overall health of individuals (1-4). Dental caries, a chronic and multifactorial 

infectious condition, impacts thousands of people, constituting a global challenge for 

public health. Its evolution is linked to the interrelationship of factors, with the oral 

microbiota standing out, a complex ecosystem that is home to a wide variety of 

microorganisms (5-9). 

The oral microbiota is a community of microorganisms that reside in the oral cavity, from 

the moment of birth and/or the first tooth eruption, after 6 months of existence (10-

12). However, the instability of the microbial flora, also called dysbiosis, causes an 

emerging condition of oral pathologies, including caries and periodontal diseases (5,13). 

In the field of oral microbiota, both Streptococcus mutans and Lactobacillus spp., were 

recognized as the main cause of dental caries thanks to their virulent capacity (14,15). 

These bacteria, known as cariogenic, have a great ability to metabolize saccharides, form 

and generate acids that deteriorate the structure of the teeth, promoting the 

appearance of caries (15,16). 

Streptococcus mutans, on the other hand, produce extracellular polysaccharides that 

activate the ability to adhere to the surface of the tooth, acting as an intermediate for 

the adhesion of other bacteria that do not have this characteristic; In addition, they 

create an architecture of biofilms, extremely complex structures that protect bacteria 



 

5 

from host defense mechanisms, favoring acid production and reproduction in their 

habitat (5,17). 

The Amazon region, characterized by its specific geographical and sociocultural context, 

faces particular challenges in oral health, poor access to health services, a diet rich in 

sugars, a high prevalence of contagious diseases, and a high prevalence of dental caries 

(18). The Amazon Hope Program of Peru - Vine Trust, provides an unparalleled 

opportunity to investigate the oral health of this group and understand the mechanism 

of dental caries in this scenario. 

This research is justified by the need to obtain local evidence on cariogenic bacteria to 

lay the foundations for effective preventive strategies, so the present study aimed to 

determine the prevalence of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. in 

communities bordering the Amazon River and analyzing their relationship with the index 

of decayed, missing and filled teeth (DMFT), salivary pH and sociodemographic variables 

(age and sex), in order to identify factors associated with the severity of dental caries on 

the banks of the Ucayali River. 

II. MATERIALS Y MÉTHODS 

Study Design and Ethical Statement 

This research will adopt an observational, prospective and cross-sectional modality. This 

study was approved by the Institutional Research Ethics Committee of the Universidad 

Científica del Sur (code 903-CIEI-CIENTÍFICA-2025). All participants signed the informed 

consent in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Volunteer 

participants were recruited in coordination with local authorities and community health 
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personnel. At the end of the process, participants received oral health counseling and 

were recognized for their participation. The sample was collected from February 23 to 

March 11, 2025. 

Population and eligibility criteria 

The study population consisted of residents of riverside communities along the Amazon 

River (Barrio Florido, Santa Clara, Santa María de Ojeal, Sinchicuy, San Rafael, Santa 

Victoria, Timicuro, Manco Cápac, Nuevo Triunfo, and Timicuro Grande) located in 

Iquitos, Peru. The study included a convenience sample of 65 people aged 18 to 65 years, 

32 women and 33 men, with a mean age of 37.35 ± 13.51 years, attended by the Amazon 

Hope Medical Program – Vine Trust. Exclusion criteria were patients with systemic or 

immunological comorbidities, recent antibiotic treatment, or dental interventions 

within the past three months that could interfere with the composition of the oral 

microbiome. 

Pilot study 

Two examiners (G.A.P.-S. and C.P.-P.) received standardized training and calibration for 

the evaluation of the DMFT index, following the diagnostic criteria established by the 

World Health Organization (WHO) by an expert trained in the field. Calibration was 

performed on a pilot sample of nine adult volunteers who were not included in the main 

study. Each examiner conducted independent evaluations, and reexaminations were 

performed one week later to determine intraexaminer reproducibility. Concordance 

was evaluated using Cohen's kappa (κ) and the percentage of agreement for the 

presence or absence of decayed, missing, and filled teeth at the dental level. Inter-
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examiner agreement was 92,3% agreement, while intra-examiner reliability was 94,1% 

agreement. 

Data collection process 

Data collection was carried out directly in the communities using a boat as a mobile work 

unit to facilitate access to dispersed populations and ensure controlled conditions 

during sample collection. The vessel was equipped with portable work tables, 

refrigerators for temporary storage of samples, and all necessary biosafety materials, 

such as gloves, masks, disposable gowns, and hand sanitizer. Subsequently, the 

participants were reviewed in the dental area, where they were accommodated in a 

dental unit and administered a sociodemographic questionnaire (age, sex and 

community of origin).  

Evaluation of experience with dental caries 

Experience with dental caries was assessed using the DMFT index. Each permanent 

tooth was clinically examined with a mirror and an explorer, recording teeth with active 

caries (D), teeth lost due to caries (M) and those restored due to caries (F). The individual 

DMFT was calculated as the sum of D + M + F, providing a quantitative score that reflects 

each participant's cumulative caries burden. Finally, DMFT values were classified as null 

(0), low (1-3), moderate (4-7), or high (7 or more) caries experience.  

Collection of saliva samples  

Saliva samples were collected individually in sterile 5 mL tubes. Participants were 

instructed not to consume food or beverages for at least one hour prior to collection to 
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minimize microbiota variation. Each participant chewed sugarless gum and discarded 

the initial saliva to remove food debris. Subsequently, 2 mL of saliva was collected in 

sterile cryovials (ALMED, Peru) and stored at 4 °C until processing in the ship's mobile 

laboratory. Each sample was labeled with an indelible marker using a unique code.  

Microbiological processing of samples 

The samples were homogenized with a vortex mixer (DLab, China) for 30 seconds at 

10.000 RPM. Serial dilutions (1:1000) were prepared in 0,9% saline, and 50 μL of the final 

dilution was inoculated in Mitis Salivarius agar (HiMedia, India), supplemented with 1% 

potassium tellurite and 0,04 U bacitracin, selective for Streptococcus mutans, and 50 μL 

in Rogosa agar (HiMedia, India), selective for Lactobacillus spp. The plates were 

incubated at 37 °C for 24-48 hours in CO2 atmosphere or under anaerobic conditions 

using the candle jar method, depending on the microorganism studied. Colony counts 

were performed using a colony counter (ISOLAB, Germany), and bacterial identification 

was confirmed by standard biochemical tests performed entirely by G.A.P.-S thesis 

students. and C.P.-P and experts in the field.  

