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Migracion de Streptococcus mutans in vitro en conducto radicular
¥ tibulos dentinarios.

Después de un raspado y alisado radicular en la terapia perné&ontal
convencional puede haber penetracién bacteriana dentro del conducto radicular y

los tibulos dentinarios en un diente tratado endodonticamente.

INTRODUCCION

La microfiltracion ha sido constderada como la principat causa de los fracasos
endodonticos por mis de 40 afios (1). Asi también se ha determinado que
aproximadamente 60% de los fracasos endodénticos son debidos a la inadecuada
obturacibn del sistema de conductos radiculares (2). En 1955 los doctores Dow &
Ingle (3) realizaron el primer estudio m witro de microfiltracién endododntica donde
demostraron que efectivamente existe filtracién hacia el interior de los conductos
radiculares defectuosamente obturados.

Sin embargo, otros autores han puesto en duda estas teorias de
microfiltracion, ya que en la actualidad se considera que exclusivamente la filtracién
bacterana es causante del fracaso endodéntico (4-6).

Debido ha estos dos descubrimientos se plantearon diversas teorias acerca
del fracaso de los tratamentos endoddnticos cuando existe filtracidon hacia el
interior de los conductos radiculares, estas teorfas estdn basadas en que en el
tepdo periapical existe una constante circulacién de liquidos tisulares que pueden
entrar a los espacios vacios de las obturaciones, en donde quedan atrapados y
sufren un proceso degeneratvo. Postenormente estos productos salen
lentamente del conducto radicular y crean constantemente un foco de irmtacién en

el tejdo penapical, esta constante irmtacion ai cabo del tiempo se transforma en un
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proceso patologico de los tejidos perapicales, lo cual indica clincamente que ha
ocurrido un fracaso en la terapia endodéntica.

A pesar que estas teorias han sido amphamente discutidas los resultados
obtenidos por diferentes grupos resultan ser contradictorios. Kakehashi y cols. en
1965 (7) demostraron que no es posible que existan reacciones perapicales aon
cuando la pulpa dental se encuentra necrética, a menos que esto suceda en
presencia de bacterias,

Una posible razén de la persistencia de la infeccién puede ser la nvasién de
microorganismos en los tejdos de las paredes del conducto radicular y de los
tibulos dentinarios (8-11).

Sin embargo, debemos tener en cuenta que en dientes witales, los tibulos
dentinarios  estan llenos de las prolongaciones citoplasmaticas del proceso
odontoblastico, fibras de coldgena y fludos dentinales, y su principal funcion es
comumicar el trayecto entre la dentina y la pulpa dental. Por consiguente, el
avance de las bactenas tiene que ser directamente a través de los tobulos
dentinarios en desarrollo. Lo anterior parece no ser 1gual en el caso de los dientes
vitales con funciones normales de la pulpa y en dientes que tienen la pulpa removida
en los que el contenido de los tubuvios ha cambiado (7).

Debemos considerar que el proceso odontoblistico ocupa considerable
espacio en los tibulos dentinarios, esto e€s un proceso natural que sirve como una
barrera fisica efectiva ante en la invasién bacteriana en dientes witales - 11).

Cominmente algunos de los microorganismos que se encuentran dentro del
conducto radicular son rédpidamente elimnados cuando entran en contacto con las

soluciones antisépticas i witro (12). Sin embargo, no se conoce la viabilidad de los
microorganismos que se encuentran en el interior del conducto radicular asi como
los que se encuentran en los tibulos dentinanos después de estar expuestos a las

soluciones antisépticas i vivo.
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Por otra parte, debemos considerar que el destino de las bactenas después
del procedmiento de desinfeccién y el de obturacién es vanable. De acverdo a
Morse, existen tres posibilidades para los microorganismos dentro de los tibulos
dentinaros después del tratamento endodéntico: pueden permanecer nactwas,
morir o multiplicarse usando el remanente organico de los canales accesorios.

La colonizacion de microorganismos en un conducto radicular infectado se
puede redvcir significativamente por la instrumentacién, la irngacién y el sellado.
Sin embargo, algunos microorganismos que se alojan en la pulpa dental y paredes
del conducto radicular no pueden ser removidos por la instrumentacién, y se sabe
poco acerca de la viabilidad y resistencia en medicacién intra-conducto m situ (10).

La presencia de bacteras en el interor del conducto radicular después de
haber recibido una terapia endodontica puede llevar al fracaso de la msma, debido
a lo anterior es de wital importancia tenerlo en cuenta cuando se realiza una terapia
periodontal.

