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BIOFILMS EN ENDODONCIA

La infeccidén endodontica se presenta siempre como una patologia de caracteristicas
complejas por su organizacion y su terreno de implicancia. La flora predominantemente
mixta y con asociaciones e interrelaciones, se manifiesta con cuadros dependientes de
las propiedades de las especies microbianas infectantes, del tiempo de permanencia de
las mismas, de las condiciones de los tejidos de la pulpa y de los factores de defensa del
hospedante.

El estudio de la mayoria de los microorganismos encontrados en la naturaleza
demeuestra que se encuentran asociados entre ellos, y con la superficie que los rodea,
formando organizaciones microbianas denominadas biofilms o biopeliculas. Estos
términos hacen referencia a una serie de microorganismos que se encuentran agregados
en un exopolimero de glicocalix y que se organizan en forma de colonias adheridas a
superficies animadas o inanimadas.

Gran cantidad de enfermedades del ser humano se encuentran relacionadas a este tipo
de organizacion infecciosa, las otitis, ciertas lesiones musculo esqueléticas, la
endocarditis bacteriana, algunas neumonias y estrictamente relacionadas a la
odontologia la caries dental y la enfermedad periodontal. El cuadro que se acompaifia
ejemplifica la relacion de esta estructura de infeccion con algunas enfermedades del ser
humano.

Ejemplos de algunas enfermedades humanas en las que se encuentran involucrados biofilms
bacterianos
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Desde los afios 70, sin comprender completamente su estructura o metabolismo, se
relacionaron este tipo de comunidades a los efectos que mostraron sobre los ambientes
que habitaban Es asi que la teoria sobre biofilms fue descripta en 1978 (1). Esta
presento una hipoteis que habla de que la mayoria de las bacterias crecen en una matriz
adherida a las superficies de los ecosistemas, presentando una gran diferencia con sus
homologas que subsisten en forma planctonica. (1). Al dia de hoy, gracias a las
metodologias actuales, se han podido comprender la ultraestructura, las reacciones
metabolicas, la dinamica y los efectos patdogenos que provocan.

Hoy podemos definir al biofilm o biopelicula como un ecosistema microbiano sesil
organizado, conformado por estructuras complejas de microorganismos pertenecientes a
diferentes géneros y especies con un fenotipo alterado de su tasa de crecimiento y
transcripcion genética, asociados irreversiblemente a una superficie viva o inerte y que
se caracteriza por la excrecion de una matriz de polisacaridos extracelulares adhesiva
protectora.

La formacion de biofilms no se encuentra restringida a ningin grupo especifico de
microorganismos (2), pudiendo ser el resultado de adaptaciones morfologicas o
fisioldgicas, cambios del medio ambiente, cambios nutricionales o quimicos que crean
condiciones en las cuales estos deben generar adaptaciones para sobrevivir. Siendo
entonces el stress del medio un factor desencadenante de este tipo de asociaciones que
brindad a sus integrantes cierto grado de proteccion y homeostasis. (3)

El proceso de formacion y crecimiento de un biofilm se inicia con la aparicion sobre
una superficie himeda de una capa de polimeros del medio, que varian su naturaleza
dependiendo de la superficie expuesta, la que acondiciona la superficie para la llegada



de microorganismos en estado plancténico, ofreciendo nutrientes y promoviendo la
adhesion selectiva de algunos de ellos(4-5).Como mecanismos iniciales de union
utilizaran fimbrias, lipopolisacaridos extracelulares , polimeros extracelulares, flagelos
o proteinas (2-3). Resulta esta pelicula condicionada, por sus individuales
caracteristicas, un factor determinante en la composicién microbiana del biofilm. (5).

Luego de su adhesion las bacterias inician su multiplicacion, formandose a partir de los
nuevos individuos microcolonias (2). Posteriormente éstas comienzan a generar una
matriz conformada por exopolisacaridos tipicos de cada especie, condicionados a su vez
por las caracteristicas ambientales presentes, pudiendo producir distinto tipo de
polisacarido como componente de la matriz. (2).

