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RESUMEN

El presente esindio se realizo para observar la permanencia del Fusobacterium nucleam en
canales radiculares de piezas dentenvias que presentaron agudizaciones perigpicales entre cilas.

Fueron incluidos muestras de canales radiculares de 30 pacientes gue presentaron dicha
manifestacion clinica. Los grupes con mayer incidencia fieron: a) mujeres de 36 « 45 anos, b) plezas
dentarias premolaves mandiludares ¢) procesos cariosos de larga evolucidn, o) retratmienios
endodinticas.

Se identificd al Fnucleatum en 1) muestras (33,3%), de las cuales todas presentaban dolor severo,
exudado y tumefaccion. Esior hallazgos sugieren una correlacion entre la presencia de este
microgrganisma anaerobio estricto y la sintomatelogia mas grave de las agudizaciones endodonticas
entre citas, ademas de su capacidad de permanencia en los canales radicidares ain despiids de la
instrumentacion e freigacidn,

SUMMARY

The present study was performed to observe the extent to which Fusebacterium nueleatun rentaing
in vool canals of teeth present with interappointiment endodeontic flare-ups.

Roat canal samples from 30 patients suffering interappoiniment endodontic flare-ups were included
i the stuly. The ot frequent groups were: al women from 36 to 45 vears, &) mandibular premolars,
cf dong term carious procesyes and d) retreatments.

Focleatum was ideniified in 10 samples that presented severe pain, exudare and swelling. These
Sinddings supgest the velation between the presence of this micreorganism and the production of the
MOSE severe symproms; alse remarks fis capacity of survival in the root canal system after the cleaning
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ANTECEDENMNTES

Kantz y Henry 1974 llevaron s cabo una eva-
luacion bacteriana de piezas no  vitales,
presumiblemente infectadas ¥ cuya camara pulpar se
encuentra [uera de contacto con la cavidad oral. De
104 especies anacrobias aisladas, 41 {39%) fueron
Frsobacterinm spp.

Sundgvist 1976° lleve a cabo estudios
bacterioldgicos en pieras con pulpas necrdticas. De
I8 piezas investigadas, el Fresobacterimm nucleatiem
estuvo prescnte en 7 (3350),

Fabricius y cols.’, evaluaron la complejidad de 1a
Mora kacteriana en abscesos agudos de origen
endoddntico, mediante laidentificacion v enumeracidn
de las especies predominantes. Del wal de bacterias
aisladas, los bacilos anaerobios gramnegativos fue-
ron ¢l mayor grupo aislado (37%). De estas, ¢l
Fusobacteriun nucleatim fue Ia segunda especie co-
miinmente hallada con 14% y estuvo presente en & de
los 10 casos investigados,

Haapasalo y cols 1986", realizaron un estudio para
examinar la composicidn de la micro flora anaerobia de
cavidades pulpares inlectadas, De un total de 19

casos, fueron hallados anaerobios estrictos en 14 (749)
v el F nocleatum fue encontrado on 3 ( 1658).

Sundgvist 1994, llevd a cabo una recopilacidn
de los resultados de varios estudios realizados y men-
ciona al F. nucleatum como la bacleria mas prevalente
de la micro flora de los cavidades radiculares infecta-
das. Lo sefiala con una incidencia de 4855,

Siqueira Jry Cols 1995, reportaron un caso cli-
nico que presentd sintomatologia persistente, inclusi-
ve luego de la instrumentacidn y medicacidn
intracanalicular, El andlisis microbiologico revels la pre-
sencia de F necleatwm como el principal agente
etioldgico.

Bolstad y Cols. 19967, realizaron una revision de
tedo la infarmacidn actual, acerca del Fusobacterium
nucleatnnt, incluyendo aspectos como: taxonomia v
biclogia, con especial énfasis en su potencial
patogénico.

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA,

Se encuentra presente el microorganismo
anaerobio Fusobacterium nuclearm, en muestras de
canales radicularcs de casos clinicos de agudizaciones
endodinlicas entre citas.

* TES!S PARA OPTAA EL TITLLODE CIRLLMAI DENTISTA (RESUMEN)
FACULTAD GE CODNTOL OG- 1998
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OBJETIVOS

ldentilicaciin microbioldgica del Fusobacrerinm
nueleanon en muesteas provenientes de piezas infec-
tadas que sufren de una agudizacian endoddntica en-
tre citas.

