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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion hare un pequefio recordatorio del
complejo sistema inmunoldgico. Para brindar una mayor comprension a
algunos de los mecanismos mas interesantes de nuestro sistema de
defensa relacionado con la cavidad bucal. Nos enfocaremos en paciente
con trastornos inmunoldgicos en especial en Diabetes Mellitus y VIH.
Revisaremos la interaccion que tienen dichas enfermedades con
procesos infecciosos como el absceso dental. Recordemos que en
cavidad bucal tenemos una gran variedad de microorganismo, algunos
son mas susceptibles a desencadenar procesos infecciosos en pacientes
con inmunodeficiencia. Las infecciones son causa frecuente de
morbimortalidad en huéspedes inmunocomprometidos. La frecuencia y
diversidad de infecciones en esta poblacién dependerd del tipo de
inmunocompromiso, tratamiento recibido y aspecto epidemiolégico. El
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las mismas son
considerados una emergencia por su severidad y gran mortalidad
asociada. Muchas de las infecciones son inmunoprevenibles. Los
huéspedes con compromiso de la inmunidad celular desarrollan
infecciones por microorganismos intracelulares y también por algunos
extracelulares; muchas de las infecciones ocurren por reactivacion; a
menudo requieren profilaxis antimicrobiana y los procedimientos

invasivos facilitan el desarrollo de determinadas infecciones.

OBJETIVOS
Describir el manejo del absceso dental en pacientes con trastornos

inmunoldgicos a partir de la revision de la literatura.

PROPOSITO
Disefar un protocolo para el manejo del absceso dental en pacientes con

trastornos inmunologicos.

_______________________________________________________________________________________________|
MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 1
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Capitulo 1. Microbiota Oral

La cavidad oral contiene microbiota tipo mixto, una asociacién de

bacterias aerobias y anaerobias(1).

El microbioma bucal es complejo, debido a la gran variedad de habitats
dentro de la cavidad bucal y esto depende de las concentraciones de
oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicién a

factores inmunoldgicos y las caracteristicas anatomicas.

Hoy en dia existen pruebas que fundamentan que la microbiota bucal
contribuye a las dos enfermedades bucales mas comunes en el ser
humano (caries dental y enfermedades periodontales), expone factores
de riesgo significativos para condiciones de salud humana, tales como
tumores, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, bacteriemia,
parto prematuro, bajo peso al nacer en los bebes, cambio de denticion

primaria y secundaria.

El habitat depende de las concentraciones de oxigeno, la disponibilidad
de nutrientes, la temperatura, la exposicion a factores inmunologicos y

las caracteristicas anatdomicas.

La cavidad bucal humana ofrece el acceso perfecto al virus y bacterias
del medio ambiente, es uno de los habitats mas altamente poblados del

cuerpo humano(2).

» Streptococcus se encuentran en una alta proporcion en tejidos
blandos, saliva y en la lengua.
» Veillonella parvula y Neisseria pueden ser aisladas en todos los

habitats orales.

MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 2
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Manejo del absceso dental en pacientes con trastornos inmunoldgicos

Puede existir colonizacion intracelular en células epiteliales de la cavidad
bucal por complejos bacterianos constituidos por:
» Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas

gingivalis y Tannerella forsythia (2).

Se encuentran pocas especies de arqueas, siendo todas ellas
metandgenos como  Thermoplasmatales, @ Methanobrevibacter,
Methanobacterium y Methanosarcina. Se encuentran en sujetos sanos,
pero cuentan con mayor relevancia en los procesos de periodontitis,

donde aumenta su prevalencia y abundancia(3).

Conforme a la formacion de la dieta cambia el estado relativo de los
diversos microorganismos, estableciendo una adecuacion directa entre

la alimentacion y la composicion de la microbiota oral (3).

» En la microbiota oral podemos encontrar limitados Protozoarios.
En la cavidad oral de personas sanas se pueden encontrar
microorganismos de especies como Entamoeba gingivalis o
Trichomonas tenax, con deliberacién de saprofitos, tienen mayor
relacion con patologias periodontales cuando aumenta su
presencia en situaciones de escasa higiene oral (3).

» La microbiota fungica en la cavidad bucal es muy poco conocida,
sin embargo podemos encontrar el grupo de Candida albicans (2).
Los hongos estimulan al sistema inmune del holobionte por
diferentes formas a comparacién de las bacterias, establecen
relaciones muy diferentes con las bacterias de la cavidad oral (3).

MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 3
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Manejo del absceso dental en pacientes con trastornos inmunoldgicos

La gran cantidad de microorganismos orales son cultivables.

En la cavidad oral podemos encontrar una gran variedad de micronichos
como son las amigdalas, lengua, mejilla, paladar duro y blando, labios,
saliva, surco gingival, encia y dientes, cada uno de ellos esta conformada
por una composicion especifica e incluso podria variar dependiendo de
factores ambientales como la dieta y temperatura. Se constato que la
lengua y la saliva poseen una diversidad bacteriana considerablemente

superior al diente y al surco gingival.

