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CAVIDAD ORAL

amigdalas

lengua

M dientes

paladar

- Organo puerta de entrada al organismo

Ingesta de alimentos
Emision de sonidos
Composicion: tejidos blandos (mucosas y lengua) y tejidos
duros (dientes y huesos maxilares)
Lubricada por saliva

Funciones: Proceso inicial de digestion (la masticacion)

Succion

El gusto

La fonética

Determina la expresion facial

Ofrece multiples superficies a las cuales se pueden adherir
microorganismos.

Evidencias sugieren que el microbioma, cambia con la edad
en humanos, variaciones que dificultan identificar un
microbioma “tipico”.

Los microorganismos colonizan superficies biologicas vy
materiales empleados en odontologia. Se han identificado
biofilms en superficies de titanio.




HISTORIA

La historia de la microbiologia oral ha evolucionado ligada a la Microbiologia Médica, esto hace
gue sea necesario conocer, previamente, los grandes hitos que permitieron al hombre descubrir
los microorganismos Yy llegar al estado actual de conocimiento.

Prehistoria: Hongos (fuente de alimento) MOO patogenos (ingerian infusiones de hierbas)

Aprox. 2400 a J.C.: Produccion de pan y cerveza (levaduras presentes en el aire 0 en cascaras
de frutas y cereales para obtener fermentos)

Vale la pena destacar los estudios de Aristotoles, Marcus, Francastorius, Leeuwenhoek quien descubrio el

mundo microbiano.

« Fauchard que relacioné biopelicula y calculo dental con gingivitis y periodontitis.

« John Hunter Sefial6 que la gingivitis y la periodontitis podian repercutir en otras zonas del organismo.

» Los estudios de Pasteur, Robert Koch, Gram, Miller (dentista aleman), padre de la microbiologia oral, que
describe los efectos de las “pulpas dentales gangrenadas como centros de infeccidon”, en sus estudios
realizados en el laboratorio de R. Koch, cultivo bacterias de infecciones endodonticas y describio su
asociacion con periodontitis apical. (Lamont, 2015)




WILLIAMS

encontro
acumulaciones de
bacterias adheridas
al esmalte cariado
en zonas con caries

incipiente.
PLAUT BLACK

asocio las bacterias
fusiformes y las
espiroquetas con
infecciones de los
tejidos
periodontales.

Definié el material
adherido a los dientes
como placas
gelatinosas
microbianas, caries

HUNTER

(médico londinense),
describe coronas de
oro como un foco de
infeccion.

1910

1909

ROSENOW

describe |a teoria de
la “infeccidn focal”
una bacteremia
induce a un foco de
infeccién artificial en
un érgano dental.

(Lamont, 2015)



ROBERT STEFAN

sefnald que no
todas las placas
producen caries.

Demostro que

GINS -

la caries es una
Destacé |95 enfermedad
requerimientos infecciosa y
de anaerobiosis transmisible.

de la mayoria de
las bacterias
orales.

LISTGARTEN

determind la
invasion
microbiana en
los tejidos

periodontales.

1988

SOKRANSKY

establecio que las

enfermedades

periodontales son

enfermedades

infecciosas.

1976 1979 1980

SLOTS JAN LINDHE
cultivd Realiz6 estudios
microorganismos microbioldgicos e

causantes de
periodontitis
juvenil

histopatologicos
de la enfermedad
periodontal.

(Lamont, 2015)



Cavidad oral tiene habitats
diferentes, actua como el
tubo conector exterior-tracto
digestivo-tracto respiratorio
proporcionando espacio para
colonizacién de
microorganismaos.

La sinergia e interaccion de
microorganismos orales
ayudan contra la invasion de
microorganismos externos.
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Forma un entorno de nicho
unico para los
microorganismos. Su

acumulacion z

biofilm dental.

Un agente causal que puede
fermentar carbohidratos para
producir acido y dafar el
esmalte, es una de las
principales causas de la
caries dental.

Desequilibrio — desarrollo
de enfermedades orales y
sistéemicas. Microbiomas
orales juegan un papel
importante en la comunidad
microbiana humanay la
salud. (Gao lu, 2018)

Enfermedades frecuentes como caries,
gingivitis, periodontitis u otras condiciones
bucales como boca seca y halitosis, afectan
funcionalidad =) disminuyen calidad de
vida, | estado de salud general.

Pérdida de dientes =) mala nutricion
por masticacion incorrecta o baja autoestima
por la afectacion de la expresion facial, etc.