Salivary pH measurement  

The salivary pH of each sample was measured with a compact digital pH meter (Horiba, 

Japan). All results were recorded on standardized forms and digitized daily to ensure 

traceability. At all times, personnel maintained Level II biosecurity precautions and 

disposed of biological waste according to safe protocols, ensuring bacterial viability and 

data quality to determine the prevalence of S. mutans and Lactobacillus spp. in the study 

population. 
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Data analysis plan 

All data were processed using SPSS v.29 (IBM, USA) using a significance threshold of p < 

0,05. The results were presented in frequency and percentage tables for categorical 

variables, and in measures of central tendency and dispersion for quantitative variables. 

The normality of the quantitative variables was assessed using the Shapiro-Wilk test. 

Variables that did not meet the assumptions of normality were analyzed with 

nonparametric tests, such as the Kruskal-Wallis test, the Mann-Whitney U test, and the 

Spearman correlation. To explore the relationship between the DMFT index and the 

presence of the bacteria studied, the Chi-square test was applied. In addition, a simple 

multivariate analysis was performed using binary logistic regression to explore the 

independent association between the presence of Streptococcus mutans and 

Lactobacillus spp. with a high incidence of caries (DMFT categorized as high vs. 

low/moderate), adjusting for age and sex. Odds ratios (ORs) were calculated using their 

95% confidence intervals (CIs). 

III. RESULTS 

A total of 8 samples were discarded in the microbiological analysis. The detailed 

distribution of the sample by age, sex and place of residence is presented in Table 1.  

Regarding the presence of cariogenic bacteria, a prevalence of Lactobacillus spp. in 

63.1% of individuals, while Streptococcus mutans was detected in 24,6%. Regarding the 

DMFT index found, most participants had a moderate experience (33,8%) followed by a 

low (32,3%) and high (30,8%) experience, while only 3,1% showed no caries experience. 

These findings were significantly associated with the DMFT index, showing a moderate 
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positive correlation between S. mutans and DMFT (rho = 0,638; p < 0,001), as well as 

between Lactobacillus spp. and DMFT (rho = 0,484; p < 0,001) (Table 2). 

Sex-based analysis revealed no statistically significant differences in either DMFT index 

(rho=–0,085; p=0,500) or bacterial levels (S. mutans: rho=–0,034; p=0,790; Lactobacillus 

spp.: rho=–0,144; p=0,251). However, there was a slight trend towards greater 

colonization among women, although this difference did not reach statistical 

significance (Tables 2). 

The mean salivary pH was 6,02, indicating a trend towards a slightly acidic environment. 

Although no statistically significant correlations were found between salivary pH and the 

individual presence of S. mutans (rho=-0,063; p=0,615) or Lactobacillus spp. (rho=– 

0,076; p=0,547), a trend towards more acidic pH values was observed in cases with 

greater bacterial colonization and higher DMFT scores (rho=– 0,189; p=0,131) (Table 3). 

In addition, 20% of the participants had co-infection with Streptococcus mutans and 

Lactobacillus spp., which was associated with a significantly higher DMWC index (χ² = 

6,985; p = 0,03) (Table 4). 

In the age- and sex-adjusted multivariate logistic regression analysis, the presence of 

Streptococcus mutans was independently associated with an increased likelihood of 

developing severe caries (OR = 3,41; 95% CI 1,18-9,85; p = 0,024). The association 

between Lactobacillus spp. and a high DMFT did not reach statistical significance (OR = 

2,12; 95% CI 0,84-5,34; p = 0,11). Participants co-infected with both bacteria showed the 

strongest association with the development of severe caries (OR = 4,78; 95% CI 1,32-

17,29; p = 0,018). Age and sex were not significant predictors in any model (Table 5). 
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IV. DISCUSSION 

This study revealed a high prevalence of cariogenic bacteria in riparian communities of 

the Peruvian Amazon, evidencing a significant association between the presence of 

Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. and high DMFTC scores, particularly in cases of 

co-infection, in the context of slightly acidic salivary pH and without significant 

differences by sex.  These results confirm the active colonization of the oral microbiota 

by acidogenic bacteria that act as a determinant in the progression of dental caries (18-

20). This reality responds to a complex network of social determinants: such as 

geographical isolation that makes hygiene products more expensive and limits access to 

preventive dental services; and the traditional diet, rich in carbohydrates and fermented 

drinks, provides an ideal substrate for bacterial metabolism. Finally, the lack of 

fluoridation programs and access to drinking water exacerbates demineralization in 

salivary media where the average pH (5,8) is already at critical risk values, favoring the 

severity of the disease in the Amazon.  

The moderate positive correlation between the DMFT index and the presence of S. 

mutans, as well as the moderate association with Lactobacillus spp., reinforces the 

complementary etiopathogenic role of both bacteria. While S. mutans is recognized as 

the main initiator by synthesizing glucans that facilitate their adhesion to the enamel 

and the formation of an acidogenic biofilm. In contrast, Lactobacillus spp. contributes to 

the progression of lesions; its acidic nature allows it to colonize demineralized niches, 

accelerating tissue destruction (21-23). The fact that 20% of the co-infected patients had 

the highest DMFT values suggests a synergistic effect between the two microorganisms 

(24-26). 
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Regarding the analysis by sex, although no statistically significant differences were 

identified, a trend towards greater colonization in women was observed, which justifies 

further exploration in future studies that incorporate hygiene, dietary and physiological 

factors. This finding partially coincides with the observations of a previous study, which 

suggest that hormonal factors may influence susceptibility to bacterial colonization, 

although they recognize that the differences do not always reach statistical significance 

in studies with small samples (27,28). 

Salivary pH was revealed to be a key modulator of bacterial colonization and DMFT 

severity. Patients with acidic pH had higher levels of S. mutans and Lactobacillus spp., as 

well as higher DMFT assessments. This is consistent with previous findings, which 

reported that acidic environments favor the metabolism and proliferation of cariogenic 

microorganisms (29-31). 

