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RESUMEN

La microbiota oral representa un ecosistema dindmico y complejo que alberga entre 500 y 1500 especies de
microorganismos, ocupando el segundo lugar en diversidad dentro del organismo humano. Esta revisién de
literatura analiza la relacion entre la microbiota oral y la salud periodontal, examinando los factores que influyen en
su equilibrio y las consecuencias de su alteracion. La microbiota oral mantiene un equilibrio denominado simbiosis,
crucial para la salud bucal. El desequilibrio de este ecosistema (disbiosis) esta directamente relacionado con
enfermedades periodontales, donde el complejo rojo de Socransky, particularmente las especies Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia, juegan un papel fundamental. También se identifican otros
microorganismos relevantes como Candida albicans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. La composicion de la microbiota oral puede verse afectada por multiples
variables, incluyendo etnia, genética, ubicacion geografica, edad, uso de medicamentos, nivel socioeconémico,
dieta, habitat humano, cultura y educacion. Dentro de la cavidad oral se hospedan una cantidad significativa de
microorganismos, las cuales participan activamente en procesos como la digestion y la defensa contra patégenos.
Ademas, el texto explora los conceptos de biofilm, equilibrio bacteriano y los mecanismos de accion de las bacterias
a nivel bucal. Se discuten los probidticos recomendados para mantener una flora adecuada y los factores que
pueden alterar la microbiota oral, incluyendo aspectos del huésped, ambientales, farmacoldgicos y locales.
Finalmente, se analiza la evolucién de la microbiota oral en relacién con las diferentes etapas de la vida, desde el
periodo prenatal hasta la edad adulta mayor.
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ABSTRACT

The oral microbiota represents a dynamic and complex ecosystem that harbors between 500 and 1500 species of
microorganisms, ranking second in diversity within the human organism. This literature review analyzes the
relationship between the oral microbiota and periodontal health, examining the factors that influence its balance
and the consequences of its disruption. The oral microbiota maintains a symbiotic balance, which is essential for
oral health. The imbalance of this ecosystem (dysbiosis) is directly related to periodontal diseases, where
Socransky's red complex, particularly the species Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, and Tannerella
forsythia, play a fundamental role. Other relevant microorganisms such as Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, and Aggregatibacter actinomycetemcomitans are also identified. The composition of the
oral microbiota can be affected by multiple variables, including ethnicity, genetics, geographic location, age,
medication use, socioeconomic status, diet, human habitat, culture, and education. Within the oral cavity, a
significant number of microorganisms are hosted, which actively participate in processes such as digestion and
defense against pathogens. Additionally, this text explores the concepts of biofilm formation, bacterial equilibrium,
and the mechanisms of bacterial action in the oral environment. Recommended probiotics for maintaining a
balanced flora are discussed, along with host-related, environmental, pharmacological, and local factors that may
disrupt the oral microbiota. Finally, the evolution of the oral microbiota is analyzed in relation to different stages of
life, from the prenatal period to older adulthood.
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INTRODUCCION

El bienestar humano se basa en un sistema
complejo y dinamico con los microorganismos,
que pueden ser desequilibrados por varios
factores, sean internos o externos. Un factor
infravalorado es la microbiota oral, un entorno en
donde habitan entre 500 - 1500 especies de
microorganismos que ocupa el segundo lugar en
cuanto a diversidad y cantidad dentro de nuestro
organismo (*:2),

La microbiota oral es wun conjunto de
microorganismos, contiene bacterias, hongos,
arqueas 'y protozoos que  cohabitan
manteniendo una estabilidad conocida como
simbiosis. Este equilibrio es determinante en el
momento de mantener una buena salud y
prevenir enfermedades periodontales o
generales. No obstante, cuando se da una
inestabilidad y desequilibrio de dichos
microorganismos, conocido como disbiosis, se
manifiestan problemas de salud. Haciendo
referencia a la salud bucal, las enfermedades
mas prevalentes relacionadas con la disbiosis
son, en primer lugar, la caries y en segundo
lugar la enfermedad periodontal. La constitucion
de la microbiota oral puede verse influenciada
por multiples variables, esto involucra
caracteristicas como la etnia, la genética, la
ubicacion geografica, la edad, el uso de
medicamentos, el nivel socioeconémico, la
dieta, el habitat humano, la cultura y la
educacion. Por ende, es fundamental
comprender como estas variables participan con
la microbiota oral para sostener la salud y evitar
enfermedades (:34),

Por otro lado, existen también factores como la
diabetes, variaciones genéticas y el tabaco que
pueden aumentar la susceptibilidad a la
enfermedad periodontal y por lo mismo, la
progresion de la enfermedad. Un adecuado
control de placa y el fortalecimiento del
autocuidado por parte del paciente reduce
significativamente la inflamacion gingival 2.

