
~o/·3 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA U.N.A.M. 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

TESIS.DONADAPOR · 
~ D. G. B. ~ UNAM. 

~tR~.·.· . ······ 
·;·-;/: :·,· -¡ • . 

l;?Jt~*~~il/AYUDA DE. CULTIVOS PARA LA . OBTURACION . DE CONDUCTOS: .. ·. 
~~~'\:; :I:" ·> .·. . .·· .... ···•.·. RiDICULARES'i · ·· . . .. 
s:> .. ~. -. , .. -
~.;:(í . _- _.-_ '.: 

·¡_ 

·. ·· AGUEDA BERMUDEZ ELVIRA GUADALUPE . . 

·· San Juan lztacala; Máx., 1977-BO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





'!,· 

ESCUELA NACIONAL DE ES'JllllOS PROFESlONALES 
. IZTACALA U.N.A.M. 

"LA. AYUDA DE CULTIVOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADJCULARES" 

1 N D I C E 

CAPITULO I. 

Historia • 

. CAPITULO 11. 

Cultivo de microorganismos.· 
ab) Nutrici6n 

) Factores·ambientales que afectan.el crecimiento~ 

.·crinsidéraciones · microbiol6gicas eri ·· fhdodoné:ia. 

lnfecé:i6n de la ·pulpa y tejidos: periapicales. . 
Patogenia de infecciones de la pulpa .y téjid~a 

:
1 peria~i~a~es.: 

.M6todos para el control .microbiol6gii:o de condtic'~~s 
a) Frotla. 
b) Cultivo. 

· · · · radiculares• 

T6cnt~a · d~ cultivo.• 
Selecci6n y· !luidndo dei ·inedto. 

CAPITULO Vll; 

Cultivos de la· pulpa en dientes afectados. 

CAPITULO VIII• 

El:. d.iente vivo y el no vital, en trafomient.o endod6n'-·. 
tico. 

CAPITULO. IX. 

Procedimie.ntos de esterilizaci6n intracanalicular. 

CAPITULO X. 

Medicamentosa intrncanaliculares. 



CAPITULO XI. 

Causas que pueden invalidar resultados de 
control microbiol6gico. 

CAPITULO XII. 

Utilidad de la aplicaci6n del control micro­
biol6gico en la cllnica 
y en la invostigaci6n • 

. CAPITULO Xlll. 

Microornanismos que no son 'bact.erias. 
Virus. 



CAPITULO 1 

HISTOitlA 



I. HISTORIA 

Estado actual del control microbiol6gico en Endodo!!. 
.cie. 

Onderdonk (1901) 
Parece haber sido el iniciador de la pr6ctice tlel­

control microbiol6gico en Endodoncia, aconsejando su ut! 
.,lizact6n pare conocer el estado de inCecci6n ·de los con~ 
·duetos radiculares, antes de obturarlos. 

~ (1918a, 1918b) y Coolidge (1919) 
Lo.indicaron como medio' de control.de la terap6uti-

. ca .radicular, eetablecierori la. necesidad de comprobar. :.. . 
• '-sistem,ticamente por su intermedio la au:s~ncia de g6nne-
• ne.• antes de proceder a la obturaci6Íl de los conducto•. 

Desde entoncoÍ; hes ta el presente nwnero•o& t?:abnJos ~ 
de.· in.ve•tigaci6n fueron dados a conocer. para .•justificar 
la aplicaci6n del c~ntrol nÍicrobiol6gico, co..i, medio de 
establecer la oportunidad de obturar los co~d~étoe radi­
culares. 

Appleton (1927, 1932, 1940, 1944) 
Ha·realizado en Eiltadoe Unidos.de Norteam6rica un..., 

.estudio completo y ordenado de la labor efectuada por -
'dietintos autores en.de.Censa del control microbiol6gico 
·para comprobar si se ha obtenido la esterilidad del con­
ducto· radicular. 

·l!eliri6ridoae a · 1os trabajos . de Rhein, que. obtuvo r.!!. 
sultadoa clínicos y radiogr&ticos m6s. satisfactorios ob~ 
turando loe conductos posteriormente e controles micro--. 
biol6gicos negativos·, Apploton (1944) nÍenite~t6 que de-­
bien ser utilizados otros criterios para establecer el -
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éxito de trntnnliento de conductos rndiculnres y que el -
número de ce.sos C<Jntrolndos por i"ülein ero demosindo pe-­
queño pm•n fines estadísticos. 

lluchinder (1941) 

Obtuvo un 10;¡ mlis de frccasos contrelndos clínico y 
rndiogr6ficnmente en 94 dientes cuyos conductos ne hn--­
b{on sido exominndos bocteriológicnmentc antes de ser o!?, 
tnrn<los, con respecto a 151 que sólo se obtu1•aron des--.:. 
pués del control mic1•obiológico negativo. 

Kitnrnura (195G) 

En uno investigación rcnliznda en dientes _de perros, . 
llegó n l.n. conclusión de que el control n1icrobiolóp;ico -
resl:lzada inmediatamente después. de lo¡;rnd~ la esterili­
zaci6n del conductos no representa el estado reol do in~ 
fecci6n de este Último. 

:tiedener y Costor;nola (1957) 

Luego tle un exhaustivo estudio bibliogrlifico compa­
rativo de los dtBÜntos métodos de control ;nicrllbiológi.:.· · 
co y 'de los resul.todos. obtenidos, llegaron o· lo conclu"."-· 
sión de que· dic:10 control no constituye un medio de au--
mentar el ·número de ·éxitos en .;.;:ndodoncin. 

Si bien estos autores no recomiendan el control mi­
crobiol6¡;ico en la prlictica diario, reconocen.su valor -
eduCl\CiOl1lll para que los estudiantes comprendrunos la im­
po1•t11ncie de la prepnrnci6n quirúrgico de los conductos 
rndiculnres. 

Oliet (19G2) 
En un estudio preliminar de 98 casos controlados, 

obtuvo.mayor n&mero de éxitos en los dientes obturados, 
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cuendo no mos raron proviemonte evidencia de microorgo-­
ni smos en sus conductos. 

Indic6 el autor que este control se refiri6 n su 
práctica profesional y reconoci6 las variables que cond!, 
cionnn un estudio clínico de esta naturaleza. 

~e Ingle (1963) 
Obtuvieron un 16.7% de fracasos sobre 42 dientes º.!L 

turados con cultivos positivos, mientras que. el porcent.!!, 
je de fracasos solo ru6 de 7.1% cuando los conductos de 

.14 dientes se obturer6n despu6s ·de un cultivo negativo. 
Lo diferencio no prl'Ísent6 sir:;niriceci6n estadístiCo en - · 

esbdio comparativo, dl'.do el exiguo n&mero de casos. 

l3erider et al(l964) 
Estudiaron comparativrunente los resultados obteni-­

dos a los 6 meses de realizado el trataniiento.de 2,335 -
dientes y a los 2 · eños . de tratados 706 ·diente.a. 

En lo que· se refiere. ol control .microbiol6gico > Ue · 
r:;nron o ·ia conclusi6n °de que no hub~ estadísÜcrunente, : 

.. diferencia significe.tiva. en el 6xito de reporaci6n. entre . 
·1os casos que.presentaban cultivos positivos o negativos 

··antes de. lo' obturnci6n. 
Destacai'on, e.dem&s; dentro del grupo de dientes que 

en .lu sesi6n previa e la obturnci6n presentaba.cultivos· 
negativos un 16.61G result6 positivo en el momento de la 
obturaci6n. 

~y~· (1965), 
I::n un interesante trabajo sobre disonancia cognosci 

tivn cnEndodoncia, puntualizaron en una tabla los est~: 
dísticas m6s recientes realizadas sobr~ el estudio comp.!!,. 
rativo a distancio de conductos obturados posteriormente 
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o controles microbiol6gicos.negativos y positivos mani-­
festaron los autores que, en lo que se refiere a ln est!. 
rilidad de los conductos radiculares, la primera disona!! 
cia surgi6 cuando la mayoría de los investigadores obtu­
vo en mínimo de 80-85% de 6xitos aunque el resultado del 
control microbiol6gico haya sido positivo antes de la o!!, 
turaci6n. 

Actualmente, a peser de todos los esfuerzos realiz!, 
dos por sus entusiastas defensores, el control microbio­
i6gico s6lo se practica raramente en los consultorios ' -
odontol6gicos. Aún en Estados Unidos de Norteam6rica, 
donde mAs se ha insistido en imponerlo, no se han logr11-· 

·do resultados satisfactorios. 

~ (1955) 
Coment6. una· encueata realizada por Rosen (1952)' en­

tre la_s .Í2' escu~i.aa _dentales de Eatt\dos Unidos. De 33 e!. 
cuelas que respondieron, s6lo 17 exigieron sistemAtica-;.. 
mente el control micr()biol6gico antes de la obturaci6n~ 

~ (1956) 

líespondiendo. a Maisto, de.fendi6 entusiast111nente las 
ventajas del control Ínicróbiol6Í;ico en Endodoncia y vát!. 
cin6 la generalizaci6n do su uso especialmente en Esta..;­
dos Unidos. 

A·. los 10' años do la controvercia, las últimas inve.!, 
tii,;aciones tienden a demostrar qne, aún en dicho país,. -
~o hay nuevas evidencias.científicas que prueben la.ob-­
tenci6n_de mejores resultados en los reparaciones peria­
picales posteriormente n 111 obturaci6n _de conductos con 
.controles microbiol6gicos negativos. 

En Europa se continúa trabajando m6s intensamente -
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con finos de investigoci6n en los controles histopotol6-
gicos, y en la práctica diario so utiliza lo comproba--­
ci6n elÍni::o-rodiográ!ica. 

Les t.ácnicos descritas por Prader (1!149) en Suiza -
poro el control microbiol6gico de lo pulpa y .del conduc~ 
to radiculnr, tiene poc·a aplicaci6n en lncl:lnica. 

En Amárica Latino los investi~aciones sobre control 
microbiol6gico enEndodoncie son contedns y raramente se 
reoliza en la práctica diO:rio. Sin ombargo se coritinú11;.. 
enseñando· en ie. me.yorfo. de ·lns escuelas dentales· y a.e·. 

su utilizaci6n én publicácio~es peri6dic;.s •. 





GENERALIDADES 

El Cultivo de los Microorganismos 

a) NUTRICION 

La provisión de nutrimentos pera el crecimiento de 
un organismo se denomina nutr·ición. En la siguiente exp.!!, 
sición loe nutrimentos se clasifican de acuerdo.con su -
papel en el metabolismo. 

Donadores de Hidrógeno 
Todos loe organismos requieren una fuente de ener~­

gia en i'or- de donadores de hidrógeno (ea decir aubat.r!, 
tos exidablee); ademAs, lo• organi .. os totoaindtiéoa r.!!, 

· quieren· donadores de hidr6geno para lle.ver a cabo la to-: 
t.oÍiíntellia. 

Aceptoree de Hidrógeno 
Se requiere aceptoree de hidrógeno en las reacci~· 

nee'de. oxidorreducci6n que. proporcionan energía. Loa •i-· 
croorganiemo~ aerobios req~ieren oxígeno gaseoso ( o2) 1 -

: mientrlila que los aerobios neceei tan ya sea ·compuestos · 
Ínorg6nico·a (sulfato&, nitrato, carbonato) ú organicoa. 
En'el Último caso usualmente sirven la f~ente de carbono 

· 6 un frapento de .~Ha por cataboliBlllo C"termentaci6n"); 
sin embargo, en. unos cuantos caeos exist.s el. requerimie!l 

· to .. de un aceptor origfoal de hidr6p;eno que debe .. existir 
en el medio •. 

Fuente de Carbono 
Todos loe organismos requieren una fuente de carbo­

no para realizar la sintesis de los numerosos compuestos 
orgánicos que constituyen el protoplosmo. 



Para los organismos fotosintéticos y litotr6ficos -
el co2 es la única fuente de carbono. Otros microorgani,! 
moa emplean la fuente org&nica de energía también como -
fuente de carbono; ademés requieren pequeñas cantidades 
de co2 para objetivos tales como la carboxilaci6n fos-­
foenolpiruvato para formar intermediarios biosintéticoa 
con 4 carbonos para la formaci6n de carbamil~fosfato.co~· 
mo precursor de arginina y de pirimidinas, y para ·la bi~ 
síntesis de anillo• purínicos. 

En la mayoría de caaoa se produce sufici~nte co2 en 
el catabolismo para satisfacer este requerimiento, no 
obstante, frecuentemente el crecimiento no puede iniciar 
a menos que haga co2 en el ambiente.·· 

Fuente de Nitr6ceno 
>lucho• conatit1'.~;cntef' celulares, principalmente les 

proteínas1 ·contienen nitrogeno; en los bacterias, el.ni­
tr6geno representó aproximadamente el 10'6 del pe.so celu­
lar en seco. 

· \ La fonnn en la cual se requiere .el ni tr6gen~ dep.en'- · 
de l.as fncultadea enzimétices reductorns del organismo; 
aunque en el protoplas11111 .. el nitr6gemi ae. encuentra comb!, · 
n11do en forma org,nica (ll-NU2). Una especie microbiana - · 
dada.puede.obtenerlo del medio en una 6 m&s de las for­
mas que ae muestran en este cuadro 

Fuentes de nitr6geno eri la nutrici6n microbiana 

Compuesto• Vahncia del N 
N03- ~5 

N02- +3 
N 2 o -
Ml3 -3 
R-NH2 -3 



Cuando la fuente de nitr6geno es R-NH2 (R-rodical º!. 
g6nico), el organismo lo usa tronsform6ndolo, por desnmi­
naci6n, en N112 , el cual es incorporado entonces o compue,! 
tos nitrogenados, 6 por transferencia directa del grupo -
am'f.geno a un aceptor ad..-euado (translllllinaci6n) 6 por am-­
bos. 

Donador de Aceptor de 
Amigeno Allligeno 

Donador. Aceptor. 
Diseminado Allinado 

R-CH-COOll + R1-C-COOH _..,.TnRAmoNS;¡;Aiftr-_ R-COOH 
MiNXelON 

11 

o 
' . - -

l 
C-0 

+ K-CB-COOH 

l 

La mllyor,ía de los microorganismos pueden utilizar el 
N113 como ánica !uente de nt,tr6geno. La principal reacci6n • .• 

, por, la culll ·el·. NH3 es introducido 11 ·las moleculae org6ni- . ' 
cail, · eil la réacci6n catalizada por l• deshídrogenasá gl~-> 
'd~ica. 

'HOOC-COCH2-CH2-:c-coo11 +NH3 HOOC-C-CH2-CH2"'.CH-COOH + "2º ' 

u 11 +M de! NXDJ1112 11 l 

o o o 
Acido ALFA-CEl'OGWTARICO Acido Clutúiico. 

' &ltonces, _la dilltribuct6n d~l nitr6geno en otros CO!L" 
puestos, puede Ber _efectuada por transaminÍlci6n antre el 
6éido glutamicoy varica ceto6cidoa y por moditicaci6n de· 
los nuevos emino&cidos •si formados. 

Un número limitado de microorganismos no pueden ti~~ 
_jar_ el nitr6geno atmosf6rico CNH2> convirtiendolo .en N113 
dentro de la c6dula. Los pasos intermedios en este pr~ce-
so no se conocen. 

