6 Primera Plana

DENTAL TRIBUNE Spain

Una mejor manera de eliminar el Biofilm
Bucodental, causante de la enfermedad
Periodontal y la Peri-implantaria

M Claudia Argiiello Mateus
INTRODUCCION

Se definen como tejidos periodonta-
les y peri-implantarios, aquellos que
rodean al diente o al implante y sus
lesiones inflamatorias de origen infec-
cioso se denominan enfermedades pe-
riodontales y peri-implantarias, sien-
do sus causas complejasy variadas.

La gingivitis y la mucositis peri-im-
plantarias se definen como formas
reversibles de afecciéon inflamatoria
de los tejidos blandos que rodean
al diente o al implante y son con-
sideradas como la fase inicial de la
periodontitis o la peri-implantitis,
mientras que la periodontitis y la
peri-implantitis son procesos infla-
matorios irreversibles que afectan a
los tejidos duros y blandos ubicados
alrededor del diente o del implante
osteointegrado, causando la pérdi-
da rapida del soporte 6seo, acom-
panado de sangrado, supuracion,
comprometiendo su estabilidad o la
oseointegracion, en el caso del im-
plante. La pérdida 6sea periodontal
o peri-implantaria debe ser consi-
derada de etiologia multifactorial,
donde no sé6lo estdn involucrados
factores mecéanicos y bacterianos,
sino también los factores locales,
sistémicos y genéticos.

Se ha hablado y escrito mucho sobre
Enfermedades Periodontales y Peri-
implantarias pero; ;Realmente he-
mos hecho algo para evitarlas? ;Sa-
bemos qué es el Biofilm bucodental?

En el Dossier de Enfermedades Pe-
riodontales (SEPA 2010) se muestra
claramente como la enfermedad pe-
riodontal es una de las patologias mas
comunes en la poblacién (Cuadro 1).

“SEPA cierra su 47° reunién con la
peticion de incluir la Periodoncia en
el Sistema de Salud Publica”. En el 9°
Workshop Europeo de Periodoncia
(Nov. 2.012) La EFP., dadas las im-
plicaciones Sistémicas de la Enfer-
medad Periodontal, promueve una
campana europea de divulgacion
para concienciar a la poblacién, a
los odontdlogos, al resto de profesio-
nales de la salud y a las autoridades
sanitarias sobre la estrecha relacion
entre la salud e higiene bucodental
y la salud general. Manifiesto EFP:
“SALUD SOBRE SALUD PERIODON-

Cuadro 1. Enfermedades periodontales.

TALY SALUD GENERAL” http://pe-
rioworkshop.efp.org

En los desayunos — Gaceta Dental —
Julio 2.013 “La Peri-Implantitis es ya
el gran problema de la Implantolo-
gia”. Las cinco sociedades cientifi-
cas mas representativas hablan so-
bre la terapéutica de los implantes,
el grave problema que representan
en el presente y en el fututo las pato-
logias peri-implantarias.

El pasado 15 de marzo se celebré
el II Simposio SEPA-DENTAID, Las
ponencias se han basado en conocer
qué son los biofilms bucodentales,
cOmo se organizan, y sus consecuen-
cias, tanto sobre la salud bucodental
como sobre la salud general.

Aunque algunas de las estrategias
empleadas en el tratamiento de la
periodontitis y la peri-implantitis
han dado buenos resultados, existen
estudios que confirman que estas
patologias recidivan. Esto, se podria
explicar por la influencia que tiene el
biofilm sobre el diente o el implante.
Durante afios, se han realizado mu-
chos estudios para establecer estra-
tegias terapéuticas en el tratamiento
de dichas patologias, con objeto de
lograr establecer terapias apropia-
das que nos permitan controlarlas, es
importante comprender que los mi-
croorganismos que colonizan los teji-
dos periodontales y peri-implantarios
son seres vivos que no estan aislados,
son comunidades patégenas com-
plejas, dinamicas, causantes de las
enfermedades periodontal y peri-im-
plantaria y el biofilm bucodental, bio-
pelicula oral o la placa bacteriana y
el establecimiento de una microflora
periodonto patégena, han sido identi-
ficados como su principal factor etio-
patogénico. Registros efectuados en
fosiles revelan que procariotes han
estado viviendo en biofilms por mas
de tres billones de afos.