La enfermedad periodontal (EP) se define como
una afeccién que destruye al hueso y a los
tejidos que sirven de apoyo, protegen, soportan
e insertan al diente, lo cual provoca gingivitis o
periodontitis, incluso la pérdida dental. La
periodontitis es una enfermedad que se
distingue por presentar inflamacién, infeccion y
sobre todo destruccién del periodonto. Es la
sexta enfermedad mas prevalente a nivel
mundial, suele presentar estado de disbiosis en
la microbiota oral y esta intimamente vinculada
con la biopelicula adherida a la cavidad bucal.
En cambio, la gingivitis es la inflamacion
unicamente de las encias debido a una
acumulacion de placa bacteriana 24).
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Cuando analizamos el rango de 500 hasta 1500
especies de bacterias que producen Ila
biopelicula que cubre el esmalte de las piezas
dentales y la cavidad oral, incluyendo encias y
mucosas, encontramos entre las mas comunes
las Actinobacterias, Streptococcus, Prevotella y
Veillonella ®). Existen bacterias que coexisten en
areas donde se encuentra la periodontitis, tales
como: Porphyromonas, Fusobacterium,
Capnocytophaga,  Treponema, Prevotella,
Tannerella, Filifactor, Actinomyces ©).

La boca humana alberga una sorprendente
cantidad de bacterias, siendo tan abundantes
que una diminuta muestra de saliva del tamafio
de un mililitro puede contener una poblacion que
alcanza los 100 millones de microorganismos.
Esto convierte a nuestra cavidad oral en una de
las zonas mas densamente pobladas por
bacterias en todo nuestro organismo,
comparable a una ciudad microscépica en
constante actividad. Esta comunidad bacteriana
no solo es numerosa, sino también diversa y en
su mayoria beneficiosa para nuestra salud ©.

En este entorno humedo y calido, las bacterias
forman comunidades complejas que participan
en procesos fundamentales como el inicio de la
digestion, la proteccién contra organismos
patdégenos y el mantenimiento del equilibrio del
ecosistema bucal. La saliva, ademas de ser el
habitat de estas bacterias, contiene
componentes que regulan su crecimiento y
ayudan a mantener una flora oral saludable.
Considerando la importancia de la microbiota
oral en la salud sistémica y bucal, y su impacto
directo en la calidad de vida de las personas, el
objetivo de esta revisidn es identificar el
complejo rojo de Socransky, asi como las
bacterias saprofitas y patdgenas de nuestra
microbiota oral, y establecer su relacién con la
salud periodontal. Esta comprensidon permitira
desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas para mantener el
equilibrio microbiano y prevenir enfermedades
periodontales (7:8),

METODOLOGIA

Se realizd6 una revision  bibliografica,
especificamente de articulos publicados en
revistas cientificas revisadas, asi como en
capitulos de libros, enlazado con la relacion de
microbiota oral con la salud periodontal,
publicados en los ultimos 5 afios en esparol e
inglés, desde enero 2019 hasta febrero 2024.

Los criterios de exclusién fueron: articulos cuya
informacion no se considera relevante, articulos
repetidos, articulos cientificos de paga,
incompletos o fuera del periodo de tiempo
estipulado.
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Se consultaron diversas bases de datos
electronicas, incluyendo: PubMed, SciELO,
Medigraphic, Elsevier, Scopus, Redalyc,
ECIMED y Dialnet.