Se determind que la composicion bacteriana varia entre dientes e incluso
en diferentes superficies. En ciertas zonas como el diente, el surco
gingival o la lengua, se forma una biopelicula, denominada placa, se
forma una pelicula integrada por proteinas salivares como la mucina o el
colageno, que sirven de sustrato para la adhesion especifica de ciertos
microorganismos llamados “colonizadores tempranos” estos se van

acumulando, mediante unas interacciones especificas(4).

1.1 Funciones de la microbiota oral

El equilibrio simbidtico en los biofilms del huésped en buen estado de
salud permite que tenga beneficios para el ser humano, las podemos

dividir en distintas categorias:

» La via metabdlica del nitrato-nitrito-Oxido nitrico: Cuando se
encuentra una microbiota oral saludable se puede realizar una
conversion del nitrato de los alimentos por nitrito, por medio de
reductasas bacterianas. El nitrito tiene accion antiinflamatoria y
antimicrobiana de forma directa. Otras de sus propiedades es que,
se transforma a nivel sistémico en oxido nitrico tanto por el nitrito

reductasa bacterianas del intestino y es regulador de procesos

_______________________________________________________________________________________________|
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»

»

»

»

metabolicos y cardiovasculares. Se menciona que el uso de
colutorios en exceso puede interferir en esta via e incluso podria
producir una descompensacion a nivel sistémico como
hipertension, por la baja produccién de 6xido nitrico.

Exclusion de patégenos: Cuando la microbiota oral se encuentra
en un estado saludable tiene la capacidad de competir por
nutrientes y por lugares donde pueda tener adhesiéon con
microorganismos patogenos. Otra de sus propiedades es que
segrega bacteriocinas que antagonizan el crecimiento de
bacterias. De esta manera se generan condiciones desfavorables
para la proliferacion de microorganismos clave de las patologias
periodontales y caries.

Permite la regulacién y desarrollo del huésped por la incitacion del
sistema inmunitario.

Aporta el metabolismo de los alimentos.

Permite tener estabilidad de la morfologia normal de las
superficies mucosas.

Cross-talk entre huésped y microbioma: Logra tener una
estabilidad a la disminucién de respuestas proinflamatorias,
estimulacion de las respuestas de citoquinas antiinflamatorias y
produccion de interferones. Esto permitira estimular la produccion

y el mantenimiento del citoesqueleto de la mucosa (3).

El microbioma y el huésped son simbioticos o potencialmente dafinos

(disbidticos), lo que aumenta el riesgo de enfermedades como caries o

enfermedades periodontales(5), puede sufrir cambios por frecuencia

excesiva de polisacaridos y sacarosa con un aumento de especies

generadoras de acidos organicos que promueva la filtracion de iones de

fosfato y calcio del esmalte, causando por el consumo excesivo de

azucares simples y complejos.

_______________________________________________________________________________________________|
MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 5

44\%, %

At
FACULTAD

\N

UNAM
1904

DE W
ODONTOLOGIA

Wi



Manejo del absceso dental en pacientes con trastornos inmunoldgicos

Existe una resiliencia de la microbiota de la cavidad oral en el momento
en que se genera un cambio del pH de la cavidad oral, se puede generar
una situacion fisiologica. El consumo de alimentos ricos en azucares es
la principal causa para generar un cambio de microbiota oral simbiotica
hacia una microbiota cariogénica. Las principales especies de este tipo
de disbiosis son sobre los Streptococcus mutans 'y Propioni-bacterium
acidifaciens, junto a especies de Veillonella, Actinomyces, aumentando
especies cariogénicas de Lactobacillus.

En la enfermedad periodontal el cambio de la microbiota se produce en
localizaciones en tejidos periodontales hacia una microbiota de perfil
proteolitico. La principal causa es la deficiencia de higiene bucal,
acompafado de algunos factores de riesgo como el tabaquismo, bebidas
alcohdlicas, diabetes mellitus e incluso factores de predisposicion
genética, entre algunos otros favorecen la disbiosis periodontal.

En la gingivitis la respuesta inflamatoria se mantiene proporcional y a muy
buen tiempo de poder ser reversible, hacia una eubiosis. En caso de no
tratar a tiempo la gingivitis los factores persisten con el tiempo, se genera
una microbiota periodontitica, con respuesta inflamatoria exacerbada

asociada a dano tisular cronico (Esquema 1).

Los microorganismos asociados con esta situacion son Porphyromonas
gingivalis, = Aggregatibacter  ac-tinomycetemcomitans,  Prevotella
intermedia, Trepo-nema denticola, T. forsythia, Fusobacterium

nuclea-tumy Campylobacter rectus.

MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 6
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La disbiosis puede afectar mucho la salud sistémica, se han relacionado
con multiples patologias como:

» Enfermedades Autoinmunes, como la artritis reumatoide,
sindrome de Sjogren.

» Metabdlicas e inflamatorias, como la esteatosis hepatica no
alcohodlica, la resistencia a la insulina y la diabetes, la
arteriosclerosis, la enfermedad renal crénica y la hipertension.

