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Introduccion

La Ortodoncia, tiene por objeto el estudio, la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento para la correccion de las anomalias de posicién, relacion y armonia
dentomaxilofacial durante la época de crecimiento, con el objetivo de
restablecer la oclusidn y funciones bucales e incluso corregir disfunciones del
temporo-mandibular (ATM) para obtener un equilibrio de las porciones y la
estética facial, por lo que implica beneficios funcionales como estéticos al

paciente.

Pero pese a su éxito, la Ortodoncia no esta libre de tener complicaciones
durante sus tratamientos, como son las infecciones y enfermedades bucales,
ocasionadas por el uso diario de un aparato ortoddncico fijo, que a la larga, sin
los respectivos y necesarios cuidados que necesita, sera un perfecto retenedor

de microorganismos.

El aparato ortodoncico fijo se colocara dentro de la cavidad oral, la cual posee
un microbiota complejo y rico en diversos microorganismos, debido a que esta
conformada de varias superficies susceptibles de colonizacion, como los
tejidos blandos, la mucosa oral, la lengua, los surcos gingivales y tejidos duros
mineralizados como las superficies dentarias, sin mencionar de que va a estar

constantemente embebido en saliva.

Dichos microorganismos pueden organizarse y formar una biopelicula que, al
no ser supervisada se puede adherir al aparato ortodoncico, ocasionando un
acumulo de placa bacteriana, a su vez que el aparato ortodoncico estara
expuesto a diferentes factores como la temperatura, pH, stress mecénico y la
humedad, asi como la microbiota oral, factores que pueden alterar los
componentes del aparato ortodoncico metalico e inducir la liberacidon de iones

metalicos al organismao.



Todos estos cambios pueden desembocar en la formacion de infecciones
intraorales, ocasionada por un mal manejo o cuidado del aparato ortodéncico

y la acumulacién de placa dentobacteriana.

En esta tesina se planea explorar los factores y las infecciones que los

aparatos de ortodoncia fija pueden ocasionar y su prevencion.



Infecciones orales asociadas a aparatologia ortodoéncica fija.

1. Microbiota oral

Se ha podido explorar los profundos mares, viajar de un pais a otro volando
como un ave y adentrarnos al universo, asi también hemos explorado a
profundidad el mundo microscopico que nos rodea y los progresos
conseguidos por la humanidad pueden que de la misma forma afecten a la
microecologia, en concreto a los seres microscopicos que han co-

evolucionado con nosotros y que siguen formando parte de nuestro organismo:

la microbiota 19,

La microbiota oral es uno de los ecosistemas
microbianos mas antiguos conocido, y su
descripcion inicia en 1863 cuando Anton Van
Leewenhoek observé por primera vez en el
microscopio a estos microorganismos en placas

dentales, como se observa en la imagen 1 @,

Es importante comprender la diversidad

microbiana, es decir, estan constituidas estas

Imagen 1 . Antonie Van comunidades de microorganismos a nivel de la

Leewenhoek, padre del microscopio,

cavidad oral, como interactian y mantienen su
homeostasis en el ser humano, teniendo en cuenta que esta cavidad es la
puerta de entrada de posibles infecciones del sistema gastrointestinal y

respiratorio @,

La ecologia microbiana oral es diversa y compleja a su vez, por el hecho de
gue la boca posee varias superficies susceptibles de colonizacién: superficies
minerales duras, como son los dientes; cavidades como los pliegues
gingivales, zonas expuestas como el epitelio de las mejillas, las rugosidades

de la lengua, el paladar duro, la mucosa bucal y vestibular, y piso de la boca,



qgue constituyen habitats Unicos para la colonizacibn de especies de

microorganismos complejos en cuanto a su composicion y estructura M),

Esta variedad de habitats depende de las considerables fluctuaciones en los
pardmetros ambientales orales, como las concentraciones y disponibilidad de
oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, su composicion asi como su
exposicion a éstos, la temperatura, pH, la exposicion a los factores de defensa
inmunologicos y no inmunolégicos, las caracteristicas anatomicas y la saliva
gue bafa los tejidos bucales, la cual es un limpiador fisico debido a sus efectos
de flujo y dilucién, tienen profundos efectos en la ecologia microbiana (M@,

La microbiota oral estd directamente relacionada con enfermedades
sistémicas, pues cuando es alterada la microbiota oral, puede desencadenar
microorganismos gque a Ssu vez migraran a otras partes del cuerpo, como el

intestino por ejemplo, como se observa en la figura 1 @1,

Con respecto a la distribucién de algunos de estos microorganismos:

a. Las especies del género Streptococcus spp. se encuentran en una alta

proporcion en tejidos blandos, saliva y en la lengua @.

b. Las especies del género Actinomyces se encuentran a nivel supra y

subgingival y en fisuras de la lengua @.

c. Bacterias como Veillonella parvula y Neisseria spp. mucosa pueden ser

aisladas en todos los habitats orales 2.

d. Puede existir colonizacion intracelular en células epiteliales de la

cavidad oral por complejos bacterianos constituidos por



Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y
Tannerella forsythia 2.
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Figura 1 1. La microbiota oral puede invadir la encia de forma directa e indirecta.
(A). Se muestra la basica estructura oral. (B). Progresion de la invasion de las
bacterias orales. (C). Progresién de la colonizacién de las bacterias orales. Los seres
humanos poseen una microbiota oral dominada por bacterias anaerobias, donde el
namero de bacterias en la cavidad bucal es de alrededor bacterias/g de placa dental
y bacterias/ml de saliva @




1.1 Ecologia de la microbiota oral y desarrollo de enfermedades
bucales

Los microorganismos colonizan las superficies orales humanas en cuestion de
horas después del parto 4. Y durante el desarrollo posnatal, los cambios
fisiologicos, como la erupcion de los dientes primarios y sustitucion de la
denticion primaria, alteran en gran medida los habitats microbianos, los cuales,
a su vez, pueden dar lugar a cambios de composicion de la comunidad
microbiana en las diferentes fases de la vida del hospedero. La estructura
filogenética microbiana varia con el envejecimiento, por lo que la microbiota

oral debe ser definida en base a la edad y nichos orales ©.

La microbiota oral juega un papel fundamental en la induccion, la formacion y
la funcion del sistema inmune del huésped. Cuando funciona de manera
Optima la alianza, sistema inmune-microbiota, permite la induccién de
respuestas protectoras a los patdégenos y las vias de regulacion implicados en

el mantenimiento de la tolerancia a antigenos inocuos ®.

La cavidad bucal esta compuesta de muchas superficies, cada una de ellas
recubierta por una gran cantidad de bacterias, asi también como de hongos y

virus )11,

Algunas de estas bacterias han sido implicadas en enfermedades bucales
como la caries y la periodontitis, que estan entre las infecciones bacterianas
mas comunes en los seres humanos, pues la microbiota oral produce
metabolitos en la cavidad oral que afectan el desarrollo y crecimiento de las

enfermedades (11,
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Tabla 1.

Enfermedades orales influenciadas por la microbiota oral

Enfermedad

Caracteristicas

Bacterias asociadas

Caries Dental
’ .

Imagen 2. Caries
dental ¢4

La mas comun en la cavidad oral y que esta en
aumento en los seres humanos y con mas

incidencia en nifios D,

Las bacterias son la principal causa y los
sintomas incluyen la destruccion del tejido duro

de los dientes (1),

En comparacion con individuos sanos, la
microbiota oral en la superficie de las caries
dentales presenta una mayor complejidad y
una disminucion de la diversidad, posiblemente
debido al ambiente acido, caracteristicas que
se encuentran manifestadas en la saliva, la cual
en dicho estado estard rica en nutrientes de
donde las bacterias se alimentan, e incrementa

su crecimiento y formacién en la cavidad oral
(),

- S. mutans

- Prevotella spp.

- Lactobacillus spp.
- Dialister spp.

- Filifactor spp.

Imagen 3.
Periodontitis @

Es una enfermedad comun con un amplio
rango de edad, y se propaga desde la gingivitis
hasta los tejidos periodontales profundos ®9,

La placa bacteriana es una de las principales
causas de la enfermedad periodontal, pues
incluye el calculo dental y subgingival, que son
un sistema microbiolégico con bacterias en la

superficie dentaria o en la bolsa periodontal 1.

- F. nucleatum

- Carbachia spp.

- Clostridium spp.
-Porphyromonas spp.
-Helicobacter spp.

-Actinomycetes spp.
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Su gravedad y progreso de la enfermedad | - Tannella spp.
dependera de la interaccién del hospedero y la
. _ o -Hurdella spp.
microbiota oral; por lo tanto, las caracteristicas
del patdégeno vy la distribucién de la microbiota | -Micromonas spp.
durante la enfermedad periodontal son criticas,

_ -Streptococcus
pues la enfermedad periodontal causa

B ) pneumoniae
destruccion y compromete los tejidos de
soporte como el hueso alveolar, el hueso
periodontal y los ligamentos periodontales, asi

como la encia @Y,

Tabla 1. Enfermedades orales influenciadas por la microbiota oral.

Fuente (1D(5)26),

Se mantiene un equilibrio cuando los microorganismos residentes interactian
de manera simbidtica con los tejidos, hacen una contribucion importante a la

homeostasis tisular en la cavidad oral (1,

Estas poblaciones por lo regular no son patdgenas y colonizan todas las
superficies de la boca, se establecen poco después del nacimiento del
hospedero y persisten durante toda su vida, y de manera general son
compatibles con la salud bucal, pero cuando ocurre una perturbacion
significativa por un factor ambiental adverso, factores que pueden causar un
decremento significativo del pH de la placa, como un consumo aumentado de
carbohidratos o la reduccion del flujo salival, puede ocurrir un escaso o nulo

dafio evidente para los tejidos colonizados @,

No todos los microorganismos de la cavidad bucal tienen un efecto adverso en

la salud del individuo, ni estan predeterminados para causar una enfermedad
@
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Existen pruebas recientes que apoyan que la microbiota bucal contribuye a las
dos enfermedades bucales mas comunes del hombre, la caries dental y la

enfermedad periodontal .

La microbiota oral presenta factores de riesgo significativos para la salud
humana, pues regula diferentes enfermedades orales, sistémicas vy
metabdlicas en el cuerpo, tales como enfermedades cardiovasculares,
bacteriemia, diabetes mellitus, la obesidad, el cancer oral, el parto prematuro,

el bajo peso al nacer en los bebés, el cancer de colon, entre otras (1),

1.2 Tipos de microbiota oral

La microbiota oral juega un papel fundamental en la induccién, entrenamiento
y la funcidn del sistema inmune del hospedero, por lo que el sistema inmune
ha evolucionado para mantener la relacion simbidtica del hospedero con estos

microorganismos altamente diversos y en evolucién (18),

La alianza entre la microbiota oral y la adaptacion de la inmunidad son un
dialogo que selecciona, calibra y termina las respuestas de la manera mas
adecuada ante el crecimiento y control de los microorganismos en la cavidad

oral @8),

Al funcionar de manera 6ptima, esta alianza entre el sistema inmunitario y la
microbiota oral, permite la induccion de respuestas a los patdégenos y el
mantenimiento de las vias reguladoras involucradas en el mantenimiento de
tolerancia a los antigenos inocuos, sin embargo un excesivo uso de
antibioticos, cambios en la dieta y habitos nocivos del paciente, crea una
microbiota que carece de la capacidad de recuperacion y pierde la diversidad
requerida para establecer respuestas inmunes equilibradas, lo que puede
explicar por qué la relacién simbi6tica con la microbiota ha sido mas afectada
en partes del mundo donde la poblacion esta expuesta a mas riesgo (18),
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Estas complejas comunidades de microorganismos que forman la microbiota

oral estan incluidas por bacterias, hongos, virus y especies eucariotas,

proporcionan una capacidad enzimatica notable 8,

Hay distintas categorias de microbiota oral, estas dependen de su naturaleza

y pueden ser:

Tabla 2: Tipos de microbiota oral

Residente

Transitoria

Patégena

También conocida como la

microbiota habitual (18),

Forma parte de la primera
microbiota oral en colonizar
tras

al  hospedero su

nacimiento (8),

Surge en respuesta a los
primeros factores como el
paso por el canal del parto, la
ingesta de calostro y leche

materna (18),

No

infecciones

es causante de

Es parte normal del huésped

(18),

Es una forma de adaptarse al

medio ambiente natural del

Depende de los factores que
rodean al hospedero y cémo

éstos modifican la microbiota 19,

Depende de los hébitos del
hospedero, anormalidades en el
sistema inmune, la toma de
farmacos, el nivel de pH bucal, el
cambio de dieta, su genética,
sindromes  metabdlicos, su
localizacion, y la respuesta de la

microbiota ante estos cambios
(18)

de

microorganismos

Si  hay un

desequilibrio,

presencia

que antes no ocasionan una
infeccion, pueden organizarse,

daiar e infectar al hospedero 20,

Pero dicha situacion podra ser

reversible en el momento en que

Siempre compromete la
salud del hospedero y suele

consistir de patégenos (18,

Una vez que hay una
infecciébn, se desata la

enfermedad, no tiene
ningun papel o beneficio en

el organismo 18),

También puede
considerarse microbiota
patdgena a aguellos

microorganismos que su
presencia 0 exceso de
poblacién causan un
desequilibrio en la cavidad
oral, desembocando en la
enfermedad del huésped y
una afectacion en el
sistema inmune que llevara

a procesos como la

14




huésped para la promocion | se restaure el equilibrio de la | inflamacion de los tejidos

de su salud (18). microbiota (8, 18),

Tabla 2. Tipos de microbiota oral. Fuente (18)

1.2.1 Funcion de la microbiota oral

Sus funciones son en la participacion de la metabolizacion de los productos
alimentarios, tienen impacto en los factores necesarios para el crecimiento,
protege frente a las infecciones provocadas por gérmenes y estimula la

respuesta inmunitaria contra éstos ©).

Participan en la competencia por receptores o sitios de union al hospedero,
también participan en la competencia por nutrientes ©; no son indispensables
para la vida, pero desempefian una funcion importante para mantener la salud
y funcién normal del organismo, pero si artificialmente se les cambia de su

habitat pueden producir enfermedad ©®).

1.2.2 Por sitios anatobmicos:

a) Saliva

Una funcion importante de las proteinas salivales es interactuar con los

microorganismos que entran en la cavidad bucal, éstos interactian
selectivamente con una variedad de proteinas salivales para influir en
importantes funciones tales como la adhesion bacteriana a las superficies, la
evasion de la defensa del hospedero, la nutricion y el metabolismo bacteriano
y la expresion génica @. Las proteinas salivales (glicoproteinas) estan
disponibles para interactuar con adhesinas microbianas de los primeros
colonizadores, lo que facilita la iniciacion de la formacion de la biopelicula en

la superficie del diente ®).
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Otros miembros comensales con la etiologia de cada enfermedad, tales como
lactobacilos para caries dental y hasta 17 especies, incluyendo Filifactor
alosis para la periodontitis. Al carecer de microbiota propia, todos los
microorganismos tienen un caracter transitorio que depende de la composicion
de los otros ecosistemas primarios; en general predominan las siguientes

especies ¥:

a. Los cocos grampositivos anaerobios facultativos (en torno al 44%) 4

b. Los cocos gramnegativos anaerobios estrictos como Veillonella spp.
(alrededor del 15%) “)

C. Los bacilos anaerobios facultativos grampositivos (aproximadamente

un 15%), destacando las especies de Actinomyces spp. ¢

La microbiota oral se ha vinculado a muchas enfermedades, a saber, la osteitis
alveolar, la amigdalitis, la endocarditis, enfermedades cerebrales y abscesos
hepaticos. La saliva contiene una comunidad bacteriana especifica que ayuda
a mantener la homeostasis del ecosistema oral, por lo que es una herramienta

potencial de diagnostico ®.

Se considera que la saliva contiene proteinas y péptidos con accidn
antimicrobiana que incluyen cistatinas y histatinas, lisozima, lactoferrina y

lactoperoxidasa, defensinas, catelicidina y calprotectina .

Las proteinas/péptidos antimicrobianos de la saliva limitan toda probabilidad
del crecimiento excesivo de muchas especies en la biopelicula dental, lo que

fundamenta la funcién de la saliva en el mantenimiento de la salud bucal @¥.

16



Tabla 3. Microorganismos salivares.

