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INTRODUCCIÓN 

En la odontología contemporánea, la endodoncia juega un papel esencial en la preservación de las 

estructuras dentarias y en consecuencia, en la función y equilibrio del aparato estomatognático. 

Esta especialidad de la odontología trata las enfermedades del órgano dentino-pulpar, así como la 

consecuente afección de los tejidos periodontales circundantes, por lo que el objetivo fundamental del 

tratamiento endodóntico consiste en curar y prevenir la periodontitis apical aguda, y reestablecer el 

equilibrio del órgano dental. 

Para lograr este objetivo, es imprescindible la eliminación de los microorganismos durante los 

procedimientos de limpieza y conformación del sistema de conductos radiculares. Estos constituyen el 

principal factor etiológico de las lesiones pulpares y periapicales, lo cual ha sido ampliamente 

comprobado desde mediados del siglo XX. 

Es esperado, que tras la realización del tratamiento de conductos, se desencadene un proceso de 

cicatrización periapical, que conducirá a la curación de la lesión. Sin embargo, la periodontitis apical 

constituye un factor de gran influencia en el pronóstico endodóntico, donde la evidencia científica ha 

demostrado el compromiso de reparación que muestran los dientes con lesiones periapicales. 

En la mayoría de los casos, la persistencia de estas lesiones es atribuida a la permanencia de infección 

intrarradicular, cuando los procedimientos del tratamiento no cumplen con los estándares satisfactorios 

para el control y eliminación de esta microbiota, o la recontaminación del sistema de conductos 

radiculares por vía coronaria. 

La microbiota relacionada con dientes tratados endodónticamente con periodontitis apical crónica no ha 

sido tan ampliamente estudiada como la involucrada en pulpas necróticas, sin embargo se ha logrado 

establecer que existen diferencias significativas en su composición. Así mismo, existen diversas 

hipótesis que tratan de explicar la persistencia de las lesiones periapicales. 
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CAPITULO 1 

PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA PATOLOGÍA 

PULPAR Y PERIAPICAL 

1.1 Generalidades 

                                Ha sido reconocido ampliamente que los microorganismos juegan un papel 

fundamental en el desarrollo y mantenimiento de las patologías pulpares y periapicales. Normalmente 

la pulpa dental es un tejido estéril y está principalmente involucrada en la producción de dentina y en la 

sensibilidad del diente. 

Cualquier lesión de la pulpa puede desencadenar una respuesta inflamatoria de la misma. Si bien los 

irritantes pueden ser de naturaleza física, térmica o química, los microorganismos son considerados el 

principal agente etiológico. Las patologías pulpares y periapicales suelen ser un resultado directo o 

indirecto de la presencia de bacterias y otros microorganismos en el medio bucal. 

Dado que los microorganismos desempeñan un papel primordial en la patogénesis de las lesiones 

pulpares y periapicales es preciso manejar los fundamentos de la microbiología endodóntica para 

entender el papel que desempeñan en estas afecciones, las vías de difusión de la infección pulpar y 

periapical, las respuestas de los tejidos ante estos agresores y los métodos utilizados para controlar y 

erradicar las infecciones del sistema de conductos radiculares. 

La pulpa y la dentina forman un complejo funcional el cual es protegido tanto por sustancias exógenas 

de la cavidad bucal como por estructuras dentarias (el esmalte y el cemento). Cuando el complejo 

dentino-pulpar es infectado, los tejidos reaccionan en contra de los microorganismos invasores a fin de 

erradicarlos. La capacidad de este complejo de realizar esta función no ha sido subestimada, ya que los 

tejidos están dotados con procesos inmunocompetentes.  
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Sin embargo, en términos clínicos, si la infección no es erradicada a través de esos procesos naturales o 

procedimientos operatorios, los microorganismos invaden el complejo dentino-pulpar venciendo las 

defensas y causando la enfermedad pulpar, e infectando la cámara pulpar y el sistema de conductos 

radiculares. 

El sistema de conductos radiculares está en abierta comunicación con los tejidos periapicales 

(ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) por las vías del foramen apical, conductos laterales 

y accesorios. Los metabolitos y productos tóxicos son producidos principalmente por las bacterias 

presentes dentro del sistema de conductos radiculares y se difunden a los tejidos periapicales 

desencadenando la respuesta inflamatoria (periodontitis apical), la cual se caracteriza por resorción del 

hueso alveolar. La enfermedad periapical inducida por microorganismos por lo general comienza como 

una inflamación de tipo crónico y se manifiesta histopatológicamente como un granuloma. 

La invasión de los túbulos dentinarios por microorganismos ocurre cuando la dentina está expuesta al 

medio bucal. Esto puede ocasionarse por lesiones de caries, procedimientos restauradores o 

periodontales, fisuras de esmalte o dentina, o traumatismo dental. El avance de las bacterias del 

proceso carioso traerá como consecuencia la infección de la pulpa dental y del sistema de conductos 

radiculares y el consecuente desarrollo de lesión periapical. Sin embargo, las bacterias asociadas a la 

caries dental difieren de las asociadas a la infección pulpar. 

En 1894, Miller fue el primero en demostrar la invasión bacteriana de los túbulos dentinarios tanto de 

dentina cariada como no cariada así como en tejido pulpar necrótico, reportando que esta microflora 

tubular consistía en cocos y bacilos. Pero no fue sino hasta 1965 cuando Kakehashi et al.(47) 

proporcionaron evidencia experimental y establecieron claramente el papel fundamental de las 

bacterias en la enfermedad pulpar y periapical. 

Esta importante investigación(47), desarrollada por estos autores, señaló el efecto de los 

microorganismos sobre el tejido pulpar. En este estudio se demostró la aparición de enfermedad pulpar 

y periapical en pulpas dentales de molares de ratas quirúrgicamente expuestas sólo cuando existían 

bacterias en la cavidad bucal.  
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En ratas gnotobióticas (libres de microorganismos) las pulpas expuestas permanecieron sanas e 

iniciaron la reparación formando un puente dentinario a nivel de la exposición pulpar. 

Estos resultados son confirmados posteriormente por Korzen et al. (51) quienes analizaron los efectos de 

la microbiota bucal normal y de la infección por Streptococcus mutans en la pulpa y los tejidos 

periapicales de ratas comunes y gnotobióticas. 

En dicho trabajo, los autores concluyen que la severidad de la inflamación pulpar y periapical estaba 

directamente relacionada con la cantidad de microorganismos existentes en el sistema de conductos 

radiculares y con el tiempo de permanencia de los mismos dentro del sistema, y que el grado de 

inflamación es de mayor intensidad en infecciones mixtas que en infecciones producidas por 

microorganismos pertenecientes a una sola especie. 

Poco después, Sundqvist(123), en 1976, tras un importante estudio realizado sobre dientes humanos con 

pulpas necróticas, demostró que sólo podían ser detectados signos de reacción inflamatoria en los 

tejidos periapicales de dientes que presentaran infección bacteriana dentro del sistema de conductos 

radiculares. 

Este autor realizó un estudio en 32 dientes monorradiculares con historia previa de traumatismo, los 

cuales presentaban pulpas necróticas y su corona clínica intacta. Diecinueve de estos dientes 

presentaban imagen radiolúcida; en 18 de estos dientes se encontró la presencia de microorganismos. 

Por otra parte, no se encontraron microorganismos en aquellos dientes traumatizados sin área 

periapical. 

Aunado a estos hallazgos, sus resultados sugieren también, una asociación entre la sintomatología y 

combinaciones específicas de bacterias. 

Un 90% de las especies aisladas por Sundqvist(123) fueron anaerobias; éstas comprenden un grupo de 

especies restringido, si se compara con la totalidad de la microbiota de la cavidad bucal. 

Estos resultados fueron posteriormente sustentados y corroborados por otros estudios.(21,28,63) Möller et 

al.(63) estudiaron las pulpas de 78 dientes de mono (Macaca fascicularis) con necrosis aséptica inducida.  
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Veintiséis de estas pulpas se mantuvieron libres de bacterias y 52 fueron infectadas por la microbiota 

bucal, obteniendo resultados similares donde únicamente los dientes con pulpas infectadas mostraron 

reacciones clínicas y radiográficas de inflamación.  

Más de 300 especies bacterianas han sido reconocidas como componentes de la microflora bucal.(23) 

Sin embargo, pocas especies parecen ser capaces de invadir el espacio pulpar e infectarlo.(124) Esto 

sugiere que muchas de las especies en la cavidad bucal no poseen las propiedades necesarias para 

invadir los túbulos dentinarios y sobrevivir dentro de ese microambiente. (59) 

El hecho de que los microorganismos pueden acceder al sistema pulpar a través de la circulación 

sanguínea no ha sido comprobado hasta ahora. Delivanis y Fan(23) no lograron demostrar la presencia 

de bacterias en conductos de dientes de gato no obturados después de repetidas inoculaciones de cepas 

de Streptococcus sanguis. 

El sistema de conductos radiculares representa un micro-ambiente especial en el cual presiones 

selectivas conllevan al establecimiento de un grupo restringido de microorganismos de la microbiota 

bucal. Las interrelaciones bacterianas y el suplemento nutricional son factores determinantes del 

desarrollo de la infección.(124) 

Los factores nutricionales son fundamentales para el crecimiento microbiano dentro del espacio pulpar. 

En consecuencia, aquellos microorganismos que se establecen son los que pueden utilizar y compiten 

mejor por los factores de crecimiento disponible en la pulpa necrótica. Los componentes del tejido 

pulpar degenerado aportan una fuente nutricional importante en las fases iniciales de la colonización 

bacteriana.(11) 

Otro factor esencial lo constituye el exudado inflamatorio. Este exudado contiene elementos séricos y 

hemáticos que son producto de alteraciones inflamatorias pulpares y periapicales. Si se presenta una 

comunicación entre el espacio pulpar y el medio bucal, la saliva aportará elementos que fomentarán el 

crecimiento bacteriano.(11) 
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Un factor muy selectivo de la microbiota endodóntica es la baja disponibilidad de oxígeno en los 

conductos radiculares infectados, especialmente cuando no existe comunicación cámara pulpar-cavidad 

bucal, en particular en las porciones apicales donde el bajo potencial de óxido-reducción en el tejido 

necrótico favorece en un principio el crecimiento de bacterias anaerobias facultativas y posteriormente 

anaerobias estrictas. 

Otro aspecto de relevancia dentro del microambiente bacteriano pulpar son las interacciones 

bacterianas. Existe un intercambio de nutrientes entre diversas especies, de hecho, el crecimiento de 

ciertas especies bacterianas depende de los productos metabólicos de otras.(11) 

Así mismo, las bacterias pueden contrarrestarse entre sí produciendo metabolitos capaces de suprimir o 

eliminar otras especies, lo cual fomenta la complejidad del ecosistema que constituye el sistema de 

conductos radiculares.(11) 

La mayoría de los microorganismos patógenos así como su principal sustrato, los restos necróticos 

pulpares, pueden ser removidos por los procedimientos endodónticos rutinarios que incluyen la 

limpieza y conformación del espacio pulpar. Sin embargo, esto no se logra completamente en la 

práctica clínica, debido a las complejidades anatómicas de este sistema y las limitaciones en el acceso 

de los agentes terapéuticos.(11) 

Los microorganismos pueden permanecer en los túbulos dentinarios y en las demás irregularidades del 

conducto. Si existe suficiente número de bacterias remanentes y un microambiente adecuado, estas 

pueden multiplicarse y reestablecer la infección en el espacio pulpar. (11) 

El principal objetivo del tratamiento endodóntico es eliminar los microorganismos del sistema de 

conductos radiculares y prevenir la infección o sobreinfección de la pulpa, del sistema de conductos 

radiculares y de los tejidos periapicales. Por lo tanto, el éxito del tratamiento de conductos dependerá 

del amplio conocimiento de los factores etiológicos del proceso de la enfermedad.(59) 
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CAPITULO II 

MICROBIOTA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES 

EN PULPAS NECRÓTICAS 

2.1 Características de la microbiota del sistema de conductos radiculares en pulpas 

necróticas 

Las bacterias presentes en conductos infectados comprenden un número restringido de especies 

comparadas con el total de la microbiota bucal.  

Para que un microorganismo pueda establecerse en el sistema de conductos radiculares y 

consecuentemente participar en la etiopatogenia de las lesiones periapicales requiere de ciertas 

características: (110) 

1) El microorganismo debe presentarse en un número suficiente para iniciar y mantener la lesión 

periapical. 

2) El microorganismo debe poseer ciertos factores de virulencia, los cuales se deben expresarse en 

forma clínica  durante la infección del conducto radicular. 

3) El microorganismo debe estar localizado espacialmente en el sistema de conductos radiculares de tal 

manera que sus factores de virulencia puedan ganar acceso a los tejidos periapicales. 

4) El ambiente del sistema de conductos radiculares debe permitir la supervivencia y crecimiento del 

microorganismo, y proveer señales que estimulen la expresión de virulencia. 

5) Los microorganismos inhibidores deben estar presentes en bajo número o ausentes en el 

microambiente del sistema de conductos radiculares. 

6) El hospedero debe desarrollar una estrategia de defensa a nivel de los tejidos periapicales con la 

finalidad de inhibir la diseminación de la infección. Este proceso dará como resultado un daño tisular. 
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El análisis de estos requisitos puede proveer evidencia con respecto a la relación causa-efecto entre el 

microorganismo en estudio y la lesión periapicales. 

Existen diferentes tipos de infecciones endodónticas del sistema de conductos radiculares, las cuales 

usualmente están asociadas con condiciones clínicas distintas. Siqueira(95) describe cuatro tipos: 

primaria, secundaria, persistente y extrarradicular. 

La tabla II presenta los principales microorganismos asociados a formas específicas de lesiones 

periapicales. 

 

Tabla II. Género de patógenos endodónticos comúnmente asociados a diferentes formas de lesiones 

periapicales. Tomado de Siqueira, 2002 

La infección primaria es aquella causada por la colonización de microorganismos en el tejido pulpar 

necrótico. La microbiota involucrada frecuentemente depende del tiempo de infección. Más aún, se ha 

sugerido que la microbiota difiere según el tipo de lesión periapical asociada.  

