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1. HISTORIA

Estado. actual del control microbiolégico en'EnﬂodoE‘_;
cia. ) : :

Onderdonk (1901) :
. Parece haber sido el 1niciador de la pr&cticn del o o
'control microbiol6gico en Endodoncia. nconaejando gu uti f
i,lizaci&n para conocer el estado de infeceidn: de los con ‘:i
’: ductos radiculares, antes de obturarlos. ; :

IaRoche (1918&, 1918b) y Coolidge (1919) o
) "ot ‘indicaron-como medio de_control de 1a. terapéut1-7
:co rudicular, e-tablecieron la necesidad de comprobar ;
faistem&ticamente por su’ ‘intermedio la ausencia.de sérme-
s antes: de proceder a la obturaci&n de lou conductol.
fDesde ontonccn hasta el presente nnmaralos --abasos“ X
d nventigacién Iueron dados a conocer par- juatiticar S
la nplicuci&n del control microbiolégico, como_mcdio de'l
‘estnblecer la oportuntdnd de obturar los conductol radi~ ' °
"cularea. : o

Aggleton (1927, ‘1932, 1940, 1944) -
‘ - Ha'realizado en:Estados Unidos de Norteamérica un.=
,nestudio completo y ordenado de }la labor efectuada por -
S distintos autores en defensa- del control microbioldgico T
fpnra comprobnr si se ha obtenido 1a. esterilidad del: con-f'
- -ducto’ radicular. : 3
Retiriéndoae a’'los trabnaos de nhein, que. obtuvo re>
sultados clinicos y radiogrﬁ!icos ‘més. satisfactorios’ ob-f"r
s turnndo los conductos poster;ormente a controles micro=-: o
_f‘hiolégxcc. negativoa, Apploton (1944) manifesté que de--
'vbian ser utilizados otros e¢riterios para establecer el -r



éxito de tratamiento de. conductos rediculares y que el -
nimero- de cesos controlados por ithein ers demasiado pe-~
quefio para fines cstadisticos.

Buchinder (1941)

Obtuve un 10% mhs de Trecnsos controlades clinica y
radiogrificamente en 94 dientes cuyos conductos no ho=<-
bfon sido examinados bacterioldgicamente antes de ser ob .

“turados, con respecto a 151 que s8lo se obturaron des~—= "~
}pués de; control mlcrobiol6gico negativo. ;

Aitamurn (1956) S .
-7 En‘uno investigacidn recalizada on. dientes de pcrros,;‘
~1legd a 1o conclusién de que el control. microbiol6glco -
‘‘rezlizada inmediatamente después. de logroda la esterili- "
‘f zaci6n del conductos no representa el estado real de in—.’
recci6n de este ultimo. : 3 :

‘;-Qiedener ¥ ustngnoln (1957) -

L Luego de un exuaustivo estudio bib11ogr6fico compa-
E'rativo de 108 distintos métodos de ‘control nicrobiolégi—
co yde los resultados obtenidos, 1legaron a la conclu—— - >
" gibn.de que dicho control no constituye un nedio. de nu—-‘tu‘.
" ‘menter el niimero de -6xitos en “ndodonciu. : LT :
oo .81 bien ostos autores no. recomicndnn el control mi-
gcrobiol6bico en la préctica dinrxa, reconocen su’'valor. =:
" educacionol para que los estudiantes comprendnmos la im—" :
‘ portancin de la- preparacidn qui"urgica de: los conductos el
mrndiculures. :

011et (1962) ) :
_Enun estudio preliminar de 98 cnsos controlados, ;,‘

S obtuvo muyor niimero de éxitos en los’ dientes obturados, B




cuéndo no mos raron proviamcnte'cvidencin de microorga--=
nismos en sus conductos.

Indicé el autor que este control se refirié a su -
préctice profesionsl y reconocié las variables que conﬂifr‘
cionan un estudio cliniCO de esta naturaleza.

Zeldow'e Ingle (1963) ;

Obtuvieron un 16.7% de fracasos sobre 42 dientes ab
“turados con cultivos positivos, mientras que el porcentaQ‘ ,
je de fracasos solo fué de 7.1% cuando los canductos .de. ..
14 dientes ge obturarén después de un cultive nagutlvo.;
‘Lo diferencie no prasent6 ‘significacibn estadistica en:
’" ¢1 est;dio compﬁrativo, drdo el exiguo nimero de: casos.

Bender et 31(1904) :
Estudisron comparativamente los resultndos obteni--w
”?doa a-los. 6 meses de reulizado el tratamientn de 2, 335 -
: ’dientes ya “Yos" enos -de tratados. 706 dientes. -
e _l“ En 1o que. 8o retiere al contr01 microbiol6gico, 11e£
"i goron a‘’ ‘1a ‘conclusibn de que . no ‘hubo estadisticamente, K
Adiferencia significativa en el éxito de repnracidn entre -
”flos cagos que. presentahan cultivos positivos o negntivos 
antes de. la obturnci6n. . :
ST Destacaron edemﬁs, dentro del grupo de dientes que”
“en 1a sesin: previa e la obturacién presentaba, cultives
negativos un '16.6% resulté positive en el -momento de- la
o obtﬁbacién. : S

" Seltzer y Bender (1965)

En un interesante trubajo sobre disonuncia cognosci
ootivaen: Endodoncia, puntualizaren en una tabla ‘1aB esta~ .
g‘disticas més recientes realizadas. sobre el estudio compa'
rativo e distancia de conductos obturadoes posteriormente




& controles mi¢robiol6sicos‘negativos y positivos mani--
festaron loskautores'que. en lo que se refiecre a la este
rilidad de los conductos radiculeres, la primera disonan
cia surgié cuando la meyoria de los investigadores obtu-
vo en minimo de 80-85% de &xitos aunque el resultado de1 
control microbiolégico haya sido positivo antes de 1a ob
turacién. S : ;
Actualmente. a pesar de todos los esruerzos realiza )
* dos por sus entusiastas detensores, el control mlcroblo--V
'16gico 8610 8e practtca ruranente en los connultorios .
ffodontolégicos. Ain ‘en Estedos  Unidos de Norteamérica,”,-~
i+ donde més se.ha insistido en xmyonerlo, no. se han logra-.
'i';do resultados satisfuctorios. L :

Maisto (1955) B
S Coment6 una encuo-ta realizada por Rosen (1952) en~

Ctre: las: 42 escuelaa dentnles de ‘Estados Unidos. ‘Do 33 o-
.5cuelns que respondieron. sélo .17 exigieron sistemﬁticn—-
g mente el Lontrol microhiol&gico antas de 1la obturaci6n. A

holor (1906) : ”

- lespondiendo a Haisto. defend16 entusiaatamente lal

_.;ventnjus del control microbiol6gico en- Endodoncia y vati‘

s eind la gonerulizaciﬁn do Bu: uso especinlmente en Estn--‘
dos Unmos. i : :

B A los 10 afios de la controvercia, las ultimas 1nvesf
ltibaclones tienden a demostrar que, aun en dicho pais, ‘,¢
‘no hay - nuevas evidencias clent{ficas que prueben 1la ob-w=
tencidn de mejores resultados en ‘las repnrnciones peria— 'f"ﬁ
'f ptcales posteriormente a’la obturacx6n de conductoa con,,
'fxcontroles microbiol6gicos negntivos. . - Gl

’ En Evropa se continia trnbaaando més 1ntensnmente -
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[
”éon fines de investigacidn en los controles histopnfol&—,
gicos, y en la préctica diaria se utiliza la comproba-—-
*cibn cliniza-radiogréfica. - R
las técnicas descritas por Prador (1949) en Suiza -
; pnra el control microbioldgico de la pulpa y° del conduc- e
T radiculur, tiene poca ‘aplicacién en ‘la’ clinicn. -
- En-América Lntina las 1nvestigaciones sobre control
,-microhiolégico en’ Endodoncia son contadas ¥ rnrumente ae
"—renlizu en Aa’ pr&ctica diarin. ‘Sin embargo .8e continua
ensenandu -en: la mayoriﬂ dc lns escuelas dentales ¥ 8e
precon1za su utllizacl6n en publicaciones periédicas







GENERALIDADES

’ El Cultivo de 165 Microorganismos

a) NUTRICION

La prdvisién de nutrimentos para el crecimiento " de
-un orsnnismo se denomina nutricién. En le aisuiente expo
. sicién los nutrimentos se clasifican de acuerdo con’ su. -
;;papel en el metabolismo.

Donadoren de nidrdsg -
: Todo: los orgnnilmos requieren una fuente do ener==-_

< ;xa en’ torla de donadores de hidréseno (es decir .ubstrn:
4;tos exiduhlel),,adem&s, los organismos Iotoslntéticos re
;Tquieren donadoren de hidrégeno para llevar ‘a cabo ia to—;
- ‘toalnteais. f ) :

; Acegtoro- de Hidré;ono

-Se requiere nceptoro. de’ hidr&sono en las reaccio-—’l
rne. "de -oxidorreduccién’ que proporcionen onergia. Los mi-
’croorsanismoa aerobios requieren oxigono ga'eo-o (02),
nientnas que los aerobios necesitan ya sea compuoltonia-'
fﬂiinorgénlcou (sultatol, nitrato,. cnrbonato) ] organicol.‘
. En’ el: ultlno caso usualmente .sirven la fuente ae carhono

= & un fragnento de ¢1la por catabolismo. ("fermentaci6n")
oedn emburgo, en unos cuantos casos existe el requerinien-::
'~:7to de un aceptor original de hidr6geno que’ debe. existir-
" en el medio. ©

R ;
" Fuente de’ Carbono . T

‘. Todos los organismos requieren una fuente de carbo—”'
no para realizar la sintesis de los PUMerosos. compuestos a
orgénicos que constituyen el protoplusmu.'




Para los organismos fotosintéticos y litotréficos -
el CO, es la dnica fuente de carbono. Otros microorganis
mos emplean la fuente orgénica de energia también como -
fuente de carbono; ademés requieren pequeiias cantidades
de CO, para objetivos tales como la carboxilacién fog-- E
foenolpiruvato para formar intermedisrios biosintéticoe
~con 4 carbonos para la formacidén de cnrbamil-rosfuto co—'.
mo precursor de arginina y de pirimidinas, y. parn ‘1a. bio R
ainte-is de anillos pur!nicos. k

‘el catabolisuo para satisfacer este requerimiento, no -

. & menos que hnga 002 en el ambiente,

Fuente de Nitr6geno .

juchos conatitvventes celulares, principalnente las;
‘ ;proteinas, ‘contienen nitrogeno, en las bnctarias, el ni-‘
;i:itréseno representn nproxinndamento el 10% del peso celu~
7Alur en secos - : o f
Y qLa fornn en la cual se requiere el nitrégeno depen—’
: kde las fncultudes enzim&ticas reductorns del organ1s-o.

; nunque en el protoplasma el nitrégeno se. encuentra combi%'
'nado en forma orgénicc (H-Nua). Una especie microbiana -’7

"mas que se muestran en este cuadro

;'Fnonteq de nitr6geno en la nutricién microbiana

‘Compuestos ' . SRR Valoncia del N
NO3™ T
NO2™ ) +3
N 2_ S s o -
NH, : -3

- R-NH, o L a

“En la mayor!u de casos se produee suticicnte CO2 en ,;f

”obstante, {frecuentemente el crecimiento no puede iniciar‘{"’

»jdada pu.de obtenerlo del medio en una §. mhs de- las for-:‘



Cuando. 1a fuente de oitrégeno es R-NH, (R—rndical or
génico), el organismo lo usa transforméndolo, por desami-
nac16n. en N“2' el cual es incorporado entonces a compues ‘
“tos nitrogenados. 6 por trausterencia directa del grupo -.
'amigeno a un aceptor ade¢cuado - (transnninaci6n) 6 por am--?

bos.
" Donador dé ~Aceptor de - .- ... Donador . Aceptor
‘Amigeno . Awigeno - B Disoninndo Aninndo

- 'R-CH-COON + R,~C-COOH ___TRANSA __R-COOH =+ n-cn-coou :

' SRR L “,;7"INIVIE

. - La unyoria de los nicroorganiluos puedsn utilizar el
;1;Nu3 como dnica 'uonte de nitrégeno. La principnl reacci6n'
:fpor la cual ‘el Nﬂa es introdncido a'las moleculna orséni
l, ‘o8 1- reaecién catalizada por la deahidrosenasa glu

: ﬁnooc-c-cn -cnz-c-coou +NH3 nooc.c-cuz-cua-cu-coou + Hy
SR § E S u —m'zT'ﬁxm; mwoon
,o 0 L NHy
. Aéido, AIFA—CBI‘QGLUTARICO : Acido cmtﬁnicb; «

. Entonces. 1- distribuciGn del nitr&geno en otron con“
;puentos, puede ser efectuad por tr . -nnri6n -ntre el
yécldo ;lutanico Y. varics cetokcidos ¥y por nodif!caci6u de}'
“./'108 nuevos a-inoécidos asi. formados, ; -

- ) niimero limitado de microorgenisnos no puoden ti--
 (_3ar el nitréseno atmosférico (Nﬂz) convirtiendolo en- Nna,
- dentro. de 1a cédula. Los. pasos 1ntermedios en este proce- ;
80 no se conocen.
) ‘ Alganas baclériés pueden ussr nitrato como. fuente d ;




nitrégeno reduciéndolo hasta el nivel de N“3 en la célula:’

Minerales
Adem&s de carbono y nitrégeno, las células vivas re-
- quieren otros minerales pesra su crecimiento. ‘

A) Azufre: como ¢l nitrégeno, el azufre es un conéti;
- tuyente de muchas substencias orgénicas celulaeres; la ma-
‘yor parte se encuentra en forma de grupos sulfhidrilos -

azufre orgénicd (R—SH) OH,5 pero la ‘mayoria de las espe——
‘cies pueden reducir el sulfato (04) a la forma or;ﬁnlca.’

-;Iosfato siempre es. introducido a 1a c61ula como inorg&ni-.iff
"co libre.;: : :

c) Activadores Enzimﬂticos- numerosos minerales non\ ;
1neco-ariol cono activadorea enziméticos. ‘EY 1on magnesio’f
“(Mg++) y. el ion ferrogsc también se encuentra en las porti
vrinas. el masnesio en la molécula de clorofila’ Yy el hie=='
,frro como - parte de -las coenzimas de 1los citocromos y las ~
- peroxidasas., El1 Mg++ ¥ el K+ son esenciales ampos pera la

funcién e inicgridad dé'los ribosomes. El Ca++ como'cohs;
‘f'tituyente de las paredes ‘de ‘las ‘células de organismos: ‘== ;
gram positivos, aunque no es indispensablo para las bacte o
ries grem negativas.

‘f:te de los microorganismos, es necesario portar fuentes de
‘k‘potasio, magnesio, calcio y hierro, generalmente ‘en forma .
iénica (K+,Hg++ Ca++ y Fe++). Se requieren muchos otros -j”'
minernles, pero se encuentran en proporciones adecuadas -

como . contaminantes en el agua de la llave:y en.otros in—-
gredientes del medio. :

La captnc16n del hierroc que forma hidr6xidos insolu-,?'

(-SH) en las protefnas. Algunos microorganismos requieren .