Alg11nas bac t.tr1'i&s pueden usar ni trato 



nitrógeno reduciéndolo hnsta el nivel de NU3 en lo célula 

Minerales 
Además de carb~no y nitrógeno, las células vivos re­

quieren otros minerales poro su crecimiento. 

A) Azufre: como el nitr6geno, el azufre es un const!, 
tuyente de muchas substancias orgánicos celulares; la ma­
yor parte ae encuentre en forma de grupos sulfhidrilos 
(-Sil) en les proteínas. Algunos microorganiao1os requieren 
azufre org,nicci (R-SH} OH2S pero la mayoría de las espe;,.­
cies pueden reducir el aulfato co¡> a la forma org,nlca. 

8) Fosforo: el fosfato (PO'.¡) se requiere como un CO.!l! 

ponente del A T P; de los 'cidos nucleicos y de las coen­
zilnas como en .N A D, 'el N A D P; y de las navinas. El 
roat~to siempre es introducido a la célula como inorg&ni-. 
co libre •. 

C} Activadona Enzidticoa: numerosoa mi.nerales 11ori 
rieceserioa .como act.ivadores enzim,ticos. El ion magnesio 
(tlg++} y el ion ferroso tambi'n se encuentra en las port! 
rinas: el magnesio en la molécula de clorofila y el hie_._ 
rro como ¡iarte de la•. coenzimas ite loa ci tocromos y laa -
peroxidaaaa. El Hg++ y el K+ son e.senciales ambo11 para la 
·runci6n e integridad de los riboaomas. El Ca++ como cons~ 
tituyente de las paredes de las células de organismos 
gram positivos, aunque no es indiapenaable para las bact~ 
rias gram negativas. 

Al formular un medio para el cultivo de la mayor PªL · 
te de.loamicroorganhmos, es necesario portar Cuentes de 
potasio, magnesio, calcio y hierro, generalmente en formo 
i6nica (K+,Mg++,Ca++ y Fe++). Se requieren mucho11 otros -
minerales, pero se encuentren en proporciones adecuadas -
como contaminantes en el agua de lo lleve y en otro11 in-­
gredientes del medio. 

La capteci6n del hierro que forma hidr6xidos insolu-



·bles a pH neutral es facilitada en muchas bacterias y hO,!!. 
gos por su producci6n einderocromoe compuestos que quedan 
(secuestran) al hierro y promueven su transporte como co!! 
plejo soluble incluyen a los ácidos hidroxmnicos 
(-CONH20H) denominados sideraminas y de~ivados del cate-­
col (por ejemplo: 2,3-dihidroxibenzoilserina). 

Factores de crecimiento 
Un factor de crecimiento es un compuesto org6nico 

. que una c'lula debe contene1· para crecer, pero que 6Ua ··­
es incapaz de sintetizar. Muchos microorganismos,· cuando 
se les suministran los nutimentos onteriormente:Ílenciona­
dos, son incapace1 de.sintetizar todos los con1tituyentes 
org&nicoa de su co111Plejo protoplama, incluyendo amino6ci­
do~ (las subunidades de las proteína11)., vitaminas (para -
las éoenzi11B11), purinBB y piriminás (componentes de los -

. 6cidosnucleicos) 6cidos grasos (componentes de 1811 grasas· 
)! los l:lpidoii) y varios otros compuestos; 
. . Cada uno de estos compuestos esenciales ea sintetiz!, 
do.por una aucesi6n·diacreta dereacéionea enzimaticas, -
cad.a .enzima e1 producida bajo el control de un gen espec!. . ·· 
tiéo. Cuando un organismo experimenta una mutaci6ngen6t! 
c•:que da' por resultado la ráua de funCi6n de una de'es-

··t.as enzima&, la cadena se rompe y el producto final no se 

forma m6s • 
. El org~nismo debe entonces obtener ese compuesto dol 

inedio, pasando a· ser un factor de crecimiento p1lra el. or- :" · 
ganis.mo afectado. 

Las diferentes especies microbianas várian ampliame!!. 
te en cuanto a sus requerimientos de factores.de creci--.,. 
miento. 

Loe compuestos involucrados se encuentran en y son -
·esenciales para todos los organismos; las diferencias en 
requerimientos reflejan s6lo diferenéias en capncidad de 
sí11te¡¡is, algunas especies no requioren factores de cree!.. 



miento, mientras que otras (como algunos lactobocilos), 
han perdido, por mutaci6n la capacidad de sintetizar ha!. 
ta 30-40 compuestos esenciales y de ahí que los requie-­
ran en el medio; este tipo de mutaci6n puede ser facil-­
.mente inducido en el laboratorio. 

b) FACTORES AMBIENTAU:S QUE AF!X:TAN EL CRECIMIENTO 

Un medio de cul~ivo adecuado debe contener todos 
los nutrimentos requerido•.¡por el organismo que va ser -
cultivado, y factores t.ales como pH, temperat~ra y aere,! 
c16n deber/In ser controlados cuidadosamente, se emplea -
un medio liquido, que puede ser gelificado para fines e!.· 

· pecíficos agregando agnr 6 sílice gel. 
El agar e• un polisac6rido que se extrae de un alga 

marina y e• partic.ulannente adecuado para el cultivo mi­
crobiano porque resiste la·acci6n'microbiana y se disue! 
ve a 100 grados e pero no gelifica hasta que se enfría · 
por debajo de 45 grados C¡ las c6lulas pueden ser su11pe.!!. 
didas en el medio á 45 grados y despu6s on1'rinrlo rapid,! 
•ente, hasta obtener un gel sin dañarlas. 

Nutrimento 
En las hojas anteriores describí la funci6n de cada 

tipo de nutrimento y present6 una lista de las substnn-­
cias adecuados. En general deben proporcionarse las si~~ 
guientes: 

t.- Aceptores y Donadores 
· de Hidr6geno : 

2.- Fuente de Carbono 
3.- Fuente de Nitr6geno 
4.- Minerales: Azufre y 

F6sroro 

:Aproximadamente 2g/lt 
:Aproximadamente lg/lt 
:Aproximadamente lg/lt 

:Aproximadamente 50Í;ig/ 
lt de c/u oligoelemen 
tos de O.l-lmg/1t . -,,. 



5.- Factores de Crecimiento 
Amino&cidos, Purinas, 
Pirimidinns :Aproximadamente 50mg/ 

lt .de cada uno vitami 
nas de o_.1-lmg/lt -

Para realizar estudios sobre metabolismo microbiano, 
generalmente es necesario preparar medios completamente 
sint,ticos en los cuales las características y. las con-­
centr!'ciones de cadn ingre!U'lntc sunn exactamente conoc! 
das. 

De otri>. mnncre. es n1ucho m&a barato ·y simple el uso 
de rr.e.te.riales naturales como el extracto de levaduras h! 
d1·olizndos do. proteínas 6 sobstoncin.s similares. 

LB mayoría de los microbios de vida libre crecen 
bien en ext1•ecto de levnduras mientras que las formas P.!!. 
r6.sitas pueden req11erir substancias. especiales que se eu 
cuentren unicamente en lá sa.ngre 6 extracto•. de teJidos­
aniaiales. 

Para· mucho& organis11os, un solo compuesto .. (como un 
uino,cido) puede sc1·vir como fuente de energía, como 
fuente.de carbono y como fuente de:nitr6geno¡·otroa re•.,. 
quie~ende un compuesto diferente para ~IÍda una de 
ellas. Si·loa'aiateriales naturales para loa medios no 
sint,ticos sondericientes en un nutrimento determinado, 

.tales medios deben ser.s11pl&ül&ntados. 

Concentred6n de ionH:hidr6geno (pi!) 
La mayoría de los organiUKia tieneri una· gama de pH, : 

bastante estrecha. Debe determinar.se empíricamente el 61!, •· 
t:i.mo de.pi! para ceda especie. La mayoría de los organis­
mos crecen mejor 11 un pll de s·~o-B.O aunque algunos tie-'.­
nen un pi! 6ptimo tan bajo como 2 (Thiobacillus Thiooxi-­
dans) y otros de 8,5 (Alcaligenes Fnecalis). · 

·Temperatura 
Diferentes especies microbianas varian ampliamente 

en sus fluctuaciones de ln tcn1peraturn 6ptima para su 



desarrollo: las formas psicrofiles crecen mejor a temper!!. 
·turas bojas 15-20 grados e, les formes mes6files lo hocen 
mejor a 30-37 grados C y las term6filas 50-60 grados c. -
LB mayoría de los organismos son mes6filos: 30 grados.e -
es le temperatura 6ptima pare muchas de las formas.· ü.a vi­
de libre y la temperatura del huesped para los simbionteii 
de los animales.de sangre caliente. El limite m6ximo de -
la gama de temperatura tolerada por. cualquier especie .. se· 
correlecio1.1a bien la estabilidad t6rmica general 'cíe las -
proteinas de dicha especie, según mediciones hechas en e!. 
tractos celulares. 

Aereaci6n · 
El·papel del oxigeno como aceptor de hitir6geno. 
Muchos organi11m.os son aerobios obligatorios, ·raqui-­

riendo especiricamente oxigeno como acaptcir de liidr6geno;' 
otros son tacultativo11 ·y capace11 de vivir.aerobia. 6 aÍtae~ .' 
robiamente; por Último otros m6ason an:aerobios,o)Jligato-
riosm requiriendo una substa.ncia diferente del ox:lgenó.:ci 
mo aceptor de hidr6geno y son.sensibles a la inhibici6n -
por·equel. 

Lo.toxicidad del oxigeno so debe a su reducci6n por 
los enzimas en la chulas (como lastlevóproteinaa) a pe­
róxidos de hidr6geno (JJ2o2) y el radical libre eún m6s.t! 
xico (02) (super6xido). Los microorganismos aerobios y · 

los anaerobios aerotolerentes est6n protegidos de estós·­
productos por la presencia de superoxidodismutasa una en­

zima que cataliza la rencCi6n 202-+ 2H+ -------­
o2+H2o2 y por '1a presencia de entelase une enzima que ca-
taliza la reacci6n 2H2o2 21120 + º2· 

Una excepción a esta regla, la cons~ituye las bacte­
rias del ácido 16ctico, los anaerobios aerotolerantes que 
no contienen catalasa. Este grupo reducen nl 11202 a 21120 
n expensas del·substrnto orgánico oxidable, todos los 

nnaerobios estricotos carecen de superoxidodismutase y de 



cetelese, ln primera enzima es indispensable pore la su-­
pervivencie ante le presencia de o2 • 

La provisión de aire a los cultivos de organismos 11.!l. 
robioe es un problema técnico importante. Generalmente 
los recipientes son agitados mecenicamente pera introdu-­
cir oxigeno en el medio, ó bien aire es forzado e troves 
de 6ste por presión 6 por succión frecuentemente la difu­
sión del oxígeno se vuelve el factor limitante para el 
crecimiento de les bacterias aerobias; cuando se alcanza 
una concentración de 4-5 por 10 e le 9 c6lulas por ml, le 
velocidad de difusión del oxigeno ulterior. 

Por otra parte, los anaerobios obligatorios prese~.., 
tan el problema de la exclusión del oxigeno pera.este pr2 

_ J1Ósito se cuenta con mucbos métodos:- se puede agregar e -
los medios líquidos de cultivo egentes reductores_co1110 el. 
Tioglicoleto'de Sodio; los tubos de egar pueden ser sell,!_ 
dos eon une cnpn de vaselina y parafina; ó el cultivo pu!. 
de ser colocndo en un reeipiente del cual se elimina el -
oxígeno por evacuaei6n 6 por medi~s químicos. 

Fuerza iÓniea X presión osmótiea 
En 11éno1• grado, puede 11er_ 11ecesario controlar facto­

res co~o la presión oem6tica y la concentració~ sall~e. 
Pare la mayoría de loe organismos las propiedftdelÍ de 

loe a1edio11 ordinarios y son satisfactorias¡ pero las for~ 
mee morinaa_y-los organismos adaptados a crecer con solu­
ciones concentradas.de azúear, por ejemplo dichos fac:to-­
ree deben ser t·omedos en cuenta, Los organismos que re--­
quieren altas concentraciones salinas ~on llamadas h&lof.!. 
las: -los 9ue requieren presiones osmóticas altas lleven -
el nombre de oemófilos. 

La mayor parte de las bacterias pueden tolerar une -
amplia gama de presiones osmótices externas y de fuerzas 
i6nicas debido e su copocided de regule1• la osmolalidad -
interna y la eoncentreción iónica. La osmolslided p_erece 



.eiJLar regulada por el trnnsportc activo de iones K+ al -
inter.ior de la c'lula; la ruer~n ionicn interne se man-­
tiene constante por une excreci6n compensadora de la pu-

. trnain11, _une poliamina orgánica cargada positivamente. 
Debido n que le putresina porta varias cargas positivas 
pcr:mel6cule se etectuaun gran desc:en10 en la ruerzn i§. 
nica_a un costo. pequeño s6lo en fuerza oám&tica. 



CAPITUW . III 



CONSIDERACIONES HJCUOBIOLOGICAS EN ENOOOONCIA 

Evaluación de algunos medios de cultivo 
Para determinar la presencia de microorganismos en 

el conducto radicular durante el tratamiento, es necesa­
rio que el operador utilice medios do cultivo enriqueci­
dos. El medio debe permitir el desarrollo de una varie-­
dad de microorganismos y a la vez aer lo suficientemente 
sensible para permitir discernir entre los diveráos .ti-­
pos cuando solamente estlm presentes.en cantidades pequ!, 
ñas. 

En la hoja que sigue muestro 1011 resultados de ia -
evaluación de cuatro medios de cultivo re1pecto a su ha­

.. bilidad de.mantener el crecimiento de sensibilidad a una 
cepa de los siguientes microorganismos: 

· un bacilo tullitorme 
.un lactobacilo 
un estreptococo viridans 
un actinomiceto 

y 
levaduro Candida Albicana 

Estos mieroorganismos son competentes de la flora -
bucal y representan algunos tipos que son muy delicados 
en .sus neceai.da.des de oxigeno y nutritentes. 

Los medios de cultivo con ó sin 0,1 por 100 ó 0.2 -
por 100 de ogar resultaron ser igualmente sensibles al -
estreptococo viridens y a la levadura. 

La edición .de agar al tioglicoleto de Brewer, a la 
tripticaso de soja¡ a la infución de cerebro corazón y a 
los caldos de microinoculaci6n ampli6 su espectro y, en 
algunos cosos,, aument6 lei sensibilidad de estos medios o 
algunos de los organismos de pruebo. De todos los medios 
la tripticosa de soja con agar ru6 el mós sensible. 



la adici6n de agar·parece favorecer el desarrollo -
de colonias nieladas por todo el medio dentro del tubo. 
La cnntidnd de material infectado tomado .con la punta de 
papel del conducto debe darnoa una idea ·de la cantidad -
de microorgnnhmos existentes (dibujo) 

Se puede obtener una idea del tipo de microorgania:­
moa existente a tomando una 11Ueatra con uitn pipeta de· Pa,! ._ 
teur, para.hacer un frotis y observarl~ el 111icroiicópio.-

- IB· adici6n de 0~2 por 100 de agar parece fávoeecer la 
pnraci6nde las col~niaa en tódo e1·mcdio, mejor.que' 
cuando'a61o·aa·usa 0.1.por·too de agnr. 



