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l. INTRODUCCION

Las Enfermedades Intestinales Cronicas Inflamatorias o también conocidas
como Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es el nombre que reciben dos
enfermedades idiopaticas que afectan el tracto gastrointestinal, estas
enfermedades comprenden a la Enfermedad de Crohn y a la Colitis
Ulcerosa. En los dltimos afios se ha retomado el interés de buscar una
correlacién existente entre la Ell y la disbiosis oral, se ha descubierto que
el periodontopatdgeno Porphyromonas gingivalis, influye en la patogénesis

de esta enfermedad.

El término disbiosis se refiere al desbalance de la microbiota causado por
agentes patdgenos, generando un deterioro en la salud en general. Se
considera uno de los factores iniciales en el proceso de enfermedad como
en el caso de la periodontitis, la cual tiene una estrecha relacion con las Ell
porque ademas de que ambas son enfermedades crénicas inflamatorias y
P. gingivalis influye en el desarrollo y severidad de ambas enfermedades,
se ha estudiado una relacion bidireccional, esto quiere decir que la mayoria
de los pacientes con Ell tienden a presentar periodontitis exacerbando la

inflamacion intestinal.

La importancia de conocer la relacion de la disbiosis oral y sus efectos en
la salud en general, es promover la higiene bucodental para prevenir el
desequilibrio bacteriano oral y con esto el agravamiento de enfermedades
sistémicas como la Ell, enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide,

entre otras.
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IIl. CONTENIDO

1. Objetivo

Revisar la literatura cientifica existente sobre el conocimiento de
vanguardia relacionado con la disbiosis oral y su relaciéon con las
enfermedades intestinales croénicas inflamatorias, asi como discutir las

implicaciones para la atencion odontologica actual.
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2. Metodologia

En el presente trabajo se realizé una revision bibliografica sobre la Disbiosis
en la cavidad oral y su correlacion con las enfermedades intestinales

cronicas inflamatorias.

Se realizé la busqueda de articulos cientificos en los siguientes
buscadores: Google Académico, PubMed-NCBI, Elsevier, Scielo, BiDi
UNAM.

Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda fueron: Disbiosis,
Microbiota oral, Microbiota intestinal, Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerosa, Inflamacion, Porphyromonas
gingivalis. Se realiz6 la basqueda en los idiomas Espafiol e Inglés.

Al revisar los articulos se excluyeron aquellos que al leer el titulo y el
resumen no contenian informacion relacionada con el tema, articulos que
no se relacionaban con la informacién que se buscaba, o de poca
relevancia, articulos de fuentes no confiables, y articulos con bibliografia

no verificable.
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3. Generalidades del microbiota

En el afio 2001, el concepto de microbioma fue empleado por primera vez
por Joshua Lederbeng, con este término definié a la comunidad ecoldgica
de microorganismos comensales, simbidticos y patdégenos que viven en
nuestro cuerpo. En el afio 2008, el Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos inici6 el Proyecto Microbioma Humano el cual concluy6 en
el afio 2013. El objetivo del proyecto ha sido caracterizar microorganismos
de diferentes partes del cuerpo, determinar la asociacién entre diferentes

microbiomas y su relacion con la salud y enfermedad. !

En las Ultimas décadas la importancia del microbioma humano y el
mantenimiento de la salud de un individuo, asi como su estrecha relacion,
ha sido objeto de diversas investigaciones; lo anterior ha hecho evidente
que, la alteracion de la homeostasis del microbioma esta implicada en el
desarrollo de enfermedades autoinmunes, autoinflamatorias, cancer,
enfermedades  cardiovasculares 'y enfermedades inflamatorias

intestinales.?

El término microbiota define al conjunto de microorganismos (bacterias,
hongos, arqueas, virus y parasitos) que se encuentran en un habitat
especifico; los mamiferos estan habitados por una diversa comunidad de
simbiontes compuestos de trillones de microorganismos que junto con su
funcion en dicho entorno son conocidos colectivamente con el término

microbioma.3

Ambos términos se usan de manera intercambiable, y en muchos contextos
son sinénimos, por lo que es mejor emplearlos como definiciones que se
traslapan una con la otra. Sobre esta misma idea, se ha sugerido que la
microbiota son los microorganismos, el microbioma son los

microorganismos y sus genes.

10
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El cuerpo humano tiene diferentes poblaciones de microorganismos
(microbiota), estas poblaciones o comunidades podemos encontrarlas en
la cavidad oral, la nasofaringe, tracto gastrointestinal, tracto respiratorio,
tracto genitourinario y en la piel.® La figura 1 ilustra areas del cuerpo donde

se puede encotrar gran cantidad de microorganismos comensales.

MICROBIOTA DEL
TRACTO RESPIRATORIO

MICROBIOTA
DE LA PIEL

MICROBIOTA
INTESTINAL

MICROBIOTA A
URINARAY ——— %8y
VAGINAL

Figura 1. Localizacion de la microbiota en el humano. Tomado de la referencia®

Los seres humanos adquirimos la microbiota desde el momento en el que
nacemos, sin embargo, el tipo de nacimiento, es decir, por parto natural o
por medio de una cesarea, sera un factor del cual dependera la
composicién microbiana. En un parto natural, los Lactobacillus que
predominan en la vagina de la mujer, seran por lo general, los primeros
microorganismos con los que el recién nacido tendra contacto, estos
Lactobacillus serdn los microorganismos que predominaran en la

microbiota intestinal del individuo.?

La alimentacion del recién nacido sera otro factor importante en la
maduracion de la microbiota. A los 2-3 afios de edad la microbiota del ser
humano ha madurado y ésta permanece estable a lo largo del tiempo pero
puede modificarse.?? La figura 2 muestra los factores que influyen en la

composicion del microbiota.

11
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La vulnerabilidad a la modificacion del microbioma puede ocurrir por
diversos factores, tales como la dieta, influencias ambientales, infeccion,
tratamientos prolongados con antibioticos, estrés o la interaccion con otros
microbiomas. 23

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
COMPOSICION DE LA MICROBIOTA

Micrabiota
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Figura 2. Evolucién y factores que influyen en la composicion de la Microbiota humana.
Tomado de referencia 3

3.1. Tipos de microbiota

La cavidad oral y los intestinos son estructuras que desarrollan un papel
importante en el aparato digestivo; son responsables en el proceso
metabdlico y el aprovechamiento energético de los alimentos, estas

funciones son indispensables para la supervivencia humana.*

Los cientificos han estudiado por largo tiempo cémo el equilibrio de la salud
bucal puede mantener y mejorar la salud en general de los pacientes,
enfocandose en la relacion de la microbiota oral y su vinculacion con la
salud sistémica. Los odontologos al promover el mantenimiento de la salud
oral mantienen la homeostasis de la microbiota lo cual se relaciona con el

estado de salud en general de cada individuo.

12
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Es asi como el cuidado de los pacientes adquiere cada vez mas la

necesidad de un abordaje holistico.

Para motivos del presente trabajo, a continuacion, se describen los tipos de

microbiota presentes en los mamiferos que influyen en la salud sistémica.

3.2. Microbiota residente

La microbiota residente o natural se refiere a las comunidades fijas de
microorganismos que se encuentran en determinada regién, por ejemplo,
las mucosas o la piel. Estos microorganismos conviven con el huésped sin

causarle alguna enfermedad.*

3.3. Microbiota Transitoria

La microbiota transitoria es causada por el medio ambiente, se refiere a los
microorganismos potencialmente patégenos o no patdgenos. Esta
microbiota se encuentra en las mucosas 0 en la piel; estos
microorganismos no permanecen de manera permanente, solo pueden
permanecer horas, dias o semanas. Generalmente no causan alguna
alteracion o enfermedad, sin embargo, si la microbiota residente se
encuentra alterada, los microorganismos transitorios pueden colonizar y

causar enfermedad.*
La microbiota oral alberga hasta 200 especies diferentes de

microorganismos, siendo la mayoria una microbiota transitoria, quedando

como microbiota residente al menos 20 especies. *

13
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4. Microbiota Oral

La cavidad oral es colonizada por microorganismos desde el nacimiento,
posteriormente la erupcién de la denticion primaria y de la denticion

permanente modifica la composicion de la microbiota.

Como otras partes del cuerpo, la cavidad oral tiene una comunidad
microbiana que al estar en eubiosis (balance microbiano dentro del cuerpo)
beneficia al hospedador. La microbiota es indispensable para el equilibrio
del sistema inmune y cuando interactian optimamente, el resultado es una

induccion de respuestas protectoras hacia patégenos.>®

Algunas caracteristicas del ambiente oral y factores propios del huésped
como lo son el pH, temperatura, factores inmunolégicos y caracteristicas
anatomicas, influyen sobre la microbiota oral y pueden facilitar la
proliferacion de microorganismos como virus, bacterias, hongos,
micoplasmas, arqueas y protozoos. Estos microorganismos colonizan
hébitats, tales como las superficies dentales y la mucosa bucal, para formar

comunidades denominadas biopeliculas (figura 3).

