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PRESENTACION

1. Situacién da unidade docente no grao

A materia de Microbioloxia e Inmunoloxia dase no segundo cuadrimestre
do primeiro curso do grao en Odontoloxia, dentro do Modulo I, Ciencias
Biomédicas Basicas Relevantes na Odontoloxia, que pretende fornecer
os cofecementos biomédicos basicos para unha correcta asistencia
bucodental. Esta por tanto dirixida aos alumnos que xa cursaron materias
bioloxicas basicas de interese como a anatomia, bioquimica, citoloxia e
histoloxia, que facilitan a aprendizaxe dos conceptos de relevancia da
materia resumidos no programa desta.

A presente unidade didactica forma parte do bloque C dos contidos
da materia no que -logo de estudar as caracteristicas xerais dos
microorganismos [bloque A] e a forma en que estes se relacionan co ser
humano [bloque B]- se estudan as principais enfermidades infecciosas de
interese para o odontdlogo. Entre elas destacan pola sua ampla
prevalencia a carie dental e a periodontite.

2. Xustificaciéon

Entre as competencias do grao en Odontoloxia destaca a capacidade para
realizar intervencions diagnosticas e terapéuticas que favorezan a mellora
da salde bucodental da poboacion. E importante que cofiezan as principais
enfermidades que afectan a cavidade oral; entre elas destacan pola sua
elevada prevalencia as enfermidades periodontais. De feito, no seu informe
técnico 690 de 1983, a OMS destaca que «as enfermidades periodontais
figuran entre as mais comuns do xénero humano» e que «non hai no
mundo pais nin territorio que estea libre delas».

Doutra banda, os fundamentos microbioldxicos da enfermidade
periodontal son cruciais para o posterior desenvolvemento de moitas das
técnicas terapéuticas que se estudaran ao longo do grao, dentro das
materias de Periodoncia e Patoloxia e Terapéutica Dental.

A duracion da unidade estimase en 3 horas de docencia expositiva
e 3 de seminario especifico. Primeiro darase unha introducion as
enfermidades do periodonto e a clasificacion das enfermidades
periodontais, para posteriormente centrarse na etiopatoxenia das
enfermidades periodontais de orixe microbiana, con especial atencion a de
maior prevalencia: a enfermidade periodontal cronica do adulto.
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OBXECTIVOS

1. Obxectivos xerais da materia

Co estudo da materia de Microbioloxia e Inmunoloxia preténdese
proporcionar aos alumnos un cofiecemento basico da estrutura e fisioloxia
dos diferentes microorganismos, importante para o seu desenvolvemento
profesional tanto no ambito do control da infeccién cruzada como no
tratamento de moitas das patoloxias infecciosas bucodentais.
Ao finalizar a materia o alumno debera:
e coflecer as caracteristicas xerais dos microorganismos,
e cofecer 0s principais métodos de control dos microorganismos,
e comprender as enfermidades infecciosas como o resultado da
interaccién hospedeiro-parasito,
ecoflecer a etioloxia e a clinica das principais enfermidades
infecciosas da cavidade oral,
e cofecer as principais estratexias terapéuticas para o control das
enfermidades infecciosas da cavidade oral.

2. Obxectivos especificos da unidade docente

Ao finalizaren o estudo da presente unidade docente os alumnos deben:

e comprender a orixe inmunopatoxénica da maioria das enfermidades
periodontais,

e cofiecer os aspecto basicos da clinica e a etioloxia dos principais
procesos periodontais de orixe microbiana, con especial énfase
na enfermidade periodontal crénica do adulto,

e cofiecer as principais bacterias implicadas na patoxenia das
diversas enfermidades infecciosas periodontais, asi como os seus
principais factores de virulencia e susceptibilidades antibidticas,

e comprender a relacion entre as actividades e caracteristicas destas
bacterias na patoxenia da enfermidade,

e ser capaces de relacionar o efecto dalguns factores de risco da
enfermidade  periodontal coa sua accibn sobre os
microorganismos.
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METODOS DOCENTES

1. Docencia expositiva

Os contidos da presente unidade docente desenvolveranse durante 3 clases
expositivas duns 50 minutos de duracién con apoio de diverso material
audiovisual. Sempre se intentara promover a participacion dos alumnos na
discusion daqueles aspectos da materia de maior relevancia ou dificultade
de comprension, intentando en calquera caso que estas participacions non
sexan demasiado concretas e abundantes como para atrasar
significativamente o desenvolvemento da clase sen achegar soluciéns a
problemas xerais.

2. Docenciainteractiva (seminarios)

Proporanse temas especificos fornecéndose material bibliografico. Despois
da exposicion publica dos traballos realizarase un debate sobre o material
exposto baixo a moderacion do profesor. Estes debates faranse ao longo de
tres horas.

3. Aulavirtual

Nela o alumno non s6 dispon do material didactico empregado nas clases
expositivas senén tamén de material adicional. Proponse ademais a
realizacion de probas de autoavaliacion para o control por parte do alumno
da sua comprension da materia.

