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INTRODUCCIÓN

Cuando alguien se introduce en un río de montaña
observa que las piedras son muy resbaladizas de-
bido a la existencia de una película orgánica que
cubre la superficie de la roca. Esta película se ha
formado en presencia de una fuerte corriente que
elimina todo lo que no esté firmemente unido a la
superficie de las piedras. Algo similar ocurre con
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ABSTRACT

We now understand that biofilms are universal, occurring in
aquatic and industrial water system as well as a large number of
environments and medical devices relevant for public health. Us-
ing tools such as the scanning electron microscope and, more re-
cently, the confocal laser scanning microscope, biofilms research-
ers now understand that biofilms are not unstructured, homoge-
neous deposits of cells and accumulated slime, but complex com-
munities of surface-associated cells enclosed in a polymer matrix
containing open water channels. Microorganisms growing in a
biofilm are highly resistant to antimicrobial agents by one or
more mechanisms. Biofilm-associated microorganisms have been
shown to be associated with several human diseases and to colo-
nize a wide variety of medical devices. Current intervention strat-
egies are designed to prevent initial device colonization, minimize
microbial cell attachment to the device, penetrate the biofilm ma-
trix and kill the associated cells.

Key words: Biofilms, microbial diversity,
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RESUMEN

Hoy en día se sabe que las biopelículas tienen una amplia distribu-
ción en diversos ambientes e inclusive en aparatos utilizados en la
práctica médica. Utilizando la microscopia electrónica confocal
(scanning) se ha revelado que las biopelículas presentan una estruc-
tura uniforme, en forma de depósitos homogéneos y cúmulos visco-
sos celulares, además de ser comunidades complejas rodeadas de
una matriz de polímeros que presentan canales abiertos para el mo-
vimiento de agua. Los microorganismos que forman una biopelícula
son resistentes a los agentes antimicrobianos por medio de uno o
más mecanismos. Estos agregados se han relacionado con diversas
enfermedades en el humano, además de su facilidad para colonizar
una amplia variedad de aparatos médicos, especialmente los siste-
mas de agua de las unidades dentales. Actualmente se diseñan estra-
tegias para prevenir la colonización en aparatos médicos, buscando
minimizar que se depositen, por medio de la penetración de la matriz
de la biopelícula y destruyendo la asociación celular.

Palabras clave: Biopelícula, diversidad microbiana,
sistemas de agua en unidades dentales, salud pública.

las bacterias que colonizan las paredes internas de
los oleoductos o con aquellas que producen el
sarro de nuestros dientes. En todos estos casos las
bacterias se adhieren a superficies inertes, perma-
neciendo allí a pesar de la acción mecánica de los
fluidos y/o de la lengua. Algo similar ocurre en los
procesos infecciosos. De hecho, el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC, USA) estima que
en 65% de las enfermedades bacterianas humanas
interviene la formación de biopelículas, como
agentes etiológicos o factores predisponentes1,2

(Cuadro I).
Las biopelículas son comunidades microscópi-

cas que consisten primariamente de bacterias natu-
rales del agua y hongos. Forman capas finas en di-
versas superficies, incluyendo sistemas dentales.
Estos microorganismos se acumulan dentro de los
objetos como la cabeza de la ducha, lavamanos,
fuentes de agua y en la tubería utilizada para el
tratamiento odontológico.14
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Diferentes estudios demuestran que la mayoría
de las bacterias que forman biopelículas se en-
cuentran viables. Y dentro de la biodiversidad que
presentan estos agregados que se forman en los
sistemas de agua en unidades dentales, se ha reve-
lado la presencia de diversos géneros bacterianos
(Cuadro II), algunos de los cuales son patógenos
para el humano.15,17 Por la importancia que tienen
estos agregados celulares, presentamos aspectos de
relevancia que deben ser considerados en la prác-
tica médica y que inciden sobre la salud pública.

AGREGADOS MICROBIANOS

Estos complejos no sólo están conformados por
células microbianas, sino también por un biopolí-
mero extracelular que producen esos microorga-
nismos. En el caso de las bacterias, éstas se ad-
hieren a la superficie por apéndices proteicos ca-
racterizados por una estructura filiforme que se
engancha en la superficie donde van a permane-
cer. Cuando esos “brazos” pegan la célula a la
superficie es muy difícil desplazar a estos micro-
organismos. Y una vez fijados empiezan a produ-

cir material polimérico, que consiste básicamente
en polisacáridos y agua. La cantidad producida
puede exceder la masa de las células bacterianas
por un factor de 100 veces o más. De tal forma,
la estructura de la biopelícula provee una protec-
ción muy favorable para la supervivencia de los

Cuadro I. Microorganismos involucrados con infecciones en el humano y que pueden formar biopelículas.

