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Resumen. La biopelicula es una poblacion de células que crecen unidas a una su-
perficie, envueltas por una matriz de exopolisacaridos que las protege del ataque
de los antibidticos. Mas del 60% de todas las infecciones microbianas son cau-
sadas por biopeliculas. El aumento de la resistencia de estas comunidades a los
antimicrobianos involucra varios mecanismos, entre los que se incluyen: inacti-
vacion de los antibidticos por polimeros extracelulares, disminucién de la tasa
de crecimiento por limitacién de nutrientes y cambios fenotipicos en las células
bacterianas, como resultado de la adquisicién de genes de resistencia dentro de la
biopelicula. El prondstico para el tratamiento y la erradicacion de las biopeliculas
no es el mejor. El desarrollo de nuevos medicamentos es necesario y urgente para
contrarrestar las infecciones en las que la biopelicula esta involucrada. En este ar-
ticulo se presenta el caso de una mujer de 44 afios que acude a consulta por dolor
en el 12, especialmente a la percusion vertical. Estos episodios tienen su causa en
la endodoncia subextendida del 12 y en el material de obturacién de conductos que
se encuentra extrarradicularmente. Tras la evaluacion radiografica y la ejecucion
adecuada del plan de tratamiento, se pudieron detectar bacterias en forma de co-
cos dispuestas en biopelicula, las cuales originaban la infeccién que presentaba el
paciente.
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Extrarradicular Biofilm: A Clinical Case Report

Abstract. Biofilm is a group of cells sticking together on a surface, embedded within a matrix of
exopolysaccharides protecting them from antibiotics. Over 60% of microbial infections are caused
by biofilms. The antimicrobial resistance increase of these communities involve several mechanisms,
including: inactivation of antibiotics through extracellular polymers, decline of the growth rate by
nutrient limitation and phenotypic changes in the bacterial cells, as a result of the resistant gene
acquisition within the biofilm. Prognosis for treatment and eradication of biofilms is not the best
one. The development of new medicines becomes necessary and urgent to counter biofilm related
infections. This post shows the case of a 44 year old woman who goes to see the doctor for pain in
12, particularly upon vertical percussion. Such episodes are caused by under extended endodontics
of 12 and in the extraradicular filling material of ducts. After the x-ray evaluation and appropriate
application of the treatment plan, spherical shaped bacteria were detected within the biofilm, which
caused the patient’s infection.

Keywords: antibiotics, biofilm, infection, resistance.

Biofilme extra-radicular: relatorio de um caso clinico

Resumo. O biofilme é uma populagio de células que crescem ligadas a uma superficie, envolvidas
por uma matriz de exopolissacarideos que protege contra o ataque dos antibidticos. Mais de 60%
de todas as infecgdes microbianas sdo provocadas pelos biofilmes. O aumento da resisténcia des-
tas comunidades aos antimicrobianos envolve varios mecanismos. Dentre os quais estdo: inativa-
¢do dos antibidticos por polimeros extracelulares, diminui¢do da taxa de crescimento por limitagao
de nutrientes e alteragdes fenotipicas nas células bacterianas, como resultado da aquisi¢do de genes de
resisténcia dentro do biofilme. O progndstico para o tratamento e a elimina¢do dos biofilmes nao
¢ o melhor. O desenvolvimento de novos medicamentos é necessario e urgente para combater as
infecgbes nas quais o biofilme estd envolvido. Neste artigo apresenta-se o caso de uma mulher de
44 anos que vai a consulta por dor no 12°, especialmente a percussdo vertical. Esses episodios tém
sua causa endodontia sub-estendida do 12° e no material de obturagao de condutos que se encontra
extra-radicularmente. Apos a avaliagdo radiografica e a execu¢do adequada do plano de tratamento,
foi possivel detectar bactérias em forma de cocos dispostas em biofilme, as quais provocavam a in-
fecgdo apresentada pelo paciente.

Palavras-chave: antibidticos, biofilme, infec¢do, resisténcia.
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Introduccion

Los microorganismos han desarrollado mecanis-
mos que les permiten sobrevivir en un ambiente de
condiciones adversas [1], y que les facilitan escapar
de la accién de las células de defensa y del sistema
del complemento. Asi, evitan la destruccion por
parte de los fagocitos, causan inmunosupresion
e inducen la proteolisis de los anticuerpos [2]. El
modo de crecimiento en biopeliculas es una estrate-
gia de supervivencia de los microorganismos frente
a las condiciones ambientales adversas [1-3].

