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RESUMEN

La placa dental es un tipo de biopelicula que se define como una comunidad microbiana diversa
que se encuentra en la superficie dental embebida en una matriz de polimeros de origen bacteriano
y salival. La formacién de la placa involucra la interaccion entre las bacterias colonizadoras
primarias y la pelicula adquirida del esmalte. Los colonizadores secundarios se unen a las bacte-
rias inicialmente adheridas a través de interacciones moleculares especificas. A medida que la
biopelicula se forma, se van desarrollando gradualmente factores bioldgicos importantes, permi-
tiendo la co-existencia de especies que serian incompatibles si fuera un medio homogéneo. La
placa dental se desarrolla naturalmente, pero también esta asociada con dos de las enfermedades
maés prevalentes (caries dental y enfermedad periodontal). Una nueva hipétesis (“hipétesis de
la placa ecoldgica’) describe la relacion entre las bacterias de la placay e huésped en la salud y
en la enfermedad. Implicito en esta hipétesis se encuentra el concepto de que las enfermedades
pueden prevenirse no sdlo inhibiendo directamente los pat6genos, sino también interfiriendo
con los factores ambientales que favorecen la aparicion selectiva y crecimiento de estas bacte-
rias. De este modo, podrian establecerse estrategias holisticas para el control y tratamiento de
las enfermedades orales.
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Bio-film: A new view of dental plaque

ABSTRACT

Dental plaque is a type of bio-film which is defined as a diverse microbial community found on
the tooth surface embedded in a matrix of polymers of bacterial and salivary origin. Plaque
formation involves the interaction between early bacterial colonisers and the acquired enamel
pellicle. Secondary colonisers adhere to the already attached early bacteria through specific
molecular interactions. As the bio-film develops, gradients in biologically significant factors
develop, and these permit the co-existence of species that would be incompatible with each
other in a homogenous environment. Dental plaque develops naturally, but it is also associated
with two of the most prevalent diseases (dental caries and periodontal diseases). A novel hy-
pothesis (the “ecological plaque hypothesis’) describes the relationship between plaque bacteria
and host in health and in disease. Implicit in this hypothesis is the concept that diseases can be
prevented not only by directly inhibiting the putative pathogens, but also by interfering with
the environmental factors driving the selection and enrichment of these bacteria. Thus, more
holistic strategies could be established for disease control and treatment of oral diseases.
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Introduccion

Laplacadenta esun ejemplo claro
de unabiopeliculay los estudios reali-
zados sobre €ella estan otorgando una
contribucién importante para el enten-
dimiento delaetiologiay posibilidades
decontrol delacariesdenta y laenfer-
medad periodontal.

Se considera que las biopeliculas
tienen unafase de crecimiento distinta
de las bacterias que se encuentran en
estado planctonico, esdecir, en suspen-
sion (1). Durante el complejo proceso
de adhesion, las células bacterianas a -
teran sus caracteristicas fenotipicas
como respuesta ala proximidad de una
superficie. Durante los estadios inicia-
lesdelaformacién delabiopelicula, las
bacterias sésiles se encuentran en una
yuxtaposicion estable con células
bacterianas de la misma especie y de
otras especies, formando de estamane-
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ra microcolonias. Esta yuxtaposicion
celular y la gran produccion de matriz
de exopolisacaridos, dentro de la
biopelicula en desarrollo, condicionan
el microambiente de cadabiopelicula(l).

Las diferentes bacterias contenidas
en labiopelicularesponden alas condi-
ciones de sus microambientes especifi-
cos, presentando diferentes patronesde
crecimiento. Lacooperaciénfisiolégica
es el factor principal que ayuda a con-
formar laestructuray establecer laeven-
tual yuxtaposicion, haciendo de las
biopeliculas maduras, adheridas a las
superficies, comunidades microbianas
muy eficientes(2).

