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Enfermedades asociadas al biofilm
subqingival
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/Enfermedaﬁ‘e%W ‘

subgingival

eResultan de la interaccion entre la microbiota
supra y subgingival y la respuesta inmune del
hospedero susceptible.

*Son un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises subdesarrollados.

e Se manifiestan como lesiones inflamatorias
cronicas de los tejidos que circundan los dientes:
periodonto de proteccion y periodonto de
insercion.
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Periodonto de proteccion

Encia: parte de la mucosa bucal que
recubre las apofisis alveolares y rodea
la porcidn cervical de los dientes.

Periodonto de insercion

Ligamento

aerar Ligamento periodontal: estructura de

SR\ oo tejido conectivo situada entre el

7333 cemento radicular y la lamina dura
alveolar.
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Cemento radicular: tejido conectivo calcificado que recubre las

superficies radiculares.
Hueso alveolar: cavidad 0sea que aloja y sostiene al diente.



International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and Conditiowage

e Comprende 8 categorias diferentes
e Permite al clinico considerar todo el espectro de EPs
* Proporciona base para el diagnostico y manejo posterior

1 || Gingival diseases Mecratising periodontal diseases
* Plaque-induced gingivitis 5 | | * Hecrotising ulcerative qingivitis
Gingiwal diseases assariated with dental ® Necrotising ulcerative pericdontitis
plague anly [without/with local factars
which predispose to plague retention) Abscesses of the periodontium
Gingival diseases modified by systemic 6 | | * Ginghal abscess
factars ® Pericdontal abscess
Gingival diseases medified by medications # Pericoronal abscess
Gingival diszasss modified by malnutritian
® Nan-plague induced gingival lesions, nclud- 7 | | Periodontitis associsted with endadortic lasions
ing: those of specific bacterial, wiral, fungal ar S s
genetic origin; lesions of systemic conditions; Developmental or acquired deformities and
traumatic ksions or foreign kody reactions 8 | | conditions
* |acalised tooth-related factars that madify
2 | Chronic pericdontitis (localised or generalised) ar predispass to plague-induced gingival
Aggressive periodontitis diseas&rf.fp_eril:-:ll:-nﬁﬁs. : 2
3 (localised or generalised) * Mucoging real !1naf-:|rr|:1|t||!5:an_-:| Emdm.m
around teeth, induding gingival recession and
Periodontitis as a manifestation of gingival cwergrawth
4 || Systemic diseases ® Mucogingival defarmities and conditiors an
* Aczpeiated with haematokigical discrders edentubus ridges
* Aczociated with genetic disarders # [eeluzal rauma

Clerehugh V. BDJ 204(8):469-471, 2008




Naturaleza infe%igsaWade/
periodontales: papel de las bacterias

*Estudios longitudinales: correlacion entre
enfermedad y biopelicula dental. Eliminacion de la
biopelicula: resolucion del cuadro inflamatorio.

°Eliminacion de microorganismos por medio de
tratamientos antibacterianos produce notoria mejoria
clinica.

*Estudios in vitro e in vivo han evidenciado el poder
patogénico de ciertos microorganismos, mediante
pruebas de laboratorio e inoculacion de animales de
experimentacion.
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e Enfermedades inflamatorias
cronicas, polimicrobianas,
que afectan al periodonto de
proteccion:

Bacilos moviles y espiroquetas

e Cultivos: especies de los

A % Fig. 20-7. Gingivitis. Inflamacién asociada a biope-
com p leJ 0OS amalri llO licula de placa dental. La pastilla reveladora muestra
la biopelicula (coloreada) como una linea continua y

(StreptOCOCCUS) 3 azZu l extendida cercana al margen gingival.

(Actinomyces), verde (Eikenella,
Capnocytophaga), morado
(Veillonella, Actinomyces) y
naranja (Fusobacterium,
Prevotella)
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*Se manifiestan como una encia inflamada por
efecto de la acumulacion de placa bacteriana
supragingival en el surco gingivo-dentario

Cambios inflamatorios modifican las
caracteristicas y propiedades de la zona
afectada: surge un nuevo ambiente ecologico,
anaerobico, protegido por la placa supragingival
y banado por el fluido gingival.
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eLa eliminacion de la placa bacteriana permite
que la enfermedad revierta sin dejar secuelas

e Su persistencia crea las condiciones para el
establecimiento de microbiota subgingival:
cambia la ecologia local

e Puede ser el inicio de una Periodontitis



Periodon

Localizada o generalizada

/

e Patologia infecciosa, polimicrobiana,
inflamatoria cronica, que afecta al periodonto de

proteccion y de insercion

«Se caracteriza por una
biopelicula subgingival abundante

con
90% anaerobios:
607% BGN
30% espiroquetas
Fig. 20-9. Periodontitis crénica. Abundante = we
, cula supragingival y en el subgingival precom
P Escasas form aS CocaCGaS. los complejos naranja, I0JO ¥, €n mMenor propomsu

los complejos amarillo, pirpura, azul, verde.

*Predominan especies de los
complejos naranja y rojo



- Periodontitis agresiva

Localizada o generalizada

—

°Se caracteriza por una rapida perdida de insercion y
destruccion 6sea
*Cantidad de depdsitos no concuerda con la
severidad del dano

*Se asocla con la presencia predominante de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, serotipo b.
También se aisla Campylobacter, T. forsythia y P.
gingivalis

°*No responde bien al tratamiento
*Transmision intrafamiliar
*Respuesta inmune excesiva



*En general,a diferencia de la gingivitis, las
veriodontitis se caracterizan por la destruccion de los
tejidos de soporte y péerdida de la pieza afectada.