Finally, this study provides relevant evidence on oral health in Amazonian communities, 

a historically vulnerable group. The information obtained constitutes a solid scientific 

basis for designing more effective dental caries prevention and control programs, so it 

is necessary to emphasize the importance of population-based studies to inform public 

health policies in regional and national contexts (32-35). 

However, there are some limitations of the study that we must consider, such as the 

small number of the sample, which does not favor the generalization of the perceived 

results. Likewise, although the cross-sectional design perspective with which we have 

carried out the study implies being able to see correlations between variables, we 

cannot extract causal relationships. The use of traditional microbiological cultures could 
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result in lower bacterial diversity being established compared to more precise molecular 

methods. In addition, the application of stimulated saliva could have induced an artificial 

increase in the pH values recorded with respect to saliva at rest. On the other hand, the 

evaluation of the DMFT index under WHO criteria prevents the identification of caries 

activity, which limits the possibility of distinguishing active and arrested lesions.  Finally, 

the absence of strict control over critical covariates, such as diet and hygiene habits, 

may have influenced the results regarding the composition of the microbiota and 

salivary acidity levels studied.  

V. CONCLUSIONS 

A significant relationship was identified between the presence of Streptococcus mutans 

and Lactobacillus spp. with high DMFT scores, evidencing that co-infection by both 

microorganisms is associated with higher levels of dental caries in the inhabitants of the 

riverside communities. This association could mean a synergistic effect on the 

pathogenesis of the disease, where the decrease in salivary pH (with a mean value of 

5.8) is related to greater bacterial proliferation and where the deterioration of carious 

lesions is more significant. However, due to the cross-sectional nature of the study, 

these results should be interpreted as strict clinical associations and not as a cause-

effect relationship, highlighting the vulnerability of the oral environment to exposure to 

persistent acidic environments typical of this population.    

From a public health perspective, these findings underscore the urgent need to 

implement specific preventive strategies adapted to the socio-environmental reality of 

the Peruvian Amazon. With this, it is essential that, together with oral health education 
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programs, nutritional interventions are implemented that take into account local habits, 

such as access to oral health services in the primary care system in order to intervene in 

the high prevalence of this disease. This study establishes a baseline for the design of 

sustainable public policies, demonstrating that both environmental and biological 

factors in these rural areas are intrinsically related to the oral health status and general 

well-being of their inhabitants. 

 



 

15 

VI. TABLES AND FIGURES 

Table 1. Sociodemographic profile of the population. 

Variable Frequency (n) Percentage (%) 

Sex   
Male 33 50.8 
Female 32 49.2 
 
Age 

  

18-25 15 23.1 
26-35 18 27.7 
36-45 14 21.5 
46-55 10 15.4 
56 or older 8 12.3 
 
Community 

  

Barrio Florido 5 7.7 
Santa Clara 8 12.3 
Santa María de Ojeal 6 9.2 
Sinchicuy 7 10.8 
San Rafael 4 6.2 
Santa Victoria 9 13.8 
Timicuro 6 9.2 
Manco Cápac 5 7.7 
Nuevo Triunfo 10 15.4 
Timicuro Grande 5 7.7 

 

Table 2. Prevalence of S. Mutans and Lactobacillus spp. by sex. 

 
Variable 

  Woman   Man   Test χ2 

  n (%)  n (%)  χ2  p-value  

 Presence of S. 
Mutans 

No  23 (35.4 %)  26 (40.0 %)  
0.049 

 
0.824 

 Yes  7 (10.8 %)  9 (13.8 %)   
           
 Presence 

of Lactobacillus 
spp. 

No  10 (15.4 %)  14 (21.5 %)  
0.308 

 
0.579 

 
Yes  20 (30.8 %)  21 (32.3 %)   

           
 

Presence of 
bacteria 

No bacteria  9 (13.8 %)  12 (18.5 %)  
0.154 

 
0.926  One bacterium  15 (23.1 %)  16 (24.6 %)   

 Two bacteria  6 (9.2 %)  7 (10.8 %)   
           
 

Caries experience 
(DMFT) 

None  2 (3.1 %)  0 (0.0 %)  

4.356 

 

0.225 
 Low  7 (10.8 %)  14 (21.5 %)   

 Moderate  10 (15.4 %)  12 (18.5 %)   

 High  11 (16.9 %)  9 (13.8 %)   

 S. Mutans o Lactobacillus Spp. S. Mutans y Lactobacillus Spp 
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Table 3. Distribution of pH levels according to bacterial presence. 

Bacterial presence  Mean Std. Deviation  N Minimum Maximum 

No S. Mutans   6.0994 1.08165 49 3.57 7.72 
Yes S. Mutans 5.7650 1.24780 16 3.46 7.52 
No Lactobacillus spp. 6.4017 0.96955 24 4.19 7.72 
Yes Lactobacillus spp. 5.7920 1.15773 41 3.46 7.52 

 

Table 4. Prevalence of S. Mutans and Lactobacillus spp. according to DMFT levels. 

Caries experience 
(DMFT) 

S. Mutansa Lactobacillus Spp.a Test χ2 

n (%) n (%) χ2 p-value 

None 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 

6.985 0.03 
Low  0 (0.0 %) 6 (10.5 %) 
Moderate 3 (5.3 %) 17 (29.8 %) 
High  13 (22.8 %) 18 (31.6 %) 

Sample size: n = 65 patients. Only samples (patients) with a positive diagnosis for the bacteria: 57 
(100%) positive samples. 
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VERSIÓN EN ESPAÑOL 

I. INTRODUCCIÓN  

La salud oral es un elemento esencial del bienestar integral, influyendo en la calidad de 

vida y la salud global de los individuos (1-4). La caries dental, una afección crónica y 

multifactorial infecciosa, impacta a miles de personas, constituyendo un reto mundial 

para la salud pública. Su evolución está vinculada a la interrelación de factores, 

sobresaliendo la microbiota oral, un ecosistema complejo que alberga una gran variedad 

de microorganismos(5-9). 

La microbiota bucal es una comunidad de microorganismos que residen en la cavidad 

bucal, desde el momento del nacimiento y/o la primera erupción dentaria, 

posteriormente a los 6 meses de existencia (10-12). No obstante, la inestabilidad de la 

flora microbiana, denominada también disbiosis, provoca una condición emergente de 

patologías bucodentales, entre ellas la caries y las enfermedades periodontales (5,13). 