L asenfermedades dental es, que ocu-
rren en sitiosdonde existeunamicroflora
natural y diversa (placa dental), son €
principal problema de salud ora en €
mundo, sobre todo en los paises en de-
sarrollo. Espor elo, que un mejor enten-

dimiento del papel de los microorganis-
mosene inicioy progresion delasenfer-
medadesdentalesesesencia s sequiere
reducir su prevalencia

El conocimiento actual del papel de
los microorganismos en la etiologia de
la caries dental se basa en una nueva
hipotesis establecida, la “hipotesis de
laplacaecologica’ (3). El entendimien-
to de este nuevo principio permitiriaex-
plicar latransicion de una microflora
oral no patégena hacia una relacion
patégenacon el huésped, asi como nue-
vas oportunidades para el control dela
placadental.

La cavidad oral como hébitat de
micr oor ganismos

Conél findeidentificar losdetermi-
nantes ecol 6gicos claves que influyen
en los patrones de colonizacion, es ne-
cesario comprender | as propiedades de



lacavidad ora. En primer lugar, laboca
esta continuamente bafiada por la sali-
va, manteniendo unatemperaturade 35-
36°C aun pH de 6,757,25, condiciones
Optimas parael crecimiento de muchos
microorganismos. En segundo lugar, la
saliva influye profundamente en la
ecologiadelaboca (4); por geemplo, su
COMPOSi Ci 6N iGnica promueve sus pro-
piedades de amortiguaciony su capaci-
dad para remineraizar el esmalte. Por
otro lado, los componentes organicos
(glicoproteinas y proteinas) pueden a)
influir en el establecimientoy seleccion
delamicrofloraoral, a favorecer laad-
hesién de ciertos organismos a través
delaformacion de unapeliculasel ecti-
va acondicionadora sobre la superficie
del esmalte, o la eliminacion de bacte-
riasatravésdel aclaramiento salival; b)
actuar como nutriente endogeno. Asi
mismo, la salivacontiene componentes
de la inmunidad innata y adquirida lo
gue le dalacapacidad de inhibir direc-
tamente algunos microorganismos
exogenos (4).

Factor es ecol 6gicosdeter minantesde
lacomposicion microbiana.

El papd delasbacteriasdentrodeuna
comunidad esté dado por las propieda
des biolégicas de cada poblacion
microbiana. Las especies con funciones
idénticas en un habitat compiten por €
mismo nicho. Lacoexistenciadediversas

especiesen un habitat sedebeaque cada
unadeéd lastieneunafunciondiferentey
seinterrelacionacon lasotras (5).

Lamicrofloradelaplacadenta, pro-
veniente de diferentes sitios de la su-
perficie dental, muestra diferencias en
Su composicion. Estas variaciones re-
sultan delasdiferenciaslocalesconres-
pecto a suministro de nutrientes, el pH
y €l potencial redox (6). Tabla 1.

En relacion al suministro de
nutrientes, éstos comprenden dos ca-
tegorias : 1) los enddgenos, dado por
las proteinas y glicoproteinas prove-
nientesdelasalivay del fluido crevicular
y 2) los exdgenos, dado por |os carbo-
hidratos provenientes de la dieta. Los
carbohidratos fermentables son los
nutrientes que principalmente afectan
la ecologia microbiana de la cavidad
oral. El metabolismointracelular delos
carbohidratos, por parte de las bacte-
rias, llevaalaproduccion de acidos que
vanaacidificar labiopeliculadenta (6).

En cuanto a pH, muchas de las es-
pecies bacterianas orales crecen en un
rango de pH relativamente limitado. Un
ph neutro no tiene impacto sobre los
niveles de las especies del grupo
mutans, mientrasque un pH bajollevaa
un incremento de estas bacterias (7).

L os organi smos anaerobios pueden
enfrentarse alos efectostoxicosdel oxi-
geno interactuando con especies que
consumen oxigeno, reduciéndolo a ni-

Tabla 1. Bacterias predominantes presentes en la placa de tres sitios distintos y factores

ecol 6gicos determinantes.