% Z5-10. Periodontitis agresiva. Escaso biofilm

iencival.

*Toda periodontitis es precedida por una gingivitis
pero no toda gingivitis progresa a periodontitis
¢ Porque?
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*Biopelicula que se ubica en la zona del diente
cubierta por la encia, crece desde el margen
gingival hacia el apice: zona subgingival

Subgingival plaque

Ref: Microbiologia Estomatologica. Fundamentos y guia practica.
M. Negroni. Ed. Médica Panamericana. 2°Edicion
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oniza-los tejidos periodontales:

ngingival del diente presenta dos tipos de

superficie:

a superficie dura del cemento dentario y

la superficie blanda del tejido epitelial.

*Ambas superficies 33%@ ) GH
permiten el establecimiento sta(zréii.laegfz\m Ao
de una biopelicula adherida.

El espacio virtual entre ellas @

puede albergar una S

microbiota libre, poco e
adherente.

Biofilm subgingival



Seglin la hipotesis-ecologica=de -Marsh-(2603):

e Cambios en el microambiente local hacen que el
biofilm supragingival en la zona del crévice aumente
su actividad metabolica y prolifere rapidamente:

*Se produce un desbalance en la relacion
hospedero-microbiota: “catastrofe ecologica”

e Cambios inflamatorios generan un nuevo ambiente
ecologico, anaerobico, protegido por la placa
supragingival y banado por el fluido gingival

*Se establece el biofilm subgingival en el hospedero
susceptible
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ormacion del
biofilm bucal

Ref:

”»

Lauren O. Bakaletz
Nature Reviews Microbiology
2, 552-568 (July 2004)

Sucesiones
ecologicas desde el
margen gingival
hacia la zona
radicular del

diente | e Fecsios |

THoteTrTYYY ot

Mature Reviews | Microbiology



http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n7/full/nrmicro928.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n7/full/nrmicro928.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n7/full/nrmicro928.html
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Estado de Salud periodontal:

e Surco gingival con escasa colonizacion.

* Predominio de bacterias cocaceas o bacilares,
Gram positivo, facultativas, microaerofilicas o
aerotolerantes

*En baja proporcion: Bacilos Gram negativo (BGN),
anaerobios



Normal Microbiota of Gingival Crevice

I  Cocci

A. Gram Positive Facultative Coccl
sweptococcl (5. sanguis, 5. midgor,
S, mutans)

B. Gram Positive Anaerobic Coccl
Peprostreptococci, Peptococci

C. Gram Negative Facultanove Cocci
(MWeisseria)

D. Gram Negatve Anasrobic Coccl
(Veillonella)

Normal Microbiota of Gingival Crevice

C. Gram Negative Angercbic rods
Fusobactemum
Bacteroides
Capnocyiophaga
Acanobacillus
Porphyromonas
Campylobacter
Prevoella
Tanarella forsythia

II.

Fods and Filaments
A, Gram Posigve Facultabive
Fothia
MNocardia
Bacteriopema
Corynebacterinm
Actinomyoes
viscosuns
naz slundii
B. Gram Posigwve Anaerobic Bods
Propnionibaciernmm
Leptomichia

III. Spirochetes

Treponema

Borrelia

Or. Larmy Wofff

FPeriodontclogy |
Summer Semester, 2000
School of Dentisiry
University of Minnesota




—  |En periodonto afectado:

e Predominio de BGN anaerobios estrictos
*En menor proporcion: especies GP facultativas

* A medida que aumenta la severidad de la
Periodontitis se produce una sucesion de
comunidades bacterianas, diferentes cualitativa y
cuantitativamente, (Socransky 1998).
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plejos B3

Actinomyces
species

V. parvula
A. OMU‘
g. mni’s_:
. oralis rect
S. sanguis C. gracilis LeTRcure
Streptococcus sp. P, gingivalis
S. gordonii i-go,fm;.
S. intermedius S. constelletil E. nodatum -,:' denticola

C. showae

A. actino. b S. noxia

Fig. 9. Diagrammaltic representation of the relationships of species within microbial complexes and between the

microbial complexes. Updated from {156) with B. forsythus changed to T. forsythia.

SS Socransky, AD Haffajee 2005. Periodontal microbial ecology Periodontology 2000, 38:135-187




—Microbiota subgingi

Foto: M.Gajardo

Laboratorio de Microbiologia.
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile
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e|a microbiota subgingival se hace cada vez
mas anaerobica, crece y se diversifica, hacia
la zona del cemento radicular

e Existen mas de 700 especies en el biofilm
bucal:

e;Cuales son los patogenos mas importantes?



WS 20 especies pertenecientes principalmentﬁ los

complejos naranja y rojo de Socransky, mas Aa serotipo b,
no asociado a complejos

F.nucleatum
Pintermedia
P.nigrescens

Pmicros

Campylobacter sp
E.nodatum Aa serotipo b

S.constellatus



F"— Criterios de Socransky para definir

Patogenos periodontales (Socransky & Haffajee, 1992)

1. Asociacion: Encontrarse mas frecuentemente y
en mayor numero, asociado con periodontitis

2. Eliminacion: Su eliminacion debe detener el
progreso de la enfermedad

3. Respuesta del Hospedero: Debe ser
evidenciada mediante examenes de laboratorio



4. Mecanismos de patogenicidad: Deben ser
evidenciados mediante pruebas

5. Reproducir la enfermedad en modelos
animales: Si es posible, debe ser demostrada.

Patogenos que cumplen todos estos requisitos
son: Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Porphyromonas gingivalis






