AVANCES
EN ODONTOESTOMATOLOGIA

VOL. 10 - ESPECIAL INFECCIONES OROFACIALES - 1994

J. Pumarola Suiié*

INFECCIONES BACTERIANAS DE ORIGEN
PULPAR Y PERIAPICAL

Pumarola Sufé, J.: Infeccciones bacterianas de origen pulpar y periapical. Avances en
Odontoestomatologia 1994; 10 (Suppl. A): 40-45.

RESUMEN

Se estudian los microorganismos causales de las infecciones bacterianas de
origen pulpar y periapical, asi como técnicas innovadoras en el tratamiento
endodoncico. Se aconseja la utilizacién de amoxicilina si se ha podido extir-
par la pulpa cameral o amoxicilina/acido clavulanico si no ha sido posible
dicha maniobra, en el tratamiento de la pulpitis aguda purulenta.

Palabras Clave: Infecciones de origen pulpar, pulpitis, infecciones de ori-
gen periapical.

SUMMARY

Bacterial infections of dental pulp and periapical origin as well as innovative
instrumentation techniques on the root canals treatment are described.
Amoxicillin is recommended as adjunct therapy if cameral pulp is extirpa-
ted, and amoxicillin/clavulanic acid if that procedure would not be possible,
in the treatment of acute purulent pulpitis.
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Desde el primer instante en que
los dientes erupcionan en la cavi-
dad bucal, entran en contacto con
diversas especies microbianas
que se enriquecen, conforme
transcurren los primeros anos de
vida, y que constituyen la flora
microbiana oral; en donde cohabi-
tan formas aerobias y anaerobias
estrictas, especies saprofitas y
patbgenas y que actian en per-
fecto equilibrio, sin comportar
ningun tipo de trascendencia clini-
ca siempre y cuando impere un
buen estado de salud buco- den-
tal. En el mantenimiento de este
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equilibrio y en la preservacion de
la integridad de la pulpa dental
intervienen, en gran medida, los
tejidos duros dentarios: esmalte y
dentina, constituyéndose en
auténticas barreras mecanicas,
impidiendo la penetracion de
microorganismos en el interior de
la cavidad pulpar.

Estas barreras defensivas mecani-
cas pueden alterarse ante multi-
ples factores externos, como la
caries dental, tramautismos denta-
rios, abrasiones cervicales, des-
gastes oclusales, maniobras

latrogénicas en operatoria dental
o bien defectos de adhesién o
adaptacion de los materiales de
restauracion, que facilitan la inva-
sién microbiana del tejido conjun-
tivo pulpar a partir de especies
procedentes de la cavidad oral, y
que son responsables de la instau-
racion de un cuadro inflamatorio
pulpar, que si no es tratado ade-
cuadamente evolucionara hacia
una necrosis, pudiendo afectar a
los tejidos periapicales y que
constituyen la flora microbiana de
los conductos radiculares que, a
diferencia de la anterior, siempre
tiene trascendencia patogena.

La flora microbiana de los con-
ductos radiculares se caracteriza
por ser cualitativa y cuantitativa-
mente diferente en las distintas
entidades nosoldgicas de la pato-
logia pulpo- periapical de que se
trate, aunque podriamos sintetizar
diciendo que en la patologia infla-
matoria pulpar predominan los
cocos aerobios y anaerobios
facultativos y en las gangrenas
pulpares y periodontitis apicales,
las formas anaerobias estrictas.

La invasiéon bacteriana del tejido
conjuntivo pulpar es responsable
de la aparicién de un cuadro infla-
matorio, cuyo caracter agudo o
créonico dependera de las carac-
teristicas de los agentes irritantes
bacterianos.

Asi, ante estimulos intensos se ins-
taurara una pulpitis aguda, mien-
tras que si éstos son leves o
moderados induciran inflamacion
crénica pulpar sin presentar sinto-
matologia aguda previa.