Estas agregaciones de microorganismos han
sido observadas sobre las paredes de los conductos
infectados, lo que sugiere que los mecanismos de
formacion de las biopeliculas pueden existir dentro
del espacio del conducto radicular. También han
sido sefialadas como la causa de periodontitis api-
cal resistente al tratamiento [4-6].

La condicién para la formacion de la biopeli-
cula en el conducto radicular varia dependiendo de
la causa de la destruccion de la pulpa. Una isquemia
por trauma, que conlleva una necrosis, es probable
que tenga prerrequisitos totalmente diferentes para
la fase de colonizacién que aquellas pulpas expues-
tas por caries [7].

La primera identificacién de biopeliculas en
conductos infectados se debe a Nair [4], en 1987. El
examind con un microscopio electrénico de trans-
mision los conductos radiculares de 31 dientes no
tratados endodonticamente que tenfan caries coro-
nal y en los cuales el proceso inflamatorio periapical
estaba unido al diente en el momento de la extrac-
cién. Notoé que todos los dientes mostraron bacte-
rias en los conductos radiculares, una microbiota de
cocos, bacilos, filamentos y espiroquetas.

En 1990, Tronstad et al. [8] desarrollaron el
primer reporte de infeccion extrarradicular al exa-
minar con microscopio electronico de barrido
(sem) la superficie de un diente resistente al trata-
miento endodoéntico.

En 1991, Molven et al. [5] confirmaron los
hallazgos previos de Nair [4], al evaluar los 2 mm
mas apicales de doce raices con enfermedad peria-
pical, usando sEm. Dentro de dos conductos radicu-
lares observaron un depdsito parecido a una placa
de bacterias en multiples capas, embebidos en una
matriz de polimeros extracelulares, probablemente
de origen bacteriano. También se encontraron con
multiples formas microbianas, entre las que des-
tacaron la asociacion entre los cocos y las formas
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filamentosas, estructuras denominadas mazorca de
maiz, las cuales son descritas para la placa dental.

En 1996, Lomcali et al. [9] observaron la super-
ficie apical de 17 raices con lesiones periapicales cro-
nicas, demostrables radiograficamente con el uso de
SEM. Se observaron zonas con lagunas resortivas en
donde se encontraban algunas bacterias y levaduras,
asi como una placa bacteriana con multiples capas
de bacterias, embebidas en una matriz extracelular
densa, ubicada principalmente alrededor del fora-
men apical principal.

Los autores sugieren que, en estas condiciones,
las defensas del hospedero son incapaces de man-
tener a los microorganismos en el espacio del con-
ducto radicular y que esta placa bacteriana, con su
estructura lisa, puede ser un factor importante para
el mantenimiento de la inflamacién en los tejidos
perirradiculares; por esta razon, se debe hacer espe-
cial énfasis en su eliminacién [9].

En 2001, Siquiera y Lopes [2] observaron 26
dientes extraidos con lesiones periapicales asinto-
maticas, con el uso de SEM, y evidenciaron la presen-
cia de cocos y bacilos suspendidos en el conducto
radicular. En un solo caso se observé un denso agre-
gado bacteriano en el foramen apical, compuesto
principalmente por bacilos; en este mismo caso, el
agregado bacteriano se extendié mas alla del fora-
men apical, en el que se reconocieron otros mor-
fotipos celulares ademas de los bacilos, incluyendo
coagregaciones de cocos y filamentos, caracteriza-
dos en una estructura de mazorca de maiz. Estas
observaciones soportaron las evidencias previas
resefiadas por Molven et al. [5].

La incidencia de biopeliculas perirradicula-
res fue baja para este estudio (4%), con lo que se
concluye que la infeccién extrarradicular no es un
hallazgo comun en dientes no tratados con pulpas
infectadas [2]. Resultados similares fueron reporta-
dos por Walton y Ardjmand [10], quienes induje-
ron lesiones periapicales en monos, por exposicion
pulpar al medio oral. Luego de siete meses, se sec-
cionaron bloques incluyendo los dientes y los teji-
dos vecinos para ser procesados histolégicamente, y
en ninguno de los casos observaron bacterias en la
lesion o en la superficie radicular externa.