Los datos recopilados se organizaron vy
analizaron de manera cualitativa, la estrategia
de busqueda contd con operadores booleanos
“AND” y “OR” y el uso de descriptores de ciencia
de la salud, logrando obtener 55 articulos en
total. Después de una lectura se seleccionaron
41 los cuales entran dentro de los criterios de
inclusién, se identificaron descripciones y
nombres de las bacterias que afectan a la
microbiota oral, asi como su relacion con la EP,
se prestod especial atencion a los bacilos y cémo
estos afectan la disbiosis y simbiosis de la
microbiota oral, asi como a los factores externos
y otras consideraciones. Es por ello que la
presente investigacion pretende comprender la
correlacion existente entre la microbiota oral con
la salud periodontal.

MARCO TEORICO

La microbiota oral posee un gran impacto sobre
las enfermedades sistémicas y
gastrointestinales. La invasion de la superficies
dentales y bucales, sean piezas dentales o tejido
blando bucal, es un proceso no aleatorio en el
cual los bacilos eligen donde adherirse
especialmente en superficies duras y rugosas.
Estos mismos se movilizan debido al flujo
salival, aunque por otro lado, las singularidades
de cada tejido van a establecer si es suficiente
para adherirse o no ¢7).

La lengua es un musculo con una mucosa
especializada que se encuentra en un espacio
irregular, donde se acumula y retiene la saliva
en reposo, alimentos y células junto con
microorganismos. La constitucion de esta
pelicula esta vinculada con la capacidad de
distincién de los sabores ©).

Por lo que, la higiene bucal desempefia un papel
fundamental en nuestro diario vivir, ya que, si
esta se descuida, los microorganismos
procederan a colonizar y adherirse sobre las
superficies dentinarias o tejidos blandos orales.
Como resultado de una mala practica de
higienizacién bucal, se formara la biopelicula
subgingival madura, conocida también como
placa subgingival, que al pasar el tiempo
originara irritaciéon e inflamacién ©).

Por lo tanto, cuando el equilibrio de los
microorganismos es alterado, se da lugar a la
disbiosis, que permite el brote de patogenos y la
aparicion de enfermedades. Este cambio es el
resultado del crecimiento desmedido de
patdégenos nativos en la microbiota, y no de una
infeccion proveniente del exterior ),
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Microbiota oral

La microbiota oral es un ecosistema complejo y
dinamico que juega un papel crucial en la salud
humana. Se compone de bacterias que habitan
en diferentes partes de nuestro organismo. La
cavidad oral ocupa el segundo puesto en cuanto
a gran cantidad de microbiota, ya que en primer
lugar se encuentran los intestinos. Se define a la
microbiota oral como el conjunto de
microorganismos saprofitos y patégenos en la
cavidad oral, los cuales proporcionan un
equilibrio simbiético, crucial para la salud y para
evitar enfermedades. En cambio, con la
disbiosis, pueden presentarse enfermedades,

entre ellas las mas prevalentes, la caries y la EP
(9, 10)

La EP depende de varios factores tales como: la
etnia, genética, ubicacidn geografica, edad,
toma de medicamentos, nivel socioeconémico,
dieta, habitat humano, cultura y educacion. Por
otro lado, existen también factores como la
diabetes, variaciones genéticas y el tabaco que
pueden aumentar la susceptibilidad y por lo
mismo, la progresion de esta (10.11),

La cavidad oral esta compuesta por un gran
numero de bacterias que cubren las superficies,
formando la biopelicula bacteriana. Ademas,
influye directa e indirectamente en el
funcionamiento, nutricién y sistemas de defensa
del organismo y actua, ademdas, como barrera
para la colonizacion por parte de otros
microorganismos potencialmente patogenos (12).

Cuando existe un desequilibrio se presenta el
complejo rojo de Socransky, los principales
microorganismos de este grupo son: Treponema
denticola, Porphyromonas  gingivalis y
Tannerella forsythia. En la EP se encuentran
microorganismos que pueden ser los
responsables causantes, entre ellos destacan la
Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (13.14),

Candida albicans. Es un hongo, su
multiplicacion puede ser sexual o asexual, su
concurrencia en nuestro medio oral se debe a la
alta ingesta de carbohidratos, situada por lo
general en la lengua, hallandose
aproximadamente el 40-60% en un organismo
sano y el 30-35% en un medio disbiético. No se
observa especificamente en las enfermedades
periodontales, aunque ha sido encontrada en
bolsas periodontales produciendo lesiones en
tejidos blandos en muy bajos porcentajes, lo que
nos indica que esta presente en las cavidades
orales que padecen de periodontitis (14,

