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1. Introduccion

Al grupo de microorganismos que se encuentra
en la boca se le ha denominado microbiota
oral o mas recientemente microbioma oral;
este ultimo término fue descrito por Joshua
Lederberg y lo define como la comunidad
ecolégica de microorganismos comensales,
simbidticos y patogénicos que literalmente
comparten nuestro espacio corporal, pero
de los que se ha ignorado su participacion
en el desarrollo de enfermedades o en el
mantenimiento de la salud (1, 2).

En el humano el microbioma oral esta
constituido  por  diferentes tipos de
microorganismos, dentro de los cuales se
incluyen virus, protozoarios, hongos, arqueas
y bacterias. En comparacién con la microbiota
comensal ubicada en otras partes del cuerpo
que habitualmente no genera enfermedad,
en la cavidad oral, existen microorganismos
que pueden proliferar mas de lo normal y
como consecuencia de la poca higiene, el
consumo de tabaco, alcohol y alimentos
ricos en carbohidratos (azucar), podrian
ser responsables del desarrollo de las dos
enfermedades mas frecuentes “la caries y la
periodontitis”, ademas de que pueden causar
infecciones endoddnticas (afeccion de la
pulpa dental y tejidos periapicales), osteitis
alveolar (alvéolo seco), entre otras; por lo que
una buena higiene oral permitiria reducir el
namero de microorganismos responsables
de estos padecimientos (3). Incluso existe
evidencia de que el tipo de microbioma oral
puederelacionarse con el desarrollo de algunas

enfermedades sistémicas, por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, embarazo prematuro,

diabetes o neumonia (4-8).

2. Caracteristicas del microbioma oral

Las comunidades microbianas encontradas en
la boca son considerablemente complejas, se
han identificado alrededor de 1000 especies,
siendo éstas las mas complejas después de la
microbiota intestinal (1, 9).

Entre los microorganismos mas abundantes
de la microbiota oral, se encuentran los
protozoarios, Entamoeba gingivalisy Trichomona
tenax, los cuales se cuantifican mayormente
en personas que tienen una mala higiene
y enfermedad gingival, por lo que éstos se
vuelven potencialmente patdgenos (dafiinos);
en el grupo de los hongos, se incluyen:
Candida, Cladosporium Aureobasidium,
Saccharomycetales, Aspergillus, Fusarium y
Cryptococcus (estas especies aumentan con la
edad y pueden generar infecciones agudas y
cronicas) (3). Ademas de los microorganismos
antes mencionados, se sabe que muchos
de los virus encontrados en la boca son
altamente patégenos, sumado a que también
se han identificado en ella, diferentes agentes
virales que afectan otros sitios 0 mucosas; por
ejemplo el virus de la rabia puede infectar las
glandulas salivales y encontrarse en la saliva
de sujetos infectados; algunos virus que suelen
transmitirse por via sanguinea (parenteral),
como los de la hepatitis o el VIH, pueden
identificarse enlabocaalingresar por medio de
la encia o del liquido crevicular; asimismo, virus
asociados a infecciones de vias respiratorias
altas también pueden ser identificados en
la saliva y las mucosas orales durante la fase
aguda de la infeccion.

Otro ejemplo es el virus del herpes simple,
el cual puede causar gingivoestomatitis o
infecciones subclinicas en las que se puede
afectar componentes nerviosos asociados a la
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boca como lo es el nervio trigémino; ademas,
este virus puede reactivarse en situaciones
que promuevan inmunodepresion (sistema
inmunoloégico debilitado), estrés y cambios
bruscos en la temperatura ambiental, asi como
generar lesiones como el herpes labial. En este
mismo contexto, hay evidencia de que el virus
delpapilomahumano(VPH)eselresponsablede
condiciones como papilomas (tumor epitelial),
condilomas (verrugas genitales) y la aparicion
de hiperplasia epitelial focal, incluso se le ha
relacionado con el desarrollo de carcinomas de
células escamosas en cabeza y cuello (10, 11).
Las arqueas comprenden una pequefia parte
del microbioma oral, esta comunidad se limita
a un pequefio numero de especies, entra las
que destacan, Methanobrevibacter oralis y dos
filotipos (grupo taxondmico) sin nombre de
Methanobrevibacter que son Methanobacterium
curvum/congolense y Methanosarcina mazeii
(12,13).