En contraparte, Noiri et al. [11] examinaron
la participacién de biopeliculas extrarradiculares
en periodontitis apical persistente, evaluando seis
dientes y cinco puntas de gutapercha extruida en la
region periapical con el uso del seM. En nueve de



58 Reporte de caso

las once muestras observadas, se encontraron bio-
peliculas bacterianas en la region extrarradicular.

La superficie de la gutapercha estaba cubierta
con una estructura similar a un glicocéliz, en tanto
que formas filamentosas, bacilos alargados y espi-
roquetas fueron las formas mas predominantes en
los sitios extrarradiculares. En algunos puntos se
observo la emigracion de células planctonicas del
glicocaliz [10].

Estas estructuras, que se encontraron tanto
en la gutapercha como en la superficie externa de
los dientes, tuvieron que ser formadas con cierto
tiempo, lo que sugiere que estas estructuras no son
el resultado de contaminacion bacteriana durante el
proceso de toma de muestra y preparacion de los
especimenes, y soporta que las biopeliculas extra-
rradiculares estdn relacionadas con la periodontitis
apical persistente [11].

Hallazgos similares fueron reportados en
el 2002 por Leonardo et al. [12], quienes evalua-
ron la presencia de biopeliculas bacterianas sobre
la superficie externa de los apices radiculares, en
dientes con necrosis pulpar con y sin imagen peria-
pical evidenciable radiograficamente y en dien-
tes con pulpa vital. Las raices fueron seccionadas
y los 4pices radiculares (aproximadamente 3 mm)
fueron procesados con SEM. No se observo la pre-
sencia de microorganismos ni biopeliculas en los
dientes que presentaban pulpa vital y necrosis pul-
par sin periodontitis apical evidenciable radio-
graficamente, mientras que en los dientes con
necrosis pulpar con lesiéon periapical evidenciable
en la radiografia, las biopeliculas apicales estuvie-
ron siempre presentes.

Una nueva forma de colonizacién micro-
biana, que evidencia la presencia de biopeliculas
en las infecciones endoddnticas, fue reportada en
el 2002 por Sunde et al. [13], quienes evaluaron la
microbiota periapical de 36 dientes con periodon-
titis apical refractaria. Ninguno de los dientes res-
pondié al tratamiento endoddntico convencional
con medicacién intraconducto con hidréxido de
calcio por un periodo de seis meses; incluso, ocho
de los pacientes recibieron antibioticoterapia sisté-
mica. Cerca de la mitad de las bacterias (51%) fue-
ron anaerobias, en las que la flora periapical estuvo
constituida principalmente por especies Gram
positivas (79,5%).

De acuerdo con estos hallazgos, los microor-
ganismos que habitan en biopeliculas en zonas
inaccesibles del sistema de conductos radiculares
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no pueden ser removidos por la instrumentacién
e irrigacién en una sola sesion, lo que demuestra la
importancia de la aplicaciéon de todas las medidas
quimico-mecdnicas no antibidticas para tratar con
dientes infectados y necroéticos, a fin de interrumpir
las biopeliculas y reducir la carga microbiana intra-
rradicular al nivel mds bajo posible, para esperar un
pronostico favorable del tratamiento de conductos
a largo plazo [14].

El propésito del tratamiento endoddntico es
la eliminacién de la infeccién del sistema de con-
ductos radiculares y la prevencion de la reinfeccién
[15-17]; sin embargo, en ciertas circunstancias el
tratamiento endododntico puede fallar en cumplir
su objetivo [15].

Existen factores locales y sistémicos que con-
tribuyen al fracaso del tratamiento endoddntico
[15]. No obstante, el factor decisivo que afecta
el resultado del tratamiento de conducto a largo
plazo es la persistencia de microorganismos dentro
del sistema de conductos radiculares [1-7, 15-17],
puesto que van a representar un riesgo latente para
que el tratamiento fracase y se perpetue la inflama-
cion perirradicular [17].

Las posibilidades de aumentar un resultado
favorable con el tratamiento de conductos son altas
si se consigue que la infeccion sea erradicada efecti-
vamente antes de que el sistema de conductos radi-
culares sea obturado [12-16]. En caso contrario, los
microorganismos se mantendran viables en el con-
ducto y existird un riesgo constante de que la infla-
macion perirradicular sea perpetuada [12-16].