: -B) Fosforo: el fosfato (P04) se requlere como :un com RN
—i ponente del AT P, de los Acidos nucleicos y de las- coen—;;~j
- zimag como en N A D, ‘el NA D P, y de las flavinas. El = =

"Al formular un medio para el culiivo de la meyor. par - i




--bles a pH neutral es facilitada en muchas bacterias y hon
gos por su produccién sinderocromos compuestos gue quedan
(secueéstran) al hierro y promueven su transporte como com
plejo soluble incluyen a los Acidos hidroxémicos w=—wwe- :
(-CONHZOH) denominados sideraminms y derivados del cate--
col (por ejemplo: 2,3-dihidroxibenzoilserina).

Factores de crecimiento

Un factor de crecimiento es un conpuesto orsénic6 -
que una célula debe contener pera crecer,- pero que é11a = ;
es . incapaz de sintetizar. Michos microorganismos. ¢uando’

“se les suministran los nutimentos anteriormente . lenciona-lifﬁ
. -dos, son incapeces de:sintetizer todos los conntituyentes'

'orsénicos de su complejo protoplama, incluyendo anino&ci-
-dos :(las subunidades de las proteinas), vitamines (pnru -
jlls coenzimag), purinas Yy piriminas (componentes de 108 -

;jécidoanucleicos) &cidos grasos (componentes de las grasasg"u

‘gy los liptdo-) Yy varios otros conpueatos.,

: Cada uno de estos co-puentos egenciales es sintetiza';f*

'do por una lucelién discreta de: reacc;onen enzinaticaa,'—f
.3cnda enzima os producidn bajo ol control de un gen especi
~fico. Cuando un orgnnil-o axperinentn una mutacién’ genéti

.ca’ que da por resultado la falta de’ funcibn da una de es-lfvr

k_”tns enzimas, la cadena e rompe y ey’ producto final no serf
. forma més.’ ‘

Bl organismo debe entonces obtenor eBe compuesto dol »ff

"medio, pasando a ser. un factor de erecimiento para 1 or-; H

sanis-o efectado,

Las diferentes especles microbianus varian nmpliamen‘,'

te en cuanto a8 sus requerimientos de factores de creci—--‘; [
~miento. . ‘ N
; .. Los- compuastos involucrados ‘se encientrsn on y son ~

. esenciales para todos los organismos- las diferencias Jem -
: requerxmlentos refle;nn sblo diterenciua en capncidad deﬁff

) sinteslg, algunaes especies no requioren factores de crec&l;i




miento, mientras que otras (como algunos lactobacilos),
han perdido, por mitacidn la capacidad de sintetizar has
ta 30-40 compuestos esenciales y de ahi que los requie--
ran en el medio; este tipo de mutaciﬁn puede ser facil—-
.mente inducido en el laboratorio.’

b) FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO

Un medio de cultivo adecuado debe confener t‘;odos‘ -

N ‘los nutrimentos requeridou&por el organisno que va ser. -

cultivado, y factores- tules como pH, temperatura y aerea '

jc16n deberén ser controlados cuidadosamente, se_emplea - S

. un medio liquido. que puede ser gelificado pm‘a fines es i
-peeificol agregando agor .§ sflice gel. S
: " El agar es un poliaac&rido quo se extrae de un: alga~
.marine y es particularmente adecuado para el cultive mi- -
_-crobiano.porque resiste la'accién microbiana y se disuel

"% 've a:100 grados C pero no geunca hasta que se. enfria

: por debajo de 45 grados C; las células pueden ser mspen’f-,f
didas en el medio a 45 5rados y después enfriarlo rapida,
‘wente, husta obtener un gel sin dnfiarlas. B

Butrimento :
En las hojas anteriores descn.bi 1a funcién de ‘cads

tipo de nutrimento y preuenté una lista de las substnn--' : "['

: cias adecuadas. En general. deben’ proporcionarse .las ai—-
" guientes:

1.~ Acoptores y Donedores

de Hidrégeno: . :Aproximadamente 2g/lt.

2.- Fuente de Carbono :Aproximadamente lg/1t -
3.~ Fuente de Nitrégeno :Aproximadamente’l'ylt ‘
- Minerales: Azufre y )
Fésforo ) .Aproximadnmente .:Oag;/

1t de c/u eoligoelemen . '
tos de O. 1-—1mg/1t :




B ictores de Crecimiento
Aminofcidos, Purines,
Pirimidinas sAproximadamente 50mg/
- 1t .de cada uno vitami
nes de 0. l-lmsllt

- Para realizar estudios sobre metabolismo microbianoi

generalmente es necesario preparar medios completamente
- sﬁntétieos en los cuales las,caracteristicas y. las con--
_centraciones de cada ingredicntc scan exectamente conoci

das.. : g : DR
g - De otra mancre es mucho més barato 'y simple el 'uso

de meteriales naturales como el extracto de levaduras ri
' drolizades do:protefnas § sobstancias similares.. o e
La mayorin de los microbios de vida libre.crecen -
g.bien .en. extracto de levaduras mientras que’ las formas pa .
résitas pueden reguerir substencias. especiales que. 5e en
'~ cuentren unicamente en la sangre § extractol de tejidos
_’knnimales. : :
»V : Para muchos organisnos, un’ aolo conpuesto (como ‘an :
: fanino(cido) puedo sorvir como fuente -de energia, como -7
‘5'fuenle de carbono y como fuente: de nitréseno' ‘otros re-”
quuieren de un compuesto diferente’ para cada una de -
-  9115|. 51 -los materiales natureles para los medios no - -
1sintét1cos son: derlcientes en‘un nutrimento’ determinndo. ,:Vf
~:ta1es medios deben ser uuplsmsnwados._‘~ﬂ .

concentracién de iones hidrégeno (pl R
“La mayorfa de los organismos tienen una- ;ann de ©pH 2%
N baltunte estrecha. Debe determinarse. empiricamente el ép
"tlmo de pR” parn cada eapecie. La mayoria de los organig~. :-
‘mos crecen mejor & un.pli do 6 0-8.0 aunque- algunou tle-=
nen un pH éptima ten bajo como. 2 (Thiobncillus Thiooxi-— |
dans) ¥ otros de 8. (Alcaligenea Fnecalis).

. Temgeraturu
Diferentes cepecies microbianes varian. ampliauente

en /sus fluctuaciones de la temperatura 6ptima,para su i




deserrollo: las formas psicrofiles crecen mejor a tempera
-turas bajas 15-20 grados C, las formas mesSfilas lo hacen o
mejor a 30-37 grados C y las terméfilas 50-60 grados G;”-

La mayorfa de los organismos son mesffilos: 30 grados C - o
es 1a temperatura $ptima para muches de las'formaQ‘de vie oo
de libre y la temperatura del huesped para los eimbiontes ' -
‘de ‘los enimaler.de sangre caliente. El: limite méklm0‘de -
‘l1a gama de temperntura tolerada por. cualquier especie e
correlaciona bien 1a ¢stabilidad térmtca general ‘de las ;
proteinas de dicha especie, segin mediciones hechaa en exz,l
.trnctos celularea., : :

' Aereacién X : -
- El-papel del oxigeno como aceptor ‘de’ hidrégeno..'>
Muchos organismos son aerobios ohligatorios, roqui-—
riendo especiricnmente oxigeno como aceptor de hidr6seno,
‘;otros son: Iacultativos Yy cupaces de vivir aerobia ['3 anae-
_robianente, por dltimo otros mhs: son anaerobios obligato-
2 riosm requiriendo una substancia diterente del oxigeno ‘co
»;'mo aceptor de hidrbgeno ¥y son sensibles a la inhibicién -f
L. por.aquel. ! \f
: i 7 toxic1dad del oxigeno 0 debe a’ su reduccin por‘
_——lus enzimas en . la._ células (como las. flavoproteinas) & pe=
5 véuidos de hidrégeno (1,0,) y el radical libre ain mép t6f
" xico (02) (superéxido) Los microorganismos serobios y. =
.loa anaerobios aerotolerantes estén protegidon de eatos -
.productos por la prosencia de superoxidodismutasa una en-“f
zima que catalizu la reaccién 20, + 2H+ o
’02+H202 Yy por 1a presencia‘de catalasa unn enz:ma qQue ca-.
- talize'la reoccibn 2H,0, o 21,0 + 0.

" ‘Una excepcién a esta regla, la constituye las bacte-
,'rius del Acido lictico, los anaerobios serotolerantes que .
no: contienen catalasa. Este grupo reducen al H 02 2“2071'

“‘a expensas- del- substrato orghnico oxldable, todos los =~

anaerobios estricotos carecen de superoxidoedismutasa y de

e



catalasa, ln primera enzima es indispensable para la su--
pervivencia ante ‘la presencie de O,.

La provisidn de aire a los cultivos de orgenismos ae
robios es un problema técnico importante. Generalmente -
los recipientes son agitados mecanicamente para introdu--
cir ox{geno en el medio, 6 bien aire es forzado a traves
de éste por presidén 6 por succién frecuentemente la difu-
8ién del oxigeno se vuelve el factor limitonte para el -
crecimiento de las bacterias aerobias; cuando se alcanza’ -
una concentracién de 4-5 por 10 a la 9 células por ml, la ~

velocidad .de difusidén del ox{geno ulterior. SO
: Por otra parte, los anaerobios obligatorios presen--'
~‘tan-el problema de la exclusién del oxigeno para este pn_”
.. kSsito se cuenta con muchos métodos:-'se puede agregar @ - ..
los medios 1iqu1dos de cultivo egentes reductores.como el
‘Tioglicolato ‘de -Sodio; los tubos de sgar pueden ser: selln

/dog con una cepn de vaselina y parafina; § ¢l cultivo: pue  e

S de ser colocndo en un recipiente del cuel se elimina el -‘
'i.oxigeno por evncuaci6n é por medios. quimicos.

Fuerza ibnice s 2re-16n osm6ticn i
En menor grado, -puede ‘ser necesario controlar. facto- :
. .res como la presién oum&tica y la concentracién salina._v-

Pars la mayoria de log organismos- 1as propiodndes ‘de’
o8 medioa ordinarios y son sstisfactories; ‘pero_las ford
‘mos marinas y- los organismos adaptados a crecer con Bolu-
ciones concentradas de azucar, ‘por ejemplo dichos Iacto-—
res deben ser tomados en cuenta. Los organismos ‘que re——-

quiercn altas concentraciones salinas son llamndss hélofi - -
“las:.los que. requieren presiones osméticas altus llevan -

el nombre de osméfilos.

La mayor parte de las bacterias puoden tolerar una -

) amp;xn gema de presiones osmétices externas y de fuerzas
iénicas debido a‘su capacidad de reguler la.osmolalidad —..:°
- interna y la concentracién iénice. La osmolalidad pprecg" :




Teﬂ&ar resulada por el transporte activo de iones K+ al -
'1nterior de la. ‘célula; la fuerza ionica interna 8€" fB=—
tiene constante por una excrecién compensadora de 1o pu-
‘trcsina, una poliamina orgénica cargada posit1vamente,'

VDebido a que 1a putresina porta varias cargas positivaslg
. 'pcr meléculn se erectua un gran descenso en 18 fuorzn 16“
‘;nica a un costo pequeno sélo en fuerza osm6t1ca.







CONSIDERACIOﬂES MICROBIOLOGICAS EN ENDODONCIA

Evaluacién de elgunos medios de cultivo

Para determiner la presencia de microorganismos en
el conducto radicular durante el tratamiento, es necesa -
rio que el operador utilice medios de cultive enriqueci-:

- dos. El medio debe permitir el desarrollo de une varie-- -

;dad de microorganiamos y & la vez ser lo suficientemente’

sensible para permitir discernir entre los diversos . ti--,,E‘,.
- PO8; cuando solamente estén presentes en cantidades peque '

nan .

En la hoja que sigue mues:ro los resultados de 1af-,;‘

-‘,evaluaclén de cuatro"medios de cultivo relpecto'a'su ‘ha-

‘sbilidad de mantener el crecimiento de sensibilidad a una . —

cepa’ de loa sisuientes microorganismos-
- - . 'un bacilo fusiforme
- .un lactobacilo :
‘un estreptococo ‘viridans
..ﬁn'actinomiéefo '

y
levadurs Candida Albicans
Estos microorganismos son competentes de la flora -

‘bucal y representan algunos tipes que son muy delicados ER

en sus necesidades de oxf{geno y nutritentes.

Los 'medios de cultivo con é sin 0.1 por 100 6 0.2°= <
‘  ‘por 100 de agar resultaron ser igualmente sensibles al: -

estreptococo viridans y a la levadura.

‘La adicién de ager al tioglicolato de Brewer, a. la
:tripticasa de 'soja, a la infucién de cerebro corazén y a'f
los caldos de microinoculacién amplié su espectro y, en

qlgunos caso0s, aumentd la sensibllidad de estos medios a .

7algunos de los organismos de prueba. De todos 108 medios
‘-la tripticasa de soja con agar fué el més sensible.



. L1a adicién de agar parece favor'ecerkel desarx;ollo -
" de co.l.oni.as n1s).adas por todo el medio dentro del tubo. -
" La-contidad de material infectado tomado -con la punta ‘de
" papel del . conducto debe darnos una idea de la cantidad -
. de microorsnnismos existentes: (dibu;]o) ;
'Se puede obtener tina idea del tipo de. microorganls-
-mos existentes tomando: nna muentra con una pipeta de Pal
o teur,- para hacar un frotis y observarlo ll nicroncoplo.
S F ‘adicibn de 0.2 por 100 de agar parece !'avol:ocer ‘1a_se
- pnraciGn de- las colonia- en todo el: me&io,' me,jor qu
: ,cunndo 8610 " se usa 0.1 por 100 de asnr. : 3
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_PATOGENIA DE LA INFECCION DE LA PULPA Y TEJIDOS PERIAPICAL

Vins de_ infeccién de la pulpa

‘ . La infeccién de la pulpa ocurre por extensién de una
lesién de ceries y por exposicién de la pulpa como resul-

- tado de una fractura del diente por traumatismo ] por pro
cedimiento dental; siempre que se cortan los tubulos me== ..

--diante’ 1nstrumentos cortentes 6 por caries expuesta, ero-

po. :
‘ - Los alementos microbianos también pueden entrar en -
'11a pulpa a purtir de bolsas periodontales con 1nvnsi6n di .-
.‘_recte ‘de los conductos accesorios, 6.agujeros apicales -
“por’ extenslén a partir de ‘un diente vecino é por 1n locn-.
ffllzaci6n de microorgnnismos de 1la circulncién. i
: La pnlabra "nnacoresis" fué sugerida por Roblnson y‘

" timo- lugar. que probablcmente ocurra en un numero 1ns1gnx’
_ficante de casoa, en . comparnc16n con el gran niiméro . de ca .
808 . de’ caries dentnl, Sin embargo, ae ha mostrado que las’
"bacterlas conducldas por 1a sangre se pueden localizar. en
;fdreas de inrlamacién alos 30 sinutos de traumatismo:é’ le

pn normal no neceaariemente conduce a “onfermedad, su pre-
. cenci@ en una pulpe inflamada puede complicar la heride y
,'connhcir a necrosis. de le pulpu. El curso de estos sUCC-—~
 “ sos se ‘puede ‘Tosumir como siguo: '

1) Irritacién traumltica, qulrurgicv 6 pos
-operatoria de la pulpa con produccién -
de pulpitis nslntomét‘ca- :

2) Desarrolloe subsecucnte de bactorem1n pa=:
sajern,

3) Locnlizacidén de microorganismog conduci
dos por la sangre & la pulpa 1nflamudp,

3816n 3 ntr1ci6n, entonces se abre un camino hacis la pul~ " s

‘fﬂéling (1941) para designar el fenéd ‘mencio ‘f ‘en u1-5~f~“

si&n. si bien la’ presencia de microorbanismos en una pul-‘_;14"



con pulpitis infectante como resultado.
Afeccién periodontnl y de la_pulpe combinados

La gran frecuencia de enfermeded periodontal, y de -
conductos accesorios bhacen que la afeccién periodontal -y
de la pulpe, combinadas, constituyen una entidad patolég_
ca potencialmente importante.

