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INTRODUCCION

Conviene recordar la importancia del conocimiento de una microbiota
existente en la cavidad bucal, por lo que me motivo a realizar dicha

investigacion.

El interés por enfatizar cial es la constitucién o naturaleza de dicha
microflora, asi como describir factores de crecimiento, desarrolle o inhibicidn,

localizacién e inicio de alteraciones de la misma.

Se nos ha ensefiado que todas las formas de vida son influenciadas en

alguna manera por el ambiente en que viven.

Nos desarrollamos en un ambiente hostil y altamente peligroso para el
buen funcionamiento y perfecto equilibrio entre la relacion existente de los

microorganismos con el cuerpo y la cavidad bucal.

Desde que el hombre comprendio la relacion salud — enfermedad ha sido
de gran interés la preocupacién por el conocimicnto de las causas v origen que

pudieran ocasiona: un desequilibrio en el organismo humano.

fin cualquier rama del conocimiento, el estudio del proceso que conduce a
fos conceptos v métodos actuales tiene la virtud de ampliar la perspectiva

individual enriqueciéndola con la experiencia de los predecesores.




Una observacion acerca del estudio, es que la historia de los conceptos de
salud- enfermedad hasta el conocimiento de la existencia de una comunidad de
microorganismos que habitan como parte de una microbiota normal en los
OTZAMNISMos humanos estd, inseparablemente ligada a la de los esfuerzos humanos
por encontrar soluciones a las interrogativas del porque habitaban y cual era su

funcion.

A través del tiempo y de una evolucion médica se ha podido determinar
de que forma y como se adquieren los microorganismos presentes en la cavidad
bucal, asi como en que zonas y por quienes esta constituida, factores
relacionados a su crecimieato y desarrallo asi como su actividad para poder
iniciar un desequilibrio ocasionando enfermedades que en algunos casos son de

gran importancia clinica.

Desde sus origenes, el hombre se experimenta asi mismo como una
entidad separada del resto de la naturaleza, dotade de razbn que le compete a
preguntarse él porque de las cosas y de imaginacidn que le permite prever el
futuro, no ha dejado de ofrecerse asi mismo respuestas que ateniien su angustia

ante los enigrmas de la vida y del mundo que lo circunda.

Teniendo presente que tiene mayor importancia para la salud o
enfermedad de un hombre no solo los eventos externos en que se ve involucrado,

si no el significade que tiene para él, la forma en que los vive y los interpreta.

Por lo que en esta area de la salud en la que estamos intimamente
invelucrados con la cavidad bucal, adentrarnos en el conocimiento de lo que
consideramos “normal”, nos ayudara a establecer parametros y poder identificar

indicadores abjetivos en Ja aparicién de alguna alteracion.




El hecho central es que el odontdlogo ticne la capacidad de conocer y
anticipar la aparicion de alteraciones o enfermedades en {a cavidad bucal ¢on la
identificacion de los microorganismos que alberga la cavidad bucal y en que

situaciones se ve alterada

Por uitimo, quisiera enfatizar que debe ser llevado el conocimiento
tebrico, mds a un aspecto clinico desde el estudiante hasta cl especialista para

poder entender la valiosa informacién de quienes habitan en nuestra boca.

He fenido algunas damas en mi casa que de manera
perspicaz han visto las pequefias formaciones en el vinagre; algunas de ellas se
disgustaron tanto con tal especticulo, que juraron nunca volver a usar vinagre
de nueve. Pero, ;qué ocurriria si les dijera en el futuro que existen mas
animales viviendo en la espuma de los dientes de la boce, que hombres

viviendo en todo in reino?.

ANTONY VAN LEEUWENHOFK




CGENERALIDADES

Varias éreas del cuerpo normalmente mantienen una microbiota aun en el

estado denominado “salud™.

[.a cavidad bucal mantiene una de las poblaciones mis concentrada y
variada, encontrandosele principgimente en €l dorso de la lengua, cerca del

intersticio dentogingival, y en la placa dental, constituyendo un ecosistema.

En el Otero, de cualquier manera, ¢l feto se encuentra normalmente libre
de gérmenes. Durante el nacimiento, un nifio se inocula con la flora normal del
tracto genital de la madre; a partir de este hecho da inicio a la presencia de una
microbiota bucal normal en el infante que se ird modificando a través del tiempo

y de los cambios externos en 10s que se desarrolle.

Los microorganismos existentes en las primeras horas son
principalmente Estafifococos, Enterobacterias, levaduras y sobre todo

Estreptococos viridans, en particular las especies S. mitis y 8.salivarius.

Existen cambios en lo sucesivo con la enzpcion de los dientes, asi como

en la vida adulta, y en la caida de los dientes

Los microorganismos que componen la microbiota bucal coexisten por
factores como son la humedad, el pH, la temperatura asi como factores de

adhesion, agregacion y coagregacion




Otra de las formas por lo que la microbiota bucal obtiene sus nutrientes
es a través de los mismos microorganismos, de los cuales pueden dividirse en
dos tipos, ¢l de tipo degradative y otro de tipo excretor que ayudan a los

microOrganismos a mantenerse en la cavidad bucal,

Todos los sitios que integran la cavidad bucal estin densamente
colonizados por una microbiota comensal normal. Estos microorganismos suelen
ser inofensivos y benéficos, pero en condiciones propicias se vuelven patogenos

oportunistas y causan enfermedades graves.

La saliva contiene aproximadamente 10z bactenas/ml. Las especies
dominantes en la saliva, en la lengua y en la mucosa bucal son los estrepiococos

a~hemoliticos (8. viridans), como el §. salivarius.

También se encuentran los laciobacilos y hasta el 50% de las personas

sanas portan pequefias cantidades de Cdndida albicans.

Las bacterias anaerobias que pueden encontrarse en la saliva: son las
Jusobacterias, prevotella, porphyromonas, veillonellas vy covos anaerobios
grampositives, provienen de su hdbitat bucal normal en el espacio crevicular,

donde constituyen una parte importante de la placa dental subgingival

Las especies de bacilos anaerobios gramnegativos presentes en la
microbiota normal incluyen miembros del grupe melaninogénico bucal de
Prevotella, Fusobacterium nucleatum y otras fusobacterias que no han sido bien

caracterizadas.




Parz que un microoraanismo se soiablezas en ls bosa, dshe fntrodducirse v
este se da en el nacimiento, debe ser refemido vy este se da por factores de
adherencia debido a la produccion de polisacarido extracetular, ademas de contar
con la matriz adherente que le proporcionara un ambiente protegido para las
bacterias que no poseen mecanismo alguno de adherencia y deberin ser capaces
de multiplicarse para permanecer como parte de la microbiota normal contando
con la capacidad de metabolizar substratos disponibles de la dieta o en los
productos metabdlicos de otros microorganismos que estian en el mismo sitio o

€0 uno proximo.

En los diferentes sitios de la cavidad bucal existe una variada poblacién
de microorganismos como lo son en los labios, mejilla, paladar, lenpua,

intersticio dentogingival y dientes.
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ADQUISICION DE LA MICROBIOTA BUCAL

La cavidad bucal esta formada por un conjunto de tejidos, con numerosos

raicroorganismos asociados a ellos, constituyendo un ecosistema.

Cuando este sistema ecologico se encuentra en equilibrio se denomina
eubiosis ¥ en cambio, cuando estas relaciones se han alterado, se le lamara

disbiosis, que corresponderia a una boca enferma. (16}

Varios cientos de diferentes microorganismos pueden vivir en la cavidad

bucal distribuidos, en distintas proporciones.

Estos nichos ecolégicos o ecosistemas primarios poseen diferentes
caracteristicas fisicas, quimicas y nutricionales que permitiran ¢l desamollo de
una u otras especies microbianas (19)

Ecosistemas primarios

Los ecosistemas primarios bucales son:

¢+ Mucosa. Recubre labios, paladar mejillas y encias. Esta formada por un
epitelio escamoso estratificado con algunas variaciones histoldgicas segiin su
localizacién, Su continuidad se ve interrumpida por los conductos salivales
(mayores y menores), asi como por los dientes.

¢ Dorso de ia lengua, Su caracteristica especial es la de ser un Organo
musculoso y estar queratinizado. Sus dos tercios anteriores estan cubiertos de
papilas y el tercio posterior con numerosas foliculos glandulas mucosas y

foliculos linfoides.
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Superficics dentales. Constituidas pui la cutong, a nivei supragingivai, y ei
cemento radicular, de localizacién subgingival

+ Intersticio dentogingival. Es 1n espacio delimitado por la corona y cemento,
el epitelio sulcular bucal y el epitelio de unidgn. En ¢l se origina el fluido
crevicular, de gran importancia en la génesis de los procesos peniodantales.

¢ Saliva. Beiia abundantemente todas las superficies de la boca, tiene una
funcion como elemento nutricional asi como un mecanisme protector.

+ Otros ecosistemas como matenales biocompatibles, pelicula adquirida y

placas dentales.qs)

1. -Caracteristicas de los ecosistemas bucales.

La cavidad bucal es un ecosistema abierto y dinamico, expuesto a
numerosos factores que condicionan las caracteristicas y composicion
microbiana de los diferentes nichos ecologicos. Estos [actores determinan las

especiales caracteristicas de los ecosistemas bucalcs primarios i3y

a) Variabilidad En cuanto a que la poblacién de los mismos presenta
diferencias cualitativas vy cuantitativas de unos con respecto a otrus, entre
individuos, e incluso en un mismo sujeto en idéntico nicho ecologico en
momentos distintos del dia. En parte es debido a factores del propio
hospedador, {p.¢j. , Higiene bucal, habitos dietéticos, dientes con mayor ¢ menor
trregularidad en las superficies oclusales, flujo salival o fuerza de masticacidn);
A 1a naturaleza de los propios microorganismos (p.€j., el que unos tengan gran
capacidad de adherirse a superficies duras y el que otros carczcan de la misma o
que esty sea menos), y a factores fisicoquimicos (p.ej, disponibilidad de

nutrientes y pH).

&) Especificidad. En la cavidad bucal, como en [a mayoria de las areas
corporales, puede encontrarse una microbiota microbiana residente 0 bien

transitoria. 2




o} Hetoroaenividad Se refisrs o la gran diversidad de scpeciss distintas
que pueden aislarse de los diferentes ecosistemas, de tal forma que se ha llegado
a sefialar que todas los microorganismes conocidos, que se relacionan de alguna
manera con el hombre, se aislan alguna vez de la cavidad bucal, bien como

transitorios, o bien como residentes o autdctonos.

d) Cantidad, Debido al facil acceso de los microorganismos a la cavidad
bucal, se comprende que Ja cantidad de los mismos sea muy elevada,
encontrandose ademas muy concentrados en un espacio relativamente pequefic.
Como ejemplo puede servir el hecho que en la placa supragingival encontrarse

hasta 10 11 -10 12 microerganismos por gramo de peso himedo.

SUCESION DE LA MICROBIOTA BUCAL

Se conoce como sucesion a la sustitucidn de unos microorganismos por
otros, en respuesta a modificaciones que afectan a las caracteristicas intrinsecas
del lugar en el que habitan. En la cavidad bucal se han descrito dos tipos de

sucesiones: alogénica y autogeénica.(16)

1.« Sucesion alogénica.

Es la sustitucién por cambios det habitat debido a factores no microbianos, tales

como circunstancias abidlicas o del propio hospedador.




{1 Nacimienio.