De especial relevancia considérase o foro titorias, no que se
pretende que os alumnos expresen as suas dubidas e que estas sexan
respondidas no posible polos seus compafieiros, sempre coa supervision e
oportunas correccions do profesor de xeito que se estimule a colaboracién e
a busca auténoma de soluciéns.
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CONTIDOS

1. Introducion &s enfermidades do periodonto

O periodonto pode sufrir unha variedade de enfermidades, tanto crénicas
como agudas, que incluen infeccions, enfermidades neoplasicas e
dexenerativas. Nun workshop realizado no ano 1999, a Asociacion
Americana de Periodoncia fixou os criterios actuais de clasificacion das
enfermidades periodontais segundo o seguinte esquema:

I Enfermudades xeavis V. Enfenmdades peniodontai: necrotizantes
A Inducidag por biofilme A Xewavite ulceronecrosante
B Nonnducidas por biofilme B, Penodontitie ulceronecrosante
II.  Periodontite cronica VI.  Abzcesos do periodonto
A, Localizada (=30% afectacion) A, Xenxival
B Xeneralizada (=30% afectaciéon) B.  Periodontal

. Coronal

III. Penodonhite agresiva VII. Penodontite azociada a lesions endodonbicas
A Localizada (<230% afectacion)
B.  Xeneralizada (-=30% afectacion) VIII Condicions e deformdades adgquindas ou do
crecemento
IV, Penodontite delnda a unha enfermdade A Factores dentas que modifican ou predispoiien
sistémica a enfermidades  perodontaiz  azociadaz  a
A Asociada a enfermidades biofilme
hematoloxieas B.  Deformidades ¢ condicions mucoxenxivaiz ao
B, Aszociadasz con desordes xenéticas redor do dente
. Umtras . Deformidades ¢ condicions mueoxenxivals nos

rebordos alveolares
D.  Trauma ocluzal

Nesta unidade docente centrarémonos naquelas enfermidades periodontais
de orixe microbiana, das que a forma mais comin ¢ a enfermidade
periodontal crénica, tanto a xenxivite como a periodontite crénica.

2. A enfermidade periodontal crénica

A enfermidade periodontal crénica afecta o 97% da poboacion maior de 45
anos e é causa do 65% das extracciéns nos maiores de 35 anos. E unha
enfermidade inflamatoria crénica de avance lento que afecta e destrie as
estruturas periodontais, ben limitandose & enxiva (xenxivite marxinal
crénica) ou afectando outras estruturas periodontais (periodontite crénica
do adulto). Este proceso leva a exposicion do cemento a cavidade oral, e a

resorcion 6sea e orixina mobilidade dental.
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A evolucion clinica da enfermidade periodontal crénica resumese no
seguinte esquema:

3

O limite entre a xenxivite e a periodontite considérase a migracion do
epitelio de inserciéon por baixo da unidon cemento-adamantina, é dicir, a
exposicion do cemento radicular a cavidade oral.

O diagnéstico clinico baséase na cor vermella azulada da enxiva, a
perda da textura da enxiva, afondamento do suco xenxival e hemorraxia,
ainda que xeralmente indolora. Segundo o nivel de perda de insercion
clinica pode ser leve (1-2 mm), moderada (3-4 mm) ou severa (=5 mm).

2.1. Etioloxia

As bacterias parecen ser o principal axente etioloxico da
periodontite crénica, tanto pola sta propia accion como pola reacciéon do
organismo a infeccioén, ainda que os virus poden ter certa influencia a través
da inmunodepresion producida polas infecciéns virais crénicas como os
herpesvirus CMH ou EBV.

As primeiras teorias sobre o papel das bacterias, baseadas no feito
de que a eliminaciéon da placa conduce a remision do cadro clinico' e &
baixa virulencia das bacterias da placa, sostifian até principios dos anos 80
que a enfermidade periodontal era debida a unha alteracién da relaciéon
hospedeiro-parasito que conducia a un exceso de crecemento da microbiota

Alguns estudos demostraron que a suspension da hixiene oral en individuos cun periodonto
san orixina a aparicion de xenxivite nuns 10-20 dias, que reverte ao recomezar os
procedementos de hixiene oral que retiran a placa.
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normal, o que producia unha forte resposta inflamatoria responsable da
sintomatoloxia.

Estudos posteriores demostraron que a composicion da microbiota
subxenxival é diferente na enxiva sa que nas zonas con periodontite. Pode
ser que o elevado crecemento bacteriano e o afondamento do suco alteren
o microambiente e favorezcan o crecemento de certas especies,
fundamentalmente anaerobiosz; tamén as alteraciéons inflamatorias alteran
as relaciéns anatémicas xerando novos nichos ecoldxicos. Na periodontite
invértese a frecuencia de bacilos G(-) e modificanse as especies
dominantes, como pode verse no esquema seguinte:

MICROBIOTA DO SUCO XENXIVAL

PERIODONTITE

{Acﬂnomy GES.SRP: Porphyromonas gingivalis
Rothia denotocariosa Prevotella Intermedia
@l Prevotella denticola
Campylobacter rectus

i’ Strepcoccus spp. T forsythia _
Cofos i Sl Eyggﬁ:g:?:gemcomﬂans

Selenomonas sputigena Eubacterium spp.
A
Bacilos G(-) I Capnocytophaga gfngivaﬁsl Bacilos G[qa; Lactobacillus minutus
Prevotella intermedia Propionibacterium acnes