1a palabra "periodontitis retrégedn” ha sido aplicea-
.da en pacientes en los cusles existe una pulpitis»induci—j
da a partir del pnfindonto, en la cual el mecanismo de fg,

" troalimentacién puede servir para prolongar la existencia
* de ambas enfermedades. En los dientes moleres deciduos, -
ipor ejemplo, las alteraciones 6seas més tempranas que gi= :
guen a la inflamacién de la pulpa se pueden encontrar en .’
la cresta del hueso interragicular, Como los conductos ac;‘
“cesarios que conducen. a la porc16n interradicular de la -
rafz de los dientes molares deciduos humanos parecen pre-
"fscnt.rse en nproximadamente 25 por 100 de los dionteg eu-'
tudindos. estos canales pueden servir como caminos de i
4f”seminaci6n de la infeccién. Recientemente Winter y Kramer -
~-en 1963, ¢omunicaron haber encontrado en una gran propor- ‘ -
“cién de dientes molares declduos de gatitos un conducto —‘ k;
eccesorio que se desprendia de la cémara de la pulpa hu—-,]
cia el periodonto en la regién de la bifurcacién. A par——'f.
_tir de alteraciones graves de la pulpa, go obﬂervpbonlcag"“w
“bios en.el periodonto en la ebertura del conducto acceso-

rio y ulteriormente ocurrié.destruccién del hueso interrn
",Adicular.,

ggcugeraci6n de'microorganismds en la pulpa

La pulpa y el icjido periapical de los dientes sanoéf'
" estén invarieblemente libres de microorganismos. La gram. -
frecuencia de cultives pogitivos comunicada por investiga B
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dores hace algin tiempo, probablemente resultaba de la -
contaminacidén de los tejidos durante el proceso de ex—-—-
traccidén dentaria.

Estudios cuidadosos han mostrado que es virtualmen—
te imposible extraer un diente en forma aséptice, Hemri-
ci y Hartzel en 1919 no obtuvieron crecimionto microbia-
no de 22 dientes libres de caries y de enfermedad perio-
dontal Dutton y Cameron en 1932 encontrarc¢n solamente . -
2.7 por 100 de pulpas infectadas en dientes normales; - ~ g
Gunter y colaboradores en 1937 no encontraron infeccién
en 46 pulpas normales, y Burket en 1938 sflo obtuvo cre-
,cimiento en tres de 54 puipas examinadas in situ en 1n -
. autopsia.

o En lo pasado se penoé que la irritac;én"de la‘pulpa,'f

por preparacién de la cavidad, colocacién de materiales

de: obturac16n,‘emp1eo de agentes quimicos, calor, frioy '
- 'otros estimulos pueden ser suficientes pera inflamer la’

‘ pulpa hasta el punto de atraer'y fijar- 105 microorganis-‘

mos. También se. ha encontrudo bacterias en las clmaras - '17f
. pulpares en 1a ‘mayor parte de ‘los dientes denv;tulizados;

" trauméticamente, aunque no- habia comunicacién directa en
“.tre-las pulpas 'y la cavided bucal. Se asume la fuente ée
esos microorgenismos, debido a que pertenecen a cepas bu -
'Lcales aqtéctonas, o6 la cavidad bucel y que la via de,ig‘nr
‘vagién es el surco gingival y linf&tice y los linféticos -
periodontales y vasos sanguineos. o
Lns especies microbianas raras y no bucales que .ge
~aislan probablemente provengan de la corriente sanguinea
k‘durante la bacteremia transitoria., Por ejemplo ol examen -
-de 353 pulpas sin caries en enfermos 1eproaos mostrd que
115 albergaban ngohacterium lgprae en el teaido de la <
pulpa. : :
. Csernyei en 1939 demostrd la localizacién de Bruca-'
lls ebortus en la punta dc los dientes no vitalizados de




cobayos. Existen pruebas por estudios en animales y en -
humanos, que ocurren anastomosis entre los linféticos -~
ngngivales, periodontales y de la pulpa, los microorga-—-
Yaismos pueden pasar facilmente a través de las paredes -
de estos vasos que sirven'como via normal de las pnrticg
. 1as. Se han observado microorganismos en los 1linféticos
perivasculares de la pulpa y del ligemento periodontal.
Aunque se ha sugerido que la exposicién de la denti
ne abre una via hacia la pulpa y que ésta puede servir -
como explicacién posible para la molestia persistente -
. .asociada ocasionalmente con procedimiontos restauradores
no hay unanimidad entre los investigadores acerca de es-
te punto. La éapacidad de los microorganismes para inva-
‘dir pulpa desvitalizada por medio de afecciones odonto--
‘blésticas de dentina no vitalizada ha sido mostrade por
Chirnside en 1958 en condiciones in vitro con culiivbﬂ - f'
. ‘de. Serratia marcescens y un estreptococo hemolitico alfa
»‘bucal :
’ . Las pruebas experimentnles de estudios en perros 'y

 monos hechos por Bender Seltzer vy Kaufman en- 1959 usando o

 cultivoe de’ Streptococcus faecalis hacen pensar gque la’ -
. presién como se ejerce al tomar impresiones con cera 6 -
" compuestos para modelado, frecuentemente introduce micro
bbrganismos & través de los tibulos de dentina en la pul~ .
‘pa. Klotz ¥y colaboradores en ‘1965 encontraron que una ce
pa de: Stregtococcus faecalis resistente a la astreptomi-
cina introducida &- la:pulpa expuesta en forma asépticn -

se podfa recebrar de la circulacién en cuatro de 19 opor Co
tunidades, después de colocar polvo de prednisoldnn; Ios -:

estudios de Bender y colaboradores en’ 1960 encentraron -
‘que si la instrumentacién del conducto radicular se con~' -

finaba al propio conducto no ocurrian bacteriemics: trans .

sitorias. Sin embargo, si sc passban los instrumentos hg
“.cia la regién de la punta ocurria bacteriemin en'25  por

100. Baséndose en estos hallaozgos pareceria aconéejahle;'vfl.




evitar 1la reduccién excesiva en las preparaciones de co-
rona completa, modificar las técnicas para evitar calor
¥y presidén sobre la dentina afectada profundamente, y ~-
usar substanciaes antimicrobienas no irritantes en los -
dientes prepaerados cuando se debe ejercer fuerza al to--
mar impresiones. Debido a que la pulpa viviente es capaz
de nbsorber proteinas extranns puede ocurrir sensibillza

cién & los productos de degrndacién de los tejidos ya-

los metabolitos microbianos. Se puede producir choquc - ;:7
anafiléctico en cobayos previamente sensibilizados al - - :_5

~suero del caballo y a través de la pulpu; & por coloca~—
“‘cién del material biolégico en contacto con dentina cor=
tadn recientemente. :

Brown. y Rudolph en 1957 obtuvieron crecimiento en = "

84 por 100 de muestras de 70 dienies no vitalizados, in- ',.
tactos vy traumatizados; Engstrom Yy Frostell en 1957 y -

1961 mostraroen crecimiento en 58 por 100 de 36 casos; - -
" Chirnside en 1958 en 54 por ‘100 de 28 casos, Macdonald y- -

ﬂ‘~;colnborndores en 1957 en 83 por 100 de 46 pncientes. “En

‘un_gran. nimero de oportunidades se pudieron mostrar. losz
lmlcroorganismos en frotis teiiidos de muestras iniciales,
aunque no se obtuvo crecimiento en cultivos (Engstrom Yy

' Frstell en 1957 y 1961). Con la ayuda de estudics micros

cépicos en campos obscuro directo y contraste de fﬁsé,f-

Brown y Rudblph en 1957 ‘cncontraron microorgénismos en -

© 90 por 100 de las muestras, en oposicién a 84 por 100 en-

“cultivos., Se observaron més microorganismos que los que' :

se cultivaron, ya menudo las formas predominantes, fusil
'_formes y vibriones no fueron vultivables.

Cominmente existfa una infeccién mixta. Hampp en = e

1957 mostré la presencia de espiroquetas en dientes no -~
vitdlizados, no expuestos y no afectados desde elkpunto
de vista del periodonto, y planteo las cuestiones’ impor- .
‘tentes del modo de entrada a la cémara de la pulpn y el
'pnpel desempeiiado. Se pensé que las espiroquetas.se po--
dian haber diseminado & partir del surce gingival por e;rk'



tensién direetn a través de: los tejidos hlundos [ duros,' N
E por los vasos linféticos & san[;uineos. Se puede ‘CON——=
“cluir que casi todos los dientes que se desvitallzaron
después de: lesiGn por truumatismo Be - 1nfecturon tarde, 6
temprano. : R




liumonos ‘PARA u‘com‘nm. anoamumco DE
"cowwcfros mnxcuuuus

b): Culti o




n) FROTIS

El frotis es la preparacién directa sobre un porté-
objetos, de una delgndan pelfcula del material que se de-
sen investigar, para su examen microscépico.

'El.extendido del material debe realizarse sobre un
vidrio perfectamente limpio y seco. LI cono absorbente -
‘con exudado periapical tomando del interior del cohdhcto,
en el momento, 6 la mecha que cstuvo como 6posito;mediégr

 ‘mentoso desde la sesién ‘anterior, se aplican horizontal- S
. mente sobre el vidrio, deslizéndolos con suavidad. '

El material colocado se seca al aire.y se fijdlpaf-:
sando dos 6 tres veces el -portaobjetos a la:llama. Ln‘ég,
! glorndién'se realiza con azulydermetilcno, violeta de gen

“eiona’ 6 fucsina carbélica. 'Se-lava’ el portaocb jetos con -‘;’

:ubundnnte agun, ge secha con aire tibio'y se examina‘ al =

'Enicroscopio con objetivo de inmersibn, prevla éolocacién b
‘.de'unu gotu de aceite de cedro.,

: ; ‘Ta observacién microscéplcr pcrmxte locnlizar la .=
~Ecm1stenci£ de wicroorgnnlsmos, cspec1almente cocos, bacif
" los y-levadures. La distinte disposicién de los cocos, - ..
aislados, en’ cadenns 6. en. recimos, hece posible unn iden'

ffﬂtificccién bésico.” Ia colorecibn serd, sin embargo, homo“"

"vf"génea pera todos los mlcroorgnnismos Y dependerﬁ del co-'“

Jlorante utilizedo. - :
e empleumos un método de colorucién diferenciul co'
mo-‘el:de Gram, las bacterias que contienen ribonuclesto

o magnesio. (grempositives), retiemen el colorante el r;,_"

jrselo ‘con solucién yodo-yodurade. Lavada la prepara—a—
‘eién’con alcoliol 6 acetona, sc aplica la coloracién de -
“‘contraste para los microorganismos que.no retuvieron el

‘primer colorante (gramnegativo). Comro colorantes para . - o

. los microorganismos grampositivos, se utiliza ¢l violeta - E
de genciana-6 C¢¢ mectileno, y pare los gramnegatiyos,. el.



rojo neutro é la. fucsinn. La preéencia al examen micios—
cdpico de bacterias Yy levoduras, as{ como de leucocites
_degencredos 6 desintegrados, indica la posible persisten
cie de infeccién en el conducto y la necesidad de conti-~
nuar el tratamiento.

Es indudable que la sola presencia de gérmenes en'-
el exnmen microscépico dol frotis’ no indica si esos gér-
menes estén vivos, ni su grado de virulencia.

Quienes prectican este. medio de control, croen obte.
ner con el estudio previo del fretls una orientacién més

precisn poara rcnliznr el cultive cn el momento oportuno. 2

u) tiui;'rl\'o,

g - El use de cultivos para demostrar el estado aaéptl-;
~co de los dientoa desproviatos de pulpn antes. de procc--
Jder A la obturacion del . cnnnl contribuyé de modo impor-— o
tante - nl mnntenimi"rto de la* cndodoncin, ‘durante el pe==’

;lriodo en que preocupnbu mucho- ln infeccidén’ focal. Ahora—:"
'»‘se admltc genernlmcnte que ln técnicn no es infalible Yoo
. quer un cultivo negativo més- bien demuestra ln desinfec—— " -

1ci6n del canal. que ia’ ester1]idnd. No obstnnte, los cul- .’
,t;vos proporcionnn una informaci&n importante. . “l
Excepto cuando.. ge ha extirpado una pulpa vital y no’
v{es nocesario ningun cultivo, 6 cuando un. diente ha esta-
“do ebierto Yy ha penetrado la saliva ¥y el cultivo no per-.
‘mite aclorar:nada,. siempre se ha de tomar una muestra -
“del condué%o en ia wvisita inicial. En casos de que sur--
;jan comp).icnciones de) tratemiento que requlernn la admi
: nistrncién de medicociones benerales, el cultivo de los
K gérmenes del canai tendrﬁ un valor incolculuble para . en-—
soyar ln sensibilidad a los antibiéticos. Por lo contra-
+rio, si el cultivo inicisl es negativo se puedo pbturnr :
los conductos s~in de]ntucion. o .




La técnica de cultivo es simple y econdémica. En el
comercio existen medios liquidos ya preparados en tubos,
y también pueden adquirirse en polvo, lo cual es més ecg
némice, y luego se disuelven en sgua destilada y se dis-
tribuyen en tubos de ensayo que se someten.a la accién -
de 1a autoclove siguiendo las instrucciones de la casa -

preparadora. Para uso corriente en el consultorio dental -

recomendamos el medio de. tioglucolato 1iquido porque per
mite en desarrollo de un amplio espectro de aerobios y -
anaerobios. Para el liquido del conducto se usé una pun-—
ta db papel estéril que luego se deposita asépticamente
en tubo de cultivo que se incuba a 37 grados C durante -
_cuarenta:y ocho horas. Se pueden adquirir estufas de pe=
queiio tamafio que - prestan un buen servicio 6 las pnede fa
'brxcar uno mismo ‘sin gren dispendio,
f La uparicién de colonias en el tube de’ cultivo 1m—-'
plica.ia exiatencin de_una 1ntepci6n intracannlicular  y
- per;hpical ¢ indica que lhey. que proseguir el tratamiente
desinfectente. Muchos comsidei'an ol cultive como un méte
- .do_optativo cuando el trntnmiénto se ha desarrollado hag -
‘te el punto en quc ¢l paciente no tiene molestins, ya ==

- que los signos y sintomas clfnicos proporcionan un cus=-"

“dro bastante preciso del estndo de los tejidos periup:cn'
les. Un diente cuyos cenales han sido tratados. quirurgi-
z>camentn. irrigados y medicndos adecucdamente, de ordina—*l
rio seré asintomético si no hay actividad bacteriana ‘en
1o§ bpices de las reices. Cuando los canales estén imes
- pios y secos y no hay dolor, tumefaccién, dreneje fistu~
losa i senpibilidad a la percusién se pueden obturar -
con txanquilidnd. »Con todo, €l terapeuta prudente no com
_pletaré el tratnmlento hasta conseguir tanto un diente -
asintomético como un cultive negnt1vo.

