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INTRODUCCION

Desde que Anthony van Leeuwenhoek descubrié el microscopio y
observé los diminutos microorganismos que se movian en la “masilla” que
extrajo de sus dientes, el propdsito de la microbiologia bucal ha sido,
primero descubrir el tipo de habitantes que se encuentran en la cavidad
oral;, y segundo, entender como afecta la presencia de éstos en el

hospedero y la manera en que se relaciona con el medio ambiente oral.

La boca humana posee una gran variedad de ecosistemas, los
cuales difieren entre si, cada uno tiene condiciones fisicas y ambientales
que dan oportunidad a que una o varias especies de microorganismos se
desarrollen en él. La alteracién de uno o mas factores condiciona el
cambio en la microflora oral presente y puede desencadenar la
multiplicacion de microorganismos, que de manera normal son inocuos
para el hospedero, iniciando un estado de desequilibrio que puede llevar
a enfermedad.

La flora normal presente en la cavidad oral interactia entre si,
creando asociaciones donde un género provee nutrimentos o condiciones
para que otro se desarrolle;, o antagonizando para controlar la
reproduccién de otros y que el equilibrio no se rompa.

La adquisicién de la flora oral a lo largo de la vida del ser humano esta
influenciada por el desarrollo de nuevos habitas, los cuales proporcionan

ambientes que favorecen el establecimiento de microorganismos que se



adquieren al nacimiento que van cambiando y agregandose otras a lo
largo de la vida del individuo.

Es importante conocer a las especies que integran la flora oral
normal del ser humano, las zonas en las que se encuentran de forma
habitual y las patologias en las cuales puede involucrarse sin ser

necesariamente el agente etiolégico.

La placa dental es uno de los ecosistemas mas importantes de la
cavidad oral. Conocer el mecanismo de su formacién sobre las
superficies de la boca y su subsecuente colonizacién por las bacterias es
importante para entender el por qué juega un papel importante en la
etiologia de la caries y la enfermedad periodontal. La consecuencia de

la calcificacion de la placa dental es formacion del calculo.

Recientemente se ha relacionado a la flora oral con enfermedades
sistémicas, tema que ofrece una investigacion aparte y que vale la pena
considerar como antecedente en la elaboracion de una historia clinica.



1. EL ECOSISTEMA ORAL

* GENERALIDADES.

El término ecologia fue creado por Haeckel en 1869 y se aplicé a la
botanica y a la zoologia, mas tarde se extendi6 a otros campos de la
biologia *. La ecologia es el estudio de las relaciones entre los
organismos vivos y su medio ambiente. La comprension de la ecologia
oral es esencial para entender la patogénesis de las enfermedades, como

la caries y la enfermedad periodontal causadas por bacterias orales.

EL MEDIO AMBIENTE ORAL

La boca humana esta revestida por epitelio escamoso estratificado.
El cual se modifica en cada area de acuerdo a su funcién (por
ejemplo la lengua) y es interrumpido por otras estructuras como los

dientes y los conductos salivales.

Los tejidos gingivales rodean a cada diente y estan continuamente
humedecidos de fluido crevicular proveniente del surco gingival. Una

delgada capa de saliva bafia la superficie de la mucosa oral.

La boca cuenta con su propia microflora natural. Esta puede ser
comensal (indigena o residente), la cual se encuentra en armonia con el
hospedero, pero la enfermedad se presenta cuando estas relaciones se

rompen.

Las enfermedades dentales predominantes en humanos (caries y
enfermedad periodontal) son causadas de ésta manera. Sumandose a
la flora comensal, hay otras (como las coliformes), las cuales sobreviven
en la boca solamente por cortos periodos de tiempo (flora transitoria)'™



El término ecosistema hace referencia a la comunidad de
diferentes seres vivos, que establecidos en un lugar, interactuan entre
ellos, y a su vez con los factores fisicos y quimicos que conforman su
entorno.®

El ecosistema oral comprende la flora oral, los diferentes sitios de
la cavidad oral en los cuales ellos se desarrollan (habitats) y la asociacion
con los alrededores.'

- HABITATS ORALES

Un habitat es la zona o lugar en el que los microorganismos se

encuentran'?. Los habitats mas comunes son:

Mucosa bucal

Dorso de la lengua

Superficies dentales (supragingivales y subgingivales)

Epitelio del surco

Placas dentales totales o aparatos de ortodoncia, si estan

presentes.

- MUCOSA BUCAL Y DORSO DE LA LENGUA

Son estructuras especiales que forman nichos que contribuyen a la
diversidad de la flora, como el carrillo, que esta relativamente colonizado
mientras la superficie papilar esta altamente colonizada por la proteccién
que proporcionan las papilas. La superficie papilar de la lengua tiene
un bajo potencial de reduccién (Eh), favoreciendo el desarrollo de la flora
anaerobia y puede servir de reservorio para algunos de los anaerobios
Gram-negativos involucrados en la enfermedad periodontal. Ademas la
queratinizacién y no queratinizaciéon de la mucosa puede ofrecer refugio a
variantes de flora oral.*



Los microorganismos que predominan en la mucosa yugal

pertenecen a tres especies representadas por Streptococcus mitior con el
60 % del total y Streptococcus sanguisy Streptococcus salivarius, ambos con

alrededor del 11 %. Otras especies estan presentes en bajo numero e
incluyen Lactobacillus, Veillonella, Porphyromonas, Prevotella, S. millen,

enterococos y treponemas.

Del paladar se han aislado Streptococcus, Lactobacillus y
Haemophilus.  El uso de protesis, junto con una higiene deficiente

favorece el desarrollo de Candida albicans.

El microorganismo aislado con mayor frecuencia de la superficie de

la lengua es: Streptococcus salivarius, que representa mas del 50 % del
total de bacterias presentes. A éste le siguen S§. mitior y en menor
cantidad . milleri y S. sanguis. También se han aislado especies de
Haemophilus, Lactobacillus, Veillonella, Neiseria, Bacteroides, Fusobacteriumy

espiroquetas.’?
o DIENTES

Grandes cantidades de bacterias y sus productos son acumulados
en la superficie dental y producen la placa dental, presente en salud y
enfermedad. La placa es el clasico ejemplo de un biofilm natural y es la

principal causa inicial de la caries y enfermedad periodontal.

Posteriormente hay un cambio en la composicién de la placa de las
especies que predominan en la salud.