Las bactenas pueden llegar al conducto de diferentes formas, una de ellas
es por medio de la invasidn cariosa principalmente, la cual puede llevar a la muerte
parcial o total de la pulpa dental y en una de sus consecuencias puede lievar a la
presencia de reacciones penapicales en conjunto con la presencia de bacterias en
el conducto radicular y en ios tibulos dentinarios, sin embargo debemos tener en
cuenta que s las bactenas pueden migrar a través del conducto radicular a los
tibulos dentinarios, debemos suponer que 1as bactermas también pueden migrar a
través de los conductos laterales, accesorios y los tibulos dentinarios desde la
dentina expuesta en una terapia periodontal, o sin terapia penodontal por vecindad.

Por otra parte debemos tomar en cuenta la clasficacion de las
enfermedades Endopenodontales que hacen los doctores Simon, Glick & Frank en

1972. Cuadro |.(13).
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Donde podriamos mencionar la lesion Endoperio tipo Ill IV y V: que son

representativas de cémo posiblemente las bacterias invaden el conducto radicular a

través de los tibulos dentinarios y conductos accesornos.

LESIONES ENDOPERIODONTALES

Lesidn Tipo | Lesién Endodéntica primaria.

Lesion Tipo | Lesidn  Endoddntica primaria con  afectacién
Periodontal secundania.

Lesion Tipo Il Lesién Periodontal primaria.

Lesion Tipo IV

Lesion  Feriodontal primara con  afectacién

Endoddntica secundana.

Lesion Tipo V

Lesiones Combinadas.

Cuadro |
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JUSTIFICACION

Cuando se reahza un raspado y ahsado radicular de manera naproplada
raspando el cemento exceswvamente, y asi exponiendo la dentina durante |a terapia
periodontal, exponiendo los tubllos dentinanos, puede ocasionar al wicio una
necrosis pulpar en el caso de un diente wital, conduciendo posteriormente a un
proceso infeccioso. Debido ha esto es mportante conocer la capacidad de
migracion de las bacterias a través de los tibulos dentinarios hacia el conducto
radicular.

PROFOSITO .

El propdsto de este estudio es evidenciar la mgracién in wtro de
Streptococcus mutans desde la superficie radicular haca los tibulos dentinarios y
el conducto radicular después de simular una terapia periodontal convencional,
tomando en cuenta que el conducto radcular se encuentra tratado
endodonticamente.

| HIPOTESIS
Ho! s el raspado y alisado radicular provocan mayor permeabilidad de los tibulos
dentinarios, entonces las bacterias penetran con mayor facilidad hacia el interior

del conducto una vez que el diente ha sido sometido a esta terapa periodontal.

Ho? El raspado y alizado radicular no provoca una mayor permeabilidad de los
tubulos dentinaros, por lo cual las bacterias tienen la misma capacidad de

penetracion a través de los tubulos dentinarios.

Ho3 Cuando el conducto radicular se encuentra onturado de manera correcta
tndimensionalmente las bacterias no tienen ninguna opurtunidad de mvadir el

conducto de tal manera que mueren o permanecen inactivas.
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- JUSTIFICACION
Cuando se realza un raspado y alisado radicular de manera napropiada
raspando el cemento excesivamente, y asi exponiendo la dentina durante la terapia
periodontal, expomendo los tubllos dentinarios, puede ocasionar al imcio una
necrosis pulpar en el caso de un diente vital, conduciendo posteriormente a un
proceso infeccioso.  Debido ha esto es importante conocer la capacidad de
migracion de las bacterias a través de los tibulos dentinarios hacia el conducto
rachcular.
PROPOSITO
El proposito de este estudio es ewvidenciar la migracion m wtro de
Streptococcus mutans desde la superhicie radicular hacia los tibulos dentinarios y
el conducto radicular después de simular una terapia periodontal convencional,
tomando en cuenta que el conducto radicular se encuentra tratado
endodonticamente.
o HIPOTESIS
Ho! Si el raspado y alsado radicular provocan mayor permeabilidad de los tibulos
dentinaros, entonces las bactenas penetran con mayor facilidad hacia el intenor

del conducto una vez que el diente ha sido sometido a esta terapia perodontal.

HoZ El raspado y alzado radicular no provoca una mayor permeabilidad de los
tubulos dentinarios, por lo cual las bactemas tienen la misma capacidad de

penetracién a través de los tubulos dentinarios.