Microorganismos

Caracteristicas

Tipo

Filifactor alocis ¥

Imagen 4. Filifactor alocis 9

Bacteria anaerobia de la familia de las
Firmicutes spp. comdn en la bolsa
periodontal en pacientes con gingivitis y
en la saliva 1%, Es capaz de interactuar
con otros patdégenos periodontales y es
de crecimiento lento y generalmente no
reacciona a las pruebas bioquimicas
convencionales, por lo que es dificil de
identificar; tiene la capacidad de utilizar
aminoacidos especificos, incluida la

arginina ($506),

Bacilos,

grampositivas
(15)

Veillonella parvula ¥

Imagen 5. Veillonella parvula @7

Bacteria anaerobia estricta, de la familia
Neisseriaceae, es de las primeras
bacterias en colonizar la boca humana
(7)., Se caracteriza por un metabolismo
inusual, es incapaz de fermentar
carbohidratos, incluyendo la glucosa,
pero crecen anaerébicamente en lactato,
piruvato, malato o fumarato "), Se ha
encontrado en abscesos periodontales,

gingivitis e infecciones urinarias (7,

Cocaceas,

gramnegativas
@an

17




Veillonella alcalescens “4

o) o b

g £ g
Imagen 6. Veillonella alcalescens (20

Bacteria anaerobia estricta, de la familia

Neisseriaceae, se caracteriza por
descomponer el peréxido de hidrégeno,
encontrada principalmente en la cavidad
humana, su papel en la microbiota oral
aun no esta definida, pero se ha
demostrado que reduce la produccion de
caries por el consumo de acido lactico,
inhibidor del

siendo un S. mutans

AN(A9)(20)

Cocaceas,

gramnegativas
an

Streptococcus mutans )

Imagen 7. Streptococcus mutans (38)

Bacteria del grupo acido lacticas,
anaerobia facultativa y constituye la
primera causa de caries dental 2. La
superficie dental es un hébitat natural
indispensable para S. mutans y el
tropismo por la biopelicula dental se
refleja por su adaptacion a sintetizar
glucanos, fijar compuestos para adaptar

(23), Esta Dbacteria ha

su acidez
evolucionado para que su desarrollo,
sobrevivencia y persistencia en la
cavidad oral dependa de su crecimiento
en la biopelicula y de la densidad celular

gue alcance en ella 3,

Cocaceas,

grampositivas
(6)
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Streptococcus gordonii @

Imagen 8. Streptococcus gordonii 27)

familia de los

grupo
anaerobia facultativa, pertenece a la

Bacteria de la

Streptococcus 'y del mitis,

microbiota oral, se encuentra
predominantemente en la superficie de
los dientes, también se puede encontrar
en el tracto gastrointestinal y el tracto
genital femenino; esta entre las bacterias
poco comunes para causar endocarditis
infecciosa, pues es capaz de colonizar y
dafar las valvulas cardiacas y se
considera como un agente etioldgico
primario de endocarditis bacteriana
subaguda y con menor frecuencia,
infecciones protesis de la valvula del

corazén @8)27),

Cocaceas,
grampositivas
(6)

Streptococcus sanguinis 1)

y

Imagen 9. Streptococcus sanguinis
(39)

de
Streptococcaceae, forma parte de las

Pertenece a la familia
bacterias de la cavidad oral y es uno de

los colonizadores primarios de la
biopelicula, es frecuentemente aislado en
pacientes con endocarditis bacteriana;
son anaerobios facultativos y sus
colonias son pequefias de un color,
gris/verde y traslucidas y con frecuencia
se agrupan en pares o cadenas mediana

y largas (28),

Cocaceas,
grampositivas
(6)
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Streptococcus oralis ¢V

»

Imagen 10. Streptococcus oralis @7

Bacteria de la familia de los
Streptococcus y del grupo mitis, es
anaerobia facultativa ). Son formadoras
de colonias pequefias, hemoliticas vy
mejora su crecimiento en presencia de
CO:2 @7, Pertenece a la microbiota oral,
también se puede encontrar en el tracto
gastrointestinal y el tracto genital
femenino, esta bacteria puede ocasionar
endocarditis bacteriana subaguda y con
menor frecuencia, infecciones de protesis
de la valvula del corazdn; en pacientes
neutropénicos,

son responsables de

casos de sepsis y neumonia
potencialmente mortales, después de la

inmunosupresion por quimioterapia 7,

Cocaceas,

grampositivas
(6)

Streptococcus salivarius *)

Imagen 11. Streptococcus salivarius

(30)

del

grupo viridans que constituye el principal

Es un microorganismo
colonizador de la lengua, la mucosa bucal

y las vias respiratorias altas, suele
colonizar la cavidad oral a pocas horas
después del nacimiento y forma parte de
la microbiota oral residente, por lo que
normalmente es inofensiva (90, Sy
presencia y fisiologia conducen a la
acidificacion de su ambiente cercano,
dificultando asi la colonizacion e infeccion
de otros patdégenos, se ha demostrado

gue protege al ser humano de la invasion

Cocaceas,

grampositivas
(6)
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de las mucosas de las vias respiratorias
superiores por parte de la Candida

albicans ©0,

Porphyromonas gingivalis 2%

Imagen 12. Porphyromonas

gingivalis 40

Es una bacteria anaerobia facultativa, no
movil asociada a la periodontitis, con una
alta prevalencia patégena en dicha
enfermedad, tanto en su estado cronico
como agudo @V, La evidencia cientifica
actual ha asociado a P. gingivalis con la
destruccion activa del aparato de soporte
periodontal, asi como el inicio y severidad
de ciertas enfermedades y condiciones
sistémicas, tales como trastornos
cardiovasculares y parto prematuro con

bajo peso del neonato GV,

Cocobacilos,

gramnegativas
(31)

Prevotella nigrescens 1

Son bacilos cortos, pleomorficos, no

moéviles y no esporulados, estan
presentes en la placa subgingival en
pacientes con  periodontitis,  son
moderadamente fermentativos, sensibles
a la bilis y resistentes a la vancomicina,
son fundamentales en el establecimiento
de la enfermedad periodontal; también se
ha comprobado su capacidad para
degradar inmunoglobulinas, su accién
toxica sobre fibroblastos, su actividad
fibrinolitica, y es estimulo de su
crecimiento por hormonas como estradiol

y progesterona ©G2)@3),

Bacilos,

gramnegativos
(33)
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Candida albicans @

Imagen 14. Candida albicans ©7

Es un hongo dimorfico perteneciente al
Phylum Ascomycota y se identifica como
levaduras mitospdéricas alargadas o
ligeramente redondas, se reproducen por
gemacion y son formadoras de hifas
(36)37), Coloniza la vagina y los tractos
digestivo y respiratorio humanos; son
integrantes normales de la microbiota
humana @87, Por lo general, el sistema
inmunol6égico mantiene los hongos bajo
control, es de facil tratamiento y no atenta
la vida del hospedero, pero se desarrollan
de forma méas aumentada y peligrosa en
pacientes inmunodeprimidos, si hay
presencia de enfermedad o se consumen
antibioticos; las candidosis superficiales
estan relacionadas con alteraciones en
hidratacion y cambios en el pH de la piel,

boca, faringe y otros tejidos superficiales
(36)(37),

Levaduras,

grampositivas
(42)

b) Mucosa bucal

En la boca de un bebé sélo hay superficies mucosas expuestas al flujo de

fluido salival de donde pueden adquirir las bacterias como el Streptococcus

mutans, que podria persistir en un entorno de este tipo mediante la formacién

de colonias adherentes en las superficies mucosas o libre en la saliva por

multiplicarse a una velocidad que excede la tasa causada por el fluido salival

). Rosenblatt considera que la transmision de bacterias dentro de los dos dias

después del nacimiento esta relacionada directamente con la flora de la madre,
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por lo que es importante establecer un protocolo para evitar la transmisién de
madres a hijos, para asi poder controlar y cambiar la microflora adquirida, con

el objetivo de reducir la prevalencia de caries en el futuro .

Sin contar las encias y los labios, la microbiota de la mucosa bucal esta
constituida casi exclusivamente por grampositivos anaerobios facultativos,

principalmente por Streptococcus viridans @)

Los labios, al representar una zona de transicion de piel a mucosas, estaran
colonizados por una diversidad de microorganismos, como una microbiota
cutaneo, como Staphylococcus epidermidis y por especies de los géneros
Kocuria y Micrococcus; también por el humedecimiento labial se detectan
abundantes colonias de Streptococcus viridans, mientras que en la mucosa
yugal predominan los Streptococcus viridans, destacando el Streptococcus
mitis y le siguen con frecuencia los Streptococcus sanguinis y Streptococcus

salivarius ¥,

En el paladar duro existe una microbiota estreptococica, similar a la de la
mucosa yugal, mientras que en el paladar blando aparecen bacterias propias
de las vias respiratorias altas, como especies de Haemophilus,
Corynebacterium, Neisseria, Streptococcus pyogenes Yy Streptococcus

viridians 4.

La microbiota de la encia esta intimamente relacionada con la de la placa

coronal lisa en la unién dentogingival y con la subgingival ®.

Segun estudios realizados, en la mucosa bucal predominan los phylos ©:
-Firmicutes spp. (sobre todo los géneros Streptococcus y Veillonellas) )
-Proteobacterias (en su mayoria especies de Neisseria spp.) ¥

-Bacteroides (Prevotella spp.) ¥
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-Actinobacteria spp. (Micrococcineae spp.) ®

Se plantea que ciertas especies de bacterias pueden jugar un importante papel

en el desencadenamiento de la inflamacion crénica en la cavidad bucal y

posiblemente estar asociadas a diferentes etapas del cancer; la mucosa bucal

es una importante barrera defensiva contra la invasién por microorganismos,

por ende una pérdida de su integridad podria causar una invasion bacteriana

y servir como puerta de entrada a los ganglios linfaticos regionales a

microorganismos patégenos, asi como influir en el sistema inmune .

Tabla 4. Zona anatémica, la mucosa bucal.

Microorganismos Caracteristicas Tipo
Staphylococcus epidermidis > | Su nombre deriva de los términos griegos | Cocéaceas,
grampositivas

,.@,% Q\f

Imagen 15. Staphylococcus

epidermidis “3)

staphile (racimo de wuvas) y kokkus
(frutilla), se presenta como un miembro
conspicuo del microbioma humano,
frecuentemente en la piel sana y en
membranas mucosas “2#3)44) Es causa
de infecciones profundas en hospederos
inmunocomprometidos; las infecciones
causadas por S. epidermidis se relacionan
con la colonizacién de cuerpos extranos,
especialmente en el paciente
hospitalizado, como la colonizacion de
catéteres intravenosos Yy dispositivos
protésicos @)“)  Es un patdégeno

oportunista y resistente los antibioticos “4.

(44
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Kocuria kristinae 4 De la familia Micrococcaceae, agrupadas | Cocaceas,

en racimos o tétradas, estrictamente gg?mposmvas
aerobia, oportunista 4“9 Puede verse
relacionada a endocarditis infecciosa y a
bacteriemias relacionadas con frecuencia

a catéteres venosos centrales infectados

gue son usados como entradas de la
Imagen 16. Kocuria kristinae. ®3 | entrada de infeccion ©“9. No suelen ser
patdgenas, pero pueden afectar e infectar
al hospedero cuando hay un desbalance

en su inmunidad “9),

Bacteria  grampositiva,  estrictamente | Cocaceas,

. . grampositivas
aerobia, oportunista, se encuentra en la | i3

b 4 .s-*;";‘i' piel, mucosas y orofaringe, por lo que se
- o g é " | considera una bacteria saprdfita, aunque
: S esta involucrada como patdgenas para el
ot £ T e - gl %y | Ser humano, con poca frecuencia causan
'q_'f g __0.‘_ : “:.:- ‘I.‘\F.' ‘.-.. f B ] ]
}'f‘i..;* - T_L“ .:-3;.}r=,=- b j infecciones, a no ser que el hospedero
L e A1 - fRor L. . .
- "Fl‘ .- %% - | esté inmunocomprometido, sin embargo,
3 r‘f ’j. VT L e B W f A,
. & % ' .
%Wm . 4| puede llegar a ser potencialmente

’ s & XA
Imagen 17. Kocuria Varians “7) infecciosa si migra a otras zonas del
cuerpo por via sanguinea, dichos reportes

son raros “7@8)(49),
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O

Imagen 19. Streptococcus mitis “46)

en parejas o cadenas, forman parte de la

49)46)  Se encuentran

microbiota oral
principalmente en el dorso y cuerpo de la
lengua, y en las mucosas, también se
puede encontrar adherida en las
superficies dentarias “®). En condiciones
orales normales, no causa infeccién a no
ser que haya presencia de un desequilibrio
en el sistema inmune del hospedero o se
transporte al corriente sanguineo a través
de una herida; esta bacteria puede causar

endocarditis 48,

qurtjria rosea “) | Bacteria  grampositiva,  estrictamente | Cocéaceas,
E".h T* ! | aerobia, forma parte de la microbiota de la (glg?mposmvas
piel, de la cavidad oral y orofaringe, por lo
gue se considera una bacteria saprdfita,
fj‘ aungque estd involucrada como patdégenas
. J‘ para el ser humano, con poca frecuencia
- : "+ ¥ |causan infecciones, a no ser que el
'_/' R )\‘n& hospedero este inmunocomprometido
o N -f! .| @79, se ve asociado a la infeccion de
Imagen 18. Kocuria rosea () catéteres centrales y a la endocarditis
infecciosa 9,
Streptococcus mitis Bacteria anaerobia facultativa, asociados | Cocaceas,
AT = == grampositivas

(6)
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Streptococcus mutans @

=

Bacteria del grupo &cido Il4cticas,
anaerobia facultativa y constituye la
primera causa de caries dental ??, La
superficie dental es un habitat natural
indispensable para S. mutans y el tropismo
por la biopelicula dental se refleja por su
adaptacion a sintetizar glucanos, fijar
compuestos para adaptar su acidez ).
Esta bacteria ha evolucionado para que su
desarrollo, sobrevivencia y persistencia en
la cavidad oral dependa de su crecimiento
en la biopelicula y de la densidad celular

que alcance en ella 3,

Cocéaceas,

grampositivas
®)

Imagen 9. Streptococcus sanguinis

(39)

de
Streptococcaceae, forma parte de las

Pertenece a la familia
bacterias de la cavidad oral y es uno de los
colonizadores primarios de la biopelicula,
es frecuentemente aislado en pacientes
con endocarditis  bacteriana;  son
anaerobios facultativos y sus colonias son
pequefias de un color, gris/verde vy
traslicidas y con frecuencia se agrupan en

pares o cadenas mediana y largas ©8).

Cocéaceas,

grampositivas
©)
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Streptococcus salivarius

Imagen 11. Streptococcus salivarius
(30)

Es un microorganismo del
grupo viridans que constituye el principal
colonizador de la lengua, la mucosa bucal
y las vias respiratorias altas, suele
colonizar la cavidad oral a pocas horas
después del nacimiento y forma parte de la
microbiota oral residente, por lo que
normalmente es inofensiva 90, Sy
presencia y fisiologia conducen a la
acidificacion de su ambiente cercano,
dificultando asi la colonizacion e infeccion
de otros patdgenos, se ha demostrado que
protege al ser humano de la invasion de las
mucosas de las vias respiratorias
superiores por parte de la Candida

albicans ©9,

Cocaceas,

grampositivas
(6)

Streptococcus pyogenes 4

Imagen 20. Streptococcus pyogenes
@7

Es una bacteria de la familia de la especie
de los Streptococcaceae, puede crecer de
forma anaerobia o aerobia, forma parte de
la microbiota oral, también se puede
encontrar en la garganta y la piel; ha
desarrollado un complejo mecanismo de
virulencia para evitar las defensas del
hospedero 7)., El tracto respiratorio
superior y las lesiones cutaneas sirven
como sitios focales de infecciones vy
reservorios principales de transmision,

pueden causar infecciones superficiales o

Cocaceas,

grampositivas
(6)
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profundas; es la causa mas comun de

faringitis bacteriana e impétigo 7).

Streptococcus australis )

Imagen 21. Streptococcus australis
(78)

Pertenece al grupo S. mitis, es una
bacteria anaerobia facultativa y las células
forman cadenas cortas, no son moviles, ni
esporulante, se pueden encontrar en la
saliva y en la lengua (907 Son
organismos oportunistas, pueden
ocasionar infecciones graves como son la
meningitis y la endocarditis infecciosa, por
la contaminacién a la sangre por una mala
manipulacion del tratamiento dental, por
una investigacion invasiva de la columna
vertebral, por anestesia  espinal,
endoscopia gastrointestinal o bien por

subsecuencia de otra enfermedad ("7,

Cocaceas,

grampositivas
(6)

Veillonella parvula @

Imagen 5. Veillonella parvula @7

Bacteria anaerobia estricta, de la familia
Neisseriaceae, es de las primeras
bacterias en colonizar la boca humana 7).
Se caracteriza por un metabolismo
inusual, es incapaz de fermentar
carbohidratos, incluyendo la glucosa, pero
crecen anaerdbicamente en lactato,
piruvato, malato o fumarato . Se ha
encontrado en abscesos periodontales,

gingivitis e infecciones urinarias 7).

Cocaceas,

gramnegativas
a7
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Veillonella alcalescens 4

-
Imagen 6. Veillonella alcalescens 29

Bacteria anaerobia estricta, de la familia

Neisseriaceae, se caracteriza por
descomponer el peréxido de hidrégeno,
encontrada principalmente en la cavidad
humana, su papel en la microbiota oral atn
no estd definida, pero se ha demostrado
gue reduce la produccién de caries por el
consumo de &cido lactico, siendo un

inhibidor del S. mutans (17)(19)(20),

Cocéaceas,

gramnegativas
()

Haempophilus aphrophilus )

ow

U-

"

4 >

Image?m 22 Haempophilﬁs
aphrophilus @7

Es una bacteria pleomérfica de la familia

spp.,
esporulada, de crecimiento lento, que

Pasteurellaceae inmovil, no

suele formar parte de la microbiota

orofaringea residente, se encuentra

particularmente entre los dientes y surcos
gingivales, pero es un patégeno
oportunista que puede ser potencialmente
causante de endocarditis infecciosa,
origina abscesos hepaticos, infecciones de
hueso vy articulaciones, endoftalmitis,

meningitis, sinusitis, celulitis y pericarditis
(51)(52)(27),

Cocobacilos,

gramnegativos
(51)
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Imagen 24. C'orynebacterium

propinquum @7

reconocido completamente como

| causante de infecciones respiratorias,

aunque es considerada una bacteria
oportunista, la cual afecta mas a

hospederos inmunocomprometidos 7).

Neisseria Sicca ¥ Forma parte de la microbiota del | Cocéacea,
oy Y g orofaringe, es un diplococo aerobico, (%z?mnegatlvas
., -': s inmovil, requiere dioxido de carbono y
Xl ;'?"_'.' ;‘;"'i- 4 cierto grado de humedad para su
J‘_',-"‘;"hI t_._:. '., % | crecimiento (54), Estos microorganismos
:_‘.""‘:.::";‘. "' ) son resistentes a aminoglucésidos y
“ i~ ‘-;;:'. : "L.‘ vancomicina, pero las infecciones graves
. .' "':-.:‘ y | por esta especie son consideradas
AT % '1-.}:: inusuales, pero suelen afectar a los
,r;;agen 23. Nei‘,sseriaSicca‘:s@"“ hospederos inmunocomprometidos, hay
casos de endocarditis, peritonitis en
peritoneo-dialisis, meningitis, artritis
séptica, bursitis, osteomielitis, neumonia,
discitis, abscesos epidurales y bacteriemia
ocasionados por esta bacteria ¢4,
Corynebacterium propinquum | Pertenece a la familia de | Bacilos,
@ ! . : 1 oy Corynebacteriaceae, y forma parte de la g;?mposnlvos
y AR ’n,-. \ ‘“.'; | microbiota orofaringea, puede crecer en
‘ . ?: s A ® ambiente anaerobio o aerobio, las colonias
£y *‘:" ‘ﬁ,a: ¢ son blanquecinos, algo secos y de bordes
& ) : ?{Q enteros, este organismo no se ha
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Corynebacterium striatum @

h ~~
Imagen 25. Corynebacterium
striatum ©@7)

Pertenece a la familia de
Corynebacteriaceae, y forma parte de la
microbiota orofaringea y de la piel, puede
crecer de forma anaerobia o aerobia, no es
movible, las colonias son convexas,
circulares, brillantes, hUmedas y cremosas
(27), Raramente se comporta como un
patdgeno, a no ser que esté comprometido

el sistema inmunolégico ?7).