Se continiia con un periodo de reconocimiento y adhesion a especies genéticamente
distintas por medio de adhesinas, dando a cada biofilm una arquitectura particular y
unica. Esta etapa se conoce como de co-agregacion.

Los microorganismos unidos comparten su metabolismo y comienzan su multiplicacién
otorgando al biofilm una estructura mixta y organizada. Cada uno de estos pasos de
formacion se ven expuestos a factores como pH, osmolaridad, tension de oxigeno,
temperatura (7) que unidos a las caracteristicas inherentes a los microorganismos
influencian el crecimiento y sucesion de la poblacion dentro del biofilm(5).

La regulacion del crecimiento de un biofilm es un proceso dinamico y ciclico, donde
las condiciones externas producen alteraciones genéticas de sus individuos, durante la
maduracion del mismo.

Por ultimo algunos microorganismos se desprenden de la matriz que los reune
colonizando nuevas superficies. Esto se produce por diferentes razones como ser el
desprendimiento de células hijas, separacion por alteracion de niveles nutricionales, por
sefiales genéticas o por efectos del flujo ambiental en que se desarrolla el biofilm. (6)

Esquemas de las fases de desarrollo de un biofilm
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La estructura de estas comunidades microbianas varia desde monocapas de individuos
dispersos a espesas capas celulares, hasta poder alcanzar tamafios de estructuras de
dimensiones macroscopicas (7). Esto esta dado por la caracteristica de heterogeneidad
que presentan los biofilms, lo que los transforma en organizaciones Gnicas
posiblemente conformadas por bacterias, hongos y protozoos con una estructura
influenciada por las propiedades de la superficie, interfase, disponibilidad de nutrientes
composicion de la poblacidn e hidrodinamica del medio.(3)
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Al desarrollarse en un medio liquido-solido la velocidad del liquido que lo atraviesa
influye en el desarrollo, transporte de nutrientes, desechos y desprendimiento de
microorganismos. ( 8-9)

En cuanto a su conformacion final, aunque en general variable., el componente
principal es el agua, que puede representar hasta un 97% del contenido total. Ademas
de ella y células bacterianas, la matriz del biofilm es un complejo de exopolisacaridos.
(10)Menor proporcion representan proteinas, ADN y productos de la lisis bacteriana (2-
10-11)

La matriz extracelular revela diferentes caracteristicas ante bacterias Gram negativas o
Gram positivas, siendo polimeros neutrales o polianionicos para las primeras y
principalmente cationicos y de caracteristicas muy diferentes para las segundas.(6) Se
hace relevante el papel de la matriz en la agregacion , estabilidad mecanica y en muchas
de las propiedades fisicas finales de la estructura . Ademas interveniene en sus
mecanismos de defensa oponiéndose a la fagocitosis por las defensas organicas y
otorgando resistencia al corte, ya que en su madurez se presenta como altamente
viscoelastica comportandose de manera elastica (7)

Han sido propuestos diversos modelos morfologicos de las estructuras de un biofilm
maduro. El concepto actual, es denominado modelo de champignon o tulipan o
también de los canales de agua. Describe una estructura en forma de champignon con
un tallo mas delgado en su parte superior, la que suele fusionarse dejando canales por
los cuales discurren fluidos, nutrientes, productos de desechos y sefiales quimicas. (2-6-
7-12).

La posibilidad de intercambio de nutrientes con el medio externo, la eliminacion de los
desechos por intermedio de estos canales y la matriz, que le confiere propiedades de



proteccion contra las defensas y los mecanismos de erradicacion microbiana,
representan las estrategias de supervivencia del biofilm.