Ho3 Cuando el conducto radicular se encuentra onturado de manera correcta
trichmensionalmente las bacterias no tienen ninguna opurtunidad de invadir el

conducto de tal manera que mueren o permanecen inactivas.
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JUSTIFICACION
Cuando se reahiza un raspado y alisado radicular de manera mapropiada
raspando el cemento excesivamente, y asi expomendo la dentina durante la terapia
periodontal, expomiendo los tubllos dentinarios, puede ocasionar al micio una
necrosis pulpar en el caso de un dente vital, conduciendo posteriormente a un
proceso infeccioso. Debido ha esto es importante conocer la capacidad de
migracion de las bactemas a través de los tobulos dentinarios hacia el conducto
radicular.
PROPOSITO
El propdsito de este estudio es ewvidenciar la migracién m wtro de
Streptococcus mutans desde la superficie radicular hacia \0s tibulos dentmarios y
el conducto radicular después de simular una terapia periodontal convencional,
tomando en cuenta que el conducto radicular se encuentra tratado
endodonticamente.
HIPOTESIS
Ho! %1 el raspado y alisado radicular provocan mayor permeabildad de los tibulos
dentinarios, entonces las bactenas penetran con mayor facihidad hacia el interior

del conducto una vez que el diente ha sido sometido a esta terapia periodontal.

HoZ El raspado y alizado radicular no provoca una mayor permeabihdad de los
tubulos dentinarnios, por lo cual las bactenas tienen la misma capacidad de

penetracion a través de los tubulos dentinarios.

Ho3 Cuando el conducto radicular se encuentra onturado de manera correcta
tndimensionalmente [as bactemas no tienen ninguna opurtunidad de wvadir el

conducto de tal manera que mueren © permanecen inactivas.
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MATERIALES Y METODOS

Distnbucion de Especimenes

La poblacién en estudio serad seleccionada mediante un muestreo de tipo no
probabilistico. Se utiizaran 72 raices de dientes humanos recientemente extraidos
los cuales serdn dwdidos aleatoramente en 3 grupos experimentales y 2
categorias (A y B).

La categoria A serd de especimenes a los cuvales no serd raspada la
superficie radhcular.

En la categoria B serd tratada de acverdo a su grupo experimental donde
serd raspada y alisada la superficie radicular con curetas de tipo Gracey y Mc Call.

Los especimenes del grupo | servirdn como grupo control (no obturados). Ei
grupo || serd obturado utihizando la técnica de condensacion lateral exclusivamente
con qutapercha (Hygenic Corp.,Akron, OH) simulando una defectuosa obturacion.
Grupo |ll serd obturado con gutapercha en combmacién con un sellador

endodontico (Tubli-Seal, Kerr Mfg. Co, Romulos, MI).

Seleccidn de Especimenes

Inmediatamente después de la extraccién, los dientes se colocaran en suero
fisiolégico y se mantendrdn en refrigeracion.  Las coronas se seccionaran en la
unidn cemento-esmalte con discos finos de diamante (Komet™, Lemgo Germany),a
baja velocidad enfriandose con agua. Los cortes se realizardn perpendicularmente
al eje longitudinal de las raices.

Se hmparan las superficies radiculares de todos los especimenes con
curetas de tipo Gracey y de tipo Mc Call con el fin de eliminar calculos dentanos y
restos de tejdo blando. Posterormente, los especimenes se enjuagaran vanas

veces con agua corriente y cada uno se colocara dentro de uno de los 48 pozos
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de las placas para microtitulacidon (Costar™). Los pozos de las placas para
microtitulacion se lienaran con suero fisioldgico hasta que todos los especimenes
queden cubiertos y se mantendran en incubacion a 37°C hasta antes de miciar la
preparacion de los conductos. Se examinaran todos los especimenes utilizando un
estereomicroscopio (Nikon SMZ-2T), para venficar que ninguno presente defectos
en el cemento radicular, microfracturas ¢ dpices inmaduros y mal formados.

Para comprobar que mingin espécimen presente calaficaciones apicales, se
mtroducira una ima tipo Flex-R No. 10 (Union Broach, Emigsville, PA) dentro del
conducto radicular |a cual serd pasada a través del foramen hasta que la punta se
encventre a | mm de la superhicie externa del fordmen apical.

Los conductos que presenten calcficaciones serdn descartados como
especimenes de estudio. Durante este procedmiento se registrara la longitud
total de cada uno de los especimenes la cual serd considerada como la distancia
real entre el fordmen apical y la superficie cervical. Se descartaran del estudio los
especimenes que midan menos de | 2 mm.