Enterococcus faecalis. Es un bacilo anaerobio
Gram positivo que ha sido encontrado en
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conductos radiculares, se beneficia de los
fluidos periodontales que le proporcionan
nutrientes, motivo por el cual se multiplican de
manera sencilla en los conductos y también en
tejidos periodontales. Se considera que su
propagacion se debe al resultado de una
remocion insuficiente de tejido muerto en los
conductos radiculares durante una endodoncia,
lo cual fomenta el surgimiento de enfermedades
en el periodonto (19),

Staphylococcus aureus. Llamado estafilococo
dorado, es una bacteria Gram positiva movil e
invasiva. Por lo general, habitan especialmente
en la piel y al existir una laceracién puede
irrumpir los tejidos provocando infeccion, se
encuentran también en el dorso de la lengua, en
un 0,5-2% en un medio simbidtico y en un 15-
30% en un medio disbidtico (19).

Complejo rojo bacteriano

Tannerella forsythia. Es un bacilo anaerobio
Gram negativo, inmévil con un alto grado de
virulencia y permanencia en la bolsa
periodontal. Secreta factores de virulencia y
enzimas que agreden a otras células. Es una
bacteria dinamica en la  periodontitis.
Representa el 0,2% de la microbiota oral
equilibrada y el 12-30% cuando hay presencia
de EP (19),

Porphyromonas gingivalis. Es un bacilo
anaerobio Gram negativo, con gran virulencia.
Invade el surco gingival y genera bolsas
periodontales. Provoca disbiosis y
posteriormente da origen a reabsorcion oOsea.
En estado de simbiosis es casi indetectable ya
que se encuentran en un porcentaje de 0,1%, en
cambio, cuando existe un estado de disbiosis
puede alcanzar un 40% en sitios activo (15-17),

Treponema denticola. Es un bacilo anaerobio
Gram negativo, se caracteriza por adherirse a
tejidos periodontales. Pertenece a la biopelicula
acumulada en el esmalte dental, surco gingival
y los conductos radiculares. Es una bacteria que
se destaca por su virulencia, colonizando
activamente las bolsas periodontales profundas.
Constituye minimamente el 0,1-0,5% cuando no
existe EP, por otro lado, en disbiosis se puede
hallar el porcentaje del 10-30%, principalmente
en bolsas periodontales (15.18.19),

Aggregatibacter  actinomycetemcomitans.
No pertenece al complejo rojo, pero se
considera a esta bacteria anaerobia facultativa
Gram negativa no moévil ya que carece de
proteinas que colaboran a la unién del tejido
blando de la cavidad oral, de igual manera de
auto adherirse al biofilm subgingival. Lo cual
produce inflamacién e infeccién en las encias,
que posteriormente puede producir la pérdida
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del soporte dental en el surco gingival. Su nivel
de virulencia ocasiona la destruccion de las
células del periodonto. Este microorganismo se
relaciona directamente con la periodontitis
agresiva, actualmente llamada como
periodontitis estadio IlI/IV, grado C (2021,

Disbiosis

Cuando el biofilm bacteriano avanza de manera
desenfrenada se puede llegar a dar la caries y la
EP. La disbiosis es un factor sistematicamente
negativo, ya que puede estar relacionado con la
periodontitis, cuando esto sucede, se asocia a
diferentes enfermedades, como autoinmunes,
metabolicas e inflamatorias,
neurodegenerativas y neoplasicas. Todas las
mencionadas anteriormente se dan debido al
comienzo de un mecanismo de agrandamiento
sistémico que esta relacionado con respuestas
inmunitarias generalizadas provocando
inflamacion que afecta a todo el organismo,
obteniendo como resultado la neuroinflamacion
cronica que ocasiona la inflamacion del sistema
nervioso, pudiendo producir asi secuelas de
deterioro motor y cognitivo que origina la
disminucién de movilidad y funciones mentales
como la coordinacion, fuerza, equilibrio,
memoria, atencion y toma de decisiones (2223),

