Los biofilms orales y sus consecuencias en la caries dental y enfermedad
periodontal

Oral biofilms and their consequences in dental caries and periodontal
disease

Michelle Morén Araljo*’ *

Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.

*Dirigir correspondencia a:_michellemoronaraujo@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: La cavidad oral es la puerta de entrada al bienestar corporal total, por lo que el
microbioma oral influye en la salud general de un individuo. La presencia de microorganismos
poseen un desarrollo continuo, las bacterias orales evolucionaron para formar biofilms en las
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I. INTRODUCCION

Las definiciones de biofilm son muchas en la literatura y todas describen de manera similar la
interrelacion de microorganismos que componen una comunidad.

El biofilm es definido como la agrupacion de una serie de microrganismos que crean un nicho
ecolégico ideal para sobrevivir y desarrollarse. La biopelicula es formada sobre cualquier
superficie solida no descamable con contenido acuoso encuentran embebidas en una matriz
extracelular producida por ellas mismas. Otro autor la describi6 como un consorcio o
comunidades microbianas adheridas a una superficie rodeada por una matriz extracelular.
(1,2,3).

En nuestro cuerpo hay 5 grupos de bacterias: urogenitales, gastrointestinales, orales, piel,
nasales. Las principales enfermedades bacteriana més prevalente en el cuerpo humano son
las de la cavidad oral, caries dental y la periodontitis (2).

Hasta a mediados del siglo XX los microbiélogos investigaban las bacterias como unicelulares
aisladas del resto de las demas. Posteriormente con el pasar de los afios se dieron cuenta que
las bacterias no viven como organismos aislados si no agrupados (3).

En la naturaleza hay muchos ejemplos de biofilms como en la vegetacion, lecho de los rios,
lagos, manufactura de barcos, oleoductos entre otros. Un biofilm no solo esta compuesto por
bacterias, se pueden encontrar biofilm de hongos, levaduras etc. Uno de los biofilms mas
estudiados es el biofilm oral. La estructura del biofilm oral tiene caracteristicas especificas que
hacen a las bacterias alli contenidas, diferentes a las bacterias de su misma especie que se
encuentra en estado plantonico (1).

La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades infecciosas de la cavidad bucal
en las que las biopeliculas orales desempefian un papel causal. Ademas las biopeliculas orales
se estudian ampliamente como sistemas modelo para la adhesion bacteriana, el desarrollo de
biopeliculas y la resistencia de las biopeliculas a los antibioticos, debido a su amplia presencia
y accesibilidad. El objetivo de esta revision narrativa es describir e informar la relacién de los
biofilms orales y sus consecuencias en la caries dental y enfermedad periodontal (4).

FORMACION Y DESARROLLO DEL BIOFILM ORAL

La estructura de un biofilm necesita tener un contacto con un fluido de minerales, moléculas
organicas y microorganismos. La gran parte de estas bacterias poseen la capacidad de
adherirse a las superficies y formar un biofilm.

La primera etapa de la formacién de biofilm oral es producida por la absorcion de
macromoléculas hidrofébicas a la superficie dental las cuales van a formar la pelicula
adquirida. Las principales bacterias que se adhieren inicialmente son el estreptococo mutans
y el lactobacillus usando las proteinas de adhesion Pac y glucosiltransferasa. Después se
produce la degradacion de la sacarosa que da origen a la matriz extracelular interactuando por
las fuerzas electroestaticas especialmente las prevotellas veillonellas y actinomices lo cual se
caracterizan por una adhesién a la pelicula adquirida (5).
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La pelicula adquirida se forma por un conjunto de proteinas que productos de microorganismos
gue se liberan de la saliva adheriendose al esmalte dental. Estos microorganismos poseen una
matriz extracelular que le sirven de proteccién y los ayudan a reproducirse. El éxito de un
mircroorganismo es colonizar zonas nuevas, por eso se extiende en toda la boca. Las
principales caracteristicas de los biofilms bacterianos son: se asocian a una superficie, produce
una infeccion localizada, puede tolerar los tratamientos antimicrobianos, tienen una respuesta
inmune (6).

