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Resumen

La biopelicula extrarradicular en endodoncia representa una estructura compleja y
organizada de microorganismos adheridos a la superficie externa de la raiz dental,
principalmente compuesta por especies bacterianas como Enterococcus faecalis y
Candida albicans. Esta comunidad microbiana se caracteriza por estar envuelta en una
matriz extracelular que le confiere propiedades Unicas de resistencia y adaptacion,
permitiendo su supervivencia en condiciones adversas y dificultando su eliminacion
mediante procedimientos convencionales.

Las causas principales de su formacion se relacionan con la migracion bacteriana desde
el interior del conducto radicular hacia los tejidos periapicales, facilitada por factores
como una inadecuada desinfeccion, obturaciones deficientes o anatomias radiculares
complejas. Sus consecuencias pueden ser severas, manifestdndose como lesiones
periapicales persistentes, dolor cronico, formacion de fistulas y en casos extremos,
pérdida de la pieza dental debido a la degradacion progresiva del tejido de soporte.

La prevencion y el tratamiento de esta condicion requieren un enfoque integral que
incluye desde técnicas de desinfeccion avanzadas hasta procedimientos quirargicos
cuando sea necesario. El éxito del tratamiento dependera de factores como el tamafio de
la lesidn, la sintomatologia presente y el abordaje terapéutico seleccionado, siendo
fundamental un diagndstico preciso y un seguimiento adecuado para garantizar la
resolucion del caso.

Palabras clave: Periodontitis Apical Persistente, Biopelicula Extrarradicular, Fracaso
Endodontico, Lesion Endoddntica Persistente.



Abstract

Extraradicular biofilm in endodontics represents a complex and organized structure of
microorganisms adhering to the external surface of the tooth root, primarily composed of
bacterial species such as Enterococcus faecalis and Candida albicans. This microbial
community is characterized by being enveloped in an extracellular matrix that confers
unique properties of resistance and adaptation, enabling it to survive in adverse conditions
and making it difficult to eliminate using conventional procedures.

The primary causes of its formation are related to bacterial migration from within the root
canal to the periapical tissues, which is facilitated by factors such as inadequate
disinfection, poor fillings, or complex root anatomy. Its consequences can be severe,
manifesting as persistent periapical lesions, chronic pain, fistula formation, and, in
extreme cases, tooth loss due to the progressive degradation of the supporting tissue.

Prevention and treatment of this condition require a comprehensive approach that
encompasses a range of measures, from advanced disinfection techniques to surgical
procedures when necessary. Treatment success will depend on factors such as the size of
the lesion, the presented symptoms, and the therapeutic approach selected. An accurate
diagnosis and adequate follow-up are crucial to ensure a successful resolution.

Keywords: Persistent Apical Periodontitis, Extraradicular Biofilm, Endodontic Failure,
Persistent Endodontic Lesion.

Introduccion

Se entiende por fracaso en endodoncia a la persistencia de dolor, inflamacién e infeccion
posterior a un tratamiento de conducto, asociados a multiples factores como: técnica
inadecuada, anatomia radicular compleja, obturacién deficiente, desinfeccidn incompleta,
accidentes de procedimientos, iatrogenias, fracturas dentales, ademas el estado sistémico
del paciente, todo ello conlleva a la formacion de biopelicula extrarradicular de dificil
eliminacién incluso con varios tratamientos endoddnticos, 1o que se asocia incluso a
perdida de piezas dentales. (1,2).

Para prevenir el fracaso endododntico, es fundamental realizar un correcto plan de
tratamiento, empleando técnicas de preparacion biomecéanicas  apropiadas a las
necesidades de cada caso, utilizando biomateriales compatibles, esto con el fin de
asegurar un manejo eficiente durante el tratamiento. Estas incluyen una desinfeccién
exhaustiva de los conductos radiculares, la utilizacién de materiales de obturacién de gran
calidad y una correcta instrumentacion para disminuir el riesgo de reinfeccion. Es
necesario considerar las distintas opciones de tratamiento, ya sean procedimientos



quirargicos o no quirdrgicos, eligiendo la alternativa que brinde mayor probabilidad de
éxito a largo plazo (3,4).

Posterior a la realizacion del tratamiento endoddntico es fundamental realizar un
seguimiento periddico, con la finalidad de ver el estado del procedimiento, detectar una
reinfeccion oportunamente, entre otros, asi podemos intervenir a tiempo y prevenir
complicaciones a futuro, evitando molestias en el paciente. En la actualidad el uso de
tomografias y radiografias, permiten al especialista observar minuciosamente pequefios
detalles que a simple vista no son reconocibles, lo que nos ayuda a planificar un plan de
tratamiento para cada situacion que se nos presente en la consulta, reduciendo el riesgo
de infecciones, manteniendo su estructura y funcion por mucho mas tiempo (5).