Es ei primero de igs acontecimientos amnbieriaies que alecan o la sucesion
alogénica de la cavidad bucal. tn el dtero, el feto se encucntra libre de
ruicroorganismos y hasta las ocho horas del nacimicato la boca permanece
estéril. Por el paso a través del canal del parto {contacto de la microflora vaginal)
y por Ias relaciones con el mundo exterior se inicia la colonizacién bucal. La
cavidad bucal esta expucsta a innumcrables microorganismos presentes en €l

ambiente local y peografico. gn

La mucosa de la boca y dc la faringe a menudo se contamina duraate el paso
a través del conduclo vaginal, esus microorganismos, que Se convierten €n
residentes de la cavidad bucal se ven favorecidos per las condicienes fisiologicas
y nutricionales, y no se inhiben por los mecanismos mecinicos y antagonistas de
ese termtorio corporal, el ambiente bucal posce estructuras suaves {membranas

mucosas) y duras (dientes). 19

Fig 1 Adquisicien de a microbiota bucal a traves, del conducto vaginel
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aerobia y anaerobia facultativa.

12 hrs después del nacimiento se establecen Estreptococos viridans como los
miembros mas prominentes de la microbiota residente, permaneciendo como
tales durante toda Ja vida; probablemente provienen del aparato respiratorio de la

madre y del personal encargado de madre a hijo.

Temprano en la vida se agregan Estafilococos aerabios y anaerobios,
Diplococos gramnegativos (Neiserias, Moraxela catarrhalis), Difteroides y

vcastonalmente Lactobacillus..s

Cuando los dientes comienzan a erupcionar se establecen espfroquetas
anaerobias, Prevotella (en especial P. melaninogénica), especies de
Fusobacterium, cspecies de Rothia y Capnocytophaga y algunos Vibriones

anaerobios y Lactobacitlus.

Los estreptococos representan 98 por 100 de los microorganismos

cultivables, pere declinan a 70 por 100 al final del primer afio.
1.2 Erupcion de los dientes:

Este hecho fisiologico introduce imponantes cambios ecologicos en la
cavidad bucal. Aparecen las superficies lisas, las fosas y las fisuras v el
intersticio dentogingival. Surgen pues condiciones para el desarrollo de adhesion
a superficies duras, y ya la microbiota comienza a parecerse a la del adulto.
5. sanguis parece ser ¢ primer colonizador del diente, mientras que pasado el
primer afo se detectara §. mutans, principalmente en la primera denticion y la

aparicion de los molares. (16)

(=]




Asli mismo pueden encontrarse, en mayuies canindades yuc €a la ciapa
anterior, anaerobios estrictos, especialmente a nivel del intersticio dentogingival

y bacilos anaerobios facultativos.

1.3 Vida adulta,

Los hibitos dietéticos, la higiene bucal, tas anomalias del tejido duro o
blando, los cambios hormonales, ia administracion de firmacos sistémicos y
locales y los agentes microbianos, son algunos de los factores abidticos que

pueden influir ba sucesion alogénica de la cavidad bucat.

¥ig2 Ermpcitn delos dictes
Al iguel que cambiamos [isicamente tambitn los microorganismos se van modificandy

En las bocas descuidadas o enfermas los tipos bacterianos son

principaimente anaerobios y proteoliticos.




1 4 Caida de los dientes

A nivel ecoldégico supone hasta cierto punto, debido a la perdida de
superficies lisas e irregulares dentales y del intersticio dentogingival existe un
cambio cuantitativo y geogrifico de los diferentes microorganismes que habitan

en la cavidad bucal.

En la perdida parcial de los dientes la microbiota selo permanece en el

lugar donde se localizan los demas dientes.

La perdida completa de los dientes causa una inversion de la flora, de

manera que se torna predominantemente del tipo anaerobio faculiativo,

Otrz forma de influencia a la sucesion alogénica es el uso o presencia de
pritesis, materiales de restauracidn y la introduccion de elementas artificiales ya

que se desarrollara una nueva colonizacidn bacteriana.

Las formas anaerobias reaparecen generalmente al usar dentaduras

artificiales.

La cavidad bucal ¢s accesible a la introduccion de muchos tipos
diferentes de microorganismos como son los del agua, alimentos, aire y de las

manos, que ficilmente entran a la cavidad bucal 21

La microbiota bucal es numerasa y variable en cuanie a tipo, puede ser
considerada como una incubadora ideal para los microbios puesto que tiene una
temperatura de 35 a 36°C, es muy himeda y provee una excelente variedad de

alimenios y tiene diversas tensiones de oxigeno.

i



Las relaciones ecoldgicas entre lns microorganismas v el homhre

ejemplifican en la cavidad bucal.

Algunas dreas tiene diferencias en cuanto a la tension de oxigeno y
cantidad de nutrientes. Ciertas superficies protegen al organismo de la friccion y

del flujo de las secreciones bucales, en tanto que otras no lo hacen.

La cavidad buca! representa un ambiente del hospedador que tiene
caracteristicas que favorecen la ubicacion y el crecimiento de una gran variedad

de microorganismos.1s)

En el momento del nacimiento, cuando la cavidad bucal se contamina por
primera vez de microorganismos, solo permanecen aquellos organismos quc

encuentran condiciones favorables para la multiplicacion.

La velocidad de multiplicacion, o el tiempo de generacion, se define

como el tiempo que requicre una célula para dividirse en dos.as)
Este tiempo de generacion eg variable para cads tipo de microorganismo,

También variz para el mismo microorganismo cuando hay diferencias en

la temperatura de incubacion, en el medio de cultivo y otros factores ambientales.

Lactobacillus acidophilus, cuando se cultiva en leche a 37°C, tienc un
tiempo de generacion de un poco menos de 60 minutos, Staphylococccus aurens

cuando crece en un medio de caldo tiene un tiempe de generacion de 30 minutos.
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Micobacterium tuberculosis, sembrado en un medio sintético, requiere

aproximadamente 14 horas 0 mas para reproducirse.

Los tiempos de generacion en la cavidad bucal para los diferentes

microorganismos son desconocidos.
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Fig 3 Flucruacion diania de la cantidadd de bacierias bucales desplazadas por enguajes con solucion saling,
basuia en cuenta de la placa viable aerobia  (Noite)
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FACTORES QUE REGULAN LA MICROBIOTA.

Los microorganismos que componen la microbiota bucal coexisten en los
diferentes ecosistemas primarios regulados por una serie de factores tanto

fisicoquimicos asi como nutricionales.

En la cavidad bucal las ireas con diferentes ambientes fisicoquimicos y
nutricionales, como la mucosa del carrillo, la lengua, las hendiduras gingivales y
las superficies de los dientes favorecen [a adherencia v el crecimiento de tipos

selectos de microbios.q6)

L- FACTORES FISICOQUIMICOS

1! Humedad,

El agua es un factor importante para las bacterias, ya que estas tienen un
contenido acuoso que oscila entre el 70-8C por 100 o mas. Depende de ella para
el intercambio de nutrientes, para las reacciones metabdlicas y para la

eliminacion de productos inhibidores de desecho.

El agua es un factor favorable para el desarrollo microbiano en la cavidad
bucal, ya que su disponibilidad es muy alta debide a la saliva, que bafa
abundantemente todos fos ecosistemas primarios si se exceptua el intersticio

dentogingival.




12 pH

Una mezcla de saliva normalmente tiene un pH que varia entre 5.6y 7
con una media de 6.7. El pH y la capacidad amortiguadora de la saliva se
inctementan si aumenta ¢l flujo mediante el proceso de masticacion o por el

aspecto y olor de algunos alimentos.

El pH de |a saliva varia durante e! dia y en la noche baja al minimo. Es la
saliva la que ejerce la funcion amortiguadora mas importante. Los reguladores

salivales conticnen bicarbonatos, fosfatos y proteinas, entre otros.

Al parecer esto se relaciona con la disminucidn del flujo casi a cero.

Después de acumularse, la saliva pierde Coz y el pH vuelve a elevarse.

El pH optimo para el desarrollo de la mayoria de las bacterias se
encuentra entre 6.5 y 7.5. En general, se puede establecer que el pH dptimo para
que se desarrollen las bacterias se realiza cn condiciones amplias de pH, este
tiene alguna influencia selectiva sobre la viabilidad o muerte de  algunos

microorganismos.

En la cavidad bucal, un pH bajo (4 y 5.5) favorece el crecimiento de
algunas bacterias acidogénicas y aciduricas como lactobacilos, levaduras y

algunos estreplococos.

Los lactobaciifus no sobreviven muchoe tiempo en la saliva si el pH de (a
misma se alcaliniza. Por otra parte, la saliva con un pH de 5 o menor tiene un

marcado efecto inhtbidor para los tipos proteoliticos francos.

i1




L3 Temperatura.

La temperatura bucal esti proxima a los 37° C, que es la optima para los
microorganismos mesofilos que colonizan las superficies corporales. Pero, igual
que ocurria con el pH, sufre importantes oscilaciones relacionada con la propia

temperatura de los alimentos.

Tras la ingesta de un helado, los valores pueden ser de hasta —5°C,

especialmente en la corona del diente v las superficies mucosas.

El hecho de tomar inmediatamente después, un café caliente puede
ascenderla a 55°C. Esto supone gue los microorganismos bucales deben soportar

y adaptarse & cambios de temperatura de hasta 60°C en cuestion de segundaos.

Aunque estos hechos no son habituales de forma cotidiana, esta claro el
poder de la mayor parte de los microorganismos bucales para resistir a las
circunstancias mis desfavorables en cuanto a la temperatura, y como aquellos
que no son capaces de hacerlo son eliminados, aunque de forma transitoria, de

los ecosistemas primarios.

Lo importante es tener encuenta la modificacion de Ia ecologia en cuanto
al cambic de temperatura, y que puede ser estudiado a través de pruebas

biogquimicas. (4)
1.4 Potencial de oxido-reduccion.
La mayor parte de los microorganismos bucales son anaerobios o anaerobios

Jacultativos, hecho que viene condicionado por los polenciales de axido-

reduccion en los ecosistemnas en los que se desarrollan. 12
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Estos potenciales oscilan entre valores de +60 m V a +360mV en las zonas
mas aerobias, como el dorso de la lengua, ta mucosa bucal y la saliva, y valores
entre ~200mV & -360 mV en las porciones mas profundas de las placas cordnales

y el intersticio dentogingival.
Las condiciones anaercbias vienen determinadas por dos tipos de factores:

- Anatomicos, ya que la morfologia de las estructuras bucales, como por
gjemplo las criptas de la lengua, el intersticio dentogingival, las fisuras y
areas proximales de los dientes, limitan la penetracion del oxigeno.

- Microbianos, ya que ciertas especies, al consumir oxigeno, genéran un bajo

potencial de oxido-reduccion tocal,

Esta capacided reductora va ligada por ejemplo a los esfrepfococos,

Neisseria spp., Corynebacterium spp., y Rothia dentocariosa.

La importancia ecologica del patencial de oxide-reduccidn, es de tal forma
que los microorganismos aerobios estrictos, para cuyo desarrollo es necesania Ja
presencia de oxigeno, no sobrevivirdn en ambientes muy reducidos, mientras que
los anaerobios estrictos, a los que é! oxigeno les es perjudicial, no lo haran en

circunstancias aerchbias.

Por ¢l contrario, {os que son facultativos (pueden usar €l oxigeno o no} v los
anaerobios aerotclerantes (€l oxigeno no les es necesano pero sobreviven en su

presencia) podran desarrotlarse ante condiciones tanto aerobias como anaerabias.