INMUNITARIA ( NO INMUNITARIA

PERTURBACION
AMBIENTAL

Compaosicién y actividad
en la microbiota oral

REORGANIZACION DE LA
ESTRUCTURA COMUNITARIA

MAYOR RIESGO DE ENFEERMEDAD

Figura 3. Factores del huésped que influyen en la microbiota oral residente. Tomado de

referencia®

14
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La cavidad oral es considerada un ecosistema al ser una coleccion de
hébitats, que alberga nichos transitorios y residentes de microorganismos,
mismos que interaccionan entre si relacionandose con elementos abioticos
en un habitat especifico. Sobre esta misma idea, un nicho se refiere al
conjunto de caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas que permiten que
los microorganismos puedan vivir y reproducirse para poder crear una

comunidad. ’

Las bacterias son los microorganismos mas abundantes en la boca,
principalmente  predominan las familias Bacillus, Actinomyces,
Proteobacterias y Firmicutes. Hablando particularmente de las bacterias
orales, las que mas prevalecen son: Streptococcus mutans,

Porphyromonas gingivalis, Staphylococcus y Lactobacillus.’

Los principales géneros de microorganismos que constituyen la microbiota

oral se mencionan en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales microorganismos que constituyen la microbiota oral

TIPO DE

MICROORGANISMO NOMBRE

. Staphyloococcus spp., Enterococcus spp., S. mucilaginosus,
Cocos grampositivos ) ) )
Abiotrophia spp., y los anaerobios Peptostreptococcus spp.

) Aerobias del género Neisseria y otras del grupo Veillonella
Cocos gramnegativos i
como anaerobias.

De los géneros Actinomyces y Lactobacillus. En menos

) N cantidad Corynebacterium matruchotii, Rothia dentocariosa,
Bacilos grampositivos o ) ) ) » )
Propionibacterium. Anaerobios: Eubacterium y Bifidobacterium.

Porphyromonas spp., Prevotella spp., Fusobacterium spp.,
Leptotrichia buccalis, Selenomonas spp., Centipeda periodontii,
Bacilos gramnegativos Actinobacillus actinomycetemcomitans, Haemophilus spp.,

Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp., Campylobacter.

Traponemas comensales, hongos como Candida spp.,
Otros Microorganismos Mycoplasma spp., y los escasos protozoos aislados

Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.

Informacion tomada de referencia ”

15
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La tabla 1 compila los organismos mas relevantes de la microbiota bucal,
sin embargo la microbiota bucal humana es considerada la segunda mas
compleja del cuerpo humano, estd constituida alrededor de 700

microorganismos.”’

Los diferentes hébitats que componen la microbiota oral consisten
principalmente de tejidos duros y blandos. La cavidad bucal, por ejemplo,
tiene superficies mucosas, incluyendo la lengua, la mucosa bucal, la encia,
y el paladar, asi como tejidos duros, como los dientes, y tejido glandular,
cada uno de ellos presentan caracteristicas Unicas para la composicion de

la microbiota oral.

4.1. Mucosa Oral.

En el caso particular de la mucosa oral, la microbiota, esta conformada
mayoritariamente por cocos grampositivos anaerobios facultativos,
especialmente por estreptococos viridans. Ademas, los labios al tener un
cambio de mucosa a piel, estan colonizados por microorganismos
pertenecientes a la microbiota cutanea como Staphylococcus epidermidis y
especies de los géneros Kocuria y Micrococcus; también se presentan
abundantemente estreptococos viridans que provienen de la saliva y el
dorso de la lengua, estos microorganismos se encuentran en el labio por la

accion de humectacion labial.’

En la mucosa yugal y en el paladar duro se puede encontrar
predominantemente una microbiota estreptocécica donde estan presentes:
Streptococcus viridans, sobresaliendo Streptococcus mitis, S. sanguis y S.
salivarius. En el paladar blando se encuentran bacterias propias de las vias
respiratorias  altas; Haemophilus, Corynebacterium y Neisseria,

Streptococcus pyogenes y Streptococcus viridans. ’
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En el dorso de la lengua se colonizan bacterias, donde el 45% son cocos
grampositivos anaerobios facultativos, predomina S. salivarius, seguido de
S. mitis, S. mucilaginosus. Cocos gramnegativos anaerobios estrictos de
diversas especies de Veillonella y bacilos grampositivos anaerobios
facultativos fundamentalmente Actinomyces spp. En una proporcién menor
se detectan géneros Lactobacillus, Neisseria, Fusobacterium vy

Haemophilus. *

4.2. Organo dental

Las bacterias de la boca se presentan en dos formas: en un estado
planctonico, como ocurre en la saliva, o en biopeliculas como en la placa
dental. Las bacterias en estado planctonico circulan libremente en el
ambiente, mientras que la placa dental es el resultado de la acumulacion
heterogénea de bacterias anaerdbicas y aerobicas en forma de un depdsito
adherente en la superficie del diente y de la mucosa oral. La microbiota de
las superficies dentarias corresponden a los diferentes tipos de biopeliculas
coronales y de localizacion radicular los cuales se mencionan mas

adelante.

4.3. Surco gingival

Cuando en las superficies de los dientes hay salud periodontal predominan
en el surco gingival los cocos grampositivos anaerobios facultativos,
principalmente S. sanguis, S. mitis y Streptococcus gordonni, y los bacilos
grampositivos anaerobios facultativos en los que predominan diversas

especies del género Actinomyces.’

4.4. Saliva

La saliva carece de una microbiota propia por lo que los microorganismos
presentes en saliva tienen un caracter transitorio, estos microorganismos

presentes en saliva dependen de los otros ecosistemas primarios.

17



%
»,

" ﬁ FACULTAD A
EL PAPEL DE LA DISBIOSIS ORAL Y SU CORRELACION CON LAS W

DE
ENFERMEDADES INTESTINALES CRONICAS INFLAMATORIAS ”&m

1904

——

Generalmente predominan los cocos grampositivos anaerobios
facultativos, cocos gramnegativos anaerobios estrictos como Veillonella
spp. y bacilos anaerobios facultativos grampositivos donde resalta el

género Actinomyces.”

La saliva juega un papel importante en la microbiota oral ya que participa
en mantener la homeostasis microbiana. Esencialmente la saliva constituye
un mecanismo de limpieza, tiene el poder de mantener el pH fisiol6gico y
posee propiedades antimicrobianas a través de sus componentes
inmunitarios no especificos como la inmunoglobulina A, lisozima,
lactoferrina, el sistema de peroxidasas, etc. Por ello la composicion de la
saliva es determinante en la microbiota, mediante una cascada de
mecanismos ligados a las moléculas en suspension, que a su vez
condiciona la composicién de las peliculas microbianas. La tabla 2 agrupa

los diferentes habitas de la cavidad oral.

Tabla 2. Habitats de la cavidad oral y sus principales microorganismos

colonizadores
HABITAT MICROORGANISMOS QUE PREDOMINAN
Mucosa oral Estreptococos viridans

. Staphylococcus epidermidis, especies de los géneros
abios
Kocuria y Micrococcus. estreptococos viridans

estreptococos viridans, sobresaliendo Streptococcus
Mucosa yugal y paladar duro N ) o
mitis, S. sanguis y S. salivarius

Haemophilus, Corynebacterium y Neisseria,
Paladar blando -
Streptococcus pyogenes y streptococcus viridans

S. salivarius, S. mitis, S. mucilaginosus, diversas
Dorso de la lengua especies de Veillonella Actinomyces spp. Lactobacillus,

Neisseria, Fusobacterium y Haemophilus

o S. sanguis, S. mitis y Streptococcus gordonni
Surco gingival )
Actinomyces.

Generalmente predominan los cocos grampositivos
anaerobios facultativos, cocos gramnegativos

Saliva anaerobios estrictos como Veillonella spp. y bacilos

anaerobios facultativos grampositivos donde resalta el

género Actinomyces.

Informacion tomada de la referencia ’
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5. Microbiota intestinal

El ecosistema del tracto intestinal es uno de los mas diversos y el mas
grande en el cuerpo humano. Es asi que el tracto intestinal comprende una
abundante comunidad de bacterias, por ejemplo, en una persona adulta
puede haber mas de 1,000 especies microbianas, incluyendo bacterias,

hongos, arqueas, virus y parasitos.