Infeooi ones pri mari as 

Lesi ón perirradi cul ar .Absceso p eri rradi cular Infeooi ones secu ndari as Infeooi ones 

crónica~ agudoU o persi st ent esu~ e>:irarradi cul ares:*~u 

Bacteroides . Poq.J!iY{Qm ooas .E.rrterr:coccus Actinom ~es 

Tre¡:Jooem a Tre¡:Jooem a Actinom~es Pro{Jioni bacterium 

PrelKieJla I Fusohacterium I ~tococcus 
f Porph yrom ooas r Bacteroides I Ca 00 id a 

Fu soh acterium PrelKieJla I Pro{Jioni bacterium I 
Peptosfre¡p~Goccu'S streptococcus I sta~hylococcus I 
Sh:¡Jtococcus Pe;Dtosfre¡Xococcu s Pseudom onas I 
.E.ubacterium I I 
Actinom~es I I 
Cam ¡:J ylobacl.er 

R efere n cias: 

~ Sunqvist 1976, 1992, Baumgartner 1991, Gomes 1993, Haapasalo 1936, Le Goff 1997, Machado 2000, 

I 
Rocas 2001, Siqueira 
2000 

~~ Mach a do 2000, Rocas 2001 , S iq ue ir a 2001 a,2oo 1 b,200 1 c, Su nd qvist 1939, van Wi rk e Ih off 1995 