Una variedad de habitats se asocian con las superficies del diente.
La naturaleza dé la comunidad bacteriana varia dependiendo del diente
involucrado y el grado de exposicién al medio ambiente, las superficies
lisas son colonizadas por un menor numero de especies a comparacion
de las fisuras, y en las superficies subgingivales hay mas anaerobios que
sobre las superficies supragingivales.

> EPITELIO DEL SURCO Y FLUIDO CREVICULAR

Aunque éste habitat es sélo una pequefia regién del medio
ambiente oral, las bacterias que colonizan el area del surco, juegan un
papel critico en la iniciacién y desarrollo de la enfermedad gingival y

periodontal.™

El oxigeno es el principal factor limitante del desarrollo de
microorganismos anaerobios que requieren de condiciones reductoras
para su metabolismo. Los microorganismos anaerobios encuentran

excelentes factores de desarrollo en el exudado gingival o crevicular.

Algunas bacterias necesitan componentes nutricionales
especificos. Varias especies de @revotella y Porphyromonas obtienen
hemina de éste liquido, mientras que Treponema denticola requiere alfaz-

globulina. Se estima que en cada surco gingival puede contabilizarse
entre 10® y 10° bacterias. Las especies halladas difieren en los estados
de salud y enfermedad.

En el estado de salud se detectan Gram-positivos, aerobios y

anaerobios facultativos (S. sanguis, S. mitior, enterococos y bacilos

filamentosos).
En el estado de enfermedad aparecen anaerobios Gram-negativos

(Porphyromonas, Prevotells, Fusobacterium, Veillonella y Treponemas). 2



- PLACAS TOTALES Y APARATOS DE ORTODONCIA

Si estan presentes y no son escrupulosamente limpiadas pueden
actuar como un reservorio inanimado de bacterias y levaduras. Las
levaduras sobre las superficies de las dentaduras pueden iniciar

estomatitis asociada a Candida, por una deficiente higiene.?



2. FACTORES QUE MODULAN EL
CRECIMIENTO BACTERIANO

Diferentes microambientes en la boca soportan su propia
microflora, la cual difiere cualitativamente y cuantitativamente. La razén
de estas variaciones es compleja e incluye la anatomia, la saliva, el fluido

crevicular, factores microbianos y otros.
« FACTORES ANATOMICOS.

Las areas de acumulacién de bacterias se da como resultado de:
- Laforma del diente.

- Latopografia del diente (fisuras oclusales).

- Maloclusién de los dientes.

- Restauraciones mal ajustadas.

- No queratinizacion del epitelio del surco.

Estas areas son dificiles de limpiar, ya sea por el arrastre
de la saliva o por el cepillado dental.

*SALIVA
Toda la saliva que cubre las superficies orales derivan de las
glandulas salivales mayores (parétida, submandibular y sublingual) y de

las glandulas salivales menores (labial, lingual, bucal y palatina).

La saliva es una compleja mezcla de iones inorganicos incluyendo
Na, K, Ca, cloruros, bicarbonatos y fosfatos, la concentracién de éstos
iones varia en el dia, en la saliva no estimulada y estimulada). *



La saliva cumple una funcién protectora bucal relacionada con una
serie de acciones:

Funcion de arrastre, esta ligada al flujo salival que, junto con la
actividad muscular de la lengua, las mejillas, los labios y la propia
masticacién, mantienen la higiene en areas accesibles de la cavidad oral
y asegura mediante la deglucién, el paso al aparato digestivo de los
microorganismos y determinados alimentos como la sacarosa, de elevado

poder cariogénico.

Los constituyentes organicos mas numerosos de la saliva son las
proteinas y glucoproteinas (como la mucina) la cual modula el crecimiento

bacteriano de la siguiente forma:

- La adsorsion sobre las superficies dentales forma una pelicula
de saliva, que facilita las condiciones de adhesién bacteriana.

- Actuando como fuente primaria de nutrientes (carbohidratos y
proteinas).

- Agregacion de bacterias, de éste modo facilitan la formacién de
placa.

- Inhibiendo el desarrollo de organismos exégenos por factores

de defensa no especificos como :

Las lactoferrinas, que son proteinas termoestables, que actian
sobre un amplio espectro de microorganismos y tiene un efecto
bacteriostatico por su capacidad de fijar hierro hasta niveles incompatibles
para el desarrollo bacteriano. La apolactoferrina es una lactoferrina libre

de hierro que ejerce una accion bactericida sobre Streptococcus mutans en

bajas concentraciones en la saliva pero no es activo en la placa madura &



Lizosima, rompe los enlaces de N-acetili muranico y N-acetil
glucosamina de la mureina de las bacterias Gram positivas, lisando
de ésta forma las paredes celulares de las bacterias.

Las histatinas forman parte de la pelicula adquirida del
esmalte e inhiben la precipitacién de sales de calcio. Ayudan a
mantener un pH relativamente neutro en la cavidad bucal'}
algunas histatinas son bactericidas y fungicidas'®. Las cistatinas
pueden combinarse con las mucinas, lo que les permite llegar a
diferentes superficies bucales en las que puede actuar en el

2. Se unen a

proceso de remineralizacion-desmineralizacion
ciertas proteasas tidlicas inhibiendo las producidas por

determinadas bacterias especialmente las periodontopatégenas 8.

factores de defensa especificos (inmunoglobulinas, en
mayor cantidad laIlg A). La funciéon de ésta inmunoglobulina es
proteger las superficies del organismo del ataque de los
microorganismos impidiendo su adherencia y su mecanismo de
accion puede interpretarse como una forma de inmunidad local *2.

La saliva contiene un sistema detoxificante de H20:2
mediante una enzima termolabil denominada lactoperoxidasa, que
actua junto con el tiocianato salival produciendose hipotiocianato, el
cual tiene un efecto antibacteriano, ya que se une a enzimas
bacterianas de la via glucolitica, bloqueando su accién, ademas,
parece que inhibe la captacion de aminoacidos por algunas

especies de lactobacilos .2

10



Manteniendo el pH con una excelente capacidad amortiguadora
(los acidos salivales favorecen el desarrollo de bacterias cariogénicas)14

* FLUIDO CREVICULAR.

Hay un continuo pero lento flujo de fluido crevicular en salud y se
incrementa en la inflamacién (gingivitis). La composicion del fluido

crevicular es similar al suero y de éste modo el surco es protegido.

El fluido crevicular puede influenciar en la ecologia del surco de la
siguiente manera:

- Expulsando microorganismos del surco.

- Actuando como una fuente primaria de nutrientes para
bacterias, proteoliticas y sacaroliticas del surco, pueden utilizar
el fluido crevicular como fuente de péptidos, aminoacidos,
carbohidratos y cofactores esenciales para el crecimiento
(hemina), que puede ser obtenida por degradacion de
moléculas como la hemoglobina.