En el ámbito de la microbiota bucal, tanto Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., 

fueron reconocidos como principales causantes de la caries dental gracias a su capacidad 

virulenta (14,15). Estas bacterias, conocidas como cariogénicas, tienen una gran 

habilidad para metabolizar sacáridos, formar y generar ácidos que deterioran la 

estructura de los dientes, promoviendo la aparición de caries (15,16). 

Los Streptococcus mutans, por otro lado, producen polisacáridos extracelulares que 

activan la habilidad de adherirse a la superficie del diente actuando como un 

intermediario para la adhesión de otras bacterias que no poseen dicha característica; 

Además, crean una arquitectura de biopelículas, estructuras sumamente complejas que 
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resguardan a las bacterias de los mecanismos de defensa del huésped, favoreciendo la 

producción de ácido y la reproducción en su hábitat (5,17). 

La región amazónica, caracterizada por su contexto específico geográfico y sociocultural, 

enfrenta retos particulares en la salud oral, escaso acceso a servicios sanitarios, una 

alimentación abundante en azúcares, elevada prevalencia de enfermedades contagiosas 

y una elevada prevalencia de caries dental (18). El Programa Esperanza Amazónica del 

Perú - Vine Trust, brinda una ocasión inigualable para investigar la salud oral de este 

grupo y entender el mecanismo de la caries dental en este escenario. 

Esta investigación se justifica por la necesidad de conseguir evidencia local sobre la 

bacteria cariogénica para sentar las bases de estrategias preventivas efectivas, de modo 

que el presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Streptococcus 

mutans y Lactobacillus spp. en comunidades ribereñas del río Amazonas y analizar su 

relación con el índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), pH salival y 

variables sociodemográficas (edad y sexo), con el fin de identificar factores asociados a 

la severidad de caries dental en la ribera del río Ucayali. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño de estudio y declaración ética 

Esta investigación adoptará una modalidad observacional, prospectiva y transversal. 

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Científica del Sur (código 903-CIEI-CIENTÍFICA-2025). Todos los 

participantes firmaron el consentimiento informado de acuerdo con los principios de la 

Declaración de Helsinki. Los participantes voluntarios se reclutaron en coordinación con 
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las autoridades locales y el personal de salud de la comunidad. Al final del proceso, los 

participantes recibieron consejería en salud bucal y se les reconoció su participación. La 

recolección de la muestra se realizó del 23 de febrero al 11 de marzo del 2025. 

Población y criterios de elegibilidad 

La población del estudio consistió en residentes de comunidades ribereñas a lo largo del 

río Amazonas (Barrio Florido, Santa Clara, Santa María de Ojeal, Sinchicuy, San Rafael, 

Santa Victoria, Timicuro, Manco Cápac, Nuevo Triunfo y Timicuro Grande) localizados en 

Iquitos, Perú. El estudio incluyó una muestra a conveniencia de 65 personas de 18 a 65 

años, 32 mujeres y 33 varones, con edad media de 37,35 ± 13,51 años, atendidas por el 

Programa Médico Esperanza Amazónica – Vine Trust. Los criterios de exclusión fueron 

los pacientes con comorbilidades sistémicas o inmunológicas, tratamiento antibiótico 

reciente o intervenciones dentales en los últimos tres meses que pudiesen interferir con 

la composición del microbioma oral. 

Estudio piloto 

Dos examinadores (G.A.P.-S. y C.P.-P.) recibieron capacitación y calibración 

estandarizadas por parte de un experto capacitado en la materia, para la evaluación del 

índice CPOD, siguiendo los criterios diagnósticos establecidos por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). La calibración se realizó en una muestra piloto de nueve 

voluntarios adultos que no fueron incluidos en el estudio principal. Cada examinador 

realizó evaluaciones independientes, y se realizaron reexámenes una semana después 

para determinar la reproducibilidad intraexaminador. La concordancia se evaluó 

utilizando la kappa de Cohen (κ) y el porcentaje de concordancia para la presencia o 
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ausencia de dientes cariados, faltantes y obturados a nivel dental. La concordancia 

interexaminador arrojó un 92,3% de concordancia, mientras que la confiabilidad 

intraexaminador fue 94,1% de concordancia. 

Proceso de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó directamente en las comunidades utilizando una 

embarcación como unidad móvil de trabajo para facilitar el acceso a las poblaciones 

dispersas y garantizar condiciones controladas durante la recolección de muestras. La 

embarcación estaba equipada con mesas de trabajo portátiles, refrigeradores para el 

almacenamiento temporal de muestras y todos los materiales de bioseguridad 

necesarios, como guantes, mascarillas, batas desechables y desinfectante de manos. 

Posteriormente, los participantes fueron revisados en área odontológica, donde se les 

acomodó en una unidad odontológica y se les administró un cuestionario 

sociodemográfico (edad, sexo y comunidad de origen).  

Evaluación de la experiencia con caries dental 

La experiencia con caries dental se evaluó mediante el índice CPOD. Cada diente 

permanente se examinó clínicamente con un espejo y un explorador, registrándose los 

dientes con caries activa (D), los dientes perdidos por caries (M) y los restaurados por 

caries (F). El CPOD individual se calculó como la suma de D + M + F, lo que proporciona 

una puntuación cuantitativa que refleja la carga acumulada de caries de cada 

participante. Finalmente, los valores de CPOD se clasificaron como nulos (0), bajos (1-

3), moderados (4-7) o altos (7 o más) de experiencia con caries.  
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Recolección de las muestras de saliva  

Muestras de saliva se recolectaron individualmente en tubos estériles de 5 mL. Los 

participantes fueron instruidos que no consumieran alimentos ni bebidas durante al 

menos una hora antes de la recolección para minimizar la variación de la microbiota. 

Cada participante masticó chicle sin azúcar y descartó la saliva inicial para eliminar los 

restos de comida. Posteriormente, 2 mL de saliva se recolectaron en crioviales estériles 

(ALMED, Perú) y se conservaron a 4 °C hasta su procesamiento en el laboratorio móvil 

del barco. Cada muestra se etiquetó con un marcador indeleble utilizando un código 

único.  