Simbiosis
La simbiosis en la microbiota oral se describe
como un equilibrio mutuo entre los

microorganismos que habitan naturalmente en
la cavidad bucal y el ser humano. En este
equilibrio, las bacterias comensales (aquellas
gue conviven sin causar dafio) no solo coexisten
armonicamente con nuestro organismo, sino
que cumplen funciones fundamentales para
mantener nuestra salud bucal y general. Estas
bacterias actian como una primera linea de
defensa ya que compiten por recursos y espacio
con microorganismos altamente patdgenos,
creando asi una barrera contra las infecciones.
Ademas, participan en el sistema inmunolégico
local, colaborando a dar respuestas inmunitarias
correctas. Por otro lado, aportan al
mantenimiento del pH para un medio oral
saludable y producen componentes
antimicrobianos que ayudan a mantener el
equilibrio de la microbiota. Dicho equilibrio de
simbiosis es tan importante que su alteracion
(disbiosis) puede dirigir a diversas patologias
anteriormente mencionadas 3.

Biofilm

En la biopelicula bacteriana se encuentran
participando elementos como lo son el agua,
carbohidratos, proteinas, acidos nucleicos,
polisacaridos y biopolimeros. En primer lugar,
los carbohidratos forman parte del 20%
aproximadamente de la placa dental
supragingival. Las proteinas se encuentran
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ampliamente en el biofilm, en especial en las
bolsas periodontales 4.

El biofilm contribuye al mantenimiento de la
homeostasis microbiana, aunque su
acumulacion subgingival puede desarrollar
gingivitis o periodontitis en casos mas severos,
lo que puede llevar también a la pérdida de los
tejidos de soporte (25.26),

Cuando existe una microflora bucal sana se
pueden clasificar en 6 grupos: Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteo- bacteria, Actinobacteria,
Spirochaetes y Fusobacteria @7,

Equilibrio bacteriano

Las bacterias que se encuentran en la cavidad
oral pueden o no ser perjudiciales, cuando
hablamos de las benéficas, mencionamos la
ayuda de sostén que nos brinda en la estabilidad
del ecosistema oral y, por otro lado, mantienen
la higienizacién del medio oral impidiendo asi la
adhesién de bacterias patégenas en mucosas.
Al hablar de equilibrio bacteriano hacemos
referencia al convivir de las bacterias saprofitas
y patégenas, sosteniendo un equilibrio natural.
Cuando esto se da, se contribuye al

mantenimiento de una correcta salud sistémica
@),

Anteriormente se analizaron los componentes
de la microbiota oral, anadiendo ahora factores
como el pH de la saliva, la temperatura oral y la
concentracion de oxigeno. Estos nuevos
factores pueden actuar en el aumento y
supervivencia de algunas bacterias (27:28),

La saliva posee bacterias conocidas como
plancténicas y proteinas con accién microbiana,
las cuales condicionan el crecimiento
desmesurado de muchas especies en el biofilm,
lo que ayuda considerablemente a la salud del
medio bucal. Para poder mantener un buen
equilibrio bucal debemos hacer mencion a la
promocion de una correcta higiene bucal
acompanada de visitas regulares al odontélogo,
ayudando asi en el crecimiento de bacterias
benéficas y delimitando la propagacion de
bacterias patégenas (27:28),

Mecanismo de acciéon de bacterias a nivel
bucal

La poblacién de microorganismos se crea en
diversas fases, en primer lugar, tenemos a la
biopelicula adquirida la cual sirve para la
adherencia de las bacterias en el esmalte, como
segunda fase tenemos a la adhesién
irreversible, esta tiene acciones mutuas entre
las bacterias y la pelicula adherida
anteriormente mencionada, en tercer lugar, se
obtiene la co-adhesién, aqui otras bacterias se
adhieren a las ya presentes. Después, dichas
bacterias se van a propagar, incrementando su
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numero y categoria. Por ultimo, la dispersion,
donde se separan y buscan otras superficies en
donde adherirse 29,

