g@@@@ﬂf@ -M
SEEB )\ yERsiDAD NACIONAL AUTONOMA DE ™
: MEXICO UNAM m

1904

FACUI
DE
Oy

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DE LA
PERIODONTITIS APICAL CRONICA

T E S | N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

KAREN VARGAS GONZALEZ

DIRECTOR: C.D. ALMA LAURA BAIRES VARGUEZ

MEXICOD.F. MARZO 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A JEHOVA:

Por estar siempre junto a mi, por todo lo que me ha brindado, salud y vida para
cumplir mis suefios, y sobre todo por haberme dado a las personas mas
importantes de mi vida; mi familia.

A MI MADRE Y ABUELA:

Para quienes la principal satisfaccion ha sido verme convertida en una
profesionista, que con su desvelo, sudor; y cansancio me han llevado hasta
donde estoy, porque en su espalda y caracter esta mi triunfo, por el apoyo y carifio
que siempre me han manifestado en mi vida personal y profesional, por
comprender y perdonar mis errores, por hacerme una persona justa, pero sobre
todo por enseflarme las cosas buenas y excelentes de la vida.

A MIS HERMANOS BEATRIZ, HORACIO Y LILIANA:

Gracias por toda su apoyo, sin su ayuda me hubiera sido muy dificil realizarlo.
A Ml PADRE:

Aunque ya no estas conmigo, esto es como una promesa a tu empefio por inculcar
en mi el deseo de terminar una carrera profesional, y de esforzarme por tener
éxito en todos los aspectos de mi vida. Siempre estaras en mi corazon.

A MIS AMIGOS:

Esta etapa es la mejor en mi vida, gracias por haber estado junto a mi,

compartiendo alegrias y tristezas, triunfos y fracasos por su amistad
incondicional.



A MI UNIVERSIDAD :

Fue, es y seguira siendo mi segunda casa, le agradezco por acogerme desde mi
temprana edad y por darme el privilegio de ser parte de ella; por la oportunidad
de estudiar una carrera profesional, y por abrirme las puertas al conocimiento, por
el espiritu de servicio que ha dejado en mi alma.

A MI FACULTAD Y PROFESORES:

Les doy las gracias por lo que han hecho hoy de mi, por la formacion que me ha
dado en sus aulas, por haberme transmitido sus conocimientos, sus experiencias,
sus valores, su espiritu de servicio y su amor por la odontologia.



INDICE GENERAL PAGINAS

INTRODUCCION. ... e e i

CAPITULOI|

PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA PATOLOGIA
PULPAR

Y PERIAPICAL

11 Generalidades.......c.cviiiiii e e e e

CAPITULOII

MICROBIOTA DEL SISTEMA DE CONDUCTOSRADICULARES
EN PULPASNECROTICAS

2..1 Caracteristicas de la microbiota del sistema de conductos

radicularesen pulpasnecrOtiCas..........ovvvvviiieiieinieine e eeevieniesienenn [

CAPITULO I11

TIPOS DE MICROORGANISMOS Y ESPECIES INVOLUCRADAS
EN EL SISTEMA DE CONDUCTOSRADICULARESEN PULPAS
NECROTICAS ...t e e et e e 14

CAPITULO IV
PERIODONTITISAPICAL CRONICA

AL DEfINICION .ot e e e e e e e e 24
CAPITULOV

CONSIDERACIONESCLINICASY RADIOGRAFICASDE LA
PERIODONTITISAPICAL CRONICA. ... 29



CAPITULO VI
MICROBIOTA INVOLUCRADA EN LA PERIODONTITISAPICAL
CRONICA

6.1 Caracteristicas delamicrobiota ........ooeveee i 34

CAPITULO VII
TIPOSDE MICROOORGANISMOSY ESPECIESINVOLUCRADAS
EN PERIODONTITISAPICALES ..o e i 37

CAPITULO VIII

MICROBIOTA DE LASLESIONESPERIAPICALES

CRONIC A e e e e e i, 61
CASOSCLINICOS. ..ot e e e 65

DISCUSION ...oveie e e et et e eeerer e T

CONCLUSIONES ... e e e 75

FUENTESDE INFORMACION.......coooiiiiiiiiii e e e, 77



AKX
ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DE LA PERIODONTITIS APICAL CRONICA ? - ﬁ

(]

INTRODUCCION

En la odontologia contemporanea, la endodoncia juega un papel esencial en la preservaciéon de las

estructuras dentarias y en consecuencia, en la funcién y equilibrio del aparato estomatognatico.

Esta especialidad de la odontologia trata las enfermedades del 6rgano dentino-pulpar, asi como la
consecuente afeccion de los tejidos periodontales circundantes, por lo que el objetivo fundamental del
tratamiento endoddntico consiste en curar y prevenir la periodontitis apical aguda, y reestablecer el

equilibrio del 6rgano dental.

Para lograr este objetivo, es imprescindible la eliminacion de los microorganismos durante los
procedimientos de limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares. Estos constituyen el
principal factor etiologico de las lesiones pulpares y periapicales, lo cual ha sido ampliamente

comprobado desde mediados del siglo XX.

Es esperado, que tras la realizacién del tratamiento de conductos, se desencadene un proceso de
cicatrizacion periapical, que conducira a la curacion de la lesion. Sin embargo, la periodontitis apical
constituye un factor de gran influencia en el prondstico endoddntico, donde la evidencia cientifica ha

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

En la mayoria de los casos, la persistencia de estas lesiones es atribuida a la permanencia de infeccién
intrarradicular, cuando los procedimientos del tratamiento no cumplen con los estandares satisfactorios
para el control y eliminacion de esta microbiota, o la recontaminacion del sistema de conductos

radiculares por via coronaria.

La microbiota relacionada con dientes tratados endoddnticamente con periodontitis apical cronica no ha
sido tan ampliamente estudiada como la involucrada en pulpas necrdticas, sin embargo se ha logrado
establecer que existen diferencias significativas en su composicion. Asi mismo, existen diversas

hipétesis que tratan de explicar la persistencia de las lesiones periapicales.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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CAPITULO 1

PAPEL DE LOSMICROORGANISMOSEN LA PATOLOGIA
PULPAR Y PERIAPICAL

1.1 Generalidades

Ha sido reconocido ampliamente que los microorganismos juegan un papel
fundamental en el desarrollo y mantenimiento de las patologias pulpares y periapicales. Norma mente
la pulpa dental esun tejido estéril y esta principal mente involucrada en la produccion de dentinay en la
sensibilidad del diente.

Cuaquier lesion de la pulpa puede desencadenar una respuesta inflamatoria de la misma. Si bien los
irritantes pueden ser de naturaleza fisica, térmica o quimica, los microorganismos son considerados el
principal agente etioldgico. Las patologias 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 desempefian un papel primordial en la patogénesis de las lesiones
pulpares y periapicales es preciso mangjar los fundamentos de la microbiologia endodéntica para
entender el papel que desempefian en estas afecciones, las vias de difusion de la infeccién pulpar y
periapical, las respuestas de los tejidos ante estos agresores y |os métodos utilizados para controlar y

erradicar las infecciones del sistema de conductos radicul ares.

La pulpay la dentina forman un complejo funcional € cual es protegido tanto por sustancias exdgenas
de la cavidad bucal como por estructuras dentarias (el esmalte y el cemento). Cuando e complgo
dentino-pulpar es infectado, |os tejidos reaccionan en contra de los microorganismos invasores a fin de
erradicarlos. La capacidad de este complejo de redlizar esta funcién no ha sido subestimada, ya que los

tegjidos estan dotados con procesos inmunocompetentes.

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 2




LAk
ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DE LA PERIODONTITISAPICAL CRONICA F . i
UNAM

Sin embargo, en términos clinicos, si lainfeccidn no es erradicada a través de esos procesos naturales o
procedimientos operatorios, 1os microorganismos invaden € complejo dentino-pulpar venciendo las
defensas y causando la enfermedad pulpar, e infectando la camara pulpar y el sistema de conductos

radiculares.

El sistema de conductos radiculares esta en abierta comunicacion con los tejidos periapicales
(ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) por las vias del foramen apical, conductos laterales
y accesorios. Los metabolitos y productos téxicos son producidos principamente por las bacterias
presentes dentro del sistema de conductos radiculares y se difunden a los tejidos periapicales
desencadenando |a respuesta inflamatoria (periodontitis apical), la cua se caracteriza por resorcion del
hueso alveolar. La enfermedad periapical inducida por microorganismos por lo general comienza como

unainflamacion de tipo cronico y se manifiesta histopatol 6gicamente como un granuloma.

Lainvasion de los tubulos dentinarios por microorganismos ocurre cuando la dentina esta 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 traerd como consecuencia la infeccion de la pulpa dental y del sistema de conductos
radiculares y el consecuente desarrollo de lesion periapical. Sin embargo, las bacterias asociadas a la

caries dental difieren de las asociadas a lainfeccidn pulpar.

En 1894, Miller fue el primero en demostrar la invasion bacteriana de los tlbulos dentinarios tanto de
dentina cariada como no cariada asi como en tegjido pulpar necrético, reportando que esta microflora
tubular consistia en cocos y bacilos. Pero no fue sino hasta 1965 cuando Kakehashi et al“”
proporcionaron evidencia experimental y establecieron claramente el papel fundamental de las

bacterias en laenfermedad pulpar y periapical.

Esta importante investigacion®”, desarrollada por estos autores, sefidld e efecto de los
microorganismos sobre €l tejido pulpar. En este estudio se demostro la aparicién de enfermedad pul par
y periapical en pulpas dentales de molares de ratas quirdrgicamente expuestas solo cuando existian

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

iniciaron lareparacion formando un puente dentinario a nivel de laexposicion pulpar.

Estos resultados son confirmados posteriormente por Korzen et al. Y

quienes analizaron los efectos de
la microbiota bucal norma y de la infeccion por Streptococcus mutans en la pulpa y los tejidos

periapicales de ratas comunes y gnotobidticas.

En dicho trabgjo, los autores concluyen que la severidad de la inflamacion pulpar y periapica estaba
directamente relacionada con la cantidad de microorganismos existentes en el sistema de conductos
radiculares y con € tiempo de permanencia de los mismos dentro del sistema, y que € grado de
inflamacién es de mayor intensidad en infecciones mixtas que en infecciones producidas por

mi croorgani Smos perteneci entes a una sola especie.

Poco después, Sundqvist*®®, en 1976, tras un importante estudio realizado sobre dientes humanos con
pulpas necréticas, demostré que sdlo podian ser detectados signos de reaccion inflamatoria en los
tegjidos periapicales de dientes que presentaran infeccidn bacteriana dentro del sistema de conductos

radiculares.

Este autor realizé un estudio en 32 dientes monorradiculares con historia previa de traumatismo, los
cuales presentaban pulpas necréticas y su corona clinica intacta. Diecinueve de estos dientes
presentaban imagen radiollcida; en 18 de estos dientes se encontro la presencia de microorgani smos.
Por otra parte, no se encontraron microorganismos en aquellos dientes traumatizados sin area

periapical.

Aunado a estos hallazgos, sus resultados sugieren también, una asociacion entre la sintomatologia y

combinaciones especificas de bacterias.

Un 90% de las especies aisladas por Sundqvist*® fueron anaerobias; éstas comprenden un grupo de

especies restringido, s se compara con latotalidad de la microbiota de la cavidad bucal.

Estos resultados fueron posteriormente sustentados y corroborados por otros estudios.#+?2%) Moller et

al.®® estudiaron las pul pas de 78 dientes de mono (Macaca fascicularis) con necrosis aséptica inducida

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 4
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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 Unicamente los dientes con pulpas infectadas mostraron

reacciones clinicas y radiograficas de inflamacion.

Més de 300 especies bacterianas han sido reconocidas como componentes de la microflora bucal %

Sin embargo, pocas especies parecen ser capaces de invadir € espacio pulpar e infectarlo.**? Esto
sugiere que muchas de las especies en la cavidad bucal no poseen las propiedades necesarias para

invadir los tibul os dentinarios y sobrevivir dentro de ese microambiente. ¥

El hecho de que los microorganismos pueden acceder a sistema pulpar a través de la circulacion
sanguinea no ha sido comprobado hasta ahora. Delivanis y Fan'® 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 especia en e cual presiones
selectivas conllevan a establecimiento de un grupo restringido de microorganismos de la microbiota
bucal. Las interrelaciones bacterianas y e suplemento nutricional son factores determinantes del
desarrollo de lainfeccion.??

L os factores nutricional es son fundamentales para el crecimiento microbiano dentro del espacio pulpar.
En consecuencia, aguellos microorganismos que se establecen son |os que pueden utilizar y compiten
mejor por los factores de crecimiento disponible en la pulpa necrética. Los componentes del tejido
pulpar degenerado aportan una fuente nutricional importante en las fases iniciales de la colonizacién

bacteriana.*?

Otro factor esencial 1o congtituye el exudado inflamatorio. Este exudado contiene elementos séricos y
hematicos que son producto de ateraciones inflamatorias pulpares y periapicales. Si se presenta una
comunicacion entre el espacio pulpar y e medio bucal, |a saliva aportara el ementos que fomentaran el

crecimiento bacteriano.
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Un factor muy selectivo de la microbiota endodontica es la baja disponibilidad de oxigeno en los
conductos radiculares infectados, especia mente cuando no existe comunicacion camara pul par-cavidad
bucal, en particular en las porciones apicales donde el bajo potencial de éxido-reduccion en € tegjido
necrotico favorece en un principio e 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 10s productos metabdlicos de otras.™

Asi mismo, las bacterias pueden contrarrestarse entre si produciendo metabolitos capaces de suprimir o
eliminar otras especies, 1o cual fomenta la complejidad del ecosistema que constituye e sistema de

conductos radiculares.™?