Bacilos,

grampositivos
(27)

Corynebacterium durum ®

Imagen 26. Corynebacterium durum
@

Pertenece a la familia de
Corynebacteriaceae, y forma parte de la
mas

microbiota orofaringea,

frecuentemente  encontrada en la
garganta, aunque también hay presencia
de estas bacterias en las encias, mucosas
y abscesos ©@”). Toma mas tiempo para
incubarse que las otras Corynebacterium
comunes, y las colonias son enrevesadas,
de color beige elevado y fuertemente

adherentes a bordes irregulares 7,

Bacilos,

grampositivos
(27)

Corynebacterlum accolens @

Imagen 27. Corynebactenum
accolens @9

Pertenece a la familia de

Corynebacteriaceae, puede crecer en
medio aerobio y anaerobio, no es movil y
tienen naturaleza lipofilica ?”). Forma parte
de la microbiota de la piel y de las
membranas mucosas, se encuentran en
muestras de los ojos, nariz, oidos y

(27).

orofaringe Es un microorganismo

oportunista y se ha visto vinculado en

Bacilos,

grampositivos
(27)
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endocarditis de las valvulas aorticas y

mitrales @7,

Actinomyces odontolyticus ¢

Imaigen 28. Actinomycés
odontolyticus 7

De la familia Actinomycetaceae, es una
bacteria no movil anaerobia estricta o
de dificil

constituyentes habituales de

facultativa cultivo, son

la flora
orofaringea y existe gran abundancia
cuando hay caries dentales o gingivitis, las
infecciones causadas por esta bacteria

surgen de las membranas mucosas

67@D),

infectadas del hospedero Las

infecciones suelen afectar regiones
cervicofaciales, el térax, el abdomen y la
pelvis, de manera poco frecuente puede
haber afectacion del sistema nervioso

central, los huesos y articulaciones ¢7),

Bacilos,

grampositivos
(27)

Actinomyces naeslundii ¥

g

Imagen 29. Actinomyces i
naeslundii @7

De la familia Actinomycetaceae, puede
crecer tanto en ambiente aerobio como
anaerobio, es una bacteria ho movil y es
de las principales bacterias en la boca de
los bebés, asi como en la placa dental
temprana 9. Se encuentra cominmente
en la microbiota oral, y juega un papel
fundamental en la formacion de la
biopelicula y la placa dental @7, Sin
embargo, también se ha relacionado con la
dental de enfermedad

caries raiz,

periodontal e incluso infecciones

oportunistas como la actinomicosis 7).

Bacilos,

grampositivos
27)
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Actinomyces graevenitzii ) De la familia Actinomycetaceae, puede | Bacilos,
f* crecer tanto en ambiente aerobio como ?27? POSILIVOS
anaerobio y es una bacteria no movil, es
}x un organismo patdégeno oportunista que
forma parte de la microbiota oral y
o % faringea, se sabe muy poco de sus
\ L }-—-y( caracteristicas clinicas y su patogénesis
Imagen 30. Af:tinomyces graevenitzii | (27)
(27) '
Actinomyces israelii ¥ De la familia Actinomycetaceae, puede | Bacilos,
TS o, grampositivos

" .

Imagen 31. Actinomyces israelii @7

crecer tanto en ambiente aerobio como
anaerobio y es una bacteria no movil @7,
Es un componente natural de la flora
humana gastrointestinal y oral, aunque
normalmente no causa enfermedades, es
el agente principal de la actinomicosis, una
infeccion a largo plazo que comunmente
afecta la cara y el cuello @7, Durante la
actinomicosis, se forman abscesos
dolorosos en la boca, los pulmones o el
tracto gastrointestinal; los abscesos de
actinomicosis se agrandan a medida que
la enfermedad progresa y dichos abscesos

a menudo contienen granulos de azufre
(@),

27
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Tienen altos contenidos de guanina y

= citosina en el ADN que tiene una

Cocacea y
bacilos,

moviles y pertenecen a la familia
Micrococcaceae, por lo general, se
presentan en grupos irregulares, tétradas
y en pares (069  Son inofensivos que
habitan o contaminan la piel, la mucosa
oral y la faringe, pero pueden ser
patdgenos oportunistas para hospederos
inmunocomprometidos; se han asociado
con diversas infecciones, como
bacteriemia, infecciones asociadas con
derivaciones ventriculares y catéteres
venosos centrales, también se encuentra
relacionada a enfermedades coronarias,
algunas cepas pueden causar abscesos
intracraneales, neumonia, artritis séptica,

endocarditis infecciosa y meningitis 9.

& grampositivo
| morfologia filamentosa, tienen una serie | 2.
de funciones importantes, como la
descomposicion de sustancias orgéanicas y
su capacidad de produccion de
Imagen 32. Actinobacteria spp. €0 | metabolitos secundarios bioactivos ©8).
Micrococcus spp. ¥ Son bacterias estrictamente aerobias, no | Cocéacea,
S grampositivas

(59),
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Aggregatibacter Forma parte de la microbiota orofaringea, | Bacilos,
actinomycetemcomitans () . . . gramnegativo
e s | €StA Dacteria podria estar implicada en la | 57
e RerSrAT :
> ‘}"?;wa«o & | enfermedad periodontal, suele estar
Y BN . . .
<N, gjﬁg fuertemente vinculado a la periodontitis
M, L | 3
J%‘a severa localizada, aunque también se ha
435{: 3 2% %% | encontrado en lesiones no dentales, como
Jf%:% 7| abscesos  abdominales,  cerebrales,
: . |
LD || faciales, de manos, mediastinicos Yy
G tiroideos, asi como endocarditis infecciosa,
L meningitis, neumonia, ticemi
Imagen 34. Aggregatibacter eningitis eumonia septicemia 'y
actinomycetemcomitans ) osteomielitis vertebral 69@0)G6) Es capaz
de adherirse a otras bacterias, células, a
componentes de la matriz extracelular y a
la saliva, también posee una bacteriocina
gue lisa o inhibe el crecimiento de otras
especies bacterianas ©°).
Candida albicans @ Es un hongo dimérfico perteneciente al | Levaduras,
grampositivas

Imagen 14. Candida albicans @7

Phylum Ascomycota y se identifica como

levaduras mitospdricas alargadas o
ligeramente redondas, se reproducen por
gemacion y son formadoras de hifas 87,
Coloniza la vagina y los tractos digestivo y
respiratorio humanos; son integrantes
normales de la microbiota humana G8)G7),
Por lo general, el sistema inmunolégico
mantiene los hongos bajo control, es de
facil tratamiento y no atenta la vida del
hospedero, pero se desarrollan de forma

mas aumentada y peligrosa en pacientes

(42)
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inmunodeprimidos, si hay presencia de
enfermedad o se consumen antibiéticos;
las candidosis  superficiales  estan
relacionadas con  alteraciones en
hidratacion y cambios en el pH de la piel,

boca, faringe y otros tejidos superficiales
(36)(37)

c) Superficies dentarias

A diferencia de las superficies de desprendimiento del epitelio bucal, las
superficies de los dientes son las Unicas superficies que no se descaman en
la cavidad bucal, por lo que facilitan un lugar de anclaje estable para el

desarrollo de biopeliculas a largo plazo ©.

Como un sustrato para la formacion de biopeliculas, las superficies de los
dientes son mas complejas, el esmalte de los dientes en la boca se recubre
con una pelicula salival, mientras que las raices pueden estar recubiertas con
proteinas salivales y de suero. Las peliculas ricas en proteinas son los sitios

reales de adhesion inicial de los microorganismos colonizadores ),
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Tabla 5. Zona anatdmica, superficies dentarias

Microorganismos

Caracteristicas

Tipo

Streptococcus mutans @

5

Bacteria del grupo acido lacticas, anaerobia
facultativa y constituye la primera causa de
caries dental 2. La superficie dental es un
habitat

mutans y el tropismo por la biopelicula

natural indispensable para S.
dental se refleja por su adaptacion a
sintetizar glucanos, fijar compuestos para
adaptar su acidez ?®. Esta bacteria ha
evolucionado para que su desarrollo,
sobrevivencia y persistencia en la cavidad
oral dependa de su crecimiento en la
biopelicula y de la densidad celular que
alcance en ella @3,

Cocaceas,

grampositivas

(6)

Imagen 8. Streptococcus gordonii 27)

Bacteria de la familia de los Streptococcus y
del

pertenece a la microbiota oral, se encuentra

grupo mitis, anaerobia facultativa,
predominantemente en la superficie de los
dientes, también se puede encontrar en el
tracto gastrointestinal y el tracto genital
femenino; estd entre las bacterias poco
comunes para causar endocarditis
infecciosa, pues es capaz de colonizar y
dafar las vélvulas cardiacas y se considera
como un agente etioldgico primario de
endocarditis bacteriana subaguda y con
menor frecuencia, infecciones protesis de la

valvula del corazon 027,

Cocaceas,

grampositivas

(6)
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Streptococcus sanguinis 1)

Figura del Streptocccus anguiis

(39)

Pertenece a la familia de Streptococcaceae,
forma parte de las bacterias de la cavidad
oral y es uno de los colonizadores primarios
de la biopelicula, es frecuentemente aislado
en pacientes con endocarditis bacteriana;
son anaerobios facultativos y sus colonias
son pequefias de un color, gris/verde y
trasllcidas y con frecuencia se agrupan en

pares o cadenas mediana y largas 8.

Cocaceas,

grampositivas
©)

Streptococcus mitis

_'__r_/'.

Imagen 19. Streptococcus mitis (6)

Bacteria anaerobia facultativa, asociados en
parejas o cadenas, forman parte de la

4548 Se encuentran

microbiota oral
principalmente en el dorso y cuerpo de la
lengua, y en las mucosas, también se puede
adherida en
“8)  En

normales, no causa infeccién a no ser que

encontrar las superficies

dentarias condiciones orales
haya presencia de un desequilibrio en el

sistema inmune del hospedero o se
transporte al corriente sanguineo a través
de una herida; esta bacteria puede causar

endocarditis 49,

Cocaceas,

grampositivas
©)

Haempophilus aphrophilus ®

_— e

P~ oW 2

P94 cud

Imagen 22. Haempophilus
aphrophilus @7

Es una bacteria pleomoérfica de la familia

spp.,
esporulada, de crecimiento lento, que suele

Pasteurellaceae inmovil, no
formar parte de la microbiota orofaringea
residente, se encuentra particularmente
entre los dientes y surcos gingivales, pero

es un patégeno oportunista que puede ser

Cocobacilos,

gramnegativos
(51)
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potencialmente causante de endocarditis
infecciosa, origina abscesos hepéticos,
infecciones de hueso y articulaciones,
endoftalmitis, meningitis, sinusitis, celulitis y

pericarditis ¢G1(G2(7),

Actinomyces odontolyticus )

[ -'-n:

Imagen 28. Actinomyces
odontolyticus 7

De la familia Actinomycetaceae, es una
anaerobia estricta o
dificil

habituales de Ila

bacteria no movil
de

constituyentes

facultativa cultivo,  son
flora
orofaringea y existe gran abundancia
cuando hay caries dentales o gingivitis, las
infecciones causadas por esta bacteria
de

infectadas del

surgen las membranas mucosas

(Glen}

hospedero Las

infecciones  suelen afectar regiones

cervicofaciales, el térax, el abdomen y la
pelvis, de manera poco frecuente puede
sistema nervioso

haber afectacion del

central, los huesos y articulaciones ¢7),

Bacilos,

grampositivos
@7)

Veillonella parvula @

Imagen 5. Veillonella parvula @7

Bacteria anaerobia estricta, de la familia
Neisseriaceae, es de las primeras bacterias
Se
caracteriza por un metabolismo inusual, es
de

(7).

en colonizar la boca humana

incapaz fermentar carbohidratos,

incluyendo la glucosa, pero crecen

anaerébicamente en lactato, piruvato,

malato o fumarato @7, Se ha encontrado en
abscesos

periodontales, gingivitis e

infecciones urinarias @7,

Cocaceas,

gramnegativas
@an
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Veillonella alcalescens () Bacteria anaerobia estricta, de la familia | Cocaceas,

. . : gramnegativas
Neisseriaceae, se  caracteriza  por | gy
descomponer el peroxido de hidrégeno,
encontrada principalmente en la cavidad
humana, su papel en la microbiota oral aun
no esta definida, pero se ha demostrado que
reduce la produccion de caries por el
consumo de acido lactico, siendo un

inhibidor del S. mutans (17)(19)(20),

o) :"' — #

Imagen 6. Veillonella alcalescens (20

d) Surcos gingivales

En los surcos gingivales sanos predominan especies como Proteobacterias,

de género “:

a. Acientobacter spp. ¥

b. Haemophilus spp. ¥

c. Moraxella spp. ¥

Dentro de los surcos gingivales sanos predomina proteobacterias, en particular
el gammaproteobacteriae de género Acientobacter, Haempophilus vy
Moraxella; de las especies Firmicutes, se encuentra la clase de bacilos que
comprende el género Sreptococcus, Granulicatella y Gemella son asociados a
estados de salud y se consideran simbiontes; también regresan las bolsas

periodontales en alta proporcién después de los tratamientos periodontales .

En el 2007, estudios in vitro se demostrar6 la gran abundancia de Treponema
denticola junto con Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia en la capa

superior de la biopelicula .
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En un periodonto sano la superficie de la raiz de los dientes o implantes
dentales, asi como su superficie exterior directamente frente al tejido gingival,
no son sitios accesibles a las bacterias, pero la persistencia de la biopelicula
en el margen y surco gingival lleva a la gingivitis; enfermedad reversible que
de no atenderse en etapa temprana o en los pacientes susceptibles puede

progresar a una periodontitis .

Investigaciones realizadas por Hong y colaboradores, sugieren que la
aparicion de la periodontitis se asocia con cambios en la estructura de las

comunidades microbianas que habitan en el surco gingival .

Las bacterias no son los Unicos microorganismos presentes en la bolsa
periodontal, pues miembros del dominio Archaea también se han descritos en
la biopelicula subgingival, como Methanobrevibacter

oralis, Desulfovibrio y Desulfobulbus ©.

Hay presencia de virus en diferentes sitios de la cavidad bucal, pero se
encontré que las mayores distinciones en la composicion viral se asocian
significativamente con el estado de salud bucal de la biopelicula subgingival y
supragingival pero no con los virus salivales, lo que sugiere su participacion

en la enfermedad periodontal .

Tabla 6. Zona anatdémica, surcos gingivales

Microorganismos Caracteristicas Tipo

Filifactor alocis * Bacteria anaerobia de la familia de las | Bacilos,

Firmicutes spp. comun en la bolsa gg;lmposmvas
periodontal en pacientes con gingivitis y en
la saliva 1%. Es capaz de interactuar con
otros patdégenos periodontales y es de

crecimiento lento y generalmente no

reacciona a las pruebas bioguimicas

Imagen 4. Filifactor alocis (1%
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convencionales, por lo que es dificil de
identificar; tiene la capacidad de utilizar
incluida la

aminoacidos  especificos,

arginina (15)16),

Streptococcus mutans @)

."G-

Bacteria del grupo acido lacticas, anaerobia
facultativa y constituye la primera causa de
caries dental 2. La superficie dental es un
hébitat

mutans y el tropismo por la biopelicula

natural indispensable para S.
dental se refleja por su adaptacion a
sintetizar glucanos, fijar compuestos para
adaptar su acidez 3. Esta bacteria ha
evolucionado para que su desarrollo,
sobrevivencia y persistencia en la cavidad
oral dependa de su crecimiento en la
biopelicula y de la densidad celular que

alcance en ella @3,

Cocéaceas,

grampositivas
®)

Porphyromonas gingivalis ¢V

Figura de Porphyromonas gingivalis

(40)

Es una bacteria anaerobia facultativa, no
movil asociada a la periodontitis, con una
dicha

enfermedad, tanto en su estado cronico

alta prevalencia patégena en

como agudo ©Y. La evidencia cientifica
actual ha asociado a P. gingivalis con la
destruccion activa del aparato de soporte
periodontal, asi como el inicio y severidad
de ciertas enfermedades y condiciones
sistémicas, tales como  trastornos
cardiovasculares y parto prematuro con

bajo peso del neonato 1),

Cocobacilos,

gramnegativas
(€3]
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Tannerella forsythia ®

P

¢ y 4 [
Figura de Tannerella forsythia 62

Es un miembro anaerobio de la familia
Cytophaga-Bacteroides, estd vinculado
fuertemente a la gingivitis, periodontitis
cronica y agresiva; hay evidencia de
respuesta del hospedero a sus antigenos
(56)62), Requiere aminoacidos libres para su
crecimiento y se ha demostrado ser
capaces de congregarse con F. nucleatum
y con T. denticola %, Se ha identificado en
lesiones ateroscleréticas, también se ha

aislado en mujeres con vaginosis bacteriana
(62)

Bacilos,

gramnegativo
(62).