Bacterias Fisuras Superficieproximal Surco gingival
(%) (%) (%)
Streptococcus 886 <170 2-73
Actinomyces 0-46 481 1063
ANG+R* 021 0-6 0-37
Neisseria ** 044 02
Velllonela 0-44 0-59 05
AnG-R* ++ 0-66 820
Medio ambiente
Fuente de nutrientes  sdlivay dieta  salivay FCG+8 FOG
pH neutro-bajo neutro-bajo neutro-alto
EhCij positivo lig. Negativo negativo

*AnG+R, AnG-R: bacterias anaerobias obligadas Gram positivas y bacterias anaerobias Gram

negativas, respectivamente.

+ +: ocasionalmente detectadas.
+8 FCG: fluido crevicular gingival.
Cii Eh: Potencial Redox.

(Tomado de Newman HN, Wilson M, eds. Dental plague revisited. Ora biofilms in health and

disease. UK : BioLine;1999:240)

velesque permiten el crecimiento delos
primeros(8).

Laplacadental: untipodebiopdicula

La placadental se define como una
comunidad microbiana que se encuen-
trasobre lasuperficie dental, formando
unabiopeliculaembebidaen unamatriz
de polimeros de origen bacteriano y
sdlival. Sepresentaenlabocadeindivi-
duos sanos 'y enfermos, y es el agente
etioldgico de dos de las enfermedades
orales mas prevalentes: la caries dental
y laenfermedad periodontal (6).

En 1978, Costerton (9) introdujo € tér-
mino biofilm. El biofilm, o biopdlicula, es
unaformacion de agregados bacterianos,
usua mente existentes como comunida-
des cercanamente asociadas, que se ad-
hieren a una variedad de superficies na-
turdleso artificiales, en un medio acuoso
que contiene unaconcentracion suficien-
te de nutrientes para sostener las necesi-
dades metabdlicas delamicrobiota

Se ha determinado que las células
bacterianas de la biopelicula exhiben
caracteristicas bioldgicas que difieren
marcadamente de las bacterias que es-
tan aisladas, o en suspension (9,10).

Las biopeliculas constituyen una
comunidad microbianaprotegidadeuna
amplia variedad de factores antibacte-
rianos y que predominan en cualquier
ecosistemaque poseaun nivel suficien-
te de nutrientes. Todas las biopeliculas
poseen una estructura 'y una fisiologia
complejas, quelespermitecrear y man-
tener un ecosistema abierto de canales
de agua (6). Un estudio reciente sobre
laestructurade laplaca dental, demos-
tré que ésta presentaunaconfiguracion
maés abierta de lo que antes se pensaba.
Se hadescubierto lapresenciade cana
les que pueden atravesar la profundi-
dad delabiopelicula(11).

Ecologiadelaplacadental enlasaludy
enfermedad

Laformacién delaplacadental com-
prende un patron ordenado de coloniza-
cion (sucesion microbiana). Los coloni-
zadores primarios pueden retenerse cer-
ca de la superficie dental mediante
interacciones fisi co-quimicas no especi-
ficasentrelasmoléculas cargadas prove-
nientesdelacélulabacterianay delasu-
perficiedel huésped (12). Posteriormen
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te, se establecen una serie de interaccio-
nes intermol ecul ares especificas bastan-
tefuertes entrelas adhesinas bacterianas
y los receptores complementarios de la
peliculaadherida(acondicionadora), dan-
do como resultado una adherenciairre-
versible (13, 14). Estos col onizadorespri-
mariosluego crecen, modificando lascon-
dicionesmedioambientaleslocalesy ha-
ciendo del lugar un medio favorable para
la colonizacion de especies anaerobias.
Estos Ultimos colonizadores se unen a
especies bacterianas ya adheridas a tra-
vés de la co-adhesion (12, 15). De esta
maneraseformaran biopdiculasestructu-
ralmente complegjas compuestas por di-
versas especies de microorganismos.

La placa dental, con el tiempo, se
convierte en una estructura organizada
espacialmente con organiSmos que ocu-
pan posiciones particulares definidas,
debido a las propiedades bioldgicas y
fisicasdel sitio en el que se encuentran,
dando lugar alo quealgunosinvestiga-
dores han denominado “mosaico de
microorganismos’ (6).