1. Corrclacionar Factores del hospedador involucrados
en la produceion de lus agudizaciones endonddnticas
cnlre cilis.

2, Correlacionar Tos Tactores del hospedador investi-
gados con los hallazgos microbinldgicos del
Fusobacterium noacleatin,

3, Correlacionar los hallazges clinicos encontrades con
la identificacion del Fusobacrerivae nucleatum,

4. Establecer tedricamenie log posihles mecanismos
por fos cuales el Frsobacterivn nncleainn puede
estar involucrade en las agudizaciones endodinticas
durante la terapéutica de piezas con neeross pulpar
y macada patologia periapical.

HIPOTESIS

El Frusobacterinnm nicleainn 58 BNCUentra pre-
sente en los casos clinicos de agudizaciones
cododanticas entre cilas, .

HIPOTESIS DE TRABAJD

1. Bl Fusobacrerinm nucleaiom se cncucnira presen-
te cn piezas con lesiones endoddnticas crdnicas.

2. Bl Fusehacterinm  nueleatum estd relacionado
con una sintomatologin persistente comao: dolor,
temefaceion y exudado,

3, Algunos  factores personales del  hospedador
ticnen relacidn con la produccidn de las
agudizaciones entre citas.

MATERIAL ¥ METODO
POBLACION Y MUESTRA

Estuvp constituida por pacientes gue $e encon-
traban en tratamiento de conductos, con un diagndsti-
co clinico y radiogrifico de necrosis pulpar y patolo-
oia periapical, atendidos en una clinica endoddntica
privada.

Fueran exeluidos pacientes en terapia antibiotica;
pacientes con historia de enfermedad inmunodepresiva
y en pacientes con presencia de [fstula que comunique
la lesian con el medio bucal. Ademas si es que lapicza
tenia la profundidad del surco gingival fuera de los
limites normales al examen periodontal.

El nimero de muestras fue de 30, provenicntes
de 28 pacientes.

Laos procedimientos de recoleceion, transporte ¥
procesamicnto de las muestras, fueron realizados de
acuerdo a lo propuesto por Maoller®.

Parala identificacidn del F nucleatum se realiza-
ron pruehas microbiologicas tales como: tolerancia al

oxigeno, morfologfa celular, hidrdlisis de la esculing,
tolerancia al medio con bilis, produccidn de indol y
producetdn de acido butirico

RESULTADOS

En relacidn a la edad y sexo de los pacicnies se
observo una mayor incidencia cn mujeres (17 mues-
tras, 56.7%), que en varones (13 muestras, 43.3%). El
grupo ctario que tuvo mayor predominancia fue el de
36-43 afios. La menor incidencia la tuvieron los pacien-
tes ‘en edades menores a los 25 afios v en ¢l grupo
mayor de 56 afos,

Sc encontrd ademas un predominio en las piezas
dentarias del maxilar inferior (19, 63.3%:).

Se observd que 10 muestras presentaron dolor
severo (47.6%), conjuntamente con exudado y tume-
Faceion v en Lodas estas se halld al Faucleatun,

L mds resaltante del origen de las 10 lesiones
donde se identificd al Fusobacterium nucleaiumes que
estuve relacionada con la antiglicdad de estas,

Figura 1
Colonias de F nucleatum en medio de tioglicolato.

Fig. 2
Vista microscopica de celulas de F. nucleatum
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Fig. 3
Vista macroscopica de colonias aisladas de
F. nucleatum

DISCUSION

En cuanto a la edad v sexo de los pacientes, nues-
tros resultados concuerdan con los hallados por
Torabinejad y cols, 1988”, y en los cuales estipula una
relacion entre mujeres de 35 a 50 afios debido a altera-
ciones hormonales. El grupe dentario con mayor
predominancia fue el de premolares mandibulares, lo
cual puede deberse al grosor del hueso cortical en ese
sector, lo que hace que la expansiin sea menor y gene-
re una mayor presion sobre el periodonto.

De las 10 piezas dentarias donde se identificd al
F nuelearum, todas presentaron la sintomatologia mas
severa. La capacidad de permancncia en los canales
radiculares es una de las caracteristicas mds importan-
les. Siqueira y Cols, 1995" demostraron lu capacidad de
invasion vy adherencia del Fusobacterinm nueleatum
en los tibulos dentinarios, los canales accesorios y en
general en todo ¢l sisterna de los conductos radiculares.
El Fusobacterium nucleatum se acumula en la entrada
de los conductos, ¢n forma de palizada, evadiendo pro-
bablemente la medicacion y/o soluciones irrigadoras
durante la instrumentacidn. La supervivencia del
Fusobacterium nucleatum en los canales radiculares
luego de la primera cita de trabajo pucde deberse a 2
factores: la necesana adquisicion de nutrientes ade-
cuados dada por las células bacterianas destruidas por
los efectos de la instrumentacion yfo brigacion y el
segundo factor la capacidad de esta bacteria de poder
evadir las defensas del hospedador que son las res-
puestas intflamatorias e inmunoldgicas.