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans %

Imagen 34. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans @7)

Forma parte de la microbiota orofaringea,
esta bacteria podria estar implicada en la
enfermedad periodontal, suele estar
fuertemente vinculado a la periodontitis
severa localizada, aunque también se ha
encontrado en lesiones no dentales, como
abscesos abdominales, cerebrales,
faciales, de manos, mediastinicos vy
tiroideos, asi como endocarditis infecciosa,
meningitis, neumonia, septicemia y
osteomielitis vertebral ®%7")58), Es capaz de
adherirse a otras bacterias, células, a
componentes de la matriz extracelulary a la
saliva, también posee una bacteriocina que
lisa o inhibe el crecimiento de otras

especies bacterianas ©5).

Bacilos,

gramnegativo
@),
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Prevotella nigrescens ¢V

(41)

Son bacilos cortos, pleomorficos, no
moviles y no esporulados, estan presentes
en la placa subgingival en pacientes con
periodontitis, son moderadamente
fermentativos, sensibles a la bilis vy
resistentes a la vancomicina, son
fundamentales en el establecimiento de la
enfermedad periodontal; también se ha
comprobado su capacidad para degradar
inmunoglobulinas, su accién toxica sobre
fibroblastos, su actividad fibrinolitica, y es
estimulo de su crecimiento por hormonas

como estradiol y progesterona (233,

Bacilos,

gramnegativos
(33)

Haempophilus aphrophilus *
k|

V7 OV

Imagén 22. Haémpophil
aphrophilus @7

2oy

us

Es una bacteria pleomoérfica de la familia
Pasteurellaceae spp., inmovil, no
esporulada, de crecimiento lento, que suele
formar parte de la microbiota orofaringea
residente, se encuentra particularmente
entre los dientes y surcos gingivales, pero
es un patogeno oportunista que puede ser
potencialmente causante de endocarditis
infecciosa, origina abscesos hepaticos,
infecciones de hueso y articulaciones,
endoftalmitis, meningitis, sinusitis, celulitis y

pericarditis GD(G2@7),

Cocobacilos,

gramnegativos
(51)
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Actinomyces odontolyticus 4

Ima{gen 28. Actinomyce:s
odontolyticus @7

De la familia Actinomycetaceae, es una
anaerobia estricta o
dificil
habituales de Ia

bacteria no movil
de

constituyentes

facultativa cultivo,  son
flora
orofaringea y existe gran abundancia
cuando hay caries dentales o gingivitis, las
infecciones causadas por esta bacteria
de

infectadas del

surgen las membranas mucosas

(Glen}

hospedero Las

infecciones  suelen afectar regiones

cervicofaciales, el térax, el abdomen vy la
pelvis, de manera poco frecuente puede
sistema nervioso

haber afectacion del

central, los huesos y articulaciones 7).

Bacilos,

grampositivos
@7

Actinomyces naeslundii ¥

J

Imagen 29. Actinomyces
naeslundii @7

De la familia Actinomycetaceae, puede
crecer tanto en ambiente aerobio como
anaerobio, es una bacteria no mévil y es de
las principales bacterias en la boca de los
bebés, asi como en la placa dental
temprana . Se encuentra cominmente en
la microbiota oral, y juega un papel
de la
@7, Sin
embargo, también se ha relacionado con la

de

fundamental en la formacién

biopelicula y la placa dental

caries dental raiz, enfermedad

periodontal e incluso infecciones

oportunistas como la actinomicosis 7).

Bacilos,

grampositivos
(27)
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Treponema denticola ¥

Imagen 35. Treponema denticola ©

';- _ >

4)

Pertenece a la familia de Spirochateae, es
una espiroqueta movil y forma parte de la
microbiota oral, apareciendo en recién
nacidos y nifilos con denticion mixta, se
encuentra en diversas areas de la cavidad
oral como lengua, mejilla y surco gingival
(63), Presenta una diversidad de factores de
virulencia que la hacen agresiva para el
hospedero, suelen estar fuertemente
vinculados a la periodontitis y en cuadros de
gingivitis, destacando su presencia en la
gingivitis ulcerante, en infeccion del canal

radicular y abscesos apicales agudos (°6)(63),

Espiroqueta,

gramnegativo
(63)

Methanobrevibacter oralis 4

Imagen 36. Methanobrevibacter
oralis (66)

Es una aquea metandégena anaerobia
estricta que se encuentra en la cavidad oral,
principalmente en la placa subgingival y
también se ha encontrado en el intestino,
pues es capaz de sobrevivir al acido
estomacal, varios estudios la asociaron con
enfermedades subgingivales, incluida la
periodontitis ©%. Requiere soluciones de
vitaminas, fluidos ruminales una mezcla de

acidos grasos volatiles para su crecimiento
(65).

Cocobacilo,

grampositiva
(67)
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Gemella hemolysans ¥

-
Imagen 37. Gemella hemolysans (70)

Forman parte de la microbiota de la cavidad
oral y el tracto respiratorio superior, se ha
podido encontrar especificamente en la
placa dental, es un patdégeno oportunista,
particularmente en hospederos
inmunocomprometidos, son capaces de
provocar infecciones severas localizadas en
tejido previamente dafado, se ha llegado a
encontrar en casos de endocarditis
infecciosa, meningitis, abscesos cerebrales,
abscesos pulmonares y en pacientes con
artroplastia total de rodilla ©9. Son
anaerobios facultativos, pero tienden a
preferir entornos de crecimiento aerdébico,
son bacterias fermentativas, catalasa y

oxidasa negativas 9.

Cocaceas,

grampositivas
(69)

Fusobacterlum Spp.. (4)

Ima.é;en 38. Fusobacterium spp. ©8

Forma parte de la microbiota normal de la
orofaringe, del tracto gastrointestinal y
genital, es una bacteria anaerobia,
residente de la biopelicula y se ha
encontrado una estrecha asociacion a las
enfermedades periodontales y puede
ocasionar infecciones extraorales 7). Se
han encontradas implicadas en infecciones
del cerebro, higado, articulaciones vy
valvulas del corazén, de igual modo se ha
documentado su participacion en
tromboflebitis séptica en zonas

extrafaringeas ©7).

Bacilos,

gramnegativa
(87)(88)
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Moraxella spp. ¥

Imagen 39. Moraxella spp. (89

Tienen forma de bacilo corto o cocobacilo,
estan asociados en parejas y en pequefias
cadenas, la mayoria no son moviles, ni
esporulados, no muy habiles para fermentar
carbohidratos, aerobios en su mayoria y
anaerobios facultativos algunas especies.

Forman parte de la microbiota nasofaringea
(89)

Bacilos,

gramnegativos
(89)

Granulicatella spp. ¥
b B4
“

¢ 9 N

Imagen 40. Granulicatella spp. ©2

Forma parte de la microbiota de la mucosa
oral, urogenital e intestinal, esta presente en
la placa dental, es un organismo
oportunista, puede causar sepsis Yy
bacteriemia, se ha visto implicada en
endocarditis, aunque es mas frecuente en
patologias no odontolégicas, como sepsis
neonatal, infeccion de proétesis aortica
abdominal, infeccién de catéter tunelizado
para hemodialisis, absceso cerebral,
meningitis, artritis séptica, osteomielitis
vertebral, protesis mamaria y catéter

peritoneo ©NE2),

Cocaceas,

grampositivas
(92)

AoV GpsMagy Dt WD Exp
250 RVID 130z SC 965 3

Imagen 41. Acientobacter spp. ©3)

Son  estrictamente  anaerobios, no
fermentadores, inmaoviles, que se agrupan
en pares; son organismos oportunistas,
comun de entrar en la piel y en zonas
hospitalarias, siendo muy resistentes a
antibioticos y sobreviviendo en superficies

secas, pueden causar neumonia,

Bacilos,

gramnegativos
(93)
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infecciones en la piel, bacteriemia vy

neumonia ©3),

Es de un género de bacterias productoras | Bacilos,

#” de sulfato, son moviles, anaerobias, gzﬁggnegatlvos
_ oportunistas, con mas de 30 especies
Aty capaces de causar infecciones humanes, se
_.':‘--'--\_:. encuentran comunmente en ambientes
. R acuaticos con altos niveles de material
5 % .k _. ' I:q: organico %), Se han encontrado en el
|mé§én‘;;[)esu|fovibrio spp.©4 | tracto gastrointestinal (9.
Desulfobulbus spp. ¥ Es una bacteria anaerobia de la familia | Cocobacilo,

Desulfobulbaceae, movil por un flagelo y no gg:lmnegatlvo

productora de esporas, tienen una gran
implicacion en el ciclo del azufre; sus
habitats de convivencia son lugares

himedos y acuosos ©6)©7),

Imagen 43. Desulfobulbus spp. ©7

f) Lengua

La biopelicula que se forma en la superficie de la lengua forma parte de una
estructura dindmica compuesta por bacterias, células epiteliales de la mucosa
bucal, los leucocitos de las bolsas periodontales, metabolitos de la sangre y

diferentes nutrientes @,

Por las fisuras y papilas linguales, se ofrecen amplias posibilidades para la
clonacion bacteriana, se calcula que aproximadamente el 45% son cocos
grampositivos anaerobios facultativos, como los Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis, Streptococcus milleri y es frecuente la deteccién de

Stomatococcus mucilaginosus; le siguen en proporcion los cocos
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gramnegativos anaerobios estrictos, el 16% es de diversas especies de
Veillonella spp. y bacilos grampositivos facultativos y el 12%, son
fundamentalmente Actinomyces spp., €s una menor proporcién pueden
detectarse diversas especies pertenecientes a los géneros Lactobacillus,

Neisseria, Fusobacterium y Haemophius ®.

En el dorso de la lengua esta la presencia de varias especies de
Streptococcus, como Streptococcus mitis, Streptococcus australis,
Streptococcus parasanguinis, Streptococcus salivarius, y Streptococcus spp.,
asi como la presencia de especies de Granulicatella adiacens y Veillonellas
spp. en la superficie lateral de la lengua predominan especies Streptococcus
mitis, Streptococcus australis, Granulicatella adiacens Veillonellas spp, pero

también hay presencia de Gemella hemolysans @,

Tabla 7. Zona anatémica, lengua

Microorganismos Caracteristicas Tipo

Streptococcus salivarius @ Es un microorganismo del | Cocéceas,

. , — grampositivas
grupo viridans que constituye el principal | @,
colonizador de la lengua, la mucosa bucal
y las vias respiratorias altas, suele
colonizar la cavidad oral a pocas horas

después del nacimiento y forma parte de

la microbiota oral residente, por lo que
Imagen 11. Streptococcusalivarius normalmente es inofensiva @900 Sy
0 presencia y fisiologia conducen a la
acidificacion de su ambiente cercano,
dificultando asi la colonizacion e infeccion
de otros patégenos, se ha demostrado

gue protege al ser humano de la invasion

51




de las mucosas de las vias respiratorias
superiores por parte de la Candida

albicans 9,

Streptococcus mitis 4

~ Imagen 19. Streptococcus mitis (46)

Bacteria anaerobia facultativa, asociados
en parejas o cadenas, forman parte de la
microbiota oral “@®“)  Se encuentran
principalmente en el dorso y cuerpo de la
lengua, y en las mucosas, también se
puede encontrar adherida en las
superficies dentarias “®). En condiciones
orales normales, no causa infeccién a no
ser que haya presencia de un
desequilibrio en el sistema inmune del
hospedero o se transporte al corriente
sanguineo a través de una herida; esta
bacteria puede causar endocarditis ),

Cocaceas,

grampositivas
©)

Streptococcus milleri )

Imagen 44. Streptococcus milleri (73

Es una variedad de Streptococcus
viridans, la bacteria se divide en tres
clases; Streptococcus anginosus, el cual
suele ocasionar septicemias y
endocarditis, Streptococcus constellatus y
Streptococcus intermedius, ocasionan
abscesos purulentos en muchas partes
del cuerpo, forman parte de la microbiota
de la orofaringe, nasofaringe, tracto

respiratorio, gastrointestinal y urogenital
(73)(72).

Cocaceas,

grampositivas
©)
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Streptococcus australis )

Imagen 21. Streptococcus australis
(78)

Pertenece al grupo S. mitis, es una
bacteria anaerobia facultativa y las células
forman cadenas cortas, no son moviles, ni
esporulante, se pueden encontrar en la

78)(77),

saliva y en la lengua Son

organismos oportunistas, pueden
ocasionar infecciones graves como son la
meningitis y la endocarditis infecciosa, por
la contaminacion a la sangre por una mala
manipulacion del tratamiento dental, por
una investigacion invasiva de la columna
vertebral, por anestesia  espinal,
endoscopia gastrointestinal o bien por

subsecuencia de otra enfermedad 7).

Cocaceas,

grampositivas
(6)

Stomatococcus mucilaginosus
4

Imagen 45.
mucilaginosus (7®)

Habita en la orofaringe y en el tracto
respiratorio superior, sus colonias son de
un color blanco-grisaceas, es una bacteria
no movil oportunista facultativa, capaz de
crecer en medio aerobio y anaerobio y se
ha hecho presente en diversas infecciones
como la endocarditis infecciosa,
meningitis, periodontitis, infecciones en
catéteres y bacteriemias, principalmente
afectan a hospederos

inmunocomprometidos (79(75),

Cocaceas,

grampositivas
(6)
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Veillonella parvula @

Imagen 5. Veillonella parvula @7

Bacteria anaerobia estricta, de la familia

Neisseriaceae, es de las primeras
bacterias en colonizar la boca humana 7).
Se caracteriza por un metabolismo

inusual, es incapaz de fermentar
carbohidratos, incluyendo la glucosa, pero
crecen anaerObicamente en lactato,
piruvato, malato o fumarato . Se ha
encontrado en abscesos periodontales,

gingivitis e infecciones urinarias @7,

Cocaceas,

gramnegativas
an

Veillonella alcalescens ¢4

"l ¥ 3 ‘
®) - 3 a

Imagen 6. Veillonella alcalescens 29

Bacteria anaerobia estricta, de la familia

Neisseriaceae, se caracteriza por
descomponer el peroxido de hidrégeno,
encontrada principalmente en la cavidad
humana, su papel en la microbiota oral
aun no estd definida, pero se ha
demostrado que reduce la produccion de
caries por el consumo de &cido lactico,

siendo un inhibidor del S. mutans (7)(19)(20),

Cocaceas,

gramnegativas
@an

Neisseria Sicca ¥

L
-
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Imagen 23. Neisseria Sicca ¢4

Forma parte de la microbiota del
orofaringe, es un diplococo aerobico,
inmovil, requiere diéxido de carbono y
cierto grado de humedad para su
crecimiento 4. Estos microorganismos
son resistentes a aminoglucosidos y
vancomicina, pero las infecciones graves
por esta especie son consideradas
inusuales, pero suelen afectar a los

hospederos inmunocomprometidos, hay

Cocéacea,

gramnegativas
(54)
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casos de endocarditis, peritonitis en

peritoneo-dialisis,  meningitis,  artritis
séptica, bursitis, osteomielitis, neumonia,
discitis, abscesos epidurales y bacteriemia

ocasionados por esta bacteria 4.

Haempophilus aphrophilus

oW T

aphrophilus @7

Es una bacteria pleomoérfica de la familia

Spp.,
esporulada, de crecimiento lento, que

Pasteurellaceae inmovil, no

suele formar parte de la microbiota

orofaringea residente, se encuentra
particularmente entre los dientes y surcos
gingivales, pero es un patdgeno
oportunista que puede ser potencialmente
causante de endocarditis infecciosa,
origina abscesos hepaticos, infecciones
de hueso y articulaciones, endoftalmitis,

meningitis, sinusitis, celulitis y pericarditis
(51)(52)(27)_

Cocobacilos,

gramnegativos
(51)

Granulicatella adiacens ¥

| a1y ot
Imagen 40. Granulicatella adiacens
@

Pertenece a la familia Aerococcaceae,
forma parte de la microbiota oral, del tracto
respiratorio superior y el tracto intestinal,
puede ser confundido con otros
microorganismos e incluso puede arrojar
reportes negativos, que dificultan un
diagndstico y tratamiento certero (29)(©8),
6% de

ocasionadas

Constituyen el todas las

endocarditis por
estreptococos, pero suelen tener una

mayor morbilidad y mortalidad, debido a

Cocaceas,

grampositivas
@7
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su pobre respuesta a muchos antibioticos,
también se asocia con infecciones a nivel
pulmonar, sistema nervioso central e

infecciones oculares ©68)@7),

Gemella hemolysans ¥
~

Imagen 37. Gemella hemolysans (79

Forman parte de la microbiota de la

y el
ha

especificamente en la placa dental, es un

cavidad oral tracto respiratorio

superior, se podido encontrar
patégeno oportunista, particularmente en
hospederos inmunocomprometidos, son
capaces de provocar infecciones severas
localizadas en tejido previamente dafiado,

se ha llegado a encontrar en casos de

endocarditis infecciosa, meningitis,
abscesos cerebrales, abscesos
pulmonares y en pacientes con
artroplastia total de rodilla ©°. Son

anaerobios facultativos, pero tienden a
preferir entornos de crecimiento aerobico,
son bacterias fermentativas, catalasa y

oxidasa negativas (9,

Cocaceas,

grampositivas
(69)

Treponema denticola

7

Imagen 35. Treponema denticola ¢4

Pertenece a la familia de Spirochaetes, es
una espiroqueta movil y forma parte de la
microbiota oral, apareciendo en recién
nacidos y nifios con denticion mixta, se
encuentra en diversas areas de la cavidad
oral como lengua, mejilla y surco gingival
63), Presenta una diversidad de factores

de virulencia que la hacen agresiva para el

Espiroqueta,

gramnegativo
(63)
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hospedero, suelen estar fuertemente
vinculados a la periodontitis y en cuadros
de gingivitis, destacando su presencia en
la gingivitis ulcerante, en infecciéon del
canal radicular

agudos (56)(63),

y abscesos apicales

Actinomyces odontolyticus )

Imagen 28. Actinomyce
odontolyticus 7

De la familia Actinomycetaceae, es una
bacteria no movil anaerobia estricta o
de dificil
constituyentes habituales de

facultativa cultivo, son
la flora
orofaringea y existe gran abundancia
cuando hay caries dentales o gingivitis, las
infecciones causadas por esta bacteria

las membranas mucosas
(E7)(27).

surgen de

infectadas del hospedero Las

infecciones suelen afectar regiones
cervicofaciales, el torax, el abdomen y la
pelvis, de manera poco frecuente puede
haber afectacion del sistema nervioso

central, los huesos y articulaciones ¢7),

Bacilos,

grampositivos
@7

Actinomyces naeslundii ¥

Imagen 29. Actinomyces
naeslundii @7

De la familia Actinomycetaceae, puede
crecer tanto en ambiente aerobio como
anaerobio, es una bacteria no movil y es
de las principales bacterias en la boca de
los bebés, asi como en la placa dental
temprana ?9). Se encuentra cominmente
en la microbiota oral, y juega un papel
la formacion de la

fundamental en

biopelicula y la placa dental @9). Sin

Bacilos,

grampositivos
@7
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embargo, también se ha relacionado con
de

incluso

la caries dental raiz, enfermedad

periodontal e infecciones

oportunistas como la actinomicosis ?7).