Probiéticos recomendados para una flora
adecuada

Los probiéticos forman un conjunto de bacterias
que brindan beneficios para la salud cuando se
consumen de forma moderada y en cantidades
adecuadas. En el ambito odontoldgico, dichas
bacterias son fundamentales en el balance de la
microbiota oral, controlando el equilibrio de los
microorganismos  existentes. Su  funcion
principalmente es impedir la disbiosis. También
son eficientes en la predisposicion de diferentes
patologias orales como el desgaste dental y la
gingivitis 30),

Su mecanismo de accién consiste en: crear un
encuentro con las bacterias dafinas por los
nutrientes existentes y los espacios donde
incorporarse, e intervienen en el
acondicionamiento del sistema inmunoldgico
oral (30.31),

Lactobacillus reuteri (L. reuteri). Destaca por
su alta funcion antimicrobiana contra patégenos
orales  especificos. Sus  caracteristicas
principales se basan en: producir reuterina
(sustancia antimicrobiana), impedir el
crecimiento de Porphyromonas gingivalis
(patégeno periodontal importante) y demostrar
efectividad clinica en el tratamiento de la
gingivitis y periodontitis. Sus presentaciones
farmacolodgicas son: comprimidos masticables y
tabletas (30:31),

Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus). Se
distingue por su funciéon inmunomoduladora. Su
rendimiento se basa en: fomentar la respuesta
inmunitaria local, disminuir considerablemente
los procesos inflamatorios, manejar
adecuadamente las EP al inhibir sus patégenos
y colaborar a la homeostasis del tejido
periodontal. Por lo general se encuentra en
suplementos para la salud digestiva 0-32),

Lactobacillus casei (L. casei). Mantiene el
equilibrio del pH oral. Sus acciones principales
son: graduar activamente el pH en la cavidad
oral, reducir la amenaza de la creacion de caries
dental, actuar en el metabolismo de azucares
que compiten con bacterias cariogénicas y crear
componentes que ataquen a patégenos orales.

Principalmente consumidos por productos
lacteos fermentados (31:32),
Streptococcus salivarius (S. salivarius).

Centra su actividad contra patégenos orales,
con funciones tales como: discrepar
directamente contra Streptococcus mutans,
elimina efectivamente la Candida albicans y
cooperar en el equilibrio de la microbiota oral.
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Sus presentaciones farmacolégicas son:
pastillas y tabletas masticables (31.32),

Bifidobacterium lactis (B. lactis). Se
manifiesta por su fortalecimiento en las

defensas orales, su principal mecanismo de
accion es: renovar la totalidad de las barreras
mucosas orales, impulsar la salud del tejido
periodontal, inducir la elaboracién de agentes
defensores del huésped y ayudar a la
disminucién de la inflamaciéon gingival. Se
combina con otros probidticos (32),

Elementos que alteran la microbiota oral
Existen varios factores los cuales alteran la
microbiota, entre estos se encuentran:

Factores del huésped. Las alteraciones
hormonales (el embarazo, la pubertad o la
menopausia) afectando al crecimiento de
bacterias patégenas, condiciones del sistema
inmunoldgico, presencia de enfermedades
sistémicas (diabetes o infecciones por VIH)
reduciendo la capacidad del dominio de
infecciones, edad bioldgica, genética, nivel de
estrés y nivel de nutricion al impactar en la
produccion de saliva (33),

Factores ambientales y estilo de vida. El
habito de fumar y consumo excesivo de alcohol
favorecen el crecimiento de patégenos
periodontales, la dieta alta en azucar promueve
el crecimiento de bacterias cariogénicas, la mala
higiene oral, la respiracion bucal, la aparatologia
ortodéntica y el uso de prétesis causan un medio
desecado y acido ©3),

Factores farmacoldgicos. Los antibidticos
eliminan bacterias patdgenas como benéficas
desencadenando un  desequilibrio, los
medicamentos que disminuyen el flujo salival,
tratamientos inmunosupresores,
anticonceptivos y el uso de corticoides debilita la
accion protectora salival (33.34),

Factores locales. Las alteraciones en el pH
salival (medio acido o alcalino) , las
restauraciones defectuosas, trauma oclusal, el
apifiamiento (creando nichos en donde se

acumula biopelicula) y la caries activa sin tratar
(34,35)

