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Estudio histolagico descriptivo de la colonizacion de bacterias en
los tubulos dentinarios de dientes extraidos con necrosis pulpar.

Descriptive histological study of the colonization of bacteria in the dentinal
tubules of extracted teeth with pulp necrosis.
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RESUMEN

Antecedentes: Uno de los objetivos del tratamiento endodontico
consiste en lograr la eliminacion de los microorganismos residentes en
los conductos radiculares. Sin embargo, los microorganismos presentes
en la necrosis pulpar se adaptan a las condiciones de los conductos
necroticos penetrando en los tibulos dentinarios, lo que complica el
pronostico del tratamiento. Objetivo: El proposito de esta investigacion
fue describir histologicamente las zonas de formacion y distribucion de
la biopelicula tanto en los conductos como en los tiibulos dentinarios de
dientes extraidos con patologia pulpo-periapical. Material y métodos:
Se estudiaron 34 muestras de dientes extraidos con lesiones periapicales.
Ninguno de los especimenes tenia tratamiento de conductos previo, ni
lesién endoperiodontal, ni fractura longitudinal o fractura de la raiz.
Los dientes fueron descalcificados en 4cido formico al 5% en formol
amortiguado durante siete semanas. Se realiz6 el procedimiento histolo-
gico de rutina para inclusion de las muestras en parafina. Se obtuvieron
cortes seriados longitudinales del conducto pulpar para someterlos a
tincion con hematoxilina y eosina, tincion de acido peryodico de Schiff,
metenamina de plata y de Gram & Taylor Brown-Brenn para identificar
los tubulos dentinarios, la presencia de hongos y bacterias. Resulta-
dos: De los 544 cortes estudiados, 75% (405) tuvieron colonizacion
microbiana. No se encontraron evidencias de la presencia de hongos.
Con respecto a la profundidad de penetracion de los microorganismos
en los tibulos se identificaron 194 cortes (35.6%) con presencia de
bacterias en 150 pm y 211 muestras (38.7%) en los que la penetracion
fue mas alla de 500 um. Conclusiones: En los conductos radiculares
de dientes con pulpa necrdtica que presentan lesiones periapicales se
concentra una considerable cantidad de bacterias que logran penetrar en
los tibulos dentinarios, lo que debe tenerse en cuenta cuando se realizan
procedimientos del tratamiento de conductos radiculares.
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ABSTRACT

Background: One of the main goals of endodontic treatment is to
achieve the elimination of resident microorganisms in the root canal.

However, the microorganisms involved in the pulp necrosis adapt to the
conditions of necrotic canals, penetrating the dentinal tubules, which

complicates treatment. Objective: The purpose of this research was to
histologically describe the areas of formation and distribution of biofilm

in both the canals and the dentinal tubules of teeth extracted with pulp
and periapical pathology. Material and methods: 34 samples of teeth

with periapical lesions were studied. None of the specimens had prior
canal treatment, endoperiodontal injury, fracture nor longitudinal root
fracture. Teeth were decalcified with 5% formic acid and buffered with

formalin for 7 weeks. Histological routine procedure for including
samples in paraffin was conducted. Longitudinal serial sections were
obtained of the pulp canal space for submission to staining with
hematoxylin and eosin, peryodic acid Schiff, methenamine silver, and
Gram & Taylor Brown-Brenn, to identify dentinal tubules and the
presence of fungi and bacteria. Results: Of the 544 histological sections
under study 75% (405) showed microbial colonization. No evidence of
fungiwas found. 194 histological sections (35.6%) had microorganisms
penetrating the dentinal tubules to a depth of 150 microns, and 211

histological sections (38.7%) had microorganisms penetrating the
dentinal tubules for more than 500 um. Conclusions: There are a large
number of bacteria that manage to penetrate the dentinal tubules in the
root canals of necrotic teeth. This should be taken into account when
root canal treatment procedures are performed.
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conocer la ubicacién y organizacién de las bacterias
dentro de los conductos.

Leeuwenhoek a finales del siglo XVII observé median-
te un microscopio rudimentario abundante presencia
de material en los conductos de dientes extraidos que
seglin describié «parecia estar vivoy. En 1894 Miller
publicé un estudio microbiolégico pionero en el que
informaba la posible asociacién entre las bacterias y las
lesiones periapicales y establecia las diferencias entre la
microbiota de los conductos radiculares de acuerdo con
sus diversos tercios.'

Kakehashi y cols.? en su estudio cldsico realizaron
exposiciones pulpares en ratas tanto de microbiota nor-
mal como en otras libres de gérmenes y demostraron la
relacion causal entre los microorganismos y las lesiones
periapicales, puesto que las pulpas expuestas al medio
bucal convencional desarrollaron lesiones periapicales,
mientras que las ratas libres de gérmenes no presenta-
ron esta patologia e incluso mostraron reparacién de
tejido duro.