FACTORFS NE ADHESION

COAGREGACION

f.a cavidad bucal €5 un ecosistema abierto, en ¢l que constaniemente se
esta produciendo el ingreso de microorganismos asociades a los alimentos
sofidos o liquidos que ingerimos, o que son aspirados def medio ambiente que
nos rodea, Por el contrario & flujo salival, la masticacién, fa deglucion, 1a higiene
bucal y la descamacion de células epiteliales son ferdmenos que sirven para

eliminar las bacterias de las superficies bucales.iie

Algunos microorganismos pueden quedar retenidos en zonas protegidas,
como fosas y fisuras, para otros este mecanismos no es suficiente para vencer las

fuerzas de eliminacion.

En estos casos deben desarrollar sistemas mas ¢ menos especificos para,
por un lado, sobreponerse a las intensas fuerzas de ser eliminades, y por otro,
originar aclrulos que creen formaciones adherentes al mismo tiempo que
permiten, por complejos procesos metabolicos, su supervivencia. Sin estos
mecanismos las bacterias serian arrastradas de superficies lisas y de las células

epiteliales colonizadas.

La adhesion consiste en el fendmene de interrelacion que se establece
entre los mieroorganismos y los tejidos del hospedador, por lo gue permite ia
colonizacion de estos ultimos.

La agregacion y coagregacion son los procedimientos que tienen las
bacterias, de fas mismas o diferentes especies, respectivamente, de adherirse
entre si, dando lugar a la formacion de microcolonias o acumulaciones
bacterianas que fortaleceran y estabilizarin la colonizacion determinada por la

adhesidn en sentido esticta 14




Fe mie hacteriag ¢in canacidad de adhecian a ciertac tefidne, pndrin

hacerlo a los mismos mediante su coagregacion con otras que si lo tienen.

Cualquiera de estos tres procesos son clares determinantes ecologicos,
que contribuiran ain cierto grado de especificidad y diversidad bacterana cn
algunos ecosistemas primarios bucales, a la formacién de placas, y al desarrolle
de los principales procesos bactenanos de la cavidad bucal como la caries, la

periodontitis y la gingivitis.)

Estos fenémenos deberan tenerse en cuenta los elementos microbianos
que intervienen en los mismos, los receptores de los anteriores, y el mecanismo
intimo de cdmo se lleva a cabo tanto en superficies duras, como en células
epiteliales.

1.- Elementos bacterianos

Son las adhesinas o moléculas superficiales bacterianas, cuya funcién es la de
fijar los microorganismos a una superficie, ya sea tejido del hospedador, material
artificial biocompatible o 2 las propias bacterias. Las principates adhesinas de la

cavidad bucal son:

Residuos de carbehidratos y proteinas parietales superficiales
Glucanos solubles e insolubles del glicocalix
Gluciltransferasas (GTF)

Proteinas que unen o fijan proteinas

v Vv VvV ¥

Proteinas que se fijan a la pelicula adquirida

b S o

Moiéculas proteicas contenidas en las fimbrias

v

Acidos lipoteicoicos (ALT)

Complejos ALT- proteinas M-fimbrias

v v

Cadenas de pelisacaridos del LPS. 15




2.- Receprores

Compuestes que interactan con las adhesinas. Entre ellos se encuentran
los carbohidratos del glicocalix y glucoproteinas como la fibronectina de las
células epiteliales, la peliculz adquirida o corjunto de proteinas y glucoproteinas
salivales absorbidas de forma selectiva al cemento o materiales atificizles, los
calculos dentales supra y subgingivales o la mayor pane de los complejos
bacterianos superficiales sefialados como adhesinas, que en este caso actuarian

como receptores en los fenomenos de agregacion y coagregacion (1)

J.-Mecanismos de adhesidn, agregacién y coagregacidn.

Es el fenomeno por el que los elementos del hospedador, tisulares o de otra
indole, y bacterias o bacteras entre si se aproximan. En ambos casos las
superficics que interactian estdn cargadas negativamente, creandose unas fuerzas
de repulsion que deben ser neutralizadas para que el contacto se lleve a cabo.
Aunque la naturaleza intima del proceso no se conoce, en muchas ocasiones

pueden intervenir Jos siguientes mecanismos:

* Una cierta avidez entre las superficies, como ocurre por cjemplo entre las
moléculas lipofilicas de las células eucaridticas e hidrafobas de las células
procaridticas, o entre las glucotransferasas y los glucanos (enzimas unidas a
sustratos).

* Complementariedad entre los elementos que contactan

*  Organulos bacterianos, que se alejan de las zonas mas electronegativas y que,
por su longitud, acortan los espacios.

= Presencia de cationes en el medio que, bien directamente 0 2 través de

gluocoproteinas salivales, atraen las superficies, 16




e TFuerzas débiles tipo enltaces de hidrégeno, enlaces idnicos, inferacciones
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Fig.4 Place dental
A traves de loa mecanismos de sdhesion, agregacion y coagregacion , las bacterizs permanecen en boca

FACTORES NUTRICIONALES

La microbiota bucal obtiene sus nutrientes de tres fuentes distintas: de los
tgjidos o secreciongs del hospedador (fuentes enddgenas), de otros
microorganismos (fuentes interbacterianas), y de la dieta alimentaria (fuentes

eXOgenas).iis)
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[.a gran cantidad y diversidad de microorganismos bucales necesita una
gama amplia de requisitos nutricionales, lo que se coavierte en un importante

determinante ecologico.

La distribucion de aquellos se vera condicionada por la disponibilidad de
nutrientes en las distintas localizaciones, por la competencia microbiana sobre los
sustratos, por su capacidad de utiizarlos con eficacia, y porque deben adaptar sus
necesidades a los cambios ambientales que se producen, respondiendo

ripidemente a los mismos.a

Los microorganismos bucales, come los de cualquier otra localizacion,
asimilan compuestos simples a partir de los que sintetizan sus propios
componentes fundamentales. Para ello deben estar dotados de un amplic grupo

de enzimas capaces de catalizar todas las reacciones quimicas necesarias.

Sin embargo, por la propia diversidad bacteriana de la cavidad bucal,
muchos microotganismos carécen de algunas de estas enzimas, por lo que
requieren productos prefabricados, como por ejemple las vitaminas, los

aminodcidos, las purinas y las pirimidinas.

i.- Fuentes enddgenas

El medio nutricional del intersticio dentogingival €s muy distinto de los
de la mucosa bucal, el dorso de la lengua y la superficie dentaria supragingival,
en gstos Oltimos, las susiancias nutritivas provienen de la saliva, y en el primero
del fluido crevicular. En ambos grupos, también desempeiia un papel, aungque

relativo, la descamacton celular. 18




11 Saliva

Bafia abundantemcnte todos los ecosistemas primarios bucales, a
excepcion del intersticio dentogingival. Sin embargo su concentracion de
nutrientes es muy baja, de tal forma que para las bacterias crezcan y se
multipliquen en un medio inerte como en la superficie dentaria, donde la saliva
es la principal fuente de nutrientes, deben utilizarlos adaptindose a dichas

candiciones.

Existe un flujo continuc de saliva sin estimulacion externa (saliva en
reposo) y otra distinta bajo diversas circunstancias como la proximidad de la

ingesta alimentaria, la presencia de alimentos en la boca y la masticacion.

1.2. Fluido crevicular

El intersticio dentogingival es un espacic hasta cierto punto virtual,
delimitado por el diente (esmalte o cemento), el epitelio sulcular bucal, y el

epitelio de unidn,

El origen del fluido son los capilares sanguinens proximos al epirelio de
unidn. Numerosos elementos nutritivos se encuentran en él fluido crevicutar
aunque solo pequefias cantidades son secretadas normalmente en la cavidad
bucal, 1la presencia en la misma albimina, cuyo ongen es el intersticio

dentogingival.

En el liquido se obscrvan albiminas, glucoproteinas, lipoproteinas,
hemina glebulina, sodic, potasio, calcio, magnesio, fosfatos inorgdnicos y otros

COmMpuUestos.qay)




{.3 Células conectivas y epiteliales

Salvo en las superficies dentales, continuamente se estan desprendiendo
células, muchas de ellas degeneradas. Su desintegracion supone también un

aporte nutricional siplementario para los microorganismos bucales.
2.- Fuentes bacterianas.

Son las gque mayor importancia tienen en la cavidad bucal Pueden

dividirse en dos grupos. degradativas y excretoras.(16)
2.1 Degradativas

[.as bacterias como otras células, no pueden utilizar macromoléculas, sino
solo moléculas simples tales como azucares, aminodcidos y otras, de tal forma
que tendran que degradar aguellas para hacerlas asimilables. La unica enzima
activa presente ¢n la saliva es la amilasa y ademds es relativamente ineficaz para

degradar el almidon,

Parece que ofras enzimas, como oxidoreductasa y deshidrogenasa, que en
presencia de NAD originan fructosa a partir de sorbitol, pueden estar presentes

en {2 saliva, pere su actividad en todo caso, seria muy escasa.

[.a capacidad de un organismo de producir enfermedad esta en relacion a

su capacidad de invasion 0 a su toxicidad o ambas.

20




Muchos de estos factores son producidos por microorganismos

autdelonos, aislados del material de desecho gingival y de otras areas de la boca.

Estos microorganismos también forman concentraciones altas de amoniaco
en la salive, lo que se conoce tiene efecto litico en el epitetio de la membrana
mucosa.

Algunos microorganismos de |2 boca tiene enzimas mucoliticas y son
capaces de hidrolizer las mucinas salivales con liberacion de é4cido lactico, y

parece estar relacionada con la formacion de placa.amn

=> Hialuronidasa (factor de dilusion) Desintegra la sustancia intercelular, acido
hialurdnico y facilita [a dilucidn de la infeccion en los tejidos. La producen
muchos organismos incluyendo estafilococos, estreptococos, nenmococos,
bacilos difteroides, Clostridium perfringes y otros

= Coagulasa Causa coagulacién del plasma humano y del conejo, lo que
resvlta en ura cubierta fibrosa del microorganismo o de la lesidén. Protege al
organismo contra la fagocitosis. La producen muchos estafilococos, bacilos
del colon, Pseudomonas, Serratia marcescens y Olros Organismos.

= Cinasa (fibrinolisina) Causa la desintegracion de los codgulos sanguineos y
ayuda al organismo en la diseminaci6n de la infeccion. La estreptosinasa es
formada por muchos esireptococos y la estafilosinasa es formada por
muchos esigfilococos.

= Hemolisina Causa lisis de los eritrocitos y otras células tisulares. Es
producida por muchos estreptococos, estaftiococos y otros.

= Leucocidina. Destruye los leucocitos polimorfonucleares. La producen
muchos organismos, generalmente estreplococos y estafilococos.

=» Lecitirasa. Una enzima lipolitica conocida como alfa toxina,
21




Se combina con calcio, ataca los fosfolipidos y causa lisis de los eritrocitos

y otras células tisulares. Es producida por Clostridium perfringes y especies de

Clostridium,

=> Colagenasa Enzima que hidroliza al coligeno, destruye las fibras
colagenas. Es producida por muchos Clostridium y Bacteroides.