SIGNIFICACION DE 10S CULTIVOS NEGATIVOS

Al discutir la significacién de los cultivos negati



vos, se A4 por ‘supuesto que se ha utilizado el medio de
cultivo adecuado 6 los medios y que se ha aplicado he -
temperatura y el tiempo de incubacién correctos. En tal
caso un cultivo negativo significaré gque no hay gérmenes
6 que los hay en tan corto nimero que no son capaces de
iniciar la reproduccién en los medios de cultivo. Sin em
bargo, en tltimo caso, si en el conducto ekisten orgenis
mos aerobios en condiciones aneerobias, la abertura del
conducto permite la entrade de aire y el ambiente se mo-
difica y permite el desarrollo. En estas circunstancias,
.un segundo cultivo después del tratamiento serd positivo. -
5i el operador no procede con cuidado para evitar la' --
traumatizacién do los tejidos periapicales cuando abre - -
el_conducto bor primera vez, los microorganismos en esta
do . latente pueden comenzer su multiplicacién. Se puede -
produéir una exarcerbuciéh pdr unn de estas. dos razones.
“- Un cultivo negativo, especialmente cunndo es el inicial,
- no siempre indica uusencia de infeccidn.
Una de las: razones mhs ' corrientes de gque se obten--—
'gan cultivos negativos es due el,operador no’ insorta la-
" punta de inoculacién en toda la,iongitud'del conducto. ~ -
‘La presencia de'microor;nnismds‘es més probable en el. -
tercio apical del conducto que en el resto del mismo, y
8i no se recoge materiaildo inoculacién de esta zona seé
pueden obtener cultivos negativos pese a existir bacte--
rias. A.veces hay que ensanchar el conducto con instru--
“mentos pares poder insertar las puntas en todo su longi-—k
tud. K k
La aplicacién de un desinfectante suave como peréxi
do. de hidrégeno § el hipoclorito sédico para limpiar el
conducto antes de hacer los cultivos puede también dar -
origen a seudocultives negativos. El uso de cualquier me
‘dicamento actia como inhibidor del desarrollo de los mi-
. croorganlsmos. Se puede ensanchar el conducto mecanica--
mente, pero los cultivos se han de hacer antes de lim-- :
[ 4




piarlo: con aquellos & antes de introducir‘lns sustan---
cias medicamentosas que constituyen el tratamiento,

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

S1GNIFICACION DE LOS CULTIVOS POSITIVOS

- Un cultivo positivo tanto pueds indicar una infec-—
cién como una contaminacidn. A veces es imposible acla--

‘rar_ lo ocurrido. En raras ocasiones es pdsible diferen-- . -

,ciar los organismos de la saliva que pueden contaminar -
el conducto ¥ los organxsmos procedentes de conductos in
'fectados. Es imperativa una técnice estrictamente asépti

<. ca'con el fin de dinmlnuxr las posibllidndes de cultivnr
uv,gérmenes del exterior del ‘conducto radicular. Con todo -

“ .cabe obtener cultivos positivos por contaminacién gali~- 5
vel ‘en los casos siguientes:

1) Cuando hny una exposicién. de ln pulpa. Si la’ ex—l'n .

- posici6n es ‘de ‘corta duracién,. de mode” que los microorg_*fk

. -nismos no ‘han tenido la oportunidad de 1nvad1r el teaido
E'pulpar, la extirpaci6n de la pulpa intacta suprimlré ‘en

: muchos casos los organismos contaminantes. Si se. aplasta -

1a palpa durante su ettirpncion, los gérmenes contuminnn BRES

S ites pueden ‘ser introducidos en el conducto b4 orxginar -

" una -infeccién posteriormente.

2) Cuando existe un trayecto fistuloso.
. @) Cuando el dique de. goma. permite el paso de’ sali-
va que contamina el diente.
4) Cuvando se use la misma fresa para atrnvesar el -
esmalte 4 ol cemento y para penetrur en la cémara pulpar.
5) Cuando no s¢ obtura el diente con cemonto permn-
. nente en‘re dos tratamicntos.

6) Cuando se destruye la éstructurn del diente de - . ..
tal suerte que la obturacién no se conserva. En estos -

dientes hay que poner una banda & una corona nrtirxcial



de celuloide. La banda debe ajustarse perfectamente para
que no permita el paso de liquides. lay que quitar las -
coronas articiales y el silicato. -

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

Cabe ontener seudocultivos positivos por: contamine-
cién aérea cuando usen instrumentos desinfectados en lu-
gar de esterilizados. Incluso cuando los instrumentos se -

han esterilizados no se deben exponer al aire; se guar--

dan en recipientes estériles cerrados hasta 1nmediatnmen' W

te ontes de usarlos.

Tnmbién hay que manedar con cuidadu e1 tubo de cul—
tivo para que puedan entrar-las bacterias del aire mien—‘
tras se procede a 1a inoculacién. g

- Por término medio se precisan 3, 4 trnfamicntos an—“

" tes de poder obturar un conducto. Una serie prolongadu -:, 

‘_de cultivos poaitivos puede_ser debxaa aerrores de téc— )
“‘nica ‘que permitan 1a conteminacién por saliva 6 por ol -

aire. En algunes ocasiones, un nimero exagerndo de culti -

vos positivos obedece al hecho de que el microorganismo

en cuestidn es, & se ha vuelto. resistente a la droga -

"usada. Por ejemplo la penicilina no es eficaz.contra mu-
chos gérmenes grampositivos, levaduras y ciertos tipos -

“ de estreptococo. Algunasg razas. de organiamos Be convier- e

ten en res1stentes. independientemento el tipo de medicn
cién emplenda. Genernlmente es eficez el cambio de medi- -
camento, Tembién se ha de tener en cuenta que & bien ca-
da vez es mayor el nimero de las bacterias que ndquieren
- 'resistencia & los antibibticos 6 bien se han eliminado. -
<.106 cepas” sensibles y s6lo han quedado las resistentes.
Las infecciones por estafilococos de los hospitales cons
tituyen un buen ejemplo de lo que ha ocurrido con una es
pecie de bacterias.

Recientemente se ha puesto en duda la relacién en-- )
tre 1la prueba del cultivo bacterioiégico,y los resultab«



das clinicos. Seltzer y Turkenkopf‘inrormnn haber encon-
trado solo 84.4 por ciento de éxitos con el tratamiento
rododéncico cuando los cultivos eran ncgativdsken compa-
racién-con 81.8 por ciento de éxitos en los dientes cu--
‘yos cultivos eran positivos en el momento de obturar los
conductos. Esteos resultados contrastan con los obtenidos
en otros criudios. Este cuestién queda mejor aclorada -
poxr los resultados de un estudio de Stanley Kakchashi -~ y
Fitzgerald que realizaron una investigocidn para determi:
nar el efecto de los microorganismos en los tejidbs pul-
pares de rates libres de gérmenes y en el mismo tipo de
rotes nisladas en un Ambiente convencional. La odad y ‘la’

dietn de los animales eran las mismas, siendo. la unicn -

variante la auscncin de gérmenes en el ambiente y en los

cuerpos de los sanimales libres de gérmenes. Se expusie—= i

‘ron las pulpas de. ambos grupos de ratas perforendo la su:’
perficic oclusal del primer moler superior derecho 'y 'se .
dejé el diente sin tratamiento. Se sacrificoron las ra--

. tas a diversos intervalos, y se hicieron cortes seriados

- en el plano mesiodistal que s¢ tifieron 'y se estudiaron.

A’ los ocho. d!as les ratoes mantenidaé en un dmbiente con—;f; i
vencxonal solnmente conservubnn te;idos vital en la mi-- .

tad npical de ' la raxz- se habia producido ‘una’ necrosis - {
_pulpar completn con grenulomas Y tormacién dé absecos. -

Las rctrs libres de gérmenes no prﬂsentaron ninguno de'— j :M
estos fen6menos ¥, entre 21 y 24 dfos sc habfa producido’ -

ia repnrnci6n de” la”obertura 1ndependientemente de la 'se
veridad de la exposici6n. Stanley y colaboradores llega-
1 ron a la conclusién de que . tales resultados incluso en ~-

presen01a de rctencion notable de sustancins nlimenta—-- o

rias indican que el factor determinuntc ac mayor impor--z
tancia en-la curac16n de las pulpus expuestns es la pre-"
sencia 6 la ausencia ‘de flora microbiana.






TECNICA DE CULTIVO

La muestra para el cultivo ge toma introduciendo una

punta absorbente en el conducto y colocéndola inmediata-~- L

-mente después en un medio de cultivo apropiado. La punta

debe ser lo suficientemente pequeiin para que pueda'intro-'f

ducirse completamente en el conducto;,debe,dejérsé dentro
del conduéto unos segundos. Si el conducto es tan estre--
cho.que 'no sc puede introducir una punta hasta la mitad -

;. de la distancia al 8pice, no debe tomnrse la muestra has-

“ta ensanchar el conducto, de tal forma quc la pﬁnta entre:
" facilmente. . e
. En cada cita se toma la muestra para el cultivo- inmef
diatamente después de abr;r la cémarn pulpar y antes de -

T colocnr medicamentos, ya que éstos pueden interferir cohlt

el crecimiento de los organismos en el medio ‘de cultivo.

No . debcn tomarse: muestras hasta 48 horas después que'i:

se halla ‘sellado el medicnmento dentro del diente. Una <’

droga’ 1nespec£f1ca, como el paraclorofenol ulcanforndo,~fj'”

“)_pierde su eficacia deepués de 48 horas y, por lo tanto, - ".-
i no atectaré el desarrollo de los organismos en el medior-f:fﬂ

<té  cultivo i un’ ‘poco de ‘la. droga’ se aaniere & 1a punta y.

,se pasa al tubo. Por lo contrario, los’ ant1b16ticos con--’:
servnn su eficacia hasta 10 dfas y durante este perfodo -
'pueden 1ntorferir con-el crecimionto de los orgnnismos en”

‘»el madio de cultivc. Si se usan- untihi&ticos, es necesa~— . ..

‘rio esperar 10" d{is parn tomar -1a muestra después de se~-
llar al. antibiétzco en el conducto. Para tomar una mues=—
,ftra antes . de este perfodo, se tiene que irrigar completn—’
" mente el ‘diente y.colocar- un medicamento inispecifico. En
‘el caso ‘de. la penicilina se cuenim'con un egente inhibi--
dor, por lo que puede tomarse une muestra después de 48 -
"~ horas si se¢ he notado ‘que el medio de cultivo contiene re

nicilinasa.

Para obtener cultives negativos se requiere una'téc—j_f



" nica estéril; esta se logrs siguiendo un método simple -
pero innltersble:

1.- Esterilizar las pinzas colocfindolas en la lla-
ma; las puntas deben estar separadas. Se colocan en l1a -
parte méis caliente de la flama por 2 6:3 segundos.

2.~ Inmediatamente, llevar los pinzas a la charola
estéril, de donde se toma una punta absorbente. Llevnr -
la punta al diente. )

-3.~ Introducir ta punta en el conducto y deaarla -
.ahi{ algunos segundos. :

La punta debe colocorse tan cerca del ﬁpico co-
.mo sea posible.. :

4.~ Retirar la puntn del conducto- las pinzas se su‘”':

jetan con la meno derecha. -
7 5.-Con el tubo de cultivo en la mano izquierda se.

v]desntornxlln la tapa con el monique de la mano derecha,rxi’

'y.con este mismo dedo se su;eta la. tapa ya libre. -

: Gom La boca del tubo sc flamen y se introduce la ==
puntn. Cl tubo se mantiene ‘en posicidén vertical evitando
' "as{ que la punta sc adhiere & las paredes. - o
' 7.- Se ‘vuelve a flamerala boca del tubo y se colo-

‘co’la tapa, que ost sujeta por el menique de la meno de o
~nechn.751 van & introducir més punta al tubo, no debe - .-
npréturée demasiado 1n'tapa; Unn vez que se hnyan‘pueétb‘*?

todns las puntns, la tapa se atornilla fLirmemente.

8.--El proceso se repite para cada conducto en un -T~

"diente multirradicular. Se usa una punta para cada con-~'

~ ducto, En dientes unirrudiculares, el procedimiento se e

repite y sg colocan dos puntas en el medio de cultivo.
9.~ Cuando ‘yo se heyan colocado todas las puntas - -
dentro del tubo y la tepa esté firmemente atornlllada, -
se revisa para comprobar que todos estén completamonte -
sumergidas en el ligdido. Si se descubre que una puntu -

esté adherida o la pared del tubo, éste se inclina leve-

mente hasta que el liquido envuelva a la punta y se'endgff‘



reza rapidamente, volviendo A posicién vertical. Esta ma
nicbra lleva la punta hacia el liquide. Una vez que se -
haya roto el sello del tubo no debe permitirse que el 1i
quido rebase su boca. '

10.— El tubo de cultive se coloca en la incubadora,
donde debe mantenerse & 37.5 grados C durante un minimo

de 48 horas antes de poder determinar si hay ‘erecimiento.

Cualquier indicio 2c crecimiento -se considera cultivo Po,
‘sitivo, la ausencia absoluta de crecimiento se consldera :
cultivo negativo. No es necesario identificar los orga—- s
“nismos en un cultivo positivo sistematicamente. . T

SELECCION Y CUIDADO DEL MEDIO

‘

" Eleccibn de los mcdios de_cultivo ) :

-La eloccién del medio de cultivo ndecuédd ‘pera "1os‘f‘

fconductos rndiculnres es de suma importancin. En los con
iductos puede encontrarse una hmplia variedud de gérmenos
.gi se usa un medio de,gultivo inadecuado, algunos micro-
" organismos, especialmente los patdgenos, tal vez no pue-

“dan desarrollarse. Un medio de cultivo ha ‘de proporcio——‘r'

nar "sustancias nutritivas para 106 numerosos tipos de mi -

: croorganismos que pueden crecer en el conducto radiculnr.f;

‘En realidad serin necesario in amplio ‘surtido de -
~ _medios de cultivo para satisfacer todos los requerimxen-'a
-tos de los gérmenes de todo tipo que puedan desarrollor-.
se en un conducto. Esto no rosulta préctico en el ejercif,
“cio corriente (pero se ha de tencr en cuenta cuando s8¢ -
introducen nuevos métodos terapéuticos). ; o
' ~Se ha de escoger un medio de cultivo que permita de
sarrollnrse a la payor veriedad posible dc gérmenes,. El
medic ha de proporcionar los elementos nutritives adecus
dos para los tipos patégenos, un embiente aerobio y otro’
" aneerobio, un pl adecuado y en algunos cesos nevtralizan
tes de 1los medicamentos usados en el tratamiento. Segﬁn1



nuestrn experiencie, el medio que satisface mejor estos
requisitos es el de glucosa ascitis. La base Jde¢ este me-
dio e¢s celdo infusién de buey é caldo infusién de cora--
z6n y cerebro al cusl sc han nfindido pequefias centidades
de glucosa y agar-agar. Después de someterlo o la accién
de le autoclave se &justa a un pli Linal de 7,4 se envasa
en tubos.