Se tomaran radiografias de todos los especimenes en dos vistas: mesio-
distal y vestibulo-ingual. Dichas radiografias se tomaran con una ma No. 10
dentro del conducto radicular colocada a través de la longitud total del espécimen
correspondiente.

Mediante la nspeccidn radiogréfica se corroborara que los especimenes
tengan un solo conducto radicular, que no presenten reabsorciones internas, que
no exista tratamiento endodoéntico previo y se determinara la medida en grados de
la curvatura de cada conducto, curvaturas < 25 grados de acverdo al método
descrito por Schneider (14), de tal manera que se consideraran las curvaturas de
los conductos y no de las raices en relacidn al eje longitudinal del conducto en

cvalquiera de las dos vistas.
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Todos los especimenes que se utilizaran en el presente estudio, seran

seleccionados en base a los siquientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION
a) Cvalquier diente natural anterior o postenor.
b) Raices con un conducto principal.
¢) Dientes con dpices maduros y bien formados.
d) Raices con curvaturas radiculares menores de 25 grados.

e) Raices con una longitud mayor a | 2 mm.

CRITERIOS DE ExCLusion
a) Dientes con caracteristicas contranas a los puntos anteriores.
b) Raices con caries o algin otro tipo de destruccion.
c} Dientes con fracturas radiculares.
d} Dientes con reabsorcion interna o externa.
e} Conductos con tratamiento endodontico previo.
f) Dientes con calcificacidn que no permita el paso de una ima No. 10 a
través del foramen apical.

qg) Raices con pérdida del cemento radicular.

Una vez realizada la seleccion final de los especimenes, aquellos que se
consideren adecvados seran transferidos a placas para microtitulacion nuevas en
las cuales se distnibuirdn aleatonamente tomando en consideracion Gnicamente su
longitud. De esta manera, el conunto de todas las muestras en cada grupo

presentara una longitud promedio de 13.92 mm.
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Todos los especimenes que se utilizaran en el presente estudio, serédn

seleccionados en base a los siguientes criteros:

CRITERIOS DE INCLUSION
a) Cualquier diente natural anterior o posterior.
b) Raices con un conducto principal.
¢) Dientes con dpices maduros y bien formados.
d) Raices con curvaturas radiculares menores de 25 grados.

€) Raices con una longitud mayor a 12 mm,

CRITERIOS DE Exclusion
a) Dientes con caracteristicas contranas a los puntos anteriores.
b) Raices con canes o algin otro tipo de destruccion,
c) Dientes con fracturas radiculares.
d) Dientes con reabsorcion interna o externa.
e) Conductos con tratamiento endodéntico previo.
f) Dhentes con calcificacidon que no permita €l paso de una hma No. 10 a
través del foramen apical.

g) Raices con pérdida del cemento radicular.

Una vez realizada la seleccion final de los especimenes, aquellos que se
consideren adecuvados serdn transferidos a placas para mcrotitulacidn nuevas en
las cuvales se distnbuirdn aleatoriamente tomando én consideracion Gmcamente su
longitud. De esta manera, el conunto de todas las muestras en cada grupo

presentara una longitud promedio de 13.92 mm,
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Preparacion de Conductos

Todos los conductos serén preparados a | mm de la longitud real del
conducto. Esta medida se obtendra restindole un milimetro a la longitud total
amteriormente regstrada.  Los conductos se prepararan con limas tipo Flex-R
(Umon Broach) de acuverdo con los lineamentos de la técnica de ‘'fuerzas
balanceadas'. Swguiendo dicha técnica, la porcidn apical de los conductos se
ensanchara hasta un didmetro equwvalente al de una ima No. 45. Postenormente, la
porcidn intermedia serd ensanchada restiandole a cada nstrumento | mm de
longitud hasta la ima No. 70. Por (ltimo, se instrumentara la porcién cervical de
los conductos con fresas Gates-Glidden (Caulk/Dentsply, Milford, DE) nimeros 2, 3
y 4.

Una vez terminada la preparacion de los conductos, estos seran iwrigados
con 10 em® de dcdo etiendiaminotetraacético-Cetavion (EDTAC) en solucion al
| 7%, de acuerdo a la férmula descrita por Grossman y cols.(15).

Posteriormente, se efectvara una irnigacién final con 10 em® de hpoclorito

de sodio al 5.25%, con el objeto de elminar la capa superficial o lodo dentinario.