= Candrosulfatasa. Hidroliza el sulfate de condroitina, polisacaride que actda

 como cemento tisular intercelular. Es producida por algunos organismos
bucales,

= Exotoxina Sustancia altamente venenosa, es una proteina y es producida por
muchos microorganismos incluyendo  Corynebacterium  diphteria  y
Clostridium tetani. Tiene prefencia por ciertos tejidos. nervios, corazonm,
misculo y rifion. Bloquea el sistena enzimdtico, Es liberada por las células
cn crecimiento,

= Endotoxina. Veneno de poco potencia. Complejo lipopolisacarido-proteina,
causa alteraciones fistologicas generalizadas del hospedador, es producida
par muchos dacilos gramnegativos y no se separa facilmente de la célula,

= Cipsula {macro) Estructura mucoide de superficie de la célula bacteriana,
generalntente es polisacarido o polipeptido Es producida por neumococos,
bacilo de Friedlander y otros organismos. Protege a las células de la
fagocitosis y otros agentes perjudiciales.

=> Cipsula {micro) En asociacion intima con la pared celular, es una
endotaxina,

= Nucleotido de difesfopiridina. Asociado a toxicidad para los leucocitos. Es
producido por cepas de Fstrepiococos pyogenes

=> Mucinasa Enzima desintegradora de los tgjidos producida por Vibrio,
Cholera, Shigella, y E. coli.

= Necrotoxina. Formada por estafilococos. Mala las células de los tejidos.

= Factor hipotermico. Baja la temperatura del cuerpo y es producido por

Shigella dysenteriae. 2




= Factor productor de edema. Producide por el neumococe, produciendo
edema.

=> Catalasa Enzima que puede estar asociada a la patogenicidad de algunos
organismos como Mycobacterium tuberculosis y Pasteurelia pestis.

=» Estreptodornasa (desoxirribonucleasa) [.icta los exudados puralentos, y es

producida por algunos cocos.
2.2 Excretoras

Cuando una bacteria produce aminoacidos, punnas, pirimidinas,
vitaminas u otras sustancias en cantidades superiores a las que son capaces de
asimilar, los compuestos intracelulares en exceso se excretan al exterior y son

aprovechados por bacterias proximas.

Muchas de las sustancias excretadas son toxicas tisulares y asi acurre con
el butirato, €l propionato, el dcido sulfhidrico o las aminas. En otros casos,

pueden ejercer un efecto desmineralizante de tejidos duros.

J-Fuentes exdgenas

El valor de la dieta como soporte nutricional de la microbiota bucal es
muy limitado, hecho claramente constatable si se tiene €n cuenta una serie de

factores.

Los compenentes de la dieta, permanecen poco tiempo en la cavidad
bucal va que la accion de la musculatura bucal y el efecto del lavado de la saliva
contribuyen a limitar el tiempo de las sustancias alimentarias en contacto con los

€COSIStemas primarios.
3




Ef resuitado es que ef alimento se elimina rapidamente v en breve tiempo
queda muy peco detectable. En sentido contrario desempefiarian un importante
pape] las ingestas frecuentes, capacidad de adhesion de los alimentos, los

materiales ortodonticos que favorecen la retencion y la falta de higiene.

Para que los microorganismos se desarrollen a expensas Gnicamente de
fuentes exdgenas, deben tener su alcance todos los nutrientes esenciales y los que

le son especificos.

La dieta puede, o bien carecer de ellos, o comtenerlos en forma de
macromoléculas, que para ser tiles tendrian que sufrir la accidn de exoeazimas
bacterienas, y para cuando estas hubiesen actuado probablemente los alimentos

¥4 no estarian en ia cavidad bucal.

Existen zonas que, por razones anatdmicas, son poco accesibles a los
alimentos. Es lo que ocurre en el intersticio dentogingival, donde, por otra parte,
el flujo de! fluide crevicular hacia ia propia cavidad dificilmente permitiria su

penetracion.

La mucosa del camillo facilita el establecimiento de los tipos

predominantes facultativos sobre todo et Estreptococos viridans.os

Los intersticios dentogingivales en donde hay flujo de exudado Hquido
crean un ambiente favorable para las comunidades de microbios anaerobios y
anaerobios facultativos, en tanto que lz superficie del diente tiene un ambiente
que permite la instalacion de microbietas anaerobios, anaerobios facultativas y
aerobias.
Algunos tipos de microorganismos se encuyentran constartemente en dreas
especificas de ta cavidad bucal.
pX}




En estos tinas de mieranrganismag en conjunta se denominan mizrobiots

residente, microbiota normal, o bien microbiota natural, y constituye el

ecosistema de la cavidad bucal.q14)

El efecta de ambiente durante un periode prolongado determina una
seleccion de los microorganismos que mejor se adapten para sobrevivir en la
cavidad bucal.

Las asocieciones microbianas siempre sin duda aunque se le puede
encontrar en nichos o0 en territorios separados. Los microbios que crecen mejor
en ausencia de oxigeno o en bajas concentraciones de ese gas, en una comunidad
mezclada, se instalan en los nichos en que él oxigeno es escaso o no existe., por
ejempio la Espiroqueta rreponemd microderiium, para vivir depende de otros
microorganismos y de un ambiente anaerobic como el de los intersticios

dentogingivales.

Las fuentes intrinsecas de nutrientes para los microorganismos de la
cavidad bucal son los materiales que se encuentran en tomo a los dientes, los

exudados, las céluias epiteliales degradadas y los componentes de la saliva.q2)

Se ha demostrado que ciertas proteinas  salivales proporcionan
aminoécidos que influyen en el crecimiento de Streptococcus mutans y de
Streptococcus sanguis, aunque solo se ha notado un crecimiento limitado para

Streptococcus salivarius y mitis,

La capacidad de los dos primeros para utilizar la proteina salival puede
ser un factor relacionado con la colonizacion temprana de estos dos

estreptococos sobre los dientes.




M i rion Atiien aeblaen rrn e pey
La saliva de log suistns con canies sotiva influys mejor o

[£]

del Streptococcus mutans que la saliva que proviene de sujetos libres de canes.

Otros nutrientes intrinsecos son el 4cido hialurdnico y el sulfato de
condroitina principal carbohidrato de la dentina. Los estreptococos cariogénicos

pueden utilizar esos compuestos como fuente de carbono y en su metabolismo.

Ademas, mientras la comida que ingerimos permanece en la cavidad

bucal sirve como fuente extrinseca de nutrientes para la microbiota bucal.

Estas dos fuentes proporcionan los requerimientos necesarios para la

Sintesis del protoplasma y para la multiplicacidn celular de la microbiota bucal.

Las condiciones de la boca parecen favorecer la existencia de un sistema
modificado de cultivo continug, Los nutrientes intrinsecos de la membrana
mucosa ¢ intersticio dentogingival proporcionan alimento & los microorganismos
en forma mis o menos constante; los nuirientes extrinsecos que consumimos

auméntan el abastecimiento intrinseco.

Los productos finales del metabolismo microbiano, toxicos y no toxicos,
son diluidos y parcialmente desplazados por el flujo de saliva y por los alimentos

ingeridos.

Parece ser que en la cavidad bucal varian en cuanto a sus efectos sobre el

crecimiento microbiano.

La microbiota es compleja y la actividad de cada uno de los componentes
es regulada por su codige genético, por lo tanto, cxisten diferencias en el tiempo
de generacion, requerimiento de nutnientes v en las relaciones en cuanto a

antagonismo, simbiosis, y sinergismo 26




El patron de crecimiento de tipos individuales indudablemente depende
en alguna forma del patrén de crecimiento de tipos asociados y refleja el

resultado del ecosistema.

Se sabe que la placa dental se regenéra en una superficie de un diente
limpio en 24 a 48 horas. Puede ser que durante e periddo de regeneracion los
organismos mejor establecidos y menos exigentes en su requerimiento de

nutrientes se multipliquen mas rapido.(15)

Es durante este periddo cuando estos microorganismos realmente estan en
fase de crecimiento acelerade. Cuando él numerg ha aumentado hasta un punto
determinado se establcce competencia entre los diferentes tipos, lo que puede

producir retraso del crecimiente y declinacién hacia la fase estacionaria.
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FACTORES ANTIMICROBIANOS DEL HOSPEDADOR
(MECANISMOS DE DEFENSA)

Durante su vida, ¢l hombre hospeda en su cuerpo una gran variedad de
MICroOTganismos que SON  patogenos oporfunistas. La relacion entre el
hospedador sano y su microbiota bucal autoctona representa un sistema bioldgico

eﬁuilibrado que permite la supervivencia de ambos.qe)

La microbiota bucal inherente se establece y se mantiene por si misma sin

causar alteracion dafina ostensible en el hospedador.

La microbtota de la boca se puede separar en microbiota residente y
transitoria. La microbiota residente representa aquellos mticroorganismos que se
demuestran constantemente por cultivo, por tincidn, y técnicas inmunologicas en
areas especificas de la boca, esta microbiota es afectada en alguna forma por fa

dieta hummana y por su localizacion geografica,

La rmicrobiota ftransitoria, por oira parte, representa aquetlos
microorganismos que se aistan esporadicamente en ta cavidad bucal; Parece que

son incapaces de sobrevivir durante algiin tiempo con 12 microbiotz residente.q9)

Las caracteristicas patogenas de la microbiota normal no se manifiestan
hasta que ocurre algo que altera el equilibrio de 1a relacion hospedador -parasito;

el pardsito predomina y causa alteraciones que producen la enfermedad.

Los miembros de la microbiota bucal normal parecen ser inczpaces de
producir enfermedad a menos que se iniroduzcan en areas del cuerpo
desprotegidas o diferenles, por heridas o mediante alteraciones generales

que favorecen al parasito b2




L.a formacion del sarro en los dientes sirve como factor irritante del tejido
gingival circunvecino. El sarro puede producir en gran pane inflamacion que se
establece con el aumento cuantitative de microorganismos que se observa en la

enfermedad periodontal.

Algunos micreorganismos cuando entran en el torrente sanguineo, como
sucede con la extraccion dentaria, estos microorganismos desaparecen en 10 a

30 minutos mediante 1a accion fagocitaria de las células del hospedador.

Por otra parte cuando pasan a la comente sanguinea y tienen la
oportunidad de colonizar en tejidos enfermos, como en valvulas del corazon en
un sujeto reumnitico, los Estreptococos viridans en particular, pueden iniciar
crecimiento vegetativo en la lesion cardiaca inactiva o lesion alveolar cicatrizada

y producir endocarditis bacterizna subaguda.cas)

Para que los parasitos sean permanentes deben aprender a vivir con el
hospedador sin provocar respuesta inflamatonia de defensa en el mismo. Esta
relacion representa fo que puede Namarse coexislencia equilibrada pacifica o

existencia comensal,

Por lo que existen mecanismos de defensa que se puede dividir entres lineas

de defensa;

* La primera linea de defensa son aquellas barreras anatomicas y fisiologicas
como la membrana mucosa, el epitelio, ¢ flujo de la saliva, la anatomia y
composicion quimica de los dientes, substancias antagonistas de origen

microbiano, y otras 24




s La segunda linea de defensa es la fagocitosis celular normal; las células
afectadas: los leucocitos y los macrofagos.
= La tercera linea de defensa: inmunidad humoral, el resultado de formacidn de

anticuerpos..s

1.-Mucosa bucal

Fig. 6 Capas de la mucosa bucal
A vasos sauguineos B laminu propia, C capa gronulose, D (Thronceling

El epitelio escamoso estratificado de la mucosa de la cavidad bucal forma
una superficie continua que protege a los tejidos subyacentes y funciona como

barrera mecanica.