La mayoria de los microorganismos patégenos asi como su principal sustrato, los restos necréticos
pulpares, pueden ser removidos por los procedimientos endodénticos rutinarios que incluyen la
limpieza y conformacion del espacio pulpar. Sin embargo, esto no se logra completamente en la
préctica clinica, debido a las complejidades anatdmicas de este sistema y las limitaciones en el acceso
de los agentes terapéuticos. ™V

L os microorganismos pueden permanecer en |os tdbulos dentinarios y en las demas irregularidades del
conducto. Si existe suficiente niUmero de bacterias remanentes y un microambiente adecuado, estas

pueden multiplicarsey reestablecer lainfeccién en el espacio pulpar. ™

El principal objetivo del tratamiento endodontico es eliminar los microorganismos del sistema de
conductos radiculares y prevenir la infeccion o sobreinfeccion de la pulpa, del sistema de conductos
radiculares y de los tejidos periapicales. Por lo tanto, el éxito del tratamiento de conductos dependera

del amplio conocimiento de los factores etioldgicos del proceso de la enfermedad.®®

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 6
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CAPITULO I

MICROBIOTA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES
EN PULPASNECROTICAS

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

necr 6ticas

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

comparadas con € total de lamicrobiota bucal.

Para que un microorganismo pueda establecerse en e sistema de conductos radiculares y
consecuentemente participar en la etiopatogenia de las lesiones periapicales requiere de ciertas

caracteristicas; 19

1) El microorganismo debe presentarse en un numero suficiente para iniciar y mantener la lesiéon

periapical.

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

formaclinica durante lainfeccion del conducto radicular.

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

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

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

microorganismo, y proveer sefiales que estimulen la expresion de virulencia.

5) Los microorganismos inhibidores deben estar presentes en bgo nimero o ausentes en €

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 diseminacién de lainfeccion. Este proceso dard como resultado un dafio tisular.

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 4
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El andlisis de estos requisitos puede proveer evidencia con respecto a la relacion causa-efecto entre el
microorganismo en estudio y lalesion periapicales.

Existen diferentes tipos de infecciones endodonticas del sistema de conductos radiculares, las cuales
usualmente estdn asociadas con condiciones clinicas distintas. Siqueira® describe cuatro tipos:

primaria, secundaria, persistente y extrarradicular.

La tabla Il presenta los principales microorganismos asociados a formas especificas de lesiones

periapicales.
Irfecciones primarias
Lesion perirradicular Absceso perirradicular Infecciones sscundarias Irfecciones
cronica* agudot* o persistentest* extrarradiculzrest*t
Bactemides FPorpghymomonas Emtemcocoys Aclmom yoes
Tregonen 2 Tregonen 3 Acnom yoes Progionibactertum
Frevotella Fusobacterum Shreptococcus
FPorphymomonas Bactemides Candida
Fusohactenum Frevotellz Progioni hacterum
Peptastregtococcu s Sregtococcus Skphviococcus
Streptococous Peptostregococcu s Preudon oras
Euhacledivm
Ackrom yoes
Canmpylohacier
Referencias:
* Sunquist 1976, 1992, Baumgartner 1991, Gomes 1996, Haapasalo 1986, Le Goff 1997, Machado 2000,
Rocas 2001, Siqueira
2000
** Machado 2000, R ocas 2001, Siqueira 2001 3,2001b,2001¢, Sundquist 12239, van Wirkelhoff 1935
% Molander 1998, Peciuliene 2000, Sundquist 1998, Walime 1997, Siren 1997
***Happonen 1986, Sjogren 19588

Tabla 1. Género de patdgenos endodonticos comunmente asociados a diferentes formas de lesiones
periapicales. Tomado de Siqueira, 2002

La infeccion primaria es aquella causada por la colonizacion de microorganismos en €l tegjido pulpar
necrotico. La microbiota involucrada frecuentemente depende del tiempo de infeccion. Mas alin, se ha

sugerido que lamicrobiota difiere segin € tipo de lesion periapical asociada.

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 8
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Mientras que un amplio rango de microorganismos se asocian a lesiones periapicales cronicas, un
grupo maés restringido de especies se asocian a lesiones periapicales sintomaticas como la periodontitis
apical aguday el absceso periapical agudo.®?

Las infecciones secundarias son causadas por microorganismos ausentes durante la infeccion primaria
y que han penetrado a sistema de conductos radiculares durante el tratamiento, entre citas o después de
culminado el tratamiento endodontico. Si estos microorganismos logran sobrevivir y colonizar €
sistema de conductos, se establecera lainfeccion.®

Otro tipo de infeccion endododntica es la infeccion intrarradicular persistente. Esta es causada por
microorganismos involucrados en la infeccion primaria 0 secundaria. EXisten pocas especies
microbianas capaces de resistir los cambios de ambiente efectuados durante la terapia endodontica, y
de esta manera involucrarse en el fracaso del tratamiento de conductos.®® Esta microbiota sera

analizada posteriormente.

Por ultimo, se describen las infecciones endodonticas extrarradiculares. Estas infecciones pueden ser
primarias, secundarias o persistentes. Laformamas comuin es el absceso periapical agudo. Lafuente de
|las infecciones extrarradicul ares es usualmente lainfeccion intrarradicul ar.®®

Este ultimo tipo de infecciones ha tomado un considerable interés en |os Ultimos tiempos, generado por
el papel potencial de las mismas en el fracaso de la terapia endoddntica. Diversos estudios han
comprobado la existencia de infeccion extrarradicular alin en dientes tratados endodénticamente.
Debido a que los procedimientos endodénticos no quirdgicos no tienen acceso a los tegjidos

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

Después de Miller en 1890, se desarrollaron multiples 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 identificacion bacteriana, los tipos y
el nimero de organismos aislados variaban significativamente.
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En las primeras investigaciones se reportd una pequefia incidencia de bacterias anaerobias en
infecciones primarias,“®® mientras que en estudios posteriores se informé de una prevalencia del 90%
de estas bacterias en conductos radiculares infectados. "%

Hasta principios de 1970, la mayoria de los estudios microbiol dgicos sefialaban fundamentalmente la
presencia de bacterias anaerobias facultativas en € sistema de conductos radiculares infectados. Sin
embargo, con el advenimiento de las nuevas tecnologias en el aislamiento de bacterias anaerobiasy €
progreso en el conocimiento del papel fundamental de estos microorganismos en diversas patologias

humanas, ha cambiando sustancialmente la bacteriologia médicay bucal.

Los estudios de Sundqvist, @ en 1976, cambian diametralmente los conceptos hasta los momentos
establecidos en la microbiologia endodontica. La presencia de un ato porcentgje de anaerobios
estrictos reportados en su investigacion, demostraron la necesidad de emplear medios de cultivo
adecuados y técnicas para la identificacion de microorganismos anaerobios en beneficio del avance en

el conocimiento de la microbiologia del sistema de conductos radiculares.

Las pulpas necréticas 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 proporcion de bacterias Gram positivasy Gram negativas.® 7%

Siqueiraet a.™ cdlifican las infecciones endoddnticas como mixtas y semi-especificas con predominio
de bacterias anaerobias estrictas. La caracteristica de semi-especifica de estas infecciones viene dada

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

Cuando se realizan cultivos de conductos radiculares infectados, parece frecuente la aparicion de
ciertas especies asociadas. Esto indica que existen interrelaciones entre ciertas bacterias, comensales o

antagonistas.*?
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ifico 1. Microfotografia electronica de barrido mostrando organizaciones bacterianas de
ductos radiculares infectados con lesiones periapicales. Comunidad bacteriana mixta cor

“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 endoddntica se caracteriza por la presencia de
cocos y bacilos.®® Otros estudios han demostrado igualmente la presencia de filamentos y

espiroquetas.®

¥ico 2. Microfotografia electronica de barrido mostrando organizaciones bacterianas de
ductos radiculares infectados con lesiones periapicales. Colonias compuestas principalme
;0s y bacilos escasos adheridos a la dentina. Algunos células invadiendo los tabulos dent

JOX. Tomado de Siqueira Jr.
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Se ha demostrado una correlacion entre e tamafio de la lesion periapical y €l nimero de especies
bacterianas presentes en el sistema de conductos radiculares. Por |o tanto, dientes con grandes lesiones
usua mente alojan mayor numero de especies bacterianas y mayor densidad de bacterias en €l conducto

radicular que aguellos dientes con lesiones pequerias.

Estudios recientes reportan la presencia de hongos en conductos radiculares infectados Los hongos no
son microorganismos frecuentemente encontrados en infecciones endododnticas primarias, su presencia
es méas comun en infecciones secundarias 0 persistentes, posterior a la preparacion del conducto
radicular, probablemente como resultado de contaminacion durante el procedimiento, o en casos de

dientes obturados endodonti camente con lesiones periapicales resistentes a tratamiento de conductos.

Como se menciond anteriormente, existen varios factores capaces de influenciar la colonizacion
microbiana en € interior del sistema de conductos radiculares. La disponibilidad de nutrientes, la baja
tenson de oxigeno molecular en pulpas necréticas y las interacciones microbianas pueden ser

determinantes en la ecologia del sistema de conductos radicul ares.

Existen condiciones dentro de los conductos radiculares que permiten el crecimiento de bacterias
anaerobias capaces de catabolizar aminoacidosy péptidos simples. A medida que las bacterias obtienen
energia de la fermentacion de carbohidratos puede restringirse la disponibilidad de nutrientes en el
ecosistema. El tegjido pulpar degenerado y los fluidos tisulares constituyen fuentes esencides de

nutrientes dentro del sistema de conductos radiculares.*?

Asi como los microorganismos proteoliticos presentes utilizan aminoacidos y péptidos simples como
fuentes de energia, también producen &cidos carboxilicos, amoniaco y sulfuro de hidrégeno. La
composicién de lamicrobiota del sistema de conductos radicul ares esta significativamente influenciada

por latoxicidad de sus productos metabélicos.™?

Otro factor importante en la ecologia bacteriana es la produccion de bacteriocinas. Una bacteriocina es
una proteina producida por un microorganismo, capaz de inhibir el crecimiento de un nimero limitado
de otras especies. Es posible que estas puedan influenciar la ecologia de los conductos radiculares

suprimiendo €l crecimiento de otras especies que compiten por el mismo nicho ecol dgico.
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Esto explica porque algunas especies no estan asociadas entre si en el sistema de conductos radicul ares.

Por gjemplo, Streptococcus spp. es capaz de inhibir €l crecimiento de varias bacterias anaerobias. Esta
inhibicion es mediada por la produccién de peroxido de hidrogeno por parte del microorganismo y
puede tener lugar en las porciones coronales de los conductos, en dientes con pulpa expuesta a medio

bucal donde existe suficiente disponibilidad de oxigeno molecular.*?

En 1982, Fabricius et a.*® desvitalizaron mecanicamente pulpas de monos, las expusieron al medio
bucal durante una semana y posteriormente las sellaron durante 3, 6 y 35 meses. Los andlisis
bacteriol 6gicos de estos periodos de observacién mostraron que € 85-98% de las bacterias aidadas
fueron anaerobias. Cuando la pulpa se vuelve necrética hay un aumento de las especies anaerobias

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

En e segmento apical de los conductos radiculares (donde ocurre la interaccion con los tejidos
periapicales), las bacterias proteoliticas constituyen la proporcién principal de la microflora aislada. El
contacto intimo con los tejidos periapicales vitales se puede presumir que aumenta la presion de
oxigeno e inhibe su crecimiento. Sin embargo, la pequefia proporcion de anaerobios facultativos
presentes en la region apical pueden consumir el oxigeno molecular disponible dando por resultado un
potencial bajo de 6xido-reduccion que favorece la colonizacion de | as especies anaerobias estrictas. ™

Lana et a.®? analizaron las especies involucradas en las infecciones endodénticas. Sus resultados
mostraron € aislamiento de 308 microorganismos en 27 de 31 conductos radiculares (87,1%) durante

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

El nimero 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% microaerofilicos y en un 7,4% de los conductos se aislaron
hongos. Los autores hacen énfasis en la calidad polimicrobiana de la flora endodontica

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

TIPOSDE MICROORGANISMOSY ESPECIESINVOLUCRADASEN EL
SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARESEN PULPASNECROTICAS

L os primeros estudios™® sobre |a microbiologia endoddntica, sugerian que la microflora bacteriana se

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

También se sefidaba un predominio de bacterias sobre hongos, de cocos sobre bacilos y espirilos, y
predominio de Gram positivos sobre Gram negativos, reportandose la presencia de Streptococcus ssp. (
Alfay Beta-hemoliticos), cocos Gram negativos y lactobacilos junto a una variedad de anaerobios
(que varian en su resistencia a oxigeno atmosférico) en un nimero que se suponia era menor del 50%

del total de microorganismos aislados.

Como se mencioné anteriormente, los estudios de Sundquist™®, en 1976, marcan pauta en la
tipificacion de microorganismos anaerobios estrictos y anaerobios facultativos involucrados en las

lesiones pulparesy periapicales, con laintroduccion de las técnicas de anaerobiosis.

La genética molecular, més recientemente empleada para la identificacion de patdégenos bucales, ha
permitido la tipificacion de cada vez més especies relacionadas a la infeccion endoddntica, y
variaciones en la taxonomia microbiolégica, provocando cambios serios en la definicion de la

mi crobiota predominante en el sistema de conductos radiculares.

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

conductos radicul ares.

En la tabla | se muestran las especies aisladas hasta la fecha en diferentes estudios microbiol 6gicos
sobre conductos necraticos. En estas investigaciones fueron empleadas desde técnicas de identificacion

por tincion, hasta las mas recientes técnicas de hibridacion de ADN.
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Jla |. Especies microbianas aisladas en diferentes estudios®*® de conductos radicula

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

>roflorato biomechanical procedures. Gomes B, Lilley J, Drucker D. Int Endod J. 1996

Dados los resultados de multiples investigaciones se puede afirmar que el sistema de conductos
radiculares puede ser atamente infectado y consecuentemente, alojar microorganismos en todas las
areas del mismo. En generd, las especies mas frecuentes en infecciones primarias de conductos

radiculares infectados pertenecen usualmente a los géneros Fusobacterium, Prevotella,

Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y Streptococcus. &%
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Sin embargo, pareciera que no todas las especies presentes en las infecciones endodénti cas son capaces
de producir la enfermedad. Evidencias cientificas sugieren que un restringido grupo de especies
microbianas presenta mayor prevalencia en las diferentes formas de lesiones periapicales.®™® Esta

asociacion sugiere un papel patogénico de las mismas.