""~ Molander 1998, Peciuliene 2000, Sundqvist 1998, Waltimo 1997, Siren 1997 

~~~"Happonen 1986, Sjogren 1988 
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Mientras que un amplio rango de microorganismos se asocian a lesiones periapicales crónicas, un 

grupo más restringido de especies se asocian a lesiones periapicales sintomáticas como la periodontitis 

apical aguda y el absceso periapical agudo.(33) 

Las infecciones secundarias son causadas por microorganismos ausentes durante la infección primaria 

y que han penetrado al sistema de conductos radiculares durante el tratamiento, entre citas o después de 

culminado el tratamiento endodóntico. Si estos microorganismos logran sobrevivir y colonizar el 

sistema de conductos, se establecerá la infección.(35) 

Otro tipo de infección endodóntica es la infección intrarradicular persistente. Esta es causada por 

microorganismos involucrados en la infección primaria o secundaria. Existen pocas especies 

microbianas capaces de resistir los cambios de ambiente efectuados durante la terapia endodóntica, y 

de esta manera involucrarse en el fracaso del tratamiento de conductos.(35) Esta microbiota será 

analizada posteriormente. 

Por último, se describen las infecciones endodónticas extrarradiculares. Estas infecciones pueden ser 

primarias, secundarias o persistentes. La forma más común es el absceso periapical agudo. La fuente de 

las infecciones extrarradiculares es usualmente la infección intrarradicular.(35) 

Este último tipo de infecciones ha tomado un considerable interés en los últimos tiempos, generado por 

el papel potencial de las mismas en el fracaso de la terapia endodóntica. Diversos estudios han 

comprobado la existencia de infección extrarradicular aún en dientes tratados endodónticamente.(20) 

Debido a que los procedimientos endodónticos no quirúgicos no tienen acceso a los tejidos 

periapicales, este tipo de infecciones constituyen una causa de fracaso endodóntico. 

Después de Miller en 1890, se desarrollaron múltiples investigaciones sobre la microbiota de los 

conductos radiculares las cuales reportaron la presencia de numerosas especies bacterianas. 

Dependiendo del medio de cultivo y las técnicas utilizadas para la identificación bacteriana, los tipos y 

el número de organismos aislados variaban significativamente.  
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En las primeras investigaciones se reportó una pequeña incidencia de bacterias anaerobias en 

infecciones primarias,(26) mientras que en estudios posteriores se informó de una prevalencia del 90% 

de estas bacterias en conductos radiculares infectados.(6,7,28,) 

 Hasta principios de 1970, la mayoría de los estudios microbiológicos señalaban fundamentalmente la 

presencia de bacterias anaerobias facultativas en el sistema de conductos radiculares infectados. Sin 

embargo, con el advenimiento de las nuevas tecnologías en el aislamiento de bacterias anaerobias y el 

progreso en el conocimiento del papel fundamental de estos microorganismos en diversas patologías 

humanas, ha cambiando sustancialmente la bacteriología médica y bucal. 

Los estudios de Sundqvist, (12) en 1976, cambian diametralmente los conceptos hasta los momentos 

establecidos en la microbiología endodóntica. La presencia de un alto porcentaje de anaerobios 

estrictos reportados en su investigación, demostraron la necesidad de emplear medios de cultivo 

adecuados y técnicas para la identificación de microorganismos anaerobios en beneficio del avance en 

el conocimiento de la microbiología del sistema de conductos radiculares. 

Las pulpas necróticas presentan una flora polimicrobiana caracterizada por una amplia variedad de 

combinaciones de bacterias, un promedio de 4-7 especies por conducto, predominantemente anaerobias 

y aproximadamente igual proporción de bacterias Gram positivas y Gram negativas.(6,7,39,) 

Siqueira et al.(10) califican las infecciones endodónticas como mixtas y semi-específicas con predominio 

de bacterias anaerobias estrictas. La característica de semi-específica de estas infecciones viene dada 

por la correlación entre algunos grupos bacterianos y algunas formas de enfermedad periapical.  

Cuando se realizan cultivos de conductos radiculares infectados, parece frecuente la aparición de 

ciertas especies asociadas. Esto indica que existen interrelaciones entre ciertas bacterias, comensales o 

antagonistas.(12)  
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áfico 1. Microfotografía electrónica de barrido mostrando organizaciones bacterianas den

nductos radiculares infectados con lesiones periapicales. Comunidad bacteriana mixta com

r diferentes morfotipos. 3300X. Tomado de Siqueira Jr. 2004. 

Las especies bacterianas dentro del sistema de conductos radicular infectado puede variar 

considerablemente. El predominio de la microbiota endodóntica se caracteriza por la presencia de 

cocos y bacilos.(36) Otros estudios han demostrado igualmente la presencia de filamentos y 

espiroquetas.(8) 

 

áfico 2. Microfotografía electrónica de barrido mostrando organizaciones bacterianas den

nductos radiculares infectados con lesiones periapicales. Colonias compuestas principalme

cos y bacilos escasos adheridos a la dentina. Algunos células invadiendo los túbulos dent

00X. Tomado de Siqueira Jr.  
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Se ha demostrado una correlación entre el tamaño de la lesión periapical y el número de especies 

bacterianas presentes en el sistema de conductos radiculares. Por lo tanto, dientes con grandes lesiones 

usualmente alojan mayor número de especies bacterianas y mayor densidad de bacterias en el conducto 

radicular que aquellos dientes con lesiones pequeñas. 

Estudios recientes reportan la presencia de hongos en conductos radiculares infectados Los hongos no 

son microorganismos frecuentemente encontrados en infecciones endodónticas primarias, su presencia 

es más común en infecciones secundarias o persistentes, posterior a la preparación del conducto 

radicular, probablemente como resultado de contaminación durante el procedimiento, o en casos de 

dientes obturados endodónticamente con lesiones periapicales resistentes al tratamiento de conductos. 

Como se mencionó anteriormente, existen varios factores capaces de influenciar la colonización 

microbiana en el interior del sistema de conductos radiculares. La disponibilidad de nutrientes, la baja 

tensión de oxígeno molecular en pulpas necróticas y las interacciones microbianas pueden ser 

determinantes en la ecología del sistema de conductos radiculares. 

Existen condiciones dentro de los conductos radiculares que permiten el crecimiento de bacterias 

anaerobias capaces de catabolizar aminoácidos y péptidos simples. A medida que las bacterias obtienen 

energía de la fermentación de carbohidratos puede restringirse la disponibilidad de nutrientes en el 

ecosistema. El tejido pulpar degenerado y los fluidos tisulares constituyen fuentes esenciales de 

nutrientes dentro del sistema de conductos radiculares.(12) 

Así como los microorganismos proteolíticos presentes utilizan aminoácidos y péptidos simples como 

fuentes de energía, también producen ácidos carboxílicos, amoníaco y sulfuro de hidrógeno. La 

composición de la microbiota del sistema de conductos radiculares está significativamente influenciada 

por la toxicidad de sus productos metabólicos.(12) 

Otro factor importante en la ecología bacteriana es la producción de bacteriocinas. Una bacteriocina es 

una proteína producida por un microorganismo, capaz de inhibir el crecimiento de un número limitado 

de otras especies. Es posible que estas puedan influenciar la ecología de los conductos radiculares 

suprimiendo el crecimiento de otras especies que compiten por el mismo nicho ecológico.  
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Esto explica porque algunas especies no están asociadas entre sí en el sistema de conductos radiculares.  

Por ejemplo, Streptococcus spp. es capaz de inhibir el crecimiento de varias bacterias anaerobias. Esta 

inhibición es mediada por la producción de peróxido de hidrógeno por parte del microorganismo y 

puede tener lugar en las porciones coronales de los conductos, en dientes con pulpa expuesta al medio 

bucal donde existe suficiente disponibilidad de oxígeno molecular.(12) 

En 1982, Fabricius et al.(28) desvitalizaron mecánicamente pulpas de monos, las expusieron al medio 

bucal durante una semana y posteriormente las sellaron durante 3, 6 y 35 meses. Los análisis 

bacteriológicos de estos períodos de observación mostraron que el 85-98% de las bacterias aisladas 

fueron anaerobias. Cuando la pulpa se vuelve necrótica hay un aumento de las especies anaerobias 

estrictas Gram negativas y Gram positivas que ocurre a expensas de especies anaerobias facultativas. 

En el segmento apical de los conductos radiculares (donde ocurre la interacción con los tejidos 

periapicales), las bacterias proteolíticas constituyen la proporción principal de la microflora aislada. El 

contacto íntimo con los tejidos periapicales vitales se puede presumir que aumenta la presión de 

oxígeno e inhibe su crecimiento. Sin embargo, la pequeña proporción de anaerobios facultativos 

presentes en la región apical pueden consumir el oxígeno molecular disponible dando por resultado un 

potencial bajo de óxido-reducción que favorece la colonización de las especies anaerobias estrictas.(113) 

Lana et al.(52) analizaron las especies involucradas en las infecciones endodónticas. Sus resultados 

mostraron el aislamiento de 308 microorganismos en 27 de 31 conductos radiculares (87,1%) durante 

la primera recolección, y 278 (90,3%) de estos fueron identificados por género y especie. 

El número de especies aisladas en cada conducto infectado fue de 1-11 especies, con un promedio de 5 

especies por conducto. Un 81,5% de los conductos mostraron infecciones polimicrobianas.  

En un 88,9% de los conductos fueron aislados microorganismos anaerobios estrictos, en un 51,8% 

anaerobios facultativos, en un 18,5% microaerofílicos y en un 7,4% de los conductos se aislaron 

hongos. Los autores hacen énfasis en la calidad polimicrobiana de la flora endodóntica 

predominantemente mixta, con predominio de bacilos anaerobios Gram negativos. 
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CAPITULO III 

TIPOS DE MICROORGANISMOS Y ESPECIES INVOLUCRADAS EN EL 

SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES EN PULPAS NECRÓTICAS 

Los primeros estudios(139) sobre la microbiología endodóntica, sugerían que la microflora bacteriana se 

presentaba con un predominio de especies aerobias y anaerobias facultativas sobre anaerobias estrictas. 

También se señalaba un predominio de bacterias sobre hongos, de cocos sobre bacilos y espirilos, y 

predominio de Gram positivos sobre Gram negativos, reportándose la presencia de Streptococcus ssp. ( 

Alfa y  Beta-hemolíticos), cocos Gram negativos y lactobacilos junto a una variedad de anaerobios 

(que varían en su resistencia al oxígeno atmosférico) en un número que se suponía era menor del 50% 

del total de microorganismos aislados. 

Como se mencionó anteriormente, los estudios de Sundqvist(123), en 1976, marcan pauta en la 

tipificación de microorganismos anaerobios estrictos y anaerobios facultativos involucrados en las 

lesiones pulpares y periapicales, con la introducción de las técnicas de anaerobiosis. 

La genética molecular, más recientemente empleada para la identificación de patógenos bucales, ha 

permitido la tipificación de cada vez más especies relacionadas a la infección endodóntica, y 

variaciones en la taxonomía microbiológica, provocando cambios serios en la definición de la 

microbiota predominante en el sistema de conductos radiculares. 

Actualmente se conoce una amplia variedad de microorganismos capaces de colonizar el sistema de 

conductos radiculares. 

En la tabla I se muestran las especies aisladas hasta la fecha en diferentes estudios microbiológicos 

sobre conductos necróticos. En estas investigaciones fueron empleadas desde técnicas de identificación 

por tinción, hasta las más recientes técnicas de hibridación de ADN. 
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bla I. Especies microbianas aisladas en diferentes estudios(8,33) de conductos radicular

ección primaria, tomado de Variations in the susceptibilities of components of the end

croflora to biomechanical procedures. Gomes B, Lilley J, Drucker D.  Int Endod J. 1996 

Dados los resultados de múltiples investigaciones se puede afirmar que el sistema de conductos 

radiculares puede ser altamente infectado y consecuentemente, alojar microorganismos en todas las 

áreas del mismo. En general, las especies más frecuentes en infecciones primarias de conductos 

radiculares infectados pertenecen usualmente a los géneros Fusobacterium, Prevotella, 

Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y Streptococcus. (30) 

 

I E~ea es mi crobi anas: 

I Actinom ~es israeJii FiJifacror a.'ocis Pre vcteJla irlterm edialnigrescens 

Actinom yces m ereri Fusobacterium necrogenes Pre vcteJla ioescheii 

Actinom ~es naesiundii Fusobacterium necrophorum Pre vcteJla m eianino~nica 

Actinom ~es odonblyticus Fusobacterium nucieatum Pre vcteJla oralis 

Actinom yces lIiscosus Fusobacterium lIarium Pre vcteJla pre lId:ii 

Bacteroides capiJiosus Gem eiia haem olysans Propionibacterium acnes 

Bacteroides 'hr.sythus Gem eiia momiJiorum Propionibacterium propionicus 

Bacte,tides *"~iiis .I-Iaem Ci8N'lus ~hfT:J8hiJus Saccharom ~es ceíellisiae 

Bifldobacterium adoiescentis Haem 92hflus parairl~uenzae Seienomonas ~tigena 

Bifldobacterium breve L.actobaciliu s acid92hiJu s st:Jphyiococcus aureus 

Gam p yiobacl.er gracilis L.actobaciliu s casei st:Jphyiococcus ~iderm ides 

Gandida tropicalis L.actobaciliu s caten a'hrm e st:Jphviococcus ientus 

Ga~oc ytoph~a ochracea L.actobaciliu s jen senii st:Jphyiococcus sac eh arr:X yticus 

Ciostridium acetobutflicum L.actobacilius m irlutus streptococcus angirlosus 

Ciostridium bi'k!rm entum L.actobaciliu s paracasei streptococcus consteilatus 

Ciostrid ium butirycum L.actobacilius pJantarum streptococcus gordonii 

Ciostrid ium ciostriid iform e L.actobacilius saN lIanus streptococcus irltermedius 

Ciostridium hastiform e Peptost,",=~coccus anaerobius streptococcus m iiieri 

Ciostridium nollyi Peptostreptococcus asaccharolyticus streptococcus mitis 

Ciostridium subterm irlaie Peptost,",=~coccus m agnus streptococcus mutans 

Dia liste r pneum osirltes Peptost,",=~coccus m icros streptococcus oralis 

Eggerlheila lenta Peptostreptococcus pre IIOtii streptococcus sanguis 

Enterococcus faec a lis Peptost,",=~coccus productus Tlssierela ~ecuta 

Enterococcus faecium Peptost,",=~coccus saccharoiyticus Treponem a denticoia 

Eubacterium aerofaciens .Dorph ymm onas endodontalis Treponem a maiJ92mlum 

Eubacterium aiactolY1icum Porph from onas girlgillalis Treponem a ~ctirlollOrum 

Eubacterium ientum Pre vcteJla billia Treponem a socranslfii 

Eubacterium /ir¡¡ osum Pre vcteJla bü'Callis Treponem a lIicentii 

Eubacterium m oniliform e Pre vcteJla buccae Veilloneila parllula 

Eubacterium nod atum Pre IIOte.'la corporis Wolineila recta 

I Eubacterium tim idü'm Pre vcteJla denticoia 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 16

 

Sin embargo, pareciera que no todas las especies presentes en las infecciones endodónticas son capaces 

de producir la enfermedad. Evidencias científicas sugieren que un restringido grupo de especies 

microbianas presenta mayor prevalencia en las diferentes formas de lesiones periapicales.(33) Esta 

asociación sugiere un papel patogénico de las mismas. 

Es así como ha sido reportado que algunos grupos de especies microbianas están asociadas con formas 

específicas de lesiones periapicales, lo cual le confiere a la infección endodóntica la calidad de semi-

específica. 

Sundqvist investigó las relaciones comensales o antagónicas entre los microorganismos en los 

conductos radiculares de dientes con periodontitis apical. Se tomaron muestras de 65 conductos 

radiculares humanos infectados y se analizaron según especies, frecuencia de aparición y proporción de 

la flora aislada total. Las especies más frecuentes fueron Fusobacterium nucleatum, Prevotella 

intermedia, Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium alactolyticum, 

Eubacterium lentum y Wolinella recta. Las asociaciones positivas más evidentes fueron encontradas 

entre F. nucleatum y P. micros, Porphyromonas endodontalis, Selenomona sputigena y W. recta. 

También se evidenció una asociación positiva entre P. intermedia y P. micros, P. anaerobius y 

Eubacterium. 

Los resultados de este estudio son consistentes con el concepto de que existe un ambiente especial y 

selectivo dentro del sistema de conductos radiculares, esto se debe, en parte, a la naturaleza de 

cooperación y antagonismo de las relaciones entre las bacterias. 

Por su parte, Peters et al. investigaron las combinaciones bacterianas presentes en infecciones primarias 

con lesiones perirradiculares. Las especies más frecuentemente encontradas fueron Prevotella 

intermedia, Peptostreptococcus micros y Actinomyces odontolyticus. También se reportaron 

asociaciones positivas entre P. intermedia y P. micros, entre P. intermedia y Prevotella oralis, A. 

odontolyticus y P. micros, Bifidobacterium spp. y Veillonella spp. 
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Estos resultados indican que los patógenos endodónticos no se presentan aleatoriamente y pueden estar 

asociados en combinaciones específicas. 

Como se muestra en el gráfico 3 los bacilos anaerobios negro pigmentados  (Porphyromonas spp. y 

Prevotella spp.) han sido implicados con mucha frecuencia en la etiología de las patologías pulpares y 

perirradiculares. Es probable que la actividad proteolítica de estas bacterias sea un factor de virulencia 

altamente significativo debido a que las proteinasas producidas por estos microorganismos tienen 

efectos sobre las poteínas plasmáticas envueltas en los procesos de defensa. 

 

Gráfico 3. Imagen  mostrando organizaciones bacterianas de Prevotella spp. Tomado 

dewww.buddycom.com/bacteria/yeastetc/yeastetc.html 

En el Gráfico 4 y Gràfico 5 se muestra el género Porphyromonas actualmente incluye doce especies 

pigmentadas y una no pigmentada. De las cuatro especies aisladas en seres humanos, sólo P. 

endodontalis y P. gingivalis han sido aisladas consistentemente en infecciones endodónticas, y se ha 

determinado que juegan un papel importante en la etiología de las diferentes formas de lesiones 

periapicales incluyendo los abscesos periapicales.  
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Gráfico 4. Microfotografía electrónica de Barrido mostrando organizaciones bacterianas del género 

Porphyromonas endodontalis, 4000 X, tomado de chimp.kribb.re.kr/.../ Porphyromonas_menu.jpg 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Imagen mostrando organizaciones bacterianas de Porphyromonas spp. Tomado 

dewww.encolombia.com/.../ images/cio-bacteriano.jpg  

Ha sido ampliamente demostrada de igual forma, la presencia de ciertas especies del Género Prevotella 

en conductos radiculares infectados, entre los cuales se encuentran P. nigrescens, P. intermedia, P. 

melaninogenica, P. denticola, P. loescheii y P. corporis. 

Sundqvist en 1989, evaluó la microbiota de conductos radiculares infectados y más específicamente la 

prevalencia de Bacteroides pigmentados de negro, actualmente tipificados como Porphyromonas y 

Prevotella. En una muestra de 72 conductos se identificaron 173 cepas microbianas. Se identificaron 