Streptococcus mutans,
Lactobacilos, Actinomyces
spp. y otras bacterias
anaerobias se consideran los
principales agentes
cariogénicos. (Wei et al.,
2019).

The NIH Human Microbiome Project Genome Research 2009; http://www.homd.org, Paster & Dewhirst. Periodontol 2000 2009.



http://www.homd.org/

La microbiologia oral a evolucionado desde etapas microbianas a concepciones mas
ecologicas y aun mas reciente a la correlacion inmuno-infecciosa y de coparticipacion
viral.

En humanos se han identificado diferentes nichos colonizados por microorganismos
que, de forma general, se denomina microbiota, término que define el conjunto de
bacterias, hongos, virus y arqueas que conviven en una relacion simbiotica con el
hospedero.

Los principales nichos estan en el intestino, vagina, cornea, piel y, de forma particular,
la cavidad oral. (Hernandez-Ruiz et al, 2022)
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Nichos ecologicos

Nicho 1 : Segmento coronal

o Alta tension de oxigeno

 Nutrientes disponibles desde lacavidad
bucal

e Microorganismos expuestos aacciones
terapéuticas

Nicho 2: Canal principal

Nicho 3: Segmento Apical

Chavez de Paz. JOE 2007; 33(6):652-662



SR Nichos ecologicos

Nicho 2: Canal principal
«Baja tension de oxigeno

> e Cantidad reducida de nutrientes
desde la cavidad bucal

e Microorganismos expuestos a
S acciones terapeuticas

Chavez de Paz. JOE 2007; 33(6):652-662



[ e Nichos ecologicos

Nicho 3: Segmento Apical
« Muy baja tension deoxigeno

e Nutrientes disponibles desde los
tejidos periapicales

e Microorganismos
probablemente menos afectados
por las medidas terapeuticas

Chavez de Paz. JOE 2007; 33(6):652-662



El microbioma oral es una parte importante del microbioma humano. La cavidad oral contiene varios
nichos significativamente diferentes con distintas comunidades microbianas.

Una amplia gama de microorganismos habita en la cavidad bucal humana, incluidas bacterias,
hongos, virus, arqueas y protozoos.

Estos microorganismos forman una comunidad ecologica compleja que influye en la salud bucal y
sistemica. Las enfermedades orales mas prevalentes , la caries dental y las enfermedades
periodontales , son enfermedades asociadas a la microbiota.

Crecientes evidencias han apoyado que muchas enfermedades sistémicas estan asociados con
alteraciones en el ecosistema bucal, como diabetes, enfermedades cardiovasculares y tumores.
(Zhang et al., 2018)



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microbiome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-cavity
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/archaeon
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-submucous-fibrosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/edentulism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disease

Periodontitis

Peri-implantitis

Caries

MICROBIOMA'Y
ENFERMEDADES
ORALES

Microbioma oral y enfermedades orales .

Mucosa diseases Oral cancer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5960472/



Microbiomas orales y enfermedades sistematicas de todo el cuerpo .

Alzheimer's disease

Atherosclerosis

HIV infection

$@

Liver cirrhosis

s

Inflammatory
bowel disease

=

Diabates
Pancreatic cancer

Rheumatoid
arthritis

Polycystic ovary syndrome
Adverse pregnancy outcomes

9'%:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5960472/
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La diversidad en la composicion de los microbiomas orales puede atribuirse al contacto
continuo de la cavidad oral con el ambiente externo.

La diversidad de la microbiota oral difiere del sitio anatomico especifico, por ejemplo:
las muestras de placa dentobacteriana supragingival o subgingival, mucosa, lengua y
saliva son diferentes, asi como la condicion sistémica relacionada, dieta, edad y estilo
de vida del hospedero (Ai D et al, 2017)




Atopobium parvulum
Eubacterium sulci
Solobacterium moorei

Halitosis

Periapical infections Periodontal diseases

Firmicutes, Tannerella forsythia

Bacteroidetes, Prevotella baroniae Capnocytophaga, Actinomycetes
Porphyromonas endodontalis Fusobacterium, Synergistetes
Fusobacterium nucleatum Porphyromonas endodontalis

Oral Bacteria

Prevotella oralis, Fusobacteria Related Campylobacter, P I.’evqtell'a

Actinobacteria, Olsenella uli \ e Porphyromonas gingivalis
Proteobacteria, Tannerella forsythia Oral Diseases Eubacterium saphenum
Porphyromonas endodontalis Bacteroidetes spp., Eikenella
Propionibacterium propionicum Peptostreptococcus spp., Dialister spp.
Porphyromonas gingivalis Parvimonas micra, , Filifactor alocis
Prevotella intermedia Treponema denticola, Tannerella forsythia
Parvimonas micra Desulfobulbus spp., Prevotella denticola