» Neurodegenerativas, como la esclerosis multiple o la enfermedad
de Alzheimer.

» Patologias neoplasicas: cancer(3).

o 1A
Esquema 1. En el estado o e -
. Estilo de vida
de salud se mantiene un Interacciones entre microorganismos ﬁ?g“jg',',’;‘g,';‘,’"m"a'
Sistema inmunitario antiinflamatorio
equilibrio entre el huésped i
\' los factores ambientales Interacciones entre huésped y microorganismos
que permiten mantener una i
. . Estado de salud oral
microbiota estable y
saludable que beneficia al Equilibrio dinamico Equilibrio activo
huésped. Los cambios
ambientales pueden Eubiosis
romper este estado de 18
Dieta inadecuada
cer . . Alteracion de las interacciones entre: Higiene oral subdptima
equilibrio, conduciendo a | e«wicroorganismos Alteracion del flujo salival
© Huésped y microorganismos é;tggruegr:jgleéss:]si})e(r;:}avllr&r:unltano
un estado de disbiosis que & Antibiéticos de amplio espectro
puede generar patologia
Caries
p or | a ap ari Ci én d e Enfermedad periodontal
microorganismos con l
capacidad patogénica (3). ok sisioisdon —
Disbiosis

MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 7
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1.2 Saliva

Es un fluido biol6gico viscoso con un pH cercano a la neutralidad, se
produce derivado a secrecién de glandulas salivales, liquido crevicular,

restos de alimentos y microorganismos con productos metabdlicos (6).

1.2.1 Funcién y composicion
Su mayor composicion es de agua, electrolitos y elementos organicos e
inorganicos como:
» Proteinas (baja concentracion).
» Péptidos (baja concentracion).
» Lipidos.
» Minerales.
Cumple diferentes funciones:
» Agente lubricante.
» Amortiguador.
» Ayuda a regular el pH.
» Colonizacién bacteriana mediante la formacion de biopeliculas.
» Aporta propiedades antimicrobianas.
» Ayuda a la digestion de los alimentos.
» Arrastre mecanico producido por la masticacion y deglucidon

(elimina bacterias y restos de comida).

Al mantener todas estas funciones tiene la capacidad para mantener la
homeostasis en el ecosistema oral (bacterias, virus y hongos) (1).

La saliva es un componente clave en defensa del hospedador contra las
infecciones bucales, algo que con regularidad se observa en pacientes
con xerostomia (“boca seca”), aumento de placa dental, enfermedad

periodontal y candidiasis.
|

MIRANDA FERRER ITZEL ELENA 8
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Contiene muchos elementos moleculares que inhiben el crecimiento
microbiano como:
» Lisozima: Rompe la pared celular.
» Lactoferrina: Forma complejos con el hierro (nutriente esencial
para los microorganismos.
» Péptidos antimicrobianos como la histatina inhibe el crecimiento

de Candida albicans y de Streptococcus mutans.

La saliva contiene el anticuerpo IgA de secrecion, contribuye la primera
linea de defensa especifica a nivel de las mucosas, puede inhibir la
adherencia de los microorganismos a los dientes y a la mucosa que

recubre la cavidad bucal (1,6).

En la cavidad oral pueden sufrir varios cambios como pérdida de los
dientes, gingivitis, alveolitis, periodontitis y cambios que afecten la
microbiota salival. Actua como indicador sustituto para la vigilancia de la

salud y diagnostico de enfermedades (2).

1.3 Hiposalivacién farmacolégica
Algunos efectos secundarios mas comunes de los farmacos producen
hipofuncién de las glandulas salivales y eso provoca xerostomia.
Los mecanismos de accién de ese tipo de farmacos pueden deberse a la
interferencia del mismo con la transmision neuronal efectora del sistema
parasimpatico o a la depresidn de las conexiones centrales del sistema
nervioso auténomo.

» Antidepresivos: Es uno de los inhibidores mas fuertes de la

salivacion debido a sus efectos colinérgicos.
» Diuréticos: Afectan el movimiento del agua y electrolitos a través

de la membrana celular de las células acinares salivales.

_______________________________________________________________________________________________|
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» Quimioterapia (tratamiento de cancer): Se puede asociar con
disminucién de flujo salival, aunque se puede experimentar en un
periodo de poco tiempo.

» Antihipertensivos y medicamentos para enfermedades cardiacas

también pueden disminuir el flujo salival.

La bibliografia consultada refiere que, en muchos casos el impacto de la
sequedad en la boca de los pacientes conlleva a insomnio, irritabilidad, e
incluso depresion y hasta pierden el interés por comer acompafnados,
salir o hablar en grupo (7).

Estos efectos se agudizan en pacientes desdentados o de la tercera
edad, afectando la calidad de vida.

Entre las posibles causas de este trastorno se encuentran enfermedades
cronicas, destacando la diabetes mellitus no controlada, tuberculosis
cronica, cirrosis biliar primaria, sarcoidosis, anemia hemolitica, linfomas

malignos e infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana(8).