estos microorganismos en un 30% de los conductos radiculares. 
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Las especies más frecuentemente encontradas fueron Fusobacterium nucleatum, Bacteroides 

intermedius, Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium lentum y E. alactolyticum. 

En la misma línea de investigación, Fabricius et al.(28) en un estudio realizado en monos, sobre 24 

pulpas infectadas con la microbiota bucal y posteriormente selladas, observaron que los 

microorganismos hallados con mayor frecuencia fueron Bacteroides (Prevotella y Porphyromonas) y 

bacilos anaerobios Gram positivos, así como se aislaron también pequeñas cantidades de bacterias 

anaerobias facultativas. 

Por su parte, Jacinto et al. demostraron la presencia de bacterias pigmentadas de negro en un 34% de 

los conductos con pulpas necróticas. Dougherty et al.(25) y Siqueira et al. encontraron un 67% y un 

59,3% de bacterias pigmentadas de negro respectivamente. 

Algunos estudios señalan que P. nigrescens es la bacteria pigmentada de negro predominante en 

cultivos de conductos radiculares infectados.(3,25,31) Sin embargo, otros estudios han demostrado una 

mayor prevalencia de P. intermedia.(7) 

Las bacterias negro pigmentadas están siempre asociadas con otras bacterias, confirmando las 

relaciones sinérgicas entre las bacterias encontradas en infecciones polimicrobianas, especialmente con 

microorganismos Gram positivos. Estas bacterias poseen requerimientos nutricionales muy específicos 

los cuales son aportados por bacterias específicas tales como Peptostreptococcus micros, Eubacterium 

spp. y Campylobacter rectus.(126) 

Así como la presencia de bacterias negro pigmentadas ha sido demostrada su importancia en la 

patogénesis de la enfermedad pulpar y periapical, otros microorganismos se han podido detectar 

constantemente en diversos estudios realizados sobre microbiología endodóntica. Peters et al., 

reportaron que las especies predominantes en 58 dientes con pulpas necróticas y periodontitis apical 

crónica fueron Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros y Actinomyces odontolyticus.   

Estos resultados son comparables con los obtenidos por otros estudios(33) realizados bajo condiciones 

similares. 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 20

 

Diferentes especies de Peptostreptococcus han sido identificadas en conductos radiculares y en 

ocasiones asociados a sintomatología (dolor).(45) P. micros es un coco anaerobio Gram positivo, 

frecuentemente aislado de pulpas necróticas con infección primaria. Siqueira et al.(103) estudiaron la 

presencia de este microorganismo en infecciones endodónticas primarias arrojando un 28% de 

prevalencia asociada a diferentes formas de periodontitis apical. 

Otros microorganismos involucrados en infecciones primarias del sistema de conductos radiculares son 

los pertenecientes al Género Actinomyces, bacilos Gram positivos anaerobios facultativos. Tang et 

al.(18) demostraron la presencia del microorganismo en 16 de 32 conductos con infección primaria. La 

tasa de prevalencia de las diferentes especies fue: A. odontolyticus un 31,3%, A. meyeri un 9,4%, A. 

naeslundii un 9,4%, A. israelii un 6,3% y A. gerencseriae un 3,1%.  

En los casos con caries o historia de caries, A. odontolyticus fue aislado con mayor frecuencia mientras 

que en los casos asociados a traumatismo se evidenció la presencia significativa de A. naeslundii. 

También se han aislado frecuentemente de conductos radiculares infectados diversas especies del 

género Fusobacterium, bacilo anaerobio estricto, Gram negativo, no formador de esporas, que 

habitualmente se presenta en cavidad bucal.(45,52,79,109,122,124,125) 

Fouad et al.(30) en un estudio bajo técnicas de hibridación de ADN demostró la alta frecuencia de 

Fusobacterium nucleatum, así como de otros patógenos (Peptostreptococcus micros, Streptococcus 

spp. y Prevotella nigrescens) sobre otros microorganismos involucrados en infecciones primarias. 

Autores como Sundqvist(122) y Lana et al.(2) reportaron a Fusobacterium nucleatum como la especie 

encontrada con mayor frecuencia en conductos necróticos. 

Recientemente, Gomes et al.(34) estudiaron la microbiota de conductos radiculares con infección 

primaria. Sesenta conductos radiculares, 41 con infección primaria y 19 con infección secundaria 

arrojaron 56 especies y un máximo de 10 especies por conducto. Un 70% lo constituyeron especies 

anaerobias estrictas o microaerofílicas.  
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Las especies más frecuentemente aisladas fueron: Peptostreptococcus micros (35%), Fusobacterium 

necrophorum (23.3%), Fusobacterium nucleatum (11.7%), Prevotella intermedia (16.7%), 

Porphyromonas gingivalis (6.7%) y Porphyromonas endodontalis (5%). La microflora aisada de las 

infecciones primarias con periodontitis apical fue de carácter mixto, comprendiendo bacterias Gram 

negativas y Gram positivas, principalmente microorganismos anaerobios y conteniendo al menos tres 

especies por conducto. 

Streptococcus spp. ha sido identificado igualmente en infecciones de origen odontogénico.(30) Especies 

como S. anginosus. S. constellatus, S. gordonii, S. intermedius, S. milleri, S. mitis, S. mutans, S. oralis 

y S. sanguis han sido reportadas en numerosas investigaciones de carácter microbiológico. Este Género 

bacteriano se ha asociado a sintomatología en las infecciones endodónticas(30) y al dolor a la 

percusión.(45) 

Pocos estudios han reportado la presencia de hongos en infecciones primarias endodónticas. Sen et al. 

evidenciaron hongos en las paredes de conductos radiculares de dientes infectados. En cuatro de las 

muestras se presentaron en forma de levaduras y en una se presentaron en forma de hifas.  

Sin embargo, ha sido señalado que la presencia de hongos en conductos radiculares es básicamente 

infrecuente (10%) y podría estar asociado a la presencia de estos microorganismos en saliva.(41) 

La literatura publicada al respecto es escasa y consiste de reportes casuísticos fundamentalmente. Sin 

embargo, se sabe que generalmente está presente flora atípica, bacilos coliformes facultativos gram 

negativos y Pseudomonas y hasta hongos se han presentado en muchos casos. Candida albicans  como 

se muestra en el gráfico 6 es el más frecuente pero también han sido aislados Candida glabrata, 

inconspicua, guilliermondii y Geotrichum candidum. 

 

 

 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 22

 

 

Gráfico 6. Imagen muestra colonias bacterianas organizadas del género Candida albicans, tomado de 

www2.mf.uni-lj.si/ ~mil/glive/jpeg/52.jpg 

Es posible que los miembros de esta flora atípica estuvieran presentes desde el inicio del tratamiento y 

ganaron predominancia después, probablemente por un tratamiento incompleto químico-mecánico. 

Aunque la causa de su aparición no está confirmada, es importante estar al pendiente de su presencia, 

porque su eliminación, en muchos casos, puede requerir un cambio en las estrategias de rutina. 

Recientemente, han sido reportados nuevos patógenos en infecciones endodónticas, posterior a la 

introducción de los métodos de genética molecular. 

En un estudio publicado en 2003, se demostró en conductos radiculares infectados, la presencia de una 

especie no descrita anteriormente, Filifactor alocis. Este microorganismo, detectado bajo técnicas de 

identificación PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa), fue aislado en el 46% de las muestras 

estudiadas. Esta frecuencia relativamente alta de detección de Filifactor alocis asociada a infecciones 

endodónticas, implica la posibilidad de estar involucrada en la patogénesis y mantenimiento de las 

lesiones periapicales. Debido a su alta prevalencia y su relación con otras patologías bucales, 

particularmente con periodontitis marginal, es una especie potencial para formar parte del restringido 

grupo de patógenos endodónticos. 
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Otro microorganismo últimamente reportado, Bacteroides forsythus, recientemente reclasificado como 

Tannerella forsythensis, es un bacilo anaerobio estricto Gram negativo, altamente pleomórfico, el cual 

fue identificado en un 52% del total de casos estudiados en pulpa necrótica. En los casos asintomáticos 

se presentó en un 59,1%, un 40% en periodontitis apical aguda y un 50% en abscesos periapicales 

agudos. Estos resultados sugieren una asociación de este microorganismo con la patogénesis de 

diferentes formas de patología periapicales.(84b) 

Otros estudios han determinado la presencia de espiroquetas en conductos radiculares infectados. 

Baumgartner et al.(8) en un estudio publicado en 2003 demostró la presencia de Treponema en 20 de 54 

(37%) muestras. T. socranskii fue la especie más frecuentemente detectada (44,9%), seguida por T. 

maltophilum (29,7%), T. denticola (28,9%), T. pectinovorum (13,7%), y T. vincentii (5,1%). Se 

presentaron asociaciones importantes entre T. maltophilum y T. socranskii, así como entre T. 

maltophilum y T. denticola. 

La información obtenida por las múltiples investigaciones llevadas a cabo en infecciones primarias de 

conductos radiculares conlleva a señalar el carácter mixto y complejo de la microbiota del sistema de 

conductos radiculares. Con el continuo avance en las técnicas microbiológicas se hace inminente la 

identificación de cada vez más especies involucradas en las infecciones pulpares y periapicales, así 

como su repercusión en el perfeccionamiento de la terapéutica endodóntica. 
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CAPITULO IV 

PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

4.1 Definición 

La resorción ósea apical, identificada radiográficamente como una imagen radiolúcida, es una 

característica diagnóstica importante de la periodontitis apical. Tal como se ha descrito anteriormente, 

las bacterias y sus productos son considerados el principal agente etiológico de la necrosis pulpar y las 

lesiones periapicales.(47,51,63,123) 

 Por lo tanto, el objetivo del tratamiento endodóntico es eliminar los microorganismos del sistema de 

conductos radiculares y prevenir la sobreinfección del mismo. 

Cuando el tratamiento es capaz de realizar esta desinfección de forma apropiada, usualmente cicatriza 

la lesión periapical por regeneración ósea; proceso que se caracteriza por una reducción gradual y 

finalmente la resolución de la imagen radiolúcida periapical, observada en las subsecuentes 

radiografías de control del tratamiento.(118) 

La periodontitis apical constituye un factor de gran influencia en el pronóstico del diente 

endodónticamente tratado, estableciéndose su tasa de éxito entre 62-86%, disminuyendo su tasa de 

éxito entre 10-25% en comparación al diente sin periodontitis apical.(17,49,56,88,89,90,112,118) 

En la tabla III se pueden observar los resultados de algunos de los estudios de pronóstico del diente 

endodónticamente tratado, que comparan la tasa de éxito entre dientes sin periodontitis apical y con 

periodontitis apical. De los resultados de estas investigaciones se desprende la consistente 

demostración del compromiso de reparación que muestran los dientes con lesiones periapicales. 
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bla III. Comparación de la tasa de éxitos en estudios de casos de dientes t

dodónticamente con presencia o ausencia de Periodontitis Apical Crónica. T

Ferreira F, Ferreira A, Resolution of persistent periapical infection by end

gery. Int Endod J. 2004 

Ese 10-25% de lesiones periapicales que no responden a la terapia endodóntica local, corresponden a 

las periodontitis apicales crónicas persistentes. 

En la mayoría de los casos, el fracaso endodóntico es atribuido a la persistencia de infección 

intrarradicular(62,69), cuando los procedimientos del tratamiento no cumplen con los estándares 

satisfactorios para el control y eliminación de esta microbiota, o se suscita la recontaminación del 

sistema de conductos radiculares por vía coronaria.(84a) 

Los microorganismos persistentes en los conductos radiculares pueden haber estado presentes 

originalmente en la pulpa necrótica y sobrevivir a los procedimientos de limpieza químico-mecánica. 

Estos pudiesen estar localizados en conductos no tratados, ramificaciones y áreas no instrumentadas del 

sistema de conductos radiculares.(94,111) En la mayoría de los casos, el fracaso del tratamiento 

endodóntico es el resultado de la persistencia de microorganismos en la porción apical del sistema de 

conductos radiculares.(94) 

Sjögren et al.(111) estudiaron el papel de los microorganismos persistentes en el resultado y pronóstico 

del tratamiento endodóntico no quirúrgico. Este trabajo reveló que el estado microbiológico del sistema 

de conductos radiculares al momento de la obturación es un factor crítico en la determinación del 

resultado del tratamiento.  

Estudios Sin PAC Con PAC N 

Strindberg 1956 88.8% 67.9% 479 r 
Se~zer et al. 1963 92.4% 75.6% 2335 
Egstrom et al. 1964 88.3% 66.5% 306 
Kerekes & Tronstad 1979 93.6% 84.3% 501 r 
M oto/en & Halse 1988 91% 68% 207 
Akerblom & Hasselgren 1988 98% 62% 64 
Sjogren 1990 96% 86% 471 
Friedman 1995 93% 69% 142 
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El porcentaje de éxito en casos de obturación con cultivos negativos fue de un 94%, lo que se 

consideró estadísticamente significativo en comparación con un 68% de éxito en casos con cultivos 

positivos. 

Las influencias ambientales que operan en los conductos radiculares durante el tratamiento permiten 

que ciertos microorganismos sobrevivan, y dependiendo de diversos factores, induzcan al fracaso del 

mismo. Para sobrevivir al tratamiento de conductos, los microorganismos deben soportar las medidas 

de desinfección y adaptarse a un ambiente con pocos nutrientes disponibles. Por lo tanto, las pocas 

especies que tienen esta capacidad pueden estar involucradas en el fracaso del tratamiento de 

conductos.(94) 

Las bacterias localizadas en áreas tales como istmos, ramificaciones, deltas, irregularidades y túbulos 

dentinarios pueden a veces no ser afectadas por los procedimientos de desinfección endodóntica.(93) Es 

probable que el suministro de nutrientes a las bacterias ubicadas en las ramificaciones y deltas apicales 

se mantenga inalterado después del tratamiento endodóntico. Sin embargo, las bacterias presentes en 

los túbulos dentinarios e istmos pueden sufrir una drástica reducción del sustrato. En algunas regiones 

anatómicas, las bacterias quedan atrapadas por el material de obturación y generalmente mueren o se 

evita que proliferen hacia los tejidos periapicales. 

Por otra parte, las bacterias provenientes de la cavidad bucal pueden contaminar el sistema de 

conductos radiculares durante el tratamiento debido a un control inadecuado de la asepsia.(85) Un 

estudio realizado por Siren et al.(93) analizaron la relación entre los resultados microbiológicos y los 

procedimientos clínicos del tratamiento. 

Los hallazgos de esta investigación demostraron que en aquellos casos donde hubo ausencia de sellado 

coronario en algún momento del tratamiento fueron encontradas bacterias entéricas con más frecuencia 

que en casos con sellado adecuado entre citas. 

De los casos con bacterias entéricas, el 55% había estado en comunicación con el medio bucal durante 

el tratamiento. Así mismo, este tipo de bacterias se aisló con más frecuencia en casos con un alto 

número de citas antes de la toma de las muestras. 
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 De estos resultados se deriva la importancia de la asepsia controlada a lo largo del tratamiento de 

conductos no quirúrgico.Otra forma de infección por vía coronaria, es la que se suscita posterior al 

tratamiento endodóntico. Ray y Trope(84a) en 1995 estudiaron la relación de la calidad de la 

restauración coronaria y de la obturación endodóntica con el estatus periapical de dientes tratados 

endodónticamente. 

Los resultados de este trabajo señalan un 91,4% de éxito en casos de obturación y restauración 

adecuadas, un 44,1% en casos de obturación adecuada con restauración defectuosa, un 67,6% en casos 

de obturación defectuosa con restauración adecuada, y, un 18,1% en casos de obturación y restauración 

defectuosas. 

Sus resultados indican la importancia crítica de la restauración coronaria sobre el éxito del tratamiento 

de conductos y provee evidencia clínica de que la obturación radicular no es una barrera adecuada ante 

la microfiltración. Así mismo, ha sido afirmado, que el riesgo a sobreinfección es dependiente de la 

calidad de la obturación radicular y coronaria en conjunto.(87) 

El gráfico 7, muestra un caso de periodontitis apical crónica persistente de un segundo molar inferior 

derecho, el cual, veinte meses posteriores a la realización del tratamiento endodóntico, se presenta sin 

una adecuada restauración coronaria. 

  

áfico 7. Imagen clínica y radiográfica de segundo molar inferior derecho, con diagnós

riodontitis apical crónica persistente. Evaluación 20 meses posteriores a la realizaci

tamiento de conductos. Clínicamente se aprecia restauración incompleta coronaria. 
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Han sido reportados igualmente, factores no microbiológicos, intrínsecos y extrínsecos, que pueden 

estar implicados en el fracaso del tratamiento de conductos. En estos casos, no se han encontrado 

microorganismos en las muestras, y el fracaso ha sido atribuido a reacciones de cuerpo extraño en los 

tejidos periapicales.(94) Sin embargo, la literatura sugiere que la infección persistente intrarradicular y la 

infección secundaria son las causas principales del fracaso endodóntico no dando mayor importancia a 

este tipo de factores. 
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CAPITULO V 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS Y RADIOGRÁFICAS DE LA 

PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

La periodontitis apical es la inflamación del periodonto en los portales de entrada del sistema de 

conductos radiculares. Típicamente, la lesión se localiza a nivel del ápice radicular, pero las 

comunicaciones existentes a todo lo largo de la superficie radicular con el periodonto pueden permitir 

el desarrollo de lesiones laterales y furcales. Estas lesiones muestras características clásicas de 

inflamación.(43) 

Para realizar un adecuado diagnóstico de periodontitis apical crónica persistente debe realizarse la 

evaluación clínica y radiográfica del caso. Crump y Natkin(20) consideran que la evaluación del 

resultado del tratamiento debe constar de varias etapas: un examen visual de tejidos blandos, seguido 

por la palpación de tejidos alrededor del diente tratado y/o adyacentes, percusión del diente tratado y/o 

adyacentes, medición de surcos gingivales y el interrogatorio al paciente. 

En 1994, la Sociedad Europea de Endodoncia, en cooperación con la Sociedad Británica de 

Endodoncistas publicaron los criterios a tomar en cuenta para evaluar los dientes tratados 

endodónticamente. Los criterios a evaluar consisten en: sensibilidad a la palpación, movilidad dentaria, 

presencia o no de enfermedad periodontal, trayecto fistuloso, función del diente tratado, signos de 

infección o inflamación y síntomas subjetivos.(114) 

Según estos criterios, el tratamiento se considera inaceptable si presenta síntomas subjetivos 

persistentes, trayecto fistuloso recurrente o inflamación, incomodidad reproducible después de 

percusión, palpación o masticación, movilidad excesiva o deterioro periodontal progresivo o 

imposibilidad de masticación con el diente afectado. 