Al penetrar en el organismo, las bac-
terias producen una serie de enferme-
dades infecciosas. Dentro de las infec-
ciones causadas por biofilms podemos
destacar las siguientes: endocarditis
bacteriana, otitis media, prostatitis
crénica, fibrosis quistica, y en el am-
bito de la cavidad oral, la caries y la
periodontitis. Un biofilm es la forma
de crecimiento mas frecuente de las
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bacterias y se definié en un principio
como una comunidad de bacterias
adheridas a una superficie sdlida e in-
mersa en un medio liquido (Costerton
1987). Posteriormente, el mismo autor
defini6 el biofilm como: “una comuni-
dad bacteriana inmersa en un medio
liquido, caracterizada por bacterias
que se hallan unidas a un substrato o
superficie, o unas a otras, que se en-
cuentran embebidas en una matriz ex-
tracelular producida por ellas mismas,
y que muestran un fenotipo alterado
en cuanto al grado de multiplicaciéon
celular o la expresion de sus genes”.

Desde los tiempos de R. Koch, Padre
de la Microbiologia (1843 — 1910),
bacteridlogos y clinicos se han abo-
cado al estudio de los gérmenes
planctonicos, libremente suspendi-
dos, y descritos en base a sus carac-
teristicas de desarrollo en medios de
cultivos adecuados. Esto se ha debi-
do, entre otras razones, al hecho que
la investigaciéon de los biofilms bac-
terianos es singularmente mas difi-
cil que aquélla respecto a las bacte-
rias plancténicas.

Las bacterias existen en la Naturale-
za bajo dos formas o estados: a) bac-
terias plancténicas, de libre flotacion,
y b) bacterias biofilm, en colonias de
microorganismos sésiles. Tan s6lo
una muy pequefia fraccion de las bac-
terias se halla en forma plancténica
o de libre flotacion, y las bacterias
biofilm son diferentes a las plancténi-
cas. Los biofilms estdn estructurados
principalmente por grandes colonias
de bacterias sésiles incrustadas en
una matriz polimérica extracelular
o glicocalix. Las células bacterianas,
que componen el 15%-20% del volu-
men, no se dividen al interior de los
biofilms, lo cual podria atribuirse al
hecho de adoptar un fenotipo altera-
do, diferente al de las mismas bacte-
rias en estado de libre flotacion. La
matriz es muy hidratada debido a que
incorpora grandes cantidades de agua
dentro de su estructura, llegando este
elemento a representar hasta el 97%
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de ésta. Ademas de agua y gérmenes,
la matriz esta formada por exopolisa-
caridos (EPS), los que constituyen su
componente fundamental, produci-
dos por los propios microorganismos
integrantes. En menor cantidad se en-
cuentran otras macromoléculas como
proteinas, acidos nucleicos, y diversos
productos que proceden de la lisis
bacteriana. El conjunto de polisaca-
ridos, acidos nucleicos y proteinas se
conocen bajo el nombre de substan-
cias poliméricas extracelulares (SPE).
En la matriz también puede hallarse
materiales no bacterianos, tales como
cristales de sales minerales, particu-
las de corrosién, sedimentos, o com-
ponentes sanguineos, segin sea el
medioambiente en el cual se desarro-
1la el biofilm. Ademas, los EPS pueden
estar asociados con iones metélicos y
cationes bivalentes. Pueden tener car-
ga neutra o carga polianionica, segiin
el tipo de exopolisacarido, lo que les
permitiria interactuar con distintos
antimicrobianos, de forma tal que
estos pueden quedar atrapados en la
matriz sin capacidad para actuar so-
bre las bacterias.

La naturaleza de la placa dental co-
menz6 a adquirir gran importancia
a partir de mediados de los 60, po-
niéndose énfasis en los factores con-
tribuyentes a la diversidad de ecosis-
temas, incluyendo pH, potencial de
oxido-reduccién y requerimientos
nutricionales.
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En 1965, Egelberg y cols determina-
ron los estadios en la formacién de
la placa dental (Fig. 1). Estos auto-
res definieron:- Un primer estadio o
fase I, en la que se formaria una bio-
pelicula sobre la superficie limpia
del diente. Esta biopelicula estaria
compuesta fundamentalmente por
glicoproteinas. - Un segundo esta-
dio o fase II. En esta fase se observa
la adhesién de unos determinados
tipos de bacterias a la bhiopelicula
previamente formada. - Fase III. Se
produce multiplicaciéon bacteriana. -
Fase IV. Debido a la multiplicacién
bacteriana de la fase anterior y a la
aparicion de nuevas condiciones, se
produce la coagregacion de nuevas
especies bacterianas. En 1970, en el
congreso de Edimburgo, se defini
la placa dental como microorganis-
mos mas polisacaridos extracelu-
lares; esta placa dental estaba recu-
bierta por leucocitos, células epite-
liales y restos de comida.En los afios
90, gracias al desarrollo y perfeccio-
namiento del microscopio confocal
de laser, se lleg6 a un mejor cono-
cimiento de la placa dental y de su
estructura, y se desarrollé el modelo
de la placa dental como biofilm.