Es por ello que la presente investigacion pretende actualizar informacion sobre los
mecanismos involucrados en un fracaso endoddntico, ademas de sus causas,
consecuencias, métodos diagnosticos, tratamientos, etc.

Materiales y Métodos

Para la presente investigacién partimos de la pregunta de investigacion ¢ Como contribuye
la biopelicula extrarradicular en el fracaso de la terapia endodontica?. Para ello se realizd
una busqueda de la literatura en bases de datos como Pubmed, Scopus, Web of Science
y Google Schoolar, combinando palabras clave como Periodontitis apical persistente,
biopelicula extrarradicular, fracaso endodontico, lesion endoddntica persistente.

Se incluyeron estudios observacionales y experimentales en inglés y espafiol, publicados
en los dltimos 10 afios, obteniendo un total de 65 articulos, de los cuales se filtraron y
eliminaron 10 articulos repetidos, los 55 articulos restantes fueron sometidos a un filtro
manual revisando su contenido y eliminando aquellos cuya informacion no se considerd
relevante para el estudio; al finalizar la seleccion se obtuvieron “24” articulos a partir de
los cuales se redacto la presente investigacion.

Estado del arte

Se considera fracaso endodoéntico a la presencia de lesion perirradicular, dolor,
tumefaccion, después de realizado un tratamiento de endodoncia. Conocidos como
lesiones post- tratamientos, emergentes, persistentes o recurrentes, son el resultado de
deficiencias técnicas, que no permitieron la correcta finalizacion del tratamiento, o en
algunos casos asociados a factores microbianos, caracterizados por infecciones
intraradiculares o extrarradiculares (6).

Biopelicula Extrarradicular

La biopelicula bacteriana esta caracterizada por ser una congregacion estructurada de
células bacterianas fijadas en una matriz y adheridas en una superficie viva o inerte.



Cuando estan organizadas en biopeliculas, tienen diferentes caracteristicas que cuando
son cultivadas de manera independiente o en suspension planctonica(7).

El mismo es formado por el desplazamiento de bacterias desde el interior del conducto
radicular hacia la superficie externa del diente, dominadas especialmente por aerobios y
anaerobios facultativos(7).

La agregacion bacteriana en biopeliculas les posibilita cambiar su fenotipo,
permitiéndoles sobrevivir en ambientes agresivos con carencia de nutrientes y con gran
resistencia a agentes antimicrobianos (7).

La infeccién endoddntica puede ser primaria 0 secundaria, las primarias son
polimicrobianas, = predominando  Bacteroides, = Prophyromonas,  Pretovella,
Fusobacterium, Treponema, Peptostreptococcos, Eubacterium y Camphylobacter. En
una infeccién secundaria o post- tratamiento existen especies como Enterococos,
Candida Albicans Estreptococos, Actinomyces, Lactobacilos y hongos, principalmente la
prevalencia de Enterococcus fecaelis(8).

El Enterococcus Faecalis es un coco gram positivo, anaerobio facultativo que no forma
esporas que presenta una forma ovoide, solo, en pares o cadenas cortas, este
microorganismo se encuentra frecuentemente en la cavidad oral y en caso de que exista
un tratamiento endododntico fallido su prevalencia es 9 veces mayor que en la infeccion
primaria. Sus factores de virulencia incluyen: enzimas liticas como gelatinasa e
hialuronidasa, sustancia de agregacion y acido lipoteicoico, es uno de los responsables de
generar fracasos en el tratamiento, gracias a su capacidad para adaptarse a los cambios
ambientales en los conductos del diente después de efectuarse el tratamiento. El
Enterococcus Faecalis permanece como un patdgeno en los sistemas de conductos
radiculares, presenta una capacidad de agruparse en biopeliculas, penetrar en el interior
de pequefias ramificaciones y la capacidad de adhesion al colageno de las paredes de la
dentina hacen que este microorganismo sobreviva a los protocolos de irrigacion y de
medicacion intra conducto, lo que lo convierte en un patdégeno de dificil eliminacion,
resistente, lo que conlleva que para su eliminacion sea necesaria la utilizacion de
irrigantes quimicos para reducir el namero de bacterias (9).

La Candida Albicans es un hongo dimorfo que puede encontrarse como patégeno
comensal u oportunista, tiene la capacidad de formar una gran variedad de enfermedades
en seres vivos. El desarrollo de biopeliculas comienza cuando las levaduras se fijan en la
superficie tisular, el rol de esta biopelicula polimicrobiana esta en la participacion en
periodontitis apical causada por infecciones endodonticas, puede formar biopeliculas en
varias superficies del sustrato, presenta una gran fuerza de adhesion y poseen un nicho de
proteccion para sus células (9).