Fusobacterium nucleatum ———~
Cocos G(+) /7| Parvimonas micra

Este cambio da composicién da microbiota levou & hipétese da placa
especifica, segundo a cal a enfermidade periodontal & producida por
bacterias especificas con capacidade patéxena localizadas na placa dental.
Esta idea estd claramente comprobada para algunhas enfermidades
periodontais agudas como a XUNA —xenxivite ulceronecrosante aguda-—.
(Prevotella intermedia e Treponema vincentii) ou a periodontite agresiva
localizada (Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotipo b) pero é algo
mais complexo na periodontite crénica do adulto. Esta parece tratarse mais
dunha enfermidade do tipo da gangrena gasosa, na que un grupo de
bacterias pouco virulentas establecen unha relaciéon sinérxica que as
capacita para a produciéon de enfermidade. Neste tipo de enfermidades e
dificil aplicar os postulados de Koch-Henle sobre a relevancia dunha
determinada bacteria nun proceso patoloxico, polo que Socransky propuxo

2 . . . .
A formacion das bolsas periodontais permite o ascenso local da temperatura ata os 38°C
favorecendo o crecemento de bacterias periodontopatéxenas como P. gingivalis, T. forshytia

ou C. rectus e a expresion dalguns factores de virulencia.
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5 novos postulados para recofiecer a relevancia dunha determinada
bacteria nas enfermidades polimicrobiana:

i) As bacterias implicadas deben ser mais abundantes en zonas
enfermas que nas sas.

ii) A eliminacion dalgunha delas mellora a sintomatoloxia.

iii) Poden detectarse modificacions na resposta inmune especifica
na enfermidade.

iv) Deben posuir algun factor de virulencia relacionado coa
clinica.

v) A implantacién experimental debe reproducir polo menos algin
sintoma.

Cinco das bacterias atopadas habitualmente no suco enfermo,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella. intermedia, Tannerella forshytia,
Treponema denticola e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cumpren
todos os postulados de Socransky. Mentres Eikenella corrodens,
Capnocytophaga spp., Fusobacterium nucleatum e Parvimonas micra
cumpren polo menos catro.

Existe un conxunto dunhas 9 bacterias relacionado coa enfermidade
periodontal do adulto e que presentan factores de virulencia especificos.

Taboa 1: Bacterias periodontopatéxenas e os seus factores de virulencia (PIC,
penetracion intracelular; HS, xeracion de hipersensibilidade; LPS, efectos da endotoxina; LTX,
leucotoxina; ExTX, outras exotoxinas; ENZ: enzimas; EvRI: evasion da resposta inmunitaria.

PIC | HS LPS LTX | ExTx | ENZ | EvRI | Outros

Aggregatibacter ++ | + ++ + + B +
actinomycetemcomitans IL1+TNF

Porphyromonas + - ++ + - + + T
gingivalis -6, -8
Treponema ++ | * + - - + _ T
denticola 12
Tannerella - + + - - + - T
forshytia

Prevotella - - + - + T
intermedia

Eikenella - - ++ - - + B
corrodens IL1+TNF
Capnocytophaga - - + - Si + +

spp.

Fusobacterium - + + - - + + +
nucleatum

Parvimonas - + - + +

micra

Baseandose na frecuencia coa que diferentes bacterias se asocian entre si
e a sua relacion coa sintomatoloxia e evolucién de enfermidade periodontal,
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Socransky clasificou as bacterias presentes no periodonto nos 5 grupos que
se mostran no seguinte esquema:

Grupos de Socransky

+ Grupo | (vermello) = Grupo4 (verde)
Ag mats pentodontopatoxenas, asociadas a periodontite Fan de ponte entre as colonizadoras (3 e 5) e as
avanzada penodontopatoxenas (1 e 2)
— P gingivalis ~  Eikenella corrodens
— 1 forsvthia ~  Capnocyviophaga
— T denticola —  Cemmgnilobacter concisus

3 - — A actinomyeetemcomitans (serotipo a)
*  Grupo 2 (laranxa) ’

= = b ;
= . ; : 3 :
Con potencial periodontopatéxeno, frecuentes nas lesiones Lrupo > (purpura)

periodontais Anaerobias que colomzan o suco de forma tempor:
P Intermedic/ P nigrescens I parvidder
—  Fusobacterium spp ~ A odontolvticus
—  Parvimonas micra «  Sengrupo
Outros (Campylobacter recnus, Eubacrerim) Non asociadas a outras pero presentes na
+ Grupo 3 (amarelo) enfermidade periodontal
Bactenas da placa que colonzan como proneiuas o suco - A actinonveetemicomitans (serotipo b
xerxaval Capnocviophaga spp.
Eslreptococos orais — Selenomonas spp

A relevancia das anaerobias pigmentadas do complexo vermello (red
complex) na evolucién da periodontite vén avalada por diferentes feitos:
Tannerella  forsythia atdpase en case a totalidade dos casos de
periodontite, mentres P. gingivalis e T. denticola se atopan con maior
frecuencia canto maior é a severidade da enfermidade, asociandose a
mellora clinica a un descenso na frecuencia de illamento destas bacterias.

