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Placa dentobacteriana

Francisco Fernando Bafios Resumen

Roman,* Refugio Aranda

Jacobo** Los microorganismos orales son parte importante en la salud y la enfermedad. Contribuyen

al desarrollo del sistema inmunolégico y proveen de resistencia a la colonizacién por micro-
*  Alumno de la Especialidad en Terapéu-
tica Homeopatica Opcion Odontologia.
** Docente de la Especialidad en Terapéu-
tica Homeopatica Opcion Odontologia.

organismos patogénicos. Constituyen un reservorio potencialmente patogénico. Las bacte-
rias normales o indigenas son los lactobacilos, estreptococos, estafilococos, enterococos,
Veillonellae, Neisseriae y coliformes. Se asocian frecuentemente a la caries y enfermedad

periodontal. Al parecer las enfermedades orales aparecen después de un desequilibrio entre
Seccion de Estudios de Posgrado e Investi-
gacion, Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia, IPN.

los microorganismos orales, en primer lugar por el potencial patogénico. Para definir el pro-
ceso se debe conocer cémo estan distribuidos en la cavidad oral, tanto en la saliva como en
los dientes.
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Abstract

The oral microorganisms are important part in th health and disease. They contribute to the
development of the immunologic system and they provide resistance to the colonization
from pathogenic microorganisms. They constitute a potentially pathogenic reservoir. The
normal microbiota are the Lactobacillos, Estreptococcus, Staphylococcus, Enterococcus,
Veillonellae, Neisseriae and coliformes. They frequently associate apparently to caries and
periodontal disease. The oral appear after imbalance disease. Their among the oral microor-
ganisms, in the first place for their pathogenic potential. To define the process it should be
known how they are distributed in the oral cavity, as much in the saliva as in the teeth.

Key words: Dental plaque, oral microorganisms, immunesystem.

Introduccién

La cavidad oral es un ambiente hdmedo, el cual tiene una
temperatura relativamente constante (34 a 36°C), con un
pH hacia la neutralidad en la mayoria de sus superficies,
soporta el crecimiento de una gran variedad de especies.!
Este acimulo bacteriano es resultado de la interaccién
entre el medio oral y la flora bacteriana, denominandolo
placa dentobacteriana; asi como su localizacion (superfi-
cies dentales, surcos y fosas de la cara oclusal, surco gin-
gival), composicién bacteriana, metabolismo e incidencia
patoldgica posibles en el diente, pulpa o periodonto.

La placa dentobacteriana, acumulacion heterogénea
que se adhiere a la superficie dental o se sitla en el
espacio gingivodental, compuesto por una comunidad

microbiana rica en bacterias aerobias y anaerobias, rodeadas
por una matriz intercelular de polimeros de origen microbiano
y salival.

La materia alba, depésito blando, adherente, consistente
y mate, de color blanco amarillento, se adhiere a la superfi-
cie dental y a las restauraciones dentales. Formandose en
unas horas y no se elimina con el agua a presion. Esto per-
mite diferenciarla de la materia alba, la cual se forma por
restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion, cé-
lulas epiteliales descamativas y microorganismos.

Hay varias clasificaciones de la placa, por sus propieda-
des (adherente; poco adherente); por su capacidad patégena
(cariégenica o periodontal). Principalmente se clasifica como
supragingival y subgingival;? ésta da como resultado la ca-
ries, la cual es la acidificacién prolongada de la microflora
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y de la desmineralizacién del diente, debido a la ingesta
de carbohidratos.