Inicialmente la pelicula adquirida o biopelicula se va a localizar en zonas rugosas con las zonas
interdentales y oclusales del diente, luego a los cambios y condiciones del nicho como lo son
el ph, iones, temperatura. Con el tiempo se extiende hacia el surco y alli, dados los cambios
en las condiciones del nicho, en cuanto a la disposicién de oxigeno y caracteristicas de los
tejidos blandos se coloniza con microorganismos anaerobios, especialmente prevotellas y
porphyromonas que cambian la patogenicidad del biofilm oral y que van a inicial las
modificaciones clinicas propias de las periodontopatias (5).

Las consecuencias de los biofilms orales intraoralemnete se van a presentar las enfermedades
periodontales, caries, halitosis, enfermedades periimplantarias entre otras. Extraoralmente van
a producir alteraciones en el embarazo, diabetes, enfermedades cardiovasculares. Etc.

La caries y la periodontitis son las dos enfermedades dentales humanas mas comunes y son
causadas por disbiosis de la flora bucal. Aunque se ha demostrado que los microorganismos
comensales protegen contra los patdogenos y promueven la salud bucal, la mayoria de los
estudios anteriores han abordado la patogenia en lugar del comensalismo. Streptococcus
sanguinis es una bacteria comensal que abunda en el biofilm oral y cuya presencia se
correlaciona con la salud. Aqui, nos enfocamos en el mecanismo de formacion de biopeliculas
eny la interaccion de S. sanguinis con patégenos asociados a caries y periodontitis (7,8).

Los cambios en el comportamiento de adhesion y la formaciéon de biopeliculas de los
estreptococos orales en funcion de la glicacion del coldgeno explican la disbiosis de
biopeliculas. A través del mecanismo de adhesion a una superficie solida, S. mutans es capaz
de colonizar la cavidad bucal y también de formar biopeliculas bacterianas. Las propiedades
adicionales que permiten a S. mutans colonizar la cavidad bucal incluyen la capacidad de
sobrevivir en un ambiente acido y la interaccion especifica con otros microorganismos que
colonizan este ecosistema (7,8).

La microflora oral alterada se ha observado en varias enfermedades como diabetes,
bacteriemia, endocarditis, cancer, enfermedades autoinmunes y partos prematuros. Por lo
tanto, es crucial comprender la diversidad microbiana oral y cdmo fluctia en condiciones de
enfermedad. Estos cambios microecoldgicos en la biologia de la boca, por ejemplo, en la dieta
y el estilo de vida del huésped, o en el estado del sistema inmunolégico pueden generar
cambios nocivos en la composicion o la actividad metabolica del microbioma oral que se
conoce como disbiosis (9,10).
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BIOFILM ORAL Y CARIES DENTAL:

El agente etiolégico de la caries dental humana es el Streptococcus mutans que convive
principalmente en las biopeliculas que se forman en las superficies de los dientes, también
conocidas como placa dental (11).

La caries dental es una enfermedad multifactorial y un importante problema de salud en todo
el mundo. Streptococcus mutans se considera un agente cariogénico principal en la cavidad
oral. Esta bacteria puede sintetizar glucanos solubles e insolubles a partir de sacarosa
mediante enzimas glucosiltransferasas y generar una biopelicula estable en la superficie del
diente la posibilidad de desarrollar caries dental en los individuos depende de factores como
el sistema inmunoldgico y el microbioma oral, que a su vez se ve afectado por los
determinantes ambientales y genéticos (10,11).

Muchas han sido las teorias de la caries en el transcurso de los afios el concepto ha
evolucionado a través del tiempo, entre la mas estudiada ha sido la teoria de la triada ecolégica
de Keyes en 1969. La triada establecié que la etiologia de la caries dental obedecia a un
esquema compuesto por tres agentes (huésped, microorganismos y dieta) que debian
interactuar entre si y que la inexistencia de la caries se daria en caso de ser removido alguno
de los factores primarios. Asimismo, esta teoria identifica que la sacarosa beneficiando al
proceso carioso, establece el caracter infectocontagioso de la enfermedad y responsabiliza al
S. mutans como caus principal. (12).