Es asi como ha sido reportado que algunos grupos de especies microbianas estédn asociadas con formas
especificas de lesiones periapicales, lo cual le confiere a la infeccion endodontica la calidad de semi-

especifica

Sundgvist investigo las relaciones comensales o antagbnicas entre los microorganismos en los
conductos radiculares de dientes con periodontitis apical. Se tomaron muestras de 65 conductos
radiculares humanos infectados y se analizaron seguin especies, frecuencia de aparicion y proporcion de
la flora aislada total. Las especies mas frecuentes fueron Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium alactolyticum,
Eubacterium lentum y Wolinella recta. Las asociaciones positivas més evidentes fueron encontradas
entre F. nucleatum y P. micros, Porphyromonas endodontalis, Selenomona sputigena y W. recta.
También se evidencié una asociacion positiva entre P. intermedia y P. micros, P. anaerobius y

Eubacterium.

L os resultados de este estudio son consistentes con € concepto de que existe un ambiente especid y
selectivo dentro del sistema de conductos radiculares, esto se debe, en parte, a la naturaleza de

cooperacion y antagonismo de las rel aciones entre | as bacterias.

Por su parte, Peters et a. investigaron |as combinaciones bacterianas presentes en infecciones primarias
con lesiones perirradiculares. Las especies mas 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 patégenos endoddnticos no se presentan aleatoriamente y pueden estar

asociados en combinaciones especificas.

Como se muestra en e grafico 3 los bacilos anaerobios negro pigmentados (Porphyromonas spp. y
Prevotella spp.) han sido implicados con mucha frecuencia en la etiologia de las patologias pulpares y
perirradiculares. Es probable que la actividad proteolitica de estas bacterias sea un factor de virulencia
altamente significativo debido a que las proteinasas producidas por estos microorganismos tienen

efectos sobre las poteinas plasméticas envueltas en |os procesos de defensa.

Gréfico 3. Imagen mostrando organizaciones bacterianas de Prevotella spp. Tomado
dewww.buddycom.com/bacterialyeastetc/yeastetc.html

En e Gréfico 4 y Grafico 5 se muestra el género Porphyromonas actualmente incluye doce especies
pigmentadas y una no pigmentada. De las cuatro especies aisladas en seres humanos, solo P.
endodontalis y P. gingivalis han sido aisladas consistentemente en infecciones endoddnticas, y se ha
determinado que juegan un papel importante en la etiologia de las diferentes formas de lesiones

periapicales incluyendo |os abscesos periapicales.
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Gréfico 4. Microfotografia electronica de Barrido mostrando organizaciones bacterianas del género

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

Grafico 5. Imagen mostrando organizaciones bacterianas de Porphyromonas spp. Tomado
dewww.encolombia.conv.../ 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.

Sundgvist en 1989, evalud la microbiota de conductos radiculares infectados y més especificamente 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 radicul ares.
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Las especies més frecuentemente encontradas fueron Fusobacterium nucleatum, Bacteroides

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

En la misma linea de investigacion, Fabricius et a.®® en un estudio realizado en monos, sobre 24
pulpas infectadas con la microbiota buca y posteriormente selladas, observaron que los
microorganismos hallados con mayor frecuencia fueron Bacteroides (Prevotella y Porphyromonas) y
bacilos anaerobios Gram positivos, asi como se aislaron también pequefias cantidades de bacterias
anaerobias facultativas.

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

(25)

los conductos con pulpas necréticas. Dougherty et al.*” y Siqueira et al. encontraron un 67% y un

59,3% de bacterias pigmentadas de negro respectivamente.

Algunos estudios sefialan que P. nigrescens es la bacteria pigmentada de negro predominante en
cultivos de conductos radiculares infectados.®*%3? Sin embargo, otros estudios han demostrado una

mayor prevalenciade P. intermedia.(”

Las bacterias negro pigmentadas estan 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 especificos
los cuales son aportados por bacterias especificas tales como Peptostreptococcus micros, Eubacterium
spp. y Campylobacter rectus.*®

Asi 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 microbiologia endodontica. Peters et al.,
reportaron que las especies predominantes en 58 dientes con pulpas necréticas y periodontitis apical

cronicafueron Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros y Actinomyces odontolyticus.

Estos resultados son comparables con los obtenidos por otros estudios™ realizados bajo condiciones

similares.
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Diferentes especies de Peptostreptococcus han sido identificadas en conductos radiculares y en
ocasiones asociados a sintomatologia (dolor).“® P. micros es un coco anaerobio Gram positivo,
frecuentemente aislado de pulpas necréticas con infeccion primaria. Siqueira et al.*® estudiaron la
presencia de este microorganismo en infecciones endodonticas 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."® demostraron la presencia del microorganismo en 16 de 32 conductos con infeccion 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% Yy A. gerencseriae un 3,1%.

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

gue en los casos asociados a traumatismo se evidencio la presencia significativade 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
habitual mente se presenta en cavidad bucal ,(455279:109.122124.125)

Fouad et a.®% en un estudio bajo técnicas de hibridacion de ADN demostré la alta frecuencia de
Fusobacterium nucleatum, asi como de otros patdgenos (Peptostreptococcus micros, Streptococcus

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

Autores como Sundquist*?? y Lana et a.® reportaron a Fusobacterium nucleatum como la especie

encontrada con mayor frecuencia en conductos necroticos.

Recientemente, Gomes et a.®®” estudiaron la microbiota de conductos radiculares con infeccion
primaria. Sesenta conductos radiculares, 41 con infeccion primaria y 19 con infeccion secundaria
arrojaron 56 especies y un maximo de 10 especies por conducto. Un 70% lo constituyeron especies

anaerobias estrictas 0 microaerofilicas.
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Las especies més 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 caracter mixto, comprendiendo bacterias Gram
negativas y Gram positivas, principalmente microorganismos anaerobios y conteniendo a menos tres

especies por conducto.

Streptococcus spp. ha sido identificado igualmente en infecciones de origen odontogénico.®? 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 caracter microbiol dgico. Este Género
bacteriano se ha asociado a sintomatologia en las infecciones endodénticas™® y a dolor a la

percusion.®

Pocos estudios han reportado la presencia de hongos en infecciones primarias endodoénticas. 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 sefidado que la presencia de hongos en conductos radiculares es basicamente
(41

infrecuente (10%) y podria estar asociado ala presencia de estos microorganismos en saliva.
La literatura publicada a respecto es escasa y consiste de reportes casuisticos fundamentalmente. Sin
embargo, se sabe que generamente esta presente flora atipica, bacilos coliformes facultativos gram
negativos y Pseudomonas y hasta hongos se han presentado en muchos casos. Candida albicans como
se muestra en € gréfico 6 es e mas frecuente pero también han sido aidados Candida glabrata,

inconspicua, guilliermondii y Geotrichum candidum.
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Gréafico 6. Imagen muestra colonias bacterianas organizadas del género Candida albicans, tomado de

www2.mf.uni-1j.si/ ~mil/glive/jpeg/52.jpg

Es posible que los miembros de esta flora atipica estuvieran presentes desde €l inicio del tratamiento y
ganaron predominancia después, probablemente por un tratamiento incompleto quimico-mecanico.
Aungue la causa de su aparicion no esta confirmada, es importante estar al pendiente de su presencia,

porgue su eliminacion, en muchos casos, puede requerir un cambio en las estrategias de rutina.

Recientemente, han sido reportados nuevos patdgenos en infecciones endodonticas, posterior a la

introduccién de los métodos de genética molecular.

En un estudio publicado en 2003, se demostré en conductos radiculares infectados, la presencia de una
especie no descrita anteriormente, Filifactor alocis. Este microorganismo, detectado bajo técnicas de
identificaciéon PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa), fue aidado en el 46% de las muestras
estudiadas. Esta frecuencia relativamente alta de deteccion de Filifactor alocis asociada a infecciones
endodonticas, implica la posibilidad de estar involucrada en la patogénesis y mantenimiento de las
lesiones periapicales. Debido a su ata prevalencia y su relacion con otras patologias bucales,
particularmente con periodontitis marginal, es una especie potencial para formar parte del restringido

grupo de patdgenos endodonticos.
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Otro microorganismo ultimamente reportado, Bacteroides forsythus, recientemente reclasificado como
Tannerella forsythensis, es un bacilo anaerobio estricto Gram negativo, altamente pleomdrfico, € cual
fue identificado en un 52% del total de casos estudiados en pulpa necrética. En los casos asintométicos
se presentd en un 59,1%, un 40% en periodontitis apical aguda y un 50% en abscesos periapicales
agudos. Estos resultados sugieren una asociacion de este microorganismo con la patogénesis de

diferentes formas de patologia periapical es.®

Otros estudios han determinado la presencia de espiroguetas en conductos radiculares infectados.
Baumgartner et al.®) en un estudio publicado en 2003 demostré la presencia de Treponema en 20 de 54
(37%) muestras. T. socranskii fue la especie més 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, asi como entre T.

maltophilum y T. denticola.

La informacion obtenida por las multiples investigaciones llevadas a cabo en infecciones primarias de
conductos radiculares conlleva a sefidar el caracter mixto y complegjo de la microbiota del sistema de
conductos radiculares. Con e continuo avance en las técnicas microbioldgicas se hace inminente la
identificacion de cada vez més especies involucradas en las infecciones pulpares y periapicales, asi

como su repercusion en el perfeccionamiento de la terapéutica endodéntica.
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CAPITULO IV

PERIODONTITISAPICAL CRONICA
4.1 Definicion

La resorcion Osea apical, identificada radiograficamente como una imagen radiollcida, es una
caracteristica diagnostica importante de la periodontitis apical. Tal como se ha descrito anteriormente,
las bacterias y sus productos son considerados €l principa agente etioldgico de la necrosis pulpar y las

lesiones periapical e, (47,51,63123)

Por lo tanto, €l objetivo del tratamiento endoddntico es eliminar 1os microorganismos del sistema de

conductos radiculares y prevenir la sobreinfeccion del mismo.

Cuando €l tratamiento es capaz de redlizar esta desinfeccion de forma apropiada, usua mente cicatriza
la lesion periapical por regeneracion Osea; proceso que se caracteriza por una reduccién gradua y
finalmente la resolucion de la imagen radiollcida periapical, observada en las subsecuentes

radiografias de control del tratamiento.™®

La periodontitis apical constituye un factor de gran influencia en e prondstico del diente
endoddnticamente tratado, estableciéndose su tasa de éxito entre 62-86%, disminuyendo su tasa de
éxito entre 10-25% en comparacion al diente sin periodontitis apical .(}749-688:89.90.112.118)

En latabla Il se pueden observar los resultados de algunos de los estudios de prondstico del diente
endoddnticamente 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

demostracién del compromiso de reparacién que muestran los dientes con lesiones periapicales.
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Estudios Sin PAC Con PAC N

Strindberg 1956 88.8% B67.9% 479r

Seltzer et al. 1963 92 4% 75.6% 2335

Egstrom et al. 1964 88.3% B6.5% 306

Kerekes & Tronstad 1979 93.6% 84.3% a0l

Moken & Halse 1988 91% B8% 207

Akerblom & Hasselgren 1928 98% 62% 64

Sjogren 1990 96% 86% 471

Friedrman 1995 93% B69% 142

Jalll. Comparacion de la tasa de éxitos en estudios de casos de dientes 1
Jodénticamente con presencia 0 ausencia de Periodontitis Apical Crénica. 1
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 endodontica local, corresponden a

las periodontitis apical es cronicas persistentes.

En la mayoria de los casos, € fracaso endodontico es atribuido a la persistencia de infeccion

(6289 " cuando los procedimientos del tratamiento no cumplen con los estdndares

intrarradicular
satisfactorios para € control y eliminacion de esta microbiota, 0 se suscita la recontaminacion del

sistema de conductos radicul ares por via coronaria.®®

Los microorganismos persistentes en los conductos radiculares pueden haber estado presentes
originalmente en la pulpa necrética y sobrevivir a los procedimientos de limpieza quimico-mecanica.
Estos pudiesen estar localizados en conductos no tratados, ramificacionesy areas no instrumentadas del
sistema de conductos radiculares®***Y En la mayoria de los casos, el fracaso del tratamiento
endoddntico es el resultado de la persistencia de microorganismos en la porcion apical del sistema de

conductos radicul ares.®¥

Sjogren et al.™ estudiaron el papel de los microorganismos persistentes en e resultado y pronéstico
del tratamiento endoddntico no quirdrgico. Este trabajo revel6 que el estado microbiolégico del sistema
de conductos radiculares al momento de la obturacion es un factor critico en la determinacion del

resultado del tratamiento.
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El porcentaje de éxito en casos de obturacion con cultivos negativos fue de un 94%, lo que se
considerd estadisticamente significativo en comparacion con un 68% de éxito en casos con cultivos

positivos.

Las influencias ambientales que operan en los conductos radiculares durante e tratamiento permiten
gue ciertos microorganismos sobrevivan, y dependiendo de diversos factores, induzcan a fracaso del
mismo. Para sobrevivir a tratamiento de conductos, |os microorganismos deben soportar las medidas
de desinfeccion y adaptarse a un ambiente con pocos nutrientes disponibles. Por lo tanto, las pocas
especies gue tienen esta capacidad pueden estar involucradas en e fracaso del tratamiento de

conductos.®?

Las bacterias localizadas en areas tales como istmos, ramificaciones, deltas, irregularidades y tubulos
dentinarios pueden a veces no ser afectadas por |os procedimientos de desinfeccion endodéntica®® Es
probable que el suministro de nutrientes a las bacterias ubicadas en las ramificaciones y deltas apicales
se mantenga inalterado después del tratamiento endoddntico. Sin embargo, las bacterias presentes en
los tdbulos dentinarios e istmos pueden sufrir una dréstica reduccion del sustrato. En algunas regiones
anatomicas, las bacterias quedan atrapadas por € material de obturacion y generalmente mueren o se

evitaque proliferen hacia los tejidos periapicales.