Precauciones_necesarins cuando se hacen cultivoes

Cuando se maneja el tubo de cultive es necesario tg
mar ciertas preceuciones. Si se pone el tubo en posicién
~vertical poco tiempo antes de utiliznrlo, el medio 50 es
“curre de la parte superior y disminuye el riesgo de con-.’
) paminac16n 8l abrirlo. Unos minutos antes de hacer el .=

cultivo se quita el pléstico que rodea el tapbn. y: se -—=_ . ;

‘Edésenroséa parcialmente ésto para poder mahejarlo‘cbn fa
‘cilidnd en el momento de hacer la siémbra{ Se flamea el

--'tubo inmedintamente antes de dejar caer la punta en e1 -
’ mgdio, se vuelve a flamear y se pone él'tapén sin apre--— o

vtarlo.’SQ repite la meniobra con otra punta de inocula--
¢cién del mismo conducto si ge trata de un diente con una

‘gola rafz 6 con una punta de cada conducto si posee.'mﬁs AT

de una.’

Mientras se hacen las siembreas existon muchns posi-
bilidandes de contaminucién. Las puntns han de ser cstéri

les; se han de tomar del recipiente dentro del cual se -7;fff

han osterilizadq,,dc tal manera que se mantengan estéri-
les. ’ ' )

81 se han esterilizado en la bandejo metélica para
conducto radicular, se toman con pinzas estériles flamea -
das inmediatamente entes de usarlas.

La punte se inserta eun seguida en el conducto redi- - b

cular, donde se 1la deja un minuto aproximadamente. Luegpv
‘se soca y se lleva directomentc al tubo; se¢ flamea éste

y s¢ introduce la punta; sc vuelve a flamear y se pone — ... -

el topén de rosca para cerrar herméticamente el tubo.




Algunos sutores, creyendo que se Aaislarén més bacte
rias, sugicren que se huredezen -lo punta de papel con un
1{quido cstéril como el medioc de cultive la solucién so-
lina & simplemente agua. Como las bacterias necesitan hu
medad para dosarrollarée en el conducto, cs menor la po-
sibilidad de que haya bacterias en é1 cuando sc mantiene
cbmpletemente seco. Aumentn ¢l riesgo de contaminucién -
por bacterias exteriores durante el proceso de hamedeei-

- miento. Porlconsiguicntq, es preferible que no se hume--
dezcan las puntas y que se tomen los cultives por dupli- .
cado en todos los dicnteé con'un solo conducto'y un solo
‘cultivo de cada.conducto en los - dlentcs multirradlcula--j .
res. los conductos de- los dicntcs anirradiculares. son. = .
7bastnnte ‘enchos, de suerte que .cabe la: posibilidad de. -
quc se inserte la puntn sin _que recoja suficiente mnte—— '
riel de inoculnci6n. En ‘¢l caso de los ‘dientes con va-~=: "
‘rias raices:existe une abertura comin a- todos ellos en =
ia cﬁmarn pulpar y los conductos son menores, de suerte
que diamlnuye la posihilidad de un scudocultivo negntl- .
“wol s SR

Los dientes se trntan hnstn obtener- dos serles suce
sives de cultivos pegntlvos con un’ minimo de 48 horas dc 
llntérvulo, de modo que en ¢l caso.de dientes unlrrndicu-
““lnres' ge habrén tomado cuatro cultivos nntes de conside-
'"—rar ‘estéril el diente.

INCUBACION DE LOS CULTIVOS

- " Después de la inoculvciﬁn con las punths de pvpol;

“se incuban les tubos a 37 grados C durante un minime de
48 horns. No deben dejarse a la temperatura ambiente por ..
més de 8 hores entes de incubarlos. Pueden ndquirirse in:
,’cubadobés adecurdas para cnda consultorio en las cosag ~
qQue fnbricnn‘muteriql de laboratorio; las de tipo: peque-
fio son nuy econdmicas. Tembién se: puede construir una - o



con una caje bien aislada equipnda con un termorregula-—
dor del tipo de los de las incubadoras de pollueles, y =
una lémpara de 40W como fuente de calor. Appleton ha su-
‘gerido el uso de un termo corriente como sustituto de -
aquélla en caso de no poder adquirirla.

f1 periodo minimo de incubacién es de 48 loras.  kn
une scrie.de 13 § 14 casos rucogidn durante un periodo -
de 11 afios 8310 en 41,3 por ciento variaciones entre 3 "y
5,9 por ciento fué necesario un periodo de Aincubecién -
més prolongedo antes de que pudiera observarse el desa—-—
rrollo de los gérmenes.. '

Se ha scguido le norma de re1ncubar los cultivos ne
gntivos durnnte una semana més, y solamente en 0,5 por --l

.ciento se descubrieron signos de desarrolle retrasado en. o

‘el cultivo: final. Coolidgc- nconsejn un periodo de dncuba:
“cibn de 48 a 72 horas. Cuando se han usado antibidtices .. -
pera los cuales no hay neutrnlizudor, a8 necesario un pe -

riodo m2ms largo para permitir ‘el crecimiento de los’ mi-f“ﬂ <
" eroorganismos si no estén totalmente inhihidos. )

“Terminando. el periodo de incubacién se exnmxna el = "

"»ftubo microscoplcamente. ‘Un- cultivo negativo es cleroe pc-‘ o

,7ro 8i existen dudns cnando se.observan enturblnmientos,

’ﬂ‘se compara con un tubo sin 1noculnr. En los medios no “qk:Avd
: 1noculndos puede haber suspenciones coloidnles finas tenuv

"fdientes a confundirse con el ‘desarrollo de ‘los gérmenesm
" Todo enturbinmiento del tubo indica el desnrrollo dc mi-
'acroorgnnismos. En el medio cabe obscrvar un enturbiamien
‘to general § bien colonias discretas de gérmenes en sus- ..
‘pensxén en é1, Alrededor del extremo fino de 1a punta. = -
que se ha insertado en el conducto puedc haber una densa -
6 frnn;n que indica el desarrollo & bien éste es apenas

,discernxble en el fondo del tubo. Los tubos se exnminan 3 : 
‘de;écrcu poniendolos a contra luz y se agiton pnna ‘deg—-"-

“cubrir ‘si sc ha producido desarrollo de los gérmenes . en
el fondo de los mismos. El tubo que nuestra unn»prolifQQ]




‘racién densa. y espumosa en'lo superficie del medio de -
“cuitiVo“suele indicar unn contaminecién por bacterias -
‘del aire, incluso en el caso de que el medio aparezca -
“claro alrededor de las puntas pero con nubes en 1a& parte
‘ksuperipr el cultivo se considera positivo. Las bacterias.. .’ ~
" del aire se. multiplicnn'rapidumente y consumen los elé—4 “
mentos nutritxvos del medio ‘de cultivo, de suerte gue’ -
las bncterxns ‘patdgenas, si es que las hay en 1ns puntasff
'},de papel no- ticnen oportunided- de . desnrrollarsc. De he-A
-cho algunas bacterias aéreas producen antibibticos que -
'f1mp1den ia multip!:cnc16n de otros microorgnnismos. R
N intensidad del entnrbiamiento del ‘medic de culti
,fvo 1iquido no orienta mucho sobre el numero de gérmenus
'jpresentes cn el conductc yu que nlvunas bncterias cre'
Seon; nés lentuwente que otras. El axumen mucrgscéplco por
£i 5016 -no- permitc deterninur quc txpo ‘de microorgunis-i
~mbs se. ha"nn prescntcs.V . : :




APITULO VII

TIVOS DE LA PULPA'DE DIENTES AFECTADOS.




DESAIUMOLLO DE- LA TECNICA ASEPTICA

Iintton (1931) Coolidge (1936) y Dixon y Rickert —-
(1938).

Hoebian demostrado hlstol6gicamenté que los dientes
carentes de pulpa adecuadamente tratados y obturados no
eran una fuente de infcccidén. No obstante hasta que se ~
demostrd la necesidad de una técnica asépticn (Sommer y
‘Crowley, 1940 Morse y Ynges 1941) no fué posible elimi--
nar la posibilidad de cultivar la flora oral normal y lo
grar la aceptacidn de 1n endodonc1a basada en métodos - -~
cient{ficos. . :

" Parece existlr mucha confusién en la literatura den’
tel acerca del significado del término Técnica’ nségtxcn.'k
" Se considera técnica aséptica aquella en la cual:.

““1) Se han destruiao'todos los microorgénisﬁos pfe-?‘
sentes enbloé‘inbtrumentos ¥ equipo (1o cual sélo se pue
dcblograr por medio de la esterilizncién no de la desin
"Ieccién), y.en la que : .

- 2) ‘Instrumentos y equipo una vez esterilizados se -
N muntienen ‘estériles hasta el momento de usarlos. Esto -

"{,stgnifica que durante el proceso de esterilizac16n Be .o

_han de proteger de tal mancra que ol agente. esterilizan#
"'te“(ggneralmente‘u; calor, cn una u otra formg) puede - <

“atravesar el material que cubre los»instrumentos, pero - Lo

- al retirarlos. del ecsterilizador y exponerlos sl aire.y a -
e munipulnci6n no - puede contaminarse. . v '

En informes de la literatura ondodéncica sc mencio-’
“na-el empleo de -una’ técnicn aséptica, pero "luego sugie~-
ren el uso de solucidn ‘desinfectente como agente "esleri
‘lizante". Los egentes desinfectantes no suprimen todas ~
l#s formes de vida de suerte que ‘no pueden ser considers
dos -como qgentés esterilizantes.

Los técnicos més meticulosos pueden sufrir lapsus -
'eﬁ la técnica aséptico (sen en el consullorio, sea en el
laboratorio becteriolidgico), y los cultivos demostrarén
toles lapsus como contaminantes en los medios de cultivo.



S5in-embergo, cuando cl examen de los microorganismos ais
lados de un conducto radiculer muestra una incidencia de
esporas (contaminantes procedentes del aire) hasta 30 -
por ciento. )

Fué la introduccién de una técnica aséptica de cul-
tivo y de tratamiento de los conductos radiculeres lo - -
..que hizo poeible. determinar. la infeccidén y no la presen-
cia de microorganismos. Y lo que o8 mucho mAs importante-
‘se pado determinar cientificamente la:presencia deun - -
conducto radicular estéril y la eliminacién de'lé”infgc—'
cidn. lledman demostré. que cuando el conducto radicular: -
“era -estéril, los tejidos periapicales también lo_eran.
='Este'dcqcubrimiento fue seguido a su vez de la comproba-
cién de que no era nccesorio cl raspade apical en todos"
ﬂlos dientes con lesiones periupicnles.

- ASEPCIA PARA OBTENZR LAS mussrms’

Como los mic"oorganismos pueden ‘tener un papel im=--
’»portantc en le-patogenia de la enfernedad de la pulpa Yoo
{periapical, uno delos- objetivos ‘més xmportantes en la -1 1‘
préctica endodéntica es eliminarlos. ilasta ahora 1os dni
cos. medios disponibles para saber si se ha 1ogrudo este . .
_objetivo es el examen bacter101651¢0 del contenido del - Jgﬁ
conducto radicular. S
- Como 1a toma’'de muestras bncteriolégicas del conducf o
to'rndlculnr se hace bajo circunstancias diffciles, es -
necesario observar un régimen estricto de ccntrol bacte—: .
rioldgico y asepsia; Cono los hnllazgos_bacteriolééicos o
constituyen la Yinica evidencia objetiva del estado micro
bidlégico del conducto de la pulpa la importancie asignn
‘da’al resultado de un cultivo debe residir, en Gltima . -
instencia en la personal que ha tomado el cultivo{ Y én"_
.su.conocimiento de las circunstnndins bajo las cuales se-
. tomo.




Como el cultivo del conducto de la raiz es una prug
ba de esterilidad, se debe lograr la esterilizacién»pre-
liminar del campo endadéncico y mantenerse durante el ' —
prgcedimiento de cultivo. L

En ningune circunstancia debe haber falta en la téc
nica aséptica. La limpieza previa de la pulpa del diente

afectado con pasta profiléctica durante uno y medio minu" '

tos produce una importante disminucién en el nimero de -
‘muestras contominadas . (Melville y Birch, 1961). Se colo~
ccaen posic16n un protector de hule estéril y se. aplica’

‘solucidn antiséptica en todas las superficies del dientefﬂi”

aialado. ) ;
Se’ puede emplear tintura de yodo (2.5 por 100), -

5 merosol 6 _cloruro de benzalconio. Se permitir& que la so_f o

lucién. antluépticn esté en contacto con estas super!i--—f'ﬂ

o ciea cuando menos tres minutoa. . BEEER AT
Se llega &l conducto de la pulpa.de . mnnera nséptica‘iz
.en ‘1a’ forma 1ndicada y .Be toma el cultivo con: puntua -de. T

>1,papel estériles.” :
Las muestras que 80 tomcn después se hacen cnmpo en

il térll. ‘Se. retira el campo.y se onjunga el conducto con: =
S 1m1 de. agua destilada, Se seca el conducto con puntas do ﬂ
" papel’ cstériles hasta la ‘1tima punta sale mojada en .la- .

punta a una distancia de nproximadamente un milimetro.

[ Entonces se coloca una punta estéril en- el conducto tan“v

cerca de 1a. punta como sea posible Yy se pernmite ‘que este7

»:in situ. durante wno ¢ dos minutos. Entences lleva esta -iﬁ4,

punta al medio de cultivo adecuado.

CULTIVOS DEL CONDUCTOVRADICULAR

los cultivos del conducto radicular se pueden divx—gf
dir en dos tipos:

El cultivo imicial
El cultivo durante el tratamiento.




Aun con las mejores técnicns de @sepsia siempre hay
la posibilidad de llevar microorganismos hasta el conduc
to de la puipa. Esto quiere decir que el nimero positivo
de cultivos obtenidos de la pulpa que no contenfa bacte-
rias antes de la preparacién ser& grande; perc el nimero
de microorganismos por Area seré pequefio. Como muchos mi
croorganismos viven en las regiones de caries profundas
es probable que el cultivo inicial del conducto radicu---
lar produzca gren variedad de microorganiemos. La salida
del materiel por obturacifn inadecuada, dentina con cae-. .
ries, y efectos en el procedimiento aséptico, proporcio-. -~
"'nén otras fuentes. de contaminacién microbiona.- Se pfeseﬂ'

-tan numerosas oportunidades para contaminacién acciden--:

tel a partir de los lugeres vecinos al. campo -de operd—éJ:‘
‘cién de los 1nstrumentos y de las- manos del . dentista,. pa-;

. dismxnuyen conforme Be procede, y ‘al hacer cultivoa B

. ulteriores. .

‘ ' No &e puede predecir la. preaencia de microorgnnis-- .
“mos Al mirar una. radiografin ¥ ¢l olor-que -despide la™ *:'
- pulpa del dLente afectado no necesariamente sugiere 1n —"'

k'presencia de bacterias.' k

-Se ha ohservado que la trecuencia de 1os cultivou —':,. 
posiplvos iniciales es mayor cn érces.con rarefaccidn pe °

riepical que en freas que’ no tienen rarefaccién.