Ecosistema oral

La flora oral del ser humano es altamente compleja y
diversa, estd compuesta por més de 300 especies bac-
terianas estables, incluyendo género protozoa, levadu-
ras, micoplasmas, virus y bacterias, aunque no esta com-
pletamente caracterizada. Varia de un sitio a otro, como
las superficies dentales y la lengua, también puede va-
riar entre los individuos (ejemplo: subtipo de organis-
mos y proporciones. Al nacer el neonato entra en con-
tacto con la madre, 8 horas después presenta una gran
cantidad de microorganismos que se incrementan con
rapidez* (lactobacilos, estreptococos, estafilococos, en-
terococos, veillonellae, neisseriaey coliformes). Los mi-
croorganismos son selectivos, y al final del primer afio,
los estreptococos, estafilococos, veillonella, se encuen-
tran en toda la boca. En la nifiez, las especies facultati-
vas son dominantes en la cavidad oral. Varios anaero-
bios se adjuntan con la erupcién dental, apareciendo
nuevas condiciones microbianas favorables y localiza-
bles. Las bacterias se incrementan durante la nifiez y
en la Ultima etapa se parecen a las del adulto. Los cam-
bios en los microorganismos del adulto se asocian a
varios estadios de enfermedades (caries y enfermedad
periodontal). Hay pérdida dental, las espiroquetas, lac-
tobacilos y algunos estreptococos se reducen. En los pa-
cientes edéntulos que no son portadores de dentadu-
ras, algunas especies de estreptococos, espiroquetas y
levaduras se reducen o eliminan, a pesar de su regreso
a niveles pre-extraccion después de la colocacion de
dentaduras.> Hay también cambios en los patrones de
la flora normal, incrementando la enfermedad bacte-
riana causada por los organismos o por su baja 0 no pa-
togenicidad. La cavidad oral y tejidos de soporte estan
mediados por condiciones bacterianas que involucran el
desequilibrio en la flora normal y el desplazamiento de
éstos a nuevos sitios, a pesar de estar relacionados con
las enfermedades sistémicas.*®

A pesar de que la pulpa dental tiene células inmu-
nes, la respuesta a los antigenos bacterianos se difunde
a través de los tabulos dentinarios,® mediado en parte
por la hidroélisis de enzimas como las enzimas ureasa de
las bacterias orales que tienen impacto en la ecologia
microbiana, en la salud y en la enfermedad.” Los cam-
bios en la flora inducen al cambio tanto de pH interac-
tuando con los Estreptococos del grupo mitis (sanguis,
gordoniiy oralis), las especies acidUricas como el grupo
de estreptococos mutansy lactobacilos. Son capaces de
producir grandes cantidades de acidos, en un pH bajo,
resultando en una placa altamente acidurica que favo-
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rece la desmineralizacién dental,® debido a la presencia
de sucrosa, carbohidrato mas cariogénico, junto con la
porosidad de la matriz de la placa dentobacteriana, enri-
quecida en glucanos insolubles. La placa dentobacteriana
es microbiolégicamente y bioquimicamente una capa he-
terogénea formada en presencia de sucrosa en la cavidad
oral,® como una densa masa. Compuesta por productos
extracelulares salivales y microbianos, se desarrolla en su-
perficies protegidas por friccion mecanica, como el area
interproximal, subgingival (intersticiogingival), fosetas y
fisuras de las superficies oclusales.'® Habiendo también
degradacién de glicoproteinas en la microflora oral, con
una actividad hidrolitica por lo cual hay mas afinidad ha-
cia los azucares.!

La saliva es un regulador de la flora microbiana oral.
Las variaciones diurnas de saliva cambian durante el dia.
En horas de vigilia por el estimulo repetitivo de la comida,
y al parecer al anochecer la saliva es diferente. En combi-
nacién con los factores dietéticos locales, resulta en que
mas microorganismos estan presentes antes de comer y
en la noche.

La saliva sirve como ambiente, medio de cultivo de
microorganismaos orales y como regulador.*? Previniendo
la caries, pero si las fimbrias de los estreptococos se ad-
hieren a la superficie dental comienza el proceso de colo-
nizacion patoégena.*® Produciendo fermentos microbianos
a partir de los azlicares.** Siendo los principales coloniza-
dores los estreptococos del grupo viridans, el cual incluye
al estreptococo gordonii que es una bacteria pionera que
inicia la formacién de la placa dental en las superficies
dentales. Estas constituyen la mayoria de las bacterias cul-
tivables de la placa y son causantes de la endocarditis
bacteriana. Son gérmenes patégenos oportunistas que cau-
san bacteriemia en pacientes inmunocomprometidos y
causa infecciones en pacientes neutropénicos,*® adhirién-
dose a las plaquetas inducen a un agregado en el plas-
ma.!® La placa dentobacteriana formada en dos pasos
secuenciales, adherencia de los colonizadores y el tiempo
de acumulacién en el cual se une a la matriz bacteriana y
a sus constituyentes.®
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