Ademas de otros factores de virulencia, ciertos microorganismos pueden cambiar su
forma, adherirse a diferentes superficies y evadir el sistema inmunolégico del huésped,
modulando su respuesta. También poseen la capacidad de detectar superficies a través del
tigmotropismo y secretar enzimas que descomponen tejidos. Estas caracteristicas pueden



jugar un papel clave en la persistencia de la periodontitis apical incluso después de un
tratamiento de conducto convencional (9).

La resistencia de estas bacterias se debe en gran medida a la proteccion que ofrece la
matriz extracelular de las biopeliculas, lo que le permite la retencion de nutrientes y la
colaboracion metabdlica entre bacterias habitantes de la misma especie o0 de especies
distintas, ademéas se puede observar otros mecanismos como la proteccion frente a
amenazas ambientales que son capaces de producir estructuras de la superficie celular o
secreciones extracelulares, estas estructuras ofrecen proteccion a los cambios de pH,
choque osmdtico, radiacion UV y desecacion. Una mayor tolerancia a los antimicrobianos
implica el continuo uso de medicacion lo que genera la formacion de resistencia entre
microorganismos gracias a la expresion genética modificada y a la transferencia de genes
de resistencia, de esta manera el agente antimicrobiana pierde efecto. Otro mecanismo es
la deteccion del quorum, es un sistema de comunicacion de célula a célula, la cual permite
observar el ambiente en busca de otras bacterias permitiendo la alteracion de su
comportamiento, esta involucrada en el desarrollo de biopeliculas, y para combatir las
tensiones ambientales (8).

Causas y Consecuencias.

La biopelicula extrarradicular se forma en respuesta a una salida en masa de bacterias
patdgenas del conducto radicular hacia los tejidos periapicales, estos microorganismos
consiguen colonizar los tejidos perirradiculares desarrollando una capa protectora y
organizada llamada biopelicula, la misma dificulta la reparacion de la lesidn ya que resiste
a la respuesta inmunitaria del paciente y a los agentes antimicrobianos (6,10).

Compuestas por diferentes especies bacterianas, son comunes de ver en afecciones como
la periodontitis periapical persistente, se presentan de manera parcialmente mineralizadas
lo que no permite que se elimine correctamente(11).

La biopelicula extrarradicular (ER) juega un papel fundamental en la persistencia de las
infecciones periapicales, sobre todo en casos de periodontitis apical cronica. Esta
biopelicula se desarrolla en la parte externa de la raiz dental y esta formada por
comunidades de bacterias que trabajan juntas, envueltas en una matriz extracelular que
las protege. Gracias a esta estructura, las bacterias se vuelven mas resistentes tanto a los
tratamientos antimicrobianos como a las defensas naturales del cuerpo, haciendo que la
infeccion sea mas dificil de erradicar(12).

Este tipo de biopeliculas pueden ocasionar sintomas que persisten y ocasionan fracasos
en el tratamiento, porque impiden una correcta desinfeccién, ya que se encuentran en
lugares de dificil acceso, como lo es la superficie apical, en algunas situaciones es
necesario realizar una cirugia periapical para su completa eliminacion(13).

Cuando este tipo de biopeliculas se adhiere a la superficie apical, puede desencadenar
respuestas inflamatorias en los tejidos, que clinicamente se manifiestan como lesiones
perirradiculares cronicas o abscesos. Aunque las infecciones extrarradiculares son menos



frecuentes que las intrarradiculares, la presencia de biopeliculas extrarradiculares es un
factor clave a considerar. Si no se tratan de manera adecuada, pueden causar
complicaciones como infecciones persistentes, dolor, abscesos, lesiones periapicales y
fistulas. En casos mas severos, la infeccion puede avanzar, comprometiendo tanto la
estructura del diente como la integridad del hueso circundante, lo que debilita el soporte
dental, genera movilidad y, en Gltima instancia, puede llevar a la pérdida del diente
afectado (14).

Diagnostico.

Para realizar un correcto diagnéstico de un fracaso endodontico es necesario realizar una
evaluacion integral en donde se incluya anlisis radiograficos, aspectos clinicos y en
algunas ocasiones analisis microbioldgicos (15).