Por otra parte, las bacterias provenientes de la cavidad bucal pueden contaminar €l sistema de
conductos radiculares durante el tratamiento debido a un control inadecuado de la asepsia® Un
estudio realizado por Siren et a.®® analizaron la relacion entre los resultados microbiol6gicos y los

procedimientos clinicos del tratamiento.

L os hallazgos de esta investigacion demostraron que en aquellos casos donde hubo ausencia de sellado
coronario en algun momento del tratamiento fueron encontradas bacterias entéricas con més frecuencia

gue en casos con sellado adecuado entre citas.

De los casos con bacterias entéricas, €l 55% habia estado en comunicacion con €l medio buca durante
el tratamiento. Asi mismo, este tipo de bacterias se aisl6 con més frecuencia en casos con un ato

numero 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 quirdrgico.Otra forma de infeccidn por via coronaria, es la que se suscita posterior a
tratamiento endodéntico. Ray y Trope®® en 1995 estudiaron la relacion de la calidad de la
restauracion coronaria y de la obturacion endodontica con el estatus periapical de dientes tratados

endodénticamente.

Los resultados de este trabgo sefidan un 91,4% de éxito en casos de obturacion y restauracion
adecuadas, un 44,1% en casos de obturacion adecuada con restauracion defectuosa, un 67,6% en casos
de obturacién defectuosa con restauracion adecuada, y, un 18,1% en casos de obturacion y restauracion
defectuosas.

Sus resultados indican laimportancia critica de la restauracién coronaria sobre el éxito del tratamiento
de conductos y provee evidencia clinica de que la obturacion radicular no es una barrera adecuada ante
la microfiltracién. Asi mismo, ha sido afirmado, que € riesgo a sobreinfecciéon es dependiente de la

calidad de la obturacién radicular y coronaria en conjunto.®”

El gréfico 7, muestra un caso de periodontitis apical crénica persistente de un segundo molar inferior
derecho, el cua, veinte meses posteriores a la realizacion del tratamiento endoddntico, se presenta sin

una adecuada restauracion coronaria.

ifico 7. Imagen clinica y radiogréfica de segundo molar inferior derecho, con diagnés
iodontitis apical cronica persistente. Evaluacion 20 meses posteriores a la redlizaci

-amiento de conductos. Clinicamente se aprecia restauracion incompleta coronaria.
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Han sido reportados igualmente, factores no microbiologicos, intrinsecos y extrinsecos, que pueden
estar implicados en e fracaso del tratamiento de conductos. En estos casos, no se han encontrado
microorganismos en las muestras, y € fracaso ha sido atribuido a reacciones de cuerpo extrafio en los
tejidos periapicales.® Sin embargo, la literatura sugiere que lainfeccion persistente intrarradicular y la
infeccion secundaria son las causas principales del fracaso endoddntico no dando mayor importancia a

este tipo de factores.
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CAPITULOV

CONSIDERACIONES CLINICASY RADIOGRAFICASDE LA
PERIODONTITISAPICAL CRONICA

La periodontitis apical es la inflamacion del periodonto en los portales de entrada del sistema de
conductos radiculares. Tipicamente, la lesién se localiza a nivel del apice radicular, pero las
comunicaciones existentes a todo lo largo de la superficie radicular con el periodonto pueden permitir
el desarrollo de lesiones laterades y furcales. Estas lesiones muestras caracteristicas clasicas de

inflamacion.*®

Para realizar un adecuado diagnéstico de periodontitis apical cronica persistente debe redizarse la
evaluacion clinica y radiografica del caso. Crump y Natkin® consideran que la evaluacion del
resultado del tratamiento debe constar de varias etapas. un examen visual de tejidos blandos, seguido
por la palpacion de tejidos alrededor del diente tratado y/o adyacentes, percusion del diente tratado y/o

adyacentes, medicion de surcos gingivalesy el interrogatorio a paciente.

En 1994, la Sociedad Europea de Endodoncia, en cooperacion con la Sociedad Briténica de
Endodoncistas publicaron los criterios a tomar en cuenta para evauar los dientes tratados
endodonticamente. Los criterios a evaluar consisten en: sensibilidad a la palpacién, movilidad dentaria,
presencia 0 no de enfermedad periodontal, trayecto fistuloso, funcion del diente tratado, signos de

infeccion o inflamacion y sintomas subjetivos, ™

Segln estos criterios, e tratamiento se considera inaceptable s presenta sintomas subjetivos
persistentes, trayecto fistuloso recurrente o inflamacion, incomodidad reproducible después de
percusion, papacion o masticacién, movilidad excesiva o deterioro periodontal progresivo o

imposibilidad de masticacion con € diente afectado.

Clinicamente los casos de periodontitis apical cronica persistente pueden presentarse tanto
asintométicos como sintométicos. Pinheiro et a.®” analizaron la relacion existente entre los

mi croorganismos involucrados en esta patologiay la sintomatol ogia asociada.
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Estos autores apuntan que de un total de 60 casos, solo cinco refirieron dolor agudo. El resto no

manifesté dolor espontaneo, sin embargo, veinte de estos resefié historia de dolor, como se muestra en

el Grafico 8.
N P

A L‘
Gréafico 8. Muestra lesion periapical, con diagnostico de periodontitis apical cronica persistente,

aspecto radiografico caracteristico, tomado de http://www.ohsu.edu/sod/endo/tselnik_case.html

Otro signo evaluado por los autores antes referidos fue la presencia de restauracion coronaria
definitiva. De los sesenta dientes evaluados, 37 presentaron restauraciones permanentes de las cuales
22 estaban defectuosas y 15 aceptables. Diez dientes presentaron restauracion provisiona defectuosa

fisurada o fracturaday 13 no presentaron ningun tipo de restauracion coronaria.

Desde € punto de vista radiogréfico, para diagnosticar esta patologia, se debe estar en presencia de un
diente tratado endodonticamente, cuyo material de obturacion pueda ser evidenciado en el espacio de
los conductos radiculares radiogréaficamente. Esta obturacion puede ser aceptable o inaceptable, 1o que
indica que no es indispensable que el tratamiento se aprecie defectuoso para presentar una periodontitis

apical cronica persistente.
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ifico 9. Imagen radiografica de primer molar superior izquierdo con tratamiento de conductos realizado |
ses y diagndstico de periodontitis apical cronica persistente. Clinicamente se presenta restauracion cc

yptable, trayecto fistuloso anivel de encia adherida del 26 y dolor ala percusion vertical moderado.

Los cambios en lamineralizacion y estructura del hueso adyacente a sitio de inflamacion constituye la
base de los procedimientos diagndsticos radiogréficos para la deteccién y monitorizacion de la

periodontitis apical crénica *?

Como se muestraen el Gréfico 9 las etapas en € desarrollo y la cicatrizacién de la periodontitis apical
crénica, granulomas o quistes, son reflgjadas por cambios radiograficos en € area periapical. Estos
cambios son importantes a la hora de establecer € diagnostico y plan de tratamiento de estas lesiones.
Por lo tanto, el diagnéstico radiogréfico de la periodontitis apical se basa en las desviaciones desde la

anatomia periapical normal.“*¥

Las actividades biolégicas de |la periodontitis apical cronica pueden afectar ligamento periodontal,

|&mina dura, hueso esponjoso, hueso cortical y estructura radicular. 443

El ligamento periodontal provee € espacio para €l infiltrado celular inicial. Este sirve como punto de
partida de los procesos resortivos asi como de punto final de los procesos de cicatrizacion. Un
ligamento periodontal ensanchado estd asociado con inflamacion inicial o residual, y aparece como

signo de inflamacién crénica
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Andreasen y Rud® apuntan que si el grosor del ligamento periodontal es més del doble de su espesor
original, esta presente una inflamacién moderada o severa. En caso de la periodontitis apical, €

ensanchamiento del ligamento se limitaal area periapical.

Este ensanchamiento puede estar, en ocasiones, asociado a un ligero exceso de material de obturacion
en casos de dientes endodonticamente tratados donde persiste la toxicidad o la colonizacién

microbiana.®?

Los cambios en laintegridad de la ldmina dura también son indicativos tempranos de lesién periapical
y estos pueden ser visibles radiogréficamente.? Sin embargo, ninguno de estos cambios son
patognoménicos de |as etapas iniciales o de cicatrizacion de la periodontitis apical cronica®?

El hueso esponjoso y cortical, a sufrir cambios en su estructura, puede ser un signo de periodontitis
apical. Se puede observar radiograficamente una rarefaccion radiolUcida, indicativo de inflamacién de
moderada a severa. En inflamacion leve se aprecian ateraciones menores en la estructura 0sea. En
otros casos, también con inflamacién leve, e proceso inflamatorio puede manifestarse como
periodontitis apical condensante u osteitis condensante, donde radiogréaficamente se aprecia unaimagen
radioopaca rodeada de hueso normal, en laregion apical del diente. ™"

La superficie radicular también puede ser afectada por resorcion consecuente a la lesion a cemento.
Esto puede ocasionarse tras periodontitis apicales de larga duracién, tanto en dientes tratados
endoddnticamente como no tratados. La forma del 4pice radicular quedara permanentemente
alterada.™®

El tiempo de desarrollo de la necrosis, la infeccion y los cambios radiogréficos pueden, sin embargo,
variar ampliamente de un caso a otro, 1o que se traduce en que e punto de partida de la periodontits
apical crénica esimposible de definir.®

En los dientes tratados endoddnticamente que no presentan lesion alguna a momento de la obturacién,

pero se desarrollan posterior al tratamiento, ésta se presenta generalmente después del primer afio.*?
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La cicatriz apical también puede desarrollarse después del tratamiento de conductos no quirdrgico asi
como después de la cirugia endoddntica, causando problemas en el diagndstico de la periodontitis
apical .(*3%®)

En e caso de la cicatrices post-quirdrgicas, estas pueden disminuir en tamafio su apariencia, y
presentar una 0 mas de las siguientes caracteristicas: identificacion de estructura 6sea dentro de la
rarefaccion, laimagen puede ser irregular e inclusive estar rodeada por un borde de hueso compacto, la
lesion puede estar localizada asimétricamente alrededor del 4pice, y la conexion de la lesion con
respecto al ligamento periodontal puede ser angulada.“®

En 1999, Nair et a.®® publicaron seis casos con diagnésticos presuntivos de periodontitis apical
cronica persistente, de los cuales, tras la evaluacion histol égica, fueron evidenciados dos de ellos como

cicatriz apical.

El tiempo de evaluacion para la determinacion de la cicatrizacion de la periodontitis apical crénica es
definitivo ya que la cicatrizacion es un proceso dinamico.(">''® Consecuentemente e resultado del
tratamiento observado después de un periodo de tiempo corto, difiere del observado en periodos de
tiempo més largos,*>118

Diversos estudios incluyen casos observados alrededor de seis meses post-operatorios, este periodo
corto de observacion no refleja los resultados a largo plazo.*'® La evaluacion a un afio aporta
informacion significativa™® A los dos afios de evaluacion, periodo utilizado en la mayoria de los
estudios, se reflejan los resultados del tratamiento endodéntico con suficiente precision.™® Sin

embargo, se requieren entre 3-4 afios para registrar un resultado estable del tratamiento. 34972119
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CAPITULO VI

MICROBIOTA INVOLUCRADA EN LA PERIODONTITISAPICAL
CRONICA

6.1 Caracteristicasde la microbiota

La mayoria de las bacterias y restos necréticos pul pares pueden ser removidos por |os procedimientos
endoddnticos de rutina, que corresponden a la limpieza y conformacion del sistema de conductos

radiculares. Sin embargo, esto no siempre se logra en la préactica clinica

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

endododntica

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

mi crobiologia relacionada con el fracaso endodontico esta escasamente documentada.

La microbiota detectada en dientes con tratamiento de conducto con periodontitis apical cronica
persistente varia sustancialmente de la identificada en dientes con pulpa necrética con periodontitis
apl ca crénica (15,16,39,46,70,81,133,136)

Desde los primeros estudios, tales como el de Bender y Seltzer® en 1952, se ha reportado la presencia
de microorganismos resistentes a la terapia endodéntica. En esta investigacion se evidencio la
presencia de crecimiento microbiano, el cual consistia basicamente en hongos y bacterias tales como

Enterococcus spp. y Streptococcus spp.

Doce afios mas tarde, Engstrom y Frostell(26) reportaron crecimiento microbiano en dientes tratados
endoddnticamente en un porcentaje de un 38%. En e mismo se demostré que la microbiota

predominante era basicamente anaerobios facultativos y anaerobios estrictos.
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Estos resultados son confirmados posteriormente por estudios como e realizado por Goldman y
Pearson® en 1.969 donde fue evaluada la microbiota intrarradicular posterior a la limpieza

endododntica en 563 casos dando como resultado que un 23,6% presento cultivos positivos.

Sin embargo, los avances en las técnicas de toma de muestras y cultivos permitieron la realizacion de
estudios posteriores en los cuales se determind, més especificamente, la composicion de la microbiota

involucrada en casos de fracaso endoddnti co.

Nair et a.®® en 1990 publican e primer trabgjo de andlisis de la microbiota de dientes con
periodontitis apical crénica persistente a través de biopsia, uso de microscopio de luz y microscopio

electrénico.

En estainvestigacion, fueron evaluados nueve casos, |0s cuales presentaban lesiones periapicales entre
4 y 10 afos posteriores al tratamiento de conductos. En seis de ellos se observd presencia de
microorganismos en la porcion apical del conducto. Cuatro de los casos presentaron bacterias y en dos
se evidenciaron organismos similares a hongos. Uno de los casos presentd caracteristicas

histopatol 6gi cas sugerentes de una respuesta de cuerpo extrafio anivel del perigpice.
Sin embargo, en este estudio no se identificaron por género y especie |os microorganismos detectados.