Van Leeuwenhoek, utilizando un
simple microscopio de luz, fue el pri-
mero en describir, en el siglo XVII,
la presencia de microorganismos
adheridos a superficies dentales, por
lo que se le reconoce como el des-
cubridor de los biofilms bacterianos.
Sin embargo, se debié esperar el
advenimiento del microscopio elec-
trénico para lograr un examen deta-
llado de los biofilms. Este permitié
la foto microscopia de alta resolu-
cién a aumentos significativamente
mayores respecto al microscopio de
luz. En las dltimas dos décadas gran
parte del trabajo realizado para la
descripcion de biofilms se ha basa-
do en la microscopia electrénica de
barrido. Mediante ésta se procedi6 a
examinar biofilms en filtros en plan-
tas de tratamiento de aguas, encon-
trdndose que estaban compuestos
por una multiplicidad de gérmenes.
Usando tinciéon especifica, se logré
demostrar que el material de la ma-
triz que engloba a las bacterias en
estos biofilms era polisacarido.

Dos grandes avances han incremen-
tado substancialmente la compren-
sion de los biofilms: (a) la utilizacion
del microscopio laser confocal, que ha
permitido caracterizar la ultra estruc-
tura del biofilm, y (b) la investigacién
de los genes involucrados en la adhe-
sion celular y la formacién de biofilm.
En 2002, Donlan efectu6 una descrip-
cién ampliamente aceptada de un bio-
film, estableciendo que es «una comu-
nidad microbiana sésil, caracterizada
por células que estan adheridas irre-
versiblemente a un substrato o inter-
fase, o unas con otras, encerradas en
una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares que ellas han produci-
do, y exhiben un fenotipo alterado en
relacion con la tasa de crecimiento y
trascripcion génica.

Intentando explicar la progresién de
la enfermedad dental se ha propues-

to una hipétesis de placa inespecifica
y otra, de placa especifica. Segtn la
primera, la enfermedad periodontal
seria el resultado de la elaboracion
de productos nocivos por toda la flora
microbiana de la placa. Asi, una gran
acumulacion de placa produciria
cantidades importantes de substan-
cias perjudiciales, las cuales supe-
rarian las defensas del huésped, ge-
nerando enfermedad periodontal. Al
desarrollo de ésta contribuirian todos
los gérmenes al interior de la placa,
no siendo importante identificar un
germen aislado. Por ende, las me-
didas de higiene oral, buscando re-
mover tanta placa dental como fuera

posible, se hicieron imprescindibles
para la conservacion de la salud oral.

Recientemente, la compaiia nortea-
mericana de biotecnologia EPIEN
Médical Inc, centrada en la inves-
tigacion y desarrollo de poderosos
agentes topicos no antibidticos, ca-
paces de eliminar el bioflim patége-
no y los microorganismos ha desa-
rrollado la tecnologia patentada Hy-
benX, la cual emplea “el shock de-
secante”, que a diferencia de otros
productos del mercado, es eficaz en
la eliminacion de forma segura y
efectiva una gran variedad de biope-
liculas microbianas.

HybenX* es un liquido semi visco-
so, opaco, de color purpura, que
contiene desnaturalizantes de teji-
dos, como el 4cido sulftiricoy com-
puestos fendlicos sulfonados, en
una solucién acuosa que utiliza sus
propiedades higroscopicas, absor-
biendo el agua por desecacion (se-
cado topico) del Biofilm, de manera
rapida y efectiva, precipitando los
polimeros organicos. Basta con una
aplicacion tépica de pocos segundos
para destruir los agentes patégenos
y la matriz del Biofilm, reduciendo
el dolor, la inflamacion y el sangrado
sin producir ninguna accién sobre el
tejido sano (es un agente selectivo).
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Figura 2. Mecanismo de
accion; Desecacion.

Tiempo de accién; Proceso
instantdaneo, actua en se-

gundos

Autolimitante; accion
neutralizante, elimina el
agua.

Selectivo; destruye micro-
organismos patogenos y
el biofilm, respetando el
tejido sano, frena la infla-
macion, el dolor y el san-
grado.

El Biofilm se seca, colapsa y des-
prende de la superficie de los dien-
tes y de las encias y asi puede ser
retirado facilmente con irrigaciéon y
aspiracion quirurgica potente.