CAPITULO IV 



PATOGENIA DE 1..1\ INFECCION DE LA J>ULPA Y TEJIDOS PEiUAPICAL 

Víns de int'ecci6n de ln pulpa 

Ln infecci6n de la pulpo ocurre por extensi6n de una 
losi6n de caries y por exposici6n de la pulpa como resul­
tado de una fractura del diente 11or traumatismo 6 por pr~ 
cedimiento dental; siempre que se cortan los túbulos me-­
diente instrumentos cortantes 6 por caries expuesta, ero­
si6n 6 ntrici6n, ent.oncos so nbre un camino hacia ln pul­
pií. 

Los elementos microbianos trunbién pueden entrar en -
. la pulpa e partir de bolsas periodontales con invasión di 
recta de los conductos accesorios, 6 agujeros apicales 
por extensión a pa~tir de un diente vecino 6 por la loen-. 
lizaci6n de microorganismos de la circulación • 

. . La palabra •anacoresisn rué ·sugerido por Robinson y 

BoÚng (1941) paradestgnarel fenómeno mencionado en Úl­
timo lugar, que probablemente ocurra en un m1mero insign!, 
ti.cante de casos, en compe.rnci6n con el gran númiOro de C,!! 

'110& de .caries dental, Sin embargo, se ha mostr.e.do que las 
bacteries condu.cidaa por ln sangre se pueden locnlizoa•. en 
áreas de inflamación o los 30 minutos de traumatismo 6 l!, 
.si6n •. Si bien la presencia de· microorganismos en una pul­
pÍ:: normal no · neceeel'ie111ente conduce n · onfermcclad, su pa•c­
cencio en una pulpl• inflnmada puedo complicor la heridc y 

con<lt:cir n necrosü: do la pulpa. El curso de estoa suco-­
sos se· puede rosumia· como si guo: 

1) Irritaci6n troumát;cn, qnfrúr¡;icfl 6 pos 
operutoria de ln pulpa con producci6n = 
de pttlpi tia Mintointíticll; 

::!) Dcsm•1•ollo subsecuente de IJactoremio pll­
snjero, 

3) Locnliznci6n de microorgnnismoe conduci 
dos por lo sangre c. la pulpn inflrunndr 



con pulpitis infectante como resultado. 

Afccci6n periodontnl y de la pulpo combinados 

Lil gran rrecucncin de enre1·mednd periodontal, y de -
conductos accesorios hocen que la arecci6n periodcntnl y 
de la pulpe, combinadas, constituyen una entidad patol61tl., 
ca potencialmente importante. 

la palabra "periodonti tia retr6gade" hn sido np,licn­
dn en pacientes en los cuales existe une pulpitis induci­
do n partir del periodonto, en la cual el mecanismo de r.!!, -
troalimentaci6n puede servir para prolongar la existencia 
de mnbas enfermedades. En los dientes molares deciduos, -
por ejemplo, lns alteraciones 6seae m6s tempranas que si­
guen a la intlruriaci6n de la pulpa aepueden encontrar en 
la cresta del hueso interrn1Ucul11r. Como los conductos a~ 
cesorio's que conducen a la porci6n interredicular de la -, 
raíz de los dientes molares deciduos humanos parecen pre~ 
sentarse en aproximadamente 25 por 100 de los dientes ea-' 
tudiados, estos canales pueden servir como caminos de :di~ 
seminaci6n de la in.fecci6n.- Recientemente Winter y Kramer 
en 1965, comunicaron haber encontrado en una gran propor­
ci6n de dientes molares deciduos de gatitos un conducto -
accesorio que se desprendia de la c.§mara de la pulpa hn-­
_cia el periodonto en la regi6n de la bifurcaci6n. A par-­
tir de alteraciones graves de la pulpa, so observaron '.cB!!!. 
bios en el periodonto en la obertura del conducto acceso­
rio y ulteriormente ocurri6 destrucci6n del hueso interr~ 
dicular~ 

Recuperaci6n de· microorganismos en ln pulpa 

Ül pulpa y el tejido peria~ical de los dientes sanos 
est6n invariablemente libres de microorganismos. La gran 
frecuencia ·de cultivos positivos comunicada por investig_! 
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dores hace algún tiempo, probableDtente resultabo de la -
contaminaci6n de los tejidos durante el proceso de ex--­
tracci6n dentaria. 

Estudios cuidadosos han mostrado que es virtualmen­
te imposible extraer un diente en forDta as6ptica. Henri­
ci y Hartzel en 1919 no obtuvieron crecimiento Dticrobia­
no de 22 dientes libres de caries y de enfermedad perio­
dontal Dutton y Cameron en 1932 encontraren solamente 
2.7 por 100 de.pulpas infectadas en dientes norDtales; 
Gunter y colaboradores en 1937 no encontrnron intecci6n 
en 46 pulpas norDtales, y Burket en 1938 s6lo obtuvo cre­
cimiento en.tres de 54 pulpas examinadas in situ. en la -
autopsia. 
1 lln lo pasado se pen;;6 que ln irritaci6n de la pulpa 
por preparaci6n de la cavidad, colocaci6n de materiales 
deobturaci6n, empleo .de agentes químicos, calor, frío y 
otros ~stímulos pueden ser suficientes para inflamar la 
pulpa hasta el punto de atraer y fijar 1011 microorganis­
mo11. · T8111bi6n se ha encontrado bacterias en las c6maras -
pulp~res en la mayor parte de los dientes desvitalizados 
traumAticamente, aunque no bahía .comunicaci6n directa •!!. 

.tre las pulpas y la cavidad bucal. Se asume la fuente de 
esos microorganismos, debido a que pertenecen a cepas h.!!, 
cales out6ctonas, es lo envidad bucal y que la vía de i!l 
vasi6n es el surco gingival y lint6tico y los lin.CAticos 
periodontales y vasos sanguíneos. 

Las especies microbianas raras y no bucales que se 
aislan probablemente provengan de lo corriente sanguínea 
durante la bacteremia transitorio, Por ejemplo el examen 
de 353 pulpas sin caries en entermos leprosos mostr6 que 
115 albergaban Hycobactcrium leprae en el tejido de la ~· · 
pulpa. 

Csernyei en 1939 demostr6 lo localizaci6n de ~ 
lla abortus en la punta de los dientes no vitalizados de 



cobayos. Existen pruebes por estudios en animales y en -
humanos, que ocurren anastomosis entre los lint"nticos 

'''.fingivelea, periodonteles y de la pulpa, los microorge-­
\Viúsmos pueden pasar facilmente a través de les paredes -

de estos vasos que sirven como vía normal de les pertÍc.!!. 
las. Se han observi.do microorganismos en los linr&ticos 
perivasculeres de le pulpo y del ligemento periodontel. 

Aunque se ha sugerido que la exposici6n de le dent! 
na abre una vín hecia la pulpa y que éata puede servir -
como e1Cplicaci6n posible para la molestia persistente 
asociada ocasionalmente con procedimientos restauradores 
no bey unanimidad entre los investigadores acerca de es­
te punto. Le capacidad de loa microorganismos pera inva­
dir pulpa desvitelizeda por medio de afecciones odonto-­
bl&atices de dentina no vitelizeda ha sido mostrada por 
Chirnaide en 1958 en condiciones in vitro con cultivo• -

. de Serretia marcear:!!!!_ y un estreptococo hemolítico.alfe 
bucal. · 

Las pruebas experimentales de estudios en porros y 
monos hechos por Bender Seltzor y Keutmen en 1959 usando 
cultivos de Streptococcus faecelia hacen pensar que la··­
presi6n como se ejerce el tomar impresiones con cera 6. -
compuestos pare modelado, frecuentemente introduce micr!!. 
organismos e trav6s de loa túbulos de dentina en la pul- . 
pe. Klotz y colaboradores en 1965 encontraron que una C.!!, 

pe de Streptococcus· raecelis resistente a la estrepto1D.i­
cina introducida a lo pulpa expuesta en forma aséptica -
se podía recobrar de la circuleei6n en cuatro de 19 opo!:. 
tunidades, después de colocar polvo de prednisolonn. tos 
estudios de Bender y colaboradores en· 1960 encúntraron -
que si la instrumenteci6n del cond11cto radicular se con­
finaba al propio conducto no ocurrían becteriemin& trDO.!!, . 
sitorios. Sin embargo, si se posaban los instrumentos h.!!, 
cia lo regi6n de lo puntn ocurría bocteriemin en,2r. por 
100. Bnsó.ndose en estos hnllozgos parecería aconsejable 



evitar ln reducci6n excesiva en las preparaciones de co­
rona completa, modificar las técnicas para evitar calor 
y presién sobre la dentina afectada profundamente, y 
user substancias antimicrobianns no irritantes en los 
dientes preparados cuando se debe ejercer fuerza al to-­
mar impresiones. Debido n que la pulpa viviente es capaz 
de absorber proteinas extrañas puede ocurrir sensibiliZ!!, 
cién a los productos de degradacién de los tejidos Y.ª 
los metnbolitos microbianos. Se puede producil• choque 
nnafil6ctico en cobayos previamente sensibilizados al 
suero del caballo y a través de la pulpa, ó por coloca­
ción del material biolégico en contacto con dentina cor­
tado recientemente. 

Brown y ltudolph en 1957 obtuvieron crecimiento en -. 
84 por 100 de muestras de 70 dien<es no vitalizados, in­
tactos y traumatizados¡ Engstrom y Frostell en 1957 y 
1961 mostraron crecimiento en 58 por 100 de 36 cosos¡ 
ChÚ'nside en 1958 en 54 por 100 de 28 casos, ~lacdonald y 

.. colnborador~s en 1957 en 83 por 100 de 46 pacientes.. F.n 

un .. gran número de oportunidades se pudieron mostrar los 
microorgenlsmos en trotis teñidos de muestres iniciales, 
aunque no se obtuvo crecimiento en cultivos (&lgstrom y 

Frstellen 1957 yl961). Con la ayuda de estudios micro!. 
c6picos en campos obsc.uro directo y con tres te de fase, -
Brown y Rudolph en l957 encontraron microorganismos en -
90 por 100 de las muestras, en oposicién e 84 por 100 en 
cultivos. Se observaron mda microorganismos que los que 
se cultivaron, y n menudo les formas predominantes, tus! 
formes y vibriones no fueron V\lltivobles. 

Comúnmente existfo uno infección mixta. Hompp en 
1957 mostré .la presencia de espiroquetas en dientes no -
vitnlizedos, no expuestos y no afecta1los desde el punto 
de vista del pcriodonto, y planteo las cuestiones impor­
tantes del modo de entrada a la cámm~a de le puipo y el 
pepo! desempeñado. Se pensé que las espiroquetas se po-­
dían haber diseminado a partir del surco gingivol por e~ 



tensión directo a trav6s de los tejidos blandos ó duros, 
· ó por los vasos linr4ticos ó aancuíneos. Se puede con--­
cluir que casi todos .los dientes. que se desvitalizaron -
despu'8,de lesión por traumatismo se infectaron tarde 
temprc.no. 



CAPJ:WLO V·· 



n) FUO'rlS 

El rrotis es la prepnrnci6n dil'ectn sobre un porta­
objetos, de una delgndn película del material que se de­
sen investigar, pnrn su exnmen microsc6pico. 

El extendido del material debe realizarse sobre. un 
villrio J?Crfectamente limpio y seco. El cono absorbente -

'con exudado periapical tomando del interior del conducto 
en .el momento, 6 ln mecha que csttwo como ópos.ito medie!!, 
mentoso desde ln sesi6n anterio1', se aplican horizontal­
mente sobre el·· vidrio, deslizándolos con suavidad~' 

El material colocado se seca al aire y se fija pn-­
s·nndo dos 6 tres veces el portaobjetos n lo llama. Lll ·c~!: 

. loroci6n se realiza con azul do metilcno, violeto de ge!l 
ciono.6 fucsina corb6lico. Se lovo .el portaobjetos con -
obund~ntc aGlJn, se seca con aire .tibio y se exruuinn'.ol -
rnicro!lcopio co1i objetivo de inmersi6n, previa colociíci6n 
1le uno', r;ota de aceite de ced!.•o. 

l.n .olJF.eí•yaci6n inic1•osc6picr. pe1'lllite localizar lo 
cxie:tellcit. de n;icroorgnnismos, · especialmente cocos, baci 
l~s y lcvndures. La distint~ disposición de los cocos', : 

aisladoE:, en:cndenfls 6 en .re.cimas; hncc posible unn iden. 
tU'iccci6n bósicr.. J.n color'cci6n será, sin. embargo, ltomo · 
p;Ónen parn todos los microorganismos .y dependeré del co: 
lorant.e utilizado. 

Si empleamos un método de coloraci6n d.iferencinl CJ?. 
mo··ei' de Grnm, lns bacterias que contienen rihonuclecto 
do rno~nesio (grempositiv11v), retienen el colorante el f! 
jArselo con soluc16n yodo-yodurnde. Lo\'oda · la prepa~·a--­
ci6n' con nlcol1ol 6 occtono, so aplico ln colo1•cci6n de -
contrnste porn los microorganismos quo no retuvieron el 
primer colorante. (graiunei;otivo). Como colorantes poro 
los microorr;nnismos grampoEitivos, se utili7.a el violeta· 
de gencinnn 6 <le mctileno, y pare los grnmnegatiyos, el 



rojo neutro 6 lo fucsinn. La presencia al exnmen micros­
c6pico de bacterias y lcvndurni;, osí como de leucocitos 
degeneredos 6 desintegrados, indica la posible persiste.!!. 
cic do infocci6n 011 el conducto y ln necesidad do conti­
nunr el trntamionto. 

Es in<ludnble que lo sola presencia de gérmenes en -
el oxnmon microsc6pico del frotis no indica si esos gér­
menes están vivos, ni su grado do virulencia. 

Quienes prr.cticnn este modio de control, croen obt~ 
nor con el estudio ¡>rovio del t'retls una orienttici6n más 
¡>reciso pnrn realizar el cultivo en el momento oportuno. 

b) CULTI\'0 

. El uso de cu.ltivos para demost1•ar el estado asépti­
co de los dientes desprovistos de pulpa antes de proce-­

. der. 11 lo obtureci6n del c11n~l .contribny6 de modo impor-­
.tnnte nl mO:ntenimic1:to· do ftf·ondodoncin, durante el pe-;.. 
·riodo en que prcoét:pnbo mucho ln·infecci6n t'ocnl. Ahora 
se admite: generalmente que lo: técnica no es infalible y 

quo·.nn· cultivo negativo· más bien domúostrn ln desinfec-­
ci6n. doi e.anal que ln esterÍl idad. No obstante, los cul­
tivos proporcion11n une informeci6n importante. 

Excepto cuando.se hn extirpado una pulpn vitnl y no 
.os necesario ningún cultivo, 6 cuando un diente ha esta­
do abierto y hn penetrado lo salivo y el cultivo no per­
mite nclnrnrcnnda, siempre se ha de tomar unn muestra 
del conduelo en .lo visita inicinl" En cosos de que sur-­
jan complicaciones del trntPmiento que requicrnn lo n<lm.!, 
nistrnci6n de me<licv.ciones generales, el culÚvo de los 
i;érmenes del cnnol tendró un vnlor incalculable poro en­
sDyor In sensibilidad n los nntibi6ticos. Por lo contra­
rio, si el cultivo ini.ciol os ner;ntivo Ee puedo obturar 
los con<luctoE< s-in dclntación. 



