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ción primaria. La Estrategia de Cuidados Paliativos 
del Sistema Nacional de Salud marca como obje-
tivo establecer compromisos apropiados, viables y 
medibles por parte de las CC.AA. para contribuir 
a la homogeneidad y mejora de los Cuidados Pa-
liativos en el Sistema Nacional de Salud6, cuestión 
que consideramos muy importante debido a las 
diferencias que hemos encontrado entre comuni-
dades.

Consideramos esencial que los pacientes y sus fa-
miliares sean informados y participen activamen-
te en sus planes de cuidados, que serán siempre 
adaptados a las necesidades de cada paciente.
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Enfoque hacia la dinámica 
de la biopelícula oral para 
el control de enfermedades 
bucales prevalentes

Sr. Editor:

La biopelícula es una estructura compleja donde 
microorganismos (MO) similares y de diferentes es-
pecies bacterianas se asocian, con el fin de formar 
un supraorganismo con características superiores 
a las que presentan individualmente en cada bac-
teria. Estas comunidades de MO se adhieren a una 
superficie inerte o a un tejido vivo y crecen embe-
bidos en una matriz de exopolisacáridos, que re-
presenta una forma de crecimiento protegida en un 
medio hostil1,2. En la cavidad oral, las biopelículas 
son la forma preferida de crecimiento de la mayo-
ría de las bacterias; en particular los de naturaleza 
patógena, en donde aumenta significativamente la 
resistencia bacteriana a diversos antimicrobianos; 

además, de los sistemas de defensa del organismo 
debido a que interactúan entre sí utilizando méto-
dos de comunicación muy sofisticados como el 
Quórum-sensing3. 

La cavidad oral es un ecosistema donde cohabi-
tan principalmente comensales (aproximadamente 
1010 bacterias) pertenecientes a entre 500 y 700 es-
pecies, que colonizan las mucosas y dientes donde 
forman la biopelícula o biofilm4. Patologías orales 
como la caries dental y la enfermedad periodontal 
se encuentran entre las afecciones más prevalen-
tes de la humanidad y hoy día se sabe con certe-
za que son infecciones inducidas por biopelículas, 
que estimulan una respuesta inmunológica de tipo 
inflamatorio por parte del huésped, conllevando a 
daño en los tejidos orales5,6. 

La caries y la enfermedad periodontal son causa-
das por un desequilibrio en las poblaciones bacte-
rianas de biopelículas que se forman naturalmente 
y ayudan a mantener el estado normal de la cavi-
dad oral7. La complejidad de la caries se debe a 
los múltiples factores que están asociados con la 
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evolución de una población bacteriana que pasa 
de una biopelícula saludable a otra patológica de-
bido a cambios dentro de la misma que hacen que 
se favorezca la proliferación de especies patogéni-
cas acidúricas y acidogénicas8. En cuanto a la en-
fermedad periodontal, ésta se debe a la presencia 
de bacterias gramnegativas anaerobias obligadas 
en el surco gingivodental9 y se caracteriza por la 
destrucción inflamatoria de los tejidos de soporte 
dental, incluyendo el hueso alveolar10. 

La formación de biopelículas y su sistema de Quó-
rum-sensing son fundamentales en la vida bacte-
riana de Streptococcus mutans y Porphyromonas 
gingivalis, ya que este tipo de crecimiento les ofre-
ce las condiciones óptimas para el funcionamiento 
del sistema de señalización entre las células faci-
litando el intercambio genético y la generación de 
factores de virulencia. Las poblaciones formadoras 
de biopelículas pueden alcanzar altas densidades 
en áreas confinadas como es el caso de válvulas 
cardiacas, aparatos prostéticos, criptas amigdali-
nas, senos nasales, pasajes respiratorios termina-
les y lesiones infecciosas de piel, de ahí la impor-
tancia de actuar patógenos oportunistas no sólo de 
la cavidad oral sino también de zonas distantes a 
ella11.

Streptococcus mutans y Porphyromonas gingi-
valis aún no se han logrado combatir ni erradicar 
completamente por los métodos terapéuticos tra-
dicionales, tanto mecánicos como químicos, pues 
el control de la biopelícula dental que hasta la fe-
cha realizan es insuficiente, al no prevenir de ma-
nera permanente la inflamación gingival o ser, por 
otro lado, bastante lesivos para los tejidos orales, 
como es el caso de los enjuagues bucales a base 
de clorhexidina12. Por lo general, en las infecciones 
orales se prefiere ejecutar de manera prioritaria el 
tratamiento localizado, no invasivo, antes de que 
se presente la necesidad de realizar otros proce-
dimientos quirúrgicos más complicados. Es así 
como la prevención de la enfermedad periodontal 
y caries dental a través de una higiene bucal dia-
ria parece ser la solución eficaz. Sin embargo, la 
biopelícula a pesar de ser de fácil acceso para su 
remoción, es microbiológicamente muy compleja y 
se requieren nuevos enfoques terapéuticos a base 
de compuestos capaces de penetrar y eliminar las 
bacterias que crecen dentro de ellas.

En definitiva, la prevención de la enfermedad perio-
dontal y caries dental a través del control de la acu-
mulación de la biopelícula oral constituye un as-

pecto importante de investigación actual en salud 
pública13,14, por lo que se deben promover nuevas 
investigaciones que permitan comprender los me-
canismos de interacción bacteriana involucrados 
en las biopelículas, permitiendo el desarrollo futuro 
de agentes terapéuticos que combatan enferme-
dades orales de alta prevalencia como la caries 
dental y la enfermedad periodontal.
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