- Manteniendo el pH.
- Abastecimiento de factores de defensa especificos y no
especificos, predominando la IgG (IgM e IgA presentes en

menor cantidad).

- Fagocitosis: El 95% de los leucocitos del fluido crevicular son
neutréfilos ™

11



* FACTORES MICROBIANOS
Los microorganismos en el medio ambiente oral pueden
interactuar unos con otros en el favorecimiento o supresién de bacterias

vecinas. Los mecanismos que realizan incluyen:

- Competicion de recepfores para adhesion por prioridad de
ocupacién de sitios de colonizacién.

- Produccién de toxinas, como las bacteriocinas que matan
células de una u otra especie bacteriana, por ejemplo el

Streptococcus salivarius, produce un inhibidor (enosina) que

inhibe al Streptococcus pyogenes.

- Produccion de metabolitos y productos de desecho como acidos
carboxilicos que disminuyen el pH y actian como agentes

nocivos.

- Uso de productos metabdlicos de desecho de otra bacteria para
propositos nutritivos (por ejemplo 7eillonellla usa los acidos

producidos por Streptococcus mutans).

- Agrupacién de las mismas especies (homotipicos) o de
diferentes especies (heterotipicos), por ejemplo en la formacién

de mazorca de maiz.

Estos mecanismos permiten a la flora comensal suprimir o
inhibir el desarrollo de microorganismos exégenos, organismos no orales,
éste mecanismo es llamado resistencia a la colonizacion.'

12



+«OTROS FACTORES

- Temperatura: La temperatura de la cavidad bucal es mas baja
que la temperatura normal del cuerpo (oscila entre 35y 36 °C). Esta
temperatura resulta 6ptima para el desarrollo de un amplio espectro de
microorganismos.

El nivel de temperatura es importante porque afecta el metabolismo
bacteriano y la accién enzimatica, asi como el habitat en su conjunto.

Los factores que pueden ser influidos por la temperatura incluyen
pH , actividad ibnica, solubilidad de los gases y agregaciéon de
macromoléculas 2

- bH local: muchos microbios requieren de un pH neutro para
desarrollarse. La acidez de muchas superficies es regulada por la saliva,
(el pH humano es de 6.7). Dependiendo de la frecuencia de la ingesta de
carbohidratos el pH de la placa puede bajar hasta 5 como resultado del
metabolismo bacteriano. Bajo éstas condiciones las bacterias
acidofilas pueden desarrollarse (lactobacilo), mientras otras son
eliminadas por inhibicion competitiva.

- Potencial de oxido-reduccion: el potencial de oxido-reduccién
del medio ambiente (potencial de reduccién o Eh) varia en diferentes
lugares de la boca. Por ejemplo el potencial de oxido-reduccién
baja durante la formacién de la placa con un Eh inicial de + 200 mV
(oxidacién alta) a -141 mV ( reduccidn alta) después de 7 dias. Las
variaciones favorecen el desarrollo de diferentes grupos de bacterias.™

13



- Terapia antimicrobiana: los antimicrobianos sistémicos o tépicos
y los antisépticos afectan a la flora oral.
Los antibiéticos de amplio espectro como las tetraciclinas pueden

eliminar flora endégena y favorecer la aparicion de especies de levadura.

- Dieta: los carbohidratos fermentables son los compuestos que
pueden alterar la ecologia oral. Ellos acttan como fuente de
nutrimentos, favoreciendo el desarrollo de flora acidégena. La produccion
de polisacaridos extracelulares facilita la adherencia de organismos a las
superficies, mientras los polisacaridos intracelulares sirven como fuentes

de nutrimentos.

- Factores iatrogénicos: procedimientos, como obturaciones,
pueden alterar radicalmente la composicion de la flora de la bolsa
periodontal en sitios de enfermedad y cambios en el balance a favor de la

colonizacién de los sitios de la flora asociada con salud ."

« NUTRICION DE LA BACTERIA ORAL

Al igual que todas las demas formas de vida, la microbiota de la
cavidad bucal requiere de componentes o nutrientes quimicos para vivir

0O crecer.

Los nutrientes proveen a los microorganismos la energia necesaria
para las reacciones biosintéticas, para la construccion y la sintesis de
componentes celulares '

La bacteria oral se nutre de numerosos recursos. Estos incluyen
recursos del hospedero como:

14



- Restos de comida del hospedero, siempre presentes en la
cavidad oral (sacarosa, almidén).

- Constituyentes salivales (glucoproteinas, minerales, vitaminas).

- Exudado crevicular (por ejemplo proteinas)

- Gases ambientales (algunos sélo requieren niveles bajos de
oxigeno).

Recursos del microorganismo, como:

- productos extracelulares de bacterias vecinas.

- granulos intracelulares (glucégeno) '

15



2. ADQUISICION DE LA FLORA ORAL
NORMAL.

La boca de los bebés es estéril al nacimiento, pero adquiere
microorganismos al paso por el canal vaginal.

A las pocas horas los microorganismo de la madre ( o de la
enfermera) y posiblemente algunos del medio ambiente se
establecen en la boca.

Estas especies pioneras son usualmente estreptococos los
cuales se adhieren al epitelio de la mucosa (por ejemplo,
Streptococcus salivarius)

La actividad metabdlica de la comunidad pionera altera
entonces el medio ambiente al facilitar la colonizacién de
otros géneros y especies de bacterias, Por ejemplo .
salivarius produce polimeros extracelulares a partir de la
sacarosa por la cual las bacterias puedan unirse, como el
Actinomyces spp .

Cuando la composicibn de éste complejo ecosistema
(comprende varios género y especies en numeros
variables), alcanza un equilibrio, se dice que es una
comunidad climax.

La flora oral de los nifios de un afio consiste en
estreptococos, estafilococos, neisserias y lactobacilos,
incluyendo algunos anaerobios como la Veillonella y
fusobacterias. Es menos frecuente encontrar

Lactobacilos, _Actinomices, ®Prevotella, y especies de

Fusobacterium °.