Sobre esta misma idea, el 90% de la microbiota intestinal esta representada
por bacterias anaerobias estrictas, y el 10% por microorganismos
aerobicos. Ademas, esta presente una poblacién transitoria que depende

de la ingesta diaria de alimentos y otras sustancias. 8

El desarrollo de la microbiota intestinal comienza desde el nacimiento, los
microorganismos que proliferan en el intestino estan influenciados por
distintos factores como el tipo de nacimiento (natural o cesarea) y la
alimentacion, en la tabla 3 se mencionan los primeros microorganismos que
colonizan al intestino del recién nacido con base en el tipo de nacimiento
asi como qué microorganismos predominan dependiendo el tipo de

alimentacion que el recién nacido recibe.®

Tabla 3. Primeros microorganismos colonizadores en el intestino del

recién nacido y lactante
TIPO DE NACIMIENTO

Microbiota mucho mas abundante en
Bifidobacterias, firmicutes y lactobacillus
Mas escasa en bifidobacterias principalmente,
también presentes firmicutes y lactobacillus

TIPO DE ALIMENTACION

Pecho materno Predominan Bifidobacterias y lactobacillus
Menor cantidad de Bifidobacterias y
lactobacillus. Ademas, hay presencia de
Bacteroides, Enterobacterias y
Streptococccus..

Por parto natural

Por cesarea

Férmula lactea

Informacion tomada de referencia
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La composicion microbiana intestinal no es la misma toda la vida, esta va
cambiando con el paso de la edad ademas se ve influenciada por varios
factores ambientales como la alimentacion, habitos que repercuten en la
salud del paciente, tratamientos farmacolégicos, etcétera. En la figura 4 se
puede observar que, en el momento del nacimiento, predominan
Bacteroides, Eubacterium y Peptococcaceae los cuales se mantienen
hasta la vejez. Lactobacillus y Clistridium perfringens son microorganismos
que son mas predominantes en la vejez que en el nacimiento hasta la edad
adulta. Bifidobacterium son bacterias que predominan en el nacimiento,

pero van disminuyendo con el paso de la vida.'®

Log,, del ndmero de bacterias por gramo de heces

12 Bacteroides, Eubacterium, Peptococcaceae

10 - ¥4 .
«*  Bifidobacterium

8 \@era‘cha‘a coli, Streptococcus——""=

i :r' lactobaciflus

4 _" Clistridium perfringens

2 L
— —_—
Nacimiento Destete Edad adulta Vejez

La composicién de la flora bacteriana varia a lo largo de
la vida del ser humano.

Figura 4. Cambios que sufre la microbiota segun la edad. Tomado de la referencia !

La composiciéon de la microbiota varia dependiendo el segmento del
intestino, se han establecido cuatro habitats: Superficie de las células
epiteliales, criptas del ileon, ciego y colon, la capa de moco que recubre el
intestino y la luz del intestino. La mayor parte de las bacterias se encuentran

en el colon. 12

La microbiota intestinal esta compuesta por cuatro familias bacterianas:
Aproximadamente un 90% esté integrado por Firmicutes (grampositivos),
Bacteroides (gramnegativos), aproximadamente un 10% pertenece a

Actinobacterias (grampositivas) y Proteobacterias (gramnegativas).
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Igualmente, los hongos y Archeas también son residentes sin embargo sélo
corresponden al 1%. En la figura 5 se observan las partes del tracto
gastrointestinal y los primeros microorganismos que se encuentran en su

microbiota.1?

Lactobacillus Estémago

Streptococcus
Lactobacillus

Streptococcus
Lactobacillus

Enterobacterias
Bacteroides
Bifidobacterias
Lactobacillus

Figura 5. El tracto gastrointestinal y si microbiota. Elaboré Hernandez-Ramos a partir de
referencia 12

Los microorganismos de la microbiota intestinal se relacionan con efectos
positivos en la salud del huésped como la promocion de la maduracion e
integridad del epitelio intestinal, modulacién inmunolégica y proteccion
contra patdgenos. Ademas, tiene un papel importante en la prevencion de
la inflamacion intestinal. Sin embargo, estos mecanismos pueden verse
afectados debido a la alteracion de la composicion microbiana del intestino.
Uno de los principales factores que influyen en la composicion de la

microbiota intestinal son los habitos alimenticios. 811

La microbiota y su relacion con la salud intestinal comienza con el paso de
los alimentos por el sistema intestinal, donde se llevan a cabo diversas

funciones que impactan en la salud sistémica.
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A continuacion, mencionaremos algunas funciones importantes de la

microbiota intestinal.

Funcion metabdlica

En el intestino, se sintetizan algunas vitaminas como K y B, para ello, las
enzimas bacterianas (peptidasas, descarboxilasas y desaminasas)
conservan nutrimentos no degradados por las enzimas intestinales. En su
funcidbn metabdlica, las bacterias intestinales también contribuyen a la
eliminacién de algunos carcinégenos; aunque debemos considerar que se
pueden generar carcinégenos a partir de compuestos de la luz

intestinal. 1012

Funcién protectora e inmunoldgica

Las bacterias generan una barrera secretora y una barrera fisica de una
capa de moco epitelial generando mecanismos protectores aumentando la
resistencia de la mucosa intestinal a la invasién de bacterias patégenas
externas y el crecimiento excesivo de residentes oportunistas como
levaduras o bacterias con potencial patdogeno, como Candida,

Clostridiodes difficile entre otros. 1012

Funcion trofica
La microbiota intestinal tiene un papel importante en la regulacién e
induccion de la inmunidad adaptativa. Aproximadamente un 80% de la

produccion de anticuerpos tiene lugar localmente en la mucosa intestinal. 1°

La microbiota intestinal tiene una caracteristica particular la cual es la
resiliencia, esta caracteristica se refiere a la capacidad de regresar a su
estado de equilibrio después de alguna alteracion la cual puede darse por
alguna enfermedad, inflamacién o hasta ingesta prolongada de algunos
medicamentos como los antibiéticos. Sin embargo, la exposicion frecuente

de la microbiota ante estos factores puede causar problemas graves a nivel
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bacteriano repercutiendo en la salud sistémica como es el caso de las

enfermedades intestinales cronicas inflamatorias. 1°

Después de conocer la composicion de la microbiota oral e intestinal, las
cuales son las de interés con fines para este trabajo, a continuacion se
mencionara cOmo es que comienza el proceso disbiético en la cavidad oral
y por qué se relaciona con las enfermedades intestinales crénicas

inflamatorias.

6. Disbiosis en la microbiota oral

Como se menciond anteriormente, el término disbiosis se refiere a la
pérdida del equilibrio de la microbiota, al perderse ese equilibrio los
microorganismos patdégenos comienzan a manifestarse y causar
enfermedades. El inicio de la disbiosis en la cavidad oral es una mala
higiene oral, al acumularse la placa dentobacteriana, las bacterias

patdgenas colonizan las superficies dentales para producir enfermedad.

6.1. Biopelicula dental

Las superficies dentales estan cubiertas con una pelicula llamada pelicula
exdgena adquirida, la cual protege las superficies de los dientes para
promover la adherencia de bacterias como parte del proceso de desarrollo
de las biopeliculas. La biopelicula dental, al no removerse al realizar la
limpieza dental, promueve un estado disbiotico del ecosistema oral y esto
da el inicio al proceso de enfermedad como lo son las enfermedades

periodontales.

La acumulacion y el metabolismo de las bacterias que se encuentran en la
cavidad oral, sobre los dientes y las mucosas, es el factor principal de

enfermedades bucales como la caries y la enfermedad periodontal.
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Las biopeliculas son poblaciones microbianas organizadas que se
adhieren a una superficie, estas se encuentran embebidas en una matriz
compuesta principalmente por agua y sustancias disueltas acuosas;
ademas, también contiene exopolisacaridos, proteinas, sales y material

celular. 13

El principal componente de las biopeliculas son los polisacéaridos los cuales
son producidos por las bacterias; que, reconocidos por componentes de la
inmunidad innata y adaptativa, tienen caracteristicas importantes dentro de
las biopeliculas. La degradacion de los polisacaridos, permite su utilizacion
por parte de las bacterias, participando en la proteccion de células
microbianas, y evitando el ataque de agentes dafiinos; ademas, junto con
los cationes crean un ambiente nutritivo para microorganismos especificos,

actuando también como un amortiguador.3

Las caracteristicas de las biopeliculas son: heterogeneidad, capacidad de
comunicacién intercelular, diversidad de microambientes y resistencia a
antimicrobianos. La descamacioén constante de la piel y las mucosas
previene la acumulacion de un gran nimero de bacterias, sin embargo, las
superficies duras de la cavidad oral como lo son los dientes y prétesis
dentales, al no descamarse, promueven el asentamiento de depdésitos

bacterianos extensos. 13

Placa dentobacteriana

Se define a la placa dentobacteriana como una masa organizada
compuesta de bacterias, matriz organica de polisacaridos y proteinas.
Ademas, se compone por subproductos bacterianos como las enzimas,
células descamadas, restos de comida, y componentes organicos como el
calcio y fosfato. Es de color amarillo-grisaceo, y se adhiere perfectamente
a las superficies duras de la cavidad oral, tanto en superficies naturales
como los dientes, y las superficies artificiales, como las restauraciones fijas

y removibles, brackets, bandas de ortodoncia e implantes. 3
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Mas de 500 especies de microorganismos integran la placa
dentobacteriana, incluyendo levaduras, protozoarios y virus. Los
microorganismos se encuentran en una matriz intercelular la cual contiene
células del huésped como lo son las células epiteliales, macrofagos y

leucocitos. 13

Al ser una masa organizada principalmente por bacterias no puede retirarse
con enjuagues o aerosoles, distinguiéndose de depdsitos dentales como la
materia alba y el célculo; la tabla 4 enlista las diferencias entre las distintas

biopeliculas que se encuentran en la cavidad oral.?