Clínicamente los casos de periodontitis apical crónica persistente pueden presentarse tanto 

asintomáticos como sintomáticos. Pinheiro et al.(80) analizaron la relación existente entre los 

microorganismos involucrados en esta patología y la sintomatología asociada.  
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Estos autores apuntan que de un total de 60 casos, sólo cinco refirieron dolor agudo. El resto no 

manifestó dolor espontáneo, sin embargo, veinte de estos reseñó historia de dolor, como se muestra en 

el Gráfico 8. 

 

Gráfico 8. Muestra lesión periapical, con diagnóstico de periodontitis apical crónica persistente, 

aspecto radiográfico característico, tomado de http://www.ohsu.edu/sod/endo/tselnik_case.html 

Otro signo evaluado por los autores antes referidos fue la presencia de restauración coronaria 

definitiva. De los sesenta dientes evaluados, 37 presentaron restauraciones permanentes de las cuales 

22 estaban defectuosas y 15 aceptables. Diez dientes presentaron restauración provisional defectuosa 

fisurada o fracturada y 13 no presentaron ningún tipo de restauración coronaria. 

Desde el punto de vista radiográfico, para diagnosticar esta patología, se debe estar en presencia de un 

diente tratado endodónticamente, cuyo material de obturación pueda ser evidenciado en el espacio de 

los conductos radiculares radiográficamente. Esta obturación puede ser aceptable o inaceptable, lo que 

indica que no es indispensable que el tratamiento se aprecie defectuoso para presentar una periodontitis 

apical crónica persistente. 
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áfico 9. Imagen radiográfica de primer molar superior izquierdo con tratamiento de conductos realizado h

ses y diagnóstico de periodontitis apical crónica persistente. Clínicamente se presenta restauración co

eptable, trayecto fistuloso a nivel de encía adherida del 26 y dolor a la percusión vertical moderado. 

Los cambios en la mineralización y estructura del hueso adyacente al sitio de inflamación constituye la 

base de los procedimientos diagnósticos radiográficos para la detección y monitorización de la 

periodontitis apical crónica.(43) 

Como se muestra en el  Gráfico 9 las etapas en el desarrollo y la cicatrización de la periodontitis apical 

crónica, granulomas o quistes, son reflejadas por cambios radiográficos en el área periapical. Estos 

cambios son importantes a la hora de establecer el diagnóstico y plan de tratamiento de estas lesiones. 

Por lo tanto, el diagnóstico radiográfico de la periodontitis apical se basa en las desviaciones desde la 

anatomía periapical normal.(43) 

Las actividades biológicas de la periodontitis apical crónica pueden afectar ligamento periodontal, 

lámina dura, hueso esponjoso, hueso cortical y estructura radicular.(1,4,43,117) 

El ligamento periodontal provee el espacio para el infiltrado celular inicial. Este sirve como punto de 

partida de los procesos resortivos así como de punto final de los procesos de cicatrización. Un 

ligamento periodontal ensanchado está asociado con inflamación inicial o residual, y aparece como 

signo de inflamación crónica.(43) 

 

 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 32

 

Andreasen y Rud(1) apuntan que si el grosor del ligamento periodontal es más del doble de su espesor 

original, esta presente una inflamación moderada o severa. En caso de la periodontitis apical, el 

ensanchamiento del ligamento se limita al área periapical.  

Este ensanchamiento puede estar, en ocasiones, asociado a un ligero exceso de material de obturación 

en casos de dientes endodónticamente tratados donde persiste la toxicidad o la colonización 

microbiana.(82) 

Los cambios en la integridad de la lámina dura también son indicativos tempranos de lesión periapical 

y estos pueden ser visibles radiográficamente.(4) Sin embargo, ninguno de estos cambios son 

patognomónicos de las etapas iniciales o de cicatrización de la periodontitis apical crónica.(43) 

El hueso esponjoso y cortical, al sufrir cambios en su estructura, puede ser un signo de periodontitis 

apical. Se puede observar radiográficamente una rarefacción radiolúcida, indicativo de inflamación de 

moderada a severa. En inflamación leve se aprecian alteraciones menores en la estructura ósea. En 

otros casos, también con inflamación leve, el proceso inflamatorio puede manifestarse como 

periodontitis apical condensante u osteitis condensante, donde radiográficamente se aprecia una imagen 

radioopaca rodeada de hueso normal, en la región apical del diente.(117) 

La superficie radicular también puede ser afectada por resorción consecuente a la lesión al cemento. 

Esto puede ocasionarse tras periodontitis apicales de larga duración, tanto en dientes tratados 

endodónticamente como no tratados. La forma del ápice radicular quedará permanentemente 

alterada.(43) 

El tiempo de desarrollo de la necrosis, la infección y los cambios radiográficos pueden, sin embargo, 

variar ampliamente de un caso a otro, lo que se traduce en que el punto de partida de la periodontits 

apical crónica es imposible de definir.(43) 

En los dientes tratados endodónticamente que no presentan lesión alguna al momento de la obturación, 

pero se desarrollan posterior al tratamiento, ésta se presenta generalmente después del primer año.(43) 
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La cicatriz apical también puede desarrollarse después del tratamiento de conductos no quirúrgico así 

como después de la cirugía endodóntica, causando problemas en el diagnóstico de la periodontitis 

apical.(43,68) 

En el caso de la cicatrices post-quirúrgicas, estas pueden disminuir en tamaño su apariencia, y 

presentar una o más de las siguientes características: identificación de estructura ósea dentro de la 

rarefacción, la imagen puede ser irregular e inclusive estar rodeada por un borde de hueso compacto, la 

lesión puede estar localizada asimétricamente alrededor del ápice, y la conexión de la lesión con 

respecto al ligamento periodontal puede ser angulada.(43) 

En 1999, Nair et al.(68) publicaron seis casos con diagnósticos presuntivos de periodontitis apical 

crónica persistente, de los cuales, tras la evaluación histológica, fueron evidenciados dos de ellos como 

cicatriz apical. 

El tiempo de evaluación para la determinación de la cicatrización de la periodontitis apical crónica es 

definitivo ya que la cicatrización es un proceso dinámico.(72,118) Consecuentemente el resultado del 

tratamiento observado después de un período de tiempo corto, difiere del observado en períodos de 

tiempo más largos.(55,118) 

Diversos estudios incluyen casos observados alrededor de seis meses post-operatorios, este período 

corto de observación no refleja los resultados a largo plazo.(118) La evaluación a un año aporta 

información significativa.(72) A los dos años de evaluación, período utilizado en la mayoría de los 

estudios, se reflejan los resultados del tratamiento endodóntico con suficiente precisión.(13) Sin 

embargo, se requieren entre 3-4 años para registrar un resultado estable del tratamiento.(13,49,72,118) 
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CAPITULO VI 

MICROBIOTA INVOLUCRADA EN LA PERIODONTITIS APICAL 

CRÓNICA 

6.1 Características de la microbiota 

La mayoría de las bacterias y restos necróticos pulpares pueden ser removidos por los procedimientos 

endodónticos de rutina, que corresponden a la limpieza y conformación del sistema de conductos 

radiculares. Sin embargo, esto no siempre se logra en la práctica clínica. 

Las estrategias para combatir la infección se deben basar en un amplio conocimiento de la microflora 

endodóntica.  

Sin embargo, mientras la microbiota de pulpas necróticas ha sido estudiada exhaustivamente, la 

microbiología relacionada con el fracaso endodóntico esta escasamente documentada. 

La microbiota detectada en dientes con tratamiento de conducto con periodontitis apical crónica 

persistente varía sustancialmente de la identificada en dientes con pulpa necrótica con periodontitis 

apical crónica. (15,16,39,46,70,81,133,136) 

Desde los primeros estudios, tales como el de Bender y Seltzer(9) en 1952, se ha reportado la presencia 

de microorganismos resistentes a la terapia endodóntica. En esta investigación se evidenció la 

presencia de crecimiento microbiano, el cual consistía básicamente en hongos y bacterias tales como 

Enterococcus spp. y Streptococcus spp. 

Doce años más tarde, Engstrom y Frostell(26) reportaron crecimiento microbiano en dientes tratados 

endodónticamente en un porcentaje de un 38%. En el mismo se demostró que la microbiota 

predominante era básicamente anaerobios facultativos y anaerobios estrictos. 
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Estos resultados son confirmados posteriormente por estudios como el realizado por Goldman y 

Pearson(35) en 1.969 donde fue evaluada la microbiota intrarradicular posterior a la limpieza 

endodóntica en 563 casos dando como resultado que un 23,6% presentó cultivos positivos. 

Sin embargo, los avances en las técnicas de toma de muestras y cultivos permitieron la realización de 

estudios posteriores en los cuales se determinó, más específicamente, la composición de la microbiota 

involucrada en casos de fracaso endodóntico. 

Nair et al.(69) en 1990 publican el primer trabajo de análisis de la microbiota de dientes con 

periodontitis apical crónica persistente a través de biopsia, uso de microscopio de luz y microscopio 

electrónico. 

En esta investigación, fueron evaluados nueve casos, los cuales presentaban lesiones periapicales entre 

4 y 10 años posteriores al tratamiento de conductos. En seis de ellos se observó presencia de 

microorganismos en la porción apical del conducto. Cuatro de los casos presentaron bacterias y en dos 

se evidenciaron organismos similares a hongos. Uno de los casos presentó características 

histopatológicas sugerentes de una respuesta de cuerpo extraño a nivel del periápice.  

Sin embargo, en este estudio no se identificaron por género y especie los microorganismos detectados. 

Mas recientemente, Ferreira et al.(29b) en 2004 reportaron un caso de periodontitis apical crónica 

persistente tratado a través de cirugía apical, el cual fue analizado microbiológicamente a través del 

microscopio electrónico de barrido. Los resultados arrojaron presencia de cocos, bacilos y levaduras 

adheridas a la superficie radicular seccionada. 
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áGrafico 10. (a) Foramen lingual mostrando reproducción de levaduras. 1000X (b) levaduras adherid

tapercha extruída del foramen lingual. 500X (c) cocos y levaduras. 1000X. Tomado de Ferreira, 2004

Sundqvist et al.(127) en 1998 evaluaron 54 dientes con tratamiento de conducto y lesión periapical 

persistente, los cuales fueron seleccionados para repetición de tratamiento cinco años después de haber 

sido tratados. 

Los resultados de este trabajo apuntaron que la microflora en la mayoría de los casos consistió en una 

sola especie, así como señalaron microorganismos predominantemente Gram positivos con 

aproximadamente igual proporción de anaerobios facultativos y estrictos. Los autores concluyen que la 

microbiota en los conductos radiculares después del fracaso endodóntico se diferencia drásticamente de 

la microbiota detectada en dientes no tratados. 

Por su parte, Molander et al.(62) en 1998, analizaron el estatus microbiológico de 100 dientes con 

periodontitis apical crónica persistente. Los autores reportaron microorganismos en 68 de los casos. En 

la mayoría de los conductos se aislaron una o dos especies microbianas (85%), y se evodenció un 

predominio de organismos Gram positivos anaerobios facultativos (69%). 

Estudios realizados por diversos autores, (15,16,39,70,75,76,81,101,119) posteriormente confirman los resultados 

obtenidos por investigaciones previas, concluyendo que la microbiota asociada a lesiones periapicales 

persistentes esta caracterizada por estar limitada a un pequeño número de especies microbianas, 

generalmente una sóla especie, con predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios 

facultativos.  
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CAPITULO VII 

TIPOS DE MICROORGANISMOS Y ESPECIES INVOLUCRADAS EN 

PERIODONTITIS APICALES 

Los primeros estudios realizados por Bender y Seltzer,(9) Éngstrom y Frostell(26), Goldman y Pearson(35)   

reportaron la presencia de microorganismos en conductos endodónticamente tratados y la prevalencia 

de Enterococcus faecalis en este tipo de patologías persistentes. Sin embargo, no es sino hasta las 

últimas dos décadas del siglo XX cuando se empiezan a desarrollar amplias líneas de investigación en 

este respecto. 

La microbiología de las lesiones periapicales persistentes se ha investigado de manera general por 

diversos estudios, analizando la composición de la microbiota de casos seleccionados con diagnóstico 

de periodontitis apical crónica persistente, evaluando tanto la microbiota 

intrarradicular(9,15,33,35,62,69,80,81) como la extrarradicular.(68,119) Así mismo ha sido estudiada en regiones 

geográficas específicas(39) incluso diferenciando casos sintomáticos de asintomáticos.(16,35) Del mismo 

modo, y más específicamente, ha sido estudiada la prevalencia de ciertos microorganismos en este tipo 

de patologías, tal es el caso de Enterococcus spp.,(37,75,76,93) Candida spp. (27,76,104,133,136) y Actinomyces 

spp. (46) entre otros, así como la susceptibilidad de ciertos microorganismos a los procedimientos de 

limpieza del sistema de conductos radiculares(15,33,58,81) y a medicamentos específicos. 

Una de las primeras investigaciones bacteriológicas en esta área tras la introducción de las técnicas de 

anaerobiosis, fue llevada a cabo por Haapasalo et al.(37) en 1983, en la cual fueron evaluados dos casos 

de infecciones periapicales persistentes. Ninguno había respondido a la terapia endodóntica incluyendo 

antibioticoterapia. 

Las muestras fueron cultivadas e incubadas en condiciones aeróbicas y anaeróbicas arrojando como 

resultado la presencia de Enterobacter cloacae como única especie en el caso 1 y, Klebsiella 

pneumoniae y Enterococcus spp. en el caso 2.  

 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 38

 

No se evidenció la presencia de bacterias anaerobias estrictas. Estudios previos a esta 

investigación,(48,57) reportaron una frecuencia de aparición de bacilos entéricos Gram negativos no 

mayor de un 5% en lesiones periapicales persistentes. 

Posteriormente, Siren et al.(93) analizaron la relación entre los procedimientos endodónticos y la 

presencia de microorganismos específicos en conductos radiculares infectados. 

En este trabajo se estudiaron ochenta casos de los cuales el 33% mostró presencia de Enterococcus 

faecalis como única especie.  

Otras bacterias entéricas anaerobias facultativas fueron identificadas, entre las cuales se encuentran 

Enterobacter sakazakii, Enterobacter agglomerans, Klebsiella oxytoga, Acinetobacter spp. y 

Pseudomonas aeruginosa, en los cuales, cuatro de diez casos correspondieron a infecciones producidas 

por una sola especie. Estas bacterias entéricas fueron encontradas con mayor frecuencia en casos de 

citas múltiples. 

Algunas especies frecuentemente asociadas a las bacterias entéricas que se encontraron en este estudio 

fueron Streptococcus spp., Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia y Prevotella nigrescens. 

En 1996, Gomes et al.(33) investigaron la sensibilidad de la microflora endodóntica a los procedimientos 

biomecánicos del tratamiento de conductos. Para ello, fueron evaluados 42 conductos radiculares 

tomándose muestras en todos los casos antes de la limpieza y conformación y, entre siete y diez días 

posteriores a dicho procedimiento. 

En las primeras muestras, fueron aisladas 51 especies bacterianas diferentes. Posterior a la terapia 

endodóntica el micro-ambiente cambia de diversas formas. El principal efecto puede ser el cambio en 

la anaerobiosis. En este estudio se determinó un significativo descenso entre las especies anaerobias de 

la primera y segunda evaluación. 

En la segunda evaluación, se detectaron microorganismos tales como Enterococcus faecalis, 

Propionibacterium acnes, Veillonella parvula, Streptococcus parasanguis, Streptococcus gordonii, 

Streptococcus intermedius, entre otros.  
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Se observaron especies individuales de un mismo grupo presentándose en un mismo caso entre la 

muestra 1 y 2, por ejemplo, Streptococcus intermedius, así como especies que disminuyen y otras que 

aumentan entre la primera y segunda muestra. 

En algunos casos, las especies detectadas se mantuvieron al mismo nivel en la muestra 2, es el caso de 

Bacteroides ureolyticus, Eubacterium alactolyticum, Haemophillus parainfluenzae, Fusobacterium 

necrophorum, Propionibacterium -propionicus, Staphylococcus epidermidis y E. faecalis. 

Este estudio confirmó la susceptibilidad de bacterias específicas a los procedimientos biomecánicos de 

la terapia endodóntica. Los autores concluyeron que ciertas especies son menos resistentes que otras a 

estos procedimientos. 

Un estudio de gran relevancia en la microbiología de dientes tratados endodónticamente con lesiones 

periapicales, fue publicado por Molander et al.(62) en 1998. Los autores evaluaron el estado de la 

microbiota intrarradicular de 100 casos de periodontitis apical crónica persistente. Todos los dientes 

presentaron tratamiento de conducto con no menos de cuatro años postoperatorios. Los fracasos fueron 

clasificados según el criterio de Strindberg, y todos se presentaron asintomáticos. El tamaño de las 

lesiones fue establecido radiográficamente y fue de 2 mm. en 14 casos, entre 3 y 5 mm. en 56 casos y 5 

mm. en 30 casos. 

Los conductos fueron desobturados con instrumental rotatorio y manual, mientras en 21 casos se 

incluyó el uso de cloroformo como solvente. Las muestras fueron sembradas en agar Brucella para la 

incubación aerobia y en medio semi-líquido (HCMG-Sula) con el método de combustión de Hidrógeno 

para la incubación anaerobia. 

Los resultados demostraron la presencia de microbiota dentro del conducto en 68 de los 100 casos 

estudiados, detectando 117 especies microbianas. 

 En la mayoría de los conductos, fueron aisladas de 1-2 especies (85%) con predominio de anaerobios 

facultativos Gram positivos (69%). El microorganismo detectada con mayor frecuencia fue 

Enterococcus spp., en 32 dientes. En 20 de los casos el crecimiento fue muy abundante.  
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También fueron aisladas en cantidades importantes Lactobacillus spp., Escherichia coli, Streptococcus 

spp., Staphylococcus spp. Fusobacterium spp., Prevotella spp. y Candida albicans. (Tabla IV ). 

Concluyen estos autores que generalmente las bacterias anaerobias facultativas son menos sensibles a 

la actividad antimicrobiana que los anaerobios estrictos y, por lo tanto, es de esperarse que persistan 

más frecuentemente en conductos radiculares después de un tratamiento endodóntico inadecuado. 

Cuando los microorganismos anaerobios facultativos han estado en una fase latente con baja actividad 

metabólica por un período de tiempo, los cambios en las condiciones nutricionales desencadenan su 

crecimiento.(62) 
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Tabla. IV. Especies de bacterias y hongos aislados de 100 muestras de conductos radiculares de 

dientes con periodontitis apical crónica persistente. Tomado de Molander 1998. 

Un estudio reportado por Cheung y Ho(16) realiza un interesante análisis microbiológico de dientes 