Esquema del modelo estructural de champignon o canales de agua
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Tomado de Wimpenny y Colassanti , 1997

Biofilms : se observan las diferentes morfologias bacterianas asociadas

Tomado de INGAR — Instituto de Desarrollo y Diseito CONICET

En estas comunidades mixtas sus diferentes habitantes presentan requerimientos
dispares y realizan distintas funciones metabolicas, siendo generalizado el
comensalismo, los miembros se ven favorecidos por la coexistencia comunal a través de
la division de carga metabdlica y la transferencia genética. La proteomica y gendmica
han permitido identificar genes y proteinas que se encienden y apagan con el objetivo
de realizar cambios en la estructura y metabolismo de las bacterias, a través de las
diferentes etapas del desarrollo de la comunidad.

Las labores se ven reguladas por comunicaciones intercelulares que permiten el
reconocimiento e intercambio de metabolitos, genes y diversas moléculas (13). Las



relaciones que se establecen entre los individuos se realizan a través de sefiales quimicas
denominadas quérum sensing, las que regulan la expresion de genes en las diferentes
partes de la comunidad comportandose como tejidos dentro de un organismo
pluricelular. Esta comunicacién involucra la regulacion y expresion de genes
especificos a través de moléculas de sefializacion. Esta caracteristica es dependiente de
la densidad celular que existe en un determinado biofilm.

Las comunicaciones intraespecies se realizan a traves del quorum sensing dado el alto
grado de especificidad de las moléculas actuantes. En la relacion interespecies se ha
descripto un segundo mecanismo, denominado sistema autoinductor2. (13-14-15)

En los biofilms se encuentran alteradas por ejemplo la tasa de reproduccion y
crecimiento bacterianos por intermedio de estas sefiales de transcripcion genética, cosa
que no sucede con los mismos individuos al encontrarse en estado planctonico.

Las comunicaciones entre los microorganismos y su transferencia genética actiian en la
regulacion de la virulencia, indirectamente en la formacion del biofilm y directamente
representan un medio de beneficioso para los microorganismos en cuanto al aumento de
su capacidad de resistencia antibiotica. (6) Permite ademas la supervivencia en medios
cambiantes, logrando adaptarse gracias a su flexibilidad genética.

Todo esto les confiere una caracteristica propia de resistencia, asociada a que las
colonias organizadas e inmersas en exopolimero forman una capa impermeable en la
cual solo los microorganismos superficiales pueden verse comprometidos por las
defensas del hospedero o los agentes antimicrobianos.

Por otro lado, si las bacterias siempre estuvieran embebidas en la matriz extracelular no
podrian invadir o colonizar otros ambitos o infectar otros hospederos.Por lo que debe
existir algin mecanismo que determine la desagregacion de algunas bacterias
independizandose de la masa principal de biofilm.

El quérum sensing es un mecanismo autoinductor a través del cual las bacterias regulan
su densidad poblacional por intermedio de determinadas moléculas sensoras, el sistema
AGR relacionado al quérum sensing, encontrado en cultivos de Streptococus aureus
por B.R. Boles y A.R. Horswill, regula ante su represion la adhesion y ante su
activacion el desprendimiento de las células en un biofilm, por intermedio de proteasas
extracelulares que destruyen la matriz.

Los procesos por los cuales los biofilm desarrollan enfermedad se ven asociados a:

Desprendimiento de células o conjuntos de ellas, de la masa principal del biofilm como
producto de su crecimiento o por erosion hidrodindmica de su superficie (16).

Intercambio de plasmidos entre los individuos (6)

Menor susceptibilidad a los agentes antimicrobianos producto de su convivencia en
comunidad (6)



Los biofilms con predominio de bacterias Gram negativas producen endotoxinas,
desencadenando respuesta inmune del hospedero (17)

La resistencia que presentan los biofilms a ser removidos por el sistema inmune del
hospedero. (6-9-17)

Ante una colonizacidn bacteriana el organismo pone en marcha respuestas inmunes
defensivas(18).Pueden acarrearse en este mecanismo zonas de reabsorcion de tejidos
duros , las que aprovechadas por microorganismos ordenados y organizados en
asociaciones con produccion de polisacaridos extracelulares protectores, los ponen en
condiciones de resistir las medicaciones topicas, los antibioticos y al sistema inmune.