Factores periodontales especificos. Las
bolsas periodontales, sangrado, pérdida de
insercion, acumulacion de biopelicula, calculo y
la inflamacion de las encias producen bacterias
periodontopatégenas como Porphyromonas
gingivalis (35:36),

Factores salivales. La composicién de la
saliva, la capacidad buffer (neutralizaciéon de
acidos para conservar un pH constante) y el
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nivel de inmunoglobulinas que perjudican su
funcion protectora (36:37),

Evolucion de la microbiota en relaciéon a la
edad

Periodo prenatal. La cavidad oral del feto
permanece estéril, en condiciones normales,
esta libre de microorganismos externos (38),

Recién nacido (0-6 meses). La microbiota oral
inicia en el nacimiento. Los microorganismos
procedentes del parto o del ambiente
hospitalario comienzan a asociarse, el
Streptococcus salivarius es el primero en actuar
y existe un predominio de bacterias aerobias y
anaerobias facultativas. Por otro lado, cuando
se da el periodo de lactancia se encuentra una
gran cantidad de Lactobacillus (38:39),

Periodo de lactancia (6-24 meses). En la
aparicion de las primeras piezas dentales se
halla el crecimiento de la variedad microbiana, el
Streptococcus mutans empieza a invadir la flora
oral principalmente si hay alta ingesta de
azucares. Es importante mencionar que
depende de una buena o mala higienizacion
bucal 9.

Ninez (2-12 afnos). En este periodo erupcionan
mas piezas dentales cambiandose a una
denticion mixta, se crea una alta variedad de
microbiota formando asi grupos de bacterias
mayormente complicadas, aumentan las
bacterias anaerobias y el desarrollo de la

denticion mixta origina nuevos microambientes
(39,40)

Adolescencia (12-18 anos). Empiezan los
cambios hormonales (segregacion de
estrogenos y testosterona) los que alteran la
composicién de la microbiota, el aumento de
bacterias patégenas en el periodonto como lo
son Porphyromonas gingivalis y Prevotella
causan un alto riesgo a padecer gingivitis (4041,

Edad adulta (18-65 afios). Se establece la
microbiota oral madura y estable, existe la
presencia de bacterias anaerobias en mayor
parte y se crea una armonia entre bacterias
benéficas y patdgenas. En este periodo es
fundamental hacer mencioén a la correcta higiene
oral, dieta y estilo de vida para prevenir la EP
seguida también de la caries 041,

Adulto mayor (65+ afos). Empiezan los
cambios en factores tales como: reduccién
salival, variaciones inmunolégicas, existencia de
enfermedades sistémicas y farmacos dafiinos a
la salud bucal. En esta etapa de vida el estilo de
vida de un adulto mayor tiene un gran impacto
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en la microbiota oral, existiendo en mayor parte
la disbiosis oral “4").

CONCLUSIONES

El ecosistema de la microbiota en la cavidad oral
es tan amplio que alberga entre 500 a 1500
microorganismos, representando asi el segundo
lugar en diversidad de bacterias en el cuerpo
humano. Cuando existe un equilibrio (llamado
simbiosis) es esencial la preservacion de la
salud oral evitando asi el surgimiento de
patologias periodontales. En cambio, cuando se
presenta un desequilibrio en la microbiota
(disbiosis), el ambiente es favorable a fomentar
el crecimiento de patégenos causantes de
enfermedades periodontales, donde el complejo
rojo de Socransky participa con las bacterias
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
y Tannerella forsythia.

Entre los elementos que modifican el equilibrio
bacteriano se destacan: factores del huésped,
farmacoldgicos, ambientales y estilo de vida,
locales y periodontales especificos. Es
importante destacar que esto se da en las
distintas etapas de la vida, comenzando desde
el nacimiento y con cambios significativos
durante la adolescencia y tercera edad.

Los probidticos destacan por el potencial
terapéutico, sefalando a Lactobacillus reuteri y
Streptococcus salivarius como recursos para
conservar un correcto equilibrio microbiano oral
y prevenir enfermedades periodontales.

Esta revision resalta la importancia de
comprender la microbiota oral como wun
elemento categorico en la salud periodontal,
orientandose hacia la prevencién de EP que
abarque el manejo adecuado del biofilm como
mantenedor del equilibrio de microorganismos
presentes en la cavidad oral.
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