Infección Microorganismo(s) presente(s) Referencia

Endocarditis valvular Streptococcus, 3, 4
Staphylococcus, Candida,
Aspergillus

Otitis media Streptococcus, Haemophilus, 5, 6
Moraxella, Staphylococcus,
Pseudomonas

Prostatitis bacteriana Escherichia coli, Klebsiella, 7-9
Proteus, Serratia,
Pseudomonas, Bacteroides,
Gardnerella, Corynebacterium

Fibrosis quísticas Staphylococcus, Pseudomonas, 10
Burkholderia

Periodontitis Fusobacterium, 11-13
Peptoestreptococcus,
Eubacterium, Lactobacillus,
Pseudomonas, Bacteroides,
Haemophilus

Cuadro II. Géneros bacterianos aislados en
sistemas de agua en unidades dentales.
El porcentaje representa los datos de diversos estudios.

Género bacteriano %

Legionella 68
Leptospira 20
Mycobacterium 19
Staphylococcus 16
Sphingomonas 14
Moraxella 12
Flavobacterium 9
Bacillus 7
Escherichia 6
Geobacter 5
Pseudomonas 5
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microorganismos.18,19 En la cavidad oral sucede
algo similar, así como sobre los dientes y en el
periodonto donde existen biopelículas supra y
subgingivales.

Es importante resaltar que para eliminar el sarro
dental se requiere de una limpieza bucal realizada
por un dentista con un equipo especial, aunque la
frecuencia y la intensidad con que lavemos los
dientes determinarán el tiempo transcurrido entre
dos limpiezas. Análogamente, los oleoductos hay
que limpiarlos energéticamente, ya que las pelícu-
las bacterianas que corroen sus paredes no se eli-
minan con cualquier desinfectante. Por lo señala-
do, parece que estas películas bacterianas juegan
un papel importante en la colonización de diferen-
tes superficies y en la resistencia a su eliminación
por métodos físicos y/o químicos.20

DINÁMICA DE LAS BIOPELÍCULAS

Antes, las bacterias habían sido estudiadas culti-
vándolas en el laboratorio, pero con la tecnología
de la microscopia confocal scanner, se han podido
observar las biopelículas en su estado natural, aquí
los microorganismos se comportan de forma dife-
rente que como lo hacen en un medio de cultivo.2

Los microorganismos que forman una biopelí-
cula vistos a través del microscopio no están dis-
tribuidos caprichosamente, están agrupados en
microcolonias rodeadas por una matriz intermi-
crobiana. La matriz es penetrada por fluidos y ca-
nales que conducen una corriente de nutrientes,
productos de desecho, enzimas, productos de se-
creción del metabolismo y oxígeno. Estas colo-
nias tienen un microambiente con diferentes va-
lores de pH, disposición de nutrientes y concen-
traciones de oxígeno. Las bacterias en una biope-
lícula se comunican enviando señales químicas,
disparando la producción de diversas proteínas y
enzimas.22,23

Los intentos para prevenir y controlar las enfer-
medades periodontales se basan en los cultivos de
laboratorio. Por tanto, el aumento en el conoci-
miento de las biopelículas ha demostrado que hay
grandes diferencias entre la “conducta” bacteriana
en el laboratorio y en el ecosistema natural. Por
ejemplo, las bacterias que en la biopelícula produ-

cen compuestos, pueden no producir estos mismos
en un cultivo; asimismo, la matriz que rodea a las
microcolonias sirve como una barrera protectora.
Esto permite explicar porqué ciertos sistemas mi-
crobianos en una infección sistémica no actúan de
la misma forma y con el mismo éxito que cuando
están localizados como microorganismos específi-
cos. Esto también explica porqué el control mecá-
nico de la placa en la higiene oral debe ser cons-
tante en la terapéutica periodontal. Las biopelícu-
las pueden ser eliminadas por medios mecánicos;
sin embargo, inmediatamente empiezan a modifi-
car su forma, por tanto la investigación continúa
para encontrar los caminos para combatirlas.24

BIOPELÍCULAS Y ANTIMICROBIANOS

Los microorganismos comúnmente se adhieren a
superficies tanto vivas como inertes y forman
biopelículas constituidas de polímeros extracelu-
lares que facilitan la adhesión y proveen una
matriz estructural. En este estado, los microorga-
nismos son altamente resistentes al tratamiento
antimicrobiano y están tenazmente aferrados a la
superficie. Para entender mejor y controlar estos
agregados se investiga el papel de la resistencia
a los medicamentos, tratando de establecer el
vínculo entre la formación de biopelículas y la
infección del paciente.21,24