1.4 Biopelicula

Las biopeliculas se forman cuando las bacterias flotantes encuentran una
superficie, se adhieren a ella y elaboran sefiales quimicas para coordinar
diferenciar y formar estructura, incluido el desarrollo de una cubierta de

polisacaridos protectores (9).

La biopelicula oral en general, es beneficiosa para el huésped, al
proporcionar resistencia a la colonizacidn contra microorganismos
(patogenos exdgenos) interactuan con el sistema inmunolégico a un nivel
compatible con la salud. Este equilibrio o estabilidad se denomina
homeostasis microbiana. Si esta estresado el equilibrio puede presentar

_______________________________________________________________________________________________|
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cambios en la microflora del biofilm y pueden desarrollar enfermedades

(disbiosis).

Los factores de estrés pueden ser de diferente indole, como cambios en
la dieta o en los habitos de higiene bucal, tratamiento medico, p. Ej.,
Antibiéticos o medicamentos que influyen en el flujo salival, o un cambio
en respuesta del huésped debido a medicamentos o una enfermedad
inmunosupresora. Las enfermedades dentales rara vez son causadas
por bacterias exodgenas, principalmente son causados por una
reorganizacion de la estructura y composicion del biofilm que permite que

las especies bacterianas mas virulentas se vuelvan dominantes (10).

Donlan, citado por Loera Muro y colaboradores, la ha definido como «una
comunidad microbiana sésil, caracterizada por células que estan
adheridas irreversiblemente a un sustrato o interfase, o unas con otras,
las cuales estan encerradas en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares que ellas han producido, y exhiben un fenotipo alterado en

relacion con la tasa de crecimiento y transcripcion génica»(11).

La biopelicula se considera, un conjunto de biomasa con
microcirculacion, que permite a diferentes comunidades bidticas

complementarse nutricionalmente.

Es un ensamblaje constituido por células microbianas que estan
envueltas en una matriz compuesta de polisacaridos extracelulares
(principalmente) provee proteccion a la comunidad microbiana de la
predacion de otras células. De alteracion del huésped y de la presencia
de antibidticos (11,12).

_______________________________________________________________________________________________|
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1.4.1 Formacion de la Pelicula dental

Puede dividirse en 3 partes:

» Formacién de la pelicula adquirida.

Es la etapa inicial del desarrollo de la biopelicula, se localiza en
superficies de los tejidos blandos, los dientes e incluso las restauraciones
fijas o removibles, estd compuesta por una pelicula de glucoproteinas
(componentes salivales y del liquido gingival) desechos, productos
bacterianos y células de los tejidos del huésped (11).

En la parte superficial de la hidroxiapatita se puede encontrar un
predominio de grupos fosfato con cargas negativas que interactuan
directa o indirecta con macromoléculas salivales y de liquido crevicular
con carga positiva(11). Su principal funcidn es proteger, lubrica las
superficies e impiden la deshidratacion del tejido, también tiene
aportacion de un sustrato al cual se fijan las bacterias. (Esquema 2.)

La persistencia de PDB (placa dento bacteriana) en dientes tratados
endodonticamente puede producir la aparicion de enfermedades

periodontales y/o periapicales (13,14).

Forma plancténica Biofilm

(5) Desunién y vuelta al estado
lancténi do un

P ,
nuevo ciclo

(1) Union a (2) Formacion (3) Microcolonias (4) Biofilm maduro, con forma
la superficie — de pa— y Iticap. —» de "hongo" compuesto de
y produccion polisacarido

Esquema 2. Formacion de biofilms (14)
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1.4.2 Colonizacidn inicial o colonizacién primaria.

Tienen la capacidad de adherirse a la pelicula mediante moléculas
especificas, llamadas adhesinas, que se encuentran presentes en la
superficie bacteriana, interactian con receptores en la pelicula
dental(11). Esta conformada principalmente por glicoproteinas salivales,
la llamada pelicula adquirida (10).

Las especies bacterianas pioneras se adhieren a la pelicula, inicialmente
con fuerzas débiles de naturaleza fisicoquimica a larga distancia entre
moléculas cargadas(10) la biomasa madura mediante la proliferacion de
especies adheridas, se produce la colonizacién y el crecimiento de otras.

Los principales microorganismos colonizadores en piezas dentales
cubierta con la pelicula son los microrganismos  grampositivos
facultativos(11), como  estreptococos orales, principalmente
Streptococcus mitis seguido de bacilos grampositivos, especialmente de
Actinomyces. Estas bacterias también se encuentran en la saliva y
pueden originarse en la profundidad de las papilas de la lengua o en las
criptas de las amigdalas (10).

1.4.3 Colonizacion secundaria y maduracién

En desarrollo la composicion de la biopelicula se encuentra determinada
por factores ecologicos locales en el sitio de colonizacion, tiene una
variaciéon considerablemente en diferentes superficies, incluso en la

misma pieza dental.