En la patogenia de la inflamacion
pulpar de origen infeccioso, las
bacterias inician, por un lado, un
factor histico local, responsable
de la liberacién de potentes
mediadores quimicos de la infla-
macion (fundamentalmente pros-
taglandinas E2 y leucotrienos LT4)
que incrementan la permeabili-
dad capilar y disminuyen las pro-
telnas plasmaticas, estableciéndo-
se edema pulpar por trasudaciéon
plasmatica; y por otro, un factor
neurogeénico responsable de la
aparicién de hiperemia pulpar,
congestién vascular y éstasis
Venoso, que agravara el edema,
incrementando la presion intrapul-
par. Estas alteraciones histopa-
tologicas generan dolor intenso,
espontaneo, continuo e irradiado,
caracteristico de la pulpitis aguda
Serosa y que precisa, como trata-
miento de urgencia la pulpec-
tomia cameral o radicular con el
fin de liberar la elevada presion
de la pulpa. Si no fuese posible
anestesiar correctamente el dien-
te problema, la inflamacién
cedera analgésicos y antiinflama-
torios, sin ser necesaria la pres-
cripcién de antibidticos, ya que
predomina el componente seroso
sobre el purulento.

Sila capacidad virulenta bacteria-
na es muy intensa, o bien penetra
un gran contingente microbiano
en la cavidad pulpar, los mecanis-
mos defensivos de la misma atra-
eran, por quimiotaxis, leucocitos
polimorfonucleares neutrofilos al
foco de infeccion.

Como producto resultante de su
accion fogocitaria sobre las bacte-
rias se formaran microabscesos
pulpares que podran confluir y
ocupar la totalidad de la camara
pulpar. Este cuadro histopatologi-
co de inflamacién aguda purulenta
se traduce, clinicamente, por un
dolor muy intenso, espontaneo,
pulsatil, irradiado y que calma con
la aplicacion de frio, sintoma
patognomonico de esta entidad
nosolégica. Los microorganismos
desencadenan los factores histico
local y neurogénico, descritos
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anteriormente, originando edema
intrapulpar, que se agrava por el
éstasis sanguineo consecuente a
la compresion capilar ejercida por
los microabscesos. La terapéutica
de urgencia sera idéntica que en
la pulpitis aguda serosa, aunque
en la terapéutica medicamentosa,
probablemente, sera preciso
prescribir antibioticos (amoxicili-
na si se ha extirpado la pulpa
cameral o amoxicilina + ac. cla-
vulanico si no ha sido posible esta
maniobra de urgencia).

La disminuciéon de la virulencia y
el aumento de las defensas celula-
res de la pulpa se traducira en la
cronificacion del proceso inflama-
torio del tejido conjuntivo pulpar,
entidad asintomatica o de sinto-
matologia leve a moderada y que
no precisa tratamiento de urgen-
cla ni prescripciéon medicamento-

sa alguna.

Kakehasi, en 1965!, observé que
la actividad bacteriana que se
desarrollaba en el seno de la
pulpa dental inducia una evolu-
cién progresiva hacia la necrosis
de todo el tejido conjuntivo,
pudiendo afectar al periapice.

Asi pues, se ha demostrado que
los productos metabdlicos termi-
nales presentes en una necrosis
pulpar, como los detritus dentina-
rios, tejido necroético, putrescina,
caseina, sulfidrico, exotoxinas,
endotoxinas o proteinas bacteria-
nas acceden en mayor o menor
tlempo o en mayor o menor canti-
dad al periapice siendo responsa-
bles de la aparicion de un cuadro
inflamatorio periapical.

El caracter agudo o crénico de
esta lesion periapical guarda una
relacion directa con el numero de
gérmenes y su grado de virulen-
cla, siendo inversamente propor-
cional a la capacidad defensiva
del organismo, provocando gran
sintomatologia; mientras que en
una inflamacién crénica predomi-
na la resistencia del organismo
frente a la virulencia y numero de
bacterias presentes.

Hasta la década de los 60, casi
todas las identificaciones micro-
bianas que se realizaron de la
flora de los conductos radiculares
infectados obtenian como resulta-
do mayoritario un género bacte-
riano aerobio y anaerobio faculta-
tivo, el género Streptococcus, y
concretamente su especie viri-
dans.