Una caracteristica clave de una co-
munidad microbianaesel mantenimiento
de una microflora estable en un medio
que es varigble. Tal estabilidad ha sido
denominada “homeostasis microbiana”
Esto no significa que no haya actividad
metabdlica alguna entre las poblaciones
microbianas que congtituyenlaplaca. Por
el contrario, estaestabilidad esd resulta-
do de un balance dindmico, sostenido por
una serie de interacciones, tanto
sinérgicas como antagdnicas, entre los
diferentes grupos microbianos. Estas
interaccionesincrementan €l catabolismo
de nutrientes endégenos (proteinas y
glicoproteinas) y proveen proteccion de
laspresionesdel medio, atravésde man-
tenimiento de un medio local favorable
aun durante las fluctuaciones desfavora-
bles periddicas que puedan ocurrir en €

microambiente. Estas interacciones per-
miten a los organismos, dentro de una
comunidad, persistir y crecer sobre un
habitat masamplioy desplegar acciones
sinérgicas en el reciclamiento de
nutrientes, incrementando de estaforma
la eficiencia metabdlica dentro de la co-
munidad (6, 16).

Deotrolado, lasinteracciones anta-
gonicasentre 10s microorganismos son
un factor que contribuyen adeterminar
la composicion de las comunidades
microbianas de laplacadental. Lapro-
duccién de compuestos antagonicos,
tales como bacteriocinas, 0 sustancias
inhibidoras semejantes a las bacterio-
Ccinas, pueden proporcionar a un orga-
nismo determinado unaventajacompe-
titivacuando i nteraccionacon otros (6).

Si bien son numerosos | os estudios
realizados sobre la asociacion entre la
composicion de lamicrofloraora y el
proceso dela cariesdental, lainterpre-
tacién de los resultados se hace dificil.

Si bien los estudios experimental es
en animales han demostrado que laha-
bilidad de inducir caries dental no es
una propiedad exclusiva de una espe-
cieen particular, han dejado claramente
establecido que los estreptococos del
grupo mutans (Streptococcus mutans
y Streptococcus sobrinus) y los lacto-
bacil os son las bacterias cariGgenas més
agresivas(17).

van Houte (18) refiere que sehaen-
contrado estreptococos, que no perte-
necen al grupo mutans, con la capaci-
dad de producir &cidoy debgjar €l nivel
depH, en asociacién con algunas|esio-
nes de caries dental en humanos. Este
hallazgo indica que otras especies po-
drian, ocasionalmente, estar involu-
cradas en el proceso de la enfermedad.
Estas observaciones apoyan laidea de
quesi bien, el grupo mutans se encuen-
tracominmente en las lesiones inicia-

les de caries, no se deberia descartar la
presenciade otras especies de estrepto-
cocos como posibles agentes etiol 6-
gicosdel inicio delaenfermedad.

A lolargodelosafios, y con el avan-
ceenlasinvestigacionescientificas, las
teorias propuestas en relacion a papel
delaplacabacterianaen el inicio dela
caries dental han ido evolucionando.

La hipétesis de la “placa especifi-
ca’, enunciadapor Loesche (19) en 1976,
consideraba que, aunque la microflora
bacteriana residente en la placa com-
prenda una variedad de organismos di-
Versos, solo unas cuantas especies es-
taban activamente comprometidas con
€l desarrollo delaenfermedad.

Posteriormente, Theilade (20) en
1986, propuso la hipétesis de la“placa
no especificd’. Referiaquelacariesden-
tal era el resultado de la actividad glo-
bal delamicrofloratotal delaplaca. De
estaforma, lacombinacion heterogénea
de microorganismos favoreceria el de-
sarrollo delaenfermedad.