A los microorganismos que no lograron colonizar en una superficie dental
limpia se les llama colonizadores secundarios entre ellos se encuentra

Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, especies de

_______________________________________________________________________________________________|
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Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis.
Los patégenos mencionados se adhieren a las células de bacterias ya
presentes en la masa de la biopelicula.

Los siguientes microorganismos tienen relevancia especial en el inicio de
la enfermedad periodontal: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) y Tannerella forsythensis (Tf).

Una de las biopeliculas mas complicadas se encuentra la subgingival,
existen dos tipos de biopeliculas: una de ellas esta asociada a la
superficie radicular y otra con particularidad con relacion a la superficie
epitelial de Ila pared blanda de Ila Dbolsa periodontal.
Contiene predominantemente espiroquetas y especies gramnegativos
(P. gingivalis, T. denticola)(11) (Esquema 3).

B Los biofilms bacterianos producen
s s PIB_CH dental acido que disuelve el esmalte
(biofilm)
«Esmalte W v/

¥~ Dentina

Pulpa infectada & Encias inflamadas

Esquema 3. Placa dental (14)

1.4.4 Composicion y arquitectura

Durante el desarrollo de Ila biopelicula, las bacterias son
metabdlicamente activas utilizando principalmente nutrientes endégenos
de la saliva. Esto da como resultado la formacion de una matriz
extracelular o glicocalix, que contribuye a la adherencia de las bacterias
en la superficie del diente y ofrece proteccidn a las bacterias del biofilm
(10). Esta formada, ademas, por exopolisacaridos, que constituyen su
componente fundamental, producidos por los microrganismos

integrantes. En menor cantidad se encuentran otras macromoléculas,
|
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como proteinas, acidos nucleicos y diversos productos procedentes de la
lisis bacteriana. El biofilm dental tiene un sistema de comunicacion de

deteccion de quorum (11).

Al conjunto de polisacaridos, acidos nucleicos y proteinas se conocen
como sustancias poliméricas extracelulares, en la matriz podemos
encontrar cristales de sales minerales, particulas de corrosion, de
sedimento o de ambas, o0 componentes sanguineos. Los
exopolisacaridos pueden llegar a asociarse con iones metalicos y
cationes bivalentes, pueden tener carga neutra o polianidnica, segun el
tipo de exopolisacarido, esa capacidad permitira interactuar con distintos
antimicrobianos, podran quedar atrapados en la matriz sin capacidad

para interactuar con las bacterias.

La arquitectura de la matriz no es sdlida, los microorganismos viven en
torreaones celulares que se pueden extender de forma tridimensional de
la superficie que estan adheridas. Los torreones estan compuestos por
microcolonias de diferentes células bacterianas (aerobias o anaerobias)
englobadas por exopolisacaridos y separadas unas de otras por espacios
intersticiales (huecos), llamados canales de agua, permiten el flujo de
liquido y actuan como un sistema circulatorio primitivo para el transporte
y difusion de nutrientes y oxigeno a las bacterias. Asimismo, constituyen

un mecanismo para la remocion de desechos metabalicos (11).
1.4.5 Etapas en el ciclo vital

Es un proceso dinamico que comprende adhesion, crecimiento y
separacion o desprendimiento sobre un substrato adecuado, las
bacterias establecen una adhesion reversible y dependiendo del
suministro de nutrientes, temperatura y propiedades fisicoquimicas de la
superficie, la adhesién tiene el potencial de ser irreversible.

_______________________________________________________________________________________________|
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La adherencia es mas rapida a superficies hidrofébicas, no polarizadas

en comparacion con material hidrofilicos.

La adhesion puede hacerse mediante fibrinas o proteinas dependiendo

de las especies (15).

En esta primera fase de la adhesion, el sustrato tiene que ser adecuado
para la absorcidn reversible y finalmente, la adhesion irreversible de la
bacteria a la superficie. Una vez percibida una superficie, proceden a
formar una union activa a través de apéndices, como fimbrias, flagelos o
pilis, que le permite tener gran motilidad, ayuda a la bacteria a alcanzar
la superficie en las etapas iniciales de la adhesion; en las Gram positivas,
se ha descrito la participacion de proteinas de superficie. La adhesion de
bacterias ocurrird mas facilmente en aquellas superficies mas asperas,
mas hidrofobicas y recubiertas por «peliculas condicionantes», como es

el caso de la pelicula adquirida (11).

Crecimiento: Durante la segunda fase o de crecimiento, la bacteria, una
vez adherida, comienza a dividirse y las células hijas se extienden
alrededor del sitio de unién, formando una microcolonia, al mismo tiempo
elaboran la matriz extracelular. A medida que las células se dividen y
colonizan la superficie, comienzan a elaborar un exopolisacarido que
constituye la matriz de la biopelicula, y este comienza a desplegarse en

una formacion tri o tetradimensional.