Actinomyces graevenitzii De la familia Actinomycetaceae, puede | Bacilos,
- ‘* Py ' crecer tanto en ambiente aerobio como (gzs?mposmvos
f anaerobio y es una bacteria no movil, es
. un organismo patdégeno oportunista que
forma parte de la microbiota oral y
& % faringea, se sabe muy poco de sus
\ L }-g" caracteristicas clinicas y su patogénesis
Figura de Actino(rzg)yces graevenitzii @n,
Actinomyces israelii @ De la familia Actinomycetaceae, puede | Bacilos,

k R e B o]
Imagen 31. Actinomyces israelii @7

crecer tanto en ambiente aerobio como
anaerobio y es una bacteria no mévil 7,
Es un componente natural de la flora
humana gastrointestinal y oral, aunque
normalmente no causa enfermedades, es
el agente principal de la actinomicosis,
una infeccibn a largo plazo que
cominmente afecta la cara y el cuello ?7),
se forman

Durante la actinomicosis,

abscesos dolorosos en la boca, los
pulmones o el tracto gastrointestinal; los
abscesos de actinomicosis se agrandan a
medida que la enfermedad progresa y
dichos abscesos a menudo contienen

granulos de azufre @7,

grampositivos
(27)
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Lactobacillus spp. ¥ Perteneciente a la familia  de | Bacilos,
i Lactobacillaceae, del género bacteriano %g?mp03|tlvos
. Lactobacillus, se describen como bacilos
i largos, rectos o0 curvados, anaerobios
\ g facultativos, no formadores de esporas,
5 - -9 catalasas negativas y en general
%\\J Y | inmoviles ®3)C4,  Fermentan azlcares
Imagen 46. Lactobacillus @) formando el acido lactico, formando parte
del grupo de acidolacticas @3, Se
encuentran en la microbiota intestinal,
urinario, genital y bucal 3G9,
Fusobacterlu.m spp. ¥ ) Forma parte de la microbiota normal de la | Bacilos,
' 4 ‘:... 4!{: 4 ﬂ? orofaringe, del tracto gastrointestinal y g%g)negatlva
'_p,;-,“- "‘*“:.h genital, es una bacteria anaerobia,
‘,ﬂ‘“fv ot J\_{ "-4 residente de la biopelicula y se ha
|

Imagen 38. Fusobacterlum spp. €8

encontrado una estrecha asociacion a las
enfermedades periodontales y puede
ocasionar infecciones extraorales ®7). Se
encontradas
del

articulaciones y valvulas del corazén, de

han implicadas en

infecciones cerebro, higado,

igual modo se ha documentado su
participacion en tromboflebitis séptica en

zonas extrafaringeas ®7),
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Imagen 14. Candida albicans <7

Es un hongo dimoérfico perteneciente al
Phylum Ascomycota y se identifica como
levaduras mitosporicas alargadas o
ligeramente redondas, se reproducen por
gemacion y son formadoras de hifas (36)@7),
Coloniza la vagina y los tractos digestivo y
respiratorio humanos; son integrantes
normales de la microbiota humana 87,
Por lo general, el sistema inmunolégico
mantiene los hongos bajo control, es de
facil tratamiento y no atenta la vida del
hospedero, pero se desarrollan de forma
mas aumentada y peligrosa en pacientes
inmunodeprimidos, si hay presencia de
enfermedad o se consumen antibioticos;
las candidosis superficiales  estan
relacionadas con  alteraciones en
hidratacion y cambios en el pH de la piel,

boca, faringe y otros tejidos superficiales
(36)(37),

Levaduras,

grampositivas
(42)
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1.3. Factores que modifican la microbiota oral

Las bacterias son los principales habitantes de la cavidad oral; principalmente
siendo bacterias de Firmicutes, Bacillus, Proteobacteria y Actinomicetos (),
Estos tipos de bacteria no cambian de manera significativa V). Sin embargo,
las perturbaciones en el microbioma causado por factores de stress, como el
consumo de carbohidratos o la acumulacién de placa (ver figuras 2 y 3), puede
desembocar en la formaciéon de enfermedades orales, como la caries y la
enfermedad periodontal 12,

- Removal by oral hygiene # Saccharolytic
- Clearance or inhibition spacies
(host or microbiomes)

- Lack of cariogenic
species in microblota

¥ Acid tolerant
species

Low pH
- Buffer capacity (host)

- Lactate consumption (microbicme)
- Ammonia production (microbiome)

L
ot
T Ename|
demineralization

|
Figura 2. Factores que modifican la microbiota oral

y pueden derivar en caries dental 2.
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- Removal by oral hygiene Lack of oral hygiene
- Clearance or inhibition
(host or microbiome)

Plagque accumulation
t Anaerobiosis

t Anaerobic species - Operative intervention
to decrease pocket size

- Lack of periopathogenic

jes In micrabiota

tAlkaliphilic species

1 Size of sulcus +
development of

- Protective response tiInfla tory
] nflamma pocket

Meutral or alkaline pH of host to microbes rmediatars
or mediators

- Inhikition or degradation
of Inflammatory mediators

Periodontal diseases (microblome)

- Antl-l’r‘uﬂammamr',r

1 Protei adatic
ratein degradation mediators

1 Proteolytic species
tPathogenic mechanisms

t GCF (protein +
T Temperature

- Lactoferrin

sequestering iron

Figura 3. Factores que modifican la microbiota oral y pueden derivar a la
enfermedad periodontal (12),

En la cavidad oral humana se encuentran 85 especies de hongos, y de estas
la mas importante es la Candida spp., la cual es neutral cuando la microbiota
oral es normal, pero al momento de un desbalance y se rompe el equilibrio, la
Candida spp. buscara una oportunidad para atacar los tejidos orales 1),

La mayor parte de bacterias que habitan en nuestra cavidad oral son

mesofilas, con crecimientos 6ptimos en torno a los 37°C del cuerpo humano,
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pero capaces de resistir cambios bruscos de temperatura, asi como las

variaciones de la acidez, derivadas de la ingesta de bebidas y alimentos ().

Algunas que contribuyen a la acidificacion del medio mediante su
metabolismo, como es el caso de los estreptococos, Gram positivas del grupo
de las bacterias lacticas, que consumen azucares (especialmente, la

sacarosa) y liberan acido lactico como principal o Unico producto de excrecion
O

Cuando las poblaciones bacterianas productoras de acido crecen demasiado,
la acusada disminucion del pH da como resultado un desequilibrio a nivel de
los balances de desmineralizacién y remineralizacion de la capa de esmalte
dental, ocasionando que poco a poco lleguen a las partes organicas del diente,

lo que causan necrosis, dando como resultado la caries dental (.

Como los desequilibrios en la actividad y densidad de los diferentes grupos
bacterianos presentes en la boca se deben al ambiente donde crecen y
pueden dar lugar a la aparicion de enfermedades orales y sistémicas,
comprender el efecto de la variacion de la microbiota oral por factores
ambientales se vuelve algo muy importante para prevenir o controlar algunas

infecciones y evitar o potenciar segun qué comportamientos ),

Por otro lado, otro fendmeno que contribuye a la patogenicidad de los
estreptococos y a la prosperidad de las bacterias en general en ambientes
donde son susceptibles de ser arrastradas, es la adhesion selectiva a
superficies, de gran importancia en la boca debido a la accion lavadora de la
saliva y la descamacion continua de los epitelios; dicha caracteristica se
manifiesta en la formacion de biopeliculas que facilitan su adhesion al tiempo
de que las protegen de agentes antimicrobianos, crean mas ambientes y

condiciones ecoldgicas y facilitan intercambios genéticos por conjugacion .
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La microbiota salival esta compuesto por bacterias especificas para cada
huésped, dependiendo de la estabilidad a largo plazo, cambios estructurales
en la cavidad bucal, pueden producir cambios ecolégicos que afecten la
microbiota de la saliva como la pérdida de dientes, presencia de gingivitis,
alveolitis y presencia de periodontitis .

Algunos variables dentro de los factores que cambian la composicion de la
microbiota pueden ser el mismo individuo de igual forma, como su edad, la
erupcion dental y cambios hormonales relacionados durante la adolescencia,

el sistema inmunoldgico del hospedero *2),

La cavidad bucal esta expuesta al entorno externo, por lo que la microbiota
también puede estar influenciada por factores externos, habitos como fumar,
el consumo de alcohol, la onicofagia, la dieta diaria del hospedero, y
acciones como una deficiente higiene bucal, el cepillado dental rutinario, el

uso de ortodoncia y antimicrobianos ()(7)(10),

Los habitos de la cavidad oral difieren en condiciones ambientales como el
oxigeno, pH y nutricion, es importante destacar que las superficies de la
mucosa oral sufren descamacion, pues la mucosa bucal se desprende con
frecuencia, evitando la acumulacion de biopeliculas, mientras que ese no es

el caso en las superficies dentarias 12,

2. Biopelicula

La biopelicula es una respuesta biologica de los microorganismos a la
evolucion de su propio medio ®. Donlan, citado por Loera Muro vy
colaboradores, la ha definido como “una comunidad microbiana sésil,
caracterizada por células que estan adheridas irreversiblemente a un sustrato
o interfase, 0 unas con otras, las cuales estan encerradas en una matriz de

sustancias poliméricas extracelulares que ellas han producido, y exhiben un
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fenotipo alterado en relacion con la tasa de crecimiento y transcripcion génica”
)

La biopelicula un conjunto de biomasa con microcirculacion, que permite a las
diferentes comunidades bidticas complementarse nutricionalmente; es una
unidad sellada, englobada en polisacaridos extracelulares, que le confiere

resistencia ante las defensas del hospedero y los antibiéticos ©.

Las bacterias existen en la naturaleza bajo dos estados: bacterias
planctonicas, de libre flotacion (1%) y bacterias sésiles, integrantes de colonias

de microorganismos llamadas biopeliculas (99 %) ®.

Las biopeliculas se forman cuando las bacterias flotantes encuentran una
superficie, se adhieren a esta, para después generar sefales quimicas para
coordinar la diferenciacion y formacioén estructural, incluyendo el desarrollo de

una cubierta protectora de polisacaridos ©).

2.1 Formacion de la biopelicula.

La formacion de la biopelicula se puede dividir en tres fases (ver figura 4) (2

a. Formacion de la pelicula dental (pelicula adquirida):
La formacion de la pelicula adquirida es la etapa inicial del desarrollo de la
biopelicula; todas las zonas de la boca, entre las superficies de los tejidos
blandos, los dientes y las de restauraciones fijas y removibles estan
recubiertas por una pelicula de glucoproteinas, la cual esta constituida por
componentes salivales y del liquido gingival, asi como desechos, productos
bacterianos y de células de los tejidos del hospedero ®. Los mecanismos que
intervienen en su formacion en el esmalte influyen de fuerzas electrostaticas e

hidréfobas ®). La superficie de hidroxiapatita tiene un predominio de grupos de
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fosfato con carga negativa que interactian directa o indirectamente con
elementos de macromoléculas salivales y del liquido crevicular con carga
positiva ®). Estas operan como barras de proteccion, lubrican las superficies e
impiden la desecacién del tejido, pero también aportan un sustrato al cual se

fijan las bacterias ®,

b. Colonizacion inicial o primaria:
Tras unas horas, aparecen las bacterias en la biopelicula dental; los primeros
en colonizar la superficie dentaria cubierta con la biopelicula son los
microorganismos grampositivos facultativos, como Actinomyces viscosus Yy
Streptococcus sanguinis, éstos se adhieren a la biopelicula mediante
moléculas especificas, denominadas adhesinas, presentes en la superficie
bacteriana, que interactian con receptores en la biopelicula dental ©). A
continuacion, la biomasa madura mediante la proliferacion de especies
adheridas, y se produce la colonizacién, asi como el crecimiento de otros
microorganismos. En esta sucesion ecoldgica de la biopelicula, hay transicion
de un ambiente aerobio inicial, caracterizado por especies grampositivos
facultativas, a otro notablemente escaso de oxigeno, debido al consumo de
este gas por parte de las bacterias pioneras que favorecen el predominio de

gérmenes anaerobios gramnegativos ©),

c. Colonizacién secundariay maduracion:
El nUmero de bacterias comienza a aumentar y se inicia un proceso de
sucesion ecologica autogenética; los microorganismos residentes modifican el
ambiente, de tal modo, que ellos mismos pueden ser remplazados por otras
mas aptos al habitat modificado ®). Los colonizadores secundarios son los
microorganismos que no colonizaron en un principio superficies dentales
limpias, entre ellos estan el Prevotella intermedia, Prevotella loescheii,
especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
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gingivalis; dichos patégenos se adhieren a las células de bacterias ya

presentes en la masa de la biopelicula ®).

_—
DESPREMDIMIENTO
ADHESIDN
ADHESION
LESPRENDIMIENTO
Aﬂsmcmu DE ’f
* PROTE IN.ﬁ.E
w 3 f ( s TS
."'d—fk‘iﬁq.'-j- s Jhufar\{\“-li'rjumhdﬂ.d F‘.‘_. .
SUPERFICIE
Absordn de Adhesbn y Crecimianto y
protinas, Co-adhesin Metabolismo de
formando la De Las
peloula Microorganismos miCroorganismos
candicicnada plancénicos Adheridos

Figura 4. Esquema de la formacién de la biopelicula, divida en: a) Absorcion de
proteinas, b) Colonizacion, adhesion y cohesion de microorganismos, ¢) Crecimiento,
maduracién y desprendimiento de los microorganismos (@),

2.2.1 Composicion de biopelicula

Cada biopelicula es Unica y varia entre los pacientes, sin embrago asi hay
atributos estructurales que pueden ser considerados universales, estan
estructuradas principalmente, por grandes colonias de bacterias sésiles,
incrustadas en una matriz polimérica extracelular o glicocalix, cada
microcolonia debe facilitar la proximidad entre las células, favoreciendo un
ambiente ideal para la creacion de nutrientes, intercambio de genes y el

“gquorum sensing” (€5 ©),

La estructura de la matriz no es solida, ésta es muy hidratada debido a que
incorpora grandes cantidades de agua dentro de su estructura, y llega a
representar hasta el 97% del contenido total; est4d formada ademas por
exopolisacéaridos, que constituyen su componente fundamental, producidos

por los microorganismos integrantes, mientras que en menor cantidad se
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encuentran otras macromoléculas, como proteinas, acidos nucleicos y

diversos productos procedentes de la lisis bacteriana ©)®5),

Los microorganismos producen cantidades diferentes de polimeros
extracelulares, los cuales aumentan con la edad de la biopelicula, pueden
variar en su composicion fisica y quimica, pero principalmente estan

compuestos por polisacaridos ©),

El conjunto de polisacaridos, acidos nucleicos y proteinas se conocen con el
nombre de sustancias poliméricas extracelulares, en la matriz también pueden
hallarse: cristales de sales minerales, particulas de corrosion, de sedimento o

ambas, o componentes sanguineos ®).

Los exopolisacaridos pueden estar asociados con iones metélicos y cationes
bivalentes, pueden tener carga neutra o polianionica, segun el tipo de
exopolisacarido, lo que les permitiréa interactuar con distintos antimicrobianos,
de forma tal que éstos pueden quedar atrapados en la matriz sin capacidad
para actuar sobre las bacterias ©.

Para las bacterias gramnegativas estos polimeros son neutrales o
polianionicos, permitiéndole la asociacién con cationes divalentes como el
calcio o el magnesio, con los cuales se pueden enlazar con otras hebras de
polimeros brindando una gran fuerza de unién en el desarrollo de la
biopelicula, mientras que, en el caso de las bacterias grampositivas, la
composicién quimica de los polimeros extracelulares es muy diferente y es

principalmente catiénico ©°),
Los microorganismos viven en torreones celulares, que se extienden en forma

tridimensional desde la superficie a la cual estan adheridas y se extienden de
forma tridimensional desde la superficie a la cual estan adheridas ®. Estan
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compuestos por microcolonias de diferentes células bacterianas, tanto
aerdbicas como anaerdbicas, englobadas por exopolisacaridos y separadas
unas de otras y por espacios intersticiales huecos llamados canales de agua;
los que permiten el flujo de liquido y acttan como un sistema circulatorio
primitivo para el transporte y difusion de nutrientes y oxigeno a las bacterias,

asi como un mecanismo para la remocion de desechos metabdlicos ®).

2.2.2 Ubicacion subgingival de la biopelicula

El borde libre de la encia marginal constituye una linea de demarcacion, entre
la zona supragingival y la subgingival, por lo que ciertos microorganismos

aparecen en ambas zonas, aungque sus parametros ambientales difieren ©).

La forma y estructura del surco gingival y de la bolsa periodontal pueden influir
en el desarrollo de la biopelicula, pues sus formas hacen accesibles a las
actividades de limpieza; por lo tanto estas areas retentivas contribuyen a
formar un medio ambiente relativamente destacado, donde los
microorganismos que no pueden adherirse facilmente a la superficie dentaria
pueden tener una oportunidad de colonizar, también pueden adherirse a otras
bacterias (calculo), al cemento radicular o al epitelio de la bolsa ®). Estas
bacterias tienen acceso directo a los nutrientes e inmunoglobulinas presentes

en el fluido gingival ®).