Ha sido demostrada por M.R.Leonardo la formacion y persistencia de nichos en areas
reabsortivas del apice radicular en piezas dentarias con necrosis pulpar con o sin
compromiso periapical radiografico evidente (19).

G. Lopreite



Zonas de reabsorcion del cemento apical en piezas con periodontitis cronica, terreno
propicio para adhesion de biofilms - gentileza M.R.leonardo

Otro de los hallazgos relevantes en cuanto al comportamiento de determinados tipos de
biofilm, encontrado en piezas dentarias con infecciones resistentes a medicaciones
intraconducto con hidréxido de calcio y antibioticoterapia asociada, fue la presencia de
granulos de azufre relacionados a microorganismos del genero actinomices entre ellos
israelli , viscosus, naeslundi, junto a bacterias gram positivas y negativas(20).Estos
granulos podrian actuar en la adhesion de nuevas especies en biofilms organizados.

Ricucci D, y col (21) reportan dos casos clinicos en donde fue encontrado material
semejante a calculo en la superficie exterior de la raiz de un diente extraido y en otro
apicectomizado, los cuales fueron tratados por infecciones refractarias pos tratamiento
endodontico. La histologia de ambos casos mostro material calcificado similar al
calculo dental en la superficie apical externa de la raiz. Los autores concluyen que la
presencia de este material sugiere que contribuiria a los mecanismos de fracaso de
tratamiento

Biofilm apical. Cocos a 1150 X - gentileza M.R.Leonardo.

La caracteristica distintiva de las infecciones a biofilm es su resistencia al tratamiento
con antibidticos , antisépticos y germicidas ( 2-9-14-17-22-23), presentando



crecimiento aun ante elevados niveles de los mismos. Es informado que los niveles de
concentracion de antimicrobianos deben ser elevados radicalmente, hasta 100 veces su
valor, para obtener un mismo resultado sobre un determinado grupo de bacterias que se
encuentren en biofilm en vez de su estado plancténico ( 23).

Aqui debe tenerse en cuneta un factor muy importante en relacion a que las
concentraciones subinhibitorias de medicaciones antibidticas producen situaciones en
las cuales se crean condiciones para la expresion de fenotipos y plasmidos de resistencia
a la droga. Encontramos aqui la explicacion posible a que las infecciones agudas
rapidamente responden a antibioticoterapia , siendo las infecciones a biofilm no
completamente eliminadas por los mismos tratamientos, y causales de reagudizaciones
recurrentes. Tornandose ademas con el paso del tiempo mas resistentes al medicamento
y a los mecanismos de defensa del organismo.(14)

En resumen los bifilm presentan ciertas condiciones de resistencia a los tratamientos
que podrian resefarse asi:

e La matriz retarda la difusion de los antibioticos. (2-9-14-17-22)

e Reducida susceptibilidad del biofilm a los agentes antibacterianos por su estado
de latencia

e (Cambios biomoleculares producidos en las bacterias con la adaptacion
fisiologica de las mismas en cada tipo de biofilm

e (Cambios genéticos relacionados su sobrevivencia y propagacion, relacionados a
su virulencia y regulados por sefiales de quérum sensing. (24)

e Produccion de nuevas camadas de células microbianas persistentes , las que
sobreviven al antimicrobiano y son mantenidas por el mismo

e Microambientes antagonicos a la accion de antimicrobianos (2-23)

El factor determinante a largo plazo del fracaso endodontico es la persistencia de
infeccion dentro del conducto radicular (25-26-27-28-29-30-31-32) y su relacion con la
mantencion de lesion perirradicular. (27-33). La invasion de luz del conducto, la dentina
de sus paredes, la de las ramificaciones anatomicas y el cemento radicular pueden
originar la reabsorcion osea y la infeccion perirradicular. (18-19-26-34). Un tracto
fistulo aporta nutrientes y especies mas resistente provenientes del medio externo,
colaborando a mantener la lesion perirradicular (18)

La habilidad de persistir no solo en el conducto sino también en el espacio perirradicular
se ve directamente asociada a la posibilidad de formacion de biofilms.