16



o El cambio evolutivo de ésta comunidad durante y después
de la erupcién de los dientes, cuando se juntan dos nichos y
facilitan la colonizacién bacteriana sobre los tejidos del surco
gingival y en la superficie del esmalte del diente. Los
microorganismos que prefieren los tejidos duros son
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis y Actinomices spp,
otros prefieren medios anaerobios como la Prevotella spp,
Porphyromonas spp y espiroquetas, colonizan los tejidos del
surco.

o Sin embargo los anaerobios aparecen en numero
significativo durante la adolescencia. Por ejemplo, solamente
18 — 40 % de 5 afios de edad tienen espiroquetas y
anaerobios pigmentados, comparados con 90% de 13-16
afos.

o En la segunda infancia (en términos de colonizacion
bacteriana) se alcanza la colonizacién si todos los dientes se
pierden como resultado de la senilidad. Las bacterias
que colonizan a ésta edad son similares a la de los nifios
antes de la erupcién dental ™.

o Al introducir aparatos de prostodoncia la composicion

microbiana puede cambiar. El desarrollo de C(Candida
albicans es particularmente incrementada al introducir
dentaduras de acrilico, también hay prevalencia de
Staphylococcus aureus, Lactobacillos, en personas de 70 afios

0 mas. La placa de la dentadura es similar a la placa
del esmalte y puede incremetar significativamente las
cantidades de levaduras 2.
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3. FLORA ORAL NORMAL

* GENERALIDADES.

La flora oral comprende un grupo diverso de organismos, incluidas
las bacterias, hongos, micoplasmas, protozoarios y posiblemente una
flora viral, la cual puede variar. Las bacterias son el grupo predominante
y hay probablemente 350 diferentes especies cultivables y una proporcion
de flora incultivable, las cuales son identificadas usando técnicas

moleculares.

Tomando en cuenta que la cavidad bucal tiene un extenso tipo de
habitats con diferentes condiciones ambientales, hace el estudio de la
microbiologia oral complejo y dificil. A pesar de la enorme diversidad y
complejidad de la flora oral, muchos organismos cominmente aislados de
ecosistemas cercanos como el intestino y la piel, no se encuentran en la
boca, indicando las propiedades selectivas y Unicas de la cavidad oral con

la colonizacion bacteriana.

La mayoria de los géneros de bacterias que habitan en la cavidad
oral son caracteristicas. Las bacterias orales pueden ser clasificadas
primariamente como Gram-positivas y Gram-negativas, y
secundariamente como anaerobio estricto o anaerobio facultativo de
acuerdo a sus requerimientos de oxigeno. Algunos microorganismos
se asocian con mayor frecuencia a enfermedades, mientras que otros son

inocuos'.
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LA FLORA DE LA CAVIDAD ORAL

+ COCOS GRAM POSITIVOS

° GENERO ESTREPTOCCUS

Pili, cubiertos

por 4cido
teicoico

Cépsula

Pared celular
Proteina antigénica

Carbohidrato de grupo
Mucopolisacarido

Membrana
citoplasmatica

Citoplasma

FIG. 1 Pared celular de los microorganismos del género Streptococcus.

Gram-positivos , cocos en cadenas, no moéviles, superficie

fimbriada, ocasionalmente con capsula, anaerobios facultativos, hemolisis

variable, siendo la mas comun la hemolisis alfa, medio selectivo mitis

salivarius agar(MSA). (Fig 1)

> GRUPO MUTANS

ESPECIES:

- Streptococcus mutans serotipo ¢, e, f, S. sobrinus,

serotipo d,g; S. ferus, S. downei, serotipo h; S. rathus serotipo b, S. cricetus

serotipo a, S. macacae.
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CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Colonias convexas y
opacas, producen polisacaridos extracelulares. Medio selectivo MSA +
bacitracina.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES. Superficie dental

INFECCIONES . Caries.

° GRUPO SALIVARIUS

ESPECIES: S. salivarius, S. vestibularis.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO:Grandes colonias mucoides

en MSA, producen fructano extracelular (polimero de la fructuosa con

estructura levano). S. westibularis no produce polisacaridos

extracelulares, estos producen ureasa y peréxido de hidrégeno, el cual

baja el pH y contribuye al sistema de la peroxidasa salival.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Dorso de la lengua y
saliva.  S. vestibularis se encuentra con mayor frecuencia en la mucosa

vestibular.
INFECCIONES. No son patdgenos.

> GRUPO ANGINOSUS

ESPECIES: Streptococcus constellatus, S. intermedius, S. anginosus.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobios,  colonias

pequenas no adherentes sobre MSA,
PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Se encuentra en
surco gingival.

INFECCIONES. Infecciones dentoalveolares y endodénticas.
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° GRUPO MITIS

Fig. 2. Streptococcus sanguis

ESPECIES: Streptococcus mitis, S. sanguis (Fig. 2), S. oralis, S. crista.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Colonias pequefias
parecidas a la goma (S. sanguis) S. oralis y S. mitis no se adhieren

en cultivos de MSA.

PRINCIPALES SITTOS INTRAORALES Se encuentra en
mayor numero en la placa dental, lengua y carrillos.

INFECCIONES: Produce caries dental, endocarditis infecciosa,

excepto . mitis.

« ESTREPTOCOCOS ANAEROBIOS

> GENERO PEPTOSTREPTOCOCCUS

ESPECIES:  ®eptostreptococcus anaerobius, ®. micros (Fig.3), .

magnus.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobios estrictos, no

hemoliticos, de crecimiento lento.
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PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES : Habitan en dientes,
especialmente en dentina cariada, absesos periodontales vy
dentoalveolares.
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Fig. 3 @eptostreptococcus micros

o GENERO STOMATOCOCCUS.

ESPECIES: Stomatococus, antes llamado Micrococcus mucilagenosus.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Coagulasa negativo,

forma colonias grandes, que se adhieren en la superficie de agar sangre,
anaerobios facultativos. |
PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Se encuentra en
lengua y surco gingival,
INFECCIONES QUE CAUSA. Es un oportunista patégeno no

importante.

* BACILOS GRAM POSITIVOS Y FILAMENTOSOS

Estos organismos son comunmente aislados de placa dental e

incluyen los actinomyces, lactobacilos, eubacterias y propionibacterias.
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o GENERO ACTINOMICES

Pequerfios bacilos pleomorficos, Gram positivos. (Fig. 4)

Fig. 4 Actinomices israelt

ESPECIES; A. odontolyticus Actinomices israelir, A. gerencseriae, A.
naeslundii (genoespecies 1y 2), 4. myer;, 1. georgiae. La especie patégena
mas importante en humanos es el 4. israels.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: fermentan glucosa

produciendo acidos carboxilicos de cadena corta, anaerobios estrictos o
facultativos.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Actinomces odontolyticus
se encuentra en etapas tempranas de desmineralizacién del esmalte y en

caries pequefias, 4. naeslundii en caries de superficie radicular y gingivitis,
INFECCIONES. A. israeli es un patdégeno oportunista que causa
actinomicosis cervicofacial e ileocecal, Actynomyces gerencseriae y A.

georgiae se encuentran en menor cantidad en la flora gingival sana.
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> GENERO £ACTOBACILOS

Bacilos Gram positivos (Fig. 5)

Fig. 5 £ACT0BACILOS

ESPECIES: Lactobacillus casei, L. fermentum, L. acidophilus, (otros
incluyen Lactobacillus salivarius, L. rhamnosus)

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: catalasa negativa,
microaerdfilo, nutricibn compleja, pH éptimo 5.5 — 5.8. Medio selectivo
agar Rogosa.