Tiempo

Dieta CARI ES Microorganismos

Huésped

Gréfico 1. Triada de Keyes
Fuente: Elaboracion propia

Actualmente se habla de un equilibrio entre factores patolégicos y protectores influye en el
inicio y progresion de la caries. Esta interaccion entre factores sustenta la clasificacion de
individuos y grupos en categorias de riesgo de caries, lo que permite un enfoque de atencién
cada vez mas personalizado. Si se produce un desequilibrio en estudios recientes refieren que
la caries dental es resultado de un desequilibrio/ desbalance ecoldgico del biofilm, provocado
por la ingesta excesiva de azucar (13).



273

La caries dental siendo una enfermedad no transmisible e impulsada por el azlucar resulta de
una interaccion compleja entre la microbiota comensal, la susceptibilidad del huésped vy los
factores ambientales. El comensalismo es una interaccion biologica (simbiosis) a largo plazo
en la que los miembros de una especie obtienen beneficios mientras que los de las otras
especies no se benefician ni se perjudican (14).

BIOFILM ORAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Al establecerse el biofilm oral y no ser removido, los factores de virulencia provenientes de la
biopelicula ejercen una actividad sostenida que lleva al dafio de los tejidos de soporte.

Las enfermedades periodontales comprenden una amplia gama de afecciones inflamatorias
gue afectan las estructuras de soporte de los dientes (encia, hueso y ligamento periodontal),
lo que podria conducir a la pérdida de dientes y contribuir a la inflamacion sistémica (15).

Los microorganismos dentro de la cavidad oral forman dos tipos de biofilm oral sobre la
superficie del diente. Estos son el biofilm oral supragingival presenta bacterias gram positivas,
incluyendo streptococccus mutans, streptococccus salivarius, streptococccus mitis y
lactobacillus. La placa subgingival se presentan bacterias gram negativas, como son
actinobacillus, prevotella, fusobacterium y phorphyromonas gingivales (15).

La inflamacion gingival en respuesta a la acumulacion de placa bacteriana (biopeliculas
microbianas) se considera el factor de riesgo clave para la aparicion de periodontitis. Por tanto,
el control de la inflamacion gingival es fundamental para la prevencion primaria de la
periodontitis. La Gingivitis comienza con la inflamacion de la encia sus signos clinicos son:
sangrado, enrojecimiento, inflamacién, mal aliento, mal sabor, molestias, sensibilidad (16).

Biofilm oral

Grafico 2. Esquema del desarrollo de las enfermedades periodontales por biofilm oral.
Fuente: Elaboracion propia
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Para diagnosticar esta afeccion oral es importante observar el sangrado al sondaje, siempre
necesita se necesita un diagndstico para que el paciente sea informado que tiene gingivitis e
instruirlo para eliminar el biofilm oral. Con la sonda periodontal se explora el surco, revisando
si el paciente tiene 0 no bolsa periodontal. La gingivitis junto a la enfermedad periodontal es
infecciosa sufren el 60% de los pacientes (16,17).

La Gingivitis supragingival se forma por biofilm oral que se encuentra en el margen de la encia
produce inflamacion, edema, enrojecimiento del margen. Si no tuviéramos bacterias nuestra
encia no tuviera células de defensas, siempre hay bacterias que se depositan al diente
preparando a la encia a desarrollar respuesta inflamatoria para defenderse. Las primeras
células que por lo general son neutréfilos en el tejido del margen, luchan con el biofilm del
margen para presentar una respuesta inflamatoria si no eliminamos este biofilm nuestro
sistema de defensa es incapaz de eliminar el biofilm oral (16,17).

Si no se tiene buena higiene en 21 dias se desarrolla la gingivitis si esta avanza se destruyen
tejidos periodontales desarrollando periodontitis. La gingivitis la mayoria de las veces es
reversible y es la oportunidad de evitar periodontitis. Verificar el sangrado, ausencia bolsas,
presencia de biofilm oral es muy importante. Realizar un control de biofilm oral es muy
importante con eritrosina y realizar el indice de O’Leary para explicarle al paciente donde hay
mas inflamacion (17).