Veinte anos después de los prime-
ros estudios de la flora microbiana
de los conductos radiculares, Berg
y Nord? tan sélo obtuvieron culti-
VvOs positivos, en dientes con pato-
logia periapical, entre un 50 y 60
%, debido a que las técnicas de
toma de muestras, transporte y
cultivo no eran todavia las idéneas
para aislar especies anaerobias, y
asi lo demostraron Crifee y cola-
boradores® que observaron que si
utilizaban técnicas anaerobias de
aislamiento obtenian un porcentaje
de cultivos positivos del 94 %
mientras que se no las empleaban
este porcentaje descendia hasta
un 41 %.

La aplicacién en Odontoestoma-
tologia de los avances microbiolo-
gicos en las técnicas de toma de
muestras, transporte de las mis-
mas y cultivo de anaerobios y de
las técnicas hibridacién molecu-
lar, que demuestran las homo-
logias ADN/ADN vy recientemente
de determinaciones bioquimicas
especificas que permiten identifi-
car nuevas especies y reclasificar
otras, ha conducido, por un lado, a
tener un conocimiento mas real,
tanto cuantitativa como cualitativa-
mente, de la flora microbiana de
los conductos radiculares en sus
diferentes estadios clinicos y, por
otro a tener un mejor conocimien-
to de cuales son los factores de
virulencia responsables de su
acclon patdbgena.

Los estudios de flora microbiana
realizados recientemente obtie-
nen porcentajes de cultivos positi-
vos cercanos al 100 % y de aisla-
miento de especies anaerobias en
porcentajes comprendidos entre
el 60 y el 90 %4 coincidiendo en
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Figura la.: Clasificacion taxonémica de los bacteroides pigmentados
(actuales generos Porphyromona y Prevotella) de mayor relevancia en

la infeccién pulpo- periapical.

aislar con mayor prevalencia los
géneros Bacteroides, Peptoestrep-
tococcus y Fusobacterium.

Sundqvist4, en 1989, relacion¢ la
presencia de Bacteroides pigmen-
tados en los abscesos epicales
agudos en un 72 %. Relacion¢ la
especie Bacteroides gingivalis con
la apariciéon de abscesos de ins-
tauracion rapida y aguda, mien-
tras que los Bacteroides endodon-
talis y Bacteroides intermedius se
los relacionaba con abscesos més
localizados.

La mayor virulencia de la especie
gingivalis se debe a su capacidad
de producir colagenasa y actividad
colagenolitica, siendo capaz,
ademas, de degradar IgA e IgG,
factores C3 y C5 del sistema com-
plemento, inhibidores de las pro-
teinas plasmaticas; mientras que
los B. intermedius y B. endodontalis
tienen menor actividad proteolitica.

Los bacteroides pigmentados han
experimentado constantes cam-
bios taxonoémicos, cuyas mas
recientes evoluciones han influido
en el ambito de la endodoncia y la
periodoncia. Hasta el afio 1989, lo
Bacteroides pigmentados se agru-
paban y conocian, en Odontoesto-
matologia, como Bacteroides mela-
ninogenicus. Anteriores investiga-
clones microbiolégicas, realizadas
en Medicina, permitieron identifi-
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moderados
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» P. intermedia
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Figura 1b. Clasificacién taxonémica de los bacteroides pigmentados
(actuales géneros Porphyromona y Prevotella) de mayor relevancia en

la infeccion pupo- periapical.

car, en 1977, dentro de este grupo,
3 especies que se identificaban en
algunos constituyentes quimicos
de los liposacaridos de su pared
celular. Asi, sufrieron la primera
evolucion taxondmica al diferen-
clarse en las especies melaninoge-
nicus, Intermedius y assacharolyti-
cus. A partir de entonces, los
Bacteroides pigmentados se consi-
deraron genéticamente heterogé-
neos, siendo propuestas otras
especies adicionales, distinguien-
do dos subespecies de Bacteroides
assacharolyticus: B. gingivalis y B.
assacharolyticus. El diferente com-
portamiento de diversas cepas de
B. gingivalis y su posterior andlisis
bioquimico obligd a diferenciarlas
en 2 subespecies: B. gingivalis y B.
endodontalis.