Peters y cols.> comprobaron que existe invasién de
bacterias dentro de los tibulos dentinarios que debido
a un amplio lumen permiten la penetracién de una
enorme cantidad de bacterias. Se ha reportado que
la infecciéon de los tibulos esta presente entre 70 y
80% de los casos en los que hay evidencia de lesion
periapical. Siqueira demostré que la penetracién de
las bacterias dentro de los tabulos puede alcanzar
hasta 300 micrémetros de profundidad dentro de la
dentina.*

Por ello, el objetivo fundamental del tratamiento de
conductos en los que hay patologia periapical consiste
en lograr la maxima eliminacién posible de los microor-
ganismos residentes dentro de los conductos radiculares
de los dientes afectados (Figura 1).

Mientras que las bacterias presentes en los conductos
radiculares permanezcan en forma plancténica (libres) su
eliminacion es mas sencilla, pero cuando se organizan
en conglomerados denominados biofilm o biopelicula
que se adhieren a las paredes dentinarias, se sitGan en

los istmos de los conductos, en los conductos laterales o
dentro de los tdbulos dentinarios su eliminacién resulta
més complicada. Debido a lo anterior, cuando ya se ha
instaurado la necrosis séptica del tejido pulpar es mucho
maés dificil eliminar, o al menos reducir, el ndmero de
microorganismos presentes en el sistema de conductos
a una cantidad tal que sea incapaz de producir patologia
y evitar su reinfeccion.>?

El medio que més eficazmente logra cumplir este ob-
jetivo es la combinacion de la instrumentacion (limpieza,
conformacién biomecénica de las paredes dentinarias
mediante instrumental endodéntico estandarizado) y
la irrigacion de los conductos mediante soluciones que
posean capacidad antiséptica, pero no irritantes en exceso
para el tejido conectivo periapical.'%-12

Aun asf, los microorganismos de la biopelicula pue-
den ser capaces de sobrevivir a los procedimientos de
desinfeccion, resistir las medicaciones intraconductos
y adaptarse a un ambiente donde la disponibilidad de
nutrientes sea limitada o escasa, logrando permanecer
remanentes en un conducto debidamente obturado, lo
que incide en el porcentaje de éxito del tratamiento de
conductos en pulpas necréticas.!1314

La organizacién de los agregados bacterianos ocurre
en forma de una biopelicula o biofilm que consiste en
la estructura de una o varias estirpes bacterianas em-
bebidas en una matriz de polisacaridos autoproducida,
proliferante y enziméticamente activa, adherida a una
superficie y que en el caso de las estructuras dentales y
periodontales se desarrollan preferentemente en tejidos
necroticos.89:12

Varios autores afirman que existe la posibilidad de
reducir la cantidad de agentes patégenos alterando su
entorno, desestabilizando el metabolismo bacteriano e
inhibiendo su capacidad de producir patologia.' 1315

Razén por la cual el objetivo de la presente investiga-
cién fue describir histolégicamente las zonas de formacién
y distribucién de la biopelicula tanto en los conductos
como en los tibulos dentinarios en dientes extraidos con
patologia pulpo-periapical.

Figura 1.

Tubulos dentinarios libres de bio-
pelicula, corte longitudinal y trans-
versal, tincion PAS 100x y 400x.
UMF, UNAM, FES Iztacala.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de 34 muestras de dien-
tes extraidos, obtenidas de pacientes que acudieron a la
FES Iztacala con lesiones periapicales adheridas a los api-
ces radiculares y que se extrajeron tras ser diagnosticados
dientes sin posibilidad de restauracién o debido a que
los pacientes no deseaban tratamientos para mantener su
diente. Ninguno de los especimenes tenfa tratamiento de
conductos previo. Se excluyeron del estudio los dientes
en los que hubiese una lesién endoperiodontal, fractura
longitudinal o fractura de la raiz. Todos los especimenes
examinados fueron donados por los pacientes afectados,
quienes dieron su consentimiento por escrito para que
pudieran utilizarse con fines de investigacion.

Todos los dientes fueron sometidos a la descalcifi-
cacién en écido férmico al 5% en formol amortiguado
y agitacion continua por siete semanas con recambio
de solucién cada semana. Se realizé el procedimiento
histoldgico de rutina para inclusién en parafina con el fin
de obtener 16 laminillas por bloque, con cortes seriados
de cinco cortes longitudinales al eje mayor del diente y
del conducto pulpar por laminilla y cinco micras de es-
pesor (544 muestras), separando alternadamente el total
de laminillas en cuatro grupos, con 25% de los cortes
obtenidos en cada grupo para someterlos a tincion con
hematoxilina y eosina, 4cido peryédico de Schiff, mete-
namina de plata y de Gram & Taylor Brown-Brenn para
identificar los tibulos dentinarios, la presencia de hongos
y bacterias, respectivamente.

Se revisaron los cinco cortes de cada laminilla a 40x y
se registraron fotogréficamente los cortes obtenidos con

Figura 2. Pulpa dental radicular necrotica con abundante presencia
de bacterias. 100x, tincion de Gram & Taylor Brown-Brenn. UMF,
UNAM, FES Iztacala.

un microscopio 6ptico Leica con cdmara digital, se midi6
y registr6 la longitud minima y maxima de los tdbulos
colonizados y localizados en un campo éptico con el
programa Leica Application Suite.