Procesamiento microbiológico de las muestras 

Las muestras se homogeneizaron con un mezclador vórtex (DLab, China) durante 30 

segundos a 10.000 RPM. Diluciones seriadas (1:1000) se prepararon en solución salina 

al 0,9%, y 50 μL de la dilución final se inocularon en agar Mitis Salivarius (HiMedia, India), 

suplementado con 1% de telurito de potasio y 0,04 U de bacitracina, selectivo para 

Streptococcus mutans, y 50 μL en agar Rogosa (HiMedia, India), selectivo para 

Lactobacillus spp. Las placas se incubaron a 37 °C durante 24-48 horas en atmósfera de 

CO2 o en condiciones anaeróbicas utilizando el método de jarra de vela, dependiendo 

del microorganismo estudiado. Los recuentos de colonias se realizaron utilizando un 

contador de colonias (ISOLAB, Alemania), y la identificación bacteriana se confirmó 

mediante pruebas bioquímicas estándar ejecutadas íntegramente por los tesistas 

G.A.P.-S. y C.P.-P y expertos en la materia.  

Medición del pH salival  
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El pH salival de cada muestra se midió con un medidor de pH digital compacto (Horiba, 

Japón). Todos los resultados se registraron en formularios estandarizados y se 

digitalizaron diariamente para garantizar la trazabilidad. En todo momento, el personal 

mantuvo las precauciones de bioseguridad de nivel II y eliminó los residuos biológicos 

según protocolos seguros, garantizando la viabilidad bacteriana y la calidad de los datos 

para determinar la prevalencia de S. mutans y Lactobacillus spp. en la población del 

estudio. 

Plan de análisis de datos 

Todos los datos se procesaron con el programa SPSS v.29 (IBM, EE. UU.) utilizando un 

umbral de significación de p < 0,05. Los resultados se presentaron en tablas de 

frecuencia y porcentaje para las variables categóricas, y en medidas de tendencia central 

y dispersión para las variables cuantitativas. La normalidad de las variables cuantitativas 

se evaluó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables que no cumplieron con los 

supuestos de normalidad se analizaron con pruebas no paramétricas, como la prueba 

de Kruskal-Wallis, la prueba U de Mann-Whitney y la correlación de Spearman. Para 

explorar la relación entre el índice CPOD y la presencia de las bacterias estudiadas, se 

aplicó la prueba de Chi-cuadrado. Además, un análisis multivariante simple se realizó 

mediante regresión logística binaria para explorar la asociación independiente entre la 

presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. con una alta incidencia de caries 

(CPOD categorizado como alto vs. bajo/moderado), ajustando por edad y sexo. Los odds 

ratios (OR) se calcularon con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. 
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III. RESULTADOS  

Un total de 8 muestras se descartaron en el análisis microbiológico. La distribución 

detallada de la muestra por edad, sexo y lugar de residencia se presenta en la Tabla 1.  

Con respecto a la presencia de bacterias cariogénicas, se observó una prevalencia de 

Lactobacillus spp. en el 63,1% de los individuos, mientras que Streptococcus mutans se 

detectó en el 24,6%. En cuanto al índice de CPOD hallado, la mayoría de los participantes 

presentó una experiencia moderada (33,8%) seguida de una experiencia de baja (32,3%) 

y alta (30,8%), mientras que solo el 3,1% mostró una experiencia de caries nula. Estos 

hallazgos se asociaron significativamente con el índice CPOD, mostrando una correlación 

positiva moderada entre S. mutans y CPOD (rho = 0,638; p < 0,001), así como entre 

Lactobacillus spp. y CPOD (rho = 0,484; p < 0,001) (Tabla 2). 

El análisis basado en el sexo no reveló diferencias estadísticamente significativas ni en 

el índice CPOD (rho=–0,085; p=0,500) ni en los niveles bacterianos (S. mutans: rho=–

0,034; p=0,790; Lactobacillus spp.: rho=–0,144; p=0,251). No obstante, se registró una 

ligera tendencia hacia una mayor colonización entre las mujeres, aunque esta diferencia 

no alcanzó la significación estadística (Tablas 2). 

El pH salival medio fue de 6,02, lo que indica una tendencia hacia un ambiente 

ligeramente ácido. Aunque no se encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas del pH salival con la presencia individual de S. mutans (rho=– 0,063; 

p=0,615) o Lactobacillus spp. (rho=– 0,076; p=0,547), se observó una tendencia hacia 

valores de pH más ácidos en los casos con mayor colonización bacteriana y mayores 

puntuaciones de CPOD (rho=– 0,189; p=0,131) (Tabla 3). 
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Además, el 20% de los participantes presentó coinfección con Streptococcus mutans y 

Lactobacillus spp., que se asoció con un índice CPOD significativamente mayor (χ² = 

6,985; p = 0,03) (Tabla 4). 

En el análisis de regresión logística multivariante ajustado por edad y sexo, la presencia 

de Streptococcus mutans se asoció de forma independiente con una mayor probabilidad 

de presentar caries graves (OR = 3,41; IC del 95 %: 1,18-9,85; p = 0,024). La asociación 

entre Lactobacillus spp. y un CPOD alto no alcanzó la significación estadística (OR = 2,12; 

IC del 95 %: 0,84-5,34; p = 0,11). Los participantes coinfectados con ambas bacterias 

mostraron la asociación más fuerte con la presentación de caries graves (OR = 4,78; IC 

del 95 %: 1,32-17,29; p = 0,018). La edad y el sexo no fueron predictores significativos 

en ningún modelo (Tabla 5). 

IV. DISCUSIÓN  

Este estudio reveló una alta prevalencia de bacterias cariogénicas en comunidades 

ribereñas de la Amazonía peruana, evidenciando una asociación significativa entre la 

presencia de Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. y puntajes elevados de CPOD, 

particularmente en casos de coinfección, en el contexto de pH salival ligeramente ácido 

y sin diferencias significativas por sexo. Estos resultados confirman la colonización activa 

de la microbiota oral por bacterias acidogénicas que actúan como determinante en la 

progresión de la caries dental (18-20).  