Lo. técnica de cultivo es simple y econ6mica. En el 
comercio existen medios líquidos ya preparados en tubos, 
y también pueden adquirirse en polvo, lo cual es más ec.!!. 
n6mico, y luego se disuelven en agua destilada y se dis­
tribuyen en tubos de ensayo que se someten a la ecci6n -
de la autoclave siguiendo los instrucciones de la casa -
preparadora. Para uso corriente en el consultorio dental 
recomendamos el medio de tioglucolato líquido porque pe!_ 
mite en desarrollo de un amplio espectro de aerobios y -
anaerobios. Pera el líquido del· conducto se usa une pun­
ta de papel estéril que luego se deposita asépticemente 
en tubo de cultivo que se incube e 37 grados C durante -
cuarenta y ocho horas. Se pueden adquirir estufas de pe­
queño tamaño que presten un buen servicio 6 las p11ede 1'!, 

bricar uno mismo ain gran dispendio. 
Ln aparici6n de colonias en el tubo de cultivo ill!-­

plica la existencin· de una int .. cci6n intracam1liculer y 
periepicel e indica que hay que proseguir 81 tratamiento 
desinfectante. MuchOs considei·en el cultivó como un mét,!!. 
do optativo cuando el tretfUl'iento se ha desarrollado ha,!!. 
'te el punto en que el paciente no tiene molestias, ya -­
que los signos y síntomas clínicos proporcionan un cuo--' 
dJ•o bastante preciso del estado. de los tejidos perinpic.n 
les. Un diente cuyos ccnalea han sido tretedos.quirúrgi­
cementa, irrigados y medicados adecuadamente; de ordina­
rio será asintomático si no hay actividad bacteriana en 
los lipices de les raices. Cuando los canales están lim-­
pios y secos y no hay dolor, tumefacci6n, drenaje fistu­
loso ni sensibilidad a la percusi6n se pueden obturar 
con t1·anquilidnd. •Con todo, el terapeuta prudente no co!ll 
pletnr6 el traÚlllliento hasta conseguir tonto. un diente -
asintomntico como un cultivo negativo. 

SIGNIFICACION DE LQS CULTIVOS NF;GATIVOS 

Al discutir la significaci6n de los cultivos negat! 



vos, se dá por ·supuesto que se ha utilizado el medio de 
cultivo adecuado 6 los medios y que EB ha aplicado ha 
temperatura y el tiempo de incubeci6n correctos. En tal 
caso un cultivo negativo significará que no bey gérmenes 
6 que los hay en tan corto número que no son capaces de 
iniciar la reproducci6n en los medios de cultivo. Sin e!!!. 
bargo, en último caEo, si en el conducto existen organi.!!. 
moa aerobios en condi.ciones anaerobias, la abertura del 
conducto permite la entrada de aire y el ambiente se mo­
difica y permite el desarrollo. En estas.circunstancias, 
un segundo cultivo después del tratamiento serA positivo. 
Si el operador no procede con cuidado_ pare evitar lo 
traumntizeci6n da los tejidos periapiceles cuando abre -
el. conducto por primero vez, loe microorganismos en e&t.!, 
do lnt~nte pueden comenzar su 11Ultiplicaci6n. Se puede -
producir una exnrcerbeci6n por unn de estas dos razonea, 
Un cultivo negativo, especialmente cuando es el inicial, 
no siempre indica ausencia de infección. 

Una de las razones más corrientes de que se obten-­
gen cultivos negativo• es que el.operador 110 ineorta la 
punta de inoculaci6n en toda la longitud del conducto. 
Lo presencia de microorganiemos es m!s probable en el 
tercio apical del conducto que en el resto del mismo, y 

si no se recoge material de inoculación de esta zona se 
pueden obtener cultivos negativos pese a existir bacte-­
rias. A veces hay que ensanchar el conducto con instru-­
mentos para poder insertar las puntas en todo su longi-­
t ud. 

Lo aplicación de un desinfectante suave como per6x!. 
do de hidrógeno ó el hipoclorito e6dico para limpiar el 
conducto entes de hacer loe cultivos puede tambUn dar -
origen o seudocultivos negativos. El uso de cualquier m.!!. 
dicemento actúa como inhibidor del desarrollo de los mi­
croorganismos, Se puede ensanchar el conducto mecanice-­
mente, pero los cultivos se han de hacer antes de lim---

.; 



pinrlo~ con aquellos 6 nntes de introducir los suatan--­
cias medicamentosas que constituyen el tratamiento. 

El empleo de un número demasiado reducido de puntas 
de cultivo puede tener por resultado seudocultivos nega­
tivos, como antes lo he dicho. 

SlGNlFICACION DE LOS CULTIVOS POSITIVOS 

Un cultivo posit;l.vo tanto puede indicar una inCec-­
ci6n como una contaminaci6n. A veces es imposible· acln-­
rl\r. lo ocurrido. En raras ocasiones es posible diteren-­
ciar los organismos d? la saliva que pueden contaminar -
el conduéto y los organismos procedentes de conductos i!!. 
Cectados. Es imperativa una técnica estrictamente asépt! 
ca con el.Cin de disminuir las posibilidades de cultivar 
gérmenes del exterior del c~nducto radicular. Con·todo -
.cabe obtener cultivos positivos por contaminaci6n oali-­
vnl en los cnsos siguientes: 

1) Cuando bay una exposici6n de la pulpa. Si la ex­
posici6n es de 'corta duración, de modo que los microore 
ni&aios no.han tenido la oportunidad de invadir el tejido 
pulpnr, la. extirpación de la pulpa intacta suprim.irá en 
aiuchos casos los organismos contaminantes •. Si se oplasta 
la 'pulpa durante s•.1 extirpaci6n, los génnenes contnniina.!l 
tes pueden ser introducidos en el conducto y originar -­
u11a infección posteriormente. 

2) Cuando existe un trayecto fistuloso. 
3) Cuando el dique de goma permite el poso de· sali­

va que contamina el diente. 
4) Cuendo se use la misma fresa paro atravesar el -

esmalte ó el cemento y para penetrar en la cámaro pulpar. 
5) Cuando no se obtura el diente con cemento perma-

nente enlre dos tratamientos. · 
6) Cuando se destruye la estructura del diente de -

tol suerte que la obturación no se conserva. Eu estos 
dientes hoy que poner una banda 6 uno corona artificial 
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de celuloide. La bando debe njustnrse perfectamente para 
que no permita el peso de líquidos. Hay que quitar las -
coronas articiales y el silicato. 

7) Cuando no se ha extirpado toda la dentina enrio-
sa. 

Cabe ontener seudocultivos positivos por contamina­
ci6n aérea cuando usan instrumentos desinfectados en lu­
gn1• de esterilizados. Incluso cuando los instrumentos se 
hnn esterilizados no se deben exponer al aire¡ se guar-­
dan en recipientes estériles cerrados hasta inmediatllllle!!, 
te antes de usarlos. 

También hay que manejar con cuidado el tubo de cul­
tivo para que puedan ent.rar las bacterias del aire-mien­
tras se procede-a ln inoculaci6n. 

Por término medio se precisen 3, 4 trnt.mnicntos _an­
tes de po-der obturar un conducto. Una_ serie prolongada -
de_cultivos positivos puede s~r deLiua n errores de téc~ 
nica que-permitan la contaminaci6n por saliva 6 por ol -
aire. F.n algunas ocasiones,·un número exagerado de cult!, 
vos-positivos obedece al hecho de que el microorganismo 
en cuesti6n es, -6 se ha vuelto; resi~tente a la droga --­
usada. Por ejemplo la penicilina no es eficaz•contra mu­
chos r;érmei1es grampositivos, levaduras y ciertos tipos -
de estreptococo._ Algunas rozas de organismos se convier­
ten en resistentes, independientemente el tipo de medie!!. 
ci6n empleada. Genernlmente es ·eficaz el cambio de medi­
camento. También se he de tener en cuenta que ó bien ·ca­
da vez es mayor el número de las bacterias que adquieren 
resistencia a loa antibi6ticos 6 bien se han eliminado -
los cepas sensibles y s6lo han quedado las resistentes. 
Las infecciones por estafilococos de los hospitales con!_ 
tituyen un buen ejemplo de lo que ha ocurrido cC1n una e! 
pecio de bacterias. 

Uecientemente se ha puesto en dudn ln rclnci6n en-­
tre la prueba del cultivo bacteriológico y los resultaL-



dos clínicos. Seltzer y 'furkenltopf informnn haber encon­
trado solo 84.1 por ciento de éxitos con el tratamiento 
rodod6ncico cuando los cultivos eran negativos en compn­
roci6n con 81.S por ciento de éxitos en los dientes cu-­
yos cultivos eran positivos en el momento de obturar los 
conductos. Estos resultados contrastan con los obtenidos 
en otl'OE: L·Fh•dios·. Este cuesti6n quede mejor aclarada 
poi· los rcsultndos c1e un <HJtl!dio de Stenlcy Knkehoshi y 
Fitzgcrald que l'Caliznron una invcetigoci6n para dctcrmi 
nor el efecto de los microor~snismos en los tejidos pul­
pnres de rf\tos libres de gérmenes y en el mismo tipo de 
rntc.s niRlodas en un 11mbicntc convencionnl. Lo edad y la 
dicta de los enimnlcs eran lás mismns, siendo ln Única -
variante la ausencia de gérmenes en el ambiente y en los 
cuerpos de los animales libres de gérmenes. Se expusie-­
ron las pulpas de ambos grupos de ratas perforando ln·S!!, 
perficic oclusnl del priir.er. molar superior derecho y se. 
dej6 el ·diente sin trate.miento. Se snerificoron las ra--. 
tas n diversos intervalos, y se hicieron cortes seriados 
en el plano mesiodistnl que se tiñeron y se estudiaron• 
A los ocho díos ias i•nt"'; ll'sntcnidos en un ambiente con­
vencional. solnment e conservaban tejidos vital.en la mi-­
tnd apical· de la 'raiz; se había pÍ·oilucido une necrosis -
pulpor completa con grenulomas ·y formaci6n de abseco.s. -. 
Les rntl'S libres de gérmenes no prP.scnta1·on ninguno de -
estos fen6menos y, entre :l1 y 24 días se había producido 
ln rcparnci6n de lo. nberturn independientemente de le S.!!, 
vcridod de ln cxposici6n. Stanley y colaboradores llega­
ren n la conclusi6n de que tnles resultados incluso en·­
presencia de retención notnble de sustoncios alimento--.:. 
rins indicon que el factor determinonte do mnyor impor--. 
tnncin en la curoci6n de !'as pulpas expuestos es ln pre"­
sencin 6 la nusencia de flo1-a microbiana. 



CAPITULO VI 



I· 
TECNICA DE CULTIVO 

La muestre pern el cultivo se tome introduciendo une 
punto absorbente en el conducto y colocándole inmediata-­
mente después en un medio de cultivo apropiado. Lo punte 
debe ser lo suficientemente pequeño pnre que pueda intro­
ducirse completamente en el conducto¡ debe dejarse dentro 
del conducto unos segundos. Si el conducto es tsn estre-­
cho que no se puede introducir une punta hoste le m:Í.ted -
de ln distancio el ápice, no debe tomarse le muestra hás­
tn ensanchar el conducto, de tal formo que lo punte entre 
fncilmente. 

F.n cede cito se toma lo muestro pera el.cultivo inm!,. 
dintnmente después de abrir le c&mara pulper y antes de -
colocár medicementos, ye que éstos pueden interferir con· 
·el crecimiento de los organismos en el medio de cultivo. 

No deben tom11rse muestres hasta 48 horas después que 
se halla sellado el medicamento dentro del diente. Uno -
drogo: inespecífica, como el pereclorofenol nlcantorndo, -
pierde sti eficacia después de _48 horas y, por lo tanto, -
no afectará el desarrollo do los organismos en el m~dio -

. de. cultivo si un poco de la. drogo se adlÍiere n lo punte y 

·se pasa ai tubo. Por lo contrario, los entibi6ticos con-­
servm; su eficacia hoste 10 días y durnnte este período -
pÚeden interferir. con el crecimiento de los organismos en 

·el medio de cultive-.-, Si se usnn entibi6ticos, es necesn--
rio esperar 10· d{ns pnrn tomar lo muestra después de se-­
llar el nntibi6tico en el conducto; Pera tomar une mues-­
tra antes de este período, se tiene que irrigar completa­
mente el diente y colocar. un medicamento inispecífico. En 

el. ceso de ln ·penicilina se cuenta· con un agente Ínhibi-­
dor, por lo que puede tomarse una muestra después de 48 -

_horns si se ha notado que el medio de cultivo contiene p~ 
nicilinasa. 

Paro obtener cultivos negaUvos se requiere uno téc-



nicn estéril¡ esta se logre siguiendo un método simple -
pero innltereble: 

1,- Esterilizar las pinzas colocándolas en ln lla­
mo¡ las puntas deben estor separadas. Se colocnn en la -
parte más caliente de le flama por 2 6 3 segundos. 

2.- Inmediatamente, llevnr lns pinzas e la charola 
estéril, de donde se toma uno punte ~bsor~ente. Llevnr -
la punta al diente. 

3.- Introducir lo punte en el conducto y dejarla 
ahí algunos segundos. 

La punta debe colocnrse tan cerca .del ápice co­
mo sen posible. 

4.- Retirar ln punto del conducto¡ los pinzas se SJ! 
jetan con lo mano derecha. 

5.- Con el tubo de cultivo en lo mano izquierda ae 
desatornillo la tnpe con el meñique de lo mano derecha, 
y con este mismo dedo se sujeto lo topa ya libre .• 

6.~ La boca del tubo se f lomea y se introduce lo -­
punto. El tubo se mantiene en posici6n v~rticol evitando 
así que lo punte se adhiere a Iris paredes. 

7.- Se vuelve n flnmere ln boca del tubo y se colo­
·cn la topa·, que está s:ijetn · por el meñique de la mono d.!!, 
r.eche. Si van e introducir mlis punta el tubo, no debe 
apretarse demos indo ln ·tapa. Unn vez que se hnyan · puest'o 
todns los puntos, lo topa se atornilla firmemente, 

8.- El proceso se repite pare coda conducto en un~­
diente multirradiculnr. Se usa una punta pnre cada con-­
dueto~ En dientes unirradiculeres, el procedimiento se -
repite y se colocan dos puntas en el medio de cultivo. 

9.- Cuando ya se hayan colocado todas los puntas 
dentro del tubo y la tapa esté firmemente atornillada, -
se revise paro comprobar que todos estén completamente -
sumergidos.en el liqtlido. Si se descubre que une punta -
está adherido n la pnred del tubo, éste se inclina levtl­
mente basto que el líquido envuelva o ln punte y se erid~ 
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rezn rnpidamentc, volviendo n posici6n vertical. Esto m.2, 
niobrn llevo lR punta hncin el líquido. Una vez que se -
haya roto el sello del tubo no debe permitirse que el li 
quido rebase su bocn. 

10.- El tubo de cultivo se coloco en la incubadora, 
donde debe mantenerse a 37.5 grados C durante un mínimo 
de 48 horas· antes de poder determinar si hay crecimiento. 
Cualquier indicio !!<:: crccimien_to 11e considera cultivo P.2. 
sitivo, la ausencia absoluto de crecimiento se considera· 
cultivo negativo. No es necesario identificar los orga-­
nismos en un c~ltivo positivo aistemnticnmente. 

SEUX:CION Y CUIDAOO DEL MEDIO 

Elecci6n de loa medios de cultivo 
La el,¡icci6n del mediO de culti\.o adecuado poro loa 

conductos rndiculares es de sumo importancia. En los co!!. 