Esterilizacion de los Especimenes
Una vez terminada la preparacidén de los conductos radiculares, los
especimenes seran esterlizados en avtoclave a 121°C por 30 min. con el objeto
de elimnar las bacteras que pudiesen haber quedado dentro del conducto radicular
asl como las que se encontraban en los tobulos dentinarios. La estenhizaciOn serd
verthcada colocando uno de los especimenes al azar en caldo de soya tripticasena

por 7 dias a 37°C en condiciones aerobicas.

Obturacién de los conductos
Bajo estrictas condiciones asépticas, 105 conductos serdn secados con

puntas de papel esténles (Caulk/Densply) y seran obturados de acuerdo a su grupo

2
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experimental, como ya se menciono anteriormente. La condensacion lateral se
llevara a cabo utiizando finger spreaders (Kerr) mtroduciéndolos a | milimetro de la
longitud de trabajo como o marca la técnica, todos estos procedimentos seran
realizados bajo una campana de flyo lammal tipo I (NUARIE Biological safety

Cavinets-Class [l Type It A/B3), por un solo operador especializado.

Grupo | Grupo |l Grupo i Total

Grupo control | Obturados con | Obturados con gutapercha

gutapercha y un sellador Endodéntico
Categoria 12 12 | 2 36
A :
Categoria 12 12 12 36
B
Nomero de 72

Especimenes

Una vez terminada la obturacion de los conductos, la entrada de los mismos
serd sellada con un tapdn de Cawt™ (ESPE) sobre el cual se colocaran dos capas
de barniz para vfas. Esto se realizard con el fin de sellar y evitar la filtracion a
través de los tibulos dentinarios que se encontraban expuestos en esta zona por

el corte de las coronas.
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Raspado y Alisado de la superficie radicular

Una vez terminado el procedmiento de obturacién de los conductos se
procedera a raspar y ahsar la superiicie radicular de los especimenes simulando un
tratamento periodontal de acuerdo a su cateqoria, este procedimento se lievara a
cabo con curetas Gracey y Mc Call, durante el raspado y alisado se tomaran 3
zonas del diente a tratar dividiendo estas zonas en tercios de tal manera que se
raspara el tercio cervical, el tercio medio y el tercio apical, cada uno de estos
tercios sera raspado y alisado de 20 a 25 veces, tratando asi de que siempre la
cureta pase por el mismo tercio, exponendo asi los tubulos dentinarios.

Todos estos procedimientos seran realizados por un especialista en matena
para asi estandarzar la fuerza con gue se raspa v 2isa 'a superficie dertarma, asi

como la habihdad de manejar los instrumentos.
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Cultivos Bacterianos

Se cultwardn Streptococcus mutans (ATCC 12600) a 37°C en caldo de

soya tripticasemna, y se determinara su curva de crecimiento, con el objeto de

determinar cuando es necesano recambiar el medio de cultivo bactenano para que

las bactenas siempre se encuentren viables.

Periodo dée Inmersién
Una vez determmnada la fase exponencal del Streptococcvs mutans los
especimenes se colocaran en posicion vertical dentro de una placa para
microtitulacion que contenga un mililitro de la suspencidén bactenana, el medio de
cuitvo se tendra gque cambiar de acuerdo a los restilados guz sz obiengan en la
curva de crecimento ya que deberd de mantener a la bactena viable durante | 4
dias en condiciones aerdbicas a 37°C, siempre en condiciones estériles para que

exista contamimacion en el medio de cultivo.

Céleulo de la Invasion Bactenana
El porcentaje de la fittracién bacterana se obtendra examinando cada una de
las laminillas utilizando 12 magmficacién (1 O0x), con un microscopio de campo de luz
claro, con un ocular cuadniculado, el conteo se reahzara dos milimetros por arriba

del dpice en cada uno de los especimenes midiendo hasta la totalidad de la

migracion.
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e e e b e e e

Bactenas

Tubulos Dentinarios

Micrometro X | 00
ustracion esquemaitica del método propuesto para medir ei grado de irvas:on

bacteriana.

Andlisis Estadistico
Los resultados serdn anahzados con la meda y la deswviacion estdndar
calevlados para cada grupo estadisticamente a través de la prueba miltiple de

rangos, Student-Newman-Keuls con un nivel de significancia de 0.05
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GRUPO

NUMERQ DE
BACTERIAS EN FL
TERCIO CERVICAL

NUMERO DE
BACTERIAS EN EL
TERCIO MEDIO

NUMERO DE
BACTERIAS EN EL
TERCIO APICAL

L4
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