Bacterias adheridas a la dentina radicular y constituidas
en la trama de conductillos dentinarios - Handt

En los casos mas resistentes a la terapia endodontica han sido aislados varios
microorganismos, siendo los mas frecuentes los actinomices, enterococus faecalis y la
candida albicans (20-35-36-37-38-39-40)

El enterococus faecalis ha sido profusamente estudiado por su resistencia a los
procedimientos y medicaciones enodonticas. Esta bacteria resume la capacidad de
agregacion, adhesion a superficies, generacion de hormonas sexuales, produccion
extracelular de gelatinasa y citolisinas toxicas, capacidad para rapida fluctuacion e
intercambio genético, ademas de invadir los conductillos dentinarios e incluso adherirse
al colageno (20-36-41). Todos estos factores de virulencia lo hacen un ejemplo del tipo
bacteriano asociado a biofilms. Tanto es asi que han podido ser desarrollados biofilms
experimentalmente, en el interior de conductos de dientes extraidos, con cultivos puros
de enterococcus faecalis (42-43)

La candida albicans es una levadura que al igual que el enterococus posee una serie de
factores que le confieren sobrevida en el area periapical (44).

El sinergismo en este tipo de infecciones es crucial en la adaptacion bacteriana, es asi
que los microorganismos formando biofilm, logrando adherencia a las paredes libres de
los conductos radiculares pueden sobrellevar los efectos de la preparacion quirdrgico-
quimica y de las medicaciones intraconducto (5) tanto asi como en espacios remanentes
y vacios que puedan quedar en conductos adecuadamente obturados.

En cuanto a la implicancia clinica terapeutica, el factor mas importante puede ser el
hecho de que el clinico no puede determinar la presencia de biofilm en un caso en
particular, podria si intuirse en las situaciones resistentes a tratamiento y/o de fracaso
repetido(26). Se hace necesario conocer cual es su susceptibilidad a las distintas fases de
tratamiento y cuales serian los mecanismos a poner en juego a fin de evitar las
consecuencias que estos puedan llegar a producir.



Una sustancia ideal deberia actuar sobre los biofilms en pos de tratar de evitar la
adherencia a las superficies, disminuir o detener la reproduccidn bacteriana, eliminar
sus componentes antigénicos como los lipopolisacaridos y peptidoglicanos, destruir la
matriz de polisacaridos extracelulares, alterar sus mecanismos de regulacion, cortar la
comunicacion bacteriana intra e interespecies , y en lo posible lograr concentracion
inhibitoria de antimicrobiano adecuada que se mantenga en el tiempo. Un desafio
actual es el de encontrar la sustancia mas competitiva para ser activa sobre todas las
estructuras que conforman el biofilm y eliminen la posibilidad de que subproductos
antigénicos de los mismos se perpetuen generando la liberacion de mediadores de la
inflamacion. (43)

Este tipo de comunidades bacterianas presentan un alto grado de organizacion
funcional, estructurado y coordinado que les permite a sus habitantes ser altamente
resistente a los tratamientos antimicrobianos e incluso a las defensas del hospedero.

Desde el punto de vista clinico la determinacion de presencia de biofilms en la clinica
endodontica se hace un punto de dificil resolucién, comprendiendo a la vez la
posibilidad de poder hallar este tipo de estructuras tanto intra como
extrarradicularmente.