Tabla 4. Caracteristicas de las diferentes masas bacterianas orales

MASA .
BACTERIANA CARACTERISTICAS
Placa Estructurada y resistente.
dentobacteriana No se retira facilmente con enjuagues o aerosoles.
Acumulacion blanda de bacterias y células de tejido.
Materia Alba Carece de una estructura organizada.
dental Se desplaza facilmente con un chorro de agua a presion.
Es un depdsito duro.
Calculo dental Se form_a por la mineralizagién dg la PDB.
Cubierto por PDB no mineralizada.
Informacion tomada de la referencia 2

La placa dentobacteriana, de acuerdo a su localizacién con respecto al
margen gingival, se clasifica en supragingival y subgingival. A continuacion

se describiran brevemente.

Placa dentobacteriana supragingival

Se encuentra en el margen gingival o sobre el margen gingival, y presenta
una organizacion estratificada de varias capas, constituidas por diferentes
especies bacterianas. En la superficie dental predominan los cocos
Grampositivos y los bastoncillos pequefios. Por el contrario, los bastoncillos
y filamentos Gramnegativos junto con las espiroquetas, predominan en la

superficie externa de la placa dentobacteriana. 13
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Placa dentobacteriana subgingival

Se encuentra debajo del margen gingival entre el diente y el epitelio de la

bolsa periodontal. Su composicion bacteriana depende de la profundidad

de la bolsa; donde, en la parte apical predominan espiroquetas, cocos y

bastoncillos, mientras que en la parte frontal se observan mayor nimero de

filamentos. 13

Ademas, la placa dentobacteriana pasa por etapas de maduracion, mismas

gue a continuacién se describen.

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Adsorcién de la pelicula adquirida: inicialmente e instantes
después del cepillado dental se forma una pelicula llamada
pelicula adquirida la cual altera las propiedades quimicas y
bioldgicas de la superficie dental. Esta formada de las proteinas,
fosfoproteinas y glucoproteinas que derivan de la saliva, del
liquido gingival crevicular y de las bacterias, (figura 6).513
Adhesion reversible entre las células microbianas y la
superficie de la pelicula adquirida: primero solo algunas
especies bacterianas (colonizadores primarios) se adhieren a la
superficie acondicionada por la pelicula adquirida. Estos
colonizadores primarios tienen adhesinas para poder unirse a
receptores de la pelicula adquirida para fortalecer su adhesion,
(figura 6). 513

Adhesion estable: después de la adhesion reversible, se llevan
a cabo interacciones entre adhesinas y receptores de la pelicula
adquirida salival, (figura 6).513

Coadhesion: en esta etapa, los colonizadores primarios se han
adherido a la superficie dental, y el metabolismo propio de estos
colonizadores modifica el ambiente local convirtiéndolo en un

medio mas anaerobio. °
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(V) Incremento de la diversidad microbiana: conforme se va
desarrollando la biopelicula, los colonizadores secundarios como
los anaerobios estrictos, se unen a los receptores de las
bacterias por el mecanismo de coadhesion o coagregacion,
después de esta unidén colonizadores-receptores se crea una
biopelicula diversa. Por ejemplo, el Fusobacterium nucleatum es
un microorganismo clave en la formacién de la biopelicula ya que
actia como un microorganismo puente para la unidon entre
colonizadores primarios y secundarios. En este proceso las
bacterias se colonizan con otros microorganismos, (figura 6).>13

(vi)  Maduracién de la placa: los microorganismos que se adhieren
se multiplican para aumentar la biomasa y la sintesis de
exopolimeros para poder formar la matriz de la biopelicula,
(figura 6). 513

2.

g, ; Jﬁ’\

e
ADHESION ESTABLE
D Sem E
D % [
ADSORCION -
‘\"n

\
—

INCREMENTO DE LA
MADURACION DE LA PLACA DIVERSIDAD MICROBIANA

ADHESION REVERSIBLE

/

COADHESION

Figura 6. Desarrollo de la placa dentobacteriana. Elabor6 Hernandez-Ramos a
partir de referencias 53

6.2. Microorganismos patégenos de la cavidad oral

Como se ha mencionado, la microbiota oral esta compuesta por diferentes
especies de microorganismos que colonizan cada uno de los habitats que

se encuentran en la cavidad bucal. La armonia que existe entre estos
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microorganismos dan como resultado un equilibrio en la microbiota y con
esto se mantiene la salud bucodental. Sin embargo, cuando se pierde el
equilibrio de la microbiota se originan patologias dentales que en parte de
su etiologia participan ciertos microorganismos patégenos.

Las bacterias patégenas que se encuentran en la cavidad oral son

principalmente aquellas que se relacionan con enfermedad periodontal.

La biopelicula dental induce la inflamacion de los tejidos periodontales
dando como resultado a enfermedades como la gingivitis y periodontitis,
por esto las biopeliculas orales son agentes etiologicos principales en el
desarrollo de la enfermedad. El origen de la enfermedad periodontal se
debe a la acumulacion de bacterias que forman la biopelicula dental, ésta
placa dentobacteriana puede formarse en la corona dental, en el area

cervical y puede llegar a desarrollarse hasta la raiz del diente.

Cuando no se tiene una higiene bucal adecuada, la placa dentobacteriana
se va acumulando y las bacterias van afectando las estructuras
periodontales que son la encia, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Las funciones de estas estructuras son brindarle al diente
proteccién, unién, soporte y alojamiento en el alveolo; las bacterias
patdgenas, al acumularse en las estructuras periodontales, afectan el
funcionamiento del periodonto alterando la homeostasis de la microbiota
dando inicio a un proceso de disbiosis y en consecuencia la enfermedad

periodontal. 13

La periodontitis se refiere a una enfermedad inflamatoria cronica
multifactorial que se desarrolla gracias a una acumulacién de patdégenos
especificos, y se caracteriza por una destruccion progresiva de las
estructuras periodontales. Eventualmente, se llega a la pérdida de la

insercién periodontal.
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El aspecto clinico de la periodontitis es determinante para el diagnéstico, el
cual se realiza mediante el sondeo, este debe ser > 4mm. Ademas, para
establecer el diagndéstico de periodontitis, debe existir pérdida de insersion

periodontal.

La gingivitis es el antecedente de la periodontitis, y se caracteriza por
inflamacioén de la encia cosecuencia de la acumulaciéon de bacterias en el

margen gingival, y no existen una pérdida de las estructuras de soporte.>13

Socransky y colaboradores en un estudio analizaron mas de trece mil
muestras de placa subgingival de 185 personas adultos, el objetivo del
estudio era demostrar la presencia de grupos microbianos especificos en
la placa dentobacteriana. En una piramide llamada Pirdmide de Socransky,
se organizan los microorganismos que se encuentran en la placa
dentobacteriana. En el vértice de la piramide se encuentran las bacterias

patégenas mas agresivas que participan en la enfermedad periodontal. 3

Cada grupo esta representado de un color donde el color azul incluye
Actinomyces, amarillo a Streptococcus, verde consta de Capnocytophaga
y purpura se compone de Veillonella parvula y Actinomyces odontolyticus
incluyen a especies de microorganismos que son colonizadores tempranos
de la superficie dental los cuales preceden a la multiplicacion de los
conjuntos color naranja y rojo en los cuales predominan los gramnegativos,
(figura 7).13
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Figura 7. Piramide de Socransky. Elabor6 Hernandez-Ramos a partir de referencias 513

Un grupo especifico de patdgenos periodontales, solos o en conjunto con
otros, pueden causar enfermedad periodontal. Estos microorganismos
comprenden a: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia, Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum, Fusobacterium
nucleatum, Fusobacterium Eubacterium, Peptostreptococcus micros,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella nigrescens, Prevotella intermedia,
Treponema denticola, Streptococcus intermedius, Eikenella Corrodens,

Espiroquetas.’?

7. Enfermedades Intestinales Crénicas Inflamatorias

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) o enfermedades intestinales
cronicas inflamatorias comprenden a dos patologias idiopaticas: la colitis
ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC). Estas dos patologias
intestinales no tienen cura, solo se controlan y se caracterizan por una
inflamacion crénica asociada a una desregulacion de la respuesta inmune;
estds enfermedades se caracterizan por tener periodos de remision y

exacerbacion de la inflamacion intestinal.
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La etiologia de la Ell es desconocida pero implica factores complejos y
multifactoriales genéticos, ambientales e inmunoldgicos que predisponen
la enfermedad. El desequilibrio de la relacion entre la microbiota intestinal
y las respuestas inmunes, conduce a una inflamacion intestinal

descontrolada.