PRINCIPALES SITTIOS INTRAORALES Habitante oral comdn,
comprende menos del 1% de la flora oral. Se encuentra en pequenos
nameros en placa dental y se multiplica en presencia de caries.

INFECCIONES: Los niveles de lactobacilos en saliva se
relaciona con la ingesta de carbohidratos, son utilizados para detectar el

potencial cariogénico de la dieta.
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o GENERO EUBACTERIUM

Pleomorfico, bacilos y filamentos Gram variable. (Fig. 6)
ESPECIES: Eubacterium brachy, E. timidum, ‘E. nodatum, E.

saphenum
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Fig. 6 Fubacterium

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: anaerobios estrictos,
caracteristicas indefinidas.

HABITAT INTRAORAL: Se encuentra en placa dental y calculo.

INFECCIONES: Involucrado en caries y enfermedad periodontal,
comprende por encima del 50% de los microorganismos anaerobios de
las bolsas periodontales. €. yurii  involucrado en la formacion de

mazorca de maiz de la placa dental.

> GENERO PROPIONIBACTERIUM.

Bacilos Gram positivos. (Fig. 7)
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ESPECIES :  Propionibacterium acnes (incluye ®. propioniccus, antes
Arachnia propionica).

CARACTERISTICAS DE CULTIVO. Anaerobio estricto,
morfolégicamente indistinguible a 4. israefii, produce acido propidnico a

partir de glucosa.

Fig. 7 Propionibacterium

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES : Caries radicular,
placa dental.
INFECCIONES: Posiblemente involucrado en infecciones

dentoalveolares.

*« OTROS ORGANISMOS GRAM POSITIVOS IMPORTANTES.

oRothia dentocariosa:

Filamento Gram-positivo, aerobio estricto, se encuentra en la placa

y ocasionalmente se a aislado de endocarditis infecciosa.
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o@Bifidobacterium dentium:

Es Gram positivo, anaerobio estricto, aislado de la placa, su papel

en enfermedad es incierto.

+ COCOS GRAM-NEGATIVOS.
o GENERO MEISSERIA

Fig. 8 Neissena

Diplococo Gram-negativo. (Fig. 8)

ESPECIES: Neisseria subflava; N. mucosa; N. sicca.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: ascaroliticos, producen
polisacaridos anaerobios facultativos.

PRINCIPAL SITTIO INTRAORAL: Aislados en menor numero
en lengua, saliva, mucosa oral y placa inmadura, pueden consumir
oxigeno en etapas tempranas de la formacién de placa y proporcionan
condiciones para el aumento de anaerobios,

INFECCIONES: Raramente se asocia a enfermedades.
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o GENERO UEILLONELLA.

A

Fig. 9 eillonella
Pequefios cocos Gram-negativos. (Fig. 9)

ESPECIES: Veillonella parvula, V. dispar; V. atypica

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobios estrictos,
medio selectivo, agar Rogosa vancomycin. Carece de
glucoquinasa y fructoquinasa, por lo tanto es incapaz de metabolizar
carbohidratos, usan lactato producido por otras bacterias y aumenta el
pH de la placa y esto es considerado un beneficio en relacion a la caries
dental.

PRINCIPAL SITIO INTRAORAL: Aislados de lengua, saliva y
placa dental.

INFECCIONES: No se asocia a enfermedades.
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-BACILOS GRAM-NEGATIVOS, ANAEROBIOS
FACULTATIVOS Y GENERO CAPNOFILICO.

° GENERO HAEMOPHILUS.

Cocobacilo Gram negativo.

Fig. 10 Colonia de Haemophilus aprophilus
ESPECIES: Haemophylus parainfluenzae, H. parahaemolyticus,
H.segnis,H. aphrophilus, H. haemolyticus.
CARACTERISTICAS DE CULTIVO. Todas las colonias son
anaerobias facultativas. Para su crecimiento requiere agar sangre

(chocolate), hemina (factor X) y nicotinamin adenin dinucleétido ( factor
V).. (Fig. 10)

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Placa dental, saliva 'y
mucosa.
INFECCIONES: Infecciones dentoalveolares, sialodenitis,

endocarditis infecciosa.
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° GENERO ACTINOBACILOS.

Cocobacilo, Gram negativo, microaerdfilo o capnéfilo, depende de
bioxido de carbono. (Fig. 11)
ESPECIES: Actinobacillus actinomycetemcomitans serotipo a-e.

Fig. 11 Actinobacilos.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO:Produce varios factores de
virulencia como leucotoxinas, colagenasas, proteasas que se unen a IgG.
PRINCIPAI, SITIO INTRAORAIL: Bolsas periodontales.
INFECCIONES: Implicado en formas agresivas de enfermedad

periodontal.

o GENERO EIKENELLA

Cocobacilo Gram negativo.
GENERO: Eikenella corrodens.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Dependiente de factor X,

microaerofilo, produce colonias rugosas en agar sangre.
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PRINCIPAL SITIO INTRAORAL: Placa dental.
INFECCIONES. Absesos dentoalveolares, endocarditis,

posiblemente involucrado en algunas formas crénicas de periodontitis.

*GENERO CAPNOCYTOPHAGA.

Fig. 12 Capnocitophaga.

Depende de biéxido de carbono, bacilo fusiforme Gram-negativo,
movil. (Fig. 12)

ESPECIES: Capnocitophaga gingivalis; C. sputigena; C. ochracea; C.
granulosa; C. haemolytica.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: capnéfilo, colonias de
tamafo mediano con bordes irregulares.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Se encuentra en placa,
superficies mucosa, saliva.

INFECCIONES: Infecciones en .inmunocomprometidos,

enfermedad periodontal destruciva (?). Algunas cepas producen proteasa
IgA 1.
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*BACILOS GRAM-NEGATIVOS ANAEROBIOS
OBLIGADOS.

Se encuentran en gran proporcion en la placa dental.