tratados endodónticamente con lesiones periapicales asintomáticas. Con una muestra de 18 casos, de 

más de cuatro años posteriores a la terapia endodóntica inicial, investigaron la microbiota 

intrarradicular relacionada.Los autores señalaron la presencia de microorganismos en el 67% de los 

casos, con prevalencia de cocos Gram positivos anaerobios facultativos. No observaron asociación 

entre el tamaño de la lesión periapical y el número de colonias aisladas.  

 

# espedes 
M croorga-.i s mo aisl:cdas 

Cocos anaerob ios facultativos Gram + 

I éf7terrxoccus s J) ~ . I 32 

I Streptoooccus s p p. I 14 

staphylocoocus epiderm idis 7 

B acil os a na er ob ios fa cuttativos G ram + 

I LEctohacillus s ~~. 11 

I Actio7Om .!I'2es s p p. 2 

Bacilius s p p. 1 

B acil os a na er ob ios fa cuttativos G ram -

I éscherichia coli I 8 

I CJ:rohacter "K-eu00 ii I 1 

I Klehsiella s ~~. 2 

éf7terohact.er agio m erans I 2 

I Prot.eus spp. I 1 

Pseudom onas s p p. 1 

Cocos a na er ob ios estrictos G ram + 

Peptostreptocoocus spp. 4 

B acil os a na er ob ios estrictos Gram + 
Bacilos anaerobios Gram + (no identif. 

I es~ec iel 8 

I Propionibactenum s pp. I 4 

I LEctohacillus s J) ~ . I 3 

éubacterium alactolyticum 1 

Cocos anaer obios estrictos G ram -

Veillonella s p p. 1 

B acil os a na er ob ios estrictos Gram -

I Fusobacterium s p p. I 5 

I Pre IIOteIla s J) ~ . I 5 

Wolinella s p p. 1 

Hongos 

Ca 00 id a albicans 3 

Total 117 
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Se aislaron un total de 22 especies microbianas, entre cero y seis por conducto. Esto corrobora los 

resultados de estudios anteriores, acerca de la importante diferencia entre la microbiota de conductos 

tratados y no tratados endodónticamente. 

Los microorganismos más frecuentemente encontrados en este estudio correspondieron a Streptococcus 

spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus (coagulasa-negativa). Así mismo, no se detectó la presencia 

de espiroquetas. 

Un aspecto interesante de esta investigación fue la correlación entre la evaluación de la calidad 

radiográfica de la obturación endodóntica y la cantidad de microorganismos, existiendo mayor número 

de especies en obturaciones deficientes, similar a la reportada en conductos necróticos sin tratar, 

sugiriendo por lo tanto, fallas en el procedimiento de limpieza y conformación del sistema de 

conductos radiculares en estos casos. 

En cuanto a la presencia de Pseudomonas spp. en las muestras de este trabajo, los resultados contrastan 

con los de estudios previos(33,62) Estos son bacilos aerobios Gram negativos, no formadores de esporas, 

los cuales están ampliamente distribuidos en grifos de agua, comestibles, tierra. Específicamente P. 

aeruginosa es un conocido contaminante de las tuberías de agua de las unidades odontológicas. El 

hecho de que este microorganismo no se haya demostrado como integrante de la microbiota de pulpas 

necróticas, hace pensar que su presencia en el conducto radicular es producto de la contaminación 

durante el procedimiento endodóntico por falla en la cadena aséptica.(16) 

La presencia de especies de Staphylococcus tales como S. epidermidis, S. saprophyticus y S. 

haemolyticus también fue analizada en esta investigación. Estos microorganismos generalmente son 

considerados no patogénicos y su presencia es común en piel y mucosa, por lo que se infirió la posible 

contaminación en el procedimiento de la toma de muestras. 

La presencia escasa de Enterococcus faecalis, en contraste con estudios previos, no representó valores 

significativos. Sin embargo, los autores finalmente sugieren mejorar las técnicas microbiológicas para 

la obtención de resultados más específicos y claros. 
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En la misma línea de investigación, en 2001 es publicado por Hancock et al.(39) un estudio sobre la 

microbiota presente en tratamientos endodónticos fracasados específicamente en la población 

norteamericana. 

Estos autores diseñaron la metodología a fin de evaluar la microbiota en dos muestras, la primera 

después de desobturar el conducto, realizado con un cono de papel, y la segunda, posterior al limado de 

las paredes del conducto. 

En la primera muestra se evidenció crecimiento microbiano en 33 de 54 muestras, un 61,1%, y en su 

mayoría entre una y dos especies por conducto. Los microorganismos predominantes fueron E. faecalis 

(10 de 33 muestras), Peptostreptococcus spp, Actinomyces spp. y Streptococcus spp. 

En la segunda muestra se evidenciaron microorganismos en 28 de 54 muestras (51,9%), entre 1 y 2 

especies por conductos predominantemente. Las bacterias más frecuentes las representaron E. faecalis 

(9 de 28 muestras), Actinomyces spp. y Streptococcus spp. Curiosamente, no fue detectada Candida 

albicans. Se demostró así mismo que en más de un tercio de los casos las infecciones fueron producias 

por una sola especie. 

Este estudio confirmó lo planteado por Cheung y Ho(16) con respecto a la asociación entre la calidad de 

obturación endodóntica y el número de especies aisladas. Del mismo modo, este trabajo señaló la 

influencia significativa del nivel apical de obturación, donde al ser mayor de 2 mm. se presentó mayor 

cantidad de especies en el conducto, lo que fue asociado a fallas en el procedimiento de limpieza y 

conformación. 

Otro aspecto en el cual coinciden estos autores con estudios previos es en el papel de bacterias 

anaerobias facultativas Gram positivas en el fracaso del tratamiento endodóntico y la persistencia de 

lesiones periapicales, por lo que consideran que estas son menos susceptibles a las sustancias 

antimicrobianas que los anaerobios estrictos. 

En el año 2003, fue llevado a cabo por Pinheiro et al.,(80) un estudio enfocado a la identificación de la 

microbiota del sistema de conductos radiculares de dientes tratados endodónticamente con periodontitis 

apical crónica persistente. 
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Para este estudio fueron analizados 60 casos bajo técnicas microbiológicas avanzadas en los cuales se 

evidenció crecimiento microbiano en 51 de las muestras. Se demostró la presencia de infección 

producida por una sola especie en 28 casos, ocho casos presentaron dos especies y 15 casos 

presentaron infección polimicrobiana (3 especies o más). 

Así mismo fueron relacionadas las especies aisladas a diversas variables, tales como, tipo de diente, 

tiempo del tratamiento (años), calidad de restauración coronaria, presencia de dolor, inflamación, dolor 

a la percusión, trayecto fistuloso y calidad de la obturación endodóntica. 

Este estudio involucró dientes con buena y pobre calidad de obturación endodóntica, mostrando una 

asociación significativa entre los conductos obturados deficientemente y las infecciones 

polimicrobianas. Así mismo, asociados a este tipo de infecciones se evidenciaron aquellos casos con 

dolor espontáneo o historia de dolor.(80) 

Del total de bacterias aisladas, un 57,4% correspondieron a anaerobios facultativos y un 83,3% a 

especies Gram positivas. El género más frecuentemente aislado fue Enterococcus spp., seguido de 

Streptococcus spp. y Actinomyces spp. coincidiendo estos resultados con estudios previos. 

Los microorganismos anaerobios estrictos detectados en este estudio correspondieron al 42,6% de los 

casos, siendo los más frecuentes Peptostreptococcus spp. asociadas frecuentemente a síntomas clínicos. 

Prevotella spp. y Fusobacterium spp. estuvieron asociadas a dolor espontáneo o historia de dolor. 

Prevotella intermedia/nigrescens estuvo asociada a dolor a la percusión. 

La especie bacteriana aislada más frecuentemente fue E. faecalis, evidenciándose en un 52,94% de los 

casos, estando presente como único microorganismo en 18 de 27 muestras.(80) 

Afirman estos autores, corroborando anteriores planteamientos, que los microorganismos anaerobios 

facultativos Gram positivos, tales como Enterococcus spp., Streptococcus spp. y Actinomyces spp. son 

más resistentes a la instrumentación y a los agentes antisépticos, y por lo tanto, es de esperarse que se 

presenten en lesiones persistentes posteriores a tratamientos endodónticos inadecuados. 
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En la misma línea de investigación, estos autores realizaron un segundo estudio(81) donde analizaron a 

profundidad, los microorganismos asociados al fracaso endodóntico, y específicamente, su sensibilidad 

a ciertos antibióticos. 

De los 30 casos examinados, lograron aislar 29 especies bacterianas. Seis de las muestras no arrojaron 

cultivos positivos, trece casos correspondieron a infecciones producidas por una sola especie, dos casos 

presentaron dos especies, y nueve casos correspondieron a infecciones polimicrobianas. Los géneros 

bacterianos más frecuentemente aislados estuvieron representados por Enterococcus (36,7%), 

Streptococcus (30%), Peptostreptococcus (23,3%), Actinomyces (13,3%), Prevotella (10%), 

Staphylococcus (10%), Gemella (10%), Fusobacterium (6,7%), Lactobacillus (6,7%), 

Propionibacterium (3,3%) y Haemophilus (3,3%).(81) 

La especie más prevalente fue Enterococcus faecalis, siendo aislada en 11 de 24 muestras. Así mismo 

se demostró la sensibilidad de este microorganismo a bencilpenicilina, amoxicilina y amoxicilina mas 

ácido clavulánico, siendo más débiles las reacciones ante los dos últimos antimicrobianos. 

Peptostreptococcus prevotii fue la segunda especie más frecuentemente aislada en este estudio, y fue 

sensible a bencilpenicilina, amoxicilina, amoxicilina con ácido clavulánico, y clindamicina. 

Otro estudio reciente, fue realizado por Chávez de Paz et al.(15) en 2003. El objetivo del mismo fue 

determinar la existencia o no de un patrón para que ciertas bacterias permanezcan después del 

tratamiento químico-mecánico de los conductos radiculares en dientes con periodontitis apical. 

Un análisis prospectivo evaluó muestras consecutivas de 200 dientes con tratamiento de conductos, 

referidas por odontólogos generales y especialistas en endodoncia para analizar los microorganismos 

cultivables.  

 Para ser incluidas en el estudio en cuestión, las muestras debieron ser tomadas en una sesión del 

tratamiento subsiguiente a la sesión inicial de la terapia endodóntica. Todos los dientes presentaron 

evidencia clínica y/o radiográfica del periodontitis apical. Los resultados bacteriológicos fueron 

relacionados a los parámetros clínicos y radiográficos, incluyendo el estado del conducto antes del 

tratamiento, a saber, pulpa vital, pulpa necrótica o conducto obturado.(15) 
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Un total de 248 cepas fueron aisladas a partir de 107 dientes que mostraron crecimiento bacteriano. 

Predominaron los microorganismos Gram positivos (85%). Lactobacillus spp. (22%), Streptococcus 

spp. (no-mutans) (18%), y Enterococcus spp. (el 12%). Las bacterias anaerobias Gram negativos 

fueron aisladas esporádicamente. Así mismo, se correlacionaron las lesiones radiográficas de gran 

tamaño, el dolor persistente y el uso de la medicación dentro del conducto con hidróxido de calcio 

(Ca(OH)2) con presencia bacteriana. 

Un estudio publicado en 2004 por Siqueira y Rocas(101) destacó la prevalencia de varias especies 

microbianas en casos de terapia endodónticas fracasadas, por medio de la prueba de Reacción en 

Cadena de la Polimerasa (PCR). 

En esta investigación fueron evaluados 22 dientes tratados endodónticamente con lesiones 

perirradiculares persistentes. Todas las muestras resultaron positivas para por lo menos una de las 

especies microbianas evaluadas. E. faecalis se detectó en un 77% de los casos, siendo el 

microorganismo más frecuentemente aislado. Otras de las especies de mayor prevalencia fueron 

Pseudoramibacter alactolyticus (52%), Propionibacterium propionicus (5%), Dialister pneumosintes 

(48%), y Filifactor alocis (48%). C. albicans estuvo presente en un 9% de las muestras. 

Los autores observaron que en aquellos casos obturados hasta 2 mm. del ápice radiográfico el número 

promedio de especies fue de 3, mientras los casos en los cuales la obturación se ubica a más de 2 mm. 

del ápice, el promedio fue de 5 especies. Esta diferencia fue estadísticamente significativa. 

Esta investigación arrojó como conclusión que los microorganismos presentes en los casos de fracasos 

endodónticos, presentan una fuerte relación con la etiología de la persistencia infecciosa. 

Debido a la alta incidencia observada de determinados microorganismos asociados a la periodontitis 

apical crónica persistente, diversas investigaciones se han enfocado a evaluar más específicamente las 

características, metabolismo y posibles causas de resistencia a la terapia endodóntica de las especies 

más prevalentes. 

 



 
ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 47

 

Dentro de estos microorganismos que presentan una alta incidencia de detección en periodontitis apical 

crónica persistente, como se ha podido observar en los estudios anteriormente citados, E. faecalis es el 

más frecuentemente aislado dentro del sistema de conductos radiculares asociados a este tipo de 

lesiones. 

Los enterococos son patógenos humanos importantes, cada vez más resistentes a los agentes 

antimicrobianos. Estos microorganismos previamente fueron considerados parte del Género 

Streptococcus pero se han reclasificado recientemente en su propio Género, llamado Enterococcus.(66) 

Hasta la fecha, se han descrito 12 especies patógenas para los seres humanos, dentro de los cuales los 

más comúnmente aislados han sido E. faecalis y E. faecium. Los enterococos causan entre un 5% y un 

15% de los casos de endocarditis bacteriana. Así mismo, pueden causar infecciones de la zona urinaria, 

intraabdominal, pélvica, e infecciones de heridas; superinfecciones, particularmente en los pacientes 

que reciben cefalosporinas de amplio-espectro; y bacteriemias, a menudo junto a otros 

microorganismos.(66) 

Enterococcus spp. son cocos Gram positivos que se presentan en solitario, en pares y en cadenas 

cortas. Son microorganismos anaerobios facultativos capaces de crecer y sobrevivir en ambientes 

difíciles, por lo que pueden subsistir prácticamente en cualquier ecosistema.(66) 

En los seres humanos, estos microorganismos son habitantes comunes del tracto gastrointestinal y del 

aparato genito-urinario. E. faecalis es una de las bacterias más comúnmente aisladas en el tracto 

gastrointestinal humano, constituyendo el 80-90% de las especies de Enterococcus aisladas en estudios 

recientes.(66) 
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Gráfico 11 Enterococcus faecalis en agar sangre. Tomado de www.genomenewsnetwork.org/.../ 

resistant.shtml 

 Enterococcus spp. presentan una resistencia innata a la mayoría de los antibióticos, mostrando apenas 

una mínima sensibilidad a algunas de las sustancias mayormente activas.(66) 

Desde el punto de vista odontológico, E. faecalis ha comenzado a tomar importancia en la literatura 

endodóntica, debido a que esta bacteria es difícil de controlar con los medicamentos que se utilizan 

dentro del conducto actualmente. La instrumentación mecánica, sola o en combinación con agentes de 

irrigación antimicrobianos, ha mostrado ser insuficiente para la completa eliminación de 

microorganismos.(14) 

Este microorganismo ha demostrado su habilidad para sobrevivir en el sistema de conductos 

radiculares sólo, sin el soporte de otras bacterias.(28,93) Sin embargo la información acerca de la eficacia 

de medicamentos endodónticos sobre E. faecalis es limitada. 

E. faecalis se encuentra como parte integrante de la microbiota de dientes con pulpa necrótica sin tratar 

en proporciones muy bajas, por lo que algunos investigadores sugieren que su alta incidencia en casos 

de repeticiones de tratamiento se debe a entrada de microorganismos durante la terapia endodóntica, 

por una técnica de asepsia inadecuada, o entre citas, debido a un sellado coronario inadecuado.  (39) 

Tal como se citó anteriormente, el estudio de Molander et al.(62) arrojó un 54% de cultivos positivos 

para E. faecalis en 100 dientes con periodontitis apical crónica persistente. 
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Así mismo, un estudio específico sobre el aislamiento de E. faecalis en dientes con fracasos 

endodónticos, llevado a cabo por Peciuliene et al.(75) demostró la presencia del microorganismo en 14 

de 25 muestras, y en cinco de ellas se presentó como única especie detectada. Los resultados de este 

estudio demostraron que E. faecalis es el microorganismo de mayor predominio (70%) en dientes 

endodónticamente tratados con periodontitis apical crónica persistente en pacientes de Lituania. 

Hancock et al.(39) determinaron la composición de la microbiota presente en dientes tratados 

endodónticamente con lesiones periapicales persistentes en Norteamérica, obteniendo en sus 

resultados, crecimiento bacteriano en 34 de 54 dientes, correspondiendo en un 30% de las bacterias 

aisladas a  E. faecalis. También señalaron que el hidróxido de calcio no parece incrementar el 

crecimiento de este microorganismo en periodontitis apicales persistentes. 

En la búsqueda del mecanismo de resistencia de E. faecalis a la terapia endodóntica no quirúrgica, se 

han llevado a cabo diversos estudios, los cuales han tratado de comprobar diferentes hipótesis en 

cuanto a los factores de virulencia del microorganismo.(24,27,42,54,58,83) 

Un importante estudio, realizado en el año 2001 por Love(58) permitió comprobar que la virulencia de 

este microorganismo se relaciona con su capacidad para invadir los túbulos dentinarios y permanecer 

viable dentro de los mismos, adhiriéndose al colágeno tipo I presente en el suero humano. 
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Gráfico 12. Secciones transversales de raíces humanas, tinción Brown y Brenn, 14 días de incubación. 

crecimiento celular en BHI, d-f: crecimiento en BHI en presencia de colágeno, g-i:crecimiento celular

BHI en presencia de suero humano. Tomado de Love 2001. 

Fue comprobado igualmente por estos autores, que para otros microorganismos, tales como S. gordonii 

y S. mutans, el suero humano actúa inhibiendo su capacidad de invadir la dentina, no así sobre E. 

faecalis donde se mantuvo la invasión aún cuando fue reducida escasamente. 

Posteriormente, Hubble et al.(42) en 2.003 analizaron la hipótesis de la participación de las proteasas 

(Spr) de E. faecalis, y de la proteína vinculada al colágeno (Ace) en la adhesión a la dentina por parte 

de este microorganismo, como mecanismo de resistencia al tratamiento de conductos. 

En este interesante estudio se evaluó la manera como estos factores contribuyen en la adhesión a la 

estructura dentinaria del conducto radicular. Se probaron cuatro cepas de E. faecalis; una cepa no 

alterada, en su forma común, y 3 grupos donde fueron suprimidos uno o dos de los factores de 

virulencia anteriormente mencionados (Spr y Ace). 

La información obtenida en esta investigación demostró la participación significativa de estos factores 

en la resistencia del microorganismo, observando un número de colonias formadas significativamente 

menor en los grupos donde fueron sustraídos dichos factores de virulencia. 

Ij". 
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Por su parte, Evans et al.(27) estudiaron los mecanismos involucrados en la resistencia de E. faecalis al 

hidróxido de calcio. Este estudio confirmó la supervivencia del microorganismo a dicho medicamento 

a un pH de 11,1. 

Una respuesta adaptativa en un pH alcalino y una síntesis de proteínas inducidas por la tensión 