Los resultados encontrados en este estudio responden a una compleja red de 

determinantes sociales: como el aislamiento geográfico que encarece productos de 

higiene y limita el acceso a servicios odontológicos preventivos; y la dieta tradicional, 



 

25 

rica en carbohidratos y bebidas fermentadas, proporciona un sustrato ideal para el 

metabolismo bacteriano. Por último, la carencia de programas de fluorización y de 

acceso a agua potable exacerba la desmineralización en medios salivales donde el pH 

medio (5,8) ya se encuentra en valores de riesgo crítico favoreciendo la severidad de la 

enfermedad en la amazonia.  

La correlación positiva moderada entre el índice CPOD y la presencia de S. mutans, así 

como la asociación moderada con Lactobacillus spp., refuerza el papel etiopatogénico 

complementario de ambas bacterias. Mientras que S. mutans es reconocido como el 

principal iniciador al sintetizar glucanos que facilitan su adhesión al esmalte y la 

formación de un biofilm acidogénico. En contraste, Lactobacillus spp. contribuye a la 

progresión de las lesiones; su naturaleza acidúrica le permite colonizar nichos 

desmineralizados acelerando la destrucción tisular (21-23). El hecho de que el 20% de 

los pacientes coinfectados presentara los valores más altos de CPOD sugiere un efecto 

sinérgico entre los dos microorganismos (24-26). 

En cuanto al análisis por sexo, si bien no se identificaron diferencias estadísticamente 

significativas, se observó una tendencia hacia una mayor colonización en mujeres, lo que 

justifica una mayor exploración en estudios futuros que incorporen factores de higiene, 

dietéticos y fisiológicos. Este hallazgo coincide parcialmente con las observaciones de 

un estudio previo, quienes sugieren que los factores hormonales pueden influir en la 

susceptibilidad a la colonización bacteriana, aunque reconocen que las diferencias no 

siempre alcanzan la significación estadística en estudios con muestras reducidas (27,28). 
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El pH salival se reveló como un modulador clave de la colonización bacteriana y la 

gravedad del CPOD. Los pacientes con pH ácido presentaron niveles más altos de S. 

mutans y Lactobacillus spp., así como evaluaciones más altas de CPOD. Esto concuerda 

con los hallazgos anteriores, que informaron que los ambientes ácidos favorecen el 

metabolismo y la proliferación de microorganismos cariogénicos (29-31). 

Finalmente, este estudio aporta evidencia relevante sobre la salud bucal en las 

comunidades amazónicas, un grupo históricamente vulnerable. La información obtenida 

constituye una sólida base científica para diseñar programas de prevención y control de 

la caries dental más eficaces, por lo que es necesario enfatizar la importancia de los 

estudios poblacionales para fundamentar las políticas de salud pública en los contextos 

regionales y nacionales (32-35). 

Este estudio tuvo algunas limitaciones como el escaso número de la muestra lo que no 

favorece la generalización de los resultados percibidos. La perspectiva del diseño 

transversal de este estudio implica poder ver correlaciones entre variables, no se puede 

extraer relaciones causales. El uso de cultivos microbiológicos tradicionales podría dar 

lugar a que se establezca una diversidad bacteriana menor en comparación con métodos 

moleculares. La aplicación de saliva estimulada pudo haber inducido un aumento 

artificial de los valores de pH registrados respecto a la saliva en reposo. La evaluación 

del índice CPOD bajo criterios de la OMS impide identificar la actividad de las caries, lo 

que limita la posibilidad de distinguir lesiones activas y detenidas. Finalmente, la 

ausencia de control estricto sobre covariables críticas, como la dieta y hábitos de higiene 

pudo haber influido en los resultados en lo que respecta a la composición de la 

microbiota y los niveles de acidez salivales estudiadas.  
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V. CONCLUSIONES 

Se identificó una relación significativa entre la presencia de Streptococcus mutans y 

Lactobacillus spp. con puntuaciones elevadas de CPOD, evidenciando que la coinfección 

por ambos microorganismos se asocia con los niveles más altos de caries dental en los 

pobladores de las comunidades ribereñas. Esta asociación podría significar un efecto 

sinérgico en la patogénesis de la enfermedad, donde la disminución del pH salival (con 

un valor medio de 5,8), se relaciona con una mayor proliferación bacteriana y donde el 

deterioro de las lesiones cariosas es más significativo. Sin embargo,  debido a la  

naturaleza transversal del estudio, estos resultados deben interpretarse como 

asociaciones clínicas estrictas y no como una relación de causa-efecto, resaltando la 

vulnerabilidad del medio bucal ante la exposición a medios ácidos persistentes propios 

de esta población. 

Desde una perspectiva de salud pública, estos hallazgos subrayan la urgente necesidad 

de implementar estrategias preventivas específicas y adaptadas a la realidad 

socioambiental de la Amazonía peruana. Con ello, es indispensable que junto a los 

programas de educación en salud bucal, se implementen intervenciones nutricionales 

que consideren los hábitos locales, como el acceso a servicios de salud bucal en el 

sistema de atención primaria para poder intervenir en la lata prevalencia de esta 

enfermedad. Este estudio establece una base de referencia para el diseño de políticas 

públicas sostenibles, demostrando que los factores tanto ambiental y biológico de estas 

zonas rurales están intrínsecamente relacionados con el estado de salud oral y el 

bienestar general de sus habitantes.   



 

28 

VI. TABLAS  

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de la población. 

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo   
Hombre 33 50,8 
Mujer 32 49,2 

Edad   
18-25 15 23,1 
26-35 18 27,7 
36-45 14 21,5 
46-55 10 15,4 
56 a más 8 12,3 

Comunidad   
Barrio Florido 5 7,7 
Santa Clara 8 12,3 
Santa María de Ojeal 6 9,2 
Sinchicuy 7 10,8 
San Rafael 4 6,2 
Santa Victoria 9 13,8 
Timicuro 6 9,2 
Manco Cápac 5 7,7 
Nuevo Triunfo 10 15,4 
Timicuro Grande 5 7,7 

 
Tabla 2. Prevalencia de S. Mutans y Lactobacillus spp. según sexo. Tabla 2. 