Separacion o desprendimiento: En la tercera etapa, luego que la
biopelicula ha alcanzado la madurez, algunas bacterias se desprenden
de la matriz mediante ondulacion o utilizando una estrategia llamada
‘enjambre/siembra”, para poder colonizar nuevas superficies. La forma
en que se produce la dispersidn podria afectar, las caracteristicas de los
microorganismos, con lo cual se cierra el proceso de formacion y

_______________________________________________________________________________________________|
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desarrollo. Los conglomerados desprendidos conservan ciertas
caracteristicas de este, como la resistencia antimicrobiana. En cambio,
las bacterias liberadas aisladamente podrian volver a su fenotipo
planctonico tornandose nuevamente susceptibles a los antimicrobianos
(11,15).

Sistema de comunicacion entre microrganismos (quorum sensing).

Las bacterias pueden ser desencadenadas por pequefias moléculas de
sefalizacion que se difunden en los espacios intercelulares. El proceso
de comunicacion bacteriana funciona debido a que cada bacteria que se
une a una superficie produce una molécula con una sefal que anuncia
su presencia, de manera que mientras mas bacterias se unen, se
incrementa la concentracion local de esta sefial logrado esto, se inducen
diferentes fendmenos para, finalmente, asumir la diferenciacién de la
biopelicula. Los gérmenes que utilizan comunicacién bacteriana elaboran
y secretan moléculas con sefales, llamadas autoinductores. Las
principales moléculas empleadas para comunicarse son las
acil-homoserina-lactonas, que predominan en bacterias gramnegativas,
mientras que los oligopéptidos modificados prevalecen en gérmenes
grampositivos (11).

1.5 Mucosa bucal

La cavidad oral y el vestibulo estan cubiertos de una membrana mucosa
que continua hasta el tracto gastrointestinal se encuentra constituida de
tejido conectivo, cubierto por epitelio estratificado queratinizado o no

queratinizado.

Se encuentra localizada entre la capa mucosa del tracto gastrointestinal
y la piel de la cara por tal motivo adopta propiedades de ambos tejidos.

_______________________________________________________________________________________________|
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En cavidad oral podemos encontrar tres tipos de mucosas: Mucosa de
revestimiento, Mucosa masticatoria y Mucosa especializada cada una de
ellas cumple con diferentes funciones (16).

Composicion

» Encias y labios con mayor relevancia se encontraran cocos
grampositivos anaerobios facultativos en especial, por
Streptococcus viridans.

» Los labios se encontraran colonizados por una microbiota cutanea
como Staphylococcus epidermidis, géneros de especies Kocuria 'y
Micrococcus, se pueden detectar abundantes Streptococcus
viridans procedentes de la saliva y el dorso de la lengua a causas
de la humectacion labial.

» En la mucosa yugal predominan Streptococcus viridans, con
mayor abundancia Streptococcus mitis; con frecuencia
Streptococcus sanguis y Streptococcus salivarius.

» En el paladar duro existe una microbiota estreptococica similar a
la de la mucosa yugal.

» En el paladar blando se localizan bacterias propias de las vias
respiratorias altas como especies de Haemophilus,
Corynebacterium 'y Neisseria, Streptococcus pyogenes 'y
Streptococcus viridans.

» La encia esta relacionada con la placa coronal lisa en la unién

dentogingival y subgingival.

_______________________________________________________________________________________________|
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2.2 Tipos y caracteristicas (Esquema 4).
: Epitelio
Tipo de mucosa Region
Grosor Queratinizacién
Piso de la boca No queratinizado
Mucosa alveolar Fina Queratinizado
Capa de recubrimiento - —
imple Superficie ventral de la lengua No queratinizado
simple
Mucosa labial o bucal R Queratinizado
Gruesa -
Paladar blando No queratinizado
: ) Paladar duro ; Querarinizada
Mucosa masticatoria Grucsa
Zona Gingival Ql(cmtinizada y paraqueratinizada
Tercio posterior de la superficie ,
b kv o P Variable Generalmente no queratinizada
Mucosa especializada dorsal de la lengua
Borde libre de los labios Fina No queratinizada

Esquema 4. Caracteristcas de las mucosas (16)

En el articulo consultado menciona que Pushalkar plantea que algunas
especies de microorganismos pueden estar influenciados en la
inflamacion cronica en la cavidad bucal y posiblemente estar asociadas
a diferentes patologias o etapas de cancer; debido a la perdida de
integridad de la mucosa bucal, permite la invasion bacteriana y servir
como acceso principal a los ganglios linfaticos regionales. La mucosa
bucal es una de las primeras barreras de defensa ante la invasién de
microorganismos por tener la capacidad de tener la interaccion directa

con los patogenos como influir en el sistema inmunoldgico (2).
Capitulo 2. Inmunologia General

El sistema inmunolégico se encarga del reconocimiento y la
diferenciacién entre lo que conforma a un individuo y lo que es ajeno a él

o moléculas ausentes durante el crecimiento del individuo (17).

La respuesta inmunoldgica ayuda a proteger la piel, las vias respiratorias,

tracto intestinal, asi como otras areas de antigenos extrafios como
|
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microorganismos (bacterias, hongos, paracito), virus, células cancerosas
y toxinas (18); evitando que el individuo desarrolle infecciones o
enfermedades, mantiene la homeostasis del cuerpo desechando células

muertas o transformadas (17).
Se encuentra constituido por érganos linfoides y vasos linfaticos.