superficial parecen jugar un papel menor en la persistencia de E. faecalis. Sin embargo, el hallazgo de 

una bomba de protones con capacidad de acidificar el citoplasma fue un factor crítico en la 

supervivencia de esta bacteria en altos niveles de pH. Así mismo se concluyó, que el hipoclorito de 

sodio (NaOCl) es efectivo para la eliminación del microorganismo, según los hallazgos de estos 

investigadores.Otro de los mecanismos de resistencia sugeridos por algunos autores en relación a E. 

faecalis esta relacionado con la formación de biopelículas. Un estudio publicado en 2002 por Noiri et 

al.(70) comprobó, a través del microscopio electrónico de barrido, la colonización del microorganismo 

en 46 dientes medicados con hidróxido de calcio y del mismo modo, fue evidenciada la presencia de 

biopelículas bacterianas en la pared de los conductos radiculares medicados con hidróxido de calcio. 

Una biopelícula es definida como una población microbiana adherida a un sustrato orgánico o 

inorgánico rodeada de productos extracelulares la cual forma una matriz intermicrobiana.(19) 

 

áGráfico 13. Microfotografías al Microscopio Electrónico de Barrido de biopelícula microbiana ao

ediferentes tamaños.Tomado de http://www.microbelibrary.org/images/robinson/RROBSON7.jpg 
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Lima et al.(54) evaluaron in vitro la sensibilidad de biopelículas de Enterococcus faecalis a ciertas 

medicaciones antimicrobianas tales como clorhexidina (CHX) 2%, clindamicina y metronidazol.  

Se concluyó en esta investigación que la combinación de metronidazol con clindamicina reduce 

significativamente las biopelículas formadas de un día, mientras la clorhexidina fue el único 

medicamento capaz de eliminar las biopelículas de 1-3 días de formación. 

Existen otros factores que han sido investigados, a fin de analizar su posible relación con la 

persistencia de E. faecalis en estas lesiones. Un estudio llevado a cabo por Portenier et al.(83) evaluó los 

efectos de elementos tales como dentina, matriz de dentina tratada con ácido etilendiamino tetraacético 

(EDTA) o ácido cítrico, colágeno tipo I y células muertas (E. faecalis) sobre la inactivación de la 

actividad antimicrobiana de yoduro de potasio yodado y digluconato de clorhexidina contra E. faecalis. 

La matriz de dentina y las células muertas fueron los inhibidores más potentes de la clorhexidina, 

mientras que la dentina tratada mostró una muy leve inhibición. El yoduro de potasio mostró ser 

inhibido por todos los componentes evaluados excepto EDTA y ácido cítrico.(83) 

Los autores concluyen que los diversos componentes de la dentina son responsables de patrones 

divergentes de inhibición de la actividad antimicrobiana de estas dos sustancias, así como el 

tratamiento químico de la dentina, previo a la medicación, puede alterar el efecto antimicrobiano de las 

sustancias.(83) 

En la búsqueda de alternativas de tratamiento para la eliminación efectiva de E. faecalis, ha sido 

evaluada la acción de diversas soluciones antisépticas, medicaciones e inclusive materiales de 

obturación sobre el microorganismo. 

Ha sido comprobado por múltiples estudios la eficacia del hipoclorito de sodio y el digluconato de 

clorhexidina en la eliminación de E. faecalis.(2,32,33,115) Sin embargo, se ha señalado también, que es el 

microorganismo de mayor superviviencia ante la preparación química y mecánica del sistema de 

conductos radiculares, con el uso de irrigación con hipoclorito de sodio al 2,5%.(33) 
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Del mismo modo, ha sido evidenciada la influencia significativa del factor tiempo en la efectividad de 

estos agentes antimicrobianos sobre E. faecalis, así como este dependerá del tipo de agente irrigante y 

la concentración del mismo.(32) 

Por otra parte, fue demostrada en un estudio publicado en 2003 por Oncag et al.(71) la efectividad 

superior del digluconato de clorhexidina al 2% sobre el hipoclorito de sodio al 5,25% en períodos de 

tiempo iguales contra E. faecalis, así como sus mayores efectos residuales y menor toxicidad. 

Así mismo, un estudio reportado en 2004 por Vianna et al.(132) investigó in vitro la actividad 

antimicrobiana de clorhexidina en gel y líquida al 0,2%, 1%, y 2% sobre E. faecalis comparándola con 

hipoclorito de sodio al 0,5%, 1%, 2,5%, 4%, y 5,25%. Los autores demostraron que la clorhexidina en 

gel elimina al microorganismo en 1 minuto mientras las concentraciones al 1% y 2% líquidas requieren 

exactamente el mismo tiempo que el NaOCl al 5,25% para ejercer su acción antimicrobiana sobre E. 

faecalis. 

En vías de evaluar la efectividad de medicaciones intrarradiculares sobre E. faecalis. y C. albicans, un 

estudio realizado por Haenni et al.(38) en 2.003 analizó la actividad antimicrobiana de mezclas de 

hidróxido de calcio con diferentes soluciones desinfectantes tales como clorhexidina, hipoclorito de 

sodio , yoduro de potasio yodado (YPY) y solución salina. 

Los resultados de esta investigación señalaron que el pH alcalino del Ca(OH)2 no se ve alterado por las 

soluciones utilizadas. La CHX reduce su eficacia sobre los microorganismos estudiados y no se 

evidenciaron efectos sinérgicos entre NaOCl, YPY y Ca(OH)2. 

Los autores concluyen en que las soluciones irrigadoras analizadas no proveen un incremento en el 

efecto antimicrobiano del Ca(OH)2 sobre E. faecalis. y C. albicans. 

En cuanto al efecto de materiales de obturación, un estudio llevado a cabo por Saleh et al.(86) en 2004 

evaluó in vitro la supervivencia de E. faecalis. en túbulos dentinarios infectados después de la 

obturación con diferentes cementos selladores. 
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En este estudio fueron evaluados 56 segmentos radiculares humanos, infectados con E. faecalis e 

incubados durantre 3 semanas. Posteriormente las muestras fueron divididas en ocho grupos y 

obturados con gutapercha y los siguientes cementos selladores: AH Plus, cemento de Grossman, Ketac-

Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, RoekoSeal Automix con imprimador, hidróxido de calcio 

únicamente, y un grupo control. 

Los resultados de este estudio demostraron que aquellas obturaciones de gutapercha con cementos AH 

Plus y cemento de Grossman eliminaron a todas las bacterias presentes en los túbulos dentinarios, no 

así se evidenció en los otros 6 grupos. Del mismo modo, este estudio confirmó el hecho de que la 

medicación con hidróxido de calcio no es efectiva en la eliminación deE. faecalis. 

Por su parte, un estudio publicado por Lui et al.(60) en 2004 analizó el efecto antimicrobiano de las 

puntas de gutapercha impregnadas en clorhexidina sobre E. faecalis. Esta investigación apuntó que 

estas puntas no poseen efecto inhibitorio in vitro sobre este microorganismo en túbulos dentinarios 

infectados. 

Otros microorganismos reportados específicamente en casos de dientes tratados endodónticamente con 

periodontitis apical crónica persistente, son los hongos, primordialmente la especie C. albicans. 

El estudio de Molander et al.(62) evidenció este microorganismo en 3 de 68 muestras, Pinheiro et al.(15) 

en 2 de 60 casos, y Cheung et al.(16) demostró C. albicans en 2 de 18 muestras. 

Los microorganismos del Género Candida colonizan las superficies mucosas humanas durante el 

nacimiento o poco después del mismo, siendo parte de la flora bucal normal, existiendo, por lo tanto, 

riesgo de infección endógena constante.(137) 

Las especies de Candida crecen como levaduras en gemación (3-6 µm de tamaño). También forman 

pseudohifas cuando las levaduras continúan su crecimiento. 

Dos pruebas rápidas de identificación diferencian a C. albicans de las demás especies de Candida.  
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Después de la incubación del inóculo conteniendo el microorganismo en suero durante 2 a 3 horas a  37 

°C, las células de esta especie empiezan a formar tubos germinales, que constituyen el inicio de la 

transformación de la forma levaduriforme al de hifas verdaderas; y en un medio nutricionalmente 

insuficiente como Bilis Agar, C. albicans produce clamidosporas grandes y esféricas.(12)  Como se 

muestra en la figura 14. 

 

áfico 14. Ciclo celular de levaduras e hifas C. albicans. 

Dentro de esta línea de investigación, Waltimo et al.(136) realizaron un importante estudio sobre la 

presencia de hongos en 967 casos de periodontitis apical crónica persistente. De los hongos aislados en 

este estudio el 80% fue representado por la especie C. albicans. Así mismo, fueron identificadas 

Candida galabrata, Candida guilliermondii, Candida incopiscua y Geotrichum candidum. Como se 

muestra en la figura 15, un total de 48 cepas de hongos fueron aisladas en 47 muestras (7%) de las 

cuales seis fueron infecciones producidas por un solo microorganismo (C. albicans). 
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Gráfico 15. Microfotografía al Microscopio Electrónico de Barrido mostrando levaduras en las fibras

y  cerca de la superficie del disco de papel de filtro 500X. Tomado de Waltimo, 1999. 

Así mismo, se evidenció crecimiento microbiano en 692 casos (72%). En los casos de infecciones 

mixtas se demostró la presencia de Streptococcus spp., P. micros y F. nucleatum. 

Años más tarde, estos investigadores, llevaron a cabo un estudio(133) aún más específico donde 

examinaron la frecuencia de aparición de Candida spp. en 103 granulomas periapicales persistentes 

utilizando en método de hibridación ADN-ADN. En 68 de las muestras fue posible la extracción de 

ADN de los cuales 18 evidenciaron la presencia de Candida spp. Sin embargo, al comparar los 

resultados con los obtenidos con el uso de otra técnica dentro del mismo estudio (coloración PAS) se 

determinó que eran falsos positivos, concluyendo que no se evidenció presencia de este 

microorganismo dentro de este tipo de lesiones. 

Por su parte, un estudio llevado a cabo por Peciuliene et al.(76) corrobora los resultados obtenidos por 

investigaciones previas que reportan la presencia de Candida spp. en 6 de 33 dientes tratados 

endodónticamente con periodontitis apical crónica persistente. Esta investigación determinó la 

aparición y el papel de levaduras, bacilos Gram negativos y E. faecalis en estas patologías. 

La muestra consistió en 40 casos asintomáticos. Se aislaron microorganismos en 33 de las muestras. 

Fueron detectados hongos en un 18% de los casos, siendo es su totalidad identificadas como C. 

albicans. E. faecalis fue la única especie de su género en ser aislada (64% de las muestras). 
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Los bacilos Gram negativos aislados consistieron en Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y 

Escherichia coli, siempre en asociación con E. faecalis.(76) Coincidiendo con otros estudios, no se 

evidenció relación directa entre el tamaño de la lesión y los diferentes grupos microbianos.(76) 

En vías de evaluar y determinar mecanismos de eliminación de estos patógenos, se han realizado 

diversos estudios sobre la sensibilidad de Candida spp. a ciertas soluciones antisépticas y 

medicamentos endodónticos. 

Es así como Waltimo et al.(135) realizaron un estudio enfocado a evaluar la sensibilidad de Candida spp. 

al hidróxido de calcio, medicación de amplio uso en endodoncia, dado su alto grado de alcalinidad. 

Todas las especies de Candida evaluadas en este estudio, presentaron alta resistencia a solución 

saturada de hidróxido de calcio. Se requirió de 16 horas de incubación para eliminar el 99,9% de las 

unidades de colonias formadas. La sensibilidad de Candida spp. fue comparable a la de E. faecalis.(135) 

También ha sido probada, la sensibilidad de Candida spp. a ciertas soluciones desinfectantes, tales 

como yoduro de potasio yodado, acetato de clorhexidina, hipoclorito de sodio e hidróxido de calcio. 

Los resultados señalan una mayor efectividad de los tres primeros agentes antimicrobianos sobre 

Candida spp. en comparación con el hidróxido de calcio. Sin embargo, apuntan los autores, que el uso 

combinado de estos desinfectantes con este medicamento, puede proveer una preparación 

antimicrobiana de amplio espectro con efectos a largo plazo.(134) 

Un estudio, realizado por Siqueira et al.(106) investigó la acción de medicaciones utilizadas dentro del 

conducto sobre C. albicans. En este estudio in vitro fueron probados hidróxido de calcio/glicerina, 

hidróxido de calcio/gluconato de clorhexidina al 0,12%, hidróxido de calcio/paramonoclorofenol 

alcanforado/glicerina y oxido de zinc/ gluconato de corhexidina al 0,12%. Los resultados obtenidos 

mostraron que las dos últimas mezclas fueron las más efectivas en la eliminación de C. albicans sobre 

muestras de dentina infectada. 

Un estudio in vitro fue llevado a cabo por Fergusson et al.(29a) para determinar la sensibilidad de los C. 

albicans a varios irrigantes y medicaciones utilizados dentro del conducto.  
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Se determinó la concentración inhibitoria mínima (MIC) requerida para eliminar el microorganismo 

por parte de hipoclorito del sodio, peróxido de hidrógeno, digluconato de clorhexidina e hidróxido de 

calcio acuoso. 

Se determinó que el hipoclorito del sodio, el peróxido de hidrógeno, y la clorhexidina fueron agentes 

antifúngicos eficaces con MIC de <10 µg/ml, 234 µg/ml, y <0.63 µg/ml, respectivamente. El hidróxido 

de calcio acuoso no presentó ninguna actividad contra el microorganismo. Así mismo fue probado 

paramonoclorofenol alcanforado y pasta de hidróxido de calcio, los cuales mantenidos en contacto 

directo con C. albicans, fueron agentes antimicrobianos eficaces en contra del microorganismo. 

Según los resultados obtenidos por el estudio de Vianna et al.(132), donde fue evaluado in vitro la 

actividad antimicrobiana de clorhexidina e hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones sobre 

diversos microorganismos entre los cuales se encontraba C. albicans, fue demostrado que la CHX al 

2% en gel y líquida es capaz de eliminar a C. albicans en 15 segundos. 

Por su parte, Valera et al.(131) realizaron un estudio con el fin de evaluar el efecto del hipoclorito del 

sodio al 1% y de cinco medicaciones endodónticas en conductos infectados con C. albicans. Los 

conductos, posterior a la infección, fueron irrigados con solución salina estéril y tratados con: (a) pasta 

Calen (hidróxido de calcio); (b) paramonoclorofenol alcanforado (PMFA), (c) solución de yoduro 

yodado al 2%; (d) formalina del tricresol; (e) pasta Calen y PMFA; (f) irrigación con el hipoclorito del 

sodio del 1% sin medicación, y (g) ninguna medicación. 

Los resultados de este estudio demostraron la eficacia en un 100% del PMCA, seguida por la mezcla de 

hidróxido de calcio con CPMC (70%), hipoclorito del sodio al 1% (70%), tricresol (60%), yoduro 

yodado al 2% (50%), e hidróxido de calcio (30%). 

Otro de los microorganismos aislados con frecuencia en dientes tratados endodónticamente con 

lesiones periapicales persistentes, es el género Actinomyces.(5,39,46,62,80,81) 

El género Actinomyces abarca un grupo heterogéneo de bacilos anaerobios estrictos y anaerobios 

facultativos, Gram positivos, muchos de los cuales son habitantes de la mucosa bucal de seres humanos 

y otros animales.(73) 
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Una de las especies descritas recientemente, y reportadas en casos de periodontitis apical crónica 

persistente es Actinomyces radicidentis. Esta especie fue descrita inicialmente por Collins et al.(18) en 

2001, donde fue detectada en conductos radiculares necróticos. 

Casi simultáneamente, Kalfas et al.(46) reportaron dos casos de lesiones persistentes asociados a la 

presencia de A. radicidentis. Los autores reportan desconocer el haber sido detectado este 

microorganismo en infecciones primarias por lo que sugieren, que a pesar de desconocer el medio de 

entrada al sistema de conductos, se pudiese pensar en el posible ingreso del microorganismo en la fase 

de tratamiento, en ausencia de técnicas asépticas adecuadas. 

En el mismo estudio, fue probada in vitro la sensibilidad de dicho microorganimo al NaOCl al 0,5%, 

donde se evidenció la rápida eliminación del mismo, no así en presencia de hidróxido de calcio, donde 

se manifestó una tolerancia relativamente alta a tal medicamento. 

Otra hipótesis sostenida por estos investigadores fue la posible ubicación extrarradicular de A. 

radicidentis como explicación de la resistencia del microorganismo a la terapia endodóntica. 

Así mismo, en un estudio realizado por Siqueira y Rocas(100) en 2003, se detectó a través de pruebas de 

reacción en cadena de polimerasa, A. radicidentis tanto en infecciones endodónticas primarias como 

persistentes, observándose en estas últimas un 8% de prevalencia. 

Del mismo modo, otras especies de Actinomyces han sido aisladas de conductos radiculares con 

lesiones persistentes,(15,39,68,80,81,93,138) tal es el caso de A. naeslundii(80,81) , A. odontolyticus,(68,80,138) A. 

viscosus,(80,138) y A. israelii.(68) 

Otros microorganismos tales como Streptococcus spp. y Lactobacillus spp. han sido reportados en 

números importantes en conductos radiculares de dientes con periodontitis apical crónica 

persistente.(15,16,33,39,68,80,81) 
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Estos dos géneros se presentan en sus diferentes especies, como microorganismos comunes en pulpa 

necrótica radicular. Sin embargo, su persistencia en fracasos endodónticos no ha sido explicada 

suficientemente. Se maneja la hipótesis que la alta resistencia de bacterias Gram positivas puede 

deberse a sus características estructurales, tales como pared celular, productos metabólicos secretados y 

resistencia a ciertos medicamentos. Así mismo se evidencia que estos géneros son capaces de 

sobrevivir en ambientes restringidos nutricionalmente. (62,127) 
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CAPITULO VIII 

MICROBIOTA DE LAS LESIONES PERIAPICALES CRÓNICAS 

El desarrollo de lesiones periapicales establece una barrera a fin de evitar la diseminación de 

microorganismos a los tejidos circundantes. El tejido óseo es resorbido y sustituido por tejido 

granulomatoso, el cual contiene elementos del sistema inmunológico, tales como células de defensa, 

macrófagos y moléculas como anticuerpos y sistema de complemento.(41)  

Una densa pared de leucocitos polimorfonucleares, o menos frecuentemente, de tejido epitelial, se 

presenta a nivel del foramen apical, bloqueando el egreso de microorganismos del conducto radicular 

hacia los tejidos periapicales.(67) 

A través de los años han existido diferencias de opinión con respecto a la presencia de 

microorganismos en el tejido periapical. Autores como Hedman(41) en 1951, sustentaron el concepto de 

la presencia de microorganismos en estos tejidos, en estudios realizados utilizando técnicas aeróbicas. 

En dicho estudio se reportó la presencia de bacterias en el 68% de 82 lesiones periapicales. 

Por su parte, Winkler et al.(140) utilizando una técnica de tinción de Gram modificada, fue capaz de 

demostrar la presencia de bacterias en 87% de lesiones periapicales analizadas bajo microscopio de luz. 

Recientemente, se ha generado un gran interés en el papel potencial de los microorganismos 

periapicales persistentes en el fracaso del tratamiento de conductos no quirúrgico. 

Con los avances en las técnicas microbiológicas, han podido aislarse microorganismos anaerobios 

estrictos y anaerobios facultativos de lesiones periapicales. Langeland et al.(53) no alcanzaron demostrar 