_duetos puede encontrarse una nmplia variedad de.gérmenes 
si se usa un medio de cultivo inadecuado, algunos micro­
organismos, especialmente los patógenos, tal vez no pue­
dan desarrollarse. Un medio de cultivo ha de propor.cio-­
nar suatnncias nutritivas pa1•a los numerosos tipoa de m! 
croorganismos que pueden crecer en. el conducto radicular .• 

F.n realidad, serio neceaa1•io tin .amplio surtido de -
medios de culÚvo poro satisfacer todos los requerimien­
tos de loa gérmenes de todo tipo que puedan desarrollar­
se en un conducto. Esto no .rosultn práctico en el ejel'ci 
cio corriente (per•o se ha de tener en cuonta cunndo. se -
introducen nuevos métodos terapéuticos). 

Se ha de escoger un medio de cultivo que permita d~ 
aal'rollor.i;e a lR cmyor variedad posible de gérmenes. ·El 
medio hn de proporcionar los elementos nutritivos ndecu!!_ 
dos pora los tipos pE1t6r;enos, un nmbiente aerobio y ot.ro 
anoerobio, un pi: adecuado y en nlgunos cesas ne1:treliza!! 
tes de los mec1icemcntos usados en el .tratamiento. Según 



nuestrn experiencia, el medio que satistnce .mejor estos 
requisitos es el de glucosa ascitis. l.a base do>' este me­
dio es caldo infusi6n de buey 6 caldo intusi6n de core-­
z6n y cerebro el cual se hnn oñndido pequeños cantidades 
de glucosa y ngar-egnr. Después de someterlo a lo E1cci6n 
de le autoclave se ajusta a un pll final de 7 1 4 se envasa 
en tubos. 

Precauciones necesarios cuando se hacen cultivos 
Cuando se mnnejn el tubo de cultivo es necesario t2_ 

mar ciertas precauciones. Si se pone el tubo en P.osici6n 
vertical poco tiempo nntes de utiliznrlo, el medio GO e§. 
curre de la porte superior y disminuye el riesgo do con- · '. 
teminaci.6n el abrirlo. Unos.minutos nntes de hacer el 
cultivo se quita el plástico que rodea el tep6n y se 
,desenrosca parcialmente éste pera poder manejarlo con f!!, 
'cilidnd en el momento de hnce1· la. sier.:brn •. Se flamee el 
'tubo inmediatamente antes de dejar caer la punta en el -
medio, se vuelve e flamear y se pone el 'tap6n sin apre-­
tar.lo. Se repite la maniobra con otra punte de inocule'."'­
ci6n del mismo conducto si se trata de un diente con une 
sola raíz 6 con una punta de cada conduc.to si posee m6s 
de una. 

Mientrns se hacen les siembras existen muchas posi­
bilidades de contemineci6n. Las puntas han de ser est6r!, 
les; se hsn de tomar del recipiente dentro del cual se -
bnn esterilizndo, de tal mnnern que se mantengan est6ri­
les. 

Si so han esterilizado en la bandeja metálica para 
conducto radicular, se toman con pinzas estériles tlameJ!. 
des inmediatamente antes de usarlas. 

La punte ne inserto en seguida en el conducto rodi­
culer, donde se la dejn un minuto aproximodrunente. lAlego. 
se soca y se lleve directamente nl tubo; se flameo éste 
y se introduce ln punta; se vuelve n flamear y se pone -
el tapón de i•oscn parn cerrar herméticamente el tubo. 



Algunos autores, creyendo que se AislnrAn mlis bactE_ 
rins, sugieren que se hur.iedezcn lo puntn de papel con un 
líquido estéril como el r.iedio de cultivo la solución sn­
linn 6 simpler.tente agua. Como los bacterias necesitan h!!, 
me dad. pAra desarrollarse en el conducto, es r.1enor la po­
sibilidAd de que l1nya bacterias en él cunndo se mantiene 
completamente seco. Aumento el riesgo de contominoci6n -
por bacterins exteriores duri;nte el 1u·oceso de llilmed.eci­
miento. Por consiguiente, es preferible que no se hume-­
dezcnn lns puntos y que se tomen los cultivos por dupli­

cado en tod~s los dientes con un solo conducto. y .un solo 
·cultivo de cada conducto en los dientes 1nultirrndieula--· 
res. J,os conductos de los dientes nnirradiculares son '-

. bastante nnchos, de suerte que cabe le. po!!ibilidad de 
que se inserte lo punto sin.que recojn suficiente mate--' 
riel de inoculr:ci6n. En el coso de los 'dientes con vo---

1·las ratees existe u.ne nbert11ra común o todos ellos en -· 
la cámara pulpor y los conductos· son menores, de suerte 
que .disminuye lo posibilidad de un seudocultivo. negati­
vo~ 

J,os dientes se tratan 1rnstn obtener dos serles su.e.!!_ 
sivas de cultivos ntl[;ntivos con un mínimo de 48 horas de 
intérvnlo, 1le modo. que en el caso de dientes unirrndicu"."· 
·lores se habrnn tomatlo cuatro cultivos antes· de conside'­
rar estéril el diente~ 

INCCDACIOr\ DE LO~ CUI.:rIVOS 

Pcspués de in inoeull'c.l 6n con lns puntas de pvpel, 
se incuban los tubos n 37 grndos C durante un mínimo de 
48 horas. :'fo deben dejorse a la temperatura ambiente por 
mP.S de 8 horr.s entes de incubarlos. Pueden ndquirirsci i,!! · 
.cubndorns ndccurdas ~oro cnda consultorio en lns cnsn.'.I -
,que fnbrican mnterinl de laboratorio¡ las de tipo peque­

ño son muy económicos. Tembién sc puedc construir unn 



con uno cnjn bien nislndo equipmtn con un termorre¡;uln-­
dor del ti1>0 de los 11c les incubndoros de polluelos, y -

una lámplll'D de 40W como fuente de cnlor~ Appleton ho su­
gerido el uso de 11n terina corriente como suati tuto de 
nquélln en caso de no poder adquirirlo. 

l~l período mínimo de incuboci6n es de 4B '.toros. é:n 

una serie de 13 6 l•t cosos recogido durante un período -
do 11 nños s6lo en 4 ,3 por ciento variaciones entre 3 y 

fi,9 ¡ior ciento rué necesnrio un período do ,incubeé:i6n 
más ¡irolongedo antes de que pudiera observarse el desa-­
rrol,lo de, los ¡;érmenes. 

Se ha seguido la norma de reincubar los cultivos n~ 
gativos durante uno .semana més, y solomente en o,5 por-· 
ciento se descubrieron signos do desnrrollo retrasado en 
.el cultivo finol. Coolidr;e oeonaejn un período de incub!!_ 
·ci6n·de 48 e 7l' horas. Cunndo se hnr. usado nntibi6ticios 
pnr'e los cuales no hoy neuti•nlizndor; "C8 necesario .un pe 
r.Cod~ ra!es lnrgo para permitir el crecimiento de los mi: 
croorgonismos si no.estén totalmente inhibidos. 

T~rminando el período de incúbeci6n se examino el. - , 
.tubo microscopicamente. uu·cultivo negativo es clero pe­
ro si existen dudas cuando 88 .observan enturbinmientos, 
se compnro con un tubo sin inoculnr. En lo,s medios no ., 
inoéulndos puede babor suspenciones coloidnles fines ten. 
dientes a con.rundirse con el 'desnrrollo de los gérmenes~ 
Todo onturbinmiento de1 tubo .indicn el clesnrrollo de mi­
croorganismos. En el medio CftbO ÓbSlll'Var un enturbiemiejl 
to gouernl 6 bien colonias discretas de gérmenes en sus­
pensi6n en él~ .Alrededor del .extremo .rino de lo punta. 
que se hn insertado en el conducto puedo haber unn densn 
6 frnnjn que indicn el desnrrollo ó bien éste es apenas 
·discernible en el fomlo del tubo. Los tubos so exnminan 
de cerca poniendolos n contrn l.u?. y se n¡;itan pm·n des-­
cubrir si se ha producido desarrollo de loa gérmenes on 
el fondo de los mismos. El tubo que muestro uno proli.re-
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rnci6n densn y espumosa en lo superficie del medio de 
cultivo suele indicar uno contruninPci6n por bncterins 
del nire, incluso en el caso de que el medio apnrezcn 

· claro alrededor de lns puntas pero con nubes en la parte 
superior el cultivo se considera positivo. Las bacterias 
del aire se multiplican rapidnmente y consumen los ele-­
montos nutritivos del medio de cultivo, de suerte que 
las bncterias patógenas, si es que. las hay en las pt\nias 
de papel, no tienen oportunidad de desarrollarso. De l1e-. · 
cho nl&'U.nas bacterias a6reas .Producen nntibi6Íicos qúe -
impiden ie multip1icnci6n de otros microorgnnismos.· 

LD intensidad de.l entnrbtiimiento del medio .de' ci1U,! 
vo lÍquido no orienta mucho· sobre. el ·:número de g6rmonoi;;,. 
presentes en el conducto, ye quc'ói~n~s bacter:i.as ere .. "." 
con .mb ie;1til!r,epte que oúa:s. i1 e~nmen macrosc6p1co. por 
Ei solo no per.r.itt: Úterninnr .que tipo de microórgónir.--. 
IDOS se hti:•11n p'rc~cntés. 



CAPITULO VII 

t6cni~a a&6ptica . 
'.Aaepcia pilrt1 obtener llÍB. mué.tras 

· Culú\.oa del c~nducto· radicular . 
)ii~ro~¡.ganbinóa'aisaldos de los conductois 



DESAJU<OLW DE LA TF.CNICA ASEPTICA 

llntton (1931) Coolidge (1936) y Dixon y Hicl:ert 
(1938). 

Uabínn demostrsdo histol6gicomcnte que los dientes 
carentes de pulpa odecundnmente tretados y obturados no 
eran una fuente 1le inrccci6n. No obstante hasta que se -
demostr6 la necesidad de uno técnica aséptico (Sommer y 

Crowley, 1940 Norse y Ynj;es 1941} no rué posible elimi-­
ner In posibilidad de c1ú'tivar lo flora oral normal y l~ 
grnr le oceptaci6n. de ln endodoncia basada en métodos 
científicos. 

Pnrece existir mucho confusi6n en la literatura de.!! 
tel acerca del significado del término Técnico aséptico. 
Se considero técnica as.Sptico aquella en la cual: 

1) Se han destruido todos los microorganismos pre-­
sentes en los ·instrumentos y equipo (lo cual s6lo se pu.!!, 
de lograr por medio de la. esterilizaci6n, no de la desi.!! 
recci6n)¡ y en la 'que 

~} Instrumentos y eqüipo una vez esterilizados se -
mnntieneneatériles hnstn el momento de usarlos. Es.to 
significa que durante el proceso de esterilizaci6n se 
han de proteger de tnl manera que ol agente esterilizan­
te .. (generalmente el ·calor, en una u otra forma} puede 
atravesar el material que cubre los instrumentos, pero -
al retirarlos del esterilizt1dor y exponerlos ol aire y n 
la mnnipulaci6n no puede contaminarse. 

En informes de la literatura ondo1lóncico se mencio-
"na ·el empleo de uno· técnico nsépticn, pero· luego sugie-­

ren el uso de soluci6n dcsinfectente como oge1;tc "ester!, 
liznnte". Los agentes desinfectantes no suprimen todns -
lrs formes de vida de suerte que no pueden ser coneider~ 
dos como o.gentes esteriliznntos. 

Los técnicos m~.s meticulosos pueden sufrir lapsus -
en lo téc11ic11 aséptico (sen en el consultorio, sefl en el 

lnborntorio bccteriolór;ico), y los cultivos demostrarán 
teles lupsus como contnminnntes en los 111edios de cultivo. 



Sin ember~o, cuando el exornen de los microorganismos ni~ 
lados de un conducto radicular muestra una incidencia de 
esporas (contaminantes procedentes del aire) hasta 30 
por ciento. 

F\Jé la introducci6n de una técnica aséptica de cul­
tivo y de tratamiento de los conductos redi<:ulores lo 
que hizo posible determintw la infecci6n y no la presen­
cia de.microorganismos. Y lo que es mucho mAs importante 
se ¡indo determinar cientificamento la presencia de un 
conducto radicular estéril y ln eliminnciCsn de la fntec­
ci6n. lledman domostr6 que cuando el conducto radi.cular -
e1•a estéril, los tejidos periapicalcs también. lo eran. 
Este 'deecubrimiento fue seguido a su vez de ln comprobn­
ci6n de que no era necesario el raspado apical en todos 
los .dientes con lesiones poriapicoles. 

ASm>CU. PAW. onrii:NEll LAS NUESTaAS 

Como los microorganismos pueden tener un papel im-­
·po1·tanto en ln patogenia do la enfermedad de la pulpa y 

':periapical, uno de los objetivos más importantes en la -
préctica ~ndodÓntica es elintinarlos. liaste ahorn losúni 
cos medios disponibles para snber si se ha logrado este. 
objetivo es el examen bacteriol6gico del contenido del

1
,-

conducto radicular~ 
Como lo toma' de muestres bocterlol6gicas de.l condu.!:, 

to rodiculor se hoce bajo circunstancias difÍciles, es -
necesario olJservor un régimen estr.icto de ccntrol bocte-c 
riológico y ase1.1sio; Como los hnllezgos bacteriol6gicos 
constituyen ln únicn evidencia objetivn del estndo.micr!!_ 
biólógico del conducto de ln pulpn la importnncie asign.!!. 
da al resultado do un cultivo debe residir, en última 
instancio en lo personnl que hn tomado el cultivo, y en 
su. conocimiento de las circunstcncias bajo l.ns cuales se·' 
tomo. 



Corno el cultivo del conducto de la raíz es una pru_! 
bn de esterilidad, He debe lograr la esterilizaci6n pre­
liminar del campo endod6ncico y rnnntenerse durante el 
procedimiento de cultivo. 

' En ninguna circunstancie debe haber falta en la té.s, 
nica aséptica. La limpieza previa de la pulpa del diente 
afectado con pasta profiláctica durante uno y medio minJ!: 
tos produce une importante disminuci6n en el número de -
muestras contaminadas (Melville y Birch', 1961). Se colo­
ca en posici6n un protector do. hule estéril. y se eplicá 
soluci6n entidptica en todas las superficies del diente' 
nielado• 

Se: puede emplear tintura de yodo (2. 5 por 100), Íi- · 
merosol 6 cloruro de benzalconio. Se permitiré que la '110 

luci6n antiséptica esté en contacto con estas superfi--=· 
cies cuando menos tres minutos. 

. Se llega al conducto. de .la pulpa de manera a8'ptica 
en la· rórma indicada y se toma el cultivo éon puntas de 
papel estériles • 
. , Lá·a muestras que se to111en después se hacen campo e.! 
térÜ. Se re.tira el campo y se enjuaga ei conducto con .., 
1m1 de agua _destilada. Se ·seca. el conducto con punt.as de 
papal' estéril_es baste la Última punta sale mojada en la 
punta a un~ distancie de aproximadamente un milímetro. 
Entonces se coloca uno punta estéril en el conducto tan· 
cerca de la punta.como sea posible y se. permite que eBte 

. in situ durante uno 6 dos minutos. Entonces lleva esta -
punta al medio de cultivo adecuado. 

CULTIVOS DEL CONDUCTO RADICULAR 

Los cultivos del conducto radicular se pueden divi­
dir en dos tipos: 

El cultivo iáiciol 
El cultivo durante el tratamiento. 