Dependiendo del tipo de Ell serén sus manifestaciones, la EC presenta una
inflamacion transmural que compromete cualquier parte del tubo digestivo
y la CU solo presenta una inflamacion en la mucosa del colon. Ambas
patologias presentan diferencias importantes en su presentacion clinica, en

el diagndstico y tratamiento. 101416

7.1. Factores de riesgo para las Enfermedades Croénicas

Inflamatorias

7.1.1. Factores Inmunoldgicos

La funcién aberrante del sistema inmune de las mucosas es un factor

principal para la patogenia de la ElI.

Esta funcion aberrante, se hace evidente por una alteracion en el sistema
inmune de la mucosa intestinal por defectos del epitelio y por apoptosis
aberrante de los linfocitos T. Un déficit en la autofagia de las células

epiteliales afecta a las células de defensa contra patégenos. 516

7.1.2 Factores Genéticos

Hay una mayor prevalencia de EIll en personas con una base genética
caucasica. Existe mayor probabilidad de presentar Ell agresiva cuando ya
existen casos de la enfermedad en la familia sobre todo en gemelos

monocigéticos.®
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7.1.3 Factores ambientales

Como se ha mencionado anteriormente, en estado de salud, la microbiota
intestinal se compone de cuatro familias de microorganismos: Bacteroides,
Firmicutes, Proteobacteria y Actinobacteria. Estas familias de bacterias son
necesarias para mantener el sistema inmune de las mucosas. Uno de los
cambios mas importantes en la microbiota intestinal es una disminucion de

Bacteroides y Firmicutes.>16

La dieta es uno de los factores mas importantes para el microambiente
intestinal influyendo en la composicion microbiana y la funcién de ésta
sobre la barrera intestinal y en la inmunidad del huésped. La alteracién en
alimentos especificos puede ocasionar defectos importantes en la
microbiota intestinal que predispone el desarrollo de la Ell. La ingesta
caldrica, la cantidad de hidratos de carbono y proteinas consumidas

regulan los cambios en la composiciéon microbiana. 516

El tabaquismo es otro factor importante en el desarrollo de la Ell, el humo
inhalado aumenta la actividad de la microbiota intestinal provocando un
aumento de Proteobacterias, Bacteroides, Clostridium y Prevotella; las
bacterias que disminuyen debido al humo inhalado del tabaco son

Actinobacteria, Firmicutes, Bifidobacterias y Lactococcos. 116

La Ell se clasifica en Enfermedad de Crohn y en Colitis Ulcerosa, a

continuacion se describen brevemente.

7.2. Enfermedad de Crohn

Se caracteriza por un proceso inflamatorio discontinuo y transmural
(compromete todas las capas de la pared intestinal) en cualquier parte del
tubo digestivo, desde la boca hasta el recto, pero frecuentemente se genera

inflamacion en el ileon y el colén. El inicio de la enfermedad en edades
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tempranas es un factor de riesgo para enfermedad agresiva

posteriormente. 1517

Clinicamente, el paciente presenta dolor abdominal prioritariamente en la
fosa iliaca inferior derecha, pérdida de peso, diarrea crénica, malestar
general, fiebre y astenia. Cuando el colon estd comprometido, las
manifestaciones clinicas son similares a la CU como la diarrea con sangre

presentando o no mucosidad y proctitis. 1517

7.3. Colitis Ulcerosa

La CU se caracteriza por una inflamacién cronica de la mucosa y
submucosa del colon principalmente en su porcion distal, iniciando en el
recto y extendiéndose hasta las porciones proximales. Clinicamente se
presentan deposiciones liquidas con sangre y con presencia o no de
mucosidad, dolor abdominal, fatiga, tenesmo (sensacion de evacuacion

incompleta), urgencia fecal e incontinencia fecal. 517

Para el diagnéstico de Ell se requiere una revision minuciosa de estudios
de laboratorio, estudios radiolégicos, endoscoOpicos e histoldgicos. El
tratamiento dependera de la localizacion de la inflamacién y gravedad.
Actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico efectivo para la cura
de la Ell, sin embargo, se han desarrollado terapias enfocadas a la
disminucion de la inflamacién e inmunosupresion basado principalmente en
la dieta. El principal objetivo del tratamiento es mejorar la calidad de vida
del paciente llevandolo a remision clinica y estimular la cicatrizacién de la

mucosa. 17

7.4. Datos epidemioldgicos de la Ell

El perfil epidemiologico de la EIl tiene una variacion geografica;
Norteamérica y Europa presentan un mayor numero de casos de

Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa con alrededor de 1.5 y 2 millones
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de casos con Ell. Europa es el principal continente que presenta un mayor
namero de casos en aumento, en Espafia la incidencia ha crecido un 42.2%
en la EC y un 87.8% en CU, mientras que en América Latina el aumento
fue de 140.6% en la EC y un 333.3% en la CU. 18

En México no hay registro de informacién sistematizada sobre la
prevalencia de la Ell. Yamamoto-Furusho y cols.!® realizaron un estudio
epidemioldgico para estimar la carga de la enfermedad de la Ell en México.
Realizaron un analisis retrospectivo de fuentes de informacion del Sistema
Nacional de Salud en el afio 2015. Los resultados arrojaron que dentro del
afo 2015, en México, se reportaron 9,953 casos de EC y 33,060 casos de
CU que recibieron atencién médica. La prevalencia documentada fue de
8.1al8.4% parala ECy 26.9 al 27.2% para la CU. En latabla 5 se integran
los datos de pacientes atendidos, pacientes hospitalizados y muertes por

Ell en México en el afio 2015.18

Tabla 5. Ell en México en 2015: pacientes atendidos, pacientes

hospitalizados y muertes por causa especifica.

Enfeg:\:g:d de Colitis Ulcerosa

Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres
Pacientes atendidos 5,009 4,944 17,177 15, 883
Pacientes hospitalizados 332 298 467 124
Hospitalizaciones 1,097 5,345 / /
Tasas de muerte 32 36 267 186
Pacientes (x 100,000 habitantes) 8.1 8.4 27.7 26.9
Hospitalizados (x 100,000 habitantes) 0.54 0.50 1.76 1.80
Hospitalizaciones (pacientes/afio) 1.74 2.48 / /
Mortalidad (x 100, 000 habitantes-afio) 0.52 0.61 4.31 3.15
Informacién tomada de la referencia *®

La tabla 6 contiene los datos de los pacientes hositalizados y atendidos por
Ell en México por década de vida 2015.18
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Tabla 6. Ell en México en 2015: pacientes atendidos y hospitalizados por

grupo etario

Grupos etarios

Enfermedad <~20 20~a 29 30::1 39 40~a 49 50~a 59 60~a 69 TO

afios afos afos afios afios afios afios
Enfermedad de Crohn 12.5% 17.8% 14.6% 11.4% 8.1% 23.2% 12.4%
Pacientes hospitalizados 79 112 92 72 51 146 78
% 9.3% 28.8% 12.1% 14.7% 10.1% 18.7% 6.2%
Pacientes atendidos 921 2,862 1,207 1,468 1,007 1,866 622
Colitis Ulcerosa 10.5% 18.5% 13.0% 10.4% 15.6% 22.4% 9.6%
Pacientes hospitalizados 227 399 280 223 336 483 206
% 14.5% 22.5% 17.3% 14.0% 11.6% 10.4% 9.6%
Pacientes atendidos 4,809 7,444 5,734 4,623 3,830 3,451 3,169
Informacién tomada de la referencia 8

En los ultimos afios, la Ell presenta mundialmente un importante aumento
en el numero de casos; América Latina es una de las regiones con una
expansion acelerada de casos actualmente, entre los paises con mayor

naimero de alza se encuentra México.18

7.5. Relacién entre la disbiosis oral y las enfermedades créonicas

intestinales inflamatorias

El desequilibrio bacteriano permite que las bacterias patdgenas se
manifiesten promoviendo enfermedades causando afectaciones como la
gingivitis, periodontitis y caries que repercuten en la salud general de un
individuo. La alteracion del microbioma junto con los procesos crénicos
inflamatorios favorece la permeabilidad de las mucosas siendo una via de
entrada de patégenos potenciales. La diseminacion sistémica de bacterias
orales se debe por una disbiosis en la cavidad oral como causa de una

bacteriemia.!®
Las bacterias orales, principalmente bacterias periodontopatégenas,

desempefian un papel importante en la patogénesis de diferentes

enfermedades sistémicas como son las enfermedades cardiovasculares,
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artritis reumatoide, infecciones del aparato respiratorio, meningitis,
abscesos cerebrales, efectos adversos en el embarazo, neumonia,
diabetes, cancer colorrectal y enfermedades intestinales cronicas

inflamatorias- 1°

Se considera que se pueden encontrar en menor cantidad bacterias
patégenas en sitios saludables y no solo en sitios enfermos. La enfermedad
en la cavidad oral se relaciona con una disbiosis de la microbiota oral méas
gue con una infeccién exdgena. Por medio de la saliva y a través del tracto
digestivo, una gran cantidad de microorganismos orales pueden

trasladarse hasta el intestino. 2°

La periodontitis es una enfermedad disbidtica influenciada por respuestas
inmunes inflamatorias las cuales son inducidas por un desequilibrio de la
microbiota bucal. La disbiosis periodontal ocurre en un periodo de tiempo
largo con lo que la simbiosis del huésped y los microorganismos se
convierte en patégena, hay un cambio de bacterias grampositivas
subgingivales a bacterias gramnegativas que interfieren en el

funcionamiento normal del tejido. *°

Estudios actuales han informado sobre la relacibn de la enfermedad
periodontal y diversas enfermedades sistémicas, entre ellas las

Enfermedades Inflamatorias Intestinales.