Fusobacterium nucleatum

Dental caries

Streptococcus, Selenomonas
Prevotella, Actinomyces
Bifidobacterium, Veillonella
Propionibacterium, Thiomonas
Granulicatella, Leptotrichia
Pseudoramibacter, Lactobacillus

Oral mucosa

Oral Bacteria Dental plaque
3 i Microbiome
] Rothia muczlzlzgmqsa o iciites
treptococcus salivarius B racioria

Eubacterium strain FTB41

Saliva

Actinobacteria
Bacteroides
Firmicutes
™7
Proteobacteria
Fusobacteria
Spirochaetes

Microbioma de bacterias bucales y bacterias
bucales relacionadas con enfermedades bucales




« La cavidad oral alberga la segunda microbiota mas abundante después del tracto gastrointestinal.

- ERiSiereaidlikitoseodelosanimales! yhomaaods! Gititid e atiestabidoen Ecr@tad®nant a7 72
asoebaxalerat gck intastinalotamtver lieon 86ito o me gl @jgaorialvintestinalltivables, junto con
secuencias genomicas completas de 482 taxones.

« Se ha determinado la presencia de ADN de periodontopatégenos en muestras de heces, lo cual

» susierfirldiie rallfnds microorganisaicspeoviesiéntes be lnardeitexd arbltsore sesistentelied medio
&toidoaldd esfarnoloacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, Bacteroidetes y Spirochaetes, que
constituyen el 96% del total de las bacterias orales, que influyen directamente en la salud humana,

« Seduk encoeatedddisue Begmgigalisl preslispamesp uastamipinied. la proporcion entre Firmicutes y
Bacteroidetes en el microbioma intestinal. (Ufnal M, 2017).

«— Alferacion de flora oral ha sido obServada en diferenies eniermedades como, diab€eles, bacleriemia,

endocarditis, cancer, enfermedades autoinmunes y nacimientos pretermino. (Verma D, 2018)



https://www.homd.org/
https://www.homd.org/
https://www.homd.org/

> .
[\}l H o M Human Oral Microbiome Database

Métodos ~//2especies Relacion como
moleculares bacterianas: perfiles
independientes 55-507% microbiologicos
del cultivo no-cultivables salud - enfermedad

400 especies
descritas en la base HOMD con 707 15 Phylum

de HOMD (58%) Taxg Bacteriay 1
Archaea

Aporta a la comunidad cientifica informacion exhaustiva de géneros y especies bacterianas cultivables y
no cultivables de la cavidad oral, asi como su relacion con el proceso de salud - enfermedad y con
infecciones de tipo enddgena.

http://www.homd.org, Paster & Dewhirst. Periodontol 2000 2009.



http://www.homd.org/

Filogenia de especies de la cavidad oral

- Leplotrichia buccalis
Fusobacterium clone RO02
Fusobacterium clone 1035
Fusobacterium nucleatum ss nucleatum
Fucnhacte rinm animalic

— ga:ﬂmmm mitis biovar 2 7]
i distributi : : treptococcus mitis biovar
TABLE 1. Phylogenetic distribution of 619 taxa in HOMD version 10 Streptococcus strain H6

No. (%) of: Streptococcus sanguinis
Phylum Streptococcus cristatus
) - o Unnamed Unnamed ) Streptococcus parasanguinis
exs Named specics cultivated taxa® uncultivated taxa“ Streptococcus anginosus
Streptococcus constellatus

Bacteria - Streptococcus infermedius
Firmicutes 227 (36.7) 120 (52.9) 45(19.8) 62 (27.3) Granulicatella adiacens

Bacteroidetes 107 (17.3) 39 (36.4) 27(25.2) 41 (38.3) — Gemella haemolysans
Proteobacteria 96% 106 (17.1) 70 (66.0) 9(8.5) 27 (25.5) L Gemella morbillorum
Actinobacteria 72 (11.6) 37(51.4) 25 (34.7) 10 (13.9) C Aﬂ&%mﬁ micros
Spirochaetes 49 (7.9) 11 (22.4) 3(6.1) 35 (71.4)