O resto das bacterias tefien accion sinérxica favorecendo a
colonizacion ou potenciando a sua capacidade patoxénica, como a
producion de hemo por Campylobacter, anaerobizacion do medio por
Actinomyces israelii, producién de leucotoxina (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans serotipo b, coagregacion Prevotella-
Fusobacterium).

2.2. Patoxenia

Como xa comentamos na unidade 12 do programa, os parasitos,
para producir enfermidade, deben colonizar e invadir os tecidos, superar 0s
mecanismos de defensa do hospedeiro e ser capaces de producir dano,

polo que todos estes aspectos tefien a suUa relevancia na patoxenia da
periodontite crénica.

2.2.1 Colonizacién
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O factor mais importante constitieno as adhesinas. A importancia
da adherencia na patoxenia da e.p.o. apodiase en diferentes feitos clinicos,
como a preponderancia das cepas portadoras dun dos catro tipos principais
de fimbrias (as de tipo Il) nas cepas mais periodontopatoxenas de
Porphyromonas gingivalis ou a importancia das fimbrias hemaglutinantes
para a periodontopatoxenicidade do xénero Prevotella.’

2.2.2 Invasion

Os factores mais importantes que permiten a invasion dos tecidos
periodontais son:

e enzimas histoliticos, que veremos en mais detalle ao ver a
producion de dano;

e capacidade de penetracién intracelular: por exemplo, P.
gingivalis & capaz de penetrar en células epiteliais, o que parece un
requisito imprescindible para a expresion doutros factores de virulencia
como a inhibicién da migracién de PMN. A. actinomycetemcomitans €&
capaz de penetrar nas células alterando a polimerizacién de actina, o que
lle permite ademais desprazarse no citoplasma celular e pasar
directamente a outras células. Unha terceira bacteria periodontopatdéxena
como T. denticola é capaz, pola sua mera union & célula epitelial, de inhibir
a sintese de desmoplaquina Il nas células epiteliais facilitando a migracion
do epitelio ao desorganizar os desmosomas;

e obtencién de nutrientes por desorganizacion dos tecidos
(enzimas histoliticos, retencion de macréfagos; importante en bacterias
que no utilizan azucres como P. gingivalis).

2.2.3 Evasién da resposta

Para manter a infeccion de forma duradeira as bacterias
periodontopatoxenas deben resistir a resposta inmunitaria do hospedeiro.
Para lograr este fin as bacterias da cavidade oral dispofien de diversos
mecanismos:

e producién de leucotoxinas (P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans)

e inhibicion da quimiotaxe dos polimorfonucleares
(Capnocytophaga sp, A. actinomycetemcomitans)

e proteases do complemento (P. gingivalis, Capnocytophaga spp.)

e proteinas fixadoras da fraccion constante das
inmunoglobulinas (A. actinomycetemcomitans)

e descenso da proliferacion das células B. (P. intermedia)

3 As fimbrias con actividade hemaglutinante son moito mais frecuentes na especie mais
periodontopatoxena, a P. intermedia (87% de cepas), que en P. nigrescens (4,5% cepas).
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einducion de células T supresoras. Nas fases iniciais da
periodontite producese un incremento relativo da proporcion destas células
nos tecidos afectados

2.2.4 Capacidade de producir dano

Lembremos que as bacterias poden orixinar danos nos tecidos por
accion das suas toxinas, enzimas histoliticos, produtos téxicos de baixo
peso molecular ou a sua capacidade para inducir reacciéns de
hipersensibilidade. Todos estes mecanismos parecen intervir en maior ou
menor medida na destrucién dos tecidos periodontais que leva a aparicion
da periodontite.

e Toxinas: ainda que poucas bacterias da cavidade oral producen
exotoxinas e, por tanto, non se considera que este sexa un mecanismo
importante na patoxenia da enfermidade periodontal, cofiécense algunhas
exotoxinas con actividade leucotdxica producidas por Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis que poderian favorecer
a colonizacioén e invasion da enxiva. De feito, as cepas de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans mais activas na periodontite agresiva localizada
tefien expresion elevada de leucotoxina. Ademais, P. gingivalis,
Capnocytophaga spp. e A. actinomycetemcomitans producen tamén unha
epiteliotoxina que pode favorecer a destrucion do epitelio xenxival.

As endotoxinas parecen desempefiar un papel moi importante na
patoxenia da enfermidade periodontal. Asi, o LPS dalgunhas bacterias
Gram(-) da microbiota subxenxival asociadas a lugares de enfermidade
(Selenomonas sputigena e Campylobacter rectus) son especialmente
activas nas suas funcions de dano local como leucotoxicidade e necrose
cutédnea. Ademais, as endotoxinas bacterianas estimulan a resorcién do 6so
alveolar por activaciéon directa dos osteoclastos (Porphyromonas gingivalis)
ou pola sua capacidade para inducir a producion de IL-1 e activar o proceso
inflamatorio, orixinando leucopenia e toxicidade sobre os fibroblastos.
Algunhas bacterias como P. gingivalis liberan vesiculas da sia membrana
externa de tal forma que permiten a liberacién de endotoxina nos tecidos
derredor.

e Enzimas histoliticos: permiten a desorganizacion da estrutura dos
tecidos do periodonto, favorecendo a entrada das bacterias e a
dexeneracion deles.