Existe evidencia que permite reconocer un tipo
especificodemicrobiomabacterianoenalgunas
partes del cuerpo humano, sin embargo, en
la boca es posible identificar comunidades
bacterianas distintas, por ejemplo, la mucosa
bucal, la encia y el paladar suelen tener un
microbioma similar, mientras que la saliva,
la lengua, las amigdalas y el surco gingival
presentan comunidades considerablemente
diferentes. No obstante, las comunidades
bacterianas en la boca estan conformadas
esencialmente por especies como Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteobacterias, Actinobacterias,
Espiroquetas y Fusobacterias (14). Un estudio
comparativo de las caracteristicas del

microbioma oral de personas en 12 paises, no
encontrd diferencias significativas entre ellos,
concluyendo, que la ubicacion geografica no es
una variable que impacte en su composicion
(15).

3. El microbioma oral y la salud

La microbiota comensal oral juega un rol
muy importante en el mantenimiento de la
salud oral y sistémica; incluso los comensales
en otras partes de cuerpo también pueden
promover el desarrollo de una respuesta
inmunoloégica local y sistémica adecuada; por
ejemplo, en modelos experimentales con
ratones, es posible identificar que aquellos
que carecen de microorganismos intestinales
no desarrollan foliculos linfaticos ni sintetizan
algunos anticuerpos comolalgA(16). Enlaboca
es muy importante la presencia de microbiota,
debido a que inhibe la colonizacién con agentes
patégenos por un mecanismo denominado
“resistencia de colonizacion” y que puede ser
afectado por la administracién de antibidticos
de amplio espectro induciendo a infecciones
asociadas con agentes oportunistas como
Candida, Herpes o Estafilococos aureus (17).
Algunas bacterias del microbioma oral suelen
promover condiciones favorables para la salud
por su capacidad antagonica, por ejemplo, el
Estreptococo salivarius produce sustancias
capaces de inhibir el crecimiento de especies
Gram negativas asociadas con la enfermedad
periodontal y la halitosis (mal aliento). Una
propiedad interesante del microbioma oral es
gue se ha relacionado con el metabolismo del
nitrato y con la salud cardiovascular, esto se
explica porque alrededor del 25% del nitrato
ingerido regresa a la boca por medio de un
circuito entero-salival donde las bacterias
orales metabolizan el nitrato y lo convierten
en nitrito, el cual es llevado a la sangre por
medio de la absorcidn gastrica y convertido
en Oxido nitrico, que es esencial para el buen
funcionamiento y la elasticidad de los vasos
sanguineos, considerandose incluso como una
sustancia con efecto antihipertensivo (3).
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Sinembargo, existen diversos estudios que han
demostrado que multiples factores externos
o del ambiente -el tipo de alimentacion o el
tabaquismo-, condiciones propias del individuo
-emociones-, el estrés o la ansiedad pueden
inducir a un desequilibrio del microbioma en
la cavidad oral (disbiosis), promoviendo la
apariciéon de microorganismos asociados a
diversas enfermedades que pueden afectar la
boca o incluso otros tejidos u érganos (18-20).

4. El tabaquismo y el microbioma oral

El humo del cigarro contiene alrededor de 5000
quimicos, incluido el monoéxido de carbono
y el alquitran; muchas de estas sustancias
son consideradas altamente toxicas para el
cuerpo humano. El mondxido de carbono
puede pasar rapidamente a la sangre a
través de los alvéolos pulmonares y unirse a
la hemoglobina, formando un componente
denominado carboxihemoglobina, el cual
impide que el oxigeno pueda ser transportado
adecuadamente a los tejidos provocando una
condicién de hipoxia que afecta gravemente la
funcion metabdlica de las células del cuerpo,
lo que conlleva a diversas alteraciones y
enfermedades (21).

El tabaquismo es uno de los mayores
problemas de salud publica que afecta a un
alto porcentaje de la poblacién en el mundo,
debido a puede causar muerte prematura,
también se ha vinculado con el desarrollo de
multiples enfermedades como el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y afecciones bucales como la periodontitis
(22). Existen diversas investigaciones que han
demostrado el impacto que tiene el habito del
tabaquismo en el desequilibrio del microbioma
oral, promoviendo el crecimiento de agentes

patégenos, reacciones inflamatorias 'y
carcinogénesis en la boca y en otros tejidos
del cuerpo (23), por ejemplo, se ha reportado
el crecimiento de Porphyromonas gingivalis y
Fusobacterium nucleatum como consecuencia

de la disbiosis de la microbiota oral (24).

Figura 1. Paciente fumador con diagndstico de quiste
odontogénico con displasia de alto grado A. Imagen
radiografica de lesién asociada a displasia. B. Apariencia
clinica de la zona de lesién. C. Apariencia quirurgica de
la zona asociada a lesién por quiste con displasia de
alto grado con evidencia de destruccién de tejido 6seo

adyacente.