Fusobacteria 32(5.2) 12 (37.5) 4(125) 16 (50.0) Eubacterium clone CK035 Firmicutes
T™?7 5 12 (1.9) 0(0.0) 0(0.0) 12 (100.0) -Eiifﬂ‘-"-%‘l ﬂﬁfi“f‘m
Synergistetes 10 (1.6) 2(20.0) 0(0.0) 8 (80.0)  — WEH CLLIL Sap o achy
Chlamydiae 4% 1(0.2) 1(100.0) 0(0.0) 0 (0.0) E Eiibantorim e gt

Chloroflexi 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100.0) Eubacterium clone PUS9.170
SR1 1(0.2) 0(0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) i Catonella morbi

L Eubacterium clone AO068

Archaea glahsler pneumosintes
Euryarchaeota 1(0.2) 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) ialister invisus

Veillonella parvula
Anaerococcus geminatis

Total 619 (100) 293 (47.3) 113 (183) 213 (34.4) [ Sclenomongs strain GAAL4
Selenomonas sputigena
Ll_ESelenomonas infelix
Selenomonas noxia
I c{ﬂm[ﬁ[ﬂ HRnerie
Prevotella nigrescens J
FPrevotella denticola
l'l_ Prevotella oris

Fusobacteria

Dewhirst et al. ] of Bacteriology 2010, http://homd.org.


http://homd.org/

En un estado de normalidad o «eubiosis» se identifican cinco tipos de phyla predominantes que
colonizan el cuerpo humano y especificamente, la cavidad oral:

» Firmicutes

» Bacteroidetes
» Proteobacteria
» Fusobacteria

» Actinobacteria

Se ha determinado que estos microorganismos se presentan de forma simbiotica o antagonica
considerando el tipo de especie referida, siendo asi que su alteracion genera un estado de
enfermedad en el hospedero. (Moon JH & Lee JH. 2016)




Los principales componentes del microbioma oral incluyen bacterias como:

« Streptococcus gordoni Hongos como:

« Porphyromonas gingivalis Candida

« Streptococcus mutans Cladosporium

« Streptococcus mitis Asperqgillus
Cryptococcus

Protozoos como:
« Entamoeba gingivalis
 Trichomonas tenax

Pueden colonizar superficies | > biopeliculas microbianas en el lado dorsal de la
lengua, la mucosa bucal, los dientes y las superficies gingivales.

La colonizacion por bacterias es ordenada y secuencial. Inicialmente la placa es rica en
comensales como estreptococos y actinomicetos, los cambios poblacionales dan como
resultados poblaciones mayores de Gram negativos potencialmente patdgenos como P.
gingivalis, A. actinomicetemcomitans y T. denticola. (Lamont, 2015)




A

El descuido de la salud oral resulta costoso y no esta al alcance
de todas las comunidades. Si bien, la caries dental es una
enfermedad que se produce por una combinacion de factores, en
primer lugar, el factor econdmico, y en segundo, la presencia de
Streptococcus mutans, siendo el mas importante, por lo que se
requiere opciones terapeuticas de origen natural. (Sin et al,2021)

Su etd, 2010, Siqueira J;,2002




Alteracion de la microbiota del hospedero
«disbiosis»,

Endotoxemia leve y persistente

Los microorganismos patdgenos y sus productos tienen la
capacidad de entrar a circulacion y generar una respuesta
inflamatoria sistémica.

. (Huang,. 2017)



Colonizacién microbiana en todas las superficies
disponibles.

Health ; Disease

Caries

-Demineralized enamel leading LOS mlCI'OOI'gaIllSHlOS pueden penetrar cn lOS
to cavitation .. , . .
tejidos y células epiteliales.

Intact enamel

Supragingival eubiotic biofilm x
L . Supragingival dysbiotic biofilm
Gingival crevice ; ; :

-EPS matrix and acidogenic—

SubaigivalsdbloticbioRins aciduric environment L.a microbiota se ensambla en comunidades de
emeemc it reriodonits biopeliculas en las superficies bidticas y abioticas.
5 N eriodontal pocket,
Intact bon V) e : attachment loss

Subgingival dysbiotic communities

En la salud, las biopeliculas mantienen un equilibrio
ke oodiocnub ki homeostatico con el huésped.

Severe, destructive inflammation

En la enfermedad, la caries y la periodontitis se
producen cuando las biopeliculas se vuelven
disbioticas, lo que aumenta los niveles y la duracion
del desafio de pH bajo y la induccion de respuestas
inflamatorias destructivas, respectivamente.

