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1- JUSTIFICACION DE LA PUBLICACION:

Luego de haber recibido los excelentes cursos de la Prof. Dra. Magda Feres en Santiago de Chile y de la Prof. Dra.
Anne Haffajee en conjunto con la Prof. Dra. Magda Feres en San Pablo, ambos en el afio 2006, sobre este tema,
consideré util transmitir dichos conceptos apoyados por la revision bibliografica.

Por otro lado considero de vital importancia el conocimiento de la microbiologia periodontal para entender los procesos
patolégicos y la expresion clinica de los cuadros periodontales, asi como para instaurar un plan de tratamiento basado
en la evidencia cientffica.

2- DESARROLLO DEL TEMA:

Las enfermedades periodontales se consideran un grupo heterogéneo de infecciones, donde la etiologia microbiana es
indiscutible (1).

Un 50% de las bacterias de las 700 que tenemos en boca son cultivables.

Las bacterias patégenas son comensales y cuando hay salud conviven con el huésped.

Estas patologias al ser episoddicas dificultan aun mas la identificacion y cultivo bacteriano.

Del punto de vista microbiolégico una periodontitis crénica nunca es idéntica a otra al igual que una periodontitis agresiva
tampoco es igual a otra.

Se habla de bacterias oportunistas, donde existe el estado de portador.

La microbiologia periodontal ha tenido su evolucion en la historia.

1880 fue la época de oro de la microbiologia representada por R. Koch entre otros.

De los afios 1880 a 1930 se consideraba una etiologia microbiana especifica, de 1930 a 1950 se pasa a una etiologia no
microbiana donde los factores sistémicos entre otras etiologias tomaron su lugar, de 1950 a 1960 se considerd etiologia
microbiana no especffica y a partir de 1970 se considera etiologia microbiana especffica.

En cuanto a la terapia y descubrimientos en los afios 1880 — 1930 se observaron fusiformes a través del microscopio
optico.

También se observaron amebas y se medicaba con violeta degenciana.

Se vieron streptococos y se medicaba con vacina, al observar espiroquetas se medic6 con neosalvarsan (2).

Toda esta medicacion no fue efectiva.

1930-1950
En estos afios se le dio gran importancia al trauma oclusal para lo cual se realizaba equilibrado de la oclusion y a los
factores sistémicos administrando vitaminas, proteinas, entre otros.

1950-1970
La causa es la placa microbiana y el tratamiento su erradicacion profesional y domiciliaria.
Se habla de infecciones mixtas, fusoespiroquetales.

1960-1970.
Se observa la invasion tisular por las espiroquetas (3).
En estos afios Keyes, P. observa la transmisién de Actinomices viscosus en hamster.

New man entre los afios 1969-1975 observé que la placa microbiana variaba de una zona a otra de la misma boca, fue
una gran noticia en esa época (4).

En el afio 1965 Loe, H. y col. vieron que con 20 dias de acumulacién de placa microbiana se producia gingivitis (5) y
Daly, en 1996 observé que el cuadro de gingivitis da lugar de por sia la acumulaciéon de mas placa por lo cual se habla
de un circulo vicioso, acumulacioén de placa - gingivitis (6).

3- IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS:

La microscopia electrénica es util para espiroquetas pero no logra identificar especies.

En el cultivo se colecta, luego se diluye, dispersa, siembra, incuba, aisla e identifica. Asireconocemos morfologia de
colonias, estructura celular, tolerancia ATM, motilidad.

Es una técnica muy cara, lleva tiempo, necesita personal capacitado, procesado rapido por ejemplo para trabajar con
anaerobios disponemos de veinte minutos maximo si lo queremos identificar.

Las técnicas modernas son las técnicas inmunolégicas como la inmunofluorescencia y el ELISA. La otra técnica es la
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biologia celular molecular que son el PCRy las sondas de ADN.

Las sondas de ADN fueron disefiadas en el Instituto Forsyth, en Boston.

Utiliza la hibridacién ADN-ADN. Reconoce especies ya conocidas a las cuales las sondas fueron confeccionadas.
Todas las técnicas que no necesitan el microorganismo vivo sino que trabajan a través de su carga de ADN son
superiores, mas rapidas y mas faciles de reconocer el microorganismo a estudiar.

4- TERAPIA PERIODONTAL:

Debemos tener claro que nuestra terapia apunta a disminuir el nUmero de bacterias patdgenas a un numero tal que sean
compatibles con parametros clinicos de salud y que la recolonizacién bacteriana se da a partir de colonias benéficas.
En un paciente enfermo 55% son bacterias benéficas y 45% patégenos, frente a la recolonizacién el 80-85% son
bacterias benéficas y el 15-20% son patdgenas.

Al tercer mes el 70% son benéficas y el 30% patdgenos.

El grupo rojo de Socransky, S. representa las bacterias mas patégenas (7), representado por la porphyromonas
gingivalis, treponema denticola y tannerella forsythia. Otro patdgeno a considerar en los cuadros agresivos es el A
Actinomycetecomitans (8), no se encuentra en el grupo rojo ya que el estudio de Socransky, S. fue realizado en
cuadros de Periodontitis Crénicas.

Recordar que no todos los tratamientos de los cuadros cronicos responden igual pues de por sino todos los cuadros
son iguales del punto de vista microbiolégico como ya mencionamos (9).

Los virus juegan un papel en la patologia periodontal que aun no se ha dilucidado totalmente, pero parecen predisponer
al huésped al ataque microbiano (10).