La clasificacion de éste grupo es dificil, pero el surgimiento de
nuevas pruebas, como el analisis de lipidos y pruebas moleculares
solucionan el problema de forma sencilla. La mayoria de los
anaerobios orales son previamente clasificados bajo el género Bacteroides.
Sin embargo los avances en los métodos taxonémicos contemplan que

ellos pertenecen a dos géneros superiores, ahora llamado Porphiyromonas

y ®revotella, los cuales difieren en su habilidad para metabolizar el aztcar.

Algunos de éstos organismos producen pigmentos pardos
caracteristicos sobre agar sangre y son Illamados “anaerobios

formadores de pigmento negro”.

° GENERO PORPHYROMONALS.

Fig. 13 @orphyromonas
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Bacilos pleomérficos Gram-negativos, no méviles, hay 6 serotipos
basados en los polisacaridos capsulares (antigeno K); ascaroliticos. (Fig.
13)

ESPECIES: @Porphyromonas gingivalis; P. endodontalis;P. catoniae.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: anaerobios estrictos,
requiere vitamina K y hemina para su desarrollo.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Surco gingival y en
placa subgingival en pequenas cantidades.

INFECCIONES: Asociado con periodontitis cronica y absesos
dentoalveolares; @ gingivalis es altamente virulenta en infecciones
experimentales, produciendo proteasas, hemolisinas y enzimas
degradadoras de colageno y metabolitos citotdxicos, la capsula es un
factor de virulencia importante, sus fimbrias ayudan a la adhesion.

® endodontalis es recolectada en grandes cantidades en los

conductos radiculares infectados.

o GENERO PREVOTELLA

Bacilo pleomérfico Gram-negativo, inmovil, produce acido acético,
acido succinico y otros acidos a partir de la glucosa. (Fig. 14)

ESPECIES: Especies pigmentadas incluyen la  ®revotella
intermedia, P. nigrescens, P. loeschii, P. corporis, P. melaninogenica.
Las especies no pigmentadas incluyen @. veroralis; ®. buccae; P. oralis; P.
oris; ®ourola P.dentalis (Bacteroides capillosus es ofra especie no
pigmentada que no entra en la definicion del género Bacteroides esta
aguardando su clasificacion y B. forsythus se ha clasificado actualmente

como Tennerella forsythensis).
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Fig. 14 @revotella

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: anaerobios estrictos,
usualmente requieren vitamina K y hemina para sus desarrollo.
PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Bolsas periodontales,

placa dental.

INFECCIONES: Periodontitis crénica y absesos dentoalveolares.

° GENERO FUSOBACTERIUM.

Delgados en forma de puro con extremos redondeados, Gram-

negativos. (fig. 15)

ESPECIES: Fusobacterium nucleatum, F. alociss F sulci F

periodonticum.
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Fig. 15. Fusobacterium

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Requiere de un medio rico
para desarrollarse y son ascaroliticos, anaerobios estrictos, usualmente

no hemoliticos, ¥ nucleatum puede producir amoniaco y sulfuro de

hidrégeno a partir de cisteina y metionina y es involucrado como un

organismo odorogénico en la halitosis.
PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES E INFECCIONES:

F. nucleatum comunmente aislado en surco gingival, tonsilas ( F.
alocis y F. sulci) o infecciones periodontales ( F. periodonticum); gingivitis

ulcerativa aguda, absesos dentoalveolares.

o> GENERQO LEPTOTRICHIA

Filamentos Gram —negativos, con terminaciones afiladas.

ESPECIES: Leptotrichia bucalis.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobios estrictos, con
colonias parecidas a las de fusobacterias.

PRINCIPAL SITIO INTRAORAL: Placa dental.
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INFECCIONES: No se conoce asociacion a enfermedades.

o GENERO WOLINELLA.

Bacilo curvos Gram-negativos, motilidad por flagelos polares

ESPECIES: Wolinella succinogenes (Wolinella recta 'y Wolinella curva,
ahora son clasificadas en el género Campylobacter).

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobio estricto.

PRINCIPAL SITTIO INTRAORAL:  Surco gingival.

INFECCIONES Posiblemente involucrado en enfermedad

periodontal destructiva.

o GENERO SELENOMONAS.

Células curvas con cilios o flagelos, Gram-negativos. |

ESPECIES: Selemonas sputigena, S. noxia, S. flueggei, S. inflexs, S.
diane.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobio estricto.

PRINCIPAL SITIO intraoral: Surco gingival.

Infecciones: No se conoce asociacion a enfermedades.

o GENERO TREPONEMA.

Células helicoidales méviles, Gram-negativas de varios tamafios
(grandes, medianos y pequefios) (Fig. 16)
ESPECIES: Treponema denticola, T. macrodentium;

T. skoliodontium, T. socranskgi; T. maltophilum; T. amylovarum; T. vicentii.
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Fig. 16 Treponema

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Todos los treponemas
son anaerobios
estrictos y dificiles de cultivar. Requieren un medio enriquecido con
suero. Pobre caracterizacion. 7. denticola es asacarolitico, T
socranskii fermenta carbohidratos, acido lactico, 4cido acético y acido
succinico

PRINCIPAL SITIO intraoral e infecciones : 1. denticola, es mas
proteolitica que otras, posee prolina aminopeptidasa y proteasa especifica
a arginina, incluso degrada colageno y gelatina. Se encuentra en el

fondo del surco gingival, asociado con gingivitis ulcerativa aguda,
enfermedad periodontal destructiva.
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* PROTOZOARIOS ORALES

*GENERO ENTAMOEBA.
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Fig. 17 Entamoeba

Amibas grandes mévile‘s de cerca de 12 ym de diametro. (Fig. 17)

ESPECIES: Entamoeba gingivalis

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anaerobio estricto, medio
complejo, dificil cultivo.

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES: Tejidos periodontales,

especialmente en pacientes que han recibido radioterapia y toman

metronidazol.
INFECCIONES : Su papel en enfermedad es incierto.

o GENERO TRICHOMONAS
Protozoario flagelado de cerca de 7.5 ym de diametro.

ESPECIES: Trichomonas tenax,
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CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Anarobio estricto, medio
complejo, dificil de cultivar en un medio puro.

PRINCIPAL SITIO INTRAORAIL: Surco gingival.

INFECCIONES : Su papel en enfermedad es incierto'

*HONGOS

o GENERO CANMNDIDA

Fig. 18 Seudofilamento de Candida por microscopia electronica de

barrido.