2.2.3 Etapas del ciclo vital:

1. Adhesién. Primera fase: El sustrato tiene que ser adecuado para la
absorcion reversible y, finalmente, la adhesion irreversible de la bacteria
a la superficie ®. Una vez percibida una superficie, proceden a formar
una union activa a traveés de fimbrias, flagelos o pilis, lo que ayuda a la
bacteria a alcanzar la superficie en las etapas iniciales de adhesion; en
el caso de las grampositivas, se ha descrito la participacion de proteinas

de superficie ®). La adhesion a una superficie ocurrird mas facilmente
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en sitios mas asperos, hidrofébicas y recubierta por “peliculas
condicionantes”, como es la pelicula adquirida ©).

Crecimiento. Segunda fase: La bacteria ya adherida, comienza a
dividirse y las células hijas se extienden alrededor del sitio de union,
formando una microcolonia, y a medida que las células se dividen y
colonizan la superficie, comienzan a elaborar un exopolisacarido que
constituye la matriz de la biopelicula, éste comienza a desplegarse en

una formacion tridimensional ®,

Separaciéon o desprendimiento. Tercera etapa: Luego que la
biopelicula ha alcanzada la madurez, algunas células, en forma aislada
o0 en conglomerados, se liberan de la matriz para poder colonizar
nuevas superficies, con lo cual se cierra el proceso de formaciéon y
desarrollo ®. Los conglomerados desprendidos conservan
caracteristicas como la resistencia antimicrobiana, en cambio las
bacterias liberadas aisladamente podrian volver a su fenotipo
plancténico ®).

2.3 “Quorum Sensing”

En 1970, se descubrié que la comunicacion celular de las bacterias puede ser

desencadenada por pequefias moléculas de sefalizacion que se difunden en

los espacios intercelulares ®).

La unién de los microorganismos a una superficie y posterior organizacion de

la biopelicula exige que las bacterias se cercioren que han efectuado contacto;

para esto, hacen uso de sefiales quimicas coordinadas que les permiten

comunicarse entre ellas ®. El sistema de comunicacion se refiere a la

regulacion de la expresion de determinados genes, a traves de la acumulacion

de compuestos sefializadores que median la comunicacion intercelular ©),
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Esta interrelacion, mediante mensajes de pequefias moléculas, les permite a
las bacterias sentir la presencia de microorganismos vecinos, determinar la
densidad de la poblacion existente y responder a eventuales condiciones

cambiantes ®,

La comunicacion de la bacteria funciona debido a que cada bacteria que se
une a una superficie produce una molécula sefial que anuncia su presencia,
mientras mas bacterias se unen, se incrementa la concentracion local de esta

sefal ®,

Finalmente se inducen diferentes fenbmenos para asumir la diferenciacion de
la biopelicula; los gérmenes elaboran y secretan moléculas sefializadoras,
llamadas autoinductores, las principales para comunicarse son las acil-
homoserina-lactonas, que predominan en bacterias gramnegativas, mientras

que los oligopéptidos modificados prevalecen en gérmenes grampositivos ®),

2.2 Interacciones de microorganismos en la biopelicula

Las bacterias orales existen en estrecha asociacion entre si, en muchos casos

las biopeliculas orales tienen una estructura altamente ordenada @,

Estas asociaciones especificas entre diversas especies de bacterias son
promovidas en parte por la produccion de adhesinas de superficie que
permiten a grupos especiales de especies colonizar los mismos tejidos y
adherirse unos a otros con alta afinidad @,

Pudo haber surgido en la evolucién a causa de beneficios nutricionales u otras

ventajas para las dos especies al convivir juntas bajo el mismo ambiente 4,

Ejemplos de esto son el S. mutans, que produce grandes cantidades de acido
lactico y la Veillonella parvula, consume acido lactico y P. gingivalis produce
acidos grasos que puede estimular la proliferacién de la espiroqueta oral T.

denticola @,
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Es imperativo mencionar que el S. mutans y las especies de Veillonella estan
fuertemente relacionadas con la caries dental, mientras que las P. gingivales

y las espiroquetas con enfermedades periodontales @,

2.3 Interacciones antagonistas

Las interacciones antagonistas también pueden influir en la compaosicion y las
actividades bioldgicas de las biopeliculas orales; quizéa la forma mas simple de
antagonismo ocurre cuando los productos finales de un microorganismo

inhiben de forma directa la proliferacion de otro microorganismo en la placa @.

Un ejemplo de antagonismo es el desarrollo de la caries dental; el consumo
de alimentos ricos en carbohidratos por el huésped causa la liberacion de
acidos organicos bacterianos (acido lactico y acido acético), a su vez se reduce
el pH de las biopeliculas hasta llegar a valores de 4 y menores. La acidificacion
de la placa por bacterias, como el S. mutans y lactobacilos inhiben la
proliferacion de microorganismos sensibles al acido y eventualmente compiten
de manera ineficaz, por lo que hay un crecimiento de microorganismos
tolerantes al acido en la biopelicula, como el S. mutans y especies de

Lactobacillus @1,

2.4 Factores que modifican la biopelicula

Los cambios debidos a la maduracion de la biopelicula son mas relevantes
para los dientes y las encias, por lo que las enfermedades orales son mas

comunes en esas zonas por lo mismo 2,

Las biopeliculas jovenes difieren de las maduras debido a cambios en la
densidad que afectan el ambiente interno, el recambio dental, cambio de dieta,
el crecimiento de las estructuras dentales, el pH, el intercambio de
microorganismos, su crecimiento o disminucion por los habitos y dieta del
hospedero, de igual modo, también puede verse influenciada por la genética

del hospedero, ayudando a la afinidad o rechazo de ciertas bacterias en
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colonizar la cavidad oral, también el sistema inmune juega un papel
fundamental en el crecimiento o disminucién de los microorganismos en la
biopelicula (ver figura 6); por lo que con el tiempo el interior de la biopelicula
se vuelve mas anaerObico a medida que se vuelve mas grueso, sus

interacciones microbianas se realizan por quorum sensing (12,

Factor: Variables within

factor:
A} Age - Changes in host and habits
{time) - Horizontal transfer of

micraoorganisms

- Micro-evolution
- Changes in diversity

B) Host & environment

- Genetic factors

- Immune system

- Environment, diet & habits
- Changes in host defenses

C) Habitat - Oxygen (redox)
1 b ey - Surface
L ;j - Mutrition
<: 3 A -pH
Sy - Oral hygiene
Eg: Teeth’ - Salivary flow and GCF?
& Gingival Crevice - Shedding or not
D) Biofilm - Density
. oo it - Environment
maturation L,.:';. Lé’"f_? = Microbial interactions
AN , - Immune response
{=> r-‘:'___‘f‘ abig of host

AR Ve’ 2= Y

e ok DO, Saliva

Cral hygiene and/or shedding

Figura 5. Factores que determina la composicion de la microbiota oral y la
biopelicula 2,
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Sobre la base de estas posibles conexiones con el estado de la salud del
huésped, se cree que se puede utilizar la microbiota salival como un indicador

para la vigilancia y el diagnéstico de enfermedades ©.

Se ha demostrado que la higiene bucal de las superficies de las mucosas

afecta a la colonizacién por Treponema denticola y Fusobacterium nucleatum
(4)

El embarazo, estudios realizados por Fujiwara en mujeres japonesas,
demuestran que, durante el embarazo, especialmente en los primeros
periodos, se promueve la proliferacion de microorganismos en la cavidad bucal

y facilita la colonizacion de microorganismos en la cavidad bucal ®,

Las incidencias de Actinobacillus, Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
spp. en surco gingival durante el embarazo son significativamente mayores
que en las mujeres no embarazadas, mientras que Prevotella
intermedia y Fusobacterium nucleatum no cambian, mientras que las especies

de Candida se detectan con mayor frecuencia durante el embarazo .

3. Ortodoncia

Es una de las ramas mas jovenes de la odontologia, aunque sus origenes son
de la época de Hipdcrates, no tuvo una verdadera evolucion cientifica; la
palabra ortodoncia deriva de las dos palabras griegas “Orthos”; derecho o
correcto y “Odontos”; dientes, por lo que significaria que la Ortodoncia se

dedica a corregir y devolver la correcta alineacion de los dientes (€0,

Como rama de la Odontologia, tiene por objeto el estudio, la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento para la correccion de las anomalias de posicion,
relacion y armonia dentomaxilofacial durante la época de crecimiento, con el
objetivo de restablecer la oclusion y funciones bucales e incluso corregir

disfunciones del temporo-mandibular (ATM) para obtener un equilibrio de las

74



porciones y la estética facial, por lo que implica beneficios funcionales como
estéticos al paciente 80)(©2),

Se puede considerar a la Ortodoncia una ciencia y arte; pues es necesario un
diagnéstico certero, para realizar el adecuado y necesario tratamiento, se
necesita una manualidad técnica especial, que debe ser delicada pero firme
en sus movimientos al momento de disefiar el aparato, para que se adecue a

los rubros necesarios de acuerdo al tratamiento que el paciente necesita €09,

3.1 Tipos de tratamientos de ortodoncia

Existen tres tipos de ortodoncia segun el tratamiento que se requiera, pueden
ser ortodoncia preventiva, la interceptiva y la correctiva, aparte de estos tres
tipos, hay también otros dos campos de la odontologia, la ortopedia funcional

de los maxilares y la ortodoncia ortografica 2.

Dependiendo el momento en que se inicia el tratamiento y la evolucién del
problema ortognatico, sera que se abordara el tratamiento de acuerdo a lo que

el paciente necesite y sera como se clasificara.

Tabla 8. Tipos de Ortodoncia.

Tipo de Ortodoncia

Descripcion

Ortodoncia preventiva

Es la parte en donde se pretende actuar antes de la aparicion de
desviaciones 0 acciones que puedan alterar el desarrollo normal
del complejo bucofacial ®2. Para esto se utilizan técnicas de
desgaste dentario, aparatos removibles y correccion de habitos
nocivos, suele aplicarse mas en odontopediatria ©2. Algunos

ejemplos de esta ortodoncia son mantenedores de espacio, la
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extraccién de dientes supernumerarios u otras acciones que se

avancen a los problemas causados por la erupcion de piezas 2,

Ortodoncia interceptiva

Estd encaminada a corregir desviaciones que se estan
produciendo en ese momento, pero todavia esta en posibilidades
de cambiar su evolucién @2, Sirve para evitar que el crecimiento
del complejo craneofacial se desarrolle de forma anormal, suele
aplicarse a pacientes jévenes y en pocos casos en personas
adultas 2, Se suelen implicar aparatos fijos que eviten la

complicacion del problema ©2),

Ortodoncia correctiva

Se utiliza cuando el problema ortodontico o la maloclusion ya esta
establecido y han alterado el curso normal del complejo bucofacial,
puede ser por una deformacion del arco dentario o alteraciones en
la funcion, suele ser necesario estudios particulares que auxilien
al diagnostico y el disefio del tratamiento, como radiografias
panoramicas y estudios de modelos ®2. Suele aplicarse en
jovenes y adultos, se utilizan aparatos removibles vy fijos, que
tienen como objetivo devolver la normalidad morfolégica funcional

y estética 62,

Ortopedia funcional

Es parecida a la Ortodoncia interceptiva y la correctiva, con la
peculiaridad de poder reorientar el crecimiento craneofacial, inhibir
o modificar el patron de crecimiento de los maxilares para corregir
las displasias que originaron o mantuvieron la maloclusion, tiene
gue ver con una funcion esquelética y de localizacion maxilofacial

(82), Es normalmente aplicada en edades jovenes (€2,

Cirugia ortognética

Se utiliza cuando las alteraciones maxilofaciales necesitan

intervenciones quirdrgicas para corregir la malformacion del
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paciente 82, Se aplica en problemas mas severos que otros casos
(82)

Tabla 8. Tipos de Ortodoncia. Fuente (2

3.1.1 Clasificacion de aparatos de ortodoncia

En los ultimos tiempos, la ortodoncia ha dado importantes resultados, en la
actualidad existen una gran variedad de aparatos para realizarla y de acuerdo
a sus caracteristicas, los aparatos ortodéncicos se pueden dividir en fijos y

removibles (8),

a. Aparatologia fija

La ortodoncia fija es un método que consiste en la colocacion de una
aparatologia fija en los dientes, es la mas utilizada, se utilizan alambres y
brackets, siendo éste la parte fija que se adhiere a los dientes y en la que se
fijan los alambres con ayuda de unas ligas ©®®), Es recomendable usarla a

partir de los 12 a 13 afios, pues ya se ha completado su recambio dental 9,
La ortodoncia fija puede ser de dos tipos:

Tabla 9. Tipos de Ortodoncia Fija.

Tipo de Ortodoncia Descripcion

Brackets externos | Se colocan en la superficie vestibular dental; los brackets metalicos
son los utilizados con mayor frecuencia, por su bajo precio en
comparacion con los brackets estéticos; los brackets estéticos, pese
a su precio, suelen ser mas usados por los adultos, ya que son menos

visibles, fabricados de materiales plasticos, ceramica o zafiro (%9,

Ortodoncia lingual | Los brackets se colocan en la parte palatina y lingual de la superficie
dental, esta opciébn mas adecuada para los pacientes que quieren
una opcién mas estética, sin embrago, dificulta su higiene y de no ser
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cuidadoso, puede formar caries palatinas en los dientes del paciente
(98)

Tabla 9. Tipos de Ortodoncia Fija. Fuente (%9

b. Aparatologia removible

La ortodoncia removible se trata de un tratamiento que se lleva a cabo con
aparatos que el paciente puede retirar de su boca, es mas higiénico y cémodo
que su contraparte fija, y sus funciones difieren del tratamiento de ortodoncia
y de las correcciones que deben realizarse, por lo que se debe distinguir los

tratamientos de crecimiento entre nifios y correctivo de adultos 190,

Tabla 10. Tipos de Ortodoncia Removible

Tipo de Ortodoncia Descripcion

Ortodoncia infantil | Consiste de aparatos fabricados de materiales de acrilico y se fijan
mediante unos ganchos metélicos hechos a partir de alambres
ortodonticos, esta recomendable en nifios de entre los 6 o 7 afios
a los 12 afos, porque el recambio dental para esa edad ya debe
haber concluido, tienen la ventaja de que se pueden retirar de

boca, lo que facilita la higiene bucal y la limpieza del aparato (9
(100).

Ortodoncia invisible | Consiste en férulas fabricadas de silicona o materiales similares

sin brackets al plastico, por lo que apenas son perceptibles, se pueden colocar
y retirar de boca cuando sea necesario; para su fabricacion se
escanea minuciosamente la dentadura del paciente, estas
imagenes en 3D nos permiten realizar las férulas y realizar una

simulacion de los cambios que se producirdn semanalmente en la

correccion de los dientes, por lo que se fabrican distintos aparatos
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qgue el paciente ird cambiando en la medida en se avanza en el

tratamiento ©9),

Tipos de ortodoncia Removible. Fuente (98 (100)

3.2. Factores que favorecen las infecciones en ortodoncia fija

El éxito de los tratamientos de ortodoncia en los pacientes de diversas edades,
ha hecho considerar las acciones de salud oral y la prevencion en los pacientes

que utilizan esta aparatologia 199,

Es necesario tener un conocimiento estos factores, el uso de nuevas
tecnologias en aparatologia de ortodoncia y un adecuado enfoque de la salud
oral se constituye en un elemento indispensable para el abordaje actual de
este tipo de tratamientos bajo un enfoque multidisciplinario; es importante
antes de iniciar el tratamiento tener en cuenta las condiciones intraorales y

como seran afectados con la aparatologia fija 1D,

3.2.1 Corrosion de los metales de Ortodoncia

La aparatologia ortoddntica deberia ser compatible con el medio oral, pues los
metales usados en ortodoncia seran expuestos a diferentes factores como la
temperatura, el pH, stress mecanico y la microbiota oral, estos factores pueden
inducir la liberacibn de iones metalicos al organismo, algunos metales
utilizados en el tratamiento ortodéncico como el Ni (niquel), Cr (cromo) y el Co
(cobalto) son alérgenos, citotdéxicos y mutagenos, la aparatologia ortodoncica
fija libera iones metélicos a la cavidad oral a través de la emision de corrientes
electro galvanicas, modificado la composicion de la saliva, la cual también
puede variar por otros factores como el pH, la dieta, habitos de higiene,

cambios hormonales y el crecimiento @b,

Algunos autores consideran que los productos liberados por los brackets y los

arcos pueden tener un efecto toxico en los tejidos orales, se deben evitar
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materiales inseguros en los tratamientos que se utilizan durante un largo
periodo de tiempo y estdn en contacto directo con la mucosa oral, en un

ambiente himedo @Y,

Debemos tener en cuenta que al trabajar sobre una pieza dental trabajamos
sobre toda esa unidad vital y que, si no lo hacemos con criterio biolégico y de
la mejor manera posible, podemos causar un desequilibrio de la fuerza vital, y

por tanto una enfermedad ©Y),

Enfermedades como trastornos del metabolismo, artritis, lupus, psoriasis
disautonomia, fibromialgias, fatiga cronica pueden originar o impedir su
curacion por la presencia de materiales de materiales toxicos u otras
interferencias en boca; profesionales de la “Odontologia Neurofocal” refieren
como gran parte de sus pacientes mejoran de patologias sistémicas que

presentaban al realizar tratamientos odontoldgicos con distinta percepcion @b,

El electrogalvanismo ocurre por la diferencia de potencial eléctrico entre los
metales existentes en: restauraciones de amalgamas, protesis metalicas,

postes de diferente aleacién a la de la cofia, entre otros €2,

En relacion con la ortodoncia, lo mas importante no es tanto el uso o no de
brackets metalicos, aunque se forme un circuito eléctrico, lo mas importante
es eliminar la mayor cantidad de otros metales que tenga el paciente, para
evitar mayor diferencia de potenciales eléctricos que aumenten en un
momento dado la sobrecarga; en el lugar donde se coloca una banda, no
deberia de haber otro metal para evitar el almacenamiento de carga en dicho

lugar @1,

En los tratamientos de ortodoncia se observan manifestaciones orales como
glositis, sabor metalico, labios escamosos, eritema multiforme e hipertrofia
gingival y se asocian la corrosion de iones liberados de la aparatologia
ortodoncica utilizada, crea un ambiente potencialmente corrosivo en la cavidad

oral durante 2 afios ®9,
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El medio oral posee caracteristicas que inducen a la corrosion de los metales
como temperatura, humedad, cambio de pH, alimentos variados, entre otros
factores, la corrosion electrolitica se explica por la diferencia de potencial entre
los diferentes metales, en la que hay una verdadera degradacion de la

estructura metdlica ©Y,

Tabla 11. Resistencia de los metales a la corrosion

Metales Elemento metélico Resistencia a la
corrosion
Oro Au+ 1.50
Platino Pt++ 0.86
Paladio Pd++ 0.82
Mercurio Hg++ 0.8
Plata Ag+ 0.8
Cobre Cu+ 0.47
Bismuto Bi+++ 0.23
Antimonio Sb+++ 0.1