Recientemente, se concilié los ele-
mentos principal es de las dos hipoétesis
anteriores. La hipétesis de la “placa
ecolégica’, propuesta por Marsh (7) y
argumentada por una serie de estudios
(21), sostiene que los organismos aso-
ciados con laenfermedad pueden estar
presentes también en los sitios sanos,
pero en niveles tan bagjos, que no son
clinicamenterelevantes. Laenfermedad
vendria a ser el resultado de los cam-
bios ocurridos en el balance de la
microfloraquereside enlaplaca, como
consecuenciade lamodificacion delas
condiciones medioambientaleslocales.
Por gemplo, las condiciones repetidas
deun pH bgjo enlaplacaluego del con-
sumo frecuente de azlcares que favo-
recen el predominio de las especies
cariégenas, y la disminucion del flujo
sdival (7,21) (Fig. 1).

En el contexto de la caries dental,
puede encontrarse, de manera natural

dentro de la placa dental, bacterias po-
tencial mente cariégenas. Sin embargo,
en un pH neutro estos organismos son
débilmente competitivos, encontrando-
se presentes s6lo en una proporcion
muy pequefia. Bajo estasituaciony con
una dieta no caridgena, los niveles de
tales microorganismos potencialmente
patégenos son clinicamente insignifi

5. oralis
g S. sanguisih

EXCESO pH

DE AZUCAR p aNEUTRO B 4 REMINERALIZACION

CAMB-‘O MODIFICACION

| MEDIOAMBIEN TA.'.

PROD U CCION

\ \ . DESMINERALIZACION
ACIDO Lacrobacrm

Figura 1. Hipdtesis de la placa ecol6gica de Marsh.
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cantes, estableciéndose un equilibrio en
el proceso de desmineralizacién-
remineralizacion (7). Por el contrario, s
se incrementa la frecuencia de ingesta
de carbohidratosfermentables, laplaca
permaneceramastiempo por debajo del
pH critico parael esmalte (~pH 5,5) lo
cual alteralaecologiamicrobianadela
placa. Un pH bajo favorecelaprolifera-
cion de bacterias aciddricas y
acidogeénicas, llevando el proceso ha-
cialadesmineralizacion.

Estrategiasfisioldgicasparaéel control
delaplacadental

El concepto de que la caries dental
seoriginacomo resultado delas pertur-
baciones medioambientales del habitat
microbiano, trae como elemento implici-
to importante que esta enfermedad po-
dria prevenirse no solo atacando direc-
tamente a los patégenos asociados,
sino también interfiriendo con los fac-
tores responsables de su crecimiento.

En el caso de la caries dental, las
condicionesregularesdeingestade azU-
car/pH bajo, parecen ser los mecanis-
mos primarios que rompen la
homeostasis microbiana. Las estrate-
gias que son consistentes con la pre-
vencién de la enfermedad, segin los
principios de la hip6tesis de la placa
ecologica, incluyen (21, 22, 23, 24): (a)
inhibicion de la produccion de écido
(empleo defluoruros), (b) interferencia
en el desarrollo de la biopelicula (em-
pleo de agentes antiplaca como la
clorhexidinay €l triclosan), (c) evitar la
ingesta de azlcares fermentables entre
lascomidas, (d) consumir alimentosy/o
bebidas que contengan azlicares no
fermentables (sorbitol, xilitol, aspartame,
sacaring) y (e) estimulacion del flujo
salival después de las comidas princi-
pales (empleo de gomas de mascar li-
bres de aztcar).

Conclusiones

» Laplaca dental es una biopelicula
gue posee unaaltadiversidad dees-
pecies bacterianas y presenta una
estructura ordenada.

e Lacaries dental es el resultado de
|os cambios ocurridos en el balance
delamicrofloraqueresideenlapla
ca, como consecuenciade lamodifi-
cacioén delas condiciones medioam-

bientaleslocales.

e Lareduccion del pH, generado por
el metabolismo bacteriano de los
azUcares, es €l factor principa que
causa la ruptura de la homeostasis
microbianadelabiopelicula

» Lacomprension dela*hipotesisde
laplacaecoldgica’ permite recono-
cer lasinterrelaciones existentesen
laplacadental y por lotanto laposi-
bilidad de emplear estrategias multi-
ples para mantener el equilibrio
ecol 6gico de esta biopelicula.
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