Los estudios sobre la relaciéon que coexiste entre la Ell y la periodontitis es
un tema que, aunque lleva afios estudiandose, en los ultimos afios ha sido
de mayor interés por el crecimiento de casos de personas con Ell. Los
estudios han demostrado que los microorganismos periodontales que
participan en el proceso de desarrollo de la Ell son Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, klebsiella spp. y Campylobacter spp

principalmente (Tabla 7).
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Tabla 7. Especies bacterianas periodontales asociadas a Ell

Familia Género Especies Caracteristica
Bacteroidetes Porphyromonas Porp.hyr.om.onas No movil anaerobio,
gingivalis gram negativo
Fusobacteria Fusobacterium Fusobacterium spp Anaerobio
Bacteroides Prevotella Prevotella Nigrescens Anaerobio
Proteobacteria Neisseria Neisseria spp. Anaerobio estricto
Proteobacteria Enterobacter Enterobacter spp. Anaerobio facultativo
Proteobacteria Proteobacteria KIebS|eI!a No mov,
pneumoniae encapsulado
Informacién tomada de la referencia 2!

Estos microorganismos al llegar al tracto gastrointestinal alteran la barrera
intestinal, el sistema inmunitario y genera un desequilibrio en la microbiota

intestinal desarrollandose una inflamacion. 1°

En la disbiosis oral predomina Porphyromonas gingivalis, ademéas de
bacterias accesorias como lo son Streptococcus gordoni. P. gingivalis es
una bacteria patdégena de la cavidad oral y es la que mas se ha relacionado
y estudiado en la patogénesis y la inflamacion cronica de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal al cambiar la composicion de la microbiota

intestinal.?!

La enfermedad periodontal es considerada como un factor de riesgo
significativo en la patogénesis de diferentes enfermedades crénicas
inflamatorias como la Ell. Se ha comprobado que hay una relacion
bidireccional entre la Periodontitis y la Ell, pero es importante destacar que
la Periodontitis no es patognomonica de la Ell ni la Ell es patognomédnica
de la periodontitis, es decir, un paciente con enfermedad periodontal no

necesariamente puede contraer Ell y viceversa. 2

En la cavidad oral y en el intestino las lesiones inflamatorias iniciales son el
comienzo del proceso disbiodtico que desencadena patologias locales, sin
embargo, las bacterias patdgenas que participan en estas patologias

pueden migrar a 6rganos distantes, (figura 8).
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Figura 8. Relacion entre disbiosis oral y disbiosis intestinal. Tomado de la referencia®

El Intestino es el 6rgano digestivo mas grande e inmunitario mas importante
del cuerpo humano ya que no solo absorbe nutrientes, sino que también
mantiene la coexistencia armoniosa de los simbiontes a través de su
barrera de defensa conocida como “barrera intestinal’” la cual esta
compuesta por la microbiota intestinal residente, mucosa, una monocapa
de células epiteliales intestinales y una red compleja de células

inmunitarias. 22

Para la salud en general, la barrera intestinal desempefia un papel
importante ya que es la primera linea de defensa del cuerpo contra los
patégenos externos. En conjunto, todos estos componentes crean
funciones de barreras microbianas, quimicas, fisicas e inmunitarias. La
capa profunda de la barrera intestinal distingue a las bacterias comensales

de las bacterias patdégenas. 22

Los estudios actuales explican que los patdégenos periodontales y las
células inmunes reactivas al patobionte se pueden transmitir hasta la
mucosa intestinal alterando la homeostasis de la microbiota de la barrera
intestinal, ademas, producen cambios en la funcion de la barrera intestinal

y en el sistema inmunitario del intestino. %2
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Se han postulado y estudiado rutas que funcionan como via de llegada de

las bacterias patdgenas orales hasta el intestino.
Ruta gastrointestinal

A través de la ruta gastrointestinal, las bacterias orales viajan hasta el
intestino. La cavidad oral separa los medios internos y externos, es la via
de entrada de las bacterias al tracto gastrointestinal a través de la saliva,

los alimentos y el agua, siendo la saliva el principal medio de transporte. 22

La secrecion fisioldgica de saliva va de los 0.75 L hasta 1.5 L por dia. La
saliva es un fluido estéril al secretarse en la boca pero se contamina en el
momento en el que se desprenden las bacterias que se encuentran

colonizando en los diferentes habitats bucales. 22

En condiciones de salud, rara vez las bacterias orales llegan hasta el
intestino gracias a la funcién protectora del acido gastrico y la bilis alcalina.
En estudios cuantitativos se ha estimado que pacientes con periodontitis
ingieren aproximadamente 1012 bacterias P. gingivalis por dia; esta bacteria
tiene una resistencia a los acidos por lo que al pasar por el estbmago logra
llegar al intestino y desestabilizar el equilibrio bacteriano intestinal. La
colonizacion de bacterias patégenas orales en el intestino se debe por un
deterioro de la proteccion fisioldgica lo que permite la translocacion de las

bacterias.??

En un estudio realizado en ratones Arimatsu y colaboradores descubrieron
la presencia de P. gingivalis en el yeyuno e ileon, una hora después de que
les administraron P. gingivalis por via oral. También encontraron que la
microbiota intestinal se vio alterada reduciéndose en un periodo de tres
horas. En dieciséis horas después descubrieron la presencia de P.

gingivalis en el colon y en muestras fecales. 2324
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La tabla 8 muestra la metodologia y los resultados relevantes encontrados

en dos estudios donde se asosocio la presencia de p. gingivalis con la

microbiota intestinal.

Tabla 8. Resumen de estudios sobre presencia de P. gingivales en la

microbiota intestinal

Estudio Autores Metodologia Resultado
Agravamiento de Se inocularon
la artritis inducida ratones por via oral Se observo un cambio en el
por colageno por con P. gingivalis. microbioma intestinal con un aumento
Porphyromonas Otro grupo se de marcadores inflamatorios y deterioro
gingivalis inocul6 con P. en la funcion de la barrera intestinal
administrada por Keisuke intermedia. Dos afectando el sistema inmunoldgico del
via oral a través Satoy veces por semana intestino. En cuanto a la exposicion de
de la modulacion cols. durante cinco P. gingivalis en jugo gastrico artificial se
de la microbiota semanas demostré una resistencia de mas del
intestinal y el Se expuso en jugo 50% de las bacterias gracias a la
sistema gastrico artificial a formacion de una biopelicula
inmunitario P. gingivalis durante bacteriana
intestinal dos horas.
El patobionte oral
induce la : . o :
: e Cambios en la microbiota intestinal
TG debido a la inoculacion bacteriana de la
sistémica y . Se inocul6 por via . . . . .
. Kei Lo cavidad oral hacia el intestino a través
cambios . oral P. gingivalis a . . .
L Arimatsu y de la deglucion. Este cambio provoco
metabolicos un grupo de . . .
i cols. procesos inflamatorios en 6rganos y
asociados con la ratones. -
- tejidos.
alteracion de la
microbiota
intestinal

Informacion tomada de las referencias 23:24

Ruta por via sanguinea

La sangre es una de las vias mas importantes para la diseminacion de
bacterias orales hacia otros érganos. La vascularizacién y ulceracion de las
bolsas periodontales son una via de entrada de bacterias hacia el torrente
sanguineo, por lo que la inflamacion gingival y la acumulacion de placa
dentobacteriana son factores que aumentan la prevalencia de bacteriemia.