Prevalencia 
de S. 
Mutans y 
Lactobacillu
s spp. según 
sexo 

 
Variable 

Total Mujer  Hombre  Prueba χ2 

 
n (%) n (%)  n (%)  χ2  Valor 

p 

 Presencia 
de S. 
Mutans 

No 49 (75,4 %) 23 (35,4 %)  26 (40,0 %)  
0,04
9 

 

0,824 

 
Si 16 (34,6 %) 7 (10,8 %)  9 (13,8 %)   

 Presencia 
de 
Lactobacillu
s spp. 

No 24 (36,9 %) 10 (15,4 %)  14 (21,5 %)  

0,30
8 

 

0,579 

 

Si 41 (63,1 %) 20 (30,8 %)  21 (32,3 %)   

 Presencia 
de bacterias 

Ninguna 
bacteria 

21 (32,3 %) 9 (13,8 %)  12 (18,5 %)  
0,15
4 

 

0,926 
 Una bacteriaa 31 (47,7 %) 15 (23,1 %)  16 (24,6 %)   

 Dos bacteriasb 13 (20,0 %) 6 (9,2 %)  7 (10,8 %)   

 Experiencia 
de caries 
(CPOD) 

Nula 2 (3,1 %) 2 (3,1 %)  0 (0,0 %)  

4,35
6 

 

0,225  Baja 21 (32,3 %) 7 (10,8 %)  14 (21,5 %)   

 Moderada 22 (33,9 %) 10 (15,4 %)  12 (18,5 %)   

 Alta 20 (29,7 %) 11 (16,9 %)  9 (13,8 %)   

 S. Mutans o Lactobacillus Spp. S. Mutans y Lactobacillus Spp 
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Tabla 3. Distribución de niveles de pH según la presencia de bacterias. 

Presencia de bacterias Media 
Desviación 
estándar 

n Mínimo Máximo 

No presenta S. Mutans 6,0994 1,08165 49 3,57 7,72 
Si presenta S. Mutans 5,7650 1,24780 16 3,46 7,52 
No presenta Lactobacillus 
spp. 

6,4017 0,96955 24 4,19 7,72 

Si presenta Lactobacillus spp. 5,7920 1,15773 41 3,46 7,52 

 

Tabla 4. Prevalencia de S. Mutans y Lactobacillus spp. según el nivel de caries CPOD. 

Experiencia de caries 
(CPOD) 

S. Mutansa Lactobacillus spp.a Prueba χ2 

n (%) n (%) χ2 Valor p 

Nula 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

6,985 0,03 
Baja 0 (0,0 %) 6 (10,5 %) 
Moderada 3 (5,3 %) 17 (29,8 %) 
Alta 13 (22,8 %) 18 (31,6 %) 

Tamaño de muestra: n = 65 pacientes. Solo muestras (pacientes) con diagnostico positivo a las 
bacterias: 57 (100%) muestras positivas. 

 

Tabla 5. Modelo de regresión logística multivariada ajustados por edad y sexo. 

Variable 
Modelo 1:  
S. Mutans. 

Modelo 2: 
Lactobacillus Spp. 

Modelo 3: Coinfección 
(S. Mutans + Lactobacillus 
Spp.) 

Presencia de 
bacterias 

OR=3,41 (1,18-9,85), p= 
0,024 

OR=2,12 (0,84-5,34), p= 
0,11 

OR=4,78 (1,32-17,29), p= 
0,018 

Edad (años) OR=1,02 (0,97-1,08), p= 
0,36 

OR=1,03 (0,98-1,08), p= 
0,29 

OR=1,01 (0,96-1,07), p= 
0,64 

Sexo (mujer vs. 
Hombre) 

OR=1,29 (0,54-3,07), p= 
0,56 

OR=1,34 (0,57-3,15), p= 
0,49 

OR=1,11 (0,46-2,71), p= 
0,81 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PREGUNTAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Pregunta general 

¿Cuál es la prevalencia de 
Streptococcus mutans y 
Lactobacillus spp. en una 
comunidad de la Riviera 
amazónica? 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia de 
Streptococcus mutans y 
Lactobacillus spp. en una 
comunidad de la riviera 
amazónica. 

Diseño de investigación: 
observacional, descriptivo, 
prospectivo y transversal. 
 
Población: Constituida por individuos 
residentes en las riberas del río 
Ucayali (Loreto) atendidos por el 
Programa Médico Esperanza 
Amazónica del Perú - Vine Trust. 
 
Muestra: Conformada por 65 
pacientes de 18 a 65 años . 
 
Cálculo de muestra: No. 
 
Muestreo: No probabilístico, por 
conveniencia. 
 
Técnicas: Observación. 
 
Instrumentos:  

• Índice CPOD. 

• Medidor de pH digital compacto. 

• Equipo contador de colonias. 

• Cuestionario de registro de 
datos. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Existe  diferencias de la 
prevalencia de Streptococcus 
mutans y Lactobacillus spp. en 
muestras de saliva de los 
pacientes, según sexo y pH 
salival? 

1. Comparar la prevalencia de 
Streptococcus mutans y 
Lactobacillus spp. en muestras 
de saliva de los pacientes, 
según sexo y pH salival. 

2. ¿Cuáles son los niveles de pH 
según la presencia de bacterias? 

2. Determinar los niveles de pH 
según la presencia de 
bacterias. 

3. ¿Existen diferencias de la 
prevalencia de S. Mutans y 
Lactobacillus spp. según el nivel 
de caries CPOD? 

3. Comparar la prevalencia de S. 
Mutans y Lactobacillus spp. 
según el nivel de caries CPOD. 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

CATEGORÍA O 
VALOR 

TIPO Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Streptococcu 
mutans 

Microorganismo Gram 
positivo, acidogénico y 
cariogénico, principal 
iniciador del proceso 
de caries dental. 

Identificación de 
colonias características 
en medio Agar Mitis 
Salivarius con bacitracina 
y telurito al 1%, tras 
incubación anaeróbica a 
37 °C por 24 horas. 

Registro de 
cultivo de S. 
mutans 

(0) Ausente  
(1) Presente 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Lactobacillus 
spp. 

Bacterias Gram 
positivas acidúricas 
que participan en la 
progresión de la caries 
dental. 

Identificación en medio 
Rogosa (MRS Agar) tras 
incubación anaeróbica a 
37 °C por 24 horas. 

Registro de 
cultivo de 
Lactobacillus 
spp. 