Aun con las mejores técnicns de asepsia siempre hay 
la pos~bilidad de llevar microorganismos hasta el condu=. 
to de la puipa. Esto quiere decir que el número positivo 
de cultivos obtenidos de lo pulpo que no contenía bacte­
rias antes de lo preparación ser6 grande; pero el número 
de microorganismos por área será pequeño •. Como muchos mi 
croorgnnismos viven en las regiones de caries profundas 
es probable que el cultivo inicial del conducto radicu-­
lnr produzco gran variedad de microorganismos. La salida 
del mnterinl por obturnci6n inadecuada, dentina con ca.;-
1·ies, y efectos en el procedimiento aséptico, proporcio­
nan otras fuentes de contaminación microbinaa.· Se prese,!l 
·tan numerosas oportunidades pera contaminación acciden-­
tel a partir de los lugares vecinos al campo de opera--,.; 
ción de los instrumentos y de las manos del dentistB, P!.­
ro disminuyen conforme se procede, y al hacer cultivos 
ulteriores. 

No se puede predecir la presencia de microorgonis-­
nios nl mfrar una r~di~¡;raf{a y él olor que despide lo 
pulpa llel diente afectado no necesariamente sugiere la -· 
presencia de bacterias. 

Se ha observado que la frecuencill .de los cultivos -
positlvos iniciales es mayor en á~ees. con rai·efacci6n P!. 
~iepicnl que en 6rens que no tienen rareraccj6n. 

Es m6s probable que las 6reas difusas se asocien 
con intecci6n que lns firens circunscrHns. 

l'nn gran proporci6n de diontes con aspecto radiogr! 
fico normal producen.cultivos positivos. 

¡,;¡ número de cultivos posit:l.vos obtenidos es mayor 
de pulpns necr6ticns que do pulpas vitolizados, pero no 
perece existir uno grnn diferencie en la flora. Un ha--­
llezgo interesante es ln correlnci6n negetivn que existe 
entre la frecuencia de aislo.r micrococos y lo habilidad 

. del operador. 
Debido n que muchos de los microorganismos que se -



locolizon en los tejidos de ln p11lpn y npicnles difieren 
considerablemente en sus necesidades metob61icns, el oi!, 
lruniento de todos los miembros de esto floro por medio -
de nn cultivo sencillo no se ho nlcnnzado. Cuando mucho, 
los procedimientos convencionales producen datos limita­
dos, y los cuadros de frecuencia que indican los micro o,!. 
gnnismos aislados de la pulpo de los di,entes nfectados -
son en el mejor de los cosos incomphitos. Las formes que 
a menudo predominan en los frotis no se pueden cultivar. 

·\'arios factores parecen modificar el procedimiento de 
cultivo y resultado en ausencia de crecimiento. Entre 
'ellos esto el hecho de llevor medicamento nntimicrobiano 
.111 medio de cultivo, usar un i.n6culo demasiado pequeño, 
6 encontl'or un número excesivo de ,cHulas fngocíticas en, 
,lp muestro. 

Un procedimiento di11gn6stico importante que puede -
se1• de considerable valor es ,el fl'otis directo del cont!; 
nido de la ptÚpa. 

Si¡;uiendo el aspecto rnorfol6gicó y la reacci6n de -, 
tinci6n de Gram de, las diferentes formas microbianas prg, 
porcionon informnci6n diagn6stica, presuntivo y sugiere 
procedimientos de cultivo, ln presencia de mayor número 
de célUlasfagocitarins y su distribuci6n confirrnarA el 
popel que éstos rnicroorGnnisrnos pueden tener en el proc!, 
60 inflamatorio. LOS coéos generalmente predominan en 
las formas de bacilo y de espiral, y,su'relaci6n se in-­
clinn fuertemente hacia lns formas de coco en el cultivo. 
En,olgunos casos las formes bncilnres ~ue se observen en 
los frotis no producen crecimiento, 

MICllOOUGANISMOS AISLADOS DE LOS CONOOCTOS RADICULARES 

Los microorganismos que se aislan f.recuentemente e11 
los conductos radiculares son estreptococos, que repre-­
senton tres de los cuatro divisiones principales de las' 



especies de aerobios y anaerobios facultativos del géne­
ro Streptococcus. Ocnsionnlmente también se níslnn nnae­
robios obligados del género Peptostreptococcus. Los es-­
treptococos predominantes son los viridiens, seguidos de 
los no hemolíticos, grunmn 6 estreptococos indiferencia-­
dos, incluyendo enterococos y pequeño porcentaje de hem!!_ 
líticos, principalmente miembros del grupo 11 y K y estr9 
tococos nnaerobios. Los enterococos aparecen en nproxim.!!_ 
.dnmente u; por 100 de los cultivos positivos de .eonduc-­
tos rodiculnl'es, y Strcptococcus raecaUs y es la espe-­
cie que se nísln más frecuentemente. 

Generalmente se nislan cultivos mixtos de las pulpas 
infectadas, y se hn informado de una gran variedad do "-­
formDs microbianas incluyendo ~lyvoplP.smn,· ievnduras y ~-. 

protozoarios. Las 30 categproos, t~rupos y especies 'que.,• 
se han aislado do la.pulpo do dientes afectados represe!!. 
tan la microbiotD aut6ctona bucal. 

Seria razonable espero1·. que coda ir.iomllro cultivable 
de lo florn aut6ctono bucal pudiera en un tiempo u otro 
ser aislada de cultivos de conducto radicular. 

Si bien no se puede distinguir entro el pat6geno 
frm1co y el conteminnntc casual 6 invasor secundario, 
los microorganismos que persisten en los conductos do la 
,pulpa después de vn1•ios tratamientos constituyen la 
p1•incipaJ nmenn~a como pet6genos reales ó potenciales. 
l!:i!>tos son principalmente estreptococos do ln variedad v! 
ridinns y entorococl's y estafilococos. 

t.unql\c los nisledos microbianos de lo pulpn tienen 
·pocn i)ntogenicidrd intl·Ín'>Pt'n, ei; probcblo que los pro-­
du:tos mctr.l16licos y ll's nltcrnciones fil!'icoquimicns que 
resultnn de los cultiven rrixtos produzcan alteraciones -
jmprovlf'.l.bleE y n n:emulo profu1iclns do los tejidos. Si 
Ilion .los nislndos do ln pulpll ¡woducon .divor~os factores 
pntogénicos iucluycr.c!o l:eriolisinn, toxinas y enzicms, P.!). 
1•ecc que no existe rclrci6n entre el tnmnño 6 tipo de ln 



lesi6n radio¡;raficc.mente y el número 6 clases de subeta!l 
cias producidos por los oislados microbianos de los die!l 
tes a.recte.dos. Todnvín estn ~or definirse el erecto de -
sensibilizaci6n de los tejidos apicales y periapicales -
por productos microbi1mos metcb61icos y componentes .ce.l.!!. 
lares, y la producci6n de lesi.ones remitentes e int.ermi-

. tentes de tipo nlérgico 6. de la variedad Shwnrtzman, 6 -
rur1bas. 

Se ha dado pocn ntenci6n n definir el papel de. los·. 
nnaerobios oblig(ldos en 1R patogenia de. la enfermedad dei 
la pulpa y periapical, aunque varios investogadpres han 
comunicado que se pueden ai11lor estreptococos· imner.obios · 
de 15 ·o.20 por 100 decultivos··positiVos, si.se tomnn 
leo medidas edecu~das para BU cultivo. En infe~c,iÓnes de 

tejidos, e~tos microorr;n~ismos producen olor t6ti­
n menudo i;comp11ñndo de disoluci6n tisular .de diCe~ 
grntlo~ 
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El diente vivo 

Procedimientos a seguir durante ln primera cita: 

El tratamiento inicial del diente vivo tiene cuatro 
objetivos: 

1.- Establecer y registrar la longitud del conducto 
6 conductos. 

2.- Ensanchar y limar el conducto 6 conductos hasta· 
el tamaño apropiados. 

3.- Obtener un cultivo del conducto 6 conductos. 
4.- Sellar medicamentos dentro del diente.· 
Con respecto a estos puntos es indispenssble hablar· 

individualmente de ce.da. uno de ellos sin emb11rgo como -
unicomenie la finalidad mia es hablar sobre cultivos ha­
ré enroque sobre el tema tres. 

Con el diente anestesiado y colocad¡¡ una banda, si 
.. ,eta es necesaria, se ponde el dique de caucho. Una vez 
cÓlocado el dique, se limpia toda .1&·superticié del.dien 
te·y -~~ miamo dique·con un hiaop~ dt! al!;od6n empapftdo-en 
tintura·de Mercresin. A continuación se h11ce la· abertura 

· oclusal 6 lingual en el diente, obteniendo así buen acc!.. 
so a los conductos. 

Es necesario volver e limpiar el dienta y el Are~ -
a su alrededor con un hisopo y Mercresin para eliminar -
los restos de tejido dentario, producto de la pertora--­
ci6n. 

En casi todos los conductos, salvo los que se pre-­
sentan en dientes anteriores ·do pacientes jóvenes, es 
preferible comenzar a sondar con una lima número 15. 

En los dientes anteriores superiores, generalmente 
se usan instrumentos de mango largo tipo D. En todos los 
restantes se usan instrumentos de mango corto tipo B.·C,2 
mo guía, se coloca un warcador en la lima o una distllll"'­
cin predentorminoda y se hace una cun'ratura en la punta 
del instrumento. Es conveniente sondar todos los conduc-



tos con limas curvos, hosto los que parecen rectos en la 
rodiogrario, poro evitar que el instrumento se trabe en 
algún cscel6n dentro del conducto. La lima se introduce 
en el .conducto y se busco la constituci6n apical cerco -
del punto en que se encuentra el marcador. El objeto de 
este sondeo no es el ensanchamiento del conducto por ff10 

que debe evitarse trabar el instrumento en las paredes -
dentarios. Si la sonda no penetra hasta el punto en que 
hayamos calculado se encuentro la constricci6n apical, -
debe retirarse, dárselo una mayor curvatura en la punta 
y volverse a introducir. El instrumento debe girarse le,!l 
tamente sin aplicar demasiado presi6n, cuidando que no-· 
se trabe en las paredes, hasta que se hoyo sorteadoel·'­
obstáculo y penetro hasta la profundidad deseada. En,se­
·guida se coloco al mnrcndor.a nivel del borde incisa! a 
la cúspide del diente más cercena. Si la lima número 5 
quedo muy holgado dentro del conducto, como se observa· 
frecuentemente en los"incisivos centrales superiores, ·6 · 
si posa raciimente más allá dé lo longitud predetermina­
da, debe usarse el instrumento mayor siguiente y.repetii 
se el mismo procedimiento. 

En.cualquier momento despu~s de que el conducto se 
hoya ensanchado hosto el número 20 se puede tomar la 
r.uestrn pera el cultivo bacteriano. l.os cultivos ai6s.pe­
queños que el número· 20 no permiten .penetrar le punta e!?, 
sorbente con la que se toma la muestro. Despu6s que se -· 
haya tomado la muestra, el conducto se irriga con hipo-­
clorita de sodio y se continúa ensanchando con instrumen 
tos cada vez mnyores :1asta terminar. En la hoja clínica ..; 
del paciente se anoto el tamaño al que rué ensanchado C,! 
da conducto. 

Se obturo y se procede n seguir el procedimiento 
subsecuente. 

Para las citas subsecuentes no se requiere aneste-­
sia ya que en la primera cita se elimin6 todo el tejido 
Vi\'O. 

Se coloca el dique de caucho y se desinfecto el 



. _;, 

brea el sello de covit se quita con uno fresa estóril. 
La fresa se usa para.eliminar todo el cavit el material 
de obturaci6n temporal la torunda de algodón y les pun­
tes absorbentes se retiran con un explorador. Todo el -
material indeseable que se encuentre sobro el diente y 
el dique se quita con un hisopo de algodón empapado en 
tintura de Mercresin. 

En cnda conducto se introduce una lima de menor 
diámetro que el_ mismo conducto.. El objeto de .esta manig, 
bra es orientar al operador para localización-de los 
conductos y eliminar cuerpos_ extraños 6 restos de fi"."-­
bras. de algodón que impidan el paso de las puntas. absoI, 
bentes a los conductos. A continuación se toma una mue.!. 
·tra para cultivo y se irriga la cllmara cori bipoclorito 
de sodio. 

Se toma la lima y ·se vuelve n introducir y con mo­
vimientos giratorios se lava perteétmnente el conducto • 

. La.lima debe·ser m6s peqi:ieña que el conducto piira poder 
lograr uria ngitaci6n efecti.~n y .para evitar la forma"."--· 
ción de un escalón. Los conductos ya b~n sido ensancha­
dos · previmnente y lo -úcic~ que se persigue con esta ma­
niobra es 1impiarlo&'Y obtener un cultivo. 

La c6mara y los conductos se secan y se sellan los 
medicementos dentro del.diente como en la cita anterior. 

Este mismo procedimiento se sigue hasta que se ob.;. 
tienen cultivos negntivos sucesivos • 

Si se encuentran tejidos vivos dentro de los con-~ 
duetos en la segunde cita, el lavado y le obtención de 
la muestra para cultivo deben llevarse e cabo con el m,t 
no1• traumat.ismo posible, anotando el hecho en ln hoja -
clínica d~l paciente. 

En la siguiente cita debe anestesiarse el diente -
y eUmh~arse el tejido sin incomodar al paciente.: 



·El diente desvitnlizndo 

Procedimientos a seguir durante lo primera eitn. 
El trntruniento inicial del diente desvitalizado ti,2_ 

11e tres objetivos: 
1.- Locolizor y penetrar en el conducto ó conductos 
2.- Obtener un cultivo del conducto ó conductos si 

pueden ontroducirse puntas de pnpel absorbentes 
3.- Seller medicrunentos dentro del diente. 
El trotr.miento del diente desvitnlizado difiere del . . 

tratruniento del diente vivo en que no se establece, la 
longitud ui se ensancho el conducto 6 conductos en la 
primero citó. Esto se debe n que el diente desvitoliz.ado 
puede contener. tejido nec1·6tico y microorganismos;. y el 
proyectar ·cualquiera de estos dos materiales m&s olla. "".: 
del ápice 'puede provocar imo reocci6n inf10matorin ngudn 

en los tejidos perinpicalee. 

Procedimientos o seguir en tratamientos subeecuen--
·tes. 

Los;trntrunieritos subsecuentes requieren poco.tiempo 
y se limitan a la tomo de muestras pera cultivo, y lava-. 
do y selindo de los .conductos hasta que se obti~n~n dos 
cultivos negativos sucesivos. 

Lo obtenci611 de cultivos positivos repetidamente . -
' . 

puede .debe.rae .º las siguientes cnusos: 
1 .• - Comunicación 1le lo cámaro pulpar con le cavidad 

bucal n través de unl'.I lesi6n por caries ó por .. -
colnéi6n cmrginel en unn restauración ó bando -
de .cobre. 

2.- Desbridamiento incompleto de la cámaro a los 
conductos. 

3.- Sello inadecuado entre ol dique de caucho. y, el 
diente. 