Para conocer si existe fracaso en el tratamiento endodoéntico podemos identificar varios
signos y sintomas como dolor persistente , inflamacion recurrente, o exudado, inclusive
con un tratamiento de endodoncia realizado correctamente, estos sintomas indican una
infeccion persistente que no fue eliminada con el tratamiento, uno de ellos es la presencia
de fistula con supuracion, que por lo general estd asociada a una poblacion bacteriana
ubicada en la superficie radicular apical (16).

En el analisis radiografico podemos observar, radiolucidez periapical persistente,
reabsorcion radicular externa, excesos de material de obturacion y deficiencias en la
obturacién del conducto(10).

Por otro lado, encontramos a la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) la cual
permite una evaluacion tridimensional mas precisa de las lesiones periapicales en la cual
podemos observar la extension de la lesidn, presencia o ausencia de las comunicaciones
entre el espacio del conducto y los tejidos apicales y defectos 6seos asociados(17).

Estudios demuestran que no hay manera de determinar la presencia de biopelicula
extrarradicular sin la necesidad de extraer el diente, pero podemos realizar algunas
pruebas como el analisis microbiolégico de muestras periapicales, pruebas moleculares
como PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para identificar especies bacterianas
especificas, este método es basado en la replicacion del DNA in vitro mediante ciclos
repetidos de desnaturalizacion, hibridacion, extension y elongacion o microscopia
confocal en muestras de exudado (18).

Por el contario si ya existe perdida dental existen otros examenes que nos ayudan a
determinar la presencia de esta biopelicula como la microscopia electronica de barrido
(SEM) del éapice radicular, técnica que permite observar ecosistemas microbianos para
conseguir un analisis de cada una de sus estructuras morfoldgicas, cultivo microbiol6gico
del tejido periapical o el analisis histopatolégico de la lesion(19).

Prevencion y tratamiento



La prevencion de la biopelicula extrarradicular se basa principalmente en una correcta
desinfeccion del sistema de conductos, mantener una buena asepsia durante el
procedimiento utilizando sistemas de irrigacion activados adecuados y empleando
medicacion intraconducto efectiva de ser necesario (20).

Las opciones de tratamiento incluyen, Retratamiento no quirdrgico donde se realiza la
eliminacién completa del material de obturacion previo, hay una desinfeccién quimica
con sistemas de activacion ultrasonica, uso de medicacién intraconducto con hidroxido
de calcio modificado y obturacién tridimensional con técnicas termo plastificadas (21).

En el caso del tratamiento quirtrgico tenemos la apicectomia con microscopio operatorio,
preparacion ultrasénica retrograda, obturacién con biomateriales como MTA o
Biodentine y regeneracion tisular guiada. La utilizacion de magnificacion, al igual que
puntas ultrasénicas y cementos a base de silicato de calcio juega un papel clave en el éxito
de un tratamiento endodontico quirurgico, ya que permiten la preparacién y un sellado
mas preciso, mejorando la visibilidad del operador y facilitando el procedimiento
haciéndolo mas eficiente y seguro(22).

Ademas, tenemos terapias complementarias en las cuales podemos encontrar la terapia
con laser de alta potencia, el uso de nanoparticulas antimicrobianas 0 como ultima
opcion el reimplante intencional (23).

Pronéstico

El pronostico esta influenciado por varios factores como el tiempo de evolucién, la
extension de la lesién y la respuesta inmunolégica del paciente, puede ser variable segln
la gravedad del caso y el tratamiento a elegir, para casos leves con una lesion menor a
5mm que no tenga sintomatologia, el éxito del retratamiento no quirdrgico se estima en
un 75 a 85% Yy su resolucion estard indicada de 6 a 12 meses, para casos moderados con
una lesion de 5 a 10mm con sintomatologia intermitente el éxito del tratamiento
quirdrgico se estima en un 70 a 80% Yy su resolucion estara dada en 12 a 18 meses y para
casos severos con una lesion de mas de 10mm  con sintomatologia persistente el éxito
del tratamiento combinado estara de un 60 a 70% Y su resolucién puede durar mas de 18
meses y posee un riesgo de adquirir mas complicaciones(24).

Conclusiones

En conclusion, este analisis ha permitido demostrar que el biopelicula extrarradicular
representa un desafio significativo a la hora de realizar un procedimiento endodontico,
debido a su compleja organizacion y a la alta resistencia a los tratamientos
convencionales. Un correcto diagndstico y la implementacion de protocolos de
desinfeccion son fundamentales para prevenir su formacién y desarrollo, el éxito del
tratamiento dependerd tanto de  aspectos microbioldgicos como técnicos, siendo
necesaria la seleccion adecuada del procedimiento terapéutico a realizar, la incorporacion
de tecnologias avanzadas como el microscopio operatorio y sistemas de irrigacion
activada mejoran significativamente el pronostico de los casos.
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