La virulencia que posee el Fusobacterium
miecleatinn se debe a sus componentes estructurales,
Los polisacaridos del Fusobacterium nucleanum son
considerados endotoxinas que poseen actividades bio-
légicas como reaccidn local de Schwarteman,
mortogenicidad de las células B, actividad policlonal
de las células B, induccidn de la reabsorcidn dseay la
produccién de interleuguinas por los macréfagos.
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CONCLUSIONES

I. El  microorganismo  estriclo Fusobacteriun
nucleatum se encuentra presente en los casos de
agudizaciones endoddnticas, entre citas durante cl
tratamiento de conductos de piezas infectadas.

2. La produccion de agudizaciones entre citas, las rela-
cionamos con los siguientes factores del
hospedador;

- Las mujeres tuvieron una mayor incidencia de
agudizaciones endoddnticas, enlre citas gque los varo-
nes. En especial las del grupo de 36-45 afos.

- Los pacientes en las edades de 364 45 afos
fueron los mds susceptibles a las agudizaciones
endoddnticas entre citas.

< Bl grupo dentario mas relacionado con las
aoudizaciones fueron las pieras dentarias mferiores,
Dentro de estas predominaron las premolares inferio-
res, seguidas de los incisivos superiores ¢ inforiores,

- El origen de las lesiones que produjeron casos
de agudizaciones endoddnticas entre citas, se relacio-
nan estrechamente con procesos infecciosos de largo
liempo de evolucion,

3. Las muestras que manilestaron haber ienido antece-
dentes de tumefaccion vfo exudado, fueron més pro-
pensas a tener tales caracleristicas clinicas durante
la agudizacidn entre citas.

4. De las 30 muestras investigadas. en 10 {33.3%) s¢
identifict el Fusobacteriim nucleatun, Estas mues-
tras estuvieron relacionadas con las siguientes ca-
racleristicas clinicas:

+ Fracasos de lesiones endoddnticas con
sintomatologia persistente.

+ Lestones de larga historia evolutiva. Puede es-
tar asociade a la capacidad de esta bacteria de perma-
necer en los canales radiculares ain luego de la instru-
mentacion e irrigacion.

- Agudizaciones con produceion de tumefaccion
y exudado,

- Agudizaciones con sintomatelogia delorosa de
intensidad moderada y grave.

5. El Fusobacterium nucleanon puede estar relaciona-
do con la produccion de reacciones inflamatorias
agudas en los tejidos periapicales mediante los si-
guienles Procesos:

- Prodluccidn de metabolitos tdxicos, como el aci-
do butirico, que origina una inhibicidn en la prolifera-
cion de lbroblastos,

- Como agenle sinergista con otras especies
bacterianas productoras de enzimas proteoliticas, de alto
orado de patogenicidad como: Prevoiella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Peptostreptococcus micros.
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- Mediante la interaccidn con los PMN, los cua-
les producen desmediamente, mediadores quimicos de
la inflamacidn.

- Accldn patogénica de sus componentes estruc-
turales, tales como: LPS, porinas, protefnas de la pa-
red eelular,

RECOMENDACIONES

La efectividad de los medios de transporte y de
cultivo de las muestras para anaerobios, nos hace re-
comendar Ja utilizacion de los mismos para estudios
posteriores, .

Estudios posteriores respecto a otros factores
del hospedador tales como: nivel socio cultural, raza

del paciente, en la perpetuacién de las agudizaciones
endoddnticas entre citas, pueden ser necesarios para
dilucidar las causas eticlégicas de dichos casos,

Se recomienda el uso posterior de técnicas
avanzads en identificacidn microbioldgica como por
ejemplo: reaccidn en cadena de la polimerasa, para la
identificacidn del Fusobacterium nucleatum y sus
subespecies.

Se recomienda el andlisis bioquimico de las mues-
tras de exudado promedio de cromatografia liquido gas
para la identificacidn de los mayores componentes
metabilicos de las diferentes especies bacterianas que
se identifiquen.
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