Los 6rganos linfoides los podemos dividir en dos tipos de acuerdo con

los procesos inmunoldgicos:

1. Organos linfoides Primarios: Médula 6sea y el timo.
2. Organos linfoides Secundarios: Ganglios linfaticos.

De acuerdo a vasos linfaticos podemos encontrar a los globulos blancos
de la sangre o leucocitos, células encargadas de la respuesta

inmunologica.
Se pueden dividir en:

Estirpes celulares o primera linea provienen en particular de dos lineas
generadas desde un precursor hematopoyético comun. En la linea
mieloide se generan los neutrofilos, basofilos, monocitos y macrofagos.

Estirpe linfoide o segunda linea encontraremos a los linfocitos B,
linfocitos T, células NK (Natural Killer), linfocitos NKT y células linfoides
innatas, para clasificar a los leucocitos fenotipicamente, se utilizan
diferentes marcadores de membrana denominados CD (Cluster of

Differentiation).

Los leucocitos se localizan distribuidos en la sangre, la piel y otros
organos que representan una barrera que relacione lo interno contra lo

exterior.

_______________________________________________________________________________________________|
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Los leucocitos trabajan de forma coordinada para poder establecer una
respuesta inmunoldgica eficiente que le de proteccion al hospedero de
agentes infecciosos, para poder tener mayor interaccion con las células
secretan moléculas de bajo peso molecular llamadas citosinas y
quimiocinas. Dependiendo del tipo de citosinas que se generan, la
respuesta inmunoldgica puede adaptarse para responder contra
microorganismo intracelulares o extracelulares mientras que un gradiente
de concentracion de quimiocinas las atrae al sitio donde realizaran la

funcion (17).
2.1 Caracteristicas de la respuesta inmunoldgica

Especificidad: El sistema inmunoldgico tiene la capacidad de responder
a alteraciones homeostatica causadas por algun dafo celular o por la
presencia de microorganismos patogenos, debido a la gran variedad de

alteraciones organicas o infecciosas.

El sistema inmunolégico debe ser capaz de detectar de manera
especifica para poder establecer una respuesta eficaz. El reconocimiento
se lleva acabo por medio de receptores.

Los receptores de la respuesta innata reconoce PAMP (Patrones
moleculares asociados a patdégenos) presentes en varios
microorganismos como DAMP (Patrones moleculares asociados a dafio)
se le puede denominar PRR (Receptores de Reconocimiento de Patron).

Los receptores de la respuesta adaptativa como el TCR (Receptor de
linfocitos T), el BCR (Receptor de linfocito B) y los anticuerpos secretados
por las células plasmaticas, son especificos y capaces de diferenciar
entre dos cepas de un mismo microorganismo o una mutacién en una

proteina.

_______________________________________________________________________________________________|
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Diversidad: Debe contar con gran variedad de receptores.

En la inmunologia adaptativa, el TCR, el BCR o anticuerpos sufren
alteraciones genéticas durante el desarrollo en los /oci, las cuales dan
lugar a sus receptores, estos procesos generan multiples receptores

unicos , se les conoce como generacion de diversidad.

Tolerancia: Es el proceso mediante el cual los leucocitos son capaces de
ignorar las células que forman parte del organismo, evitando el
establecimiento de una respuesta inmunoldgica. Los linfocitos T y B
sufren un proceso de seleccion positiva y negativa durante su

maduracion con el fin de evitar la generacion de clonas autorreactivas.

Para poder llevar a acabo su funcion eficiente, el sistema inmunologico

es instruido con el fin de discernir entre lo propio y lo no propio.

Memoria inmunoldgica: En cuanto el primer patégeno tenga contacto con
el sistema inmunolégico inmediatamente necesita reconocerlo como
agente extrafo para activar los procesos que culminan en una respuesta
inmunoldgica adaptativa de alta especificidad. Este tipo de respuesta
requiere gran inversion en tiempo y en energia, el sistema inmunologico
es capaz de generar una reserva en cuento el agente extrafio sea
eliminado. Esta reserva se encuentra en el individuo de forma latente y
cuando se presenta un segundo encuentro con el mismo antigeno, la

respuesta adaptativa mas rapida y eficientemente.

Especializacion de la respuesta: Los antigenos producidos por las células
plasmaticas y los linfocitos B van dirigidos por lo general contra
patdogenos que se desarrollan en el medio extracelular, mientras que un
subtipo especializado de linfocitos T es capaz de detectar células

infectadas con virus o que presentan algun tipo de transformacion, su

_______________________________________________________________________________________________|
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actividad consiste en inducir la muerte por apoptosis con la finalidad de

evitar la proliferacién del patégeno y la infeccion de otras células.