Mas recientemente, Ferreira et a.®® en 2004 reportaron un caso de periodontitis apical crénica
persistente tratado a través de cirugia apical, € cual fue analizado microbiol6gicamente a través del
microscopio electronico de barrido. Los resultados arrojaron presencia de cocos, bacilos y levaduras

adheridas ala superficie radicular seccionada.
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3Grafico 10. (a) Foramen lingual mostrando reproduccion de levaduras. 1000X (b) levaduras adheris
aperchaextruidadel foramen lingual. 500X (¢) cocosy levaduras. 1000X. Tomado de Ferreira, 2004

Sundqvist et a."**" en 1998 evaluaron 54 dientes con tratamiento de conducto y lesién periapical
persistente, |os cuales fueron sel eccionados para repeticion de tratamiento cinco afios después de haber
sido tratados.

L os resultados de este trabajo apuntaron que la microflora en la mayoria de los casos consistio en una
sola especie, asi como sefidaron microorganismos predominantemente Gram positivos con
aproximadamente igual proporcién de anaerobios facultativos y estrictos. Los autores concluyen que la
mi crobiota en los conductos radicul ares después del fracaso endodéntico se diferencia drasticamente de

|a microbiota detectada en dientes no tratados.

Por su parte, Molander et a.®? en 1998, analizaron el estatus microbiolégico de 100 dientes con
periodontitis apical crénica persistente. Los autores reportaron microorganismos en 68 de los casos. En
la mayoria de los conductos se aislaron una o dos especies microbianas (85%), y se evodencid un

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

Estudios realizados por diversos autores, (1>16:39.70.75.7681,101.119)

posteriormente confirman |os resultados
obtenidos por investigaciones previas, concluyendo que la microbiota asociada a lesiones periapicales
persistentes esta caracterizada por estar limitada a un pequefio nimero de especies microbianas,
generalmente una sola especie, con predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios

facultativos.
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CAPITULO VII

TIPOSDE MICROORGANISMOSY ESPECIESINVOLUCRADASEN
PERIODONTITISAPICALES

L os primeros estudios realizados por Bender y Seltzer,® Engstrom y Frostell®®, Goldman y Pearson®
reportaron la presencia de microorganismos en conductos endoddnticamente tratados y |a prevalencia
de Enterococcus faecalis en este tipo de patologias persistentes. Sin embargo, no es sino hasta las
Ultimas dos décadas del siglo XX cuando se empiezan a desarrollar amplias lineas de investigacion en

este respecto.

La microbiologia de las lesiones periapicales persistentes se ha investigado de manera general por
diversos estudios, analizando la composicién de la microbiota de casos seleccionados con diagndstico
de  periodontitis  apica cronica  persistente, evaluando  tanto la  microbiota

1533356269808 como |a extrarradicular.®% Asi mismo ha sido estudiada en regiones

intrarradicular®
geogréficas especificas™ incluso diferenciando casos sintométicos de asintométicos.***® Del mismo
modo, y més especificamente, ha sido estudiada |a prevalencia de ciertos microorganismos en este tipo

(27,76,104,133,136)

de patologias, tal es el caso de Enterococcus spp.,*"">"®%) Candida spp. y Actinomyces

spp. “© entre otros, asi como la susceptibilidad de ciertos microorganismos a los procedimientos de

15,33,58,81)

limpieza del sistema de conductos radiculares' y amedicamentos especificos.

Una de las primeras investigaciones bacteriol 6gicas en esta &rea tras la introduccion de las técnicas de
anaerobiosis, fue llevada a cabo por Haapasalo et al.®” en 1983, en la cual fueron evaluados dos casos
de infecciones periapicales persistentes. Ninguno habia respondido a la terapia endodontica incluyendo

antibioticoterapia.

Las muestras fueron cultivadas e incubadas en condiciones aerébicas y anaerdbicas arrojando como
resultado la presencia de Enterobacter cloacae como Unica especie en e caso 1 y, Klebsiella

pneumoniae y Enterococcus spp. en € caso 2.
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No se evidencio la presencia de bacterias anaerobias estrictas. Estudios previos a esta
investigacion,“®*" reportaron una frecuencia de aparicion de bacilos entéricos Gram negativos no

mayor de un 5% en lesiones periapical es persistentes.

Posteriormente, Siren et a.®® andizaron la relacion entre los procedimientos endoddnticos y la

presencia de microorgani smos especificos en conductos radicul ares infectados.

En este trabgjo se estudiaron ochenta casos de los cuales € 33% mostrd presencia de Enterococcus

faecalis como Unica 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 multiples.

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

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

En 1996, Gomes et al.® investigaron la sensibilidad de la microflora endodéntica a los procedimientos
biomecanicos del tratamiento de conductos. Para ello, fueron evaluados 42 conductos radiculares
tomandose muestras en todos los casos antes de la limpieza 'y conformacion y, entre siete y diez dias

posteriores a dicho procedi miento.

En las primeras muestras, fueron aisladas 51 especies bacterianas diferentes. Posterior a la terapia
endododntica e micro-ambiente cambia de diversas formas. El principa efecto puede ser el cambio en
la anaerobiosis. En este estudio se determind un significativo descenso entre | as especies anaerobias de

laprimeray segunda evaluacion.

En la segunda evauacidon, 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 presentdndose en un mismo caso entre la
muestra 1y 2, por g emplo, Streptococcus intermedius, asi como especies que disminuyen y otras que

aumentan entre la primeray segunda muestra.

En algunos casos, |as especies detectadas se mantuvieron a 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 confirmd la susceptibilidad de bacterias especificas a los procedi mientos biomecanicos de
la terapia endodontica. Los autores concluyeron que ciertas especies son menos resistentes que otras a

estos procedimientos.

Un estudio de gran relevancia en la microbiologia de dientes tratados endodénticamente con lesiones
periapicales, fue publicado por Molander et a.®? en 1998. Los autores evaluaron e estado de la
microbiota intrarradicular de 100 casos de periodontitis apical crénica persistente. Todos los dientes
presentaron tratamiento de conducto con no menos de cuatro afos postoperatorios. Los fracasos fueron
clasificados segun el criterio de Strindberg, y todos se presentaron asintomaticos. El tamafio de las
lesiones fue establecido radiogréficamente y fue de 2 mm. en 14 casos, entre 3y 5 mm. en 56 casosy 5

mm. en 30 casos.

Los conductos fueron desobturados con instrumental rotatorio y manual, mientras en 21 casos se
incluy6 e uso de cloroformo como solvente. Las muestras fueron sembradas en agar Brucella para la
incubacion aerobiay en medio semi-liquido (HCMG-Sula) con el método de combustién de Hidrogeno

paralaincubacion anaerobia.

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

estudiados, detectando 117 especies microbianas.

En la mayoria de los conductos, fueron aidadas de 1-2 especies (85%) con predominio de anaerobios
facultativos Gram positivos (69%). ElI microorganismo detectada con mayor frecuencia fue

Enterococcus spp., en 32 dientes. En 20 de los casos €l 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. (TablalV ).

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
mas frecuentemente en conductos radiculares después de un tratamiento endodontico inadecuado.
Cuando los microorganismos anaerobios facultativos han estado en una fase latente con baja actividad
metabdlica por un periodo de tiempo, los cambios en las condiciones nutricionales desencadenan su
crecimiento.®?
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#Hespecies

Moroorganismo aisladas
Caocos anaerobios facultatives Gram+
Emtemcoccus spp. 32
Streptococcus spp. 14
Siephylococcus egiders idis 7
Baciles anaerobics facultatives Gram +
Lactobaoillus spp. 11
Aclrom ycesspp. 2
Bacilus spp. 1
Bacilos anaerobics facuttatives Gram -
Escherchia colf 8
Citrobacter fewmd i 1
Hlehsiellz spp. 2
Emtermbaclker agon eans 2
Prokeus spp. 1
Pseudomonas spp. 1

Cocos anaerobios estrictes Gram+
Peptostreglococcuys spp. 4

Bacilos anaerobics estrictes Gram+
Bacilos anaerobics Gram+ (no identf

especie) a8
Progionibacherdum spp. 4
Lactohacillus spp. 3
Eubactedus actolviicum 1
Cocos anaerobios estrictos Gram -

VVeillonelz spp. 1
Baciles anaerobics estrictes Gram -

Fusohacterum spp. 8
Prevotellz spp. 5
Wolirela spp.

Hongos

Camiida aicans 3
Total 117

Tabla. V. Especies de bacterias y hongos aislados de 100 muestras de conductos radiculares de

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

Un estudio reportado por Cheung y Ho'*® redliza un interesante andlisis microbioldgico de dientes
tratados endodonticamente con lesiones periapicales asintomaticas. Con una muestra de 18 casos, de
mas de cuatro afios posteriores a la terapia endodontica inicial, investigaron la microbiota
intrarradicular relacionada.Los autores sefidlaron la presencia de microorganismos en el 67% de los
casos, con prevalencia de cocos Gram positivos anaerobios facultativos. No observaron asociacion

entre el tamafio de lalesion periapical y €l nimero de colonias aidadas.
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Se aidaron 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 endodonticamente.

L os microorgani smos més frecuentemente encontrados en este estudio correspondieron a Streptococcus
spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus (coagulasa-negativa). Asi mismo, no se detecto la presencia

de espiroquetas.

Un aspecto interesante de esta investigacion fue la correlacion entre la evaluacion de la calidad
radiografica de la obturacién endoddnticay la cantidad de microorganismos, existiendo mayor nimero
de especies en obturaciones deficientes, similar a la reportada en conductos necréticos sin tratar,
sugiriendo por lo tanto, fallas en e procedimiento de limpieza y conformacion del sistema de

conductos radiculares en estos casos.

En cuanto a la presencia de Pseudomonas spp. en las muestras de este trabajo, 10s resultados contrastan
con los de estudios previos®*®? Estos son bacilos aerobios Gram negativos, no formadores de esporas,
los cuaes estdn ampliamente distribuidos en grifos de agua, comestibles, tierra. Especificamente P.
aeruginosa es un conocido contaminante de las tuberias de agua de las unidades odontoldgicas. El
hecho de gque este microorganismo no se haya demostrado como integrante de la microbiota de pulpas
necroticas, hace pensar que su presencia en €l conducto radicular es producto de la contaminacion

durante el procedimiento endodéntico por falla en la cadena aséptica™®

La presencia de especies de Staphylococcus tales como S. epidermidis, S. saprophyticus y S.
haemolyticus también fue analizada en esta investigacion. Estos microorganismos generamente son
considerados no patogénicosy su presencia es comun en piel y mucosa, por 1o que seinfirio laposible

contaminacion en el procedimiento de latoma de muestras.

La presencia escasa de Enterococcus faecalis, en contraste con estudios previos, no representd valores
significativos. Sin embargo, los autores finalmente sugieren mejorar las técnicas microbiol dgicas para

la obtencion de resultados mas especificosy claros.
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En la misma linea de investigacion, en 2001 es publicado por Hancock et al.®? un estudio sobre la
microbiota presente en tratamientos endoddnticos fracasados especificamente en la poblacién

norteamericana.

Estos autores disefiaron la metodologia 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 a limado de

las paredes del conducto.

En la primera muestra se evidencié crecimiento microbiano en 33 de 54 muestras, un 61,1%, y en su
mayoria entre unay 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 mas frecuentes las representaron E. faecalis
(9 de 28 muestras), Actinomyces spp. y Streptococcus spp. Curiosamente, no fue detectada Candida
albicans. Se demostrd asi mismo que en més de un tercio de los casos | as infecciones fueron producias

por una sola especie.

Este estudio confirmé lo planteado por Cheungy Ho™® con respecto a la asociacion entre la calidad de
obturacion endodontica y e nimero de especies aisladas. Del mismo modo, este trabgjo sefidd la
influencia significativa del nivel apical de obturacién, donde a ser mayor de 2 mm. se presenté mayor
cantidad de especies en e conducto, lo que fue asociado a falas en e procedimiento de limpieza 'y

conformacion.

Otro aspecto en & cua coinciden estos autores con estudios previos es en € papel de bacterias
anaerobias facultativas Gram positivas en el fracaso del tratamiento endoddntico y la persistencia de
lesiones periapicales, por lo que consideran que estas son menos susceptibles a las sustancias

antimicrobianas que |os anaerobios estrictos.

En e afio 2003, fue llevado a cabo por Pinheiro et al.,®” un estudio enfocado a la identificacion de la
microbiota del sistema de conductos radiculares de dientes tratados endodonticamente con periodontitis

apical cronica persistente.
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Para este estudio fueron analizados 60 casos bajo técnicas microbiol 6gicas avanzadas en los cuales se
evidencio crecimiento microbiano en 51 de las muestras. Se demostré la presencia de infeccion
producida por una sola especie en 28 casos, ocho casos presentaron dos especies y 15 casos

presentaron infeccion polimicrobiana (3 especies 0 més).

Asi mismo fueron relacionadas las especies aisladas a diversas variables, tales como, tipo de diente,
tiempo del tratamiento (afios), calidad de restauracion coronaria, presencia de dolor, inflamacion, dolor

alapercusion, trayecto fistuloso y calidad de la obturacién endodéntica

Este estudio involucrd dientes con buena y pobre calidad de obturacién endodéntica, mostrando una
asociacion significativa entre los conductos obturados deficientemente y las infecciones
polimicrobianas. Asi mismo, asociados a este tipo de infecciones se evidenciaron agquellos casos con

dolor esponténeo o historia de dolor.®”

Del total de bacterias aisladas, un 57,4% correspondieron a anaerobios facultativos y un 83,3% a
especies Gram positivas. El género més frecuentemente aislado fue Enterococcus spp., seguido de

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

L os microorganismos anaerobios estrictos detectados en este estudio correspondieron a 42,6% de los
casos, siendo los més frecuentes Peptostreptococcus spp. asociadas frecuentemente a sintomas clinicos.
Prevotella spp. y Fusobacterium spp. estuvieron asociadas a dolor espontéaneo o historia de dolor.

Prevotella intermedia/nigrescens estuvo asociada a dolor ala percusion.