La proteceion que puede proporcionar el epitelio depende en gran parte
de su queratinizacion y de su cepacidad para descamarse y e¢liminar células

epiteliales.
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El epitelio de la mucosa de los carrillos tiene muy pocos elementos
queratinizados o carece de ellos por completa, par €l contrarie la queratinizacion

es notable en el epitelio del, paladar duro y de la encia.

Los sacos gingivales que se encuentran cercanos a los dientes pero no
unidos a ellos, tienen una cubierta de queratina o de paraqueratina y en relacion

con tal descubrimiento son similares al del margen gingival.

La queratinizacion puede actuar como barrera mecanica que impide la
penetracion microbiana. La renovacion constante de esas células epiteliales

también contnbuyen a la autolimpieza, lo cual es una tendencia del area sacular.

Se estima que el epitelio de la unién dentogingival se renueva por
completo cada cuatro a seis dias y tal renovacion parece ser 50 a 100 veces més

ripida que la renovacion del epitelio bucal.

La unién de las células del intersticio a las piezas dentarias también
pudiera ser unos mecanismos que en cierta forma impide la penetracion de la

placa hacia regiones infragingivales.

La disposicion laxa de las células del intersticio de la urion dentogingival
se considera como una funcion de defensa por facilitar el transporte de las células
fagocitarias y sustancias antimicrobianas desde el sistema vascular hasta esa

region.

Los microorganismos se mantienen unidos entre si por medio de una
sustancia visco$a 0 mucosa que, a manera de envohura le sirve también para que
se adhieran a las superficies de la cavidad bucal asi como a los dientes,

3l




Una idea generalizada es que la unién de la bacteria a las células del
epitelic bucal tiene cierta relacidn con la adherencia de materia capsular de ia
misma bacteria y que también participan los hidratos de carbono mucoides de la

saliva que recubren al epitelio.

La adherencia bacteriana a las células epiteliales de la cavidad bucal
pucde tener una relacion con una reaccion en que participan los anticuerpos;
puesto gue se ha demostrado que las inmunoglobulinas encontradas en la encia
humana son la respuesta a los antigenos baclerianos de los microorganismos

ubicados en el sulcus. a9

Se supone asi mismo, que las sustancias antigenicas atraviezan la barrera
epitelial de la encia v llegan hasta las sitios en que pueden estimular la formacion
de inmunoglobulinas. Asi el epitelio intacto probablemente sirva como barrera

humorzl de defensa.

La mucosa sana posee cierto efecto inhibitorio sobre los microorganismos
extraitos que penetran en la cavidad bucal Ese efecto inhibitorio retarda la

proliferacién y la invasion de miembros de la microbiota nativa.

Cuando se colocan microorganismos o particulas de carbon en areas
especificas de la cavidad bucal, las particulas se mueven en direccién & la
garganta vy son deglutidas, esta comente esta determinada por la accién de
succidn provocada por el movimiento de la lengua, los carrillos, los labios y el

paladar.

La saliva también es un factor en el movimicnto de estas particulas desde
la region lingual y bucal.
32




El movimicnto de los labios v la lengua durante la masticacion mantiene a
las particulas de alimentc sobre las superficies oclusales de los dientes, y el

proceso de masticacidn ayuda a limpiar las superficies de microorganismos. (14)

Tanto las particulas de alimento como las acumulaciones bacterianas se
dirigen a la garganta mediante la saliva y son deglutidos formando parte del bolo

alimenticio.

La lengua no solo ayuda a la limpieza de la boca, si no que como tejido
muscular es mas resistente a la infeccion, que puede resultar de mordeduras

inadvertidas, que la mucosa de los carrillos.

La resistencia a la enfermedad dental, puede tener una relacion con la
formacion de pelicula de material organico sobre los dientes, va que sus
propiedades amortiguadoras ejercen una proteccidn contra los alimentos acidos y

los acidos microbianos,

Algunas proteinas de la saliva, una vez que se fijan en el esmalte no
pueden eliminarse con facilidad, pues tales depdsitos estin libres de

microorganismos.

Los depésitos muestran diferentes capas; una capa densa pero delgada
llamada “cuticula” se absorbe en la superficie del esmalte; ¥ otra capa menos
densa y aun més delgada Hamada “pelicula™ que cubre la cuticula. Esos
recubrimientos pedran ser barreras naturales que retardan la difusién de los

cidos derivados de los alimentos v de la placa hacia la superficie del esmalie.gz)

La eliminacién del recubrimiento parece ser un hecho constante debido a

la accion del metabolismo bacteriano o por ¢ mismo efectos de la friccion. 13




Los depdsitos superficiales de matenal organico se forman en las

anfractuosidades de los poros del esmalie que constituyen la caries incipiente.

Segin ia localizacién fistologica del ataque de caries, estas cuticulas se
incrementan y dan lugar a la formacign de zonas del esmalte [lamadas “manchas

cafés”.

Dicha alteracion tiene un alto grado de contenido de glucoproteinas y en

general corresponde a caries reprintidas.

El epitelic ¥ su envoltura mucosa junto con ¢l flujo salival asi como €l
movimiente de la lengua, carrillos, labios y el efecto de la masticacién,
deglucion, expectoracidn son mecanismos que ayudan a eliminar bacterias y por
la tanto pueden regular dentro de ciertos limites la poblacion bacterizna de la

cavidad bucal.

Los depdsitos de material organico sobre ¢! esmalte también colaboran en
los mecanismos de defensa por la proteccion que dan al esmalte superficial
contra la accion solubilizadera de los dcidos formados por los microorganismos

de la cavidad bucal.




2. Saliva

La saliva se compone de secreciones de las glandulas sahvales,
microorganismos, enzimas y productos metabslicos, células epitehiales
descamadas, leucocitos, enzimas tisulares, secreciones de la mucosz, fluide

crevicular y quiza restos de alimento.auy

Las propiedades [ubricantes de la saliva se deben a su contenido de

mycina.

La mucina tiene carbohidratos v aminoicidos quc pueden utilizarlos las
bacterias como nutrientes; dichas mucinas de la saliva recubren a las bacterias y

en cierta forma las protegen de la fagocitesis.

La eficacia del flujo salival y su accién limpiadora dependen de la
localizacion de las gléndulas salivales y del sitio de desembocadura de sus

conduyctos.

El flujo de 1a saliva desde la luz de los grandes conductos demuestran ser
un mecanismo de defensa, ya que impide la cntrada de bacterias a

contracorente,

Las caracteristcas de espiral del conducto de Stensen retardan el flujo de
la saliva de la boca haciz la glandula parotida. La gravedad influye cn el drenaje
de la secrecion parotides hacia las partes mas declives del cenducte, lo cual es
afectade por la presién que ejerce ef muscule buccinador que rodea al conducto

excretornto.
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El flujo salival de las glandula sublinguales y submandibulares ro
favorecen la gravedad, y tal vez por lo mismo esas glandulas sean mas

susceptibles a infecciones que la pardtida.

La disminucion de la velocidad del flujo salival como sucede en el estado
de choque y la deshidratacidn, parece favorecer la infeccion de las glindulas

salivales.

La infeccion de las glindulas salivales se ha observade en pacienles con

deshidratacion grave como colera y disenteria.

La saliva neutraliza y diluye los dcidos que forman las bacterias de la

placa dental a partir de los carbohidratos de la dieta.

El principal sistema amortiguador de la saliva es la conjuncion de

bicarbonato y fosfato,

Al parecer la proteina presente en la saliva tiene poco efecto sobre su
capacidad amortiguadora. También tiene una participacién el acido hialurénico

en la adhesion de las bacterias principalmente en la superficie dentaria. (2).

La urea de la saliva es una fuente de amonioc que sirve como
amortiguador generado como resuliado de la accion bacteriana sobre la misma

urca,

La saliva que proviene de personas con caries inactiva muestra mayor

capacidad amortiguadora que se combina con bidxido de carbono.
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Parece que esta es mas sobresaturada con iones de cilcio y fosfato y que
tiene un poco inis de amonio que la saliva proveniente de personas susceptibles a

la canes.

La saliva normalmente contiene fosfato de calcio en forma soluble. Su
deposito en forma soluble en la placa proporciona iones de calcio de reserva que
remineraliza el esmalte en la caries que principia a desarrollarse; si las sales de

calcio se precipitan en la placa se forma é! calculo

En relacién a su composicién quimica, la saliva humana ejerce una accién

protectora por su capacidad para endurecer el esmalte dental reblandecido.
La saliva completa tiene 18 aminoicidos:

Isoteucina
Prolina

Cistina

Acido aspartico
Acido glutamico
Treonina
Serina

Glicina
Alanina
Fenilalanina
Leucina

Valina
Metionina
Tirosina
Triptofanc

Histidina 31




Licina

Arginipa

3.- Lisozimayx

Se encuentran ampliamente distribuidas en los tejidos y humores de todo
el organismo, incluse en la saliva, tefido gingival v en € fluido del intersticio
dentogingival y en los leucocitos. Conciderandolo de importancia en la

resistencia natural a fa infeccién g5

Es activa contra las cepas de Neisserias, Micrococos, Sarcina, Klebsiella,

Esrrepr()coco.t Estafilococas y Mycobacterium.

La cantidad de sucre en el recién nacido es mayor que el de fa det suero
matemo; por lo anterior podria reflejar su participacidn como factor de

resistencia antes de la capacitacion def sistema de inmunidad del niffo.

La lispzima es una enzima de mucopolisacarido que actia sobre la parte
celular de algunas bacterias. En la saliva, las fentes de lisozima son glandulas
pardtidas, submandibulares, sublinguales, {os intersticios dentogingivales y los

leucocitos de la saliva que se han descrito.

En la saliva de las glandulas submandibulares, la concentracion de

lisozirma s mas alta que en las parotidas.

En fa saliva la lisozima inkibe algunos microorganismos pero es inactiva
frente & otrus por lo que se considera que participa en la regulacion de fa

microbiota bucal.
18




La lisozima salival forma algin complejo con la mucina, y que al

precipitarse por centrifugacion disminuye en cantidad o actividad.

Las variaciones de actividad de la lisozima de la saliva pudieran ser en

parte a las variaciones en ¢! contenido de los mucopolisacaridos.

La lisozima es un factor de resistencia del hospedador a la infeccion; en
presencia de inflamaciones gingivales, la concentracion de lisozima s mayor gue

en estado de salud.

También se ha encontrado mayor actividad de lisozima en el fluido
crevicular de pacientes con enfermedades periodontal con cambios inflamatorios
acentuados.

La actividad aumentada en €] fluido crevicular, comparada con el suero o
la saliva, se atribuye a los leucocitas que se infiltran en la encia y que migran
fuera de la bolsa.

Dado que el mimero de leucocitos desintegrados parece mucho mayor en
¢l fluido de la bolsa gingival inflamada que en el de {a bolsa gingival sana, el
aumento de actividad de la lisozima en el fluido de la bolsa inflamada

posiblemente sea resultado de la desintegracién de los leucocitos.

Ademis de provocar lisis de las bacterias susceptibles, la lisozima puede

inhibir el desarrollo de las bacterias sin destruirlas.

Algunas bacterias que forman parte de la microbiota nativa de la cavidad
bucal, son resistentes a la accidén de la lisozima; las bactedas que no son
destrutdas ni  inhibidas som Prevotellu oraiis,

F melaninogenicus, Difteroides  anaerobios, 15




Diftervides fucultativos, bacilos fusiformes y algunas especies de
Lactobacillus, Peproestreptococos |, Estafilococos, S, minis, S, salivarius, la

Espiroqueta treponema microdentium, Veiflonella alcalescens v Vibriv sputorum.