Hialuronidase (producida por cocos G(+), Propionibacterium e
difteroides), que destrie o acido hialurénico do cemento favorecendo a
separacion e migracion do epitelio de inserciéon; a sua concentracion
aumenta na saliva pero non no suco dos pacientes con xenxivite.
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Condroitin sulfatase: producida por difteroides e P. gingivalis que
altera o tecido epitelial.

Fostatases que aumentan a resorcién do 6so alveolar producidas
por P. gingivalis e Prevotella spp.

Metaloproteases e outras enzimas proteoliticos. A colaxenase é
posiblemente a de maior importancia na desorganizacion do tecido
conectivo do periodonto. A colaxenase é producida por diversas bacterias
da cavidade oral como P. gingivalis, P. intermedia e algunhas cepas de A.
actinomycetemcomitans, pero sé a da primeira é capaz de actuar sobre
colaxeno nativo e en condicions anaerobias. Posiblemente a maior
actividade colaxenase na enfermidade periodontal a desenvolvan as
producidas polo propio organismo durante o proceso inflamatorio. O
desequilibrio entre a actividade das metaloproteases dos tecidos e os seus
inhibidores (afectado por IL-1, TGF-B, IL-10, LPS) é o principal responsable
da destrucién da matriz extracelular. Alguns enzimas proteoliticos con
actividade similar a tripsina (xenxivaina) producidos por Porphyromonas
gingivalis alteran os compofientes superficiais dos fibroblastos e os enzimas
queratinoliticos favorecen a rotura da barreira epitelial.

e Produtos metabdlicos de baixo peso molecular,, como SH,
(Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus), NH; e aminas, indol e
acidos graxos de cadea curta (P. gingivalis e Propionibacterium).

e Reaccions de hipersensibilidade: a patoxenia da enfermidade
periodontal é en gran medida mediada polas reaccions de
hipersensibilidade que algunhas bacterias son capaces de disparar. De
feito, algunhas sustancias de orixe bacteriana poden producir lesions
periodontais en ausencia de infeccidén, e o0 aumento da reactividade contra
algunhas bacterias bucais como A. actinomycetemcomitans, Selenomonas
sputigena, Corynebacterium matruchotti, Fusobacterium nucleatum e
Campylobacter rectus parece estar relacionada coa apariciéon clinica da
enfermidade periodontal.

A hipersensibilidade de tipo | explica algunhas alteracions
histoloxicas da enfermidade periodontal, ademais os mastocitos estan
diminuidos na enxiva enferma indicando a sua desgranulaciéon. Aumenta a
cantidade de mastocitos con IgE unida e o avance da enfermidade esta
asociado a HSI fronte a Actinomyces, C. matruchotti, P melaninogenica e F.
nucleatum.

A hipersensibilidade de tipo Il pode desencadearse pola
estimulacion constante dos antixenos bacterianos da placa subxenxival, que
pode estimular en exceso as células B coa producion abundante de
anticorpos e formacion de grandes cantidades de complexos antixeno-
anticorpo.

A hipersensibilidade de tipo IV coa estimulacién da resposta T coa
liberacion de citocinas é o principal mecanismo patoxénico; especialmente
de tipo Th2 sen IL4, que provoca efectos moi diversos como o aumento do
catabolismo conectivo debido as metaloproteases (IL-1, TNF-a, TGF-R),
diferenciacion de osteoclastos (IL-6), potenciacion da resposta inflamatoria
local (IL-8) e citotoxicidade directa (TNF-[a)
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2.2.5 Factores xenéticos e ambientais

O componiente xenético parece primordial na patoxenia da e.p.o.,
pois influe na intensidade e composicidon da resposta inmunitaria. De feito,
existe un dito que é : «Non ten periodontite quen quere sendn quen
pode». Asi, segundo o compofente xenético, a resposta inmune fronte a
microbiota periodontal pode controlar o crecemento microbiano sen
alteracions patoldxicas; pode ser de baixo nivel (hipo-resposta), o que
permite o crecemento excesivo das bacterias periodontopatéoxenas e
favorece a accidén dos mecanismos directos de producién de dano ou ben
pode ser unha resposta excesiva (hipersensibilidade), que potencia os
mecanismos indirectos de producion de dano. Alguns factores xenéticos
que favorecen o desenvolvemento da periodontite son a baixa producién de
IgG2, polifomorfismos dos xenes de TNF-a e IL-1R ou alteraciéons na
ciclooxixenase con elevada produciéon de PGE2.

O habito de fumar ten tamén una certa influencia, xa que o tabaco
exerce alguns efectos favorecedores da patoxenia, como son un aumento
local da anaerobiose, un descenso da actividade dos leucocitos
polimorfonucleares e da sintese de inmunoglobulinas e diversas alteraciéns
na resposta inmune celular.

O estrés pode favorecer tamén a aparicion da enfermidade
periodontal debido a inmunodepresién que orixina. Asi, a X.U.N.A. foi a
primeira patoloxia claramente asociada a situacions de estrés (boca das
trincheiras).