4.- Organismos vivos resistentes nl medicamento em-



pleodo • 
. Como en la práctica no se acostumbra identificar 

los organismos que sé cultivan, no siempre es manifiesta 
cuAl_ de lns cuatro posibiliededes es causante de los cu! 
tivos positivos. Es aconsejable revisar cuidadosamente -·· 
l.~·s m6.rgenes "y reponer la banda· de cobre. si. existe .• Tam­
biEn deben irrigarse.y desbridarse.cuidadosllll!ente iO:é6.:· 
mero y. los conductos nnt~s de i~ter.t8r cambiar de t6rma­
co para lograr cultivos negativos• 

. . Los organismos ·.vivos resistentes 
bituá1 



CAPl'rULÓ IX 



l'ROCEDUllENTOS DI!! ESTlfülLI7~\i::ICN INTRACANALICULAR 

Durante los procesos de desbridnmionto, ensenchn--­
micnto del conducto, j rrignci6n con agentes nntimicrobi!!, 
nos dP tipo rl6geno, de actividad de superficie 6 de'ti­
po oxide11te, se eliminan grnncleR Clintidades de microorg!!. 
nismos y meses de tejillo infectado. 

Sin cmbar[;o, los medicnmentos antimierobianos nuxi­
linrcs en forpm de irrigaciones gornticidns y medicomon-­

tos que se aplican en consulte, completen .el proceso de 
dest1•ucci6n de los microorganismos. Los estudios becte-­
riol6gicos del efecto de·la proparaci6n mecánico e irri­
gaci6n de los condu.ctos radiculares infectados sugieren 
qua un. número importante de estos conductos s.e puede tot. 
ner est6ril mediante procedimientos cuidadosos y ética-­
ces. Se hn dicho que lo que se en~n de un conducto,es 
cuando menos ten impor.iente como lo que se introduce en 
él. 

_ Los procedimientos de esteriliznci6n intracenolicu:.: 
lar que ye no sondo amplio uso. incluyen ionizeci6n, lo!!, 
toferesis ó electromedicnción, ó nmbos, desccaci6n 6 in­
cinernci6n. Entre los diversos substancias que se empleen. 
pare le esteriliznci6n entre consultes, 6 pera el sosten!. 
miento de los dientes en tretruniento, estén los fenoles, 
occites·vollttiles, nl6genos, sulfonrunidas, y nntibi6ticos 
A menudo se 001:¡;lenn mozcla11 de dos ó más agentes antimi-­

crobianos. 
llasltndose e11 sus estudios practicados in vitro acer­

ca ·de,permc11\Jilidad de lo dentin11. Morsholl y coloboredo­

res, en 1960, concluyeron que los áreas cervicales y me-­
dií:s de ln rníz, en cuento a dentin11 se refiere, son muy 
11ermeables, mientr11s que el áren apical es muy impermea-­
ble. Si bien el cnscnch11micnto mecánico del conducto tuvo 
relativamente poco efecto, el peróxido de hidrógeno y el 
hipoclorito de sodio usados alternotivruncnto, produjeron· 



une disminución importante de le permeabilidad. 
El empleo no juicioso de agentes tísicos (limes y -

ensanchadores} y agentes químicos (de irrigación y medi­
camentos} puede producir periodontitis apical ligera ó 
intenso. Ocasionalmente ocurre unn exacerbación aguda y 

doloroso. Algunas veces el hecho mismo de ganar acceso 
el conducto de le pulpa es suficiente pare producir sín­
tomas agudos.· 

Cuando aparecen síntomas generales, como fiebre, m~ 
!estar general, hinchazón localizada, dolor y linfadeno­
petín está indicada la administración por vía general de 
·agentes quimioternp&uticoa. El acceso a le pulpa del. co!! 
d.ucto se obtiene pera permitir el drenaje intrebucel y -

el diente se deja abierto. Si la mesa fluctuante hace 
punta, se practico u·na insición y canalización, ndem6s, 
el .diente afectado se libere de la oclusión mediante el 
desgaste, siempre que sen posible, para disminuir· y eli­
minar los.conductos prematuros y funcionales. Cuando 

. desaparece la rase aguda, se realizan los procedimie.ntos 
acostumbrados. Los ¡•ecidivas· continuas durante el trata­
miento. e menudo son yatrógenes, y quiz& resulten por in.!. 
trumentaci6n ó. medicación excesi~ss, ó pueden ser resul­
tado de. reinfecci6n a partir d.e sellados inadecuade11. ·En 

algunos casos, son necesarios procedimientos quirúrgicos 
perinpicnles, debido ·n que le esterilizeci6n de la pulpa 
del conducto no puede realizarse, no puede llegerse e la 
punta, los instrumentos se han roto 6 la lesi6n.periapi­
cnl es. de tipo y tamaño raros. Los procedimientos quirÚ!. 
gicos comprenden levantamiento de colgajo sobre le punte 

. de la. rníz del diente, creación de una ventnne en ln pl!!, 
en labinl ó buc1>l del hueso, y realizar legrado periepi­
cnl 6 secci6n apical {npicectomin, seguida lle raspado y 
obturación de le punte del conducto con gutapercha 6 
emelgane. 



l'l'LPITIS RET!!ftGll.\D,\ PllOOAílLl':'lr;;...¡TE 1;;xT&i.:IHDU ,\ PAl!Tlíl 
DE !.A !30LS.\ l'lmIODON1'AI. INFl?AOSEA DISTAL. 

.\) 1-:k nlnmbre delinea la i;xtensi6n de la profunrlidad 
de lo bolso. 

U) N6tcsc el conducto lateral y ln extrusi6n de ~utn 
percha en la bolsa. -

C) l.esi6n infrn6scn hn dcsnpnrecido considcrublciiente 
111 meses después del 
tratnmicnlo cndod6ncico. 

PllI~llfüU \' SEGUNIJO Pll&'IUL~llES H1\XII.Am:s IZQUIEIUlOS. 
ESTOS nrnNTES NO IW:SPONDIEílON FAVORABL&'IU;::ll'l'E ,\!, 
TflATAml!:NTO &'llJODONCIS:O CO~S!ó:llVADOll, J\) y fueron, -
\•ueltos o trntur quirurgicomente y se les obtur6 -
npicnlmente con amolgomn, R). 



'·,\· 
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INCISIVO 1.\TEILIL y CA:'\JNO mx11 .. lll rmurn1mo. 

\) F:.xtensi6n do la lesi6n. 
· B) Des1m6s de· ln iniervenci6n qnir(1rgica 

· y Je~rndo apicnl • 
. C) Aspecto un nño después, aproximadamente. 

PRnnm ~101.\!l ~IAXIL\ll JZQUJlfüllO. 

,\) llav evi dencin de endodoncin con éxito e1\ 
in rniz distnl y frncnso en lo rniz media. 

ll) llemisecci6n del diente. 
C) llctenci6n de ln rn1z tlistnl que permite In 

retenci6n de Ja rn{z como soporte. 



CAPITULO. X 



NEDICAMENTOS INTRACANAUCULAUES 

En años recientes se han recomendado y empleado me,!;, 
clas de antibi6ticos con medicamentos antimic6ticos 6 
sin ellos, nntiln.flnmntorios y nntihistaminicos para el 
tratruniento intrncanaUcular. El cuadro qué presento fl -
continuflci6n presento una lista de eatoa medicamentos. 

Muchos endodoncistas siguen prefiriendo los medica­
mentos cllisicos, como eugenol, formocreaol, creosota, 
cresatina, parnmonoclorofeno, solos 6 mezclados con 
otros agentes, incluyendo antibi6t:t.cos 1 p!lrn obtener una 
actividad antimicrobiann de amplio espectl'O. Algunos mé­
dicos han expresado dU<lns ncerca del uso de mezclas de -
antibi6ticos para ~rntamiento ondodoncico, debido a lai-·­

. persensibiliznci6n y a· la producci6n de. capas resisten--. 
tes de aislador de la pulpa. Aunque la sensibilizaci6n -
es une posibilidad franca, se dan reacciones.alérgicas a 
las mezcla.a de anÚbi6ticos, es poco probable que apare,!;, 
can cepns resistentes. 

Como las soluciones de algunos ~ntibiÓticos son 
inestables y se·innétivan rapidnmente por los metales p~ 
sados, álcalis y agentes oxidante, el médtco debe ten,er 
ün buen conocimiento delos propiedades y compatibilida;_ 
des de los agentes que emplea. 

lns procedimientos de prueba de sensibilidad en pl!, 
ca proporcionnn un método para valorar el efecto de las 
mezclas de antibióticos contra cepas conocidas de micro­
organismos, y también proporcionan un medio para determ! 
nar la sensibilidnd relativa ó resistencia de las cepas 
aisladas n concentraciones conocidad de antibióticos y -
otros medicamentos que se usan en el conducto de la pul­
pa. 

\ 



Nomhrnclos como: 

PBSC (Grossmon, 1951) 

rscc ( llender y Sel t zcr, 1952) 

ACB (Sullivan y Jolly 1955) 

DCP (Stcwnrt,1954) 

Nibacetin (llolst, 195fi) 

Oxpara (Cranl 1956) 

Tact (lllitzen 1956) 

PNB (Cran 1957) 

PBN (Ingle y Zcldow 1958) 

PílSN (INGL8 Y Zeldow 1958 

,\TF (Fubbo, lleich y Dixon) 

XP7 (Dietz, 1957) 

PATS (Gurney l!l59) 

Kannmicinn-nifuroxima (Grossman 1960) 

Composicilin 

l1cnicilinn,bncitrocina,cRtrcptomicina, 
caprilnto slidico (1958) nistatlna. 

Pcnicilina,cstrcptomicina,clornmfenicol, 
caprilato s/idico. 

,\minucri na, hromuro amoniaco al qui trimcti lico, 
mctilo,propilparabcnos. 

Penicilina benzanlinu
1
cloranfenicol,antihista­

mina,propilcnglico ,lidocainu. 

Ncomicina,bncitrncinn. 

Fenal al 7.G por 100,farmnlinn,creasotn,timol. 

Oxitentrnciclina,hiclrocortisona libre de --­
alcohol, tri pelannmina, t ctracicil ina. 

Polimixina,ncomicinn,hacitrocinn,mctilo,---­
propilpnrabcnos. 

Polimixinn,bncitrncinn,ncomicina,nistatinn. 

Penicilina, lmci tracina, estreptomicina,nistatina 

Neomceina,bncitracina,polimixina, y tartrato 
de 5-claro-2 ben)':ntiasol y noradrenalina al 

1,1 ººº· Parnclara fenal, metacrcsilacctato, alcanfor. 

l'nruaminofolucno sulfanamida. 

Sulfato de kanamicinu,oxima de 5-nitro-2 
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J>lll'IWA 11~: ~l·:.'iSll\TLJD.l!l f.N l'LIC.\. 
In prescncin de OJ!entcs ·oxirlnntcs rcsiclnnlcs como pcrlixidos 

o hipocloritos en loñ .rlicntes rlc tr11tnmiento pueden 1~n­
clificnrr en form11 importante la nctividnd nntihncterinnn 
du loñ nntihi6ticos. 

l'ill'lm.\ n¡.; $g\$JllJLJ!Hll B;>; PI ,\CA. 
IJ\ punta nhsorhente snturntln con clortetrnciclinn, 2 mo: por ml 

mostrli nctividncl nntihnctcrinnn contru un cultivo mixto con 
microorr.nnismol' hucnles después de h!!hcr estntlo sellntln por 
10 ctlns en los conductos rn11icnlares de los incisivos ccn-­
trnlel' de mnxilares rlcrecho e izquicrrlo. 
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CAPITULO XI 



CAUSAS QUE PUEDEN INVALIDAR EL P.ESULTADO DEL CONTROL 

MICRODIOLOGICO 

Si un control microbi6logico negativo nos autoriza 
a obturar un conducto radicular y un control positivo 
nos impide hacerlo, resultare evidente que dicho result!, 
-do de dicho control debe ser veraz, pues do lo contrario 
equivocnriemos el camino. 

Un anó.lisis de ·1as causas que pueden invalidar 'el 
resultado del control de esterilidad nos ubicará en el 
pro_blema. 

El medio de cultivo puede no ser el adecuado para -
.¡!>o ' 

el desarrollo de las distintas vnriedn\los de-gérmenes --
existentes en el conducto rndicular (Zeldow 1965). 

Los restos de ontibi6ticos 6 de entisó.pticos rema-­
nentes en el conduc_to rediculer pueden interferir el cr!. 
cimiento microbiano en el medio del. cultivo, acusando un· 
control negativo erróneo (Buchbinder y Bertels, 1951¡ 
1952, Ostrander, 1953 y Seltzer 1954). 

Le cantidad de mnterinl·infectndo tomada del condu,!;_ 
. ' to. r11diculnr puede no ser suficiente para provocar el 
·crocimiento becteriano en el medio de cultivo (Rosen). 

Cuando el cultivo se realiza con material obtenido 
_de conductos de dientes mul~irradiculares, la técnica 
operatoria resulto engorrosa ei11ciertn si se pretende -
individualizar la raíz 6 les rniccs infectadas. 

El material inf ectndo so toma generalmente de la 
perte accesible del conducto radicular. Resulta problem! 
tico \\aste el momento actual controlor por modio de los 
culti~os, la infección de le zona porinpicol y de las 
profundidades de le dentina (Rosen, 1952, lless, 1953, >1!! 
Uer, 1953). 

Durante el control microbiológico puedo contaminar­
se el medio do cultivo con gérmenes extraños el conducto 
radicular, y aún puede contaminarse el mismo conducto 



después de hnber obtenido el materinl pnrn el segundo 
control microbiol6gico negativo (Rosen, 1952, Dender, 
etal 1964). 

El control microbiol6gico negativo informa con res­
pecto n In acci6n de las drogas utilizadas en el trota-­
miento sobre los microorganismos sensibles pero asegura 
el éxito a distancia de lo iniervenci6n ni permite pre-­
juzgar la evoluci6n de los tejidos reriapicales poste--­
riormente a lo obturaci6n de los conductos (Prader,1949, 
Nygaard Ostby, 1953). El grnnuloma periapical puede ser· 
de ·origen microbiano, químico 6 traumático, y no siempre 
la ausencia de intecci6n produce su curaci6n (Prader, 
1949, Cestagnola y Speti 1951; Hess 1953). Además en no 
pocos casos la obturaci6n de un conducto radicular inte.!:_ 
todo puede llevar a la curaci6n.de tiú correspondiente 
grnnuloma periapical (Lentnlo 1937, Rosen 1952, Haistol 
1953). 

Posteriormente al control microbiol6gico positi\•o ..,. 
de un conducto radicular, puede ocurrir que las. bacte--.,. 
rins que invadieron dicho conducto se extinga'l deapu,s· -
de la obturaci6n por tnltn de ambiente adecuado, 6 no se 
propa:..,,en l'.l pe1·iápice que puede quedar selt,.do por obtJ!. 
rociones artif icinles por condensaci6n 6see 6 hiperccme!l 
t~Pis (Simpson 1940). 

1 ' 
Aunque fueron rea U.~ados nlgunos esfuerzos parn ob-. 

tener llnltivos. exclusivos de la zona periapical por· vía, 
externa 6 a través del conducto radicular sin extreer el 
diente (l(esel 1946, Hedman, 1951). Normalmente los cult! 
vos que se consiguen son en bese al material conjunto r!!_ 
cogido del conducto y de lo zonn periopicnl. Esto indice 
que esos autores pretenden la ausencia de gérmenes en el . 
tejido periapicel vivo, previamente a la obturaci6n del 
conducto. 

Deben recor1larse que el tratamiento de una herida -
.en un tejido vivo no consiste únicnmente en le elimina--



ción directa de les bacterias, sino en poner dicho teji­
do en les mejores condiciones porn que se restituya a su 
integridad facilitándole la eliminación de gérmenes y 

restos necr6ticos remnnentes. 