Células levaduriformes, dimérficas, Gram positivas, ovoides o
ligeramente alargadas que miden de 3 a 5 ym por 6 a 12 um ?.(Fig. 18)

ESPECIES: (. albicans, C. glabrata, C. dubliniensis,C. tropicales, C.
parapsilosis, C. guilliermondii, C. Kruset.

CARACTERISTICAS DE CULTIVO: Aerobios, de colonias
lisas o rugosas en agar glucosado de Sabourad, con olor a levadura de
pan o cerveza. No desarrolla capsula.®

PRINCIPALES SITIOS INTRAORALES E INFECCIONES :

C. albicans se ha identificado como comensal en la lengua, paladar y
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mucosa yugal. Su numero aumenta ante un sistema inmune
deprimido o ante un transtorno en el equilibrio de la microbiota bucal

debido al uso inadecuado de antibiéticos, causando candidiasis oral 2.

40



5. PLACA DENTAL

Es un depésito microbiano persistente que se forma sobre las
superficies de la boca.

« COMPOSICION.

Los organismos de la placa dental estan rodeados de una matriz
organica la cual comprende alrededor del 30 % del volumen total de la
placa. En el area gingival, las proteinas del exudado del surco se
incorporan a la placa. Esta matriz actta como una reserva de
nutrientes y como un anclaje para la adhesion de los organismos en cada

una de las superficies.

La composicién microbiana de la placa dental puede variar de un
individuo a otro, algunas personas desarrollan placa rapidamente y otras
de forma mas lenta.® Adicionalmente hay una gran variaciéon en la

composicion de la placa en el mismo individuo, por ejemplo:

- En diferentes sitios del mismo diente
- En el mismo sitio de diferentes dientes.
- En diferentes tiempos sobre el mismo sitio del diente.

« DISTRIBUCION

La placa se encuentra en las superficies dentales ausentes de
higiene oral. Especialmente en areas anatémicas no protegidas por las
defensas del hospedero, como en fisuras oclusales, zonas interproximales
y surco gingival.  Los tipos de placa se describen en relacién al sitio de
origen y es clasificada como:
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° SUPRAGINGIVAL.:

- Placa de fisuras, mayor en fisuras de molares.

- Placa proximal, de los puntos de contacto de los dientes.-
- En superficies blandas, superficies bucales y
palatinas.

°SUBGINGIVAL:

- En dentaduras totales o parciales

- Aparatos de ortodoncia *.

- ADHERENCIA MICROBIANA Y FORMACION DE LA
PLACA DENTAL.

La adhesion de los microorganismos a la superficie oral es un
prerrequisito de colonizacién y es el paso inicial en el procedimiento que
conduce a la subsecuente infeccion de tejido. La interaccién compleja de
estos factores interviene en la colonizacién bacteriana en las superficies
bucales.

FORMACION DE LA PLACA DENTAL.

La formacion de la placa es un proceso complejo que comprende

diferentes estadios:

- FORMACION DE LA PELICULA:

La adsorsién del huésped y las moléculas bacterianas a la
superficie del diente forma la pelicula de saliva. Una delgada capa
de glucoproteinas es depositada sobre la superficie del diente en pocos
minutos de exposicién al medio oral. La bacteria oral inicialmente se
adhiere a la pelicula y no sobre el esmalte directamente (hidroxiapatita).
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> TRANSPORTE
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La bacteria aprovecha la disponibilidad de la superficie del diente
para adherirse por medio de movimientos brownianos o quimiotaxis. (Fig.
19)

o INTERACCIONES AMPLIAS:
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Fig. 20

Involucra interacciones fisico-quimicas entre la superficie de

las células microbianas y la pelicula adquirida.La interaccién entre las
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fuerzas de Van de Waals y la repulsién electrostatica produce una fase

reversible de la red de adhesién. (Fig. 20)

> INTERACCIONES CORTAS:
Consiste en reacciones quimicas entre las adhesinas de la

superficie celular microbiana y los receptores de la pelicula adquirida.

Esta es una fase irreversible en la cual los polimeros se conectan
entre los organismos y la superficie ayuda a la union del organismo,

después se multiplican sobre una superficie esteéril.
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Fig. 21

El tiempo de reproduccién de la placa bacteriana puede variar
considerablemente (de minutos a horas), entre diferentes especies

bacterianas y entre los miembros de la misma especie dependiendo de

las condiciones ambientales. (Fig. 21)
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Fig. 22

Bacterias nuevas pueden unirse sobre la primera generacion de
células que se adherieron, éstas pueden ser bacterias del mismo género
o diferentes pero de géneros compatibles. (fig. 22)

> FORMACION DEL BIOFILM:

Fiujo

Sustrato Adsorcion Microorganismos  Multiplicacion Adsorcion secuencial
limpio molecular aistados de microorganismos

Fig. 23 Etapas en la formacién de la biofilm.

El proceso continia con un resultado en el crecimiento y la
formacion del biofilm, el cual madura en complejidad en tiempo
progresivo. Esto es un complejo, competitivo, secuencial y
dinamico proceso de colonizacién por diferentes categorias de bacterias
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orales. El grupo pionero de organismos que selectivamente
colonizaron la saliva son cocos y bacilos Gram-positivos. Estos son
seguidos por los cocos y bacilos Gram-negativos y finalmente por
filamentos, fusobacterias, espirilos y espiroquetas'’. (Fig. 23)

Otro componente del biofilm es la matriz extracelular.

Esta compuesta por polisacaridos y un lecho de glucoproteinas

salivales (o componentes del fluido crevicular dependiendo del sitio).

Los productos metabolicos de los colonizadores de la placa
temprana pueden alterar radicalmente el ambiente ( por ejemplo; creando
una disminucién del potencial de oxido-reduccién inapropiada para
anaerobios) que la hacen inhabitable para los nuevos colonizadores,
dando por resultado un incremento gradual en la complejidad

microbacteriana.
Como resultado de éste proceso dinamico alcanza un punto critico

entre el balance de depésitos de placa bacteriana, a éste estadio se le

llama climax comunitario.

> DESPRENDIMIENTO:

P [Placa radur ]

Fig. 24
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La separacion de las bacterias que colonizan la comunidad climax
puede desprenderse y entrar a una fase placténica (por ejemplo
suspendidas en saliva) siendo transportadas a nuevos sitio de

colonizacion, y asi empezar un nuevo ciclo °. (Fig. 24)
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6. CALCULO

« FORMACION.

Los iones calcio y fosfato provenientes de la saliva pueden llegar a
ser depositados en las capas profundas de la placa dental ( la saliva esta
saturada de éstos iones).