consistentemente la presencia de microorganismos en granulomas periapicales. En su estudio, fueron 

examinados histológicamente 35 lesiones con el fin de identificar colonias bacterianas. En cinco 

especimenes se observaron bacterias pero tan sólo en una de las lesiones las bacterias estaban 

localizadas en la "porción desintegrada del conducto radicular y tejido periapical". 
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Tronstad et al.(130) investigaron la presencia de microflora bacteriana periapical en ocho casos cuyos 

tratamientos endodónticos no quirúrgicos fracasaron. En todos los casos se evidenció crecimiento 

microbiano. Fueron comúnmente identificadas Prevotella spp. y Porphyromonas spp., cocos y bacilos 

anaerobios Gram positivos, así como Pseudomonas aeruginosa. También se observó menos 

frecuentemente hongos y otros microorganismos como Bacteroides fragilis. Este estudio demostró que 

las bacterias anaerobias estrictas y anaerobias facultativas son capaces de sobrevivir y mantener los 

procesos infecciosos en el tejido periapical. 

Otro importante estudio que sustentó los resultados anteriores fue realizado por Iwu et al.(44) Estos 

investigadores analizaron el contenido microbiológico de 16 lesiones periapicales obteniendo 

crecimiento positivo en el 88% de los casos. El 55% de los microorganismos aislados fueron 

anaerobios facultativos y el 45% anaerobios estrictos.  

Los microorganismos más frecuentemente encontrados fueron Veillonella spp. (15%), Streptococcus 

milleri (11%), Streptococcus sanguis (11%), Actinomyces naeslundii (11%), Propionibacterium acnes 

(11%) y Bacteroides spp. (10%). 

Wayman et al.(137) también sustentaron estos resultados analizando 58 lesiones periapicales a través de 

cultivo y examen histológico y evidenciando crecimiento bacteriano en 51 de las muestras, un total de 

50 especies diferentes en su mayoría anaerobios facultativos. Bacteroides spp. fue la bacteria más 

frecuentemente observada en este estudio. 

En un estudio de data reciente, Sunde et al.(119), estudiaron la microbiota periapical de 36 lesiones 

periapicales persistentes a través de cultivos anaeróbicos y análisis al microscopio electrónico. En este 

trabajo se detectaron un total de 148 colonias microbianas, y 67 especies (tabla VI). El 51% de las 

bacterias encontradas en este estudio fueron anaerobias estrictas.  

Las especies Gram positivas constituyeron un 79.5% de la flora. Fueron aislados microorganismos 

aerobios y anaerobios facultativos, tales como Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Enterobacter 

spp., Pseudomonas spp., Stenotrophomonas spp., Sphingomonas spp., Bacillus spp., y Candida spp. en 

un 75% de las lesiones.  
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bla VI. Microorganismos aislados de lesiones periapicales de 36 pa

n periodontitis apical persistente. Tomado de Sunde 2002. 

De igual forma, se evidenciaron gránulos de sulfuro en nueve lesiones (25%). En esos gránulos se 

identificaron especies de Actinomyces tales como A. israelii, A. viscosus, A. naeslundii, y A. meyeri, así 

como otras especies Gram positivas y Gram negativas. La presencia de estos gránulos sugiere su 

posible relación con el mantenimiento de la periodontitis apical crónica. 

Este estudio demostró una amplia variedad de microorganismos, particularmente anaerobios 

facultativos y estrictos Gram positivos, en las lesiones periapicales de dientes con periodontitis apical 

persistente posteriores a tratamientos utilizando inclusive terapias de hidróxido de calcio. 

Otros estudios realizados empleando técnicas de genética molecular, han proporcionado igualmente 

evidencia sólida de la invasión microbiana de los tejidos periapicales. (120,121) 
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Esta infección extrarradicular, ha sido sugerida por diversos autores como fuente de persistencia de la 

periodontitis apical crónica persistente, dada la inaccesibilidad de los procedimientos de desinfección 

endodóntica y el desarrollo de mecanismos de supervivencia en ambientes inhóspitos por parte de 

ciertos microorganismos patógenos.(94,97,119,130) 

Probablemente unos de los mecanismos más significativos en la evasión del sistema de defensa del 

hospedero radican en la formación de biopelículas.(19) 

Los microorganismos, organizados en biopelículas muestran una alta resistencia tanto a los agentes 

antimicrobianos como a los mecanismos de defensa del hospedero. Tronstad et al.(129) en 1990 

demostró la presencia de estas biopelículas en lesiones periapicales adyacentes al foramen apical y en 

colonias bacterianas dentro de granulomas periapicales. Los resultados de este estudio sugieren la 

posibilidad de que este mecanismo facilite la persistencia de la periodontitis apical crónica. Sin 

embargo, el porcentaje de biopelículas en lesiones periapicales de dientes no tratados 

endodónticamente es bastante bajo (4%), por lo que constituyen un mínimo porcentaje de los casos 

fracasados.(97) 

Noiri et al. (70) en 2003 investigaron la participación de biopelículas bacterianas en once casos de 

periodontitis apical crónica persistente bajo MEB. En nueve de las muestras se observaron biopelículas 

bacterianas en el área extrarradicular.  
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CASOS CLÍNICOS 

 

Paciente de 45 años de edad, sexo masculino, sistémicamente sano, que consulta para rehabilitación 

del segundo molar inferior derecho. Clínicamente se observa caries crónica oclusal con destrucción 

coronal y conductos expuestos a cavidad oral. El diente se encontraba asintomático. Al tomar la 

radiografía se evidencia conducto en forma de C obliterado , lesión radiolúcida apical y a nivel de la 

furca. Se diagnostica periodontitis apical crónica no supurativa. A pesar de haber realizado la 

valoración periodontal, cuyo pronóstico es reservado, el paciente decide mantener el diente en boca. 

 
 

Figura 1 

05-05-1997 
 

Figura 1. Radiografía inicial . 

tomada  de www.endoroot.com 
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Por la imposibilidad para realizar el tratamiento endodóntico convencional, y la cercanía al canal 

dentario, se decide realizar un reimplante intencional . Se realiza apicectomía y obturación 

retrógrada con amalgama. 

 

 

 

 

 

 

A pesar de realizar el procedimiento quirúrgico y evidenciar reparación, el paciente no se realizó la 

rehabilitación, lo cual compromete el selle apical. 

 
 

12-12-2002 

Figura 3. radiografía de control tomada  5años después de la apicectomía

Tomada de www.endoroot.com 

 

 

 
Figura 2. Radiografía post quirúrgica después de la apicectomía.

Tomada de www.endoroot.com 
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RADIOGRAFÍA INICIAL Y DE CONTROL 

Figura 1  

05-05-1997 
 

Figura 3  

12-12-2002 
 

Figuras 1 y 2.Imágenes comparativas de la radiografía inicial y de control. Tomadas de 

www.endoroot.com 

Último control. El paciente se encuentra asintomático. Se observa reparación total de los tejidos 

periapicales. El paciente aún no se ha realizado la restauración definitiva , por lo que esto 

compromete el sellado apical. 
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CASO CLÍNICO 2 

 Paciente de 31 años de edad, que es referida a consulta para evaluar el incisivo lateral 

superior izquierdo. 

 

 

Imágenes de caso clínico tomadas de www.carlosboveda.com (cortesía) 

La condición fue observada por su odontólogo en una evaluación radiográfica general de 

rutina. Completamente asintomática, se nos pide nuestra apreciación de la situación 

presente. 

A las pruebas de sensibilidad (térmica y eléctrica) este diente responde de forma positiva, 

en particular cuando se hacen desde palatino. Las mismas fueron repetidas varias veces y 

con distintos medios y equipos con el objeto de descartar falsos positivos. El diente se 

muestra sensible a la percusión vertical y la palpación sobre apical desde vestibular. El 

sondaje periodontal revela un surco uniforme de 2 mm. No refiere historias de trauma ni 

tratamiento de ortodoncia. 
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Esta anomalía de desarrollo nos trae un diente extra fusionado (vital, y aparentemente sano) 

al lateral superior izquierdo, donde se evidencia un surco abierto que permitió el paso de 

irritantes hacia el espacio pulpar. Nuestro tratamiento de conductos se limito al espacio 

contaminado : 

      

    

            

    

Imágenes del desarrollo y tratamiento del caso clínico 

tomadas de www.carlosboveda.com (cortesía) 
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Imágenes de desarrollo y conclusión del caso clínico, 

radiografía de control. Tomadas de www.endoroot.com 

(cortesía) 
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DISCUSIÓN 

El papel fundamental de los microorganismos en la etiopatogenia de las patologías pulpares y 

periapicales esta claramente establecido desde mediados del siglo XX, cuando fue demostrado por los 

estudios de Kakehashi et al.,(47) Moller et al.(63) y Sundqvist(123) que la presencia de bacterias dentro de 

los conductos radiculares era determinante para el desarrollo de las lesiones endodónticas. Estos 

planteamientos han sido confirmados y expandidos por diversas investigaciones 

posteriores.(6,28,51,78,124,125) 

Debido a los recientes avances en las técnicas microbiológicas, se ha evidenciado un mayor interés y 

relevancia en relación a la microbiota endodóntica en los últimos años, dada la necesidad de su control 

en los procedimientos de limpieza y conformación del sistema de conductos radiculares para lograr el 

éxito de la terapia endodóntica. 

La mayoría de los microorganismos patógenos, así como su principal sustrato, la pulpa necrótica, 

pueden ser removidos durante los procedimientos endodónticos, sin embargo, esto no siempre se logra 

completamente en la práctica clínica debido a las limitaciones que ofrece la compleja anatomía 

radicular, donde estos pueden estar alojados en túbulos dentinarios, ramificaciones, delta apical, 

istmos, y de esta manera reestablecer la infección.(11,93,94,111) 

Existe un consenso entre los diferentes estudios, realizados con diversas técnicas de identificación 

microbiana, en que las pulpas necróticas en infecciones primarias presentan una flora polimicrobiana 

caracterizada por una amplia variedad de combinaciones de bacterias, un promedio de 4-7 especies por 

conducto, predominantemente anaerobias estrictas y aproximadamente igual proporción de bacterias 

Gram positivas y Gram negativas. (6,7,39,79,124,125) 

Dados los resultados de múltiples investigaciones se puede afirmar que el sistema de conductos 

radiculares puede ser infectado en proporciones muy elevadas, y las especies más frecuentes en 

infecciones primarias pertenecen usualmente a los Géneros Fusobacterium, Prevotella, 

Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y 

Streptococcus.(45,52,79,109,122,124,125) 
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Así mismo, evidencias científicas sugieren que un restringido grupo de especies microbianas presenta 

mayor prevalencia en las diferentes formas de lesiones periapicales tomando estas infecciones un 

carácter de semi-específicas.(7,33,62,84b,123,124,125,136) 

Cuando en el tratamiento de conductos se logra la desinfección de forma apropiada, usualmente la 

periodontitis apical crónica cicatriza por regeneración ósea; proceso que se caracteriza por una 

reducción gradual y final resolución de la imagen radiolúcida periapical.(118) Cuando este proceso de 

cicatrización no se evidencia estamos en presencia de una periodontitis apical crónica. La microbiota 

detectada en dientes tratados endodónticamente con periodontitis apical crónica persistente no ha sido 

tan ampliamente estudiada como la relacionada con infecciones primarias, sin embargo, se ha 

establecido que varía sustancialmente de la identificada en dientes no tratados. 

Los microorganismos asociados a lesiones periapicales persistentes esta caracterizada por estar 

limitada a un pequeño número de especies microbianas (generalmente una sola especie), con 

predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios facultativos.(15,16,39,70,75,76,81,119) 

La microbiota aislada en casos de periodontitis apical crónica persistente es generalmente similar en los 

diferentes estudios realizados. Sin embargo, existen variaciones en la detección de ciertas especies las 

cuales pueden ser causadas por las diferentes técnicas de toma de muestra y los procedimientos de 

laboratorio empleados en cada investigación. 

A pesar de haberse utilizado metodologías altamente efectivas, es posible que algunos 

microorganismos no puedan ser cultivados, debido a su localización en el sistema de conductos 

radiculares, su presencia en bajo número, o simplemente se pierdan en los procedimientos 

microbiológicos.(80)  

Inclusive, ciertos microorganismos pueden ser removidos durante la desobturación de los conductos y 

ser excluidos de la muestra junto a este material.(68) 
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No todos los microorganismos están en capacidad de sobrevivir a un microambiente con nutrientes 

restringidos, tal como lo ofrece un diente tratado endodónticamente, para ello se requieren factores de 

virulencia específicos que parecen poseer microorganismos tales como Enterococcus faecalis, Candida 

albicans, Actinomyces spp, Propionibacterium spp., Streptococcus spp., que son los más 

frecuentemente aislados en este tipo de patologías. 

Todos los estudios en esta área coinciden en afirmar que el microorganismo de mayor prevalencia en 

este tipo de lesiones es E. faecalis 

Diversas investigaciones han tratado de establecer y comprobar el mecanismo de resistencia de E. 

faecalis a la terapia endodóntica no quirúrgica) sin embargo, hasta la fecha, no se ha logrado establecer 

claramente. Han sido planteadas diversas teorías de resistencia de este microorganismo tales como su 

capacidad de invadir los túbulos dentinarios por adhesión al colágeno,(58) la influencia de otros factores 

de virulencia, como proteasas y proteína vinculada al colágeno(42), su capacidad de acidificación del pH 

de medicamentos como hidróxido de calcio(27), y formación de biopelículas bacterianas(24,54), las cuales 

siguen sometidas a investigación en busca del verdadero mecanismo de resistencia. 

Otro microorganismo aislado en periodontitis apical crónica persistente es C. albican. Sin embargo, 

una reciente investigación(133) llevada a cabo por métodos de PCR no evidenció la presencia específica 

de esta especie, poniendo en tela de juicio los resultados anteriormente obtenidos con otras técnicas de 

identificación microbiológica. Así mismo, su mecanismo de resistencia no ha sido dilucidado. 

En cuanto a la susceptibilidad de estos microorganismos, E. faecalis y C. albicans, a determinados 

agentes antimicrobianos para uso dentro del conducto, diversas investigaciones han coincidido en sus 

resultados evidenciándose la baja susceptibilidad de los mismos al hidróxido de calcio.(27,29a,38,54,132), y 

por otra parte la acción efectiva del digluconato de clorhexidina al 2%,el hipoclorito de sodio a 

diferentes concentraciones(2,32,33,29a,71,115,132) y el paramonoclorofenol alcanforado(29a,106,132) sobre los 

mismos.  
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Sin embargo, se ha señalado que E. faecalis es el microorganismo con mayor capacidad de 

superviviencia ante la preparación química y mecánica del sistema de conductos radiculares, con el uso 

de irrigación con hipoclorito de sodio al 2,5%.(33) 

Otros mecanismos que han tratado de explicar la persistencia de lesiones periapicales crónicas, se 

basan en la presencia de microorganismos en el espacio extrarradicular específicamente en los tejidos 

periapicales,(19,41,44,53,97,119-121,129,130,137,140) donde la limpieza y conformación del sistema de conductos 

radiculares no alcanza a ejercer sus efectos antimicrobianos. 

Los microorganismos al permanecer en los tejidos, perpetúan las respuestas inmunológicas evitando la 

cicatrización de las lesiones(94,97,119,130), donde uno de los principales mecanismos descritos esta 

constituído por la formación de biopelículas microbianas.(19,70,97,129) 
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CONCLUSIONES 

 
1.- La etiopatogenia de las patologías pulpares y periapicales está claramente asociada a la 

presencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares, por lo que su 

eliminación y control durante los procedimientos de limpieza y desinfección es 

determinante para el éxito de la terapia endodóntica no quirúrgica. 

  

2.- La mayoría de los microorganismos patógenos, así como los restos pulpares necróticos, 

pueden ser removidos durante los procedimientos endodónticos, sin embargo, esto no 

siempre se logra debido a las limitaciones que ofrece la compleja anatomía radicular, y 

los posibles mecanismos de resistencia de microorganismos específicos. 

  

3.- Las pulpas necróticas en infecciones primarias se caracterizan por una flora 

polimicrobiana variada, un promedio de 4-7 especies por conducto, 

predominantemente anaerobias estrictas y aproximadamente igual proporción de 

bacterias Gram positivas y Gram negativas. Los microorganismos más frecuentemente 

aislados pertenecen a los Géneros Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, 

Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y Streptococcus, 

observándose asociaciones específicas relacionadas con diferentes formas de 

patologías periapicales. 

  

4.- La periodontitis apical crónica persistente es aquella que se presenta en dientes tratados 

endodónticamente con diagnóstico de periodontitis apical crónica, en los cuales no son 

evidenciados signos y síntomas de cicatrización de la lesión periapical según los 

parámetros de evaluación clínicos y radiográficos establecidos. 
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5.- La microbiota de dientes con periodontitis apical crónica persistente varía 

sustancialmente de la identificada en dientes no tratados, y está caracterizada por un 

número muy limitado de especies microbianas (generalmente una sola especie), con 

predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios facultativos. 

  

6.- Sólo determinados microorganismos están en capacidad de sobrevivir a un 

microambiente con nutrientes restringidos, tal como lo ofrece un diente tratado 

endodónticamente, para ello se requieren factores de virulencia específicos que parecen 

poseer microorganismos tales como Enterococcus faecalis, Candida albicans, 

Actinomyces spp, Propionibacterium spp., Streptococcus spp, que son aquellos 

frecuentemente aislados en este tipo de patologías. 

  

7.- E. faecalis es el microorganismo de mayor prevalencia en casos de periodontitis apical 

crónica persistente. Sin embargo, no ha sido determinado su mecanismo de resistencia, 

al igual que el de otros patógenos asociados a estas lesiones donde se manejan 

diferentes hipótesis. Por otra parte, ha sido comprobada su baja susceptibilidad a 

ciertas soluciones antisépticas y medicamentos utilizados durante la terapia 

endodóntica. 

  

8.- La infección extrarradicular es una posible causa de persistencia de las lesiones 

periapicales, debido a la imposibilidad de los procedimientos químicos y mecánicos de 

ejercer sus efectos germicidas más allá del espacio pulpar. Se ha observado la 

formación de biopelículas bacterianas en esta área, lo que se asocia a la resistencia de 

los microorganismos a las respuestas inmunológicas del hospedero. 
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