L a especie bacteriana aislada mas frecuentemente fue E. faecalis, evidenciandose en un 52,94% de los

casos, estando presente como (inico microorganismo en 18 de 27 muestras,®

Afirman estos autores, corroborando anteriores planteamientos, que los microorganismos anaerobios
facultativos Gram positivos, tales como Enterococcus spp., Streptococcus spp. y Actinomyces spp. son
mas resistentes a la instrumentacion y a los agentes antisépticos, y por o tanto, es de esperarse que se

presenten en lesiones persistentes posteriores a tratami entos endodénti cos i nadecuados.
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En la misma |inea de investigacion, estos autores realizaron un segundo estudio® donde analizaron a
profundidad, los microorganismos asociados al fracaso endodontico, y especificamente, su sensibilidad

aciertos antibioticos.

De los 30 casos examinados, lograron aislar 29 especies bacterianas. Seis de las muestras no arrojaron
cultivos positivos, trece casos correspondieron ainfecciones producidas por una sola especie, dos casos
presentaron dos especies, y nueve casos correspondieron a infecciones polimicrobianas. Los géneros
bacterianos més 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)

L a especie més prevalente fue Enterococcus faecalis, siendo aislada en 11 de 24 muestras. Asi mismo
se demostré la sensibilidad de este microorganismo a bencilpenicilina, amoxicilinay amoxicilina mas

acido clavulanico, siendo mas débiles las reacciones ante |os dos Ul timos antimicrobianos.

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

sensible a bencilpenicilina, amoxicilina, amoxicilina con écido clavulanico, y clindamicina.

Otro estudio reciente, fue realizado por Chavez de Paz et a.*> en 2003. El objetivo del mismo fue
determinar la existencia 0 no de un patrOn para que ciertas bacterias permanezcan después del

tratamiento quimico-mecanico de los conductos radiculares en dientes con periodontitis apical.

Un andlisis prospectivo evalu6 muestras consecutivas de 200 dientes con tratamiento de conductos,
referidas por odontdlogos generales y especialistas en endodoncia para analizar os microorganismos

cultivables.

Para ser incluidas en el estudio en cuestion, las muestras debieron ser tomadas en una sesion del
tratamiento subsiguiente a la sesion inicia de la terapia endodontica. Todos los dientes presentaron
evidencia clinica y/o radiogréfica del periodontitis apical. Los resultados bacterioldgicos fueron
relacionados a los parametros clinicos y radiogréficos, incluyendo el estado del conducto antes del

tratamiento, a saber, pulpa vital, pulpa necrética o conducto obturado.™
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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 esporadicamente. Asi mismo, se correlacionaron las lesiones radiograficas de gran
tamano, € dolor persistente y € uso de la medicacion dentro del conducto con hidroxido de calcio

(Ca(OH)2) con presencia bacteriana.

Un estudio publicado en 2004 por Siqueira y Rocas'® destac la prevalencia de varias especies
microbianas en casos de terapia endoddnticas fracasadas, por medio de la prueba de Reaccion en
Cadenade la Polimerasa (PCR).

En esta investigacion fueron evaluados 22 dientes tratados endodénticamente con lesiones
perirradiculares persistentes. Todas las muestras resultaron positivas para por |0 menos una de las
especies microbianas evaluadas. E. faecalis se detectd en un 77% de los casos, siendo €
microorganismo mas frecuentemente aislado. Otras de las especies de mayor prevaencia fueron
Pseudoramibacter alactolyticus (52%), Propionibacterium propionicus (5%), Dialister pneumosintes

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

L os autores observaron que en aquellos casos obturados hasta 2 mm. del apice radiografico e nimero
promedio de especies fue de 3, mientras |os casos en los cuales la obturacion se ubica a mas de 2 mm.

del dpice, & promedio fue de 5 especies. Esta diferencia fue estadisticamente significativa

Esta investigacion arrojé como conclusion que |os microorganismos presentes en 10s casos de fracasos

endodonticos, presentan una fuerte relacion con la etiologia de la persistencia infecciosa

Debido a la ata incidencia observada de determinados microorganismos asociados a la periodontitis
apical cronica persistente, diversas investigaciones se han enfocado a evaluar més especificamente las
caracteristicas, metabolismo y posibles causas de resistencia a la terapia endodontica de las especies
mas preval entes.

FACULTAD DE ODONTOL OGIA 46




LAk
ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DE LA PERIODONTITISAPICAL CRONICA F . i
UNAM

Dentro de estos microorganismos que presentan una alta incidencia de deteccion en periodontitis apical
crénica persistente, como se ha podido observar en los estudios anteriormente citados, E. faecalis es el
mas frecuentemente aislado dentro del sistema de conductos radiculares asociados a este tipo de

lesiones.

Los enterococos son patdgenos humanos importantes, cada vez més 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.®

Hasta la fecha, se han descrito 12 especies patdgenas para los seres humanos, dentro de los cuales los
méas comunmente aislados han sido E. faecalis y E. faecium. Los enterococos causan entre un 5% y un
15% de los casos de endocarditis bacteriana. Asi mismo, pueden causar infecciones de la zona urinaria,
intraabdominal, pélvica, e infecciones de heridas; superinfecciones, particularmente en los pacientes
gue reciben cefalosporinas de amplio-espectro; y bacteriemias, a menudo junto a otros
microorganismos.

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
dificiles, por lo que pueden subsistir practicamente en cualquier ecosistema.®®

En los seres humanos, estos microorganismos son habitantes comunes del tracto gastrointestina y del
aparato genito-urinario. E. faecalis es una de las bacterias mas cominmente aisladas en el tracto
gastrointestinal humano, constituyendo el 80-90% de las especies de Enterococcus aisladas en estudios

recientes.©®
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Grafico 11 Enterococcus faecalis en agar sangre. Tomado de www.genomenewsnetwork.org/.../

resistant.shtml

Enterococcus spp. presentan una resistencia innata a la mayoria de los antibi6ticos, mostrando apenas
(66)

una minima sensibilidad a algunas de |as sustancias mayormente activas.
Desde e punto de vista odontoldgico, E. faecalis ha comenzado a tomar importancia en la literatura
endoddntica, debido a que esta bacteria es dificil de controlar con los medicamentos que se utilizan
dentro del conducto actualmente. La instrumentacién mecéanica, sola o en combinacion con agentes de
irrigacion antimicrobianos, ha mostrado ser insuficiente para la completa eliminacion de

microorganismos.

Este microorganismo ha demostrado su habilidad para sobrevivir en e sistema de conductos
radiculares sdlo, sin el soporte de otras bacterias.?®%? Sin embargo la informacion acerca de la eficacia

de medicamentos endoddnticos sobre E. faecalis es limitada.

E. faecalis se encuentra como parte integrante de la microbiota de dientes con pulpa necrética 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 endodontica,

por una técnica de asepsiainadecuada, o entre citas, debido a un sellado coronario inadecuado. ¢

Tal como se citd anteriormente, el estudio de Molander et al.®® arroj6é un 54% de cultivos positivos

para E. faecalis en 100 dientes con periodontitis apical cronica persistente.
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Asi mismo, un estudio especifico sobre el aislamiento de E. faecalis en dientes con fracasos
endodénticos, llevado a cabo por Peciuliene et al.\™ demostré la presencia del microorganismo en 14
de 25 muestras, y en cinco de €ellas se presentd como Unica especie detectada. Los resultados de este
estudio demostraron que E. faecalis es e microorganismo de mayor predominio (70%) en dientes

endoddnticamente tratados con periodontitis apical crénica persistente en pacientes de Lituania.

Hancock et al.®? determinaron la composicion de la microbiota presente en dientes tratados
endoddnticamente con lesiones periapicaes persistentes en Norteamérica, obteniendo en sus
resultados, crecimiento bacteriano en 34 de 54 dientes, correspondiendo en un 30% de las bacterias
aisadas a E. faecalis. También sefialaron que € hidréxido de calcio no parece incrementar €

crecimiento de este microorganismo en periodontitis apical es persistentes.

En la busgueda del mecanismo de resistencia de E. faecalis a la terapia endodéntica no quirdrgica, se
han llevado a cabo diversos estudios, los cuales han tratado de comprobar diferentes hipétesis en
cuanto a los factores de virulencia del microorganismo. (2742545883

Un importante estudio, realizado en el afio 2001 por Love®™ permitié comprobar que la virulencia de
este microorganismo se relaciona con su capacidad para invadir los tdbulos dentinarios y permanecer

viable dentro de los mismos, adhiriéndose al colégeno tipo | presente en el suero humano.
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Grafico 12. Secciones transversales de raices humanas, tincién Brown y Brenn, 14 dias de incubacion.

crecimiento celular en BHI, d-f: crecimiento en BHI en presencia de colégeno, g-i:crecimiento celula

BHI en presencia de suero humano. Tomado de Love 2001.

Fue comprobado igua mente por estos autores, que para otros microorganismos, tales como S. gordonii
y S. mutans, € suero humano actla inhibiendo su capacidad de invadir la dentina, no asi sobre E.

faecalis donde se mantuvo lainvasion alin cuando fue reducida escasamente.

Posteriormente, Hubble et a.*? en 2.003 analizaron la hipétesis de la participacion de las proteasas
(Spr) de E. faecalis, y de la proteina vinculada al colédgeno (Ace) en la adhesion ala dentina por parte

de este microorganismo, como mecanismo de resistencia a tratamiento de conductos.

En este interesante estudio se evalud la manera como estos factores contribuyen en la adhesién a la
estructura dentinaria del conducto radicular. Se probaron cuatro cepas de E. faecalis; una cepa no
alterada, en su forma comun, y 3 grupos donde fueron suprimidos uno o dos de los factores de

virulencia anteriormente mencionados (Spr y Ace).

La informacion obtenida en esta investigacion demostro la participacion significativa de estos factores
en laresistencia del microorganismo, observando un nimero de colonias formadas significativamente

menor en los grupos donde fueron sustraidos dichos factores de virulencia.
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Por su parte, Evans et al.*”) estudiaron los mecanismos involucrados en |a resistencia de E. faecalis al
hidroxido de calcio. Este estudio confirmé la supervivencia del microorganismo a dicho medicamento
aunpH de 11,1.

Una respuesta adaptativa en un pH acaino y una sintesis de proteinas inducidas por la tensién
superficial parecen jugar un papel menor en la persistencia de E. faecalis. Sin embargo, € hallazgo de
una bomba de protones con capacidad de acidificar el citoplasma fue un factor critico en la
supervivencia de esta bacteria en altos niveles de pH. Asi mismo se concluyd, que el hipoclorito de
sodio (NaOCl) es efectivo para la eliminacion del microorganismo, segin los hallazgos de estos
investigadores.Otro de los mecanismos de resistencia sugeridos por algunos autores en relaciéon a E.
faecalis esta relacionado con la formacion de biopeliculas. Un estudio publicado en 2002 por Noiri et
al.(70) comprobo, a través del microscopio electronico de barrido, la colonizacién del microorganismo
en 46 dientes medicados con hidréxido de calcio y del mismo modo, fue evidenciada la presencia de

biopelicul as bacterianas en |a pared de | os conductos radicul ares medicados con hidréxido de calcio.

Una biopelicula es definida como una poblacién microbiana adherida a un sustrato organico o

inorgénico rodeada de productos extracelulares la cual forma una matriz intermicrobiana. ™

3Gréfico 13. Microfotografias al Microscopio Electronico de Barrido de biopelicula microbiana a
ediferentes tamafios. Tomado de http://www.microbelibrary.org/images/robinson/RROBSON?7.jpg
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Lima et a.®¥ evaluaron in vitro la sensibilidad de biopeliculas de Enterococcus faecalis a ciertas

medi caciones antimicrobianas tales como clorhexidina (CHX) 2%, clindamicinay metronidazol.

Se concluyd en esta investigacion que la combinacién de metronidazol con clindamicina reduce
significativamente las biopeliculas formadas de un dia, mientras la clorhexidina fue el Unico

medicamento capaz de eliminar las biopeliculas de 1-3 dias de formacion.

Existen otros factores que han sido investigados, a fin de andizar su posble relacion con la
persistencia de E. faecalis en estas lesiones. Un estudio |levado a cabo por Portenier et al.®® evalué los
efectos de elementos tales como dentina, matriz de dentina tratada con &cido etilendiamino tetraacético
(EDTA) o &cido citrico, colageno tipo | y células muertas (E. faecalis) sobre la inactivacion 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 mas potentes de la clorhexidina,
mientras que la dentina tratada mostré una muy leve inhibicion. El yoduro de potasio mostré ser

inhibido por todos los componentes evaluados excepto EDTA y &cido citrico.®

Los autores concluyen que los diversos componentes de la dentina son responsables de patrones
divergentes de inhibicion de la actividad antimicrobiana de estas dos sustancias, asi como €l
tratamiento quimico de la dentina, previo ala medicacion, puede alterar el efecto antimicrobiano de las

sustancias.®

En la busgueda de aternativas de tratamiento para la eliminacion efectiva de E. faecalis, ha sido
evauada la accion de diversas soluciones antisépticas, medicaciones e inclusive materiales de

obturacién sobre el microorgani smo.

Ha sido comprobado por multiples estudios la eficacia del hipoclorito de sodio y € digluconato de
clorhexidina en la eliminacion de E. faecalis.>*** Sin embargo, se ha sefialado también, que es €
microorganismo de mayor superviviencia ante la preparacion quimica y mecanica del sistema de

conductos radicul ares, con el uso deirrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5%.%%
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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, asi como este dependera del tipo de agente irrigante y

la concentracion del mismo.®?

Por otra parte, fue demostrada en un estudio publicado en 2003 por Oncag et al."™” la efectividad
superior del digluconato de clorhexidina al 2% sobre el hipoclorito de sodio a 5,25% en periodos de

tiempo iguales contra E. faecalis, asi como sus mayores efectos residuales y menor toxicidad.

Asi mismo, un estudio reportado en 2004 por Vianna et a.**? investigd in vitro la actividad
antimicrobiana de clorhexidinaen gel y liquida a 0,2%, 1%, y 2% sobre E. faecalis comparéndola con
hipoclorito de sodio a 0,5%, 1%, 2,5%, 4%, y 5,25%. Los autores demostraron que la clorhexidina en
gel eliminaa microorganismo en 1 minuto mientras las concentraciones a 1% y 2% liquidas requieren
exactamente el mismo tiempo que & NaOCI a 5,25% para gercer su accion antimicrobiana sobre E.

faecalis.