En el andlisis de esta via se han encontrado bacterias periodontales como
P. gingivalis y F. nucleatum. Esta via hematolégica para el trafico de
bacterias orales tiene mayor relacién con el cancer colorrectal, mientras

que su papel en las Ell sigue sin determinarse por completo. 22
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Ruta de migracion leucocitaria

El concepto de “sistema inmunitario mucoso comun” o mejor dicho la
inmunidad de mucosas se refiere a que las células inmunitarias distribuidas
pueden interactuar entre las diferentes mucosas del cuerpo. Se ha
demostrado que las células inmunitarias residentes de los ganglios
linfaticos locorregionales de cavidad oral pueden migrar a otros tejidos
como el intestino. Los periodontopatégenos que migran al intestino activan
las células inmunitarias intestinales causando inflamacion. Lo que adn se
desconoce es si las bacterias periodontales viajan como bacterias libres o

por medio de células como eritrocitos o linfocitos, (figura 9). 22

Aumento de bacterias en
saliva

/

Aumento de bacterias en sangre
° ',
-t

el
¢

Ganglios linfaticos locorregionales
de la cavidad oral

Patogenos periodontales

Barrera microbiana
Barrera mucosa

Barrera fisica

Barrera inmune

Figura 9. Diseminacion de las bacterias orales a través de diferentes rutas. Tomado de

referencia. 22
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La relacion entre la disbiosis oral y la Ell es bidireccional. En comparacion
con pacientes sanos, los pacientes con EIll tienen mayor prevalencia de
presentar enfermedad periodontal manifestandose en mayor gravedad y
extension siendo mas pronunciada en pacientes con colitis ulcerosa que en
pacientes con enfermedad de Crohn. Actualmente no se ha investigado
exhaustivamente la correlacion de la enfermedad periodontal y la Ell pero
ambas comparten, ademas de un proceso disbibtico de las comunidades
bacterianas, un desarrollo de la patogénesis de la enfermedad relacionado
a una respuesta inmunoinflamatoria por parte del huésped; esto podria ser
uno de los principales factores que plantea el riesgo de periodontitis en

pacientes con EIL.?® La tabla 9 enlista los principales estudios

epidemioldgicos que evaluan la realacion entre Ell y la periodontitis.

Tabla 9. Resumen de los principales estudios epidemioldgicos que
evaltan la relacién entre la Enfermedad Inflamatoria Intestinal y la

Periodontitis

Referencia

Metodologia

Hallazgos principales

Flemming et al 1991

107 pacientes con Ell (46 con ECy 61
con CU). El examen periodontal se llevo
a cabo en dos sitios de todos los dientes

en dos cuadrantes. No hubo grupo de

control y los resultados fueron en
comparacion con la evaluacion de Salud
Bucal de Estados Unidos.

Los pacientes con Ell presentaron una
prevalencia un 11,9% mayor de
enfermedad periodontal, pero con menor
severidad.

Grossner-Schreiber
et al 2006

62 pacientes con Ell (46 con EC y 16 con
CU) y 59 control sanos. El examen
periodontal se realiz6 en dos cuadrantes.

Los pacientes con Ell tenian mas sitios
con pérdida de insercion de al menos 4 y
5 mm, aunque la enfermedad periodontal
no fue claramente diferente del grupo de

control.

Brito et al 2008

179 pacientes con Ell (99 con EC y 80
con CU) y 74 control. Se realizé examen
periodontal de boca completa.

Los pacientes con EC y CU tenian una

mayor prevalencia de periodontitis que

los controles, pero el tabaquismo fue un
modificador del efecto.

Habashneh et al
2012

160 pacientes con Ell (59 con EC y 101
con CU) y 100 pacientes control. Se
realiz6 examen periodontal de boca

completa.

Los pacientes con Ell tienen mayor
prevalencia, gravedad y extension de la
periodontitis en comparacion con los que
no tienen Ell.

Vavricka et al 2013

113 pacientes con Ell (69 con ECy 44
con CU) y 113 control.

Los marcadores de gingivitis y
periodontitis fueron mas altos en
pacientes con Ell que en el control sano.
No se encontr6 una asociacion clara
entre la actividad clinica de la Ell y la
periodontitis.

Koutsochristou et al
2015

55 nifios y adolescentes con Ell y 55
control.
Se evaluaron indices de necesidades de
tratamiento periodontal comunitario.

Se observaron mas signos clinicos de
inflamacion gingival y mayores
necesidades de tratamiento periodontal
en nifios y adolescentes con Ell.

Informacion tomada de la referencia 2°
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8. Prevencion del proceso disbhiotico oral mediante la
higiene oral

Las enfermedades orales mas importantes, la periodontitis y la caries, son
influenciadas por una disbiosis de la microbiota. EI mantener un equilibrio
homeostatico bacteriano tiene una importancia para el mantenimiento de la
salud, ciertas medidas de prevencion ayudan a mantener el equilibrio
bacteriano y con ello una menor o nula probabilidad de manifestar
enfermedades disbidticas como la periodontitis o caries, y en el tracto
intestinal EII.

El mantenimiento de la Salud bucodental es la principal medida preventiva
para reducir un proceso disbiotico en la cavidad oral. La finalidad del
mantenimiento de la higiene bucodental es eliminar las bacterias que
integran la biopelicula dental ya que la placa dentobacteriana es uno de los
factores etioldgicos mas importantes para el inicio de la inflamacién gingival
y progresion de la enfermedad periodontal, ademas del crecimiento de
patébgenos orales que se relacionan con las enfermedades intestinales

cronicas inflamatorias.

A continuacion se mencionan las medidas de higiene bucal recomendadas
para mantener una correcta salud bucal y con esto el mantenimiento

homestatico de la microbiota oral.

8.1. Cepillado dental

La correcta técnica de cepillado, el uso de enjuagues bucales y el utilizar
hilo dental son procedimientos que ayudan a mantener una higiene oral
adecuada con lo cual la microbiota oral se mantendra equilibrada evitando
un proceso disbidtico. Ademas, se recomienda la eliminacion de
restauraciones mal ajustadas ya que actian como un habitat favorable para

la colonizacién bacteriana.
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El adecuado control personal de placa se realiza con una correcta técnica
de cepillado para eliminar la mayor cantidad de placa dentobacteriana con

el fin de prevenir y disminuir el nimero de bacterias patégenas.2®

Se han desarrollo diferentes técnicas de cepillado, sin embargo para que la
técnica sea correcta dependera de diferentes factores propios del paciente.
Ademas, una técnica de cepillado adecuada debe cumplir con ciertos
requisitos para asegurar que, si el paciente la realiza adecuadamente, se

obtendran resultados: 2627

e Se deben limpiar todas las superficies dentales, el surco gingival y
las areas interproximales.

e En los movimientos durante el cepillado, el cepillo dental no debe
lastimar los tejidos blandos.

e La técnica debe ser facil de utilizar, por esto, ninguna técnica debe
utilizarse para todos los pacientes. Las técnicas pueden adecuarse

para cada paciente.

Una de las técnicas mas utilizadas es la técnica de Stillman Modificada, en

esta técnica se masajea y estimula la encia. Tal como se muestra en la

Fﬂ

figura 10.

- B

l‘.'fi-

2

Figura 10. Técnica de cepillado Stillman modificada. Elaborado por Hernandez-Ramos a partir de la referencia
28 1. El cepillo se coloca paralelo a los dientes 2. Se inclina el cepillo a 45°, las cerdas apuntando hacia apical.
3. Se ejerce una presion moderada y se realizan ligeras vibraciones para que las cerdas del cepillo puedan
penetrar los espacios interdentales. 4. Posterior a las vibraciones se realiza un movimiento de barrido hacia

coronal.
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8.2. Aditamentos para la higiene interdental

Una correcta higiene dental no solo se basa en el cepillado ya que con éste
no se logra remover en su totalidad la placa en zonas interdentales, para

esto son de utilidad aditamentos de higiene interdentales.?’

La importancia de la limpieza interdental radica en que es la zona donde se
encuentra en mayor cantidad la acumulacion de placa dentobacteriana. El
aditamento interproximal que se utiliza cominmente es el hilo dental ya
que puede utilizarse en cualquier situacién clinica. La técnica para utilizar

el hilo dental se describe brevemente a continuacion en la figura 11.27

Brevemente, se utilizan aproximadamente 45 cm de hilo dental y debe
colocarse alrededor del dedo medio en ambas manos, con la ayuda del
dedo indice y pulgar se manipulard el hilo para poder introducirlo
suavemente en el espacio interproximal con movimientos tipo “sierra” se
desliza en direccion apical, debe realizarse entre cinco a ocho veces en

todos los espacios interproximales.?’

Técnica de hilo dental

Figura 11. Técnica para utilizar hilo dental. Elabor6 Herndndez-Ramos a partir de la

referencia 2°
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El cepillo interdental es otro aditamento para la limpieza interproximal, se
utiliza en zonas con pérdida parcial o total de la papila, espacios
interdentales amplios, diastemas, brechas desdentadas y zonas de
furcacion. La tabla 10 enlista los aditamentos utilizados para remocién de

placa dental.