Para su tratamiento se hace necesaria en primer término una terapia que mecanicamente
produzca la desorganizacion de la matriz, remueva la mayor cantidad posible de masa
bacteriana y exponga los microorganismos a la accion de agentes quimicos
antimicrobianos durante los procedimientos de irrigacion y medicacion de los conductos
radiculares.

La instrumentacién mecéanica de los conductos radiculares con el propdsito de eliminar
la capa infectada de dentina en los espesores que alcanza la penetracion bacteriana
disminuye el nimero de bacterias viables en su interior ( 45-46).Cuando esté asociada a
la utilizacion de hipoclorito de sodio como irrigante aumenta su efectividad llegando a
lograr niveles de disminucion de la carga bacteriana comprobados por cultivos
negativos de hasta un 80% (40-47) .

La eleccion de hipoclorito de sodioen concentracion de 2,5% o solucion de Labarraque
presenta propiedades utiles a los fines de la eliminacion de la masa organica del interior
de los conductos radiculares, es antiséptico, disolvente , aumenta la permeabilidad
dentinaria, solubiliza proteinas, neutraliza los productos toxicos bacterianos, y tiene
bajo efecto irritante.

El empleo de un agente bactericida en particular depende de la naturaleza del biofilm,
del tiempo de contacto con el mismo, la dosis y la frecuencia de exposicion (48).

Tanto el hipoclorito de sodio en 1%, 2,5% 0 5,25% vy el gluconato de clorhexidina al
2% presentan efectos sobre las endotoxinas bacterianas. (49)

La utilizacion del gluconato de clorhexidina como irrigante es otra opcion
recomendable en la terapéutica, apoyado en la sustantividad de la droga y en su
capacidad de inhibir la adhesion inicial de los microorganismos y en potencialmente
prevenir la recolonizacién de las paredes de los conductos por prolongados periodos de



tiempo (50-51). Ha demostrado ser muy efectiva al 2% en eliminar un biofilm de E.
faecalis.

Un estudio mas reciente también basado en técnica de cultivo reveld que no habia
diferencia significativa en la eficacia antibacteriana entre NaOCl al 2.5% y CHX liquida
al 0.12% cuando fueron usados como irrigantesen el tratamiento de canales infectados
(52)

Igualmente los yoduros en diferentes concentraciones han demostrado un gran
potencial antimicrobiano gracias al amplio espectro bacteriano y al efecto residual de la
droga sobre las superficies en las que actua.

La posibilidad de que porciones de biofilms intrarradiculares subsistan a los
tratamientos quimico-mecanicos ocupando espacios no alcanzados por la
instrumentacion, como ser la profundidad de los tubulos dentinarios, las zonas
anfractuosas no abordadas, conductos laterales, deltas apicales etc., se suma a la
adaptabilidad de estos a cambios ambientales. Este tipo de circunstancias se relacionan
a la posibilidad de persistencia de infeccion y fracaso endodontico, fundamentalmente
agravado cuando encontramos biofilm extrarradiculares que no pueden ser alcanzados
por la instrumentacion mecanica.

Las estrategias actuales incluyen el empleo de algun tipo de medicacidn intraconducto
cuando se encuentren sospechas de presencia de biofilms bacterianos en zonas
inaccesibles a la instrumentacion. El medicamento de eleccion ha sido el hidroxido de
calcio por su elevado pH que le confiere muy buena y comprobada accion
antibacteriana en conductos infectados, capacidad de disolucion de tejidos necroticos
remanentes € inactivacion de las endotoxinas bacterianas. (51-53) Los hechos de que
los biofilms bacterianos puedan encontrarse formados por microorganismos resistentes
a elevados pH, como ser el caso de los enterococus faecalis, y que esta bacteria fue
encontrada en alta frecuencia en los casos de fracasos endodonticos (54) , e inclusive en
conductos con medicacion prolongada con hidréxido de calcio(42) hacen pensar que la
utilizacion del mismo, en estas situaciones, no seria conveniente. (55-56-57). Deberia
ser de eleccion la aplicacion de otro farmaco de comprobada efectividad antibacteriana
por contacto y con sustantividad en los tejidos o la combinacion de éste con el hidréxido
de calcio.