. ‘Es mhs probable que las &reas difusas se asocien -‘1{:

-.eon interci&n que las ﬁreus cxrcunscritus. G
Una gran prOporcién de dientes con aspecto radiogr&A
flco normal producen ‘cultivos positivos.
"1 mimero de cultivos positivos obtenidos es mayor
de pulpas necréticas - que de pulpas vitalizadas, pero no

= pnrece existir una gran diferencia en la flora. Un ha---i-.

-~ 1lazgo-interesante es la correlacién negativa que existe

entre la frecuencia de nislar micrococos y la habilidad
“del operador.

- Debido a que muchos de los microorgnnxsmos que se -"g:M 




localizan en los tejidos de la pulpa y apiceles difieren
considerablemente en sus necesidades metabSlicas, el ais
iomiento de todos los miembros de esta flora por medio -
de un cultivo sencillo no se¢ ha alcanzado. Cuando mucho,
“los procedimientos convencioneles producen datos limita-
dos, 'y los cuadros de frccuencia que‘indicnn'los microos
gonismos aislados de la pulpa de los dientes afectados ="
soh en el mejor de los casos incompletos. Las formas que

a menudo predominan en los frotis no»éc pueden cu;tivﬁr.‘k*“?‘

"Varios: factores parecen modificar ¢l procedimiento de ‘-
cultivo y resultado en susencia de crecimicnto, Entre = :
‘ellos esta el hocho de llevar medicamento antlmicrobiano -
..ol medxo de cultive, usar un indculo &emas1ado pequeno,rf
"6 ‘encontrar un nimero excesivo de células fagociticns en.
}19 muestra. : : o
“Un procedimiento diugnéstxco 1mportnnte que’ puede -

ser de considcrable valor c¢s.el frotis. directo del conte
nido- de la pnlpa., ‘ i oo

! S!guiendo el aspecto morrolégico y la reac016n de -,a

,'tincién ‘de’ Gram dc 1ns dlferentes formus microbinnas pro -
porcxonan informac16n dingn&stica, presuntivn ¥y . sugiere’ B
"procedxmientos de cultivo, la presencia de mayor knﬁnérd S
-de células: fagocitarias y su distribucién confirmaré el .

papel que éstos mlcroorganiamos pueden tener en ‘el proce _fil”

50 inflamatorio. los cocos generalmente predomznan en =
las formas de bacilo y de espiral,. y su ‘relacién se in--
clina fuértemente hacia las formas de coco en el cultive. -

En.algunos casos las formas bacilares que se observnn en S

los frotis no producen crecimiento.

~ MICROORGANISMOS AISLADOS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

" Los microorganismos que se aislen frecuentemente. en -
los conductos radiculares son estreptococos, que repre-=
septen tres de las cuatro divisiones principales ‘de -las’



especies de aerobios y anaerobios facultatives del géne-
‘ro Streptococcus. Ocasionalmente también se aislan anae-
robios obligados del género Peptostreptococcus. Los es—-
treptococos predominantes son los viridians, seguidos de
“'los no hemoliticos, gamma 6 estreptococos indiferencia--
dos, incluyendo enterococos y pequefio porcentaje de hemg
1{ticos, principalmente miembros del grupo H y K y estrep
tocoecos anmercbios. Los enterococos aparecen en aproxima
damerite 15 por 100 de los cultivos positivos de conduc-~ .
tos radiculares, y Streptococcus fnecalis y es la espe—- gt
~ cie gue ‘se aisla més frecuentemente.
: Generalmente sc aislan cultivos mixtos de las pulpaa'{ o
infectndns, y se ha informado de una gran variedad de -~ . =
_formes microbianas incluyendo Hyvoplesma,vlevndﬁras y’ff:—7 :
protozoarios. las 30 categproas, Erupos y espocies 'que. =
se han aislado do la ‘pulpa de. dientes nfectndos represen.f,”
'tan la microbiota - sutéctona bucal,

§0r1a razonable ecsperar. que cuda miembro: cultivnble,mﬁ .
_ﬂe‘lq flora autéctona bucal pudiera en un tiempo u’ otro
ser aislada de cultivos de conducto radicular. PO
‘ Si bien no se puede distinguir entre ol patégeno -=- e
" fronco y el contqminnnte'éusudl 6 invasor secundario, ’ -
-los microorganismos que persisten en los conductos de la .
,pulpn despuésrdc varios tratamientos constituyen-la ;"‘,-;
 principal amenaxze como.petdégenos reales 6 potenciales. e
“katos son principalmentc ‘estreptococos de 1a vurxodnd vi‘” B
ridinns b4 enterocaces y estafilococos.

~funque los aisledos microbianes de la pulpa tienen V;,,A
‘poca patogenicided 1ntnina“ca, es probeble que los pro-- -
~dustos metehélicos y los alternciones fisicoquimicas que
rgsu;tnn'de los cultivos wrixtos produzcan alternciones 4‘7
imprevieibles y 0 menudo protuﬁdnS‘de los tejidos. Si -
’ bicrn los aislados de la pulpe producen diversgos faciores
" pntogénicos incluyerdo Lherolisine, toxinas 'y enzimns,‘p£ “_
rece que no existe relccidn entre cl tamafio § tipo-de la‘:




“lesibén radiograficemente y.el mimero & clases de substan.
cias producidas por los sisledcs microbianos de los dien
. tes a!‘ectcvdos‘. Todavin esta Por definirse el ofecto de -
‘sensibilizacién de los tejidos apicales y periapicales - '
por productos microbianos metebélicos y componentes . celu
lares, Yy la produccién de l.esiones remitentes e 1ntermi-1 E
- tentes de. tipo nlérgico 6 de la variedad Shwnrtzman, 6 -
ambas. -
SN Se ha dedo poca ntencidn [ detinir el papel de 1os
‘_f nnaerobios obligedos en 1a patogonia de. la enfemedad de |
. 1a pulpa y periapical, aunque varios investogadpres han
‘cvomum.cado qué Se’ pueden aislar estreptococos annerob!.osf'
. de, 157a .20 por 100 de caltivos positivos, si.se’ toman =
las medidas adecuadaa pnra Bu cultivo. En’ inteccioneu ‘de’
f"otrot te,jldos, ‘estos microorgnnismos producen olor’ t6t1~'
5. 6.0 menudo’ ncompanndo de disoluci6n tisular a
"cnte grndo., o : e







El diente vivo

Procedimientos & seguir durante la primera cita:

"B tratamiento inicial del diente vive tiene cuatro
objetivos. .

- Establecer y registror la longitud del conducto
é conductos.

2.~ Ensanchar y limar el conducto 6 conductos hasta'
‘el temafio apropiados.

3.~ Obtener un cultivo del conducto - § conductos.

4.~ Sellar medicementos dentro del diente.-

Con respecto a estos puntos es indispensahle hablara

_individualmente de ceda uno de ellos 8in cmbargo. como .
funicnmente la finalidaed mia es hablar sobre cultives ha-
ré enfoque sobre el tema tres. '

_Con el diente anestesiaqo y colocads uié panda, ed

i‘;ésta éa necesaria, se ponde el dique de ceucho. Una’ véz_*
‘-colocado el dique, se limpia toda 1a' superficie del dien,f7

ite'y el mismo -dique con un hisopo de algodén empapado en:
. tintura de Mercresin. A continuacién se hace la abertura
“oclusal 6 1ingua1 en el diente, obteniendo as{ buen acce,"
-0} los conductos.

ES necesario volver &.limpiar el dienta. y el Areu -

a su alrededor con un hisopo y Mercresin para eliminer -
los restos de tejido dentario, producto de ‘la perrora---;
cién. i
En cesi todos los conductos, salvo los que se pre——
sentan en dientes anteriores de pacientes jéveneu, eg -
preferible comenzar a sondnr con una limg nimero 15.
L En los dientes. anteriores superiores, generalmente
Se usén instrumentos de mango largo tipo D.- En todos los
restantes se usan instrumentos de mango corto tipe B;ng;*
mo gufa, se coloca un marcador en la lima a una distan--
cia predenterminada y se hace una curvatura en -la 'punta';:
del instrumento. Es conveniente sondar todos los conduc- .



tos con limas curvas, hasts los que parecen rectos en la
radiografia, para evitar que el instrumento se trabe en
algin escelén dentro del conducto. La lima se introdhce
en el conducto y se busca la constitucidén epical cerca -
del punto en que se encuentra el marcador. El objeto de
este sondeo no es &l ensanchemiento del conducto por %lo
que debe ecvitarse trabar el instrumento en las paredeé -
dentarias. Si la sonda no penetra hasta el punto en que
hayamos calculado.se encuentre la constriccién apical, — -
debe retirarse, dérsele una mayor curvatura en la punta‘
- .y volverse a introducir. El instrumento debe girarse len X
tamente Bin aplicar demasiada preai6n, cuidando que no’ -
-se trabe.en. las paredes, hasta que se haya sorteado el ="

obstéculo 'y ‘penctre hasta la prorundndﬂd deseada. En se-‘f;“'

‘guida se coloca el marcader a nivel del borde incisal qff
) 1la cuspide del diente més cercana. Si la lima numero 5 =i
‘qucdn mnuy holgndu dentro del conducto, como se observa =

ffrecuentemente ‘en.los’ ‘incisivos centrales superiores, &

‘gi’ pesa racilmente mfis alléd de la longitud predeterminn—””
‘dn,. debe usarse al instrumento mayor siguiente y repetir

o ise el mismo procedxmiento. 2

‘ "~ En: cualquier momento después de que el conducto sell‘
"fhuya enannchado hasta el nimero 20 se puede tomar la —— .
~ muestra pera.el cultive bacteriano. Los cultivos: més pe-
- quefios que” el niimero-.20 .no permiten,penetrar ia punta ng’ ;
' .sorbente con la que se toma la muestra. Después que s¢ — -(

“"‘haya  tomado la muestra, el conducto se irriga con hippf-r‘ L

“‘clorito-de sodio y se contindia ensanchando con instrumeg-'
‘tos cada vez mayores hasta terminar. En la hoja clihica =
del paciente se anota el tnmnno al que fué ensanchado cn.
da. conducto.

Se obtura y se procede a seguir el procedimiento -
subsecuente.

Para las citas subsecuentes no se requiere aneste--
sia ya que en 1la primera cita se eliminé todo el tejido‘”
vivo.

Se coloca el dique de caucho y se desinfecta el —-



Y7 tra para cultive y 5¢ irrign 1a cémarn ‘eon hipoclorito :

| vimicntoa giratorios Be lnva perfectnmente el conducto.,f

&rea el sello de cavit se quita con una fresa estéril.
La fresa se usa para eliminor todo el cavit el material
de obturecién temporal 1a torunda de algod6n y las pun-
tes absorbentes se retiran con un explorador. Todo el -
material indeseable que se. encuentre sobre el diente y
el dique se quita con un hisopo de algodén empapndo en
tintura de Mercresin.

En cadn conducto se introduce une llma de menor - -
diémetro que el mismo conducto. El objeto de esta monig..
‘bra es orientar al operador para 1ocalizacién de los = :f 

conductos y: eliminar cuerpos_ extrafios § restos- do ti-
; bras . de algodén que impidan el paso de las puntas absor‘
bentes a los conductos. A continuacién se toma una mues

de sodio. - -
. Se toma la lima y se vuelve A introducir y con mo="

v:LB lima’ debe -ser mAs pequena que el conducto para podor
‘.-lograr una- ngitacién efectiva ¥y pnra evitsr la forma—--
r_ci6n de un esca16n. ‘Los’ conductos ¥a han gido ensancha-
y}dos previamente Y. lo unico que se persigue con esta ma- .
 niobra es limpiarlos y obtener un cultivo. SR
. Ln cémara y los conductos se secan y se sel;nn 1055"
‘lcdicamentos dentro del. dionte como on la cita anterior.
Este mismo procedimiento se sigue haata que se ob-r'l’
tienen cultivos negutivos sucesivos. : -
51 se encuentran tejidos vivos dentro de los con—-'{__
ductos_en la segunda cita, el lavado y la obtencién de
la muestra .para . cultivo deben llevarse a caho con el'me .
nor traumatismo posible, anotando el hecho en la hoja - )
clinica del paciente.. s
En la siguiente cita debe nnestesinrse el diente -
-y elimirarse el tejido sin incomodar al paciente.




-El diente desvitnlizado

Procedimientos a seguir durante la primera cita.

_ El trotomiento inicinl del diente desvitalizado tie
- ne tres objetivos:- :

1.~ Localizar y penetrar en el éonducto & conductos
2.~ Obtener un .cultivo del conducto. 6 conductos si
pueden ontroducirse puntas de pnpel absorbentes_:.
3.= Sellar medicnmentos dentro del’ dlente.j i
Bl trutnmiento del diente’ desvitalizado difiere’ del

','tratamiento del diente vivo en que no se eatahlece la .~

" teé.

‘longitud ‘ni se ensancho el conducto: 3 conductos en la. -
primera- cita. Esto se debe a que el diente desvitalizado

puede contener. tejido neclétxco y microorgunismcs, y ellf“

‘; proyectar cualquiero de estos dos materiales mhs. nlln -

de} Apice’ pucde provocar una ronccién influmatoriu ngudn o

}en 108 tejidos periupxcales.
Procedimientos a seguir qn;trntémientos,subsecuén-ijf

T Los tratnm1entos suhsecucntes requieren poco. tiempo*“
¥y Be limitan a la tomn de mucstras parn cultivo, 'y luva-v

.'do .y. sellado de los conductos hasta que se obtienen dosrbfs
o cultivos negativos sucesivos. o

: La obtencién -de cultlvos positivos repet:damente
'puade deberse a las’ siguientes causns: o
1.- Comunicacién de lo cémnru pulpnr con ln cavidad
- bucal a través de une’ lesién por. caries & por —
colecidén morginal en una restauracin 6 bandu -‘

dc cobre. ) G
-~ Desbridamiento 1ncompleto de la cémara a los -
conductos. i

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

4.~ Orgunisméa vivos rcélstentes al medicamento;eﬁ-va




k pleado. ; .
T Como en 1a prictica no se.acostumbra identificar ~- -
:los organismos que se cultivan, no siempre es monifiesta.:
3 cuél de las cuatro posibiliedades es causante de los- culb-'.
tivos positivos. Ls aconse jable revisar cuidadosamente —v»__’
"ﬁ 108 mérgenes y: roponer 1a banda'de: cobre si existe Tam-
bién deben 1rrxgarse ¥y desbridarae cuidadosmente 1n ci"‘
"'mara y 1os ‘conductos’ antes de inter.tar ca.mbiur de Iﬂrm -
; co para’ lograr cultivos negativos.
- l»s organismos vivos, resistentes a mndicamento
it" al son, nfortunndament.e raros“ o







PROCEDIMIENTOS DI ESTERILIZATICN INTRACANALICULAR

Durante los procesos de desbridamiento, ensancha~—-
miento del conducto, irrigacién con agentes antimicrobip
nos de tipo eldégeno, de actividad de superficie § de ti-
po oxidaute, se eliminan greandes cantidades de microorga
nismos y masas de tejido infectado.