Tabla 11. Resistencia de los metales. Fuente, tomado de la Tesina;
Cambios de composiciéon salival en el tratamiento de ortodoncia, por
Udabe Pagola | @D,

La corrosion es el efecto de reacciones quimicas indeseables sobre
estructuras y propiedades de metales y aleaciones, si un metal o aleacion se
encuentra en condiciones secas la reaccion mas frecuente es la de oxidacion;

es imperativo conocer la velocidad con la que se produce y su importancia
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reside en que cuanto mas rapido se produzca, la capa de 6xido generada
tendra mayor capacidad de proteccion del metal €D,

La capa de Oxido actia como una barrera protectora que mantiene alejado al
oxigeno del metal, disminuyendo la capacidad de reaccién entre ambos
elementos; algunos metales con esta capacidad son el aluminio, el titanio y el
cromo @D,

La situacion de interés en los metales ortodonticos, es en condiciones de
humedad, en esas condiciones, la pérdida de masa de un metal se vuelve

apreciable con mas rapidez @9,

En la siguiente figura 6 aparecen representados los tipos de corrosién ©1:

Uniform Intergranular Galvanic

Surface cracks Internal voids

Crevice

Stress corrosion Corrosion fatigue Hydrogen induced cracking

Fretting
XX SR,

Cavitation

Erogion

Cavitation, erosion and fretting

Figura 6. Esquema de distintos tipos de corrosion, tomado de la Universidad Banaras
Hindu (India) &,
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El ataque de la superficie de un metal se puede producir de varias formas,

como se describe en la siguiente tabla:

Tabla 12. Tipos de corrosién en ortodoncia ©b,

Tipo de corrosion

Descripcion

Corrosion por picado @D,

Consiste en un ataque irregular en puntos aleatorios del
metal, es una de las formas mas peligrosas de corrosion; se
propaga hacia el interior del metal y es bastante frecuente en

los brackets &%),

Una de las formas de evaluarlo es por inmersion de un metal
en una solucién acida, luego de lavarlo y secarlo, se evalla
la pérdida de masa que produce; este procedimiento mide
claramente la pérdida de masa, no determina exactamente la

forma en que se produce @b,

Corrosién galvanica @9,

Se produce cuando en un medio se encuentran presentes
dos o més metales con diferente potencial eléctrico en
contacto con un medio salino; el metal menos noble sufre un
proceso de oxidacion, convirtiéendose en anddico y liberando
cationes solubles en el medio, el metal menos noble se

transforma en la porcién catddica y no sufre oxidacion ©b.

Se da esta situacion cuando los brackets son de una aleacion
y los arcos de otra, o cuando se combinan diferentes tipos de

arcos (61,

Debe recordarse que los brackets estdn confirmados por

distintas partes que tienen distinta composicion y
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especialmente se debe tener en cuenta la aleacién empleada

para soldar esas partes ),

Corrosion fisurante €9, Se produce cuando el metal estd sometido a la accion de un
corrosivo y tension al mismo tiempo, especialmente cuando
son de traccion; este proceso genera, fisuras que se
propagan al interior del metal hasta que se relajan o se

fractura D,

El proceso que mas se puede identificar es con el uso de

alambres ortodoncicos 1,

Tabla de los tipos de corrosion, fuente ©9,

3.2.2 Falta de higiene

La evidencia relaciona el uso de los aparatos ortodoncicos con la acumulacion
y retencion bacteriana, la cual desencadena respuestas inflamatorias e
inmunologicas que involucra la preservacion de todos los tejidos periodontales
y de soporte, favoreciendo la aparicion de enfermedades bucales, como las
caries, por los acidos organicos de las bacterias presentes en la placa, la
gingivitis y la aparicion o exacerbacion de enfermedades periodontales

preexistentes (101,

De no ser removida la placa bacteriana adecuadamente, se convertiran en un
sustrato que generara cambios cuantitativos en la flora microbiana, esta
concentra las bacterias y sus productos en el area gingival en donde cambia
el equilibrio simbio6tico a favor de los microorganismos y da como primer
resultado una inflamacion gingival, también se observa un incremento en la

incidencia de caries como efecto no deseado del tratamiento ortoddncico, pues

los aparatos ortodoncicos fijos hacen que la remocién mecanica de la placa
sea mas dificil para el paciente, lo que aumenta su susceptibilidad a padecer

dicha enfermedad (%D,
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Desde un punto de vista clinico, la ortodoncia debe verse como un mecanismo
causante del aumento de placa bacteriana, disminucién de pH intraoral y
elevacion de bacterias como Streptococcus mutans y las especies de
Lactobacilos en la cavidad oral, hecho que deriva en diferentes factores que

propician el desarrollo de una enfermedad periodontal 1D,

La reaccion inflamatoria e inmunitaria frente a la placa microbiana acumulada
en los materiales ortodéncicos es una reaccion en respuesta del huésped,
afectard visiblemente y clinicamente al periodonto, al ser afectado por gingivitis
y periodontitis, por la microbiota de la placa dental y sus productos 101,

Los procesos inflamatorios e inmunologicos se activan en los tejidos gingivales
para protegerlos y evitar que los microorganismos se extiendan o invadan los
tejidos, pero en algunos casos las reacciones defensivas del huésped pueden
ser perjudiciales, puesto que la inflamacion puede dafiar células circundantes
del tejido conectivo e ir mas alla del fondo de la bolsa periodontal y pueden
afectar el hueso alveolar durante este proceso destructivo, ocasionando una

lesion tisular observada en la gingivitis y la periodontitis 101),

Las etapas iniciales de la inflamacion se desarrollan y los sitios que favorecen

este evento son (101):

a. Alrededor de los margenes cervicales de los dientes donde se
encuentra adherida la aparatologia 1)

b. Debajo de las bandas de los molares en donde se ha eliminado el medio
de cementacion (101

c. En las superficies de resina adyacentes a las uniones con accesorios
(tales como elasticos, botones, ganchos, etc.) (101

d. Enlaunién de la resinay la superficie del esmalte que ha sido grabada

con &cido (101)

Teniendo en cuenta que los arcos de alambre, los margenes de las bandas

ortodoncicas, y los accesorios se constituyen en trampas para la acumulacion
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de placa, se deben evaluar los materiales que se utilizan en la ortodoncia y

determinar el mas favorable para el tratamiento evitando la proliferacion de

bacterias patdgenas para el periodonto y cariogénicas (100,

3.3 Microorganismos en aparatos de ortodoncia

Se ha comparado la cantidad de bacterias presentes en los aparatos de

ortodoncia fija, entre los materiales metalicos, plasticos y ceramicos, cuales

son los mas comunes de encontrar durante el tratamiento ortodéncico en la

cavidad oral, en la siguiente tabla se describen dichos microorganismos (190);

Tabla 13. Microorganismos en aparatos de ortodoncia:

Microorganismos Caracteristicas Tipo
Streptococcus mutans (00 Bacteria del grupo &cido lcticas, | Cocaceas,
- ) Ls . . . .y

y ¥ anaerobia facultativa y constituye la | grampositivas

Imagen 7. Streptococcus mutans (8

1 A = 1
N . ] |
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e P
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L i iy 3
= = sl

primera causa de caries dental ??, Ha
evolucionado para que su desarrollo,
sobrevivencia y persistencia en la
cavidad oral dependa de la biopelicula
y de la densidad celular que alcance en

(23)

ella Se pueden observar en

brackets tanto metalicos como
estéticos, pues la aparatologia fija
favorece la adhesion de las bacterias
entre los brackets y margen gingival,
asi como las ligaduras plasticas en

relacion con el alambre (79,

(6)
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Lactobacillus spp. %V
—-—

~
\

) 1’\
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/

Imagen 46. Lactobacillus ©4)

Bacteria anaerobia facultativa y en
general inmoviles @@ Fermentan
azucares formando el &cido lactico,
del
acidolacticas ®3). Se pueden observar

formando parte grupo de
en brackets tanto metalicos como
estéticos, pues la aparatologia fija
favorece la adhesion de las bacterias
entre los brackets y margen gingival,
asi como las ligaduras plasticas en
relacion con el alambre, esta bacteria
afecta en la desmineralizacién del

6rgano dentario (79,

Bacilos,

grampositivos
(83)

Staphylococcus aureus ©)

Imagen 47. Staphylococcus aureus
(106)

Son bacterias inmoviles, aerobios y
anaerobios facultativos, no formadores
de esporas, se agrupan en forma de
racimos; el S. aureus denominado asi
por sus colonias amarillas, se puede
producir por una aspiracion de
secreciones bucales y diseminacion
hematogena ©®. Se observa en

jovenes, ancianos 'y pacientes

aguejados de fibrosis quistica, gripe,
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o bronquiectasias ®. Se
encuentran con frecuencia en la
microbiota oral de pacientes con

malformaciones del sistema

masticatorio ).

Cocéaceas,

grampositivas
)
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Imagen 14. Candida albicans @7

Es un hongo dimorfico, se reproducen
por gemacion y son formadoras de
hifas ©@8@7), Por lo general, el sistema
inmunoldgico los mantiene bajo
control, es de facil tratamiento y no
atenta la vida del hospedero, pero se
desarrollan de forma mas aumentada y
peligrosa en pacientes
inmunodeprimidos, si hay presencia de
enfermedad o] se consumen
antibidticos ©®9G7), Se encuentran con
frecuencia en la microbiota oral de
pacientes con malformaciones del
sistema masticatorio y forma parte de
las especies orales de la biopelicula
detectada en pacientes con
tratamiento de ortodoncia ©.

Levaduras,

grampositivas
(42)

Candida glabrata ©

-

Imagen 48. Candida glabrata (108

Se define como una levadura
productora de colonias lisas de
consistencia blanda y de color crema,
se trata de una levadura haploide y es
menos virulenta que otras especies de
Candida, aunque puede sobrevivir a
multiples factores de estrés, como la
presion inmunologica y a la exposicion
de antifingicos 107 (198)  Se encuentran
con frecuencia en la microbiota oral de
pacientes con malformaciones del

sistema masticatorio y forma parte de

Levaduras,

grampositivas
(42)
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las especies orales de la biopelicula
detectada en pacientes con
tratamiento de ortodoncia ©.

Candida tropicalis ®

i K.
If' !Il- ;'{1:: =5

Imagen 49. Candida tropicalis (109)

Es una levadura, con la capacidad de
causar enfermedad en los pacientes
inmunosuprimidos (1%, Se encuentran
con frecuencia en la microbiota oral de
pacientes con malformaciones del
sistema masticatorio y forma parte de
las especies orales de la biopelicula
detectada en pacientes con
tratamiento de ortodoncia ©.

Levaduras,

grampositivas
(42)

Ih | e
Imagen 35. Treponema denticola ¢

64)

Es una espiroqueta movil y forma parte
de la microbiota oral residente, suelen
estar fuertemente vinculados a la
periodontitis y en cuadros de gingivitis,
destacando su presencia en la
gingivitis ulcerante, en infeccién del
canal radicular y abscesos apicales
agudos ©6)®3) Se ha llegado a
encontrar esta especie en pacientes
con aparatologia fija, con mayor
adherida prevalencia en los brackets
metélicos en comparacion a otros

materiales (01,

Espiroqueta,

gramnegativo
(63)
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Fusobacterium nucleatum (01

Imagen 50. Fusobacterium nucleatum

(110)

Es un residente de la microbiota
orofaringea y es un agudo patégeno de
las  enfermedades  periodontales,
también tiene altas probabilidades de
causar infecciones extraorales; sus

infecciones pueden implicar las
valvulas del corazén, el cerebro, el
higado y en las articulaciones ®7).
También se ha visto involucrada en la
tromboflebitis séptica y en el cancer de
coléon €D (110) Se ha llegado a encontrar
esta especie en pacientes con
aparatologia fija, con mayor adherida
prevalencia en los brackets metéalicos

en comparacion a otros materiales 01,

Bacilos,

gramnegativa
(87)(88)

Streptococcus anginosus %)

(-]

" ..:..‘ a7 N
L] » ®
e . —_ .
® _.,__ . e
Imagen 44. Streptococcus anginosus

(73)

Es una variedad de Streptococcus
viridans, formando parte de una de las
tres clases, esta bacteria suele
ocasionar septicemias y endocarditis
(73), Las colonias pequefias emiten a
menudo un olor distintivo a caramelo
(3, Se ha llegado a encontrar esta
especie en pacientes con aparatologia
fija, con mayor adherida prevalencia en
los brackets metalicos en comparacién

a otros materiales (01,

Cocéaceas,

grampositivas
(6)
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Eubacterium nodatum (101)

Imagen 51. Eubacterium nodatum (12)

Es una bacteria oportunista anaerobia,
es de crecimiento lento que se
presenta en pacientes con periodontitis
cronica, por lo que se sitia en el
margen gingival de la cavidad oral 11,
Se ha llegado a encontrar esta especie
en pacientes con aparatologia fija, con
mayor adherida prevalencia en los
brackets metalicos en comparacion a

otros materiales (101,

Bacilos,

grampositivo
(111)

Actinobacillus

actinomycetemcomitans (113)

Forma parte de la microbiota oral en
individuos sanos, de la
familia  Pasteurellaceae;  bacteria
anaerobia, no movil, oportunista y se
puede presentar en forma aislada, en
pares o en pequefios racimos 113, Se
presenta en formas agresivas de
periodontitis, se ha encontrado en
casos de endocarditis infecciosa,
osteomielitis, glomerulonefritis,
endoftalmitis, neumonia, absceso
cerebral y hepatico, siendo en algunos
casos, causante predominante en
estas patologias (113, Se ha llegado a
encontrar esta especie en pacientes
con aparatologia fija, con mayor
adherida prevalencia en los brackets
metalicos en comparacion a otros

materiales (01,

Cocobacilos,

gramnegativas
(113)
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Eikenella corrodens (101)

L
et

Pertenece a la familia Neisseriaceae,
forma parte de la microbiota de la
orofaringe, tracto respiratorio superior
y mucosas; bacteria aerobia
facultativa, oportunista que produce
diversas infecciones, principalmente
de cabeza y cuello 14, Este grupo de
bacterias presentaron altos niveles de
adhesién en brackets ceramicos en

comparacion a otros materiales (100,

Bacilos,

gramnegativos
(114)

(115)

Es una bacteria muy moévil por la
presencia de 1 o 2 flagelos y no son
esporulados; forma parte de la
microbiota oral y ha sido asociada a la
gingivitis y periodontitis (115 (116)  Este
grupo de bacterias presentaron altos
niveles de adhesion en brackets
ceramicos en comparacién a otros

materiales (01,

Bacilos,

gramnegativos
(115)

Selenomonas noxia (101

Imagen 55. Selenomonas spp. (118

Es una bacteria anaerobia, muy movil
por la presencia de varios largos e
irregulares flagelos situados en el
centro del lado céncavo al polar, con
una capacidad de adhesion para
adherirse a otras células o bacterias, e
invadir la mucosa de la cavidad oral; se
ha visto involucrada en lesiones

gingivales y periodontales @17, Este

Bacilos,

gramnegativos
(117)
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grupo de bacterias presentaron altos
niveles de adhesion en brackets
ceramicos en comparacion a otros

materiales (01),

3.3.1 Complicaciones de la salud relacionadas a aparatos de
ortodoncia fija

Los tratamientos de ortodoncia es todavia un proceso que causa molestias y
puede incluso alterar la calidad de vida de quienes los necesitan, esto se debe
a que los aparatos de ortodoncia dificultan la eliminacion de restos de

alimentos y de la biopelicula bucal y ello puede traer complicaciones ©.

La diversidad de las especies orales de la biopelicula detectada en pacientes
con tratamiento de ortodoncia fue analizada en términos de la posibilidad de
riesgo infecciosa para la salud; la cavidad oral puede incluir especies
simbidticas y potencialmente patdgenas del reino de las Bacteria, Protista y

Fungi ®,

Las indicaciones basicas para el uso de ortodoncia suelen ser, la modificaciéon
del crecimiento, la necesidad de un tratamiento de la maloclusion dental, la

expansion del arco dental y la correccion de diastemas dentales ),

Los aparatos ortodoncicos fijos estan soportados por brackets, bandas y arcos
ortodonticos; los brackets pueden estar hechos de aleaciones metdlicas y
materiales no metalicas (como composites y materiales ceramicos), que son
colocados en una especifica posicion de la superficie dental por un composite
adhesivo, las bandas ortodonticas, son usualmente cementadas en los
molares, mientras que el arco se encuentra en gran parte de la zona vestibular
de la boca; dichos componentes impiden la misma limpieza que la saliva

realiza, promueve la retencion de restos de comida y deteriora la higiene oral
3

93




La acumulacion de placa en pacientes con tratamiento ortodontico aumenta y
asi el riesgo de generar caries dental y enfermedad periodontal, y se empieza
un desarrollo de cambios patdgenos que son el resultado de la pérdida de

homeostasis de la microbiota oral ®.