4.- Lactoferring

Contribuye 2 la defensa bucal a ayudar a regular la micribiota bucal; es
unz proteina cen enlaces de hierro, estd presente en [a saliva es sintetizada por los
neutrofilos y las células epiteliales. La actividad microbiana de [a lactoferrina se

atribuye a su capacidad para fijar el hierro.

El hierro es esencial para el crecimiente de los microorganismes y puede

influir en el proceso infeccioso.

La virulencia de ciertas bacterias puede aumentar después del uso
nutricional del hicrro. Si se reduce 2l fijarse a la lactoferrina, no esta disponible

para el microorganismo y este muere.

Las pruebas in vitro han demostrado que el crecimiento de 5. aureus,
S mutans, E  coli, Candida albicans. Mycobacterium tuberculosis y

P. aeruginosa se inhiben por el efecto de enlace de fa Lactoferrina al hierro.

Le presencia de Lactoferrina en la saliva puede tener un efecto de control
sobre la cares dental como resultado de su accidon bactericida sobre el

S mwans.
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3.- Peroxidasa — Tivcinate

El sistema consiste en perdxide de hidrogeno, tiocinato y una enzima
peroxidativa (probabiemente lactoperoxidasa). Este sistema funciona solo en

cendiciones de aerobiosis y se inhibe por catalasa.

La enzima peroxidasa del sistema no existe en la saliva del recién nacido

y que se encuentra ya en los primeros cuatro dias posteriores al nacimiento, (to)

Los titulos de peroxidasas se incrementan durante la primera década de la
vida para después disminuir. L2 actividad de la sativa para realizar la inhibicion

de las Lactobacillus varia en un mismo individuo en épocas diferentes.

La actividad antibacteriana de la saliva contra los lactobacillus es mayor

en los fumadores,

En el sistema lactoperoxidasa- tiocinato ha demostrado que inhibe a
Streptacoccus mutans. La eficacia de este sistema se relaciona con la cantidad de
Hz0z disponibie.

La mieloperoxidasa en los leucocitos puede reemplazar a la
lactoperoxidasa en la saliva y que el H20 solo tienc un efecto inhibidor para

8. mutans.

La lactoperoxidasa mantiene su actividad cuande se absarbe en la

hidroxiapatita v en el sedimento salival @23

El hipotiocinato forma grupos tioxidantes de enzimas bacterianas, es

capaz de difundirse y debe ser eficaz en la placa del esmalte 3

R



Las células epiteliales y los neutrofilos lo sintetizan y se hallan en la
saliva y la mucosa bucal y ha demostrado ser bactericida para todos los
mi¢roorganismos, incluyenda @ 5. mutans y también puede contribuir al control

de caries.

La lisozima, la lactoperoxidasa y ta lactoferrina representan algunos de
los factores que contribuyen a la defensa bucal al ayudar a regular la microbiota

bucal.
6.- Inmunoglobulinay

La inmunogiobulina que se encuentra en mayores proporciones es la IgA,
que en la saliva completa o mixta puede llegar a 0.19 mg/mL, mientras que la

18G ¢ igM se encuentran en properciones inferiores.

La funcién protectora de Ia [gA radica en su capacidad para unirse con los
microorganismos e impedir la fijacion de las células epiteliales. Sin embargo,
como su concentracidn disminuye considerablemente al aumentar el flujo salival,

su importancia ecoldgica seria solo relativa (s
7.- Leucocitos

Los individuos con enciz clinicamente sana tiene muy pocos [eucocitos en
la saliva, en la medida en que se presenta la gingivitis aumenta el nimero de

leucocitos.

Dicha cantidad varia en una misma perspona ¥ de una persona a otra,
segln las horas del dia; parece que las cuentas mas bajas se tienen en la mafiana,

aumentan durante el curso del dia para volver a disminuir por la noche. 42




En las infecciones de la cavidad bucal, la atencion se ha orientado al
nimero y tipo de microorganismes en la saliva en vez de prestar atencién a la

cuenta de corpisculos de la sativa.

Cierta informacién indica que la cuenta de leucocites oscila entre
110 000 2 1 364 000 por ml de saliva en sujetos con dientes completos y sanos:
770 GO0 a 11 896 GO0 por ml de saliva en pacientes con procesos inflamatorios
de la boca y caries activas, y 1000 a 143 000 por ml en personas sin dientes y

con boca sana.

Todas las mucosas de la boca son fuentes de corpusculos salivales y el
nayor proviene de la boca; los leucocitos forman en promedio 47% de todas las
células somaticas que s eliminan del saco gingival y 16% del total de las células

somaticas de otras areas de la boca,

La estimulacién mecénica de la masticacion y ¢l cepillado, v la actividad
metabélica de los microorganismos inducen la migracion de los leucocitos hacia
el exterior de los capilares de los tejidos conectivos y de ahi a ia encia, esas
¢élulas se encuentran en el epitelio de la encia y probablemente tomen parte muy

activa en los mecanismos de defensa humoral, (22

Los polimerfonucleares forman la abrymadora mayoria de leucocitos

salivales y de frotis tomados de tejidos blandos de la cavidad bucal,

Los leucocitos de la saliva que provienen de la mucosa bucal, quizi
tengan su origen directamente en el epitelio o en algunas glandulas pequeilas

especificamente.
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8.- Fluido Crevicular

Los microorganismos, no pueden entrar al saco gingival en presencia de
epitelio integro, en ¢f espacio gingival por e fluido crevicular hacia la cavidad

bucal, y por la descamacion continua de células epiteliales en el borde det saco.

El movimieato del liquido y de las celulas epiteliales del espacio gingival
hacia la cavidad bucal previene la entrada de material extrafio y estimula la
dilucién o expulsion de material producide en &l , con lo cual contribuye a la

defensa contra |a enfermedad gingival.

El flujo hacia el exterior también proporciona nutrientes intrinsecos que
favorecen el desarrollo de la placa en las piezas dentarias y en el margen

gingival.c1o)

9.- Esmalte

El esmalte dentario se endurece con la edad y protege las estructuras

internas contra la invasién de microorganismos.

El esmalte no es un tejido vive, y una vez lesionado no puede repararse
por si mismo. ; formando un mecanisme de defensa de fa cavidad bucal.
Pero constantemente sufre la invasion de microorganismos sobre todo en

1a superficie . a0y a4
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FACTORES ANTIMICROBIANOS ASOCIADOS A
PATOGENICIDAD

La microbiota bucal normal esta formada por muchos tipos de

microorganismos que tiene diferentes requerimientos nutricionales y de oxigeno.

Estos microorganismos se ban establecido en la cavidad bucal,
membrana, mucosa de los carrillos, encia, lengua, intersticio dentogingival y

dientes.

Facilmente se puede observar una gran acumulacién de bacterias en
crecimiemo alrededor de los dientes a simple vista ¥ se les puede desplazar
parcialmente con un chorro de agua. Estos depositos se llaman materia alba. La

masa celular adherente es llamada placa de bacterias o placa dental. a2

Los diversos tipos de micreorganismos de esta microbiota natural viven
en forma parasita facultativa, estos gérmenes han establecido una relacion
normal entre ellos mismos y viven en equilibrio biologico relativo en el

hospedador.

Muchos de cstos miembros de la microbiota natural de la boca tienen
algunas propiedades patégenas y pueden producir infeccion de la cavidad bucal y
en otros tejidos corporales. Los microorganismos que causan enfermedad se

llaman patégenos.zn

El grado de patogenicidad se conoce como virulencia. Existen muchos
factores o atributos de los microorganismos que les permiten producir infeccion y

enfermedad: se les tlaman factores virulentos.
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ASPECTOS BENEFICIOSOS DE LA MICROBIOTA BRUCAL

Existen pocos datos reales de los beneficios que la microbiota bucal aporta al

hospedador. Algunos de estos hipotéticos caracteres beneficiosos son

-

o Los microorgantsmos bucales, como los de localizacion intestinal, sintelizan
vitaminas y cofactores dtiles para el ser humano (por ejemplo vitamina K,
biotina, riboflavina )

O Las enzimas bacterianas contenidas en la saliva (por gjemplo proteasas)
pueden contribuir a la digestion de alimentos, aunque en un grado muy
interior a los procesos digestivos propiamente dichos.

D La existencia de la microbiota bucal como residente puede inferir con el

establecimiento de otros microorganismos patogenos (6

Esto puede hacerse de diferentes (ormas:

* Simple competencia por nutrientes y receptores celulares Un ejemplo tipico
s lo que ocurre en la microbiota normal bucal es destruida por el uso de
antibidticos de amplio espectro; de esta forma, puede favorecerse Ia
colonizacion y proliferacion de Candida afkicans

* Produccién de sustancias antagénicas bacterianas o microcinas, o ambas

* Cepas de & sangiis y de la antigua especie de S mmor inducen anticuerpos
que producen una reaccion cruzada con 8. preamonae, lo que determina un

electo beneficioso al interferir la colonizacion e invasion de esta ultima
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NATURALEZA DE LA MICROBIOTA
La microbiota bucal es extraordinariamente compleja, se ha llagado a
aislar hasta 200 especies distintas en una misma cavidad bucal en el transcurso
del tiempe, la mayor parte tendria la caracteristica de transitoria, de forma que

como residente solo quedarian unas 20, aproximadamente,

Cocos grampaositives facultatives
+ Streptococcus spp.

¢ S mutans

+ S sanguis

¢ S .salivarins

¢+ S.mitior

¢ Enterococos

+ Staphylococcus aureus

+ (hros estafilococos ne patogenas

Cocos anacrobios grampositivos
+ Peptoesireptococcus

+ Peptococcus

Cocos facuitatives grampositivos

# Neisseria spp.

Cocos anaerobios gramnegativos

+ Veillonella spp.

Bacilos y filamentos facultatives grampasitivos

+ Actinomyces, Propionibacteriun, Leptotrichia
7




Bacilos facultativos grampositivos

+ Bacilos anaercbios gramnegativos
+ Fusobacterium

¢ Prevotella oralis

¢ Prevotella melaninogénicus

¢ Vibrio sputorum

+ Espiroquetas
¢+ Treponema macrodentium
¢+ T. denticola

¢ T oralis

Hongos

+ Candida albicans
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DISTRIBUCION DE LA MICROBIOTA BUCAL

L-placa

Las bacterias de la placa constituyen cerca del 70 por 100 del volumen de
la placa. Existe determinaciones microbianas cuantitativas y cualitativas de la
placa de sujetos jévenes con una cuenta microscopica total media de 250 000
millones de organismos por gramo, peso himedo, una cuenta anaerobia viable
media de 46 000 millones y una cuenta aerobia viable media de 25 000 millones
por gramo, peso humedo Existen también diferencias entre razas en la
composicién de la placa, ya que varia de acuerdo a la alimentacion, localizacion

geografica (», asi como adultos y nifios segin la edad. .

El primerc en colonizar es ¢l S. sanguis seguida por el 8 mitior, las
Neisserias y las Veillonellas en pocos dias y por formas en baslones
grampositivas ramificadas y no ramificadas de los géneros de Roiia,
Eubacterium, leptotrichia, Nocardia y Actimomyces en 14 dias, principalmente

en la placa supragingival. as.