La gran implicacién clinica de B.
gingivalis y B. endodontalis y las
diferencias observadas con el
resto de Bacteroides pigmentados
ha originado que, recientemente,
Brondz y Sundqvist® propusieran
una nueva taxonomia, publicada
en el International Journal of
Systematic Bacteriology, en
1989. Estos autores demostraron
que determinados acidos grasos
hidroxilados v aztcares actuaban
como marcadores taxonbémicos
para estas tres especies y, por
consiguiente, se acepta que las
tres especies asacaroliticas
deberian se traspasadas al nuevo

género Porphyromonas como P.
assacharolyticus, P. gingivalis y
P.endodontalis. Respecto a esta
nueva reasignacion, se ha visto en
la necesidad de crear una nueva
especie del género Porphyromo-
na, la P. circumdentaria®, aislada
del surco gingival, bacteria bio-
quimicamente semejante a la P.
assacharolyticus aunque tan  sélo
muestran un 4- 11 % de analogia
ADN- ADN.

En los afios 1991- 2 se propuso y
aceptd que los Bacteroides pig-
mentados moderadamente fer-
mentadores de azucares: B.
intermedius, B. melaninogenicus,
B. denticola, B. loeschii y B. cor-
pOris se agrupasen en un nuevo
género, el género Prevotella
como P.intermedia, P. melanino-
genica, P. denticola, P. loeschii y
P. corporis! y la identificacién de
una nueva especie, P. nigres-
censg, aislada en los conductos
radiculares, bioquimicamente
semejante a P. intermedia aunque
genéticamente heterogénea;
mientras que los bacteroides
altamente fermentadores de azu-
cares mantienen la denomina-
cién de género Bacteroides.

Estas consideraciones microbiolé-
gicas respecto a la patologia
periapical permiten plantear dos
problemas relacionados con el
pronéstico de la terapéutica
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Figura 2a. Imagen radiolicida periapical en el
Incisivo central derecho. Pruebas de vitalidad
positivas. Peridpice del incisivo central izquierdo,
radioldgicamente sano. Pruebas de vitalidad
negativas.

Figura 2b. El tratamiento de conductos radicula-
res del incisivo central izquierdo ha inducido la
desaparicion de la lesion periapical del incisivo
central derecho.

endodoéncica de los dientes infec-
tados: la limpieza homogénea de
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los conductos y la extrusién de
material necrético hacia el
periapice.La primera juega un
papel importante en el prondstico
del diente tratado ya que, éste,
guarda una relacién directa con la
disminuciéon de la dentina intrara-
dicular infectada; mientras que la
segunda empeora el curso posto-
peratorio del paciente, pudiendo
ser responsable de la aparicion
de periodontitis apicales agudas o
de agudizaciones de periodontitis
apicales crénicas previas.

La primera cuestion es decisiva en
el prondstico del tratamiento de
conductos de dientes infectados ya
que si un conducto, cuyas paredes
dentinarias internas se encuentran
contaminadas, no se instrumenta
homogéneamente persistiran
areas del mismo infectadas que se
constituiran en un reservorio con-
siderable de microorganismos,
pudiendo hacer fracasar el trata-
miento. Por otro lado, una instru-
mentacién exagerada irregular
puede provocar perforaciones
laterales del conducto que empeo-
ran el,pronodstico.

La rigidez del primer instrumen-
tal manual estandarizado y la difi-
cultad de instrumentar el tercio
apical de los conductos curvos
motivd a que a partir de finales
de la década de los sesenta se
idearan técnicas de instrumenta-
cién que permitiesen instrumen-
tar adecuadamente la porcién
apical.

Figura 3.:Curacion
de una lesién penia-
pical cronica granu-
lomatosa superior
de 7 mm.

En 1968, Mullaney® preconizé el
concepto de STEP PREPARATION,
matizado posteriormente por
Clem con la técnica de STEP
BACK, comunmente empleada
hoy en dia, con la que se consigue
ensanchar el conducto progresi-
vamente hacia coronal en forma
de embudo o de campana y asi,
facilitar el acceso de las limas
maestras a la longitud de trabajo.