Poderiamos resumir a patoxenia da periodontite crénica como o
efecto dos produtos bacterianos da placa subxenxival que, a través de
catro fases de resposta, desencadea a destrucion do tecido conectivo e a
perda da insercion dental. Cada unha destas fases ten os seus mecanismos
especificos e esta afectada por diferentes factores ambientais e xénéticos,
como pode verse no esquema:
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2.3. Tratamento

O tratamento baséase fundamentalmente na eliminacién drastica do sarrio e
placa e as medidas hixiénicas correctas. As medidas de control quimico da
placa son moi recomendables, sendo especialmente eficaz a clorhexidina,
seguida de H,O; ao 1-2%, unha eficacia un pouco menor tefien a listerina e
sanguinarina e ainda menos o cetilpiridinio. Estas medidas de control da
placa e hixiene dental adoitan bastar para o control da xenxivite. No caso
de periodontite, o tratamento mecanico debe incluir a eliminaciéon do sarrio
subxenxival e o cemento infectado (raspaxe e alisamento radicular) para
reducir a infeccién subxenxival.

Na actualidade estanse a desenvolver novos sistemas de
administracion de antimicrobianos (tanto antisépticos como antibioticos)
tépicos en forma de irrigantes, xeles, polimeros reabsorbibles... Os chips
reabsorbibles con clorhexidina, as fibras con tretraciclina ou metronidazol
demostraron a sua utilidade como axuda ao tratamento mecénico en
situacions que no responden ao tratamento convencional.

O tratamento con antibiéticos sistémicos pode ser util no tratamento
das periodontites agresivas, como veremos mais adiante. O uso de
tetraciclinas ou metronidazol pode ser eficaz cando se detecta
Aggregatibacter s6 ou con P. gingivalis, pero pode ser contraproducente
cando so se illa esta ultima. As tetraciclinas presentan varias caracteristicas
de relevancia para o seu uso no tratamento da periodontite: alcanzan unha
concentracion no suco xenxival de 2 a 5 veces maior que en soro, inhiben
moitos enzimas dos tecidos (colaxenase, proteases) e a fosfolipase A2.
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2.4. Complicaciéns da periodontite crénica

A periodontite crénica pode presentar diversas complicacions tanto a nivel
local como sistémico.

Ainda que a principal complicaciéon a nivel local é a aparicion de
abscesos periodontais, que veremos un pouco mais adiante nesta unidade,
a afectacion dos tecidos periodontais permite a aparicion doutras patoloxias.
Deste modo, a migracién do epitelio de insercion coa conseguinte
exposicion do cemento a cavidade oral permite a aparicion de carie
radicular na que, ademais dos microorganismos implicados na carie de
coroa, ten tamén un particular importancia Rothia dentocariosa. A retraccion
xenxival pode chegar a expofier os condutos radiculares laterais ou
accesorios, permitindo a infeccion da polpa dental e a aparicion de
enfermidade da polpa e periapical que estudaremos na unidade 20. Neste
caso orixinase a denominada sindrome endoddntica perioddntica, na cal a
infeccién da polpa e a do periodonto se alimentan reciprocamente de tal
xeito que non se pode controlar unha sen eliminar a outra.

En canto as complicacions sistémicas, existen diversos estudos
epidemioldxicos que relacionan a periodontite grave co risco elevado de
enfermidades cardiovasculares e partos prematuros. Non debemos
esquecer que as endotoxinas bacterianas estimulan a liberacion de
substancias inflamatorias (IL1, TNF...) que poden afectar o endotelio dos
vasos sanguineos ou do endometrio. De forma mais especifica
demostrouse que alguns produtos de P. gingivalis favorecen a agregacion
das plaquetas e a produciéon no figado de proteinas relacionadas cos
accidentes cardiovasculares. Nas placas de ateroma relacionadas co infarto
de miocardio, identificanse algunhas bacterias periodontopatéxenas como
T. forshytia, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans e P. intermedia cunha
frecuencia mesmo maior ca Chlamydia pneumoniae, bacteria
tradicionalmente mais asociada coa formacién de placas de ateroma no
endotelio vascular.

3. Enfermidades xenxivais non debidas a biofilme

Como xa dixemos anteriormente ao falar da evolucidon da periodontite
crénica, o excesivo crecemento da placa orixina inicialmente unha
inflamacion da enxiva (xenxivite por biofilme ou crénica) que pode
evolucionar a periodontite segundo o efecto de diversos factores xenéticos e
ambientais. Con todo, existen tamén enfermidades da enxiva debidas a

microorganismos pero non a actividade irritante da placa. As principais
xenxivites microbianas non debidas a biofilme son:

3.1. Xenxivite do embarazo
A aparicion desta patoloxia parece debida a capacidade de duas

bacterias implicadas na patoxenia periodontal, P. gingivalis e P. intermedia,
para utilizar os metabolitos da proxesterona aumentada durante o embarazo
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como substitutos da vitamina K, que € un factor de crecemento importante
para estas bacterias. Raramente evoluciona a periodontite se se realizan as
adecuadas medidas de control da placa bacteriana.

3.2. Xenxivite ulceronecrosante aguda (XUNA)

Adoita estar asociada a alteracions de estrés tanto fisico como
psiquico.

-Clinica: enfermidade aguda de apariciéon brusca caracterizada por
Ulceras necroéticas dolorosas na enxiva con necrose superficial cuberta por
pseudomembranas agrisadas e destrucion das papilas interdentais.