Si el crecimiento de la placa no es interrumpido entonces las
bacterias degeneradas en la comunidad climax pueden actuar como
agentes iniciadores de la mineralizaciéon. - El proceso es acelerado
por fosfatasas y proteasas bacterianas que degradan algunos de los

inhibidores de la caicificacion de la saliva ( proteinas ricas en prolina).

Este proceso conduce a la formacién de cristales insolubles de
fosfato de calcio, los cuales se unen para formar una masa calcificada de
placa, llamada calculo.®

Muchas pastas dentales contienen componentes pirofosfato, el cual
absorbe el exceso de los iones calcio, reduciendo el depésito del mineral
dentro de la placa. En general, el calculo maduro esta compuesto de
80% (peso en seco) de material mineralizado en su mayoria hidroxiapatita
y el resto ( 20 % ) de componentes organicos.

- ESTRUCTURA

La flora predominante son cocos, bacilos y filamentos
(especialmente en las capas externas), y ocasionalmente organismos
espirales. La bacteria cerca de la superficie del esmalte tiende a tener
una reduccion del citoplasma a razén de la péred celular, sugiriendo que

esta metabolicamente inactivo. El calculo supragingival contiene mas
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microorganismos Gram positivos, mientras el calculo subgingival contiene

mas especies Gram negativas.

En algunas areas, (especialmente en la superficie externa) los
cocos se unen y crecen sobre la superficie de microorganismos
filamentosos dando un aspecto de “mazorca de maiz”. La bacteria
filamentosa tiende a orientarse ella misma en angulo recto a la superficie
del esmalte, produciendo un efecto de empalizada (semejante a libros en

un librero).

El citoplasma de algunas bacterias (principalmente cocos),
contiene granulos de almacenaje como el glucogéno, disponible para
periodos de adversidad."’

El calculo tiene una superfice rugosa y porosa, de éste modo sirve
como un reservorio ideal para tdéxinas bacterianas que son nocivas para el
periodonto (por ejemplo lipopolisacaridos). Por lo tanto la remocién del
calculo es esencial para mantener la buena salud periodontal ®
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7. EL PAPEL DE LA FLORA ORAL EN
ENFERMEDADES SISTEMICAS.

Recientemente se ha reconocido que la placa se relaciona a
enfermedades orales, éspecialmente la periodontitis, y puede alterar el
curso de la patogénesis de ciertas enfermedades sistémicas.

Estas incluyen:

* Enfermedades cardiovasculares:

> Endocarditis infecciosa.

> Enfermedad coronaria cardiaca: ateroesclerosis e infeccion
miocardial.

o Ataques al corazon.

* Neumonia bacteriana

* Diabetes mellitus

* Bajo peso de recién nacidos

Este es el resurgimiento de una creencia comun llamada “teoria de
la infeccidn focal”, que fue popular a finales del siglo XIX y principios del
siglo XX.

Tres mecanismos relacionan a las infecciones orales a
enfermedades sistémicas secundarias:

Infecciones metastasicas: por el aumento de la entrada de
microorganismos al sistema circulatorio a través de las ramas subsidiarias
vasculares orales, como en el caso de bacteremias producidas durante la

extraccion dental resultando en enfermedades como la endocarditis.

Lesiones metastasicas: por productos de la bacteria como
enzimas citoliticas, exotoxinas y endotoxinas que aumentan su acceso al
sistema cardiovascular, en individuos que sufren periodontitis.
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Inflamacion matastasica: causado por dafios inmunolégicos
debido a los microorganismos orales. De éste modo los antigenos
solubles pueden entrar al torrente sanguineo desde la irrigacion oral,
reaccionando con anticuerpos especificos circulantes y formando
complejos macromoleculares que conducen a una enfermedad mediada

inmunolégicamente como el sindrome de Beghet's.

De los mecanismos o factores que unen la infeccién oral y la
enfermedad periodontal, los mas estudiados y que ahora se conocen son

los siguientes:

o Factores que ubican al individuo en alto riesgo para la
periodontitis, y que también puede colocarlos en un alto riesgo para
enfermedades sistémicas como una enfermedad cardiovascular. Estos
incluyen tabaquismo, estrés, envejecimiento, raza o grupo étnico y

género.

o Biofilm subgingival, este enorme reservorio, especialmente de
bacterias Gram negativas produce wuna fuente continua de
lipopolisacaridos (LPS, endotoxinas) las cuales inducen mayor respuesta
vascular. Adicionalmente, lipopolisacaridos de las moléculas de
adhesion de las células endoteliales y secrecion de OL-1y TNF- q, etc.

o El periodonto es un reservorio de citocinas: las citocinas
proinflamatorias TNF-a e IL-1B gama interferé6n y prostaglandinas E:2
alcanza altas concentraciones en periodontitis. La presencia excesiva
de estos mediadores dentro de la circulacion puede inducir o agravar

padecimientos sistémicos.
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Aparte del vinculo bien establecido entre endocarditis y
bacteremias dentales, no es firme la evidencia que indica que las
enfermedades antes mencionadas son iniciadas o perturbadas por la flora
oral y sus productos. La evidencia obtenida es circunstancial, en el

mejor de los casos, a mejorar entre una multitud de factores confusos.

Por eso las investigaciones adicionales son necesarias para
confirmar o refutar estas observaciones. Sin embargo, es seguro
establecer que la buena salud oral es importante no solo para prevenir

enfermedades orales, sino para mantener la salud en general ’.
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CONCLUSIONES

El estudio de la ecologia y microbiota bucal es de sumo interés
para el estudiante de odontologia , pero aun mas para el odontélogo de

practica general y el especialista.

El conocer las caracteristicas de los ecosistemas orales y los
microorganismos que en ellos habitan, facilitan el diagnéstico de varios
padecimientos orales, contribuyendo a elaborar una farmacoterapia
correcta, cuando esto es necesario. La ignorancia de muchos en el
campo de la microbiologia oral los a llevado a establecer un tratamiento
erréneo, el cual lleva a la eliminacién de microflora normal, rompiendo el
equilibrio, que favorece el desarrollo de microorganismos que en

condiciones normales no son patégenos (oportunistas).

La importancia de conocer los géneros y especies de la microbiota
bucal facilita relacionar éstos con la enfermedad periodontal, la caries,
infecciones odontégenas, de conductos radiculares, infecciones

perimplantares, etc.

El manejo de pacientes con enfermedades sistémicas debe
hacerse con extremo cuidado para evitar bacteremias, las cuales pueden
tener como origen la cavidad oral utilizando los métodos de prevencion

adecuadamente.
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