Sin embargo, en conductos cur-
vos todavia se dificultaba la lim-
pleza correcta del tercio epical, y
lo que es mas importante, el ries-
go de provocar perforaciones
laterales, por lo que Abouras pro-
puso la técnica del limado anticur-
vadura!® que consiste en limar
mas las zonas céncavas del con-
ducto, para asi rectificar la curva-
dura del conducto. La suma de
estas técnicas, facilitaba la instru-
mentaciéon del tercio apical aun-
que sin conseguir una prepara-
cién homogénea, lo que no es
sinénimo de ineficacia, aunque si
de mayor deformacién del con-
ducto radicular.

La preocupacién de Roane por
utilizar una técnica que le permi-
tiese aseptizar adecuadamente el
conducto sin comprometer la inte-
gridad de su configuracién interna
la condujo, en 1985, al desarrollo
de una lima roma en su punta y de
seccion triangular que al introdu-
cirla en el conducto y accionarla
con movimientos de rotacién
horaria y antihoraria ejerce una
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accién sobre la dentina que tiende
a mantener el instrumento en el
centro del conducto consiguiendo
una mayor homogeneizacién del
conducto que con las otras técni-
cas!!

Complementando el concepto
innovador de Roane, Wilde y
Senia, en 198912 desarrollaron el
sistema Canal Master, integrado
por limas de disefio muy diferente
a las otras. Se fundamenta en una
lima cuya parte activa tan solo
mide 2 mm. a diferencia del resto
que mide 16 mm. teniendo una
punta inactiva de 0.7 mm. mas
inactiva que la lima de Roane y
que se acciona con movimientos
de rotaciéon pura. Este disefio le
confiere mayor flexibilidad a cali-
bres superiores y ensanchar el
conducto de forma mas homogé-
nea y uniforme. Por otro lado uno
de los grandes inconvenientes de
estas son limas que instrumentan
mas homogéneamente el conduc-
to es su mayor tendencia a la frac-
tura en relacion a las limas flexi-
bles convencionales, que se han
solventado mediante incorpora-
cion de la aleacién metalica de
niquel y titanio en su composicién
quimica, otorgandoseles todavia
mayor flexibilidad. Las mejores
propledades fisicas que conlleva
la utilizacién de esta aleaciéon se
traduce clinicamente en el mayor
calibre de lima maestra (n° 50-
70), manteniendo la configuracién
homogénea de los conductos
radiculares.

El segundo problema importante
que habremos de evitar en el tra-
tamiento de las gangrenas y
periodontitis apicales es la embo-
lizacién o extrusion de material
necrotico hacia el periapice,
demostrado por Debelian y col.,
en 199213 quienes determinaron
la bacteriemia que se establecia
en el tiempo preoperatorio del
tratamiento de conductos infecta-
dos. De lo que se deduce que si
no somos cautos en la instrumen-
tacion de los conductos podremos
causar la apariciéon de una perio-
dontitis apical aguda.
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Dependiendo del nivel de salud
periapical ocurriran situaciones
diversas. En las gangrenas pulpa-
res pueden darse dos estatus
periapicales:

1) Peridpice sano o con indicios
de inflamacién, en el que hay
poca presencia de microorga-
nismos y al que identificare-
mos como periapice aséptico.

2) Peridpice francamente altera-
do, con gran presencia de
microorganismos, y que defini-
remos como peridpice séptico
y en el que existe una prevalen-
cla de Bacteroides y Porphyro-
monas que ya hemos comenta-
do que tienen gran poder viru-
lento y que juegan un papel
Importante en la patogenia de
la patologia periapical.

En los dos casos, una instrumenta-
cion descuidada puede implicar la
extrusion de material necrético
que, actuando de distinta forma en
ambos casos, provocaran dolor
postoperatorio y la agudizacion
de la lesion perapiacal. Cuando el
periapice es aséptico, la llegada
de detritus organicos (exotoxinas,
endotoxinas) y bacterias, inician
los fendmenos inespecificos de la
inflamacién o bien reacciones
Inmunolégicas especificas, apare-
ciendo vasodilatacion capilar,
edema y atraccién de leucocitos
polimorfonucleares al foco de irri-
tacion, que va a provocar una
periodontitis apical aguda serosa,
que cursa con dolor intenso.