Sin embargo, los medicamentos antimlcrobianos “auxi-

' liares en formn de irrigaciones germicidas y medicamenf-~'

tos que se aplican cn consulta, completen el proceso  de
destruccibén de los microorganismos. Los estudios bacte—-

riolégicos del efecto de:la preparacién mecénico e.irri-
. gecidén de los ¢ondu9tos radicﬁlares infectados  sugiecren.

que- un_ ndmero importante de estas conductos ﬁg puede tor-
ner estéril mediante procedimientos cuidadosos y efica--

‘ces. Se ha ‘dichd que lo que se gaca de ‘un conducto es =
-.cuando menos ten 1mportante como lo quo se introduce en

e S

--Los procedimientos‘de esterilizucién”intracénnlicyl
lar que ye no son de emplio uso. incluyen ionizacién, ion =

s

toferesis 6 electromedicac;én, 6 ambas, desecacién 6 in-
”;clnerncién. Entre- las diversas substancias que se empleaqf;‘

' . pare la esterilizncxén entre consultas, [ para el sosteni -

. ‘miento de 'los dientes en tratamiento, estén los renoles.,u:'

aceites voldtiles, nldgenos, sulfonamidas, y antibidtices

A menudo se cnplean mezclag de dos 6 més agentes antimi-- |

crobianos.

Baséndose ¢n sus estudios practicados in: vitro acer- .
ca de’ permeabilidad de la dentina. Marshall y colaborado~

- res, en 1960, concluyeron que lasv&reas cervicales y me-—, ‘
] dies de la rafz, en cuento a .dentina se refierc, son  muy

permeables, mientras que el ﬁren apical es muy~impermen--

“ble. Si bien'el enscnchemiento mechnico del conducto tuvo

relativamente. poco efecto, el perdxido de hidrégeno y éL
hipoclorito de sodio usados alternativamente, produjeron




una disminucién importante de la permeabilidad.

El emplec no juicioso de agentes fisicos (limas y -
ensanchadores) y agentes quimicos (de irrigacién y medi-
camentos) puede producir periodontitis apical ligera 6 -
intensa. Ocasionalmente ocurre una exacerbacién nguda 'y
dolorose. Algunas veces el hecho mismo de . -ganar - -acceso -
al conducto de la pulpa es suficiente para producir sin—
tomas agudos. ’ : .

Cuando oparecen sintomas generales, como fiebre, ma
lestar general, hinchazén localizeda, dolor y linfadeno-

“patfa esth indiceda le edministracién por via general dec .’

j»ngentes quimioterapéuticos. L1 acceso & la pulpa del cbn )
ducto se obtiene para permitir el drenaje intrabucal 'y -

el: dlente se deja abierto. Si la masa fluctuante hace -7~73

>‘puntn. ‘se practicn una insicién y canalizacién, - ademés,
el diente afectado se libera de¢ la oclusién mediante el

“773desgnsteg sicmpre que sen‘posiblé. para dishinuir'y eli-
. miner 1o&. conductos premnturos y funcionnles. Cuando ==’

Hdesaparece la fase aguda, ge realizan los procedimientosf.

acostumhrudos. Los recidivas continuas durante el trata- .

imicnto a_menudo son yatrégenas, y quizé resulten por ins

‘trumentacién § medicacidn excesivas, é pueden ser resui- o

‘tado de. reinfecci6n a partir de sollados inadecuados.fﬂnk
.algunos casos, son necesar1os proccdimientos quirﬁrgicos'
‘periapicales; -debido 'a que la esterilizecién de la pulpa

del conducto no - pﬁede realizarse, no puede llegarse a la

pun.n, los lnstrumentos se han roto 6 la lesién periapi-

cal es_ de tipo y temajfio raros. Los procedimientos qu1rur‘
gicos comprcnden levantamiento de colgajo sobre la puntn'
',dé la:rofz del diente, creacién de una ventana en 1la pla

el 1pbid1 4 bucel del hueso, y realizar legrado periapi-

‘cal & seccién apical (npicectomia, seguida de raspado .y

obturucxén ﬁe la punta del conducto con gutupercha § ~-

nmalgana.




PULPITIS RETRAGRADA PROBARLEMENTE GXTENDIDO A PARTIR
DE LA BOLSA PERIODONTAL INFRAOSEA DISTAL,

A) Bk alambre delinea 1n extensién de la profundidad
de la holsa.

B) Nétese el conducto lateral y la extrusién de. pguta
percha en la bolsa,

C) Lesi6n infrabsea ha desaparecido considerabledente

18 meses después del

tratamiento endodéncico.

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES MAXILARES IZQUIERDOS.
- ESTOS DIENTES NO RESPONDIERON FAVORABLEMENTEE AL
TIATAMIENTO [L\I)ODOI\(,ICO CONSERVADOR, A) y fueron, -
vueltos a ‘tratar quirilirgicamente y se les obturé —
apicalmente con amalgama, 1),




INCISIVO LATERAL Y CANTNO MAXTLAR I?QUIFRDO

A) Fxtensifn de la lesibn.
B) nesnués de -la intervencién qulrﬁrgica
v legrado apical.
C) quecto un’ ano después. aproxxmndamente.

PRT“II WO[AR “AXII\R TZQUTERNO.

\) Hav. evidencia de endodoncia éon éxito en K

la rafz distal y fracaso en la raiz medin.’ "
n) llemiseccifn del diente. o
C) Retencién de 1la rafz distal que permite 1a
‘ retencién de la rafz como soporte.







MEDICAMENTOS INTRACANALICUIARES‘

En afios recientes se han recomendado y empleado mez
clas de antibibticos con medicamentos antimicéticos § -~
sin ellos, antilnflamatorios y antihistaminicos para .el
tratamiento intracanalicular. El cuadro qué'prgsento a -
continuecién presenta una lista de estos medicaﬁgntos.

Muchos endodoncistas siguen prefiriendo los medica-
montosAclésicos, como eugenol, formocresol, creésqta, -
cresatina; paramonoclorofeno, solos 6 mezclados con —am
otros agentes, incluyendo antib16ticos, para “obtcner una

q nct1v1dad antimicrobiana.de amplio espectro. Algunos mé- ';:
7 dicos han expresado dudas. ncerca del uso de mezclas de -*f ih

ﬂantibiéticos para trntamiento endodoncico, debido -a. hi--
vpersensibiliznci6n y a la producci6n de capas resistene-
tes de’ aislador de la pulpn Aunque- 12 sensibilizacién -l;
.es una- posibilidad francu, se dan reacciones nlérg1cas a
’lus mezclas. de antlbiéticos, es poco probahle que nparez
can cepas resistentes.

Como 1as soluciones de olgunos ant1b16ticos son - ‘é-

“inestnbles y sc-inactiven repidamente por los metales pe - .

'sudos, dlcalis y agentes oxidante, el médico debe tener

_.un buen conoclmiento de las propiedades 'y compatibilida-'

des de los agentes que emplea. BN
] los procedimientos de prueba de sensibilidad en pla
ca proporcionan un método para valorar. el efecto de las
- mezclas de ‘antibibticos contra cepas conocidas de micro-
>6rganismos, y también proporcionan un medio para determi-
ner la sensibilidad relativa 6 resistencia de las cepas
aisladas a concentraciones conocided de untibi6tlcosky -
“otros medicamentos que se usan en el conducto de 1a pul- .
b 3



Nomhrados como:

Composicién

PBSC (Grossman,1951)
PSCC (Bender y Seltzer,1952)
ACB (Sullivan y Jolly 1955) « '

DCP (Stewart,1954)

Nibacetin (llolst,1956)
Oxpara (Cranl 1956)
Tact (Blitzen 1956)

PN} (Cran 1957)

PBN (Ingle y Zeldow 1958)
PBSN (INGLE Y Zeldow 1958
ATF (Fubbo, lReich y Dixon)

XP? (Dietz,1957)
PATS (Gurney 1959)

Kanamicina-nifuroxima (Grossman 1960)

Penicilina,bacitracina,estreptomicina,
caprilato sédico (1958) nistatina.

~ Penicilina,estreptomicina,cloramfenicol,

caprilate sbdico.

Aminacrina, bromuro amoniaco alquitrimetilico,
metilo, propilparabenos.

Penicilina benzantina,cloranfenicol,antihista-
mlnu,propllengllcol,11doc01nu.

‘Neomicina,bacitracina.

fenol al 7.6 por 100, formalina,creasotn,timol.

Oxitentraciclina,hidrocoriisona libre de «--
alcohol,tripelanamina,tetracicilina,

Polimixina,ncomicina, bacitracina,metilo,--—-—-
propilparabenos.

Polimixina,bacitracina,ncomicina,nistatina.
Penicilina,bacitracina,cstreptomicina,nistatina
Neomccina, bacitracina,polimixina, y tartrato
de S-cloro-2 henzatiasol y noradrenalina al
1,1 000.
Paracloro fenol,metacresilacetato,alcanfor.

Paraamino felueno sulfanamida.

Sulfato de kanamicina,oxima de 5-nitro-2



PRUEDA DI SENSTRTLIDAD EN PLACA. i
1n presencia e agentes oxidnntes residuales como perbxidos
.. o hipocloritos en Jos dientes de tratamiento pueden mo-~

.dificarr en forma importante 1a actividad antihacterinna
de Jos antihidticaes,

‘

CENTRAL DERECHD SUPERIOA

CPRUEBA DI SENSTBILIDAD EN 1'EACA, -
. la'punta absorbhente saturada con clortetraciclina, 2 m= por ml
o mostrbd actividad antibacterinnn contra un cultive mixto con
microorganismos bucnles despubs de haher estado sellada por
10 dias en los conductos raticuliares de Jos incisivos cen-- -
trales de maxilares derecho e izquierdo.



_CAUSAS,QUE ‘PUEDEN INVALIDAR ELRESULTADO
DEL CONTROLMICROBIOLOGICO -




CAUSAS QUE PUEDEN INVALIDAR EL RESULTADO DEL CONTROL
MICROBIOLOGICO

8i un control microbiélogico negativo nos autoriza
a obturar un conducto radicular y un control positive -
nos impide hacerlo, resultara evidente que dicho resulta
- -do de dicho control debe ser veraz, pues de lo contrario
ST equivocariamos el camino.

Un andlisis de las causas que pueden'invalidar'el -
resultade del control de esterilidad nos ubicaré en él —
problemu. ’

El medio de cultivo puede no ser el adecuado parn -
',fel desarrollo de las distintas varledades de sérmenes ——
;jexistentes en el conducto radicular (Zeldow 1965).

. Los restos de ontibibticos 6 de antisépticos rema--
nentes en el cbnduéto radicu;hr pueden interferir el'crg.
cimiento microbiano en el medio delvcultivo,'acusando un’

‘jcontrol nesntivo erréneo (Buchbinder v Bartels, 1951; ="
952, . Ostrander, 1953 y Seltzer 1954).
.'La cantidad de material -infectado tomada del\cohddgrv}
-/ ;" to_radicular -puede no ser suficiente para provocar el - ..
“vigpecimiento bacteriano en el medio de cultivo (Rosen)..
: B ‘Cuando el cultivo se realiza con material obtenido i
'_fflde conductos de dientes multirradiculares, la técnica -
.. operatoria resulta engorrosa e incierta si se pretende -‘.
" individuelizer la rafiz & las raices infectadas. :
.El material infectado se toma generalmente de la -
perte accesible del conducto radicular. Resulta problem&
‘tico hesta el momento actual controlar por medio de los
‘cu1t1§os.’1a infeccién de la zona perimpical y de las -
profundidades de la dentina (Rosen, 1952, Hess, 1953, Mu
ller, 1953). '
- Durante el control microbioldgico puede contaminar- .
se el medio de cultivo con gérmenes extrafios al conducto
radicular, y afin puede contsminarse el mismo conducto e




después de haber obtenido el material para el segundo -~
control'microbiolégico'negnfivo (Rosen, 1952, Bender, -
etal 1964). -
"El control microbiolégico negativo informa con res-
pecto a la eccién de les drogas utilizadas en el trata--
miento sobre los microorganismos sensibles pero. asegura“
el éxito a distancia de la intervencién ni permite pre-—
juzgar la evolucidén de los tejidos periapicales poste--—-
“riormente & la obturacién de los conductos (Prader,1949, ..
Nygaard Ostby, 1953). El granuloma periapical puede éerf:
‘de ‘origen microbiano, quimice é treaumético, y no siempre. .
la susencia de infeccién produce su curacién (Prader, o
1949 Castagnola y Spati 1951; Hess 1953). Ademés en 1o

Pocos, casos la obturacién de un conducto radicular inIecfff
tado puede llevar a la curacién de su correspondlente ;

_granuloma periapical (Lentulo 1937, ‘Rosen 1952, Maistol
71953). iy
Posteriormente al control microbiolégico positivor—

de un conducto radicular, puede ocurrir que las bacte-<-

- riss que invadieron dicho conducto se: extingan después -
'fde la obturncién por falts de ambiente adecuado, 6 no se

propasven a1 peri&pice ‘que  puede ‘quedar sellrdo por obtuf“°
“reciones artificiales por condensac16n dsee 6 hipercemcn“ P

' toris (Simpson 1940). ST
' Aunque fueron realizados algunos esruerzos para’ ob-

tener rnltivos exclusivos de la zona periapical por - viaE

)

externa § a través del conducto radicular sin. extreer el_‘ 
diente (Xlesel 1946, Hedman, 1951). Normalmcntg'los cultl;n,
vos ‘que se consiguen son en base al material conjunto re -

cogido del conducto y de la zona periapical. Esto indica
que esos autores pretenden la ausencia de gérmenes en el -

;tejido periapical vive, previamente a la obturacién del - -

conducto.
‘Deben recorderse que el tratamiento de una herida -
en un tejide vivo no consiste unicnmenie»en la eliming~- .-



cién directa de les bacterias, sino en poner dicho teji-

do en las me jores condiciones para que se restituya a su i
integridad fnciliténdole la eliminncién de gérmenes y -
restos necréticos remanentos. )

" Muchas veces, la accién insistente de los antiséptl

cos en conductos radiculares con for&menes nmplios en -fﬂA_‘
'procurn del cultivo negativo, mantiene un estedo inflam %
torio. por inhibicidén de las detensas.r B
s En estos casos, 1a obturacién del conducto tucilitn
: 1a reparacién en el teaido periapical, con la consiguien“‘
“ L te elimjnacién de la posihle infecciﬁn residuul.- K '
"" Asi como el ‘anflisis realizado! sobre el estado ac-
o tuaks del control- microbiolbgico en endodoncin yesta’ il
’ftimajintornaciGn que pracede. pueden haber uhicndo a una
porte-de los lectores ‘en 1a realidad de los: hecnos,' la'-
< otra parte estard quizés deaconcertada ante ' la’ contradlc‘
16n de las oplniones vertidaa. Resultaré qtil’ entonces
eja. tahlecida rinalmente nuestrn ponicién personnl
especto a tan comPlejo anunto. o R :
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'TILIDAD DE LA APLICACION DhL CONTROL MICROBIOIDGICO
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UTILIPAD DE LA APLICACION DEL CONTROL MICROBIOLOGICO
EN LA CLINICA Y EN LA INVESTIGACION

Inicie este trabajo déndole importancia a la infec-
cién en las enfermedades de la pulpa y del periodonto y-
lo termino insistiendo en la necesidad de combatir esta
infeccidn con los medios terapéuticos a nuestro alcuncé, -
defiando en e¢) menor grado posible los tejidos encargados

"de la reparacién que,-en tltima instancia, son los res=-.

ponsables del éxito § del fracaso.
Combntimos los microorganismos dentro del conducto

‘7]‘y, en 1o inseguridad de haberlos destruido totmlmente ob:r;:

" turdmos equél para evitar el paso de los gérmenes remn--_ﬁi

* nentes hacia el periépice. Pese o todos estos recnudos -

1a curacién no es siempre inmediata ni-segura. :
La compleja y variable snatomfa radicular, la le---ﬂi

sién periapical no. siempre - diagnosticnble, Yy las distin-
‘ftas reacciones defensivas locales y generales, nos obli-

gan-al control periodico del tratamiento realizado hastai'

Lcomprobar radiogréficemente la reparacién deseada, rése- '
paldndn por la trenquilidad clinica 1ndispensnb1e. 4
- No efectunmos el control Hiatopatolﬁbieo, mucho m&s

,perfecto porque . exige una intervencién cruenta y el an—-~ ;

crlficio parcial 6 total de 1a piezn que 1ntentamos con-
" soervar. EL control nistopatolégico es ideal como medio -
- de-investigacidn gque permite orientar la realizacién “de

" las técnicas mbs andecuadas y exiiosas, pero csta descar-
tado como proccdimiento dc rutine-en la préctica  diaria
lfde la endodoncia.