"uchos veces, la acción insistente de los antisépt!. 

cos en con.duetos radiculares con f'orámenes· omplios en 
procuro del cultivo negativo, mantiene un estrÍdo inf'lBlll,!. 
torio.por inhibición de les defensa~. · · 

En estos ciuíos, la obt11raci6n del conducto f'ácilita 
la reparación en el tejido periapical, con ia· cÓnsiguie!!. 
te eliminación de la posible in1'ecci6n residual. 

Ad. como el an.'lhis realizado so.bre el estado ac-"'.. 
tuBl del control microbiológico en endÓdoncin ~esta úl::_ 
:ttma¡inforaiac:i6n que precede, pueden haber ubicado a una 
parte de loa lectores .en 1.11 reeÍidad de los. híicho!I, la - . 
otra parte estar' quids desccinc:ertacla ante .l~ contradic .. 
ét61l de las opinicm~a vel;'Údaa •. Resuitar' útil entone~~ - ·· 

.· clejar eil:tabieci.de tinallllents' n.leatra poaicÍ6n personal 
. respecto a tan coinplejo asunto: 





UTILIDAD DE LA APLICACION DEL CONTllOL MICROBIOLOGICO 

EN lA CUNICA Y EN LA INVESTIGACION 

Inicie este trabajo dándole importancia a la infec­
ción en las enfermedades de la pulpa y del periodonto y 
lo termino insistiendo en la necesidad de combatir esto 
infección con los medios terap6utic~s o nuestro alcance, 
dañando en el menor grado posible los tejidos encargados 
de la reparación que, en Última instancia, son los res-­
pensables del éxito 6 del fracaso. 

Combatimos los microorganismos dentro del conducto 
.Y• en le inseguridad de haberlos destruido totalmente o.!!, 
turilmos aquél para evitar el paso de los gérmenes remo-­
nentes hacia el perillpice. Pese o todos estos recaudos -
la curación no es siempre inmediata ni segura. 

l.a compleja y variable anatomía radicular, la .le---
61611 periapical no siempre diagnosticable, y las distin-

. tas reacciones defensivas locales y generales, nos obli­
gan ril. control períodico .del tratamiento realizado hasta 

:comprobar radiogriificamente la reparación deseada, res-­
paldnda por la trenquilidad clínica indispensable. 
. No efectuemos el control histopatoló¡;tco, mucho miis 

perfecto porque exige una intervenci6n cruenta y et·so-­
crificio parcial 6 total de la pieza que intentemos con­
servar. El control hi.stopatológico es idenl como medio -
de investigación que permlte orientar la realización de 
).as técnicas mi\s ndecuodas y exitosos, pero esta descnr­
tado como procedimiento de rutina en la pri\ctica diaria 
de la endodoneia. 

Tampoco renlizm1os el control microbiológico p1tra -
rl'tificor la curnci6n, porq11e serio inoperante y orriés­
glldo clesobturcr un conducto poro investigar lo posible -
existencia de g6rmenes en su interior, cuando la tranqui 
lidad clínica y lo normalidad radiográfica estlln indico!!. 



do estnbilidad biológicl' con ausencia de infección. 
El control microbiológico es incucstionnble como m,!!_ 

dio de investigación en el estudio de la florn microbia­
na del conducto y de ln zona periapicel, sobre todo pnra 
valorar, por lo menos in vitro, la sensibilidad de di--­
chos gofrmcncs n lns distintas drogas nntibióticos. 

No creo sin embargo, que debe aconsejarse su empleo· 
1·utinnrio en la pri!.cticn diaria. 

Quienes nsegurnn que, obturendo los conductos radi'­
culnrcs posteriormente a controles microbiológicos nega~ 
tivos, obtiene ml'yor número do 6xitos no deben olvidar -
que esns evidencias científicas escasas y poco convicen-. 
tés se besen en estadísticos' realizadas de acuerdo. eón':..,' 
las condiciones clínicas y radiogrAricas que critican' c.!!. 
mo medios exclusivos de control. 

Si los mismos· autores están de.acuerdo en afirmar-, 
que obÚeneri un mínimo de 80 e. 85 por 100 de 6xitos en -
los' ,cosos en que .. el control microbiológico reliultn posi-· 
'ti vo • antes, de obturar el conduc,to 'sería erróneo pensar -
que debemos efectuar la extrecéión dé' estos dientes ni -
no poder lograr el control microbiológico negativo. 

Hasta el momento actual, el coptrolde ester:i.Udad 
del conducto radicular no ha demostrado ser un.medio ad.!!. 
cuado que indique la oportunidad de la obturadón de. di-· 
.cho conducto. 





RESULTADOS 

Grossman (1965a) comprob6 sobre aproximadamente 

1,000 casoss, que el 2% de los cultivos que se manten1an 

negativos a las 48 horas de incubados, resultaban posit! 

vos despu6s de diez d!as de permanecer en la estura. Por 

lo tanto, aconseja prolongar la incubaci6n por un periodo 

mayor de dos d!as. 

Bender y colaboradores en 1964 reunieron datos --­

deapul!s de seis meses en mtis de 2,300 dientes.y en 706 -•­

despul!s 'de dos años de vigilancia ulter_ior y ,no encontra:..­

ron diferencia en el 6xito del tratamiento, medido radio~ 

grlificaniente entre los dientes obturados despul!s de un -­

cultivo positivo, en compnraci6n con los obturados des--, 

.pul!s de un cultivo ne~ativo. 

Esto_no estuvo en concordancia con las observacio-

-- nea de Zeldow y de Ingle en 1963, quienes concluyeron a 

partir de sus estudios, que los resu1tados con l!xito eón 

mucho_mtis altos en casos en que se obturan los dientes -­

despul!a de cultivos negativos. 

Eystrom y colaboradores en 1964 llegaron a la con­

clusi6n que la frecuencia de fracasos ful! 24 .19ó cuando la 

muestra bacteri_ol6gica tomada en el momento de obturaci6n 

lel diente habla mostrado crecimientos y 10.7% cuando no 

hab!a habido crecimiento. El peri6do de observaci6n en el 

6ltimo estudio fu& de cuatro a cinco años, y la diferen­

cia entre los gruposs fue estadisticamente significativa. 

Obtuvieron el 80% de cultivos positivos de dientes con 

pulpas necr6ticas y gangrenosas con rarefncci6n apical 



~· 2·1~:. de dientes cu~·ns ru1ceF< ~·a bnh1un sido obturndns 

previamente sin rarl!faccibn en la punta de la raíz. 
\ 

PO:!C&\TA.JI,; 01': EXITOS Cl..INJCOS. 

INVES'fIGAl)(JllliS CULTIVOS 
POSITIVOS 

Inp:le y :lcldow (1963) 83.3 (42).• 

lluchbinder (1941) 82.0 (94) 

Rhein, Krasnow y Geis ( 1926) 84.fl (152) 

Olier {1962) .55~ 1 (67} 

f'iigstrom (1964) 69.3 (95) 

Set.tzcr y Benderr ( 196.\) 82.2 (175) 

vanek ( 1968). 64.7 (17) 

• Indica, n6mero de casos ,investigados 
rolació~ .entre· el resultado del 
é.ulfive y .évaluacilin· cltnica, 

CULTIVOS 
NmATIVOS 

92.9 (H)•· 

92.0 Ú51) 

94.1 (340) 

83.S (31) 

82.8 ci40) 

81.9 (404) 

94;5 (72) 

. Nedninn en 1951 usando un m6todo con alambre 

intcacana.licular para culth-o, comunicli. 820 casos 

de palpa de dientes anteriores afectados que tenfnn 

oreas de radio lucidez, 56 coi>os i 6B. 3% teaton bacte­

. rías· viables en el conducto di! ln pulpo y en el lírea 

perinpicnl 8.5~~ solo en el comlucto, y 23"0 no preseri- :· 

tnron crecimiento •. (\olte 19.'I, Jo'l·~. 9-13) 



RESULTADOS DE LA SUSTEi'lTANTE: 

Los resultados que obtuve durante seis meses de 

estudio con pulpas necr6ticas y sanas con un total -

de 90 pacientes, me indicaron: 

~Que los microorganismos que se encuentran en -

caries que llegan a dentina y la perjudican so~ los 

productores posterioress de la necrosis pulpar. Esta 

coníprobaci6n la llevf a cabo por estudio microsc6pi­

co. Hice el aislamiénto_previo y tom6 muestra para 

este anlílisis, para que no hubiera infiltraci6n de -

:18 flora normal de la boca. Los tratamientos que: __ _ 

:atend{ tenlan un 80~ problemas de necrosis .pulpár, 

el otro 20% las tom6 como una base de lo que se po-
. . . ' 

drtá ilamar "intiltraci6n de n1icroorp;anismos mlls á 

nivel dentina".: En todos 1011 casos de ·necrosis pulpar 

hr.Ma ya .r~absorci6ri 6sea por .una acumulaci6n de' orga ·. 

nJemos a nivel apical (abcesos) .·Esto se observa por 

· el estudio radiOp;rático ·de la llieza de estudio. 

La muestra de cultivo de los dientes más afee~ 

tadoe (80!~) la realic6 en ilgar-Agar , las colonias no 

tuvieron crecimiento durant~do& dlas.' Al tercer d{a 

empez6 el crecimiento en forma circular 1111. derredor 

. de la muestra tomada intrapuipar en la misma recha -

que la anterior rio se vi6 crecimiento, _por lo que es 

considerad~ negativo. Lo extraño es que estos cultivos 

baso el 10% un uno por ciento se mostr6 positivo a.los 

dos meses de haber estado en la cámara de incubaci6n. 

Pienso que esto quiere decir que los microorganismos s 

existentes fueron adquiriendo mayor potencial paulati-



namcntc, ya que no tcnlan ninp;ún fnctor que los 

atacara. l'ensnndo 6st< , puse penicilina en el -

eHt\idio base y .pasada una semana ·comprob6 que los 

microory,anismos existentcss en este cultivo eran 

sensibles y presentando una disminuci6o muy nota­

. ble~ 

·-.. ~lb. 





,_,·. 
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CONCWSIONES: 

Es conocido que los cultivos no aseguren el éxito -
en coda coso ni 111 falta de éllos significa el fracaso. 
Un eslob6n en lo cadena de un trotomiento eficaz lo con,!!. 
tituye lo ausencia de microorganismos viables en los CO!!, 

duetos 6 el óreo periopicol, y lo presencia 6 ausencia -
de estos organismos se determino con más exactitud y 
acierto haciendo un cultivo del contenido de los conduc­
tos. La resistencia.del huésped y la virulencia de los -
microorganismos también son factores que influyen en el 
tratamiento, aunque éstos no se determinen ten facilmen­
te como lo presencie 6. ausencia do organismos. 

Los temas trotados abarcan lo mayor parte de posib!; 
Udedes de octuoci6n por parte del Odorit6logo en lo pr6E, 
tice clínico, en lo que respecta a.conocimiento b6slcos 
de endodoncie, enfocados a lo microbiología. 

Lo prescrvnci6n y la restauraci6n del diente nntu-­
rnl nos proporcionen uno muy favorable perspectiva para 
la conservaci6n de los 6rganos dentarios. 

·Como dentro de la endodoncia están enmarcados el e.!!. 
tudio de la pulpa -porte vital del diente-, sus estruct.!! 
rns asociados, le etiología el diagn6stico, la preven--­
ci6n y el tratamiento de las enfermedades y afecciones -
por procesos pntol6gicos, resulto de muy considerable i!!, 
torés este ramo do lo odontología. 

Corno toda técnica edontol6gico requiere del conoci­
miento previo de las ciencias básicas y de técnicos CSP!, 
cinlcs en le medida en que resulten necesarios para lo.­
selecci6n y empleo de uno terapeútica adecuada: Anatomía 
dental, radiología, histoCisiologio, histopotología, mi­
crobiología, etc. 

Hemos analizado y tomado en cuenta datos médic_oo, -



en considereci6n e que en t6rminos generales el cultivo 
es el procedimiento con el que se promueve el crecimie!!. 
to de los microorganismos, al colocarlos en las condi-­
cione·s IUllbientales 1ul.ecuadas. 

El uso de los cultivos del conducto radicular en -
el consultorio privado compensa con creces al dentista 
el tiempo y esfuerzo necesario para efectuerloe. 

La_ introducci6n de una técnica aa6ptcia be consti­
tuido el progreso m6s notable en el campo de la endodo.n 
cia_al proporcionar una:s61ida base cient:f.rica a la ra..,. 
ceta de la Odontolog:f.a. Ha contribuido a eliminar la -­
tecir:f.a de la in1'ecci6n_focal y ha permitido el perrec-­

·cio0aaiiento de loa m6todos_de tratamiento. 

Ha hecho que lapr6ctica de laendodoncia sea una 
tarea precisa y confiable_. 

En t6nninos de.C:oaiparaci6n, establecer:f.amos que: 

El rretis ea una t6cnica sencilla y de resultados 
· pr6cticamente inmediatos, aunque inseguro, exige en Cll!!!. 
. bio elementos de laboratorio y comodidad para ·realizar­
. lo que no estAn dentro .de las posibilidades de un con--

sÚ_ltorio odontologico corriente, en el cual ae debe te­
ne1• obligadamente nwnerosos aparatos y abundante instr.11 
mental. 

El cultivo,- aunque de resultado mediato, es m6s S!, 
gruo y requiere pocos elementos para au realizaci6n y -
p11ra obtener una conclusi6n.b6sica. El laboratorio con­

. tri.huye posteriormente a una investigsci6n · m6s detalla­
da. 

Existe y persiste todavía la antigua idea de que -
la producci6n de pus es una indicaci6n-de que existe 

· una inrecci6n, y muchos operadores quedan sorprendidos 
al encontrar cultivos negativos en presencia de grandes 

·cantidades de pus. El pus indica una reacci6n ante un -



cue1·po e'l:trnño. El cuerpo extraño que indica la torma--­
ci6n pue1lc ser un microorgnnismo, pero tainbUn puede ser 
unn drogo qtliwioternpcúticn, un irritante químico debido 

'a la descomposici6ndel tejido 6 un irritante mecánico. 

Con técnicos adecuadas ln probabilidad de un culti­
vo positivo después· de dos cultivos. negativos es .baja, -
doa a tres por ciento paro personas experimentadns·y de 
ocho a nueve por ciento· en estudientos. 

El porciento de cultivos po.sitivos y negativos obt!, 
nido.e e inJ:ormndos en cu11lquiera do. ios est.udios d~pend!. 
rA en gran parte de lo pi:oporci6n de dientes con ptilpa& 

·vivas y. desvitolize.dás, el estado de los dientes.selec"".;.. 
ciori~dos y la presencio de rnretección periradicuinr. 

~l considerar el papel que desempeñen los ~~ga~is .. .:.. 
m~s•en la o&p~cieiidad no11 intereso su relaci6n i:on las 
ontll'r~cdodes. de'ola covidnÍl\bllcnl, .así como 'el emtado ge;;.. 

··.···>'. 

' ·• • , ", e ~ • .'' • . '•. J f • • 

· nerel de' le· íinlud del ·l•on,:b1!a. · ... ¡;;.r·· 
! , " f ~~ 
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