El uso de aparatos de ortodoncia influencia las condiciones en la cavidad oral,
en la sangre de los pacientes a quienes les retiraron los aparatos de
ortodoncia, se detectaron bacterias oportunistas, factores de enfermedades

locales y sistematicas a menudo graves ©).

Tras analizar la microbiota oral de pacientes con malformaciones del sistema
masticatorio, se encontraron con mas frecuencia y de manera aislada Gram
positivo S. aureus; la levadura del reino Fungi también fue encontrada en la
cavidad oral y estd mas extendida en el ambiente humano; las mas comunes

cepas son Candida albicans, C. glabrata y C. tropicalis ©.

La presencia de patdégenos y microorganismos oportunistas en la cavidad oral

es importante para la evaluacion del riesgo de la salud para los pacientes ©).

3.3.1 Relacion con la enfermedad periodontal

El impacto en la salud general de la higiene oral es determinante por la mayor
prevalencia de placa dentobacteriana, sarro, gingivitis, pérdida de soporte,
movilidad dental, bolsas periodontales y pérdida de dientes cuando no existen
buenos habitos de higiene oral y no se lleva a cabo una supervision por el

personal especialista en el area (79,

La placa dental se organiza en una compleja biopelicula que brinda proteccion
y alimento a las bacterias patdgenas del periodonto, siendo la causa primaria
de la inflamacion gingival y periodontitis; se fomenta el crecimiento y el
resultado de la retencion de la placa dental en una gingivitis localizada, que
puede volverse periodontitis ). Las enfermedades periodontales no suelen

ser motivo de gran preocupacion durante el tratamiento ortodéntico de nifios y
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adolescentes, puesto que las alteraciones periodontales no suelen aparecer a
una edad muy temprana y porque los pacientes jévenes tienen mayor

resistencia histica a la irritacién que producen los aparatos ortodonticos (79,

Los pacientes aspirantes a ortodoncia, no deben presentar gingivitis ni caries
activas, sino hasta que la enfermedad esté controlada, debiendo seguir un
régimen preventivo bésico, como una dieta baja en azucares, una eficiente
higiene oral y aplicaciones tépicas de flUor, para que después cada tratamiento
se adapte a las necesidades individuales de cada paciente (/).

Los enjuagues de fluoruro deben ser utilizados rutinariamente por los
pacientes que utilicen ortodoncia fija, asi como utilizar diferentes aditamentos
de limpieza para prevenir el acumulo de placa en los aparatos, se utilizan
diferentes cepillos dentales, disefiados especificamente para pacientes con
ortodoncia, como el cepillo de dos hileras, el cual se ubica entre los brackets
y el margen gingival, también existen el cepillo anclado para ortodoncia,
unipenacho, cepillos eléctricos, irrigadores bucales, entre otros aditamentos

de limpieza (79).

Un estudio realizado por Sharma et al, se demostré que el uso del irrigador
con extremo de punta es efectivo para adolescentes con aparatologia fija, pues
reduce la placa bacteriana y el sangrado de las encias (79,

La higiene es un factor importante en la prevencion de enfermedades durante
el tratamiento ortoddntico, pues por si sola, no provoca ninguna clase de
patologia periodontal, pero si puede desembocar en ella si durante el
tratamiento no se cuida la higiene, la placa dental asociada a aparatos fijos

induce a la inflamacion del tejido gingival, como se observa en la imagen 56,
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por lo que es imperativo controlar el nivel de placa dentobacteriana y la

limpieza oral del paciente (79)(5),

Imagen 56. Tratamiento
ortodontico fijo, con
presencia de inflamacién
del tejido gingival ¢,

La presencia de aparatos ortodéncicos fijos hace mas dificil la limpieza y
predispone a la acumulacion de placa, principalmente entre los brackets y el
margen gingival, también las ligaduras plasticas en relacion con el alambre
favorecen la adhesion de bacterias, como se puede observar en la imagen 57;
se demostrd que la ortodoncia fija incrementa la colonizacién de S. mutans y
- Lactobacilos spp. y con el

tratamiento aumenta la placa

bacteriana y la gingivitis ()
(34),

Imagen 57. Presencia de
acumulacién de placa entre los
brackets, ligaduras plasticas y
el alambre ortoddncico @4,

Sin embargo, Ferreira Gazel y sus colaboradores realizaron un estudio, en el
cual, los andlisis estadisticos arrojaron que no hay ninguna correlacion entre
la recesion, los indices de placa y sangrado gingival, la profundidad de la bolsa
sondeada y la cantidad total del movimiento labial; por lo que la placa y la

enfermedad periodontal se pueden controlar por el paciente aun con
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aparatologia fija, para esto el paciente debe ser instruido a una técnica de
cepillado especial con su adecuado cepillo y se supervisado en cada cita, pues

el cepillado habitual es eficiente en el control de la placa y gingivitis (7.

3.3.2 Caries asociada a aparatos de ortodoncia fija

Los tratamientos ortodéncicos fijos proporcionan un ambiente adecuado para
el desarrollo de la placa bacteriana, en bandas, brackets, alambres,

aumentando el riesgo a producir caries dental €9,

La caries dental es el problema mas comun de la salud publica odontolégica,
existe desde antes de la época de los faraones y casi todos, en algin momento
de la vida, ha padecido esta enfermedad, se calcula que el 90% de toda la

poblacion padece de caries (0,

Una forma de prevenirla y erradicarla, es identificar los factores de riesgo que
contribuyen a su aparicion; durante el tratamiento ortodoncico, sus materiales,
las técnicas de aplicaciéon de los mismos, el desarrollo de la desmineralizacién
alrededor de los brackets proporciona un ambiente adecuado para el

desarrollo de la caries dental (9.

Los factores de riesgo de la caries son la dieta cariogénica, la mala o deficiente
higiene bucal y el apifiamiento dentario, también se debe considerar la edad y
sexo del paciente, pues suele haber mayor predominio de caries en los

adolescentes, debido a sus cambios hormonales (99)(103),

Varios estudios en estas zonas han mostrado aumentos significativos en
bacterias orales durante el tratamiento ortodéncico; la microscopia electrénica
de barrido ha demostrado que la acumulacion bacteriana alrededor de las

bandas ortodoncicas guia hacia la desmineralizacion marcada y localizada
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debajo de la placa, en la union entre el diente y la banda, después de solo una

semana de su cementacion, como se puede observar en la imagen 58 (103,

#

Imagen 58. Presencia de
manchas blancas tras la retirada
de los brackets %),

Con periodos mas largos de exposicion al ambiente cariogénico, la lesién
superficial empeora gradualmente, sin embargo, hay evidencia para sugerir
gue estas areas pequefias de desmineralizacion superficial del esmalte

pueden ser remineralizadas con fluoruros (101,

La presencia de areas de desmineralizacion en el esmalte clinicamente
perceptibles, conducen a menudo a la descalcificacion, esto se ha aceptado
como uno de los peligros del tratamiento ortodéncico; la desmineralizacién de
la superficie del esmalte se considera precursor o lesién temprana de la caries
del esmalte y es debida sobre todo a la accion de los acidos utilizados con los
diferentes tipos de cementacion de brackets o bandas, como se observa en la

imagen 59 (101,

Imagen 59. Presencia de
caries dental por la
desmineralizacion del
esmalte  por largos
periodos de tiempo @3,
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Esto sigue siendo un problema clinico significativo, especialmente en los
pacientes que mantienen pobre higiene oral y puede ser combatido durante el
tratamiento con medidas especificas y procedimientos como un adecuado
control y remocion mecanica de la placa y empleo de agentes quimicos, tales

como clorhexidina en forma de enjuagues bucales o aplicacion de flGor (101,

También esta el uso de iondmeros de vidrio en la cementacion de bandas de
molares es el efecto cariostatico altamente significativo demostrado en
estudios “in vivo”, ademas de una capacidad preventiva en la aparicion de
nuevas lesiones blancas y de desmineralizacion para prevenir futuras caries;
el cemento queda adherido a la estructura del diente, y es por si solo favorable,
ya que supone que la liberacién del fluoruro inhibira la desmineralizacion en el
sitio de la falta del enlace del cemento, por lo que se debe considerar el uso
del cemento de iondGmero de vidrio como medida preventiva en el tratamiento

de ortodoncia (101,

3.4 Endocarditis

La endocarditis bacteriana es una infeccion microbiana del endocardio, se
produce cuando las bacterias entran al torrente sanguineo y son transportadas
hacia el corazén y pueden alojarse en el endocardio o en las valvulas del
corazén y producir una infeccion grave que puede ser potencialmente mortal;
dichas bacterias se encuentran en diversos lugares del cuerpo, incluyendo la
piel y la cavidad oral (102),

La mayoria de las endocarditis bacterianas se inician en endocardios que han
sido alterados por defectos congénitos, enfermedades previas, 0 por procesos
quirdrgicos, como en valvulas protésicas del corazén (192,

La endocarditis bacteriana puede ocurrir cuando las bacterias entran en el
torrente sanguineo a través de heridas en las encias producidas en los
tratamientos odontoldgicos; hay dos variantes de endocarditis infecciosa (102):
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1. Endocarditis infecciosa subaguda. Es de instalacidon rapida, con
manifestaciones intensas, es causada por el Streptococcus viridans, el
cual forma parte del microbiota oral y se caracteriza por un comienzo
gradual, con febricula, este habitante forma parte del 30% de la
microbiota del surco gingival y el habitante mas frecuente de la cavidad
oral sana (192 (105 Se gbserva en corazones intactos, en los que el
ingreso de microorganismos se da en grandes cantidades, son muy

virulentos o el hospedero esta inmunosuprimido (195),

2. Endocarditis infecciosa aguda. Si el proceso es consecuencia por
Staphylococcus aureus, se caracteriza por malestar, suele
desencadenarse fiebre alta, sudoracion nocturna, escalofrios, astenia
anorexia, dolores inespecificos en hipocondrio izquierdo, pérdida de
peso, petequias con centro palido en zonas de flexion de las
articulaciones, en la region cubclavicular, en la conjuntiva del parpado
inferior, o en el paladar duro %2, Suele presentarse en hospederos
portadores de prétesis valvulares o con aditamentos empleados para
reparar defectos cardiacos, asi como con trastornos valvulares
adquiridos o0 congénitos que facilitan la colonizacion de
microorganismos en las paredes del corazén o las valvulas (199,

En ambos casos pueden complicarse y producir insuficiencia cardiaca,
arritmia, fenomenos tromboembdlicos, septicemia y en algunos casos la
muerte, por lo que su manejo es hospitalario, basado en la administracion del
antibiotico especifico y en la correccion de las complicaciones (199,

La prevencion de la endocarditis infecciosa en la odontologia es de suma
importancia, determinados tratamientos dentales pueden generar el ingreso de
bacterias al torrente sanguineo desde la boca u otro sitio del organismo (192),
La gingivitis, la periodontitis y las infecciones periapicales son fuente de
bacteriemia, por lo que es imperativo tener una excelente higiene bucal y el

mantenimiento de la salud bucal son de suma importancia para disminuir la
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posibilidad de circulacién bacteriana en la sangre de los pacientes en riesgo
(102)

La profilaxis de la endocarditis bacteriana se recomienda para todos los
procedimientos dentales que tienen probabilidad de ocasionar sangrado; en el
caso del uso de aparatos de ortodoncia, el paciente podra estar en riesgo si
esta inmunosuprimido, con alguna deficiencia o problema cardiaco, para
reducir el riesgo de endocarditis bacteriana, se debe cuidar la limpieza oral y
tener un buen control de placa bacteriana que reduzca el volumen de
microorganismos que pudieran ingresar al torrente sanguineo, toda condicion
de inflamatoria de la encia o el periodonto debera ser controlado antes de
programar o dar continuidad a un procedimiento dental electivo y el paciente
debera ir periédicamente a sus citas con el odontologo para prevenir lesiones

bucales (102)(105),

3.5 latrogenias en Ortodoncia

Es de imperativo para el operador realizar un diagnéstico completo para
determinar el mejor tratamiento, conforme a las necesidades individuales de
cada paciente y evitar situaciones que puedan causar un dafo involuntario al

paciente, como (104):

l. Dehiscencias y fenestraciones. Pueden estar asociadas a un mal
diagnéstico, donde el paciente requiera de extracciones por todas
las condiciones que arroja una serie de analisis cefalométricos o a
un mal manejo o mala colocacidon de brackets que pueden
proporcionar que las raices se salgan del hueso al haber realizado
un mal movimiento dentario, ocasionado por una deficiente

colocacion de brackets (104,

. Falta de paralelismo radicular. Puede ser ocasionada por la falta

de elementos radiograficos que guian al operador en la colocacién
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de brackets, hara que las raices queden demasiado préximas y
puedan estar involucradas en un serio problema periodontal a la

larga (194),

Il. Bolsas periodontales. Estas se pueden formar por la invasion
excesiva de los tejidos gingivales donde se rompa la insercién por
una mala colocacion de bandas o no retirar por completo los
excedentes del adhesivo, lo que puede generar atrapamiento del
mismo lo cual retendra restos alimenticios, lo que generara gingivitis
recurrente y eventualmente una periodontitis, que se no ser

detectada, causara un dafio irreversible (104,

V. Interferencias radiculares. Pueden ser ocasionadas por la mala
colocacién de aparatos, ya que estos al irse moviendo podrian ser
extruidos y generar interferencias, también puede ser por no
alinearlos correctamente, podria ocasionar interferencias con el

riesgo de ocasionar una disfuncién articular (104,

V. Reabsorciones radiculares. Pueden ser ocasionadas por causas
intrinsecas de cada paciente, pero en otros casos pueden ser

provocadas por movimientos excesivos o mal controlados (194,

Para evitar estas situaciones, el operador debe tomar las debidas
precauciones utilizar todos los elementos de diagndstico, como las
radiografias panoramicas, laterales de craneo, radiografias periapicales,
modelos de yeso, digitales y las tomografias, que pueden brindar mucha
informacion del paciente desde el inicio y asi el operador podra prevenir o
evitar dafos a los tejidos dentarios, para asi conseguir los objetivos planeados

para su respetivo tratamiento (194,
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4. Laimportancia de la higiene bucal en ortodoncia

Como ya se menciond, la presencia de la aparatologia fija en la cavidad bucal,
como las bandas metalicas, brackets, arcos de alambre, resortes y otros
aditamentos, aumentan la retenciéon y acumulacién de placa, por lo que
durante el tratamiento puede ser dificil mantener la higiene oral, pudiendo
inducir un incremento significante de las bacterias patdogenas periodontales
subgingivales que generan posteriormente descalcificacion del esmalte, caries
dental y gingivitis; por lo que es necesario una orientacion del profesional sobre
los procedimientos y seleccidn de los productos de salud oral mas adecuados

a sus necesidades individuales (101) (103),

El establecimiento de objetivos y el refuerzo positivo continuo son un deber del
profesional, y a su vez paciente tendra que ser responsable de seguir las
especificaciones de su odontélogo y ortodoncista para mantener una
adecuada higiene oral, mantener niveles de placa bacteriana aceptables que

no comprometan la vialidad del tratamiento (102 (103),

Sin embargo, la motivacién esperada por los pacientes para realizarse su
higiene oral suele ser la eliminacion de olores, manchas y placa, lo que les
permite tener mas confianza social y sentirse mas atractivos (103),

Se debe ensefar al paciente la importancia y técnicas de limpieza oral con
aparatologia fija antes del inicio del tratamiento de ortodoncia, con el fin de
prevenir efector prejudiciales, se pueden emplear para la ensefianza y
motivacion para los pacientes la técnica verbal, el escrito a través de catadlogos

y el visual con videos (193),

El mejor resultado de obtiene con la informacién verbal, permitiendo una
comunicacion directa con el paciente y generar confianza, y siendo

complementada con ilustraciones en catalogos (99,

Las sugerencias a largo plazo para las practicas de higiene oral de los

pacientes son (103):
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a. Entre menos sesiones por dia, mayor sera el cumplimiento (193),

b. Cuanto mayor sea el nimero de ayudas de higiene oral recomendadas,

mas pobre sera el cumplimiento (103),

c. Indicar cual es el momento mas conveniente para aplicar las practicas

de higiene oral, aumenta el cumplimiento 193,

d. Cuantos menores sean los efectos secundarios negativos o las

dificultades, mayor sera el cumplimiento (103),

Al recomendar un producto de higiene oral, el odontélogo no sélo debe tener
en cuenta su eficacia, sino que también debe conocer la composicion del
producto y los posteriores efectos adversos que puedan jugar un papel
importante en la aceptacion del paciente (193),

El principal método para controlar la placa dental supragingival es la accion
mecanica por medio de cepillo dental, el cepillo interproximal y la ceda dental,
también se utilizan agentes quimicos; como los enjuagues y las cremas
dentales, como ayuda a la higiene oral y como complemento, todos los

pacientes deben realizarse una limpieza profesional cada 6 meses (193),
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Conclusiones

Las principales causas de infecciones en los pacientes portadores de aparatos
de ortodoncia son la falta de higiene y descuido en el uso de ellos, los malos
habitos de higiene asociado a las caracteristicas de los materiales que pueden
ser retentivos o favorecedores de placa dentobacteriana (biopelicula
dental) permiten el desarrollo de patologias como gingivitis, enfermedad
periodontal, caries dental y en menor frecuencia pero no menos importante
complicaciones mas severas como la endocarditis bacteriana, ocasionada por
latropatogenias ocasionadas debido a la colocacion de metales de diferentes
caracteristicas o bien una mala adaptacién al aparato ortodéncico en boca del
paciente, influye ademas una mala comunicacion entre el odontélogo, el
ortodoncista y el paciente, por lo que es de suma importancia conseguir la
confianza y motivacion del paciente para que nos ayude a que el tratamiento
se pueda realizar sin complicaciones y seguir los objetivos del especialista
para brindar un tratamiento de mayor costo riesgo beneficio al pacientes,
reduciendo las probabilidades de infecciones secundarias y por tanto un mejor

prondstico en su tratamiento.
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