Placa de Petri con desarrollo de biofilm de staphilococus



Estudios previos han comprobado el mantenimiento de alto pH en tiempos extendidos
cuando el hidréxido de calcio fue combinado con haldégenos (Yodopovidona) como
medicacion intraconducto (58-59-60). De acuerdo a los resultados obtenidos en estos
trabajos el uso de hidroxido de calcio con un vehiculo de yodo povidona al 1.25% seria
un material que estadisticamente demostré mantener los valores de ph mas Optimos
como medicamento intraconducto. En cuanto a este aspecto es destacable opinar que la
utilizacion de drogas que buscan mantener alto pH a largo plazo desde el aspecto
biologico se tornan cuestionables, fundamentalmente en cuanto a que por parte del
organismo rapidamente se establecen mecanismos de tipo buffer buscando el
mantenimiento de homeostasis en la zona de aplicacion.

La posibilidad de lograr permeabilidad de las drogas antibacterianas a través de la
dentina, fundamentalmente en el tercio apical donde el cemento es mas celular y por
ende mas permeable, tratando de lograr un conducto radicular que actue como
reservorio de antisépticos en busca de conseguir accidén sobre las capas externas del
diente desde dentro mismo de la pieza dental. De esa menara podria influirse contra las
capas profundas del biofilm que se encuentran protegidas del medio externo por los
mecanismos ya descriptos. La yodopovidona como irrigante y el yodoformo en pasta
fueron analizados invitro con este objetivo, demostrando indices de permeabilidad de
iodo en concentraciones adecuadas en periodos de tiempo de hasta 30 dias (61-62).

La utilizacion de drogas como la yodopovidona y la clorhexidina empleadas
individualmente han demostrado un alto potencial para impedir la proliferacion
bacteriana de cepas de enterococus faecalis y stafilococus aureus, tanto en distintas
concentraciones como asi en los periodos de tiempo analizados, desde las 24 horas
hasta los 30 dias. Coincidiendo con autores que han encontrado similares resultados
(63). No habiendo encontrando la misma efectividad en los casos en que fueran
combinadas las drogas con el hidroxido de calcio, especialmente en combinacion con
yodopovidona, pudiendo de acuerdo a reaccion quimica con los vehiculos en estudio,
crear subcompuestos que disminuyen su efectividad, obteniendo de la combinacion un
efecto antimicrobiano inferior en iguales periodos tiempo y concentraciones que el de la
aplicacion de las drogas puras.

Se podria inferir que la reaccion quimica generada por estas combinaciones podria
presentar un comportamiento no deseado en cuanto a su efecto antiséptico y que estos
compuestos deben ser estudiados a nivel biologico con el proposito de evaluar
potenciales genotoxicos y dafio tisular generado por estas combinaciones.

La microbiologia endodontica cuenta hoy con técnicas como el microscopio laser
confocal, los marcadores fluorescentes que analizan estructuras y cambios celulares en
el biofilm, que podrian dilucidar los mecanismos de resistencia y adaptacion
bacterianos (64). Esto abre un camino potencialmente efectivo para el tratamiento
terapéutico de los biofilms se encuentra en la inhibicion de los mecanismos de
comunicacion entre las células microbianas a través del quorum sensing, alterando,
disminuyendo o eliminando sus factores de virulencia (24).



Las sospechas clinicas pueden encontrar algtn tipo de confirmacion de existencia de
biofilms cuando piezas aparentemente correctamente tratadas y obturadas presentan
cuadros de fracaso. Estas circunstancias sustentarian una de las razones de mayor indice
de fracaso en los retratamientos endodonticos. La complementacion con técnicas
quirargicas ofrece una correcta alternativa para la eliminacion de los biofilms
extrarradiculares.
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