En vias de evaluar la efectividad de medicaciones intrarradiculares sobre E. faecalis. y C. albicans, un
estudio realizado por Haenni et a.®® en 2.003 analizé la actividad antimicrobiana de mezclas de
hidroxido de calcio con diferentes soluciones desinfectantes tales como clorhexidina, hipoclorito de

sodio , yoduro de potasio yodado (YPY) y solucién salina.

L os resultados de esta investigacién sefiadlaron 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 obturacion, un estudio llevado a cabo por Saleh et a.® en 2004
evauod in vitro la supervivencia de E. faecalis. en tubulos dentinarios infectados después de la

obturacién con diferentes cementos salladores.
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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 gutaperchay los siguientes cementos selladores: AH Plus, cemento de Grossman, Ketac-
Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, RoekoSeal Automix con imprimador, hidroxido de calcio

Gnicamente, y un grupo control.

L os 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 tdbulos dentinarios, no
asi se evidencié en los otros 6 grupos. Del mismo modo, este estudio confirmd el hecho de que la

medicacién con hidréxido de calcio no es efectiva en la eliminacion deE. faecalis.

Por su parte, un estudio publicado por Lui et a.® en 2004 analiz6 el efecto antimicrobiano de las
puntas de gutapercha impregnadas en clorhexidina sobre E. faecalis. Esta investigacion apuntd que
estas puntas no poseen efecto inhibitorio in vitro sobre este microorganismo en tdbulos dentinarios

infectados.

Otros microorganismos reportados especificamente en casos de dientes tratados endododnticamente con

periodontitis apical cronica persistente, son los hongos, primordialmente la especie C. albicans.

El estudio de Molander et al.®® evidencié este microorganismo en 3 de 68 muestras, Pinheiro et al.*

en 2 de 60 casos, y Cheung et al.*® demostré 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 infeccién endégena constante, "

Las especies de Candida crecen como levaduras en gemacion (3-6 um de tamafio). También forman

pseudohifas cuando | as levaduras contintan su crecimiento.

Dos pruebas répidas de identificacion diferencian a C. albicans de las demés especies de Candida.
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Después de laincubacion del indeulo conteniendo el microorganismo en suero durante 2 a3 horasa 37
°C, las células de esta especie empiezan a formar tubos germinales, que constituyen €l inicio de la
transformacion de la forma levaduriforme al de hifas verdaderas; y en un medio nutricionalmente
insuficiente como Bilis Agar, C. albicans produce clamidosporas grandes y esféricas."® Como se

muestra en lafigura 14.

¥ico 14. Ciclo celular de levaduras e hifas C. albicans.

Dentro de esta linea de investigacion, Waltimo et a.**® realizaron un importante estudio sobre la
presencia de hongos en 967 casos de periodontitis apical cronica persistente. De los hongos aislados en
este estudio € 80% fue representado por la especie C. abicans. Asi 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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Grafico 15. Microfotografia al Microscopio Electronico de Barrido mostrando levaduras en las fibras

y cercade lasuperficie del disco de papel de filtro 500X. Tomado de Waltimo, 1999.

Asi mismo, se evidencid crecimiento microbiano en 692 casos (72%). En los casos de infecciones

mixtas se demostro la presencia de Streptococcus spp., P. micros y F. nucleatum.

Afios més tarde, estos investigadores, llevaron a cabo un estudioc™® ain més especifico donde
examinaron la frecuencia de aparicion de Candida spp. en 103 granulomas periapicales persistentes
utilizando en método de hibridacion ADN-ADN. En 68 de las muestras fue posible la extraccion de
ADN de los cuades 18 evidenciaron la presencia de Candida spp. Sin embargo, a comparar los
resultados con los obtenidos con € uso de otra técnica dentro del mismo estudio (coloracion PAS) se
determind que eran falsos positivos, concluyendo que no se evidencié presencia de este
microorganismo dentro de este tipo de lesiones.

Por su parte, un estudio Ilevado a cabo por Peciuliene et a."® corrobora los resultados obtenidos por
investigaciones previas que reportan la presencia de Candida spp. en 6 de 33 dientes tratados
endoddnticamente con periodontitis apical crénica persistente. Esta investigacion determind la

apariciony el papel de levaduras, bacilos Gram negativosy E. faecalis en estas patologias.

La muestra consistio en 40 casos asintomaticos. 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 Unica 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 asociacién con E. faecalis..”® Coincidiendo con otros estudios, no se

evidenci relacion directa entre el tamario de lalesion y los diferentes grupos microbianos.™®

En vias de evaluar y determinar mecanismos de eliminacion de estos patdgenos, se han realizado
diversos estudios sobre la sensibilidad de Candida spp. a ciertas soluciones antisépticas y

medi camentos endoddnticos.

Es asf como Waltimo et al.™* realizaron un estudio enfocado a evaluar la sensibilidad de Candida spp.

al hidroxido de calcio, medicacion de amplio uso en endodoncia, dado su alto grado de alcalinidad.

Todas las especies de Candida evaluadas en este estudio, presentaron alta resistencia a solucion
saturada de hidroxido de calcio. Se requirio de 16 horas de incubacion para eliminar el 99,9% de las
unidades de colonias formadas. La sensibilidad de Candida spp. fue comparable ala de E. faecalis.**®

También ha sido probada, |a sensibilidad de Candida spp. a ciertas soluciones desinfectantes, tales

como yoduro de potasio yodado, acetato de clorhexidina, hipoclorito de sodio e hidréxido de calcio.

Los resultados sefiadlan una mayor efectividad de los tres primeros agentes antimicrobianos sobre
Candida spp. en comparacién con el hidroxido de calcio. Sin embargo, apuntan los autores, que el uso
combinado de estos desinfectantes con este medicamento, puede proveer una preparacion

antimicrobiana de amplio espectro con efectos alargo plazo™®?

Un estudio, realizado por Siqueira et a.*® investigé la accién de medicaciones utilizadas dentro del
conducto sobre C. albicans. En este estudio in vitro fueron probados hidréxido de calcio/glicerina,
hidroxido de calcio/gluconato de clorhexidina a 0,12%, hidroxido de calcio/paramonoclorofenol
alcanforado/glicerina y oxido de zinc/ gluconato de corhexidina a 0,12%. Los resultados obtenidos
mostraron que las dos Ultimas mezclas fueron las mas efectivas en la eliminacién de C. albicans sobre

muestras de dentinainfectada

Un estudio in vitro fue llevado a cabo por Fergusson et al.* para determinar la sensibilidad de los C.

albicans avariosirrigantes y medicaciones utilizados dentro del conducto.

FACULTAD DE ODONTOL OGIA S7




ASPECTOSMICROBIOLOGICOSDE LA PERIODONTITISAPICAL CRONICA F

Se determind la concentracion inhibitoria minima (MIC) requerida para eliminar e microorganismo
por parte de hipoclorito del sodio, perdxido de hidrégeno, digluconato de clorhexidina e hidroxido de

calcio acuoso.

Se determiné que el hipoclorito del sodio, € perdxido de hidrogeno, y la clorhexidina fueron agentes
antifungicos eficaces con MIC de <10 pg/ml, 234 pg/ml, y <0.63 pg/ml, respectivamente. El hidroxido
de calcio acuoso no presentd ninguna actividad contra el microorganismo. Asi mismo fue probado
paramonoclorofenol alcanforado y pasta de hidréxido de calcio, los cuales mantenidos en contacto

directo con C. abicans, fueron agentes antimicrobianos eficaces en contra del microorganismo.

Seglin los resultados obtenidos por el estudio de Vianna et a**?, 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 a

2% en gel y liquida es capaz de eliminar aC. albicans en 15 segundos.

Por su parte, Valera et a.™®Y realizaron un estudio con el fin de evaluar el efecto del hipoclorito del
sodio a 1% y de cinco medicaciones endoddnticas en conductos infectados con C. albicans. Los
conductos, posterior a lainfeccion, fueron irrigados con solucién salina estéril y tratados con: (a) pasta
Cden (hidroxido de calcio); (b) paramonoclorofenol acanforado (PMFA), (¢) solucién de yoduro
yodado a 2%; (d) formalina del tricresol; (e) pasta Calen y PMFA; (f) irrigacion con € hipoclorito del

sodio del 1% sin medicacion, y (g) ninguna medicacion.

L os resultados de este estudio demostraron la eficacia en un 100% del PMCA, seguida por lamezclade
hidroxido de calcio con CPMC (70%), hipoclorito del sodio a 1% (70%), tricresol (60%), yoduro
yodado al 2% (50%), e hidroxido de calcio (30%).

Otro de los microorganismos aislados con frecuencia en dientes tratados endodonticamente con

lesiones periapicales persistentes, es el género Actinomyces, (®39:46:628081)

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.("®
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Una de las especies descritas recientemente, y reportadas en casos de periodontitis apical cronica
persistente es Actinomyces radicidentis. Esta especie fue descrita inicialmente por Collins et a."® en

2001, donde fue detectada en conductos radicul ares necroticos.

Casi simulténeamente, Kalfas et al.“® reportaron dos casos de lesiones persistentes asociados a la
presencia de A. radicidentis. Los autores reportan desconocer e haber sido detectado este
microorganismo en infecciones primarias por |o que sugieren, que a pesar de desconocer € medio de
entrada a 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 NaOCI a 0,5%,
donde se evidencio la rapida eliminacién del mismo, no asi en presencia de hidréxido de calcio, donde

se manifesté unatoleranciarelativamente alta atal medicamento.

Otra hipotesis sostenida por estos investigadores fue la posible ubicacion extrarradicular de A.

radicidentis como explicacion de laresistencia del microorganismo a la terapia endodéntica.

Asi mismo, en un estudio realizado por Siqueiray Rocas™™ en 2003, se detect6 a través de pruebas de
reaccion en cadena de polimerasa, A. radicidentis tanto en infecciones endodonticas primarias como

persistentes, observandose en estas Ultimas un 8% de prevalencia.

Del mismo modo, otras especies de Actinomyces han sido aisladas de conductos radiculares con
lesiones persistentes, 1239880819313 ) o5 e caso de A. naeslundii®® , A. odontolyticus,®%% A,

viscosus, B8y A israelii.®®

Otros microorganismos tales como Streptococcus spp. y Lactobacillus spp. han sido reportados en
nimeros importantes en conductos radiculares de dientes con periodontitis apica crénica

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
necrética radicular. Sin embargo, su persistencia en fracasos endododnticos no ha sido explicada
suficientemente. Se mangja la hipétesis que la alta resistencia de bacterias Gram positivas puede
deberse a sus caracteristicas estructurales, tales como pared celular, productos metabdlicos secretados y
resistencia a ciertos medicamentos. Asi mismo se evidencia que estos géneros son capaces de

sobrevivir en ambientes restringidos nutricionalmente. ¢*%"
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CAPITULO VIII

MICROBIOTA DE LASLESIONES PERIAPICALES CRONICAS

El desarrollo de lesiones periapicales establece una barrera a fin de evitar la diseminacion de
microorganismos a los tejidos circundantes. El tejido 0seo es resorbido y sustituido por tejido
granulomatoso, €l cual contiene elementos del sistema inmunolégico, tales como células de defensa,

macréfagos y moléculas como anticuerposy sistema de complemento.“?

Una densa pared de leucocitos polimorfonucleares, o menos frecuentemente, de tegjido epitelial, se
presenta a nivel del foramen apical, bloqueando el egreso de microorganismos del conducto radicular

hacia los tejidos periapicales.®”

A través de los afios han existido diferencias de opinién con respecto a la presencia de
microorganismos en el tejido periapical. Autores como Hedman™? en 1951, sustentaron el concepto de
la presencia de microorganismos en estos tejidos, en estudios realizados utilizando técnicas aerobicas.

En dicho estudio se reporté la presencia de bacterias en el 68% de 82 |esiones periapicales.

Por su parte, Winkler et al.““? utilizando una técnica de tincién de Gram modificada, fue capaz de

demostrar la presencia de bacterias en 87% de lesiones periapical es analizadas bajo microscopio de luz.

Recientemente, se ha generado un gran interés en e papel potencial de los microorganismos

periapicales persistentes en € fracaso del tratamiento de conductos no quirdrgico.

Con los avances en las técnicas microbiolégicas, han podido aislarse microorganismos anaerobios
estrictos y anaerobios facultativos de lesiones periapicales. Langeland et a.® no alcanzaron demostrar
consistentemente la presencia de microorganismos en granulomas periapicales. En su estudio, fueron
examinados histologicamente 35 lesiones con e fin de identificar colonias bacterianas. En cinco
especimenes se observaron bacterias pero tan solo en una de las lesiones las bacterias estaban
localizadas en la "porcidn desintegrada del conducto radicular y tejido periapical”.
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Tronstad et al.*® investigaron la presencia de microflora bacteriana periapical en ocho casos cuyos
tratamientos endodénticos no quirdrgicos fracasaron. En todos los casos se evidencié crecimiento
microbiano. Fueron cominmente identificadas Prevotella spp. y Porphyromonas spp., cocos y bacilos
anaerobios Gram positivos, asi como Pseudomonas aeruginosa. También se observd menos
frecuentemente hongos y otros microorganismos como Bacteroides fragilis. Este estudio demostré 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 sustentd los resultados anteriores fue realizado por Iwu et a.*? Estos
investigadores analizaron € contenido microbiolégico de 16 lesiones periapicales obteniendo
crecimiento positivo en e 88% de los casos. El 55% de los microorganismos aislados fueron

anaerobios facultativos y el 45% anaerobios estrictos.

Los microorganismos mas 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.**" también sustentaron estos resultados analizando 58 lesiones periapicales a través de
cultivo y examen histolégico y evidenciando crecimiento bacteriano en 51 de las muestras, un total de
50 especies diferentes en su mayoria anaerobios facultativos. Bacteroides spp. fue la bacteria més
frecuentemente observada en este estudio.