Después de 21 dias sin alteracion la placa dentaria en el borde gingival
también puede contener formas de bastones curvas, como espiroquetas moviles
anaerobias. Es comun encontrar distintos tipos de microorganismos en la placa,

algunas veces por alteraciones del pH sobre todo en las superficies dentales

La placa inmadura, que comienza a depositarse en los dientes después de
medidas profilacticas, este compuesta de mucinas salivales y algunos

Microorganismos.

El desarolio de la placa madura muestra que los microorganismos

crecen en los defectos de la superficie y reemplazan el material mucoide. 49
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La placa que se desarrolfa en 48 horas, generalmente es mas gniesa en las

dreas proximales que en [2s superficies tersas dentarias.(12
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Fig. 7 Lovalizacion e loy diferenles Lipos de placa

2.- Intersticio dentogingival

Se cultiva dos veces mas cantidad de bactenas en las regiones mesial,
distal y palatina de! intersticio dentogingival sano de los dientes superiores y
anteriores, que en el drea vestibular. Esta diferencia puede explicarse por la
facilidad relativa con que liega al &rea vestibular el efecto limpiador del cepillo

de dientes.

El material obtenido del intersticio dentogingival de sujetos normales
muestra una cuents microscopica media de células bacterianas de 130 000
millones por gramo, peso hiimedo.(19)
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La cuenta total media de bacterias anaercbias cultivables es de 35 200
millones y la cuenta bacteriana aerobia 19 7000 millones por gramo, peso
himedo.

Las cuentas medias de estreptococes, bacilos fusiformes, espiroquetas y
Prevotella melaninogénicus muestran que (a cuenta total de estreptococos
representa 14 000 millones, estreptocecos facultativos 4900 millones; Prevotella
melaninogénicus 820 miliones, fusobacterium 12 millones y las espiroguetas
con la técnica del microscopio de campo vscuro 560 millones por gramo, peso
hiimedo.

Estafilococos
Enterococos
Streptococeus mutans

S. sanguis

Streptococcus mitis
Peproestreptococcus
Corynebacterium
Lactobacillus

Nocardia

Bacterionema matruchotii
Actinomyces difisus
Actinomyces israelii
Actinomyces naeslundii
Actinomyces odomtolyticus
Propionibacterium acnes
Leptotrichia buccalis
Neisserig

Veillonelia alcalescens

Veillonella parvuia sl




Prevotella melaninogénicus
Prevotella oralis
Vibrio sputorum

Fusebacterium nucleatum

Selenomonas sputigena
Treponemn denticola
Treponema oralis
Treponema macrodentium

Borrelia viceniii

3.~ Lengua

Las bactenas cultivables predominantes que se han aislade son los

siguientes géneras : (19

S salivarius

S. milleri

S mitior

Veillonella

Difteroides facultativos
Difteroides anaerobios
Micrococos
Estafilococos
Prevotelia

Neisseria

Fibrio sputorum

Fusobacterinm




4.- Saliva

Los organismos encontrados en la saliva son los siguientes:

Streptococcus salivarius
Streptococcus mitis
Streptococcus sanguis
Streptococcus mutans
Enterococos

Filamento grampositive
Lactobacillus
Veiftonella

Neisseria

Prevotelia oralis
Prevotella melaninogenicus
Vibrio sputorum
Espiroquetas
Fusobacterium
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TIPOS DE MICROORGANISMOS

Estreptococos grupo viridans

Los estreptococos del grupo viridans comprende un grupo heterogéneo de
especies que carecen de [os antigenos, toxinas y virulencia tipica de los demas

MiCroorganismos.ia1y

No poseen cdpsula y las colonias son pequeias; el habitat natural es la
cavidad nasofaringea (mucosa bucal, faringe, lengua y en la placa dental),
incluso dentro de este habitat se pueden especializar en colonizar diferentes

breas.

Pueden utilizar la sacarosa y preducir glucanes insolubles que son los
responsables de su capacidad de adherencia a la superficie dental y células de la
muoosa. La transicién de salud- enfermedad esta ligada a la produccion de
toxinas de los microorganismos que colonizan los tejidos dures y blandos, asi

como el desarrolle de caries por la acidificacion de la placa. s

Manifestaciones Clinicas

El grupo viridans presenta una baja virulencia, Pueden englobarse ¢n dos
puntos:

Desarrollo de caries dental. Algunas especies (Streprococcus mutans,
& sanguis) se adhieren a la superficie del diente mediante los glucanos
sintetizados a partir de la sacarosa, fermentando los azucares con produccion de

icido que lesionan al esmalte y la dentina superficiaba).




Bacteremias transitorias al pasar a la sangre tras intervenciones

quirirgieas o extracciones dentarias

Es el principal agente causal de la endocarditis bacteriana subaguda
donde los estrepfococos alcanzan las valvulas cardiacas que previamente han

sido dafadas (ficbre reumdtica, protesis).

Las manifestaciones son ficbre, anemia, debilidad, soplos cardiacos e
mncluso aparicign de embolias, siendo €] pronostico grave si ne se traia
rapidamente con antimicrobianos adecuados.

En los casos mas extremaos, s¢ pueden producir meningitis, neumonias,

sepsis o abscesos cerebrales.

Recientes estudios han podido analizar la posibilidad de admimstrar
antibioticos en la cavidad amnidtica por via parenteral con la finalidad de

erradicar el microorganismos de estreptococos desde el feto. as)

3. salivarius promedia aproximadamente |a mitad de la cuenta viable de
los estreptococos facullativos de 1a saliva o de los raspados de la lengua, mas aun
este organismo representa menos del 1% de la cuenta viable en la placa y el

surco gingival,

S. sanguis ¢s aproximadamente la mitad de la cuenta de los estrepfocucos
facultativos en la placa, el cual parece ser su habitat nawral. Este
microorganismos de distingue de los otros por la siguiente combinacion de
caracteristicas. produccidn de cide a partir de inulina pero no de rafinosa,
produccién de amonio a partir de arginina, y formacion de dextrano en caldos en

sacarosa al 5 %.
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S. mutans. Se describe como uno de los microorganismos causantes de la
caries, como concomitante de la sintesis de dextiano a partir de la sacarosa,

puede colectarse un exudado acuoso en la parie supenor de estas colonias.

Sintetiza dextranos de alto peso molecular y otros glucanos a partir de

sacarosa, los cuales ticnen la capacidad de adherirse a superficies duras.

Fig. 8 Estreptococos orales

ESTAFILOCOCOS

Los estafilucacaos pertenecen a al familia Microccaceae que engloban

también las géneros Micrococous y Planococeus.

Este generc consta de mas de 25 especies y varias subespecies, siendo

todas aerobias facultativas. De ellas solo 12 se encuentran colonizando al kombre

las cuales san: §. epdermidis, §. saprophyticns y 8. aurens. 56




Staphylococcus aureus

La principal caracteristica que diferenciz a S. gureus de las demas
especies es la produccién de la enzima coagulasa (coagulasa- positivo), que
coagula el plasma citratado, son de forma esférica agrupandose en racimos, son
cocos grampositivos y solo en casos raros poseen cdpsula, son inmoviles (no
fagelados) y no forman esporas. La mayoriz crecen en 2ergbiosis, pero son
anaerobios facultativos, producen catalasa, al contrario de los estreptococos,
Pueden oxidar v fermentar hidratos de carbono con produccidn final de acido

lactico.c2ny

Por lo regular no necesitan medios enriquecidos para crecer y son
hastantes resistentes al frio y al calor {hasta 70° C durante mas de una hora).
Algunas especies resisten la accién de algunos inhibidores creciendo en

presencia de altas concentraciones de CINa, telurito potasico, cristal violeta, et.c.

Estos organismos son mesofilos y crecen en temperaturas de 35 a 37°C.
Son anaerobios facultativos y no necesitan un medio especial para su

crecimiento. Resisten al calor y a la desecacion,

Su caracteristica bioquimica mas importante es la fermentacion de varios
azucares, entre etos el manitol, para producir dcido lactico, lo que lo diferencia

de los demas estafilococos.

El medio de Chapman (agar-sal-manitof) es &tif en el aistamiento e

identificacion de este microorganismeo.
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Estructura Antigénica

La capacidad antigénica mas importante radica en la pared cefular ya que

en cllia se localiza el peptidoglicanc

Asociado a acidos teicoicos asi permitiendo obtener los siguientes antigenos:i4

-ﬁoﬁsacarido A: es un antigeno grupo-especifico que se puede obtener de la

pared mediante el uso de enzimas liticas.

Las propiedades clinicas son dificiles de evaluar; en el suero de algunos
pacienies se encuentran titulos moderados de anticuerpos antirribitol y a demds

se le tmplica en fas manifestaciones de hipersensibilidad cutanea.

-proteing A: esta proteina se une a la region Fe de las cadenas H de las I1gG,
provocando esta union efectos biologicos diversos como actividad fagocitaria,
anticomplementaria y de hipersensibilidad. Ademas se utiliza en metodologia

diagnostica como base de la reaccién de aglutinacidon

-factor de agregacion ('Clumping factor”} es una proteina asociada a la pared
celular que posee la capacidad de asociarse al fibrinogeno. Es la parte fija de |2

coagulasa y puede ser facilmente detectable en unos pocos segundos.

Se puede encontrar en algunas cepas que poseen una capa de

polisacaridos externos, también denominada:

-Slime o capsula mucoide que confiere a estas células una mayor adherencia,
sobre todo a sustancias orgdnicas e inorganicas (catéteres, protesis, etc.), asi

como un mayor efecto antifagocitanio.
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Determinantes de Patogenicidad

Los determinantes de patogenicidad de 5. aurens pueden ser divididos en

dos grupos: por parte det hospedador e por paste del microorganismo.

En cuanto al hospedador, las infecciones suelen ser causadas por la
alteracion de las barreras naturales a fas infeccicnes (piel vy defensas del sistema

inmunclogico).

Enfermos con  heridas  graves, guemaduras ¢  intervenidos
quirgrgicamente  Asi mismo pacientes inmurodeprimidos como enfermos de

SIDA o con neoplasias.s

Los determinantes patogénicos de §. aureus pucden clasificarse en tres

Brupas.

t Componentes de la pared celular: et peptideglicano y los 4cidos teicocos son
capaces de activar el complemento y tiene actividad fagocitaria; la proteina A
puede interferir en la fagocitosis a unirse 2 las [gG  asi como el factor de
agrepacion que se une al fibrindgeno y otras proteinas estructurales de la pared
que se unen tanto al colageno como a [a fibronectina, contribuyendo 2 la

adherencia.

2 Enzimas. son sustancias que producen su accion en zonas proximas  al foco

infeccioso, de 1as cuales las principales son:

< Coagulasa. Transforma el fibrinogero en fibrina, coagulando el plasma sin la
presencia de Ca
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Tiene una parte fija y una soluble, y permite 1a formacién de un foco aislado

o absceso de infeccion donde es dificil que lleguen los leucocitos v

antimicrobianos.

Estafiloquinasas. Descomponen la malla de fibrina, contribuyendo a la
capacidad invasora del microorganismo, son sustancias termolabiles.
Hialuronidasa, Descomponen el acido hialurénico, un polisacarido presente
en el tejido conjuntivo, colaborando en la invasion histica.

£ lactamasa Provocan la inactivacion de los antibidticos B lactamicos.
También se producen lipasas, fosfolipasas, nuclcasas y proteasas que
colaboran en el procese de la infeccién y produccién de lesiones en el

enfermo.