Tempoco realizanos el control microbiolégico para -
retificar la curacién, porqne serfa inoperante y arries-
gedo desobturer un conducto para investigar la posibie"-
cxistencia de gérmenes cn su interior, cuando la trhﬁﬁui‘v
lidad clinica y la normelidad radiogréfica estén indicen



do estabilidad bioldgice con cusencia de infeccién. -
El control microbiolégico e¢s incuestionable como me ..
dio de investigacién en el estudio de la flora microbia-: f
na del conducto y de la zona periapical, sobre todo para: .-
valorsar, por lo menos in vitro, la scnsibilidad de di——- o
chos gérmenes a las distintas drogas antibidticos. .
No creo sin ewbnrgo, que debe aconsejnrse su empleo
rutinorio en la préctica diaria. 5
Quienes aseguran que, obturendo los conductos radi—i o
lculares posteriormente a controles microbiolégicos nega( 
"tivos, obtiene meyor nimero de éxitos no- dchen olvidar -5,1~
"que ecas evidencias cient{ficas "escasas y poco convicen
“tes se besen en cstadistices. renlivndas de acuerdo’con ':
1as condiciones clinices y radiogréficas que criticnn co‘

'.Lmo medlos exclusivos de control.

: Si los mismos eutores ostén. de acuerdo en afirmar -,’7Z
-‘quc obtienen un minimo de 80 - 85 por 100 de éxitos en =
z"loa cos0s en que el control microbiolégico resulta posi-<f:
'fftivo entes 'de obturar el conducto seria erréneo ‘pensar -v;"
'fque ‘debemos etectuar le extraccidn de ‘estos’ dientes al = .f*
- no’ poder ‘Lograr. el control microbiol6gico negativo.7 '
e Hastn el momento nctual, el control de. esterilidad i
del conducto radicular no -ha demostrado ser. uin. medio ade: 

: acuado que indique la: oportunidnd de la obturaci6n de ‘B
lcho conducto.







RESULTADOS

Grossman (1965a) comprob6 sobre aproximadamente
1,000 casoss, que el 2% de lostultivos que se mantenfan
negativos a las 48 horas.de incubados, resultaban positi
vos después de diez dias de permanecer en la estufa. Por
lo tanto, aconseja prolongar la incubacién: por un periodo
-, mayor de dos dias, )

Bender Yy colaborudores en 1964 reunieron. dutos —

~después de seis meses en mis de 2, 300 dientes y en 706 -—:'

-deSpués de dos afos de vigilancia ulterior y no encontra-

- ron direrencla en el éxito del’ tratamiento, medido radio—

n‘gr&ficamente entre los dientes obturados después de'un' L
cultivo positivo, en comparaciGn con los obturudos des-
\pués de un cultivo negativo.

Csto no estuvo en concordancia con_las observacio-‘

“§nes de Zeldow y de Ingle en 1968, quienes concluyeron a’

fpartir de sus. estudios, que’ los resultados con éxlto son )

. mucho més altos en casos en que se obturan los dientes -

después de cultivos negativos.
Eystrom y colaboradores en 1964 llegaron a 'la con=-: - <
clusi6n que ‘la rrecuencin de Iracasos fué 24.1% cuando. la .
Lmuestra bacteripl6gica tpmudg en el momentq de obturacibn
- el diente habfa mbstrudo ¢recimientos y‘10.?% cuando no
"_ habiq hdbido crecimiento. El peribdo de ohsérvqpiéh'en-él i

ﬁltimerstudio fué de cuatro a cinco uﬁos,’y‘la diferen-,

Véia entre los gruposs Iue‘estadisticamentefsignificati&p;‘
. Obtuvieron el B0% de cultivos positivos de dientes cdh

pulpas necrfticas y gangrenosas.con rqrefaccién'npicdlrfr



¥ 24% de dientes cuyas ralces va bahian side obturndas

previamente sin rarefaccién en la punta de la raiz.
: \

PORCENTAJE DI EXITOS CLINICOS.

: ey S CULTIVOS CULTIVOS =~ .
INVESTIGADORES POSITIVOS . NEGATIVOS - .

“'Ingm' ¥ Zeldow (1963) 83.3 (42)* 92.8 (11)* :
‘Bachbinder (1941) . . e2.0(34) 92.0 (151)
" ‘Rnein, Krasnov y Geis (1926) = H4.B (152) '94.1 (30
';-oxicr (1962) . o ossa (67) 3.8 (31)
Engstrom (1964) . 69.3 (95) 2.8 (140).
Sé‘QZEE‘yrpéﬁddfrr(i964i' C L 82.2°(175)  B1.9 (404) :

‘r'64.7,(17)-' 94.5 t72)‘

. Indica numero de casos investlgados
i rclacx&n entre el resultadn det’ =—m
‘cultxv. v evaluac16n clln:ca.»

: Nedman en 1951 usando un método con ulambre
:nintcucunalicu!ar para cultive, comunic6 820 casos

';}_de pulpa de dlentes anter1ores nfectados que teninn )

: areas de radiolucidez, 56 casos & 68,3% tg-!on baqtc—
z rius'viADLes'en el conducto de la pulpa y en el firea .7
- per1ap1cu1 B.o% solo en el conﬂucto, y 23% no presen-f}l'

ltqron creq;mxento. (Nolte. 103, Fie, 9—!3)




RESU!EADOS DE LA SUSTENTANTE:

Los resultados qué,ohtuve durante seis meses_de
estudio con pulpas necrbticas y sanas con un total -
de 90 pacientes, me indicaron:

'-Que 1os microerganismos que se encuentran en -
’caries que llegan a dentina y la perjudxcnn son los
--productores posterioress de la necrosis pu;par. Estn
"comprobacién la 1levé a cabo por estudio micrdscﬁpié

- co. Mice el aislamiento preVio'y tomé muestra para -

';feste nnélisis, nara que no hubiera inriltraciSn de -

.7 1a" flora normal de la hocn. Los trntamxentos que ---‘g:='—“

fatendi tenian un soo problemas de necros1s pulpar,,
el otro 20% Ias lomé camo una base de lo’ que se po-
?dria llamar "infiltruci6n de microorganismos’ mbs . a
’i:nivet dentlna”; En: todos los casos ‘de. necrosis pulparﬁ
: habiu ya rcabsorci&n Gsea por una acumulacibn de orga;'
inilmos a nivel apical (ahcesos) hsto se obaerva por :

el estudxo radiogr&fico de la pxeza de- estudio.

La muestrn de cultxvo de 1os dientes més afec-  , '

tados (80%) la realicé en igar-ﬂgar , las colonias no
rbtnvieron crecimiento durante dos-dias. AL tercer dafa
‘«fempczﬁ el crecxmiento en forma circulnr al derredor
v;,dc la muestra tomadn intrapulpar en la misma fechaf—

que Ia anterior no - se v16 crecimiento, por lo que es

‘vconsiderado negatxvo. Lo extrafio es gue estos cultives --=

basa el 10% un uno por ciento se mostr& positivo a los
dos mescs de haber estado en la chmara de lncub5016n.
Pienso que esto quiere decir que los microorganismos s

existentes fueron adquiriendo mayor potencial paulati-



ﬁhmcnte, ya que no tenfan ningin factor que los

nfuéara. Pensando Gste , puse penicilina en él -

,}', estudlo base 'y pasadu una scmana comprob& que los
';micrnnrganismos existentess en este cultivo ernn -
Zsensiblos ¥ presentnndo una dlsminuc16n muy nota—,,'

:‘ble.



nrularés para
enltiv







CONCLUSTONES :

Es comocido que los cultivos no aseguran el éxito -
en cada caso ni la falta de éllos significa el fracaso.
Un eslabén en le cadena de un tratamiento eficaz lokcong
tituye lo ausencia de microorganismos viables en los con
ductos 6 el Area periapical, y la presencia é ausencia -
de estos organismos se determina con més exactitud.y --=
‘acierto haciendo un cultivo del contenido de los: conduc-
tos, La resistencia del huésped y la virulencia de los -
microorganiamos también son factores que influyen en el
tratamiento, aunque éstos no se determinan tan facilmen— .
te como 1a presencia 6. ausencia de organismos. '

- Los temas tratados abarcan la mayor parte de’posiﬁi
lidades de actuacién por parte del Odontélogo en la préc
'tica clinica, en lo que.respecta a conocimiento bﬁsicos

. de-endodoncia, .enfocados a la- microbiologia.

.,Ln prascrvncién ¥ lea restauracién del diento natu--
‘ ral nos propoicionan una muy favorable pcrspegtivq para
. la conservacién de los érgenos dentarios.

Como dentro de la endodoncia estén enmarcados el es
tudio de la pulpa -parte vital del diente- Bus estructg
ras asoéindas, la etiologié el diagnéstico, la preven-——
cién y ol tratamiento de las enfermedades y afecciones — -
por prqceéos patoldgicos, resulta de muy considerable in
terés esta rama de.la odontologia.

- Como toda técnica adontolégica requiere del comoci- .
‘miento previo de las ciencias béAsicas y de técnicaskospg
ciales en la medida en que resulten necesarios para:la -
seleccién y empleo de una terapeiitica adecuada: Anatomia
dental, rediologfn, histofisiolog{a, histopatologia, mi-
crobioclogie, etc. ‘

Hemos &nalizedo y tomado en cuenta datos médicos, -



""en consideracién a que en términos generales el cultivo
es el procedimiento con el que se promueve el crecimien
to de los microorganismos, al colocarlos en lag condi--
_ ciones ambientales adecuadas.

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

La introduccién de una téenica auéptciu ha consti-
L!tu!do el progreso més notable en el campo de la endodon
‘cia’ ‘al proporcionar una: s6lida base cientificn a’'la fa-
»ceta de 1a Odontologfa. Ha contribufdo a eliminar la --
“teoria’ de la infeccién focal y ha permitide el perfec--..
~cionﬂmiento do los nétodos de tratamiento. )

Ha hecho que la’ prictica de la’ endodoncia sea una‘
‘;-tarea precisa y confinble.‘

o Bn térninos de_comparacién, eatableceriauos que.~»‘

: SR O § frotis es una técnlca sencilla y de re-ultadoa :
2ﬂ~pr&cticanente innediatos, ‘aunque 1nseguro, exige ‘en’ cam

Lf;bio elcmentos de - 1aboratorio Y comodidad para reallzar-rl
;:Vlo que no ostén dentro de lae posibilidados de un con--
: ;sultorio odontologico corriente, en el cual se dehe te-

‘mer obligadamente nunerosos aparatos y ahundante instru
~,menta1._.r~ :

El cultivo, aunque de resultado mediato, es més Be

1~gruo y requiere pocos elementos’ para gu realizacién Yy -
. para obtener una conclusién bésica. El laboratorio con-
tribuye posteriormente a una 1nyestigac16n‘més detalla- .
da.. T R R . :
‘ Existe y persiste todavid la sntigua idea de que =
qu’produccién de pus es una indicacién de que. existe =

- una infeccién, y muchos operadores quedan sorprendidos’
f al ‘encontrar cultivos negativos en presencia de grandes’ g

‘cantidades de pus. El pus indica una reaccién ante un ;bfﬁ‘



+ cuerpo- extraiio. Bl cuerpo extrafio que indice 1a forma~--
cién puede ser un microorganismo, pero también puede serjl
_una droga quirioterapeiitica, un irritante quimico debido

" 'n’la descomposicién del tejido 4 un irritonte mecénico.

"Con técnicas adecundas la probebilided de un culti-
>1vo’positivo’después’dc ‘dos cultives negativos os bajd,,
; dos'a tres por ciento para personas experimentndns Y- de‘
ocho n nneve por ciento cn estudiantos.’:’ v ; :

El porciento de cultivoa positivos Y negativos obte'

‘ rﬁ ‘en’ gran parte de - 1a proporcién ‘de ‘dientes’ con pulpna
vlvas y desvitalizadas,_el ‘estado . de. los dientes selec
cionados y la pre ‘ncia dc rnrefnccién periradicular.

Al considora el: papel -que descmpennn los organis
en la especiulidad nna‘interesa su relaci&n con la
méd@ﬁééuﬂe‘ a,éavigndlbuca;,‘nai como ol ‘estado ge=

'nernl de1le snlud el h mbue.-4







BIBLIOGRAFIA.

. Endodoncia

Clinical Endodontology
. Endodoncia,

Microbiologfa Odontolégzica.

- Path viays‘of the pulp.
‘Ekiklodhncia.

“Endodoncia’Clinica,

gﬁldddéﬁéia PréActica.
" Endodoncia Clinica.’
'}‘Eﬁdodonc‘iu Dt

: Lspecialidades Odontol&gicas
.enla pr&cticu General.

- REVISTAS: o
- Journal of :Denffal Research

. Journal of Dental Research

:i'lv‘rtitado “de- Micfohiib]logig.‘ el

o

~‘Manual ‘de imig:l‘obio,lvovglaf ilé'djca:f .

.,1950.
. Editorial Mundi,

~John: Dawson. :
. ‘Séptima edicibn- 1977.° o
7“:El- manual moderno.

. Editorial- Salvat ;
- Ppimera hd:.cibn Espanol :
“ Kutler '
U MBXico 1961,
-~ Editorial Labor, :
- México,D.F.; 1975. "
" Luks Samuel

‘Edit.Interamericana. ° =
Méx:.co, 19780 - :

" Edit. Lahor. Bnrcelonn

"Volumen 56 Nfim. 4

Ingle, Beverige.
Interamericana, 2a.Edic.
Philadelphia. 1965.

Donald R, Morse.
id. Thomas, 1a.Edic.1966

LaSala.
Cromotip, 2a. BEdic. 19704

William A. Nolte.
Interamericana, 1a. Edic.
México, D. F. 1971.
Cohen. :
Editorial \bsby. 2a. Edic.
. : : i

Oscar A. Maiste.

3a'. Edic. -~
19’78. : R
Intoramericana.s 1a. I:‘dic'.

Juwutz