En un estudio de data reciente, Sunde et al.™®" estudiaron la microbiota periapical de 36 lesiones
periapicales persistentes a través de cultivos anaerdbicos y andlisis al microscopio electrénico. En este
trabgjo 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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De igua forma, se evidenciaron granulos de sulfuro en nueve lesiones (25%). En esos granulos se
identificaron especies de Actinomyces tales como A. israelii, A. viscosus, A. naeslundii, y A. meyeri, asi
como otras especies Gram positivas y Gram negativas. La presencia de estos granulos sugiere su

posible relacion con el mantenimiento de la periodontitis apical cronica.

Este estudio demostr6 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 hidréxido de calcio.

Otros estudios realizados empleando técnicas de genética molecular, han proporcionado iguamente

evidencia slida de lainvasién microbiana de los tejidos periapicales, 12012V
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Esta infeccion extrarradicular, ha sido sugerida por diversos autores como fuente de persistencia de la
periodontitis apical cronica persistente, dada la inaccesibilidad de los procedimientos de desinfeccion
endodéntica y e desarrollo de mecanismos de supervivencia en ambientes inhdspitos por parte de
ciertos microorganismos patdgenos, 9497119130

Probablemente unos de los mecanismos mas significativos en la evasion del sistema de defensa del

hospedero radican en laformacién de biopeliculas. ™

Los microorganismos, organizados en biopeliculas muestran una alta resistencia tanto a los agentes
antimicrobianos como a los mecanismos de defensa del hospedero. Tronstad et al.**? en 1990
demostro la presencia de estas biopeliculas en lesiones periapicales adyacentes a 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 cronica. Sin
embargo, € porcentge de biopeliculas en lesiones periapicdes de dientes no tratados
endoddnticamente es bastante bajo (4%), por |0 que constituyen un minimo porcentaje de los casos
fracasados.®”)

Noiri et a. " en 2003 investigaron la participacion de biopeliculas bacterianas en once casos de
periodontitis apical cronica persistente bajo MEB. En nueve de las muestras se observaron biopeliculas

bacterianas en € area extrarradicular.
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CASOSCLINICOS

Paciente de 45 afios de edad, sexo masculino, sistémicamente sano, que consulta para rehabilitacion
del segundo molar inferior derecho. Clinicamente se observa caries cronica oclusal con destruccién
corona y conductos expuestos a cavidad oral. El diente se encontraba asintomatico. Al tomar la
radiografia se evidencia conducto en forma de C obliterado , lesion radioltcida apical y anivel dela
furca. Se diagnostica periodontitis apical cronica no supurativa. A pesar de haber realizado la
valoracion periodontal, cuyo pronostico es reservado, e paciente decide mantener el diente en boca.

Figural
05-05-1997
Figura l. Radiografiainicial .

tomada de www.endoroot.com
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Por la imposibilidad para realizar el tratamiento endodontico convencional, y la cercania a cana
dentario, se decide readlizar un reimplante intencional . Se realiza apicectomia y obturacion

retrégrada con amalgama.

o e
s % e i B

Figura 2. Radiografia post quirdrgica después de la apicectomia.
Tomada de www.endoroot.com

A pesar de realizar el procedimiento quirdrgico y evidenciar reparacion, € paciente no seredizé la

rehabilitacion, 1o cual compromete el selle apical.

B o g P o e
Erw Pamis Bond mma Pl P,

i

12-12-2002

Figura 3. radiografia de control tomada 5afios después de la apicectomia

Tomada de www.endoroot.com
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Figural Figura 3
05-05-1997 12-12-2002

Figuras 1y 2.Imagenes comparativas de laradiografiainicia y de control. Tomadas de

www.endoroot.com

Ultimo control. El paciente se encuentra asintoméatico. Se observa reparacion total de los tejidos
periapicales. El paciente ain no se ha redlizado la restauracion definitiva , por lo que esto
compromete el sellado apical.
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CASO CLINICO 2

Paciente de 31 afios de edad, que es referida a consulta para evaluar el incisivo lateral

superior izquierdo.

Imagenes de caso clinico tomadas de www.carl osboveda.com (cortesia)

La condicion fue observada por su odontélogo en una evaluacion radiogréfica general de
rutina. Completamente asintomética, se nos pide nuestra apreciacion de la situacion

presente.

A las pruebas de sensibilidad (térmicay 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 e objeto de descartar falsos positivos. El diente se
muestra sensible a la percusién vertical y la palpacion 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 anomalia de desarrollo nos trae un diente extra fusionado (vital, y aparentemente sano)
al lateral superior izquierdo, donde se evidencia un surco abierto que permitio € paso de
irritantes hacia el espacio pulpar. Nuestro tratamiento de conductos se limito a espacio

contaminado :

Imagenes del desarrollo y tratamiento del caso clinico

tomadas de www.carl oshoveda.com (cortesia)
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Imégenes de desarrollo y conclusion del caso clinico,

radiografia de control. Tomadas de www.endoroot.com

(cortesia)
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DISCUSION

El papel fundamental de los microorganismos en la etiopatogenia de las patologias pulpares y
periapicales esta claramente establecido desde mediados del siglo XX, cuando fue demostrado por los
estudios de Kakehashi et al.,*” Moller et a.®® y Sundqvist**® que la presencia de bacterias dentro de
los conductos radiculares era determinante para el desarrollo de las lesiones endodonticas. Estos
planteamientos han sido confirmados y expandidos por diversas investigaciones
posteri ores, (6:2851,78,124,125)
Debido a los recientes avances en las técnicas microbioldgicas, se ha evidenciado un mayor interésy
relevancia en relacion ala microbiota endodontica en los ultimos afios, dada la necesidad de su control
en los procedimientos de limpieza'y conformacion del sistema de conductos radiculares para lograr €

éxito de laterapia endodontica.

La mayoria de los microorganismos patdégenos, asi como su principal sustrato, la pulpa necrética,
pueden ser removidos durante los procedimientos endodonticos, sin embargo, esto no siempre se logra
completamente en la préctica clinica debido a las limitaciones que ofrece la compleja anatomia
radicular, donde estos pueden estar alojados en tubulos dentinarios, ramificaciones, delta apical,

istmos, y de esta manera reestablecer lainfeccion.(*+9%94111

Existe un consenso entre los diferentes estudios, realizados con diversas técnicas de identificacion
microbiana, en que las pulpas necrdticas 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 proporcién de bacterias

Gram positivas y Gram negativas, (¢73%79124125)

Dados los resultados de multiples investigaciones se puede afirmar que el sistema de conductos
radiculares puede ser infectado en proporciones muy elevadas, y las especies més frecuentes en
infecciones primarias pertenecen usuamente a los Géneros Fusobacterium, Prevotella,
Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y

Sr eptococcus (45,52,79,109,122,124,125)
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Asi mismo, evidencias cientificas sugieren que un restringido grupo de especies microbianas presenta
mayor prevalencia en las diferentes formas de lesiones periapicales tomando estas infecciones un
caracter de semi -especifl CaS.(7'33'62’84b'123’124’125'136)

Cuando en €l tratamiento de conductos se logra la desinfeccion de forma apropiada, usualmente la
periodontitis apical crénica cicatriza por regeneracion 0sea; proceso que se caracteriza por una
reduccion gradual y final resolucion de la imagen radioltcida periapical.**® Cuando este proceso de
cicatrizacion no se evidencia estamos en presencia de una periodontitis apical cronica. La microbiota
detectada en dientes tratados endododnticamente con periodontitis apical crénica persistente no ha sido
tan ampliamente estudiada como la relacionada con infecciones primarias, sn embargo, se ha

establecido que varia sustancialmente de laidentificada en dientes no tratados.

Los microorganismos asociados a lesiones periapicales persistentes esta caracterizada por estar
limitada a un peguefio nimero de especies microbianas (generamente una sola especie), con
predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios facul tativos, 151639.70.75.7681.119)

La microbiota aislada en casos de periodontitis apical cronica persistente es generalmente similar en los
diferentes estudios realizados. Sin embargo, existen variaciones en la deteccion de ciertas especies las
cuales pueden ser causadas por las diferentes técnicas de toma de muestra y los procedimientos de

laboratorio empleados en cada investigacion.

A pesar de haberse utilizado metodologias altamente efectivas, es posible que agunos
microorganismos no puedan ser cultivados, debido a su localizacién en el sistema de conductos
radiculares, su presencia en bgo numero, o simplemente se pierdan en los procedimientos
mi crobiol 6gicos.®”

Inclusive, ciertos microorganismos pueden ser removidos durante la desobturacién de los conductos y

ser excluidos de lamuestra junto a este material .®®
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No todos los microorganismos estan en capacidad de sobrevivir a un microambiente con nutrientes
restringidos, tal como o ofrece un diente tratado endododnticamente, para ello se requieren factores de
virulencia especificos que parecen poseer microorganismos tales como Enterococcus faecalis, Candida
albicans, Actinomyces spp, Propionibacterium spp., Streptococcus spp., que son los mas

frecuentemente aislados en este tipo de patol ogias.

Todos los estudios en esta &rea 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 endodontica no quirdrgica) sin embargo, hasta la fecha, no se halogrado establecer
claramente. Han sido planteadas diversas teorias de resistencia de este microorganismo tales como su
capacidad de invadir los tibulos dentinarios por adhesion a colageno,®® lainfluencia de otros factores
de virulencia, como proteasas y proteina vinculada a colageno®?: su capacidad de acidificacion del pH
de medicamentos como hidréxido de calciol®”, y formacion de biopeliculas bacterianas'®*>?: |as cuales

siguen sometidas a investigacion en busca del verdadero mecanismo de resistencia.

Otro microorganismo aislado en periodontitis apical cronica persistente es C. albican. Sin embargo,
una reciente investigacion™? llevada a cabo por métodos de PCR no evidenci6 la presencia especifica
de esta especie, poniendo en tela de juicio los resultados anteriormente obtenidos con otras técnicas de

identificacién microbioldgica. Asi 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
(27,29a,38,54,132), y

por otra parte la accion efectiva del digluconato de clorhexidina a 2%,el hipoclorito de sodio a

resultados evidencidndose la baja susceptibilidad de los mismos a hidréxido de calcio.

diferentes concentraciones®32332%71.115132) v, o naramonoclorofenol alcanforado'®®*1%32 sobre los

mi smos.
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Sin embargo, se ha sefidlado que E. faecalis es e microorganismo con mayor capacidad de
superviviencia ante la preparacion quimicay mecanicadel sistema de conductos radiculares, con el uso
deirrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5%.%

Otros mecanismos que han tratado de explicar la persistencia de lesiones periapicales cronicas, se
basan en la presencia de microorganismos en el espacio extrarradicular especificamente en los tejidos
periapi cal es,(194144:5397.119-121,129.130137.140) onde |a |limpieza y conformacion del sistema de conductos

radiculares no alcanza a gjercer sus efectos antimicrobianos.

L os microorganismos al permanecer en los tejidos, perpetian las respuestas inmunol dgicas evitando la
cicatrizacion de las lesiones®" 19130 gonde uno de los principales mecanismos descritos esta

constituido por laformacién de biopeliculas microbianas. 797129
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CONCLUSIONES

1.- Laetiopatogeniade las patologias pulparesy periapicales esta claramente asociada a la
presencia de microorganismos en € sistema de conductos radiculares, por lo que su
eliminacion y control durante los procedimientos de limpieza y desinfeccion es

determinante para el éxito de la terapia endodontica no quirdrgica.

2.- Lamayoriade los microorganismos patdégenos, asi como |os restos pul pares necroticos,
pueden ser removidos durante los procedimientos endodonticos, sin embargo, esto no
siempre se logra debido alas limitaciones que ofrece la compleja anatomia radicular, y

los posibles mecani smos de resi stencia de microorgani smos especificos.

3.- Las pulpas necréticas en infecciones primarias se caracterizan por una flora
polimicrobiana variada, un promedio de 4-7 especies por conducto,
predominantemente anaerobias estrictas y aproximadamente igual proporcion de
bacterias Gram positivas y Gram negativas. L os microorganismos més frecuentemente
aisados pertenecen a los Géneros Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas,
Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y Streptococcus,
observandose asociaciones especificas relacionadas con diferentes formas de

patol ogias periapicales.

4.- Laperiodontitis apical cronica persistente es aquella que se presenta en dientes tratados
endoddnticamente con diagndstico de periodontitis apical cronica, en los cuales no son
evidenciados signos y sintomas de cicatrizacién de la lesion periapical segin los

pardmetros de evaluacion clinicos y radiogréficos establecidos.
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5.-

La microbiota de dientes con periodontitis apical crénica persistente varia
sustancialmente de la identificada en dientes no tratados, y esta caracterizada por un
nimero muy limitado de especies microbianas (generalmente una sola especie), con

predominio de microorganismos Gram positivos anaerobios facultativos.

S6lo determinados microorganismos estan en capacidad de sobrevivir a un
microambiente con nutrientes restringidos, tal como lo ofrece un diente tratado
endoddnticamente, para ello se requieren factores de virulencia especificos que parecen
poseer microorganismos tales como Enterococcus faecalis, Candida albicans,
Actinomyces spp, Propionibacterium spp., Streptococcus spp, que son aguellos

frecuentemente aislados en este tipo de patologias.

E. faecalis es el microorganismo de mayor prevalencia en casos de periodontitis apical
cronica persistente. Sin embargo, no ha sido determinado su mecanismo de resistencia,
a igua que e de otros patdgenos asociados a estas lesiones donde se mangan
diferentes hipotesis. Por otra parte, ha sido comprobada su baja susceptibilidad a
ciertas soluciones antisépticas y medicamentos utilizados durante la terapia

endododntica.

La infeccion extrarradicular es una posible causa de persistencia de las lesiones
periapicales, debido alaimposibilidad de los procedimientos quimicos y mecanicos de
gjercer sus efectos germicidas més ala del espacio pulpar. Se ha observado la
formacion de biopeliculas bacterianas en esta area, 10 que se asocia a la resistencia de

los microorganismos a las respuestas inmunol dgicas del hospedero.
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