Los tejidos blandos de la boca son reservorios de patdgenos periodontales, se detectaron patégenos periodontales en
pacientes edéntulos, las prétesis dentales son superficies que no se descaman permitiendo el desarrollo de peliculas
muy complejas con un denso glicocaliz, al igual que las estructuras dentarias (10).

Se ha visto en estudios dirigidos por The Forsyth Institute, actualmente en curso, que los pacientes obesos presentan
mas periodontitis y son propensos a tener mas grupo rojo y naranja de bacterias, esto es un punto muy importante a
tener en cuenta en nuestros pacientes (11).

Por otra parte la localizacion geografica define la composicién bacteriana como se ve en el estudio que compara
diferentes paises con diferentes biofilms, a similares cuadros clinicos periodontales (12).

Los ultimos estudios acerca de terapéutica periodontal concluyeron que la combinacion de terapias, antibiotico,
antiséptico y mecanica es mas beneficiosa que la terapia mecanica sola.

Por otra parte la Profesora Dra. Haffajee, A resalté que es mejor administrar el antibiético al comenzar o durante la
terapia de raspado y alisado, ya que existe una cantidad suficiente de fluido gingival, muy positivo para la llegada del
farmaco y tenemos en el lugar los microorganismos que queremos erradicar.

Los estudios del Prof. Dr. Lopez, N. avalan la positiva colaboracion de la antibioterapia en cuadros crénicos, en una
evaluacién a un afio (13).

El concepto de que los tejidos blandos son reservorios de patégenos periodontales, es importante del punto de vista de
educacion para la salud como encare terapéutico en implantologia (14).

La microbiota afecta a su habitat, a su vez el habitat afecta a la composicion y procesos metabdlicos de las especies
colonizadoras.

El habitat abarca desde los factores controlados por la localizacion geografica de la poblacién hasta los factores
genéticos, caracteristicas raciales, étnicas, costumbres sociales, posicion socioecondmica, habitos alimentarios y
naturaleza de microorganismos que colonizan a otros individuos dentro de la misma comunidad.

Al pasar de la comunidad humana al humano individual existen factores en el anfitrién de mucha importancia como ser,
tabaquismo, estructura genética, dieta, higiene bucodental, estado de salud, drogadependencias, y personas con las
que el anfitrion interactua.

Al ir desde el humano individual hacia la cavidad bucal hay factores de peculiar importancia como ser, higiene
bucodental, naturaleza de receptores, naturaleza de especies que estan colonizando superficies disponibles y
naturalezas del liquido circundante que mantiene a estos microorganismos.

La composicion de las biopeliculas sobre los dientes esta afectada por la naturaleza de la superficie proporcionada, los
otros microorganismos en la biopelicula y el liquido circundante. Los receptores en las piezas dentarias son las
proteinas salivales depositadas al formarse la pelicula. Estas proteinas tienen diferencias genéticas de individuo a
individuo lo que determina que microorganismo van a colonizar.

Haffajee, A. compara la colonizacién bacteriana con la construccion de una casa, la estructura inicial se hace en un
tiempo corto al igual que la colonizacién inicial que puede durar de horas a dias (maximo 4), pero finalizar una casa
puede llevar meses al igual que lograr un biofilm maduro.

Otro punto a tener en cuenta es que cuanto menos saliva menos crecimiento de microorganismos, este dato fue
obtenido a partir de estudios en pacientes con Sindrome de Sjogren (11).

La placa microbiana supragingival y las biopeliculas de superficies blandas presentan patégenos periodontales aunque
en cantidades pequefias, concepto muy importante al instaurar nuestro plan de tratamiento, no olvidar indicar al paciente
el uso de limpiadores linguales, y tener en cuenta la coadyuvancia quimica (antiséptica) en los casos que lo amediten.
La placa subgingival depende de la naturaleza genética del epitelio ya que es la que determina el factor adherencia
microbiana a través de sus receptores.

Cuanto mas liquido crevicular mas nutrientes que favorecen el crecimiento microbiano.

Se habla de buscar con nuestro tratamiento una comunidad climax estable compatible con salud que favorezca a largo
plazo la salud periodontal, comunidad climax que lograremos a partir de un paciente con microorganismos en cantidades
compatibles con enfermedad. Recordar que en una comunidad climax compatible con salud existen microorganismos de
la flora patégena periodontal aunque en numero escaso, fundamental y obligatorio la terapia de mantenimiento para
evitar su crecimiento y eventual papel patogénico.

5- DESAFIOS FUTUROS:

1- Definir el papel de los virus en las patologias periodontales.
2- ldentificar bacterias no cultivables.

3- Saber porque las bacterias comensales se hacen patégenas.
4- Saber que mecanismos controlan los biofilms.

5- Terapia adecuada para infecciones especfficas.
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6- Papel de antibidticos en enfermedades periodontales, su beneficio a largo plazo en cuanto a la microbiologia.
7- Definir terapias simples, eficaces y poco agresivas para nuestros pacientes.

8- Cada pais tendria que realizar estudios microbiolégicos de cuadros periodontales para saber en ese medio que
especies predominan y en que cuadro clinico.

Nuestro objetivo terapéutico es convertir una microbiota patégena en una que sea compatible con el anfitrion
recordando que estamos manejando microorganismos comensales.
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Se recomienda leer la revista Periodontology 2000 afio 2006, cuyos editores son Haffajee, A. y Socransky, S. donde
trata de Microbiologia Periodontal en forma extensa, profunda y completa.
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