- Etioloxia: considérase producida por Prevotella intermedia e
Treponema vincentii.

- Tratamento: sintomatico non agresivo polo risco de bacteriemia.
Enxaugaduras con H,O, ao 3%. Os antibidticos son recomendables en
casos de destrucion intensa, manifestacions sistémicas ou alteracions da
mastigacion.

3.3. Xenxivoestomatite herpética

E unha enfermidade aguda que se adoita observar en nenos,
correspondente a primoinfeccion por HSV1.

- Clinica: inflamaciéon ulcerosa e dolorosa da enxiva, con
observacion rara de vesiculas, pois rompen e ulceran con rapidez. Adoita
acompanfarse de febre e durar 7-21 dias acompanada de lesiéns nos beizos
€ na mucosa oral.

- Etioloxia: primoinfeccién por HSV-1.

- Tratamento: sintomatico ou con antiherpéticos como aciclovir.

3.4. Xenxivoestomatite estreptocdcica

Unha enfermidade aguda que pode resultar en enfermidade severa.
Xeralmente é secundaria a unha amigdalite.

- Clinica: enxiva inflamada, tumefacta, edematosa, sanguenta e de
cor vermella intensa. Lesibns non ulcerosas cubertas por
pseudomembranas que deixan lesion sanguenta ao ser eliminadas.

- Etioloxia: Streptococcus pyogenes do grupo A de Lancefield.

- Tratamento: penicilina ou amoxicilina. Os sintomas perduran
durante 6-15 dias ainda con tratamento eficaz, posiblemente debido a
infecciéns secundarias por virus oportunistas.
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3.5.Candidose xenxival

Produce lesions con superficie avermellada, adoita indicar estados
de inmunodepresion. O tratamento con nistatina ou ketoconazol tépicos.
Pode estenderse por outras partes da boca. A apariciéon desta afeccion en
pacientes sen exposicion recente a tratamentos con antibiéticos de amplo
espectro, corticosteroides ou radiacién, suxire unha alteracién do sistema
inmune e debe enviarse a estudo médico.

4. Periodontites agresivas

Son periodontites cunha clara asociacion familiar, mais frecuentes nas
mulleres e caracterizadas por unha rapida perda da insercion e elevada
destrucion 6sea, con escasa formacion de biofilme subxenxival. Adoitan
estar asociadas a disfunciéns dos polimorfonucleares que tefien diminuida a
sUa capacidade quimiotactica ou fagocitica e unha sobreproduciéon de
produtos proinflamatorios como a prostaglandina E2 (PGE2) ou a IL1j3 por
parte dos macrofagos. Ademais da sua rapida progresion, adoitan
responder peor ao tratamento convencional da periodontite.

Pode presentarse en forma localizada (<30% das pezas afectadas)
ou xeneralizada (>30% das pezas afectadas).

4.1.Localizada

Caracterizase por transcorrer con pouca placa supraxenxival e
escasa inflamacién xenxival, pero cunha forte perda do 6so alveolar.
Xeralmente limitase aos primeiros molares e os incisivos. Ten unha forte
asociacion familiar debida probablemente mais a transmision intrafamiliar
das cepas virulentas que a factores xenéticos.

- Etioloxia: claramente asociada a A. actinomycetemcomitans do
serotipo b, produtor de leucotoxina.

- Tratamento: mecanico e tetraciclinas. En nenos pdédese usar como
alternativa a asociacién metronidazol mais clavumox.

4.2. Xeneralizada

Clinicamente similar, salvo que afecta a calquera peza e non esta
directamente relacionada con A. actinomycetemcomitans serotipo b.

- Etioloxia: illanse bacterias periodontopatoxenas como P. gingivalis
(en maior cantidade que na periodontite crénica), P. intermedia, E.
corrodens, Capnocytophaga e Treponema, ainda que non se cofiece a
importancia real de cada unha delas.

-Tratamento: dado que en moitos casos non esta asociado a A.
actinomycetemcomintans é preferible o metronidazol mais clavumox que as
tetraciclinas. Nos casos nos que se illan con Fusobacterium nucleatum e
Prevotella intermedia, son con frecuencia resistentes ao tratamento habitual.
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5. Abscesos xenxivais e periodontais

Son quizais as mais frecuentes afeccidns periodontais despois da xenxivite
e periodontite cronicas, sendo moito mais frecuente o absceso periodontal.
Constitle a principal complicacion da enfermidade periodontal e consiste na
exacerbacion subita de cadro infeccioso. Xeralmente xéranse cando a
apertura da bolsa periodontal se obstrie pola acumulacién de sarrio, restos
de tecidos mortos ou de alimentos.

- Clinica: aparicion subita (1 6 2 dias) con inflamaciéon e
arrubiamento da enxiva podendo aparecer fistulas de drenaxe de pus a
cavidade oral.

- Etioloxia: asociada aos microorganismos implicados na
enfermidade periodontal (P. gingivalis, Fusobacterium spp.), pero poden
incluir ademais bacilos Gram (+) como Actinomyces e especies pidxenas
como Streptococcus.