Las biopelículas se desarrollan cuando los mi-
croorganismos, como las células planctónicas, se
adhieren irreversiblemente a una superficie sumer-
gida y producen polímeros extracelulares que faci-
litan la adhesión y un andamiaje estructural; sin
embargo, los microorganismos asociados bajo bio-
películas se comportan diferente que los microor-
ganismos planctónicos (en suspensión libre) con
respecto a tasas de crecimiento y habilidad para re-
sistir tratamientos antimicrobianos. En consecuen-
cia, se han convertido en un problema para la sa-
lud pública, ya que recientemente se han reporta-
do formaciones de biopelículas en aparatos utiliza-
dos en la práctica médica, como es el caso de las
válvulas cardiacas,25 catéteres venosos,26 catéteres
urinarios,27 lentes de contacto,28,29 dispositivos in-
trauterinos (DIU)3° y en líneas de agua de unida-
des dentales.31-34
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Hoy el cultivo de células planctónicas puede ser
considerado histórico, ya que la mayor parte de las
formaciones microbianas crecen como biopelícu-
las, lo que los hace notoriamente resistentes a los
antibióticos. Por ello resultan extremadamente difí-
ciles de eliminar; en consecuencia, las biopelículas
juegan un papel significativo en la mayor parte de
las infecciones.24,35

Los mecanismos por los cuales las bacterias en
biopelículas son más resistentes a los antibióticos
que las planctónicas son todavía objeto de estudio.
Se ha investigado la participación de las bombas
de flujo MexAB-OprM, MexCD-OprJ, MexEF-
OprN y MexXY de Pseudomonas aeruginosa en
la resistencia de las biopelículas, con la sorpresa
de que estas bombas no tienen participación en el
fenotipo de resistencia de las células en la biopelí-
cula. Por su parte, los tratamientos con tobramici-
na y cefalexina favorecen la eliminación de biope-
lículas de Staphylococcus aureus.36-38

Las investigaciones persiguen nuevas tecnolo-
gías para combatir las biopelículas, una de ellas es
la de interferir las señales entre las bacterias, de
manera que no se puedan comunicar entre ellas.
Otra táctica es de imitar de la mejor manera la su-
perficie de ciertos animales, como las ballenas o
los delfines, que dificultan que se acumulen micro-
organismos en forma de biopelículas.

En la práctica dental, se ha demostrado que, va-
riando la concentración de oxígeno, el pH y la dis-
posición de nutrientes en la placa dental puede
modificar la microflora de la biopelícula; por
ejemplo, los patógenos periodontales requieren un
bajo potencial de reducción para crecer. El agregar
un agente reductor, como el azul de metileno, a las
bolsas periodontales inhibe el crecimiento de di-
versos microorganismos. También se ha observa-
do que, cuando aumenta la corriente gingival cre-
vicular, incrementa la producción de nutrientes de
la biopelícula subgingival. Por tanto, el control de
la corriente crevicular gingival puede ser usado en
el futuro para controlar la formación de agregados
subgingivales. El uso de agentes antiinflamatorios
puede no sólo ayudar a inhibir los senderos des-
tructivos del huésped, sino también puede reducir
el suministro de nutrientes en la corriente gingival
crevicular para la comunidad de la biopelícula.

CONCLUSIONES

Una de las principales ventajas de vivir en biope-
lículas radica en que estos agregados presentan
un tamaño demasiado grande y, por tal motivo,
no son presa fácil de los fagocitos. Es más, la li-
beración de enzimas de los fagocitos que rodean
al agregado pueden producir daños en los tejidos
alrededor de la biopelícula, lo que favorece el
crecimiento del mismo. Por otro lado, las bacte-
rias englobadas en las biopelículas son extrema-
damente resistentes a los tratamientos con anti-
bióticos. Esta resistencia puede explicarse de la
siguiente forma: 1) aunque los antibióticos pueden
penetrar en la biopelícula, no alcanzan una con-
centración suficiente en algunas partes de la mis-
ma, 2) las bacterias situadas en la base de la biope-
lícula son metabólicamente inactivas y por ello re-
sistentes a algunos antibióticos y 3) existen meca-
nismos de degradación activa de los antibióticos
que evitan que en algunas partes de la biopelícula
se alcancen concentraciones efectivas.

En cualquier caso, la práctica demuestra que, en
los procesos crónicos mediados por biopelículas,
los tratamientos antibióticos no pueden eliminar la
infección. Por ejemplo, independientemente de la
cantidad de amoxicilina utilizada, no se consigue
eliminar Streptococcus suis o Staphylococcus hyi-
cus y con frecuencia estos patógenos se convier-
ten en un problema recurrente.
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