Estudios con pruebas de cromatografia
iénica, han demostrado que las propie-

dades del HybenX son las de un dese-
cante y no las de un 4cido, (es menos
erosivo que el acido citrico y el acido
l4ctico). No dafia la pulpa, ni los tejidos
periodontales o peri-implantarios.

El Departamento de Patologia Oral
de la Escuela de Odontologia de la

Figura 3. Proce-

$0 paso a paso del
tratamiento estdan-
dar con HybenX;
1. Aplicar HybenX
¥ dejar actuar du-
rante 10-30-60 se-
gundos, segun el
caso. 2. Aclarar con
abundante agua o
con solucion fisio-

How to Use HybenX

logica. 3. Aspirar
los residuos mien-
tras se lava. 4.

Universidad de Minnesota realizé
un estudio histolégico sobre perros
con exposicién del tejido pulpar vi-
tal y periodontal demostrando cla-
ramente que no hay ningtn efecto
adverso sobre la pulpa o los tejidos
periodontales en contacto con el
HybenX.
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Continuar con los
procedimientos

Se realizaron pruebas de biocompa-
tibilidad estdndar del HybenX por
los Laboratorios AppTec segun la
normativa ISO 10993-1.

Este producto ha sido aprobado para
su comercializacién, como dispositi-
vo médico clase I en la Uniéon Euro-
peay Canad4, para uso dental profe-
sional, como un irrigante focal com-
plementario destinado a la elimina-
cion del Biofilm y también ha sido
aprobado por la FDA de los EEUU.

Se recomienda el uso de HybenX
para todos los procedimientos supra-
gingival y subgingival para eliminar
de forma segura una gran variedad
de biopeliculas microbianas, asocia-
das a la enfermedad periodontal y
peri-implantaria.

¢Por qué HybenX es diferente de otros
agentes antimicrobianos tdpicos?
Normalmente, estos productos son de
una baja concentraciéon de una solu-
cién en agua, son antisépticos topicos
que poseen una débil acciéon antibac-
teriana. Son eficaces para matar las
bacterias en la placa dental, pero poco
eficaces sobre la matriz de polisaca-
ridos que soporta las bacterias. Con
esta maltriz, el biofilm bucodental
se volverd a formar rapidamente.
En términos simples, HybenX es un
sistema revolucionario y sencillo de
uso topico que despoja al instante el
agua de todos micro-organismos pa-
tégenos vivos que causan dafios en
el tejido duro y blando, absorbiendo
el agua por desecacion del Biofilm,
de manera rapida y efectiva, precipi-
tando los polimeros organicos, por lo
tanto es muy eficaz como una ayuda
en el tratamiento de las enfermeda-
des periodontales y peri-implanta-
rias, se puede utilizar antes y después
de raspaje y alisado radicular para la
eliminacion del biofilm de la superfi-
cie de los dientes, los implantes y las
encias, incluso en zonas dificiles de
alcanzar (también se puede utilizar
antes de la colocacion de una restau-
racion dental en el tratamiento de le-
siones por caries o en el tratamiento
de los canales radiculares).

CONCLUSIONES

Resulta indispensable que los odon-
t6logos estemos informados sobre
los agentes antibacterianos de apli-
cacion topica empleados hoy en dia
para controlar las infecciones bacte-
rianas, que permitan establecer es-
trategias apropiadas basadas en los
ensayos clinicos, diagnéstico micro-
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Figura 3. Proceso paso a paso del tratamiento estandar con HybenX; 1. Aplicar HybenX y dejar actuar durante 10-30-60
segundos, segun el caso. 2. Aclarar con abundante agua o con solucién fisiologica. 3. Aspirar los residuos mientras se
lava. 4. Continuar con los procedimientos.

biolégico, actividad antibacteriana,
la existencia de cepas bacterianas
resistentes y a las propiedades far-
macolégicas de dichas sustancias.

El biofilm bucodental presenta unas
caracteristicas que plantean una serie
de problemas en cuanto a su elimi-
nacion y los implantes dentales estan
sometidos a los mismos riesgos de
infecciéon que los dientes naturales,
por eso, el diagndstico precoz es fun-
damental para la prevencion, trata-
miento y mantenimiento de los tejidos
afectados. El seguimiento periodontal
y peri-implantario constituye una de
las tareas de tratamiento de por vida.

HybenX es una poderosa herramien-
ta, segura y efectiva para los odont6-
logos, como complemento a los trata-
mientos estdndares de las enfermeda-
des periodontales y peri-implantarias,
ya que logra por desecacioén, de una
manera facil, segura y efectiva, la eli-
minacion de la pelicula de biofilm bu-
codental de los tejidos duros y blandos
de la cavidad oral de los pacientes.
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