Algunos estudios en los que se compara el
microbioma oral entre personas fumadoras
y no fumadoras, han identificado diferencias
significativas entre ellas. En personas
no fumadoras  abundan especies como
Estreptococos (Firmicutes), Actinomyces
(Actinobacteria) y Neisseria (Proteobacteria),
las cuales forman parte del microambiente
biolégico normal de la boca, promoviendo
una relacién ecolégica comensal y hasta de
cooperacion con el huésped. Porotrolado, enel
microbioma de personas fumadoras abundan
especies como Actinobacillus (Proteobacteria),
Prevotella (Bacteroidetes) y Porphyromonas
(Bacteroidetes), las cuales son frecuentemente
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relacionadas con la vulnerabilidad en la
persona fumadora a desarrollar infecciones y
procesos inflamatorios enlaboca, ylaaparicion
de patologias orales como la enfermedad
periodontal. Adicional a lo anterior, se ha
sugerido que Actinobacillus, Prevotella y
Porphyromonas son especies capaces de
provocar sintesis de citocinas inflamatorias,
dafio en los tejidos que rodean los dientes
(periodontales) y en el epitelio crevicular
(epitelio del surco gingival que es estratificado
no queratinizado, lo que lo vuelve menos
resistentealainvasionbacterianaqueelepitelio
gingival que presenta queratinizacién), muerte
leucocitaria e incremento en la permeabilidad
de la mucosa (24, 25).

5. El cigarro electrdnico ;es una mejor
alternativa?

El uso de cigarros electrénicos se ha
incrementado en los ultimos afios tanto en
adultos como en jévenes (26); su uso se percibe
como una alternativa mas segura que el fumar
cigarrillos, debido a la ausencia o reduccion de
productos toxicos asociados a la combustion
de un cigarro (27). El cigarro electronico
funciona mediante la generacion de un
aerosol que contiene nicotina, propilenglicol y
glicerol, sumado a esto ultimo comunmente se
agregan productos quimicos saborizantes (28);
sin embargo, aun cuando se cree que el cigarro
electrénico no es dafiino, se sabe que contiene
componentes que pueden ser nocivos para la
saludy dafar el equilibrio del microbioma oral
(29).

De hecho, los aerosoles de los cigarrillos
electronicos pueden promover la adhesion
microbianay la formacién de biopeliculas en el
esmalte, particularmente favorece el desarrollo

de especies de selenomonas, incluida
Selenomonas sputigena, que contribuyen a la
formacién de biopeliculas al coagregarse con
multiples especies y contribuir al desarrollo de
la enfermedad periodontal crénica severa o
agresiva generalizada (30).

Figura 2. A. Paciente fumador con diagnéstico de
enfermedad periodontal crénica generalizada. B.
Fotografia de procedimiento quirurgico en paciente con
habito de tabaquismo y uso de cigarro electrénico con
evidencia de periodontitis crénica severa con pérdida de

tejido éseo.

Diversos estudios han demostrado que en
las personas fumadoras (tabaco o cigarro
electronico) los microorganismos dominantes
son  Neisseria,  Streptococcus,  Prevotella,
Fusobacterium, Veillonella y Porphyromonas,
mientras que en personas no fumadoras o
aquellas que abandonaron el habito de fumar
las bacterias comUnmente encontradas son
Corynebacterium,  Neisseria,  Streptococcus,
Prevotellaceae, Lautropia, Actinomyces,
Fusobacterium, Haemophilus y Veillonella.
En particular, el género Corynebacterium
identificado Unicamente en personas no
fumadoras, se ha asociado con una reduccion
del riesgo de padecer cancer de laringe y con
el buen funcionamiento respiratorio, mientras
gue en personas que emplean el cigarro
electrénico sumada la ausencia del género
antes mencionado, también se ha reportado
una mayor colonizacion de Porphyromonas
(perteneciente al grupo de Bacteroidetes), las
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cuales estan asociadas con el desarrollo de
enfermedad periodontal y otras alteraciones
bucales (18).

6. Conclusion

Estas evidencias confirman que el
microbioma oral juega un papel importante
en el mantenimiento de la salud bucodental;
su desequilibrio favorece la aparicién de
enfermedades bucales, periodontales, del
tracto digestivo, sistema respiratorio, asi
como con la pérdida de la salud en general.
Ademas, se ha demostrado que el tabaquismo
convencional y el electronico modifican este
microbioma y actualmente se reconoce que
tal modificaciéon influye de manera directa o
indirecta en el desarrollo o agravamiento de
las enfermedades mencionadas en la presente
revision.
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