Tabla 10. Aditamentos parala remocion de placa segun las caracteristica de la

zona interproximal
SITUACION CLINICA ADITAMENTO
Papila interdental intacta, punto de contacto estrecho Hilo dental
Pérdida de papila moderada, espacio interdental
ligeramente abierto
Pérdida total de papila, espacios interdentales amplios Cepillo interdental
Diastemas, brechas desdentadas, zonas de furcacion Cepillo interdental, gasa
Informacion tomada de la referencia?®’

Hilo dental, cepillo interdental

La lengua es un importante habitat bacteriano de la cavidad oral, para el
cepillado de lengua se debe colocar el cepillo de lado con las cerdas
apuntando hacia el dorso de la lengua, lo mas atrds posible sin sentir
nauseas, se deben realizar movimientos de barrido, de atras hacia la
direccién de los dientes anteriores repitiendo de seis a ocho veces en cada

area, (figura 12).%”

Figura 12. Forma correcta de cepillar la lengua. Tomada de la referencia2®
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8.3. Control quimico de placa dentobacteriana

Los agentes quimicos que se utilizan para el control de la placa
dentobacteriana supragingival, deben utilizarse en conjunto con la terapia

mecanica para un adecuado control bacteriano.

Clorhexidina

Es una sustancia antibacteriana de amplio espectro para bacterias
Grampositivas, Gramnegativas, levaduras, algunos virus, hongos,
anaerobios y aerobios facultativos. Su efecto antiséptico inhibe la placa
dentobacteriana y previene la inflamacion gingival. Su accion es
antimicrobiana ya que puede inhibir la formacion de placa a través de la
inhibicion de la proliferacion bacteriana y por su accién bactericida, sin
embargo, puede destruir la microbiota residente de la cavidad oral
provocando el paso de microorganismos patégenos. 27

La clorhexidina es la sustancia mas importante y mas utilizada para el
control de placa dentobacteriana, se caracteriza por tener una prolongada
sustentabilidad, esto se refiere a que se adhiere a los tejidos duros y

blandos.?’

Su uso como enjuague bucal debe ser controlado, ya que el uso prolongado
podria causar efectos secundarios como pigmentacion extrinseca en
dientes y lengua, alteracion en la percepcion del sabor, erosion de la

mucosa oral y favoreciendo la acumulacién de célculo. 27

Como agente antibacteriano se adhiere a la membrana celular de las
bacterias y en concentraciones elevadas logra provocar su muerte. En su
presentacion comercial se puede encontrar en enjuagues con una
concentracion al 0.2%, en geles la concentracion es al 1%, aerosoles al 1

y 2% y en pastas dentales al 1%. ?’
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Sumado a lo anterior, una dieta saludable baja en aztcares y carbohidratos,
ademas de evitar la administracion frecuente e injustificada de antibi6ticos
y AINES, son otras medidas recomendadas para reducir procesos

disbidticos en cavidad oral y en el intestino.
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IIl. CONCLUSIONES

Con base en la revision bibliogréafica revisada, se puede concluir que en la
actualidad, el conocimiento exacto de la etiologia de las enfermedades
intestinales  cronicas  inflamatorias 'y la  participacion  de
periodontopatdgenos sigue siendo inconclusa, por esto, se dificulta el
estudio de la correlacion exacta entre ambos.

Los estudios actuales han encontrado que la correlacion que existe entre
la disbiosis de la microbiota oral y las enfermedades intestinales crénicas
inflamatorias es dada principalmente por el periodontopatogeno
Porphyromonas gingivalis. AUn no se ha determinado con certeza cOmo es
el mecanismo de P. gingivalis en la patogénesis de la Ell, pero los estudios
actuales mencionan que este microorganismo oral al llegar al tracto
gastrointestinal altera la barrera intestinal, el sistema inmunitario y genera
un desequilibrio en la microbiota intestinal desarrollando o exacerbando

procesos inflamatorios.

La importancia de mantener una correcta higiene bucal no solo previene
enfermedades orales como la periodontitis y la caries; existe una relacién
entre la disbiosis oral y la salud sistémica por lo que mantener un estado
Optimo de salud dental ayuda a mantener la homeostasis de la microbiota
oral y con esto la salud bucodental. La promocién de la salud oral y de la
odontologia preventiva mediante la educacion para la salud es el primer

paso, y el mas importante, para evitar la disbiosis en la cavidad oral.
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V. ANEXO
GLOSARIO

Aerobio estricto: Organismos que requiere oxigeno para poder crecer y

sobrevivir. 30

Anaerobio facultativo: Organismos que crece y sobrevive en un medio

con presencia o ausencia de oxigeno.3°

Biopelicula: Comunidad de microorganismos que se adhiere a una
superficie por medio de polisacaridos excretados por las células. 3°

Colitis Ulcerosa (CU): Colitis Ulcerosa- Se caracteriza por una inflamacion
cronica de la mucosa y submucosa del colon principalmente en su porcion

distal, iniciando en el recto y extendiéndose hasta las porciones proximales.
16

Disbiosis: También llamada disbacteriosis. Se refiere al desequilibrio
microbiano de la microbiota normal, debido a cambios cuantitativos o

cualitativos. °

Ecosistema: Se refiere a la comunidad de seres vivos, el medio ambiente

en el que viven y su relacion con éste.®

Enfermedad de Crohn (EC): EC Se caracteriza por un proceso

inflamatorio discontinuo y transmural en cualquier parte del tubo digestivo.
16

Enfermedad Infamatoria Intestinal: Es una enfermedad crénica e
incurable multifactorial debido a factores genéticos, inmunoldgicos y

ambientales involucrados en su desarrollo. 16

Enfermedad Periodontal: Engloba a las dos enfermedades periodontales,

gingivitis y periodontitis. 27
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Eubiosis: equilibrio entre la microbiota y los tejidos que configuran parte

del ecosistema. °

Gingivitis: La gingivitis antecede a la periodontitis, se caracteriza por
inflamacion de la encia inducida por la acumulacion de bacterias en el

margen gingival y no hay una pérdida de las estructuras de soporte.?’

Gram-positivo: Es una célula procariota, su pared celular consiste
principalmente de peptidoglucanos y no tiene una membrana externa. En

la tincion de Gram su tincion es de color azul o violeta. 30

Gram-negativo: Es una célula procariota, su pared celular contiene poco
peptidoglucano y en comparacion con gran positivo, si tiene una membrana
externa compuesta de lipolisacaridos y lipoproteinas. Después de la tincion
de Gram aparece de color rojo.%°

Habitat: Es el entorno natural para el desarrollo de un organismo. En este
entorno se presentan condiciones apropiadas para la supervivencia del

organismo. 30

Homeostasis: Se refiere a un estado de equilibrio dinamico y de
autorregulacion entre las variables para el mantenimiento del medio interno.
Es el estado de equilibrio entre todos los componentes de los sistemas del

cuerpo y es indispensable para vivir.3!

Huésped: Se refiere a un organismo que alberga a otro y entre si hay una

simbiosis.’
Inflamacion: Serie de reacciones en los que células y moléculas del

sistema inmune actlian en sitios de infeccibn o lesién, aumentando el

aporte sanguineo y la migracién tras-endotelial de leucocitos. 32
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Inmunidad adaptativa: inmunidad adaptativa Se produce cuando el
sistema inmune responde a un microorganismo patégeno 0 a una sustancia
extrafia. Participan células que destruyen a invasores extrafios y ayudan a
prevenir enfermedades al recordar las sustancias o0 microorganismos
anteriores y se produce una respuesta inmunitaria nueva. Puede durar

semanas, meses o toda la vida.33

Inmunidad Innata: También llamada inmunidad natural.
Esta presente desde el nacimiento y dura toda la vida. Es la primera
respuesta del cuerpo ante cuerpos extrafios, incluye barreras para evitar

la entrada de sustancias dafiinas al cuerpo. 33

Microbioma: Es la microbiota junto con sus genes y la funcién que realizan

en su entorno. 2

Microbiota: Se refiere a la comunidad de microorganismos que se

encuentran en un habitat especifico.?

Nicho: se refiere al conjunto de caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas que permiten que los microorganismos puedan vivir y

reproducirse para poder crear una comunidad. 12

Patobionte: Se refiere a los comensales del ser humano que bajo la
influencia de un adecuado entorno tiene la capacidad de producir

enfermedad.?

Patdgeno: Macroorganismos que tienen la capacidad de causar una

enfermedad 34

Periodontitis: La periodontitis se refiere a una enfermedad inflamatoria
cronica multifactorial que se desarrolla gracias a una acumulacion de

patdgenos especificos. La periodontitis se caracteriza por una destruccion
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progresiva de las estructuras periodontales hasta llegar a la pérdida de

insercién periodontal. %7

Placa dentobacteriana: masa organizada compuesta de bacterias, matriz
orgéanica de polisacaridos y proteinas.?’

Simbionte: Organismo que vive dentro de otro o cerca uno con el otro y

viven asociados entre si. 34

Simbiosis: Se refiere a la relacion o asociacion intima entre dos organismo,

con esta asociacion ambos son beneficiados.34
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