Existen casos en los que se ejecutan todos los
procedimientos a cabalidad, cumpliendo todos
los estandares del tratamiento de conducto, pero sin
tener éxito [16-18]. Se ha sugerido que los resulta-
dos poco satisfactorios de los casos aparentemente
bien tratados estén asociados con infeccién intra o
extrarradicular, reacciones a cuerpo extrafio y quis-
tes verdaderos [10-18]; no obstante, la persistencia
de microorganismos parece ser la principal causa
de fracaso en la mayoria de los casos [15-18].

Estos microorganismos remanentes pueden
encontrarse en las complejidades anatdémicas de
la morfologia de los conductos radiculares como
ramificaciones apicales, istmos y otras irregulari-
dades, en las que las bacterias pueden estar presen-
tes en la forma de biopeliculas y también pueden
ganar acceso a la superficie externa del diente,
donde forman biopeliculas extrarradiculares para
mantenerse viables [15-18].



Caso clinico

Paciente de 44 afios de edad, de género femenino,
quien consulta al endodoncista por presentar sin-
tomatologia severa en el 12, especialmente a la per-
cusion vertical. Con analgesicoterapia, la paciente
reporta episodios de mejoria, pero el dolor conti-
nua una vez deja de tomar los medicamentos.

Clinicamente, se observa tramo protésico en
metal-porcelana realizado hace dos afios y edema
en encia vestibular del 12. Diente con antecedentes
de tratamiento endodontico. En radiografia peria-
pical, se observa endodoncia subextendida e ima-
gen radiopaca transapicalmente compatible con
material de obturaciéon de conductos radiculares
que fue llevado mas alla del apice radicular (figura
1). No presenta salida de tracto sinuoso.

La paciente esta en buenas condiciones de
salud general; en la anamnesis complementaria no
se hallaron desérdenes sistémicos o anomalias en
su historia personal ni familiar. En primera instan-
cia, se hizo retratamiento endoddntico del diente
12, con lo que mejord notablemente la endodoncia
inicial y se logré la obturacion del conducto a un
nivel adecuado (figura 2). Posteriormente, se rea-
liz6 cirugia apical para poder remover el material
que se encontraba transapicalmente (figuras 3-10),
el cual se transfirié a un criovial con 1 ml de una
solucién al 5% de dimetil sulféxido en caldo trip-
ticasa soya (CTS-DMsO), y luego fue transportado
al Laboratorio de Microbiologia Oral del Instituto
Colombiano de Medicina Tropical, para su proce-
samiento y analisis microbioldgico.

Los resultados obtenidos determinaron que la
imagen radiopaca transapicalmente era gutaper-
cha, y se detectaron, ademas, bacterias en forma
de cocos, dispuestas en biopeliculas inmersas en la
gutapercha. Se tomaron fotografias bajo microsco-
pia electrénica de barrido, con lo que se evidencié
claramente la formacion de las biopeliculas (figu-
ras 11-14). Después de la cirugia, la paciente mejord
notablemente y en la radiografia final se observa la
buena cicatrizacion apical (figuras 15-16).
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Figura 1. Rx inicial, se observa endodoncia subextendida e
imagen radiopaca transapicalmente
Fuente: caso clinico
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Figura 2. Se realiza retratamiento endodéntico. Se logra la
longitud total del conducto radicular
Fuente: caso clinico



60 Reporte de caso Revista Nacional de Odontologia / Volumen 11, Nimero 20 / enero-junio 2015

Figura 3. Se realiza colgajo submarginal Figura 6. Preparacion del dpice radicular

Fuente: caso clinico Fuente: caso clinico

Figura 4. Reabsorcién 6sea generada por la lesion apical Figura 7. Selle apical con mTA

Fuente: caso clinico Fuente: caso clinico

Figura 5. Se remueve el material transapical Figura 8. Material transapical para su procesamiento y analisis
Fuente: caso clinico microbiolégico
Fuente: caso clinico
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Figura 9. Reposicion del colgajo Figura 12. Fotografia bajo microscopia electrénica de
Fuente: caso clinico barrido a 500x, de la gutapercha transapical que fue removida.