1. Toxinas Son también enzimas pero que pueden producir efecto en zenas

distantes del foco infeccioso, las mas importantes son.

Hemolisinas. La mas importante es la a- hemolisina, que produce la rotura de
la membrana celular de hematies, leucocitos, fibroblastos y células de la piel.
La A-hemolisina degrada la esfingomielina de estas mismas célutas.
Leucocidinas. Es una enzima que induce la formacion de poros que terminan
de destruir la célula al alterar la permeabilidad celular.

Toxina exfoliativa o epidermolitica: presenta dos formas, una termoestable
codificada por el cromosoma y otra termoldbil mediada por plasmidos. La
toxina actua extracelularmente y separa las células de! estrato granuloso y

espinoso oon la epidermis produciende epidermelisis o exfoliacién.a




Fig 9 Estafiococos

ACTINOMYCES

Son microaerdhilos o practicamente anaerobios, son pardsitos obligados y

a diferencia de algunas especies de Nocardia no son acido-resistentes.

El habitat normal de esta especie es la boca Puede encontrirsele
alrededor de los dientes, en los margenes de la encia y en las amigdalas de
muchos individuos sanos asi como en las lesiones y exudados de la actinomicosis

una infeccion granulomatosa aguda, subaguda o crénica oo
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A la inspeccién de pus actinomicotica revela la presencia de pequefios

cuerpos amarillos, los granulos de azufre, no se multiplica en presencia de aire,

Fig 10 Actinomyces ismelii




El suministro de 5 a 10% de C02 a la atmosfera de cultivo estimula la

proliferacion. Su temperatura optima de crecimiento es de 37°C.

VEILLONELLA

Una de las bacterias bucales mas numerosas son los cocos gramnegativos
anaerobios obligados es ¢l genero de las Veillonella. El Micrococcus lactilyticas
(Veitlonella alcalescens) se encuentra en forma constante en la placa dental y

saliva de sujetos normales.

Son cocos anaerobios, inmoviles, no esporulados. Tiene un crecimiento
de 30 a 37°C, conun pH de 6.5 a 8.0.

No puede utilizar los carbohidratos debido a que carece de glucosinasa y
fructosinasa, por lo tanto requierc para su crecimiento ciertos metabolitos
inmediatos tales como lactato, piruvato, fumarato u oxalacetato, asi como el

biéxido de carbonato es esencial para su crecimiento.

NOCARDIA

Son microorganismos gram-positivos, inmoviles, no encapsulados, na

esporulantes y filamentosos.

Los filamentos que son mucho mas delgados tienden a fragmentarse en

bacilos ordinarios cuando se les cultiva en medios artificiales.co

Son anaerobios, muchos de ellos son acido-resistentes y la mayoria son
saprofitos del suelo. Unas cuantas son patdgenas para el hombre, en el que

producen lesiones granulomatosas cronicas
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Se ha encontrado grupos de Nocardia en los dientes con caries, en el
interticio dentogingival normal e inflamado, en los materiales de desecho de la

bolsa periodontal, sarro y lesiones bucales.

E! microorganismo llamado Nocardia cariosus (Roth) se ha encontrado
en cepas aisladas de los dientes y que juega un papel impontante en la iniciacion

);desarro]lo de la placa.

ESPIROOUETAS

1.as bacterias inclvidas en este grupo difieren notablemente en estructura
de todas los demas microorganismos. Son filamentos espirales, en ocasiones tan

delgados que no se ven por microscopia ordinaria.

Carecen de flagelos, pero son moviles y con frecuencia en forma vigorosa
por efecto de movimiento de flexion en forma de latige o por rotacion de su

cuerpo en espiral alrededor de su eje mayor.

Al parecer estas estructuras son contractiles y son la causa del
mantenimiente de la forma espiral del microorganismo que producen la

locamocion.

Forman parte de la microbiota normal de la boca y se encuentran con

mayor frecuencia en la enfermedad periodontal.




BORRELIA

Estas grandes espiroquetas moviles, solo cuentan con unas cndulaciones

irregulares y amplias, son claramente gramnegativas.

Borrefia vincentii y Lepiotrichia buccalis son abundantes en frotis de
lesiones de gingivitis aguda y enfermedad de Vincent (condiciones ulcerosas de
labios, boca o garganta) aunque también se pueden encontrar en boca y gargantas

normales. Ambos son anaerobios estrictos.

CORYNEBACTERIUM

Este genero debe su nombre a los abultamientos en forma de clave que
con frecucncia se ven en los extremos de los bacilos, en especial en cultivos

viejos.

Forman parte de la microbicta normal de boca y vias respiratorias

superiores.

LACTOBACILLUS

Este genero de bacilos grampositivos grandes por lo comin estan
dispuestos en cadenas. Se localizan en boca, estomago, intestinos y vagina y
abundan en las heces de los lactantes, Son principalmente anaerobios o
microaerofilos; algunos solo se multiplican en un medio acido y tienen
requerimientos nutricionales poco comunes; son considerados organismos no
patogenos, contribuyendo a la formacten de caries de igual forma que los

eSIreplococos. (28 63
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ARACHNIA

Este genero esta representado solo por una especie, A. propionica,
microorganismo que semeja él 4, israelii pero difiere en la composicion de su
pared celutar v en la produccion de dcide propionico de la fermentacion de ia

glucosa. Es comensal de la boca y patégena apontunista,

EUBACTERIUM

Los microorganismos de este género colonizan la placa dental y uma
buena parte del aparato digestivo. £, alacrolyticum y saburreum son las especies

bucales dominantes, son bacilos anaerobios no esporulados.

PROPIONIBACTERIUM

Los miembros de este género podrian describirse mejor como difteroides
anaerobios. Se caracterizan por la produccion de acido propionico a partir de la
degradacion de los carbohidratos. Se afsla en forma predominante de la placa

dental.

BACTERIONEMA

B. matruchotii es un bacilo grampositive corto que posee un larpo
apéndice filamentoso curvado. Prolifera bien en condiciones aerobicas asi como

anaerobias; se encuentra en la placa dental y en caleulos.
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ROTHIA

Rothia dentocariosa ¢s un filamento grampositiva pleomorfico que puede
aparecer como coco en los cultivos viejos. Sc ba aislado de la dentina cariosa y

de la placa dentat.

HAEMOPHILUS

Los miembros del genero Haemophifus pertenecen a la microbiota natural
de las vias respiratorias superiores del hombre. En la saliva, las especies
predominantes son H. influenzae y parainfluenzeae, pero en la placa dental se
aisla con mayor frecuencia el /. segnis. Se considera un microorganismo con

baja patogenicidad en la cavidad bucal.

LEPTOTRICHIA

L. bucealis es la Unica especie en este género, €s un MiCroorganismo
comensal en la boca, clasificado en un principio con las fusobacterias pero
difieren de ellas en numerosa pruebas bioquimicas. Se encuentra en el intersticio
dentogingival de las personas sanas.

Lepiotrichia buccalis s uno de los microorganismos mas grandes de la
cavidad bucal. Requiere anaerobiosis para el aislamiento inicial, pero crece en

subcultivo bajo atmdsfera microacrofila o de tension de oxigeno reducido.
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PREVOTELIA

Los géneros Prevotella, Fusobacterium y Leprotrichia estan constituidos
por bacilos anaerobios, la mayoria de los cuales son inmoviles y difieren de los

clostridium en que son gramnegativos y ¢n que no forman esporas.

La especie Frevotella melaninogénicus (miembro del prupo

melaninogenicus/oralis) son habitantes normales de fa boca y vagina.

La especie Prevotella oralis, Fusobacterias y Leptotrichia bucealis se
localizan en la boca, donde colonizan el surco gingival y forman parte de la placa

dental

Estos anacrobios gramnegativos con frecuencia intervicnen en lesiones
necriticas ¢ gangrenosas ¢on una distribucion que se relaciona con su habitat
normal. Bacteroide fragilis es la gue mis combnmente se encuentra en

infecciones abdominales.

Las especies bucales, especialmente P. oralis, P.melaninogénicus y las
Jusobacterias, patticipan en las infecciones de cabeza y cuello, por ejemplo;
abscesos cerebrales, dentales o de tejidos blandos y en situaciones conocidas
como gingivitis ulcerosa en la boca o como enfermedad de Vincent en la

garganta.
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Existe por millones y constituyen un miembro importante de la
microbiota natural anaerobia de la saliva humana. Como utiliza el lactato,
producto final del metabelismo acidogeno, ¢l pH aumenta y esto puede tener un

efecto inhibidor de la caries dental.

Pseudomonas aeruginosa puede ser considerada como miembro de la
microbiota natural de la boca de algunos individuos Se encontrd en

aproximadamente 6.6 por 100 de salivas.

El microorganisma es un filamento que varia de 3 a 40 gom  de longitud v
1 ym  de ancho. Generalmente es delgada en uno de sus extremos y redondeada

en el otro,
Las células jévenes son grampositivas, mientras que las células de ocho

horas son generalmente gramnegativas. Estos microorganismos se encuentran en

el matenal de la placa dental y en los desechos del intersticio dentogingival.

PORPHYROMONAS

Son bacilos o cocobacilos gramnegativos e inmoviles, carecen de
metabolismo frementativo, son asacaroliticos y utilizan sustratos nitrogenados
cemo fuente de energia.

P. gingivalis es la especie mds importante del género en fa cavidad bucal.
Se localiza en el intersticio dentogingival especialmente cuando no existe buena

selud parodontal; mis rara vez se aisla de la lengua, amigdalas e incluso la saliva.
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Se relaciona con gingivitis, infecciones endodontales, abscesos

parodontales v periapicales.

LEVADURAS

Aproximadamente 30% de la poblacion adulta incluye a las levaduras
como parte de su microbiota bucal normal.

Por lo general estan situadas en el paladar duro, ¢l dorsc de fa lengua y el
intersticio bucal superior. Las personas que usan dentaduras postizas pueden ser
portadoras de un indice mayor de levaduras, siendo la mas comin la Cdndida

atbicans.

MICOPLASMA

En la boca se han encontrado dos micoplasma, M. orale y salivarius, por
lo general, en el intersticio dentogingival, asi como en la placa dental. Ambos
crecen con facilidad en condiciones anaerobias pero mis en el aire y [a variedad

bucal es la mas molesta de las dos.
Al parecer estos microorganismos son comensales bucales ubicuos y

aunque informes esporadicos relacionan & los micoplasmas con el progreso de la

enfermedad periodontal, la evidencia esta lejos de ser convincente.
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CONCLUSIONES

La microbiofogia €5 una materia por demés intcresante que deberia ser
tomada con un mayor inlerés, pues nos muestra un universo lleno de vidas

microscopicas por descubrir |

Una relacion extraordinariamente dindmica, constante e insolita entre las
distintas poblacienes microbianas con el hospedador y su medio; una relacign

que aan falta por investigar mas haya de lo establecido.

Asi como evoluciona el hombre a través del tiempo, asi también lo hacen
los microorganismos, por consiguiente tendremas la obligacién de continuar

trabajando por adentramos mas en un mundo que nos falta por conocer.

Para el odontdlogo, la microbialogia debe acompaitarmmos en todo
momento, pues es una herramienta il para determinar en algun tipo de
alteracién o enfermedad los microorganismos presentes que la ocasionan para

poder asi determinar ¢l tratamiento, y el futuro de un exitoso restablecimiento.
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