En una segunda fase llegaran lin-
focitos, monocitos y fibroblastos,
en un intento de frenar el proce-
so Infeccioso, que si todavia se
muestra ineficaz para combatir-
lo, y por otro lado siguen llegan-
do 1irritantes procedentes del
interior del conducto, legaran
mas leucocitos polimorfonuclea-
res, que como resultado de su
accion fagocitaria se formara un
exudado purulento que buscara
vias de drenaje por diversos
espacios anatomicos y planos
faciales.

En esta entidad patolégica peria-
pical se precisa realizar, como
tratamiento de urgencia, un dre-
naje del exudado purulento, ya
sea a través del conducto radicu-
lar o bien a través de la mucosa
cuando el flemén sea circunscrito
v fluctuante. Esta accién terapéuti-
ca habra de complementarse con
terapéutica antibidtica (amoxici-
lina + ac. clavulanico, que sea efi-
caz frente a bacterias gram nega-
tivas anaerobias productoras de
beta- lactamasas!®) analgésicos y
antiinflamatorios.

Por otro lado, cuando el periapice
es séptico, no nos preocupa tanto
la llegada de bacterias al periapi-
ce, sino la llegada de bacterias
distintas a las que componen la
flora microbiana de aquél periapi-
ce, ya que pueden romper el
equilibrio que existe entre éstas,
el tejido de granulacién y las
defensas celulares del organismo,
induciendo una exaltacion de la
virulencia bacteriana, causando la
agudizacion de la lesiéon periapi-
cal existente, conocida como abs-
ceso fénix.

Para minimizar la extrusién de
material necrético procedente del
conducto radicular aparecieron
desde 1979 hasta 1983 un conjun-
to de técnicas que se conocen
genéricamente como técnicas
coronarioapicales!516 y que se
fundamentan en instrumentar el
conducto por tercios: coronario,
medio y apical, para eliminar la
maxima carga de materia organi-
ca séptica antes de acceder al ter-
cio apical, mas préoximo al peria-
pice.

El cumplimiento de este objetivo
implica irrigar con substancias
quimicas que disuelvan la materia
organica (tejido necroético) e
inorganica (barrillo dentario) y
agujas que alcancen los 3- 4 mm.
apicales, favoreciendo la irriga-
cién del 1/3 apical.

Para disolver la materia organica
infectada se recomienda irrigar
con hipoclorito sédico entre el

-



A
\

2.5y 5,25 % ya que las concen-
traciones inferiores, aunque
disuelvan el tejido pulpar vital,
son insuficientes para eliminar
todos los detritus organicos
infectados!” y que conviene
alternar con la irrigaciéon de
EDTA al 15 % para eliminar el
barrillo dentario intraconducto,
que presenta un gran componen-
te bacteriano, siendo imprescin-
dible su eliminacién para permi-
tir, ademaés, que el cemento
penetre en el interior de los con-
ductillos produciendo un buen
sellado tridimensional.
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En conclusién, el conocimiento
de la etiopatologia pulpoperiapi-
cal y las cuestiones terapéuticas
que se plantean en el tratamiento
de los dientes infectados es de
suma importancia para poder
elegir el instrumental y la técni-
ca, o combinacion de ellas, apro-
pladas para conseguir la maxima
desinfeccién de los conductos
infectados, respetar la configura-
cioén interna del sistema de con-
ducto radiculares y evitar extruir
latrogénicamente bacterias al
periapice y, consecuentemente,
minimizar los efectos indesea-

bles del postoperatorioinmedia-
to, asi como adquirir un conoci-
miento mas apropiado de la
terapéutica antibidtica de elec-
cién en cada entidad nosolégica
de la patologia pulpoperiapical
de orden infeccioso.

El cumplimiento de estas premi-
sas permitira alcanzar el principal
objetivo de la terapéutica
endodoncica, aislar la parte trata-
da de la no tratada mediante la
curacion de los tejidos periapica-
les afectados y la formacién del
clerre biolégico apical.
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