(0) Ausente  
(1) Presente 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

pH salival Medida de la acidez o 
alcalinidad de la 
saliva, relacionada con 
la susceptibilidad a la 
caries dental. 

Determinación con 
medidor digital LAQUA 
Twin (Horiba, Japón). 

Valor 
promedio 
del pH salival 

(1) <6.5 = 
ácido 

(2) 6,5–7,0 = 
neutro 

(3) >7.0 = 
alcalino 

Cualitativa 
nominal 

Índice CPOD Índice que mide la 
experiencia de caries 
dental en función de 
dientes cariados, 
perdidos y obturados. 

Aplicación del método 
de recuento clínico de 
dientes afectados. 

Examen clínico 
del número de 
dientes con C, 
P o O 

Valor 
numérico total 

Cuantitativa 
discreta 

(escala de 
razón) 

Sexo Condición biológica 
del participante según 
características 
anatómicas y 
fisiológicas. 

Registro del dato 
durante la anamnesis. 

Sexo 
reportado 

(1) Masculino 
(2) Femenino 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Edad Número de años 
cumplidos al 
momento del estudio. 

Número de años 
cumplidos al momento 
del estudio mencionado 
por el participante. 

Edad 
cronológica 

18–65 años Cuantitativa 
discreta 

(escala de 
razón) 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos.  

Muestra Sexo pH 
S. Mutans Lactobacillus Spp 

CPOD 
Presencia Cantidad Presencia Cantidad 

1 H 6,06 0 0 0 0 3 
2 H 5,01 0 0 0 0 2 

3 M 4,19 1 20 0 0 8 
4 M 5,06 0 0 0 0 4 
5 M 6,15 0 0 0 0 2 

6 M 7,22 0 0 1 84 7 
7 M 7,21 0 0 1 102 5 
8 M 7,34 0 0 1 107 4 

9 M 5,03 0 0 1 27 3 
10 M 7,01 0 0 0 0 3 
11 H 6,95 0 0 1 10 3 

12 H 5,9 0 0 1 38 4 
13 M 6,87 0 0 1 106 8 
14 M 5,09 1 130 1 46 13 

15 M 6,82 0 0 0 0 0 
16 M 5,79 0 0 0 0 1 
17 M 6,69 0 0 1 43 9 

18 M 4,58 0 0 0 0 3 
19 H 6,57 0 0 0 0 1 
20 H 6,45 0 0 1 58 2 

21 M 4,42 0 0 1 93 4 
22 M 6,35 0 0 0 0 0 
23 M 5,27 0 0 1 101 8 

24 H 6,21 1 38 1 114 6 
25 M 6,16 0 0 1 5 5 
26 H 5,69 1 159 1 68 17 

27 M 7,52 0 0 0 0 2 
28 M 3,57 0 0 1 68 5 
29 M 7,23 1 52 1 108 10 

30 H 7,51 1 152 0 0 4 
31 M 6,09 0 0 1 98 6 
32 H 6,1 0 0 1 6 5 

33 H 7,72 0 0 0 0 3 
34 M 6,88 1 115 1 220 23 
35 H 7,52 1 92 1 42 17 

36 H 7,69 0 0 0 0 4 
37 H 5.92 0 0 0 0 3 
38 M 4.95 1 31 1 44 10 

39 H 6.35 0 0 0 0 2 
40 H 6.78 0 0 1 129 3 
41 H 6.36 0 0 0 0 5 

42 M 3.97 0 0 1 65 8 
43 H 4.1 0 0 1 5 6 
44 H 7.3 1 115 0 0 9 

45 H 7.18 0 0 1 159 4 
46 M 5.2 1 7 1 146 4 
47 H 4.55 1 21 1 15 10 

48 H 5.03 1 23 1 65 13 
49 H 6.76 0 0 1 52 6 
50 M 3.46 1 27 1 30 17 

51 H 4.85 0 0 1 5 4 
52 H 4.43 0 0 1 93 1 
53 H 7.13 0 0 1 67 3 

54 M 6.54 0 0 0 0 2 
55 H 6.46 0 0 0 0 3 
56 H 5.6 1 15 1 16 8 

57 H 6.14 0 0 0 0 2 
58 M 5.28 0 0 1 9 5 
59 H 5.56 0 0 1 148 7 

60 H 4.22 0 0 1 43 8 
61 H 5.83 1 13 1 9 12 
62 M 5.38 0 0 1 53 6 

63 H 7.32 0 0 1 77 5 
64 H 7.16 0 0 0 0 3 
65 H 7.38 0 0 0 0 4 
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Anexo 4. Base de datos del piloto.  
 

Muestra 
Edad 

(años) 

Sexo (1=Masculino, 

2=Femenino) 

pH Salival 

(<6.5 = ácido 

6.5–7.0 = neutro 

>7.0 = alcalino) 

Lactobacillus 

ssp. 

(0=No, 1=Sí) 

Streptococcus 

Mutans 

 (0=No, 1=Sí) 

1 22 1 5.9 0 1 

2 35 2 6.87 1 0 

3 41 2 5.09 0 1 

4 38 1 6.82 1 1 

5 18 1 5.79 1 0 

6 19 1 6.69 0 1 

7 23 2 4.58 1 1 

8 43 2 6.57 0 1 

9 56 2 6.45 1 0 
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Anexo 5. Fotos de ejecución del estudio. 
Los autores de este trabajo aparecen en las fotos. 
 

 
Explicación del consentimiento informado mediante una charla informativa, dando una 
inducción de los pasos a seguir. 

 

Recolección de la saliva, y etiquetado de las muestras, para luego ser refrigerado y trasladado. 

 
Se uso el Potenciómetro digital (LAQUA Twin): Instrumento de precisión para la medición del pH 
salival. 
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Cálculo y preparación de los agares selectivos para cada bacteria y esperamos que se enfríe para 
poder inocular las muestras. 

 

En la campana de extracción garantizamos la no contaminación cruzada de las muestras de saliva 
en donde se realizaron la disolución de estas después la inoculación y preparado para su 
incubación. 
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Anexo 6. Consentimiento informado.  
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Anexo 7. Aprobación de Comité de Ética.  
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Anexo 8. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera.  
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Anexo 9. Evidencia de envío a revista. 

Odovtos 

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/rOdontos/article/view/2145 

 