Las periodontopatias se presentan cuando las bacterias se establecen y el individuo es
infectado y en el momento se inician sintomas ya se habla de una enfermedad. Los signos
clonicos van a hacer: sangrado, perdida de insercion clinica, bolsas, movilidad.
Radiograficamente se pueden observar pérdidas Oseas, lesiones de furcas entre otras. Los
factores de virulencia son aquellos productos bacterianos capaces de causar dafio en el
huésped de manera directa o indirecta (18).

El calculo dental se produce cuando la biopelicula es calcificada que se deposita en las
superficies del diente, estos calculos pueden ser supragingival y subgingival dependiendo la
ubicacion donde se han depositado y establecido (18,19).

PREVENCION Y CONTROL DEL BIOFILM ORAL:

La odontologia moderna se enfoca en las medidas de desmineralizacion minimamente
invasiva no solo para mejorar el prondstico clinico sino también para mejorar la calidad de vida
de los pacientes intentando prevenir la progresion de la enfermedad, mejorar la estética,
funcién y resistencia (20).

El fluoruro diario que esta incluido en las cremas dentales, la correcta higiene oral los
elementos adecuados como el cepillo dental, seda, enjuague y el control alimenticio de ingesta
de azucares es de gran importancia para evitar la caries dental y enfermedad periodontal. Los
programas de higiene oral prevencién y aplicacion de barniz de fllor de 2 a 4 veces al afio son
esenciales en una poblacion.

En afos recientes se ha desarrollado el concepto de prevenir disbiosis microbiana cariosa
promoviendo el crecimiento y sobrevida del microbiota oral asociada con salud oral. Prebidticos
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como la arginina y los probiéticos pueden mejorar el balance del biofilm oral consumidos
injestamente (21).

El control eficaz de las enfermedades infecciosas por biofilm oral es representa un importante
desafio mundial. Eliminar las bacterias allana el camino para la colonizacion de
microorganismos exdgenos y a menudo patdégenos, que lleva al desarrollo y progresion de las
enfermedades orales. Por lo tanto, los tratamientos deben dirigirse a controlar el
comportamiento bacteriano del biofilm oral en lugar de eliminarlo (22).

El consumo de probidticos puede ser un método de apoyo para la prevencién de caries y
enfermedad periodontal, han sido efectivos sus resultados aumentando el ph salival y
promoviendo un mejor indice de placa (23).

La tecnologia de la arginina debilita el efecto de la bacteria cariogénica, provee nutricion para
las bacterias benéfica, cambia la composicion bacteriana a un ambiente de salud, protegiendo
a aquellos que mas lo necesiten. El tratamiento limpieza profesional cada 6 meses
supragingival y zona del surco y después ensefiarle al paciente a controlar el biofilm es eficaz
para prevenir y controlar el biofilm oral (24).

El control y mantenimiento personalizado segun el riesgo y patologia periodontal es efectivo
como estrategia preventiva de maxima eficacia. La combinacién de la terapia mecanica y
guimica permite la obtencion de mejores resultados clinicos y microbioldgicos. La clorhexidina
demuestra resultados positivos para la prevencion y control de enfermedades periodontales.
(24,25,26).

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad periodontal es alta en Colombia y en Latinoamérica,
especialmente en poblacién en condiciones sociodemogréficas desfavorables, con limitado
acceso a servicios de salud, incluyendo cuidado y tratamiento dental.

Cuando no es controlado el biofilm oral, se va a generar una simbiosis lo cual va a generar
enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal. El tratamiento mecanico
como el cepillado dental tres veces al dia con una pasta dental con flor y el tratamiento
guimico como enjuagues con clorhexidina han demostrado eficacia para lograr un equilibrio de
disbiosis oral.

Fondos: Esta investigacion no recibio fondos externos.
Conflicto de intereses: La autora no declara tener conflictos de intereses.

Contribucién de los autores: Autora Unica.
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