Resorbed bone

Lamont RJ, Koo H, Hajishengallis G. The oral microbiota: dynamic communities and host interactions. Nat Rev Microbiol. 2018

Biogeografia de la colonizacion de la microbiota bucal en los diversos habitats de la cavidad bucal.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6278837/



Complex biofilm environment Microbial homeostasis
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Interacciones dieta - microbiota desencadenan ensamblaje de microambiente de biopelicula cariogénico.

Lamont RJ, Koo H, Hajishengallis G. The oral microbiota: dynamic communities and host interactions. Nat Rev Microbiol. 2018



Oral microbiome development in early childhood and influencing factors

Predominate in ammonic fluid
o Streptococcus

© Fusobacterium

o Neisseria

o Prevotella

o Porphyromonas

The placental microbiome
resembles closer to the
pregnant mother’s oral
microbiome instead of the gut
microbiome.

Predominate

o Streptococcus mutans

o Fusobacteria
o Tenericutes

o synergistetes
o TM7

o SR1

Fetus

Primary dentition

Newborn Early colonizer (0-3 months)

o Streptococcus
Q * Streptococcus epidermidis
% « Streptococcus salivarius
© Stap us
o P
o Veillonella
o Lactobacillus
o Candida
Second colonizer (3-6 months)
o Gemella
o Granulicatella

Influencing factors o Haemophilus

(o) ::uman gemes' o Rothia
o Pregnancy term
o Delivery method" Predentate
o Feeding method*
© Maternal
7

* Human genes (influencing factor) * Delivery mode (influencing factor)

o One locus on chromosome 7 near gene IMMPL2 o Vaginal birth: predominantly Lactobacillus, Prevotella,
© One locus on chromosome 12 near gene INHBA-AS1 Bacteroids, TM7, and Sneathia spp

o Gene STAT3

o C-saction: pradominantly Staphylococcus,
Corynebactenium, Slackia, Veillonella and
Propionibacterium, spp



° La salud de cada 6rgano se sustenta en la salud del individuo, la que a su vez
se sustenta en la salud de la familia y esta en la salud de la comunidad.

° La ecologia de la boca trata con interacciones confinadas a la cavidad
bucal, pero con consecuencias mas alla de ella.

° La microbiologia de la cavidad bucal es en si misma un sistema ecoldgico de
gran complejidad, con interacciones que van mas alla de lo que se puede
deducir de la suma de las caracteristicas microbianas individuales.



La ecologia bucal permite conocer:

e La abundancia relativa y la distribucion de cada especie:
cuantos hay y donde viven

e Como se usan los recursos disponibles: nutrientes y factores
ambientales

e | as modificaciones que impone en su ambiente: desechos
metabolicos y reacciones del hospedero susceptible



* A lo largo del tiempo ocurren cambios en la estructura de la
comunidad y del medio ambiente de un ecosistema

e Los cambios alteran al ecosistema y las especies se
reemplazan:

Sucesiones ecologicas



Sucesion primaria: ambiente sin comunidad previa:

colonizadores primarios (especies pioneras)

Sucesiones secundarias: ocurren después de un cambio
ambiental externo o producido por la comunidad anterior

Comunidad climax: punto final de la sucesion: comunidad
relativamente estable en el tiempo y auto-sustentada
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Comunidad climax: biofilms

Nature Reviews Microbiology 8:471-480, 2010
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Streptococcus oralis and
Streptococcus sanguinis
Streptococcus mitis
Streptococcus gordonii
Capnocytophaga ochracea
Propiombacterium acnes
Haemophilus parainfluenzae
Prevotella loescheii
Veillonella spp.

Actinomyces oris and
Actinomyces naeslundil

Eikenella corrodens
Actinomyces israelii

. Capnocytophaga gingivalis
. Capnocytophaga sputigena
. Fusobacterium nucleatum
Prevotella denticola

. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

17. Eubacterium spp.

18. Treponema denticola

19. Tannerella forsythia

20. Porphyromonas gingivalis
2\, Prevotella intermedia
22. Selenomonas flueggei

Late colonizers

i

0PN W

=
=29

v i

Early colonizers
&

P
o

Salivary pellicle
Tooth surface
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Complejos Microbianos en la Microbiota Bucal

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



Sucesiones microbiana en tejidos bucales

Microbial succession Reciprocal interaction
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Factores del Hospedero que regulan la Microbiota Bucal

°Descamacion epitelial

°Flujo salival (deglucion)

°Proteinas salivales: adherencia y coagregacion
e inhibicion

°Flujo crevicular

*Edad

*Estado de salud general

*Estado Inmunitario

°Factores exogenos: dieta, habitos, medicamentos, restauraciones,
profilaxis dental




Actualmente se considera que los agentes etioldgicos de las enfermedades bucales, en
general, se encuentran entre los miembros constituyentes de la microbiota bucal, cuya
proporcion dentro de ella cambie debido a:

° Causas locales: traumatismos, cuerpos extrafios

* Causas generales: alteraciones o enfermedades sistémicas,
inmunosupresion, predisposicion genética

* Causa exogenas: tabaquismo, alcohol, irritantes, quemaduras, etc.