RESULTADOS

La reaccién pigmentaria de los colorantes usados para la
deteccién de la presencia de tdbulos dentinarios afecta-
dos por la presencia de microorganismos a lo largo del
conducto radicular en los 544 cortes obtenidos para este
estudio, mostré que 405 (75%) de las muestras presen-
taban colonizacién microbiana (Figura 2). No se hallaron
evidencias de presencia de hongos.

Se identificaron 194 cortes (35.6%) en los que los
microorganismos de los conductos infectados penetraron
en los tdbulos dentinarios a una profundidad de entre
150 um (Figura 3) y 211 cortes (38.7%) con tdbulos in-
fectados a mas de 500 um (Figura 4). Se detect6 que esta
biopelicula estaba conformada por abundantes bacterias.

DISCUSION

Como se menciona al inicio de este reporte, es funda-
mental comprender el proceso de la enfermedad endo-
déntica asi como conocer la ubicacién y organizacién de
las bacterias dentro de los conductos.

En esta investigacion descriptiva puede apreciarse la
naturaleza de la biopelicula que hay en los conductos
radiculares infectados que provocan lesiones periapica-
les. Se corroboré que la mayoria de los conductos, en
este caso 75% de los cortes estudiados, contienen una
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Figura 3. Biopelicula adherida a la superficie del conducto radicular
que penetra en los tibulos dentinarios. 100x tincion de Gram & Taylor
Brown-Brenn. UMF, UNAM, FES Iztacala.
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considerable cantidad de bacterias bien organizadas que
incluso penetran dentro de los canaliculos dentinarios a
gran profundidad, hasta 500 um.

Si trasladamos estos hallazgos a la practica clinica
se refuerza la idea de que el propésito de la instrumen-
tacion de los conductos es remover la capa de dentina
infectada que erradica los microorganismos alli conteni-
dos. Resulta relevante analizar que aunque pudiera rea-
lizarse un ensanchamiento del conducto de 400 a 500
um mas que su didmetro inicial, éste no podria remover
la totalidad de dentina infectada, pues en muchos casos
las bacterias pueden penetrar en zonas muy profundas
de los ttbulos dentinarios imposibilitando su remocién
mecanica (Figura 5).

Bajo estas circunstancias queda clara la importancia
de lairrigacion de los conductos, en especial con hipoclo-
rito de sodio, que sin duda contribuye a la erradicacion

Figura 4. Pulpa dental necrdtica (flecha amarilla) y dentina que mues-
tra el desplazamiento de bacterias que penetran en los tibulos denti-
narios (flechas verdes) en distancias mayores de 500 micrometros.
40x tincion de Hematoxilina y Eosina. UMF, UNAM, FES Iztacala.

de los microorganismos y sus productos dentro de los
conductos principales, istmo, conductos laterales y los
tabulos dentinarios.

Estos hallazgos también invitan a reflexionar sobre
las nuevas propuestas de preparacién de los conductos
rotatorios que promueven cada vez con més frecuencia
el uso de menos instrumentos. Si bien se esta avanzando
hacia la simplificacion de la preparacién de conductos,
también puede producirse el efecto de no eliminar ade-
cuadamente la biopelicula en los conductos radiculares
infectados, situacion que llevard al fracaso de los trata-
mientos de conductos.

CONCLUSIONES

En los conductos radiculares de dientes que presentan
lesiones periapicales se concentra gran cantidad de
bacterias, generalmente organizadas en una biopelicula.
Estos microorganismos también penetran en los tdbulos
dentinarios donde dificilmente pueden erradicarse.

Cabe destacar que no se dispone de ninguna técnica
de instrumentacién capaz de remover toda la dentina
infectada del conducto radicular. Consecuentemente, es
probable que los microorganismos permanezcan en los
tabulos dentinarios y otras variantes anatémicas después
de la instrumentacion, es esencial que estén inhabilita-
dos y enclaustrados de tal manera que no provoquen la
reinfeccién de los tejidos periapicales.

Clinicamente no es posible determinar la organiza-
cién de una biopelicula; sin embargo, sabemos que las
bacterias estan presentes o persisten en los conductos
radiculares necréticos con lesion periapical en los casos
que no responden al tratamiento convencional de la lim-
pieza y conformacion de los conductos, en exposiciones
dentinarias prolongadas por caries, en conductos con
tratamiento endodéncicos deficientes y en dientes con
trayectos fistulosos.

Figura 5.

Corte longitudinal de la misma
muestra con proliferacion y despla-
zamiento de bacterias que penetran
en los tiibulos dentinarios en dis-
tancias mayores de 500 microme-
tros. 10 x y 40x tincion de Hema-
toxilina y Eosina. UMF, UNAM,
FES Iztacala.
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De acuerdo con la informacién recopilada y las
evidencias de este estudio, todo diente en estas condi-
ciones debe considerarse como portador de biopelicula
y por lo tanto debe tratarse para erradicar la maxima
cantidad posible de bacterias y realizar una obturacién
adecuada que impida la reactivacion de la proliferacion
bacteriana.
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