Se observa la matriz de exopolisacaridos que envuelve las

biopeliculas

Fuente: caso clinico
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Figura 13. Fotografia bajo microscopia electrénica de barrido
a2000x, de la gutapercha transapical que fue removida

Fuente: caso clinico

Figura 10. Aspecto radiogréfico posquirtirgico

Fuente: caso clinico

Figura 14. Fotografia bajo microscopia electrénica de barrido
Figura 11. Fotografia bajo microscopia electrénica de barrido ~ a 3300x, de la gutapercha transapical que fue removida
a 80x, de la gutapercha transapical que fue removida Fuente: caso clinico

Fuente: caso clinico
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Se observan las bacterias en forma de cocos
agrupadas en biopeliculas.

Figura 15. Aspecto radiogrifico tres meses después de la cx
apical

Fuente: caso clinico

Figura 16. Aspecto clinico tres meses después

Fuente: caso clinico

Discusion

La formaciéon de biopeliculas en el interior del
conducto radicular y en la superficie radicular
externa del diente tiene grandes repercusiones en
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el prondstico de largo plazo del tratamiento instau-
rado, dado que perpetta la condicion tratada y su
eliminacion representa un gran reto para el profe-
sional [10-19].

El clinico no puede determinar la presencia de
biopeliculas en ninguna situacion clinica en parti-
cular, aunque podria sospechar de su presencia en
casos que no responden al tratamiento efectuado
y en los que ha ocurrido una infeccién masiva del
sistema de conductos radiculares, como después
de exposiciones prolongadas por caries, conduc-
tos pobremente tratados y trayectos fistulosos [1-7,
9-16]. En vista de esto, cualquier diente a tratar debe
ser considerado como potencial portador de biope-
liculas, y por tanto, deben ser empleadas todas las
medidas terapéuticas necesarias para controlar la
infeccion.

La instrumentacién mecdnica va a permitir la
desorganizacion de la matriz de la biopelicula para
la posterior accién de los agentes antimicrobianos
[12-18]; no obstante, los patégenos pueden estar
en zonas inaccesibles o muy profundas donde no
van a ser removidos [14-21]. Si bien pudiéramos
esperar que los irrigantes alcancen aquellas biope-
liculas ubicadas en zonas inaccesibles, los microor-
ganismos alli embebidos van a estar protegidos por
la barrera de difusién que representa la matriz de
polisacaridos [1-8, 13-20].

Cuando nos referimos a las biopeliculas extra-
rradiculares, las consideraciones son distintas, debi-
do a que no van a ser afectadas por ningtin proce-
dimiento intrarradicular que sea realizado [22, 23].
Aunque se podria pensar en el uso de antibiotico-
terapia sistémica para controlarlas o erradicarlas, el
principal problema de las biopeliculas es su cono-
cida resistencia antibidtica [1-12], debido en gran
medida a la barrera de difusiéon que representa la
matriz de polisacaridos extracelulares [1-12, 13-19]
y a la tasa de crecimiento disminuida que presen-
tan los habitantes de dichas comunidades [17-22].

Otro punto de gran relevancia clinica en el tra-
tamiento de las biopeliculas extrarradiculares es que
dichas infecciones pudieran remitir en sus sintomas
agudos para luego producir episodios recurrentes
[22, 23]. Esto ocurre porque la terapia antibiotica
solo es capaz de eliminar las células planctonicas,
pero deja viables las formas sésiles, que se van a
propagar en el interior de la biopelicula para conti-
nuar su diseminacion y liberacién de nuevas células
planctonicas cuando la terapia antibidtica sea des-
continuada [23].



Por otra parte, estas infecciones son dificil-
mente resueltas por el sistema inmune del hospe-
dero; incluso, dicha respuesta es capaz de ocasionar
danos en los tejidos en vecindad a las biopeliculas
[20-27].

En estas situaciones clinicas, la cirugia apical
representa una manera eficaz y efectiva de desorga-
nizar o eliminar a los microorganismos contenidos
en estas organizaciones microbianas [14-27].

Conclusion

El resultado obtenido en este caso propone la ciru-
gia apical como la opcidn clinica mas efectiva para
la desorganizacion o eliminacion de los microorga-
nismos agregados en biopeliculas extrarradiculares,
las cuales no pueden ser alteradas por la instrumen-
tacion, ni pueden ser afectadas por la accion de los
agentes antimicrobianos usados durante el trata-
miento de conductos.
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