* Cambios ambientales, tales como tension de Oxigeno, disponibilidad de
nutrientes.

e Perturbaciones externas: cepillado y acciones odontologicas profesionales
e Sinergismo o antagonismo microbiano, y

e Accion del Sistema Inmune del hospedero



e En 1876, Robert Koch establecio que las enfermedades infecciosas son
causadas por microbios: Postulados de Koch

* Se penso que los microbios eran los agresores primariosy que el resultado
de su presencia siempre era un0 —————————)  enfermedad.

Al mismo tiempo, Ilya Mechnikov, reconocio que los microbios también
podian tener efectos beneficos para la salud: propuso que las bacterias del
acido lactico podian prolongar la vida.



e Nueva informacion sobre los atributos de los microbios y de sus hospederos
condujo a comprender que la interaccion de un microbio con su hospedero no
siempre resultaba en enfermedad: no se cumplian postulados de Koch

* Necesidad de introducir nuevos conceptos y terminos para explicar
interacciones Hospedero-Microbio en que no se cumplen:

- Que un microbio, presente en o sobre los tejidos del hospedero, no siempre
cause enfermedad

- Que solo ciertos hospederos se enferman.

*Consenso actual: la patogénesis microbiana refleja una interaccion entre dos
entidades, hospedero y microbio.



° Las interacciones hospedero — microbio son tan diversas como los organismos
Involucrados:

° Pueden ser accidentales u obligatorias

° Pueden resultar en asociaciones temporales o persistentes

* Pueden involucrar respuestas celulares y moleculares, débiles o intensas.

° En cualquier caso, el resultado para el hospedero es: salud o enfermedad.



Postulados de Koch

En 1876, cuando se acepto la teoria germinal de las enfermedades
Infecciosas, se considero que un microorganismo era patogeno Si
cumplia los Postulados de Koch:

1. El mismo patdogeno debe estar presente en todos los casos en que se
produzca la enfermedad, y ausente en sanos.

2. Debe ser aislado en cultivo puro a partir de muestras clinicas del
hospedero enfermo.

3. El microbio aislado debe reproducir la enfermedad en un hospedero
susceptible sano.

4. El agente recuperado de este debe ser idéntico al original.



Actualmente esta claro que:

1. Aunque hay muchos microbios, la mayoria de las enfermedades infecciosas
humanas son producidas por unos pocos.

2. Algunos microbios son clasificados como patdgenos aungque no causan
enfermedad en todos los hospederos.

3. Algunos microbios clasificados como no-patdogenos, causan
enfermedad en hospederos.



4. Los individuos normales albergan en su boca, intestino y piel, grandes
cantidades de microbios que no causan enfermedad s——) introducir
cambios en la terminologia para acomodar las nuevas ideas e informacion.

5. La patogenicidad no es una caracteristica estable o invariante de la
mayoria de los microorganismos, y la adquisicion de un microorganismo
patogeno no necesariamente causa enfermedad.

Postulados de Koch modificados



Existen patogenos bucales “verdaderos” ?

« Concepto clasico de patogeno:
— Normalmente ausente

— Posee “factores de virulencia”

« Dano directo (e.g. toxinas)
 Induce dano activando la respuesta immune



Patogenos bucales no siguen este modelo:

— Normalmente estan presentes toda la vida
— Dafno requiere su presencia en grandes cantidades.

Concepto ecologico de enfermedad infecciosa bucal:
— Cambio ecologico: cambio de proporciones
— Equilibrio cambia en favor del patogeno/enfermedad

En la red: Introduction to Oral Biology. Dr. Joel Rudney



“La comprension de la salud (eubiosis) y de la enfermedad
(disbiosis) de la cavidad bucal, se puede facilitar enfocandose no
solo en la importancia de cada factor individual, sino en el todo”

Eriksen HM y Dimitrov V. Ecology of oral health: a complexity perspective
European Journal Of Oral Sciences , 111(4): 285, 2003