El principal objetivo es la eliminacidn del microorganismo patégeno
mediante el reconocimiento de moléculas microbianas de la respuesta
inmunoldgica innata; liberacion de citocinas y presentacion de antigeno
que permite la interaccidn entre la respuesta inmunoldgica innata y la
adaptativa. Los procesos de control de la respuesta inmunoldgica son de
suma importancia para evitar el desarrollo de diferentes patologias
producidas por una respuesta sostenida por largos periodos.
(Esquema 5).

Cuando el patogeno es eliminado, se produce una respuesta
antiinflamatoria que permite la contraccion celular, elimina la mayoria de
los leucocitos que proliferaron con la finalidad de combatir al
microorganismo y permite la reparacion de los tejidos y la homeostasis
(19)

El sistema inmunologico puede dividirse en dos grandes ramas,

respuesta inmunologica innata
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y respuesta inmunologica [ sistTemainmune |
[
adaptativa, ambas ! I
INMUNIDAD INMUNIDAD
. . INNATA ADQUIRIDA
interaccionan constantemente T
para activarse o regularse. "HUMORAL "CELULAR

Cada una de ellas tiene

| unFocrross I I LINFOCITOS T ]

mecanismos de respuesta o SELuAs LINFOCITOS
! !
celular y humoral, se pueden | mmunoGLosuLinas | | crmokinas |
. . BEC HONGOS 1
diferenciar por aspectos como -
2
el tiempo de respuesta, el
BEC: Bacterias extracelulares no encapsuladas; IC: Intracelulares; EC: Extracelulares
origen de sus receptores vy Esquema 5. Componentes del
generacion de memoria, entre otro. (17) sistema inmune (46)
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2.2 Inmunidad Innata (natural o no especifica)

Evolutivamente mas antigua, se caracteriza por actuar de manera rapida
y por proveer etapas tempranas de la infeccién pueden incluir factores
genéticos, raciales, hormonales, celulares y humorales (20) a demas de
barreras fisicas (piel, membranas mucosas), quimicas (pH, contenido
estomacal) y biologicas (19) representa la primera linea de defensa

contra un patoégeno extrafo.

La produccion de citosinas conduce a la liberacion de anticuerpos y otras
proteinas y glicoproteinas que activan el sistema del complemento, su
principal funcion es identificar y opsonizar (recubrir) antigenos extrafios,
haciéndolos susceptibles a la fagocitosis, promueve la eliminacion de
células muertas o complejos de anticuerpos y elimina las sustancias
extrafas presentes en los organos, tejidos, sangre y linfa. También
puede activar la respuesta inmune adaptativa a través de un proceso

conocido como presentacion de antigeno (18).

La respuesta inmune innata no tiene la capacidad de reconocer el mismo
patogeno si el cuerpo estuviera expuesto a él por segunda ocasién (18).
Por medio de sustancias quimicas como las quimiocinas implica la
inflamacion y da sefales sistémicas (calor, rubor, tumor, dolor y pérdida
de la funcion) que ponen alerta al resto del organismo.

Las células involucradas son macréfagos, neutrofilos, células cebadas,
citotoxicas naturales o NK(natural killer) y células dendriticas, contienen
en su membrana moléculas receptoras de reconocimiento PRR que
permite del reconocimiento oportuno de las sehales que se producen

cuando un agente patdgeno introduce (18).

_______________________________________________________________________________________________|
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Los fagocitos se subdividen en dos tipos de células principales:
Neutrofilos y Macréfagos, los neutréfilos contienen granulos que cuando
se liberan, ayudan en la eliminacion de microbios patdgenos (son células
de vida corta, los macrofagos son células de vida larga que no solo la
fagocitan, también participan en la presentacién de antigenos a las

células T.

Las células dendriticas también fagocitan y funcionan como células
presentadoras de antigenos (APC), actuan como importantes
mensajeros entre la inmunidad innata y adaptativa. Los mastocitos y los
basodfilos son fundamentales en el inicio de respuestas inflamatorias
agudas, los mastocitos generalmente residen en el tejido conectivo que
rodea los vasos sanguineos y los basdfilos residen en la circulacidn. Los
eosinofilos son granulocitos que poseen propiedades fagociticas y se
encargan de la destruccidn de parasitos que son demasiado grandes
para ser fagocitados. Las células NK (linfocitos granulares grandes LGL)
se encargan para generar el rechazo de tumores y la destruccion de
células infectadas por virus. La destruccion de las células infectadas se
logra mediante la liberacion de perforinas y granzimas de los granulos de
las células NK que inducen la apoptosis (muerte celular programada)
(18).

2.3 La inmunidad adaptativa o adquirida

Depende del antigeno, es especifica del antigeno, implica un cierto
tiempo entre la exposicion al antigeno y la respuesta maxima. Tiene la
capacidad de reconocer al mismo patégeno y por tal motivo le permite al
huésped generar una respuesta inmune mas rapida y eficiente tras la
exposicion posterior al antigeno. Contribuye al aumento de la inflamacién

por medio de citosinas.
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Tarda dias en aparecer, requieres estimulo de un antigeno, necesita ser
inducida ya que no es constitutiva, genera memoria inmunoldgica es
exageradamente especifica, contribuye al aumento 