- Tratamento: a drenaxe do contido purulento do absceso e o uso de
colutorios antisépticos adoita ser suficiente. E tamén Util o enxaugadura con
auga tépeda cada duas horas para favorecer a drenaxe. En presenza de
linfadenopatia mandibular, febre ou extension a outros tecidos, pédense dar
antibidticos sistémicos.

6. Periimplantite

E a inflamacién da zona periodontal adxacente aos implantes dentais. Da
mesma forma que falamos de xenxivite ou periodontite, podemos falar de
mucosite periimplantaria (inflamacion dos tecidos brandos adxacentes ao
implante) ou de periimplantite (con afectacién da interfase implante-6so0). A
clinica de periimplantite € similar a periodontite cronica, pero na sua
etioloxia non parecen relevantes nin A. actinomycetemcomitans nin P.
gingivalis, observandose un incremento de bacilos G(-) mabiles,
espiroquetas e fusobacterias. Este fendmeno pode estar relacionado coa
ausencia de reservorios naturais de bacterias periodontopatoxenas
(especialmente no caso de desdentados totais).

E de destacar que a capacidade de S. sanguinis para adherirse
directamente ao titanio dos implantes e actuar como pioneira da
colonizacion alterando a evolucion do biofilme.
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AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

Avaliacién da unidade didactica

Pode ser necesario recomendar o repaso de aspectos xerais
tratados nas unidades precedentes.

Unha vez rematada a unidade didactica, formularase un
cuestionario de autoavaliacién en lifa na aula virtual para ser
cuberto por cada alumno de xeito individual. Avaliarase o nivel de
adquisicién de cofiecementos de cada tema.

Avaliacién da materia
Terase en conta:

a asistencia e participacion na clase,

a realizacion e exposicion do traballo individual,

exame escrito dos contidos. O exame incluira tanto preguntas de
resposta curta como preguntas de resposta mdultiple cunha soa
resposta correcta. As respostas incorrectas non puntian
negativamente.

IDEAS CLAVE DA UNIDADE DIDACTICA

O periodonto pode sufrir diversas enfermidades das que as mais
importantes son de orixe infecciosa.

A enfermidade periodontal cronica é unha patoloxia inflamatoria de
avance lento e progresivo orixinado pola microbiota subxenxival que
provoca a destruciéon dos tecidos do periodonto e a perda de
insercion.

Importancia dos postulados de Socransky nas enfermidades
polimicrobianas.

A periodontite é una patoloxia polimicrobiana, pero existe un
numero limitado de bacterias relacionado con ela.

A existencia dos grupos de Socransky e a sua relacién ca evolucion
da periodontite.

As bacterias potencialmente periodontopatoxenas presentan
factores de virulencia relacionados co cadro clinico

A aparicion de periodontite depende do tipo de resposta do
hospedeiro & agresion microbiana; tanto a resposta por defecto
como por exceso pode orixinar periodontite.

A evolucién da periodontite esta moi influida por factores xenéticos
e de habito, como a hixiene oral ou o tabaquismo.

Existen formas de periodontite moi destrutivas e refractarias ao
tratamento, xeralmente relacionadas con factores xenéticos do
hospedeiro.
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e A clave do tratamento da periodontite € a eliminacién e control do
sarrio e placa subxenvivais. Nalguns casos pode ser de utilidade o
uso de antibioticos locais ou sistémicos.

e A infeccidon periodontal pode ter importantes complicaciéns tanto a
nivel local (enfermidade periapical) como sistémico (aborto, infarto).

e As bacterias poden orixinar outras formas de enfermidade
periodontal non directamente relacionadas co crecemento excesivo
e modificaciéon da placa subxenxival.

e O periodonto proximo aos implantes dentais pode sufrir procesos
similares a periodontite, chamados periimplantite.

CUESTIONARIO PARA O REPASO

a) Enche os espazos no texto seguinte:

“A aparicion do sarrio.................. pode considerarse o inicio de
procesos que levan a aparicidon da periodontite. A irritacion
mecanica producida polo sarrio unida & irritacion quimica e bioléxica
das bacterias levan a aparicién dunha ..................cc.co enxiva.
Esta resposta modifica as condiciéns do suco xenxival favorecendo
a modificacion da ..........cccceeee presente. Algunhas caracteristicas
das bacterias dominantes poden explicar a patoxenia da
periodontite; asi, algunhas como..................... tefien capacidade
para invadir as............cccee.... e afectar a producién de IL-8. A simple
unién da bacteria ..................... a estas mesmas células pode
inhibir a sintese de........................ , 0 que pode explicar o aumento
na permeabilidade do ..........ccccevviviiinnnn. Non obstante, ainda que
poden xogar un pequeno papel na periodontite, a capacidade de
producir ........ non se considera de gran relevancia na patoxenia”.

b) Cita 5 bacterias relacionadas coa periondontite crénica.

c) Cita unha complicacion sistémica da periodontite crénica.

d) Explica o efecto do tabaco como factor de agravamento da enfermidade
periodontal.

e) Vantaxes e inconvenientes das tetraciclinas no tratamento das
enfermidades periodontais.

f) Cita tres enfermidades infecciosas do periodonto non relacionadas co
biofilme
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Paxina oficial da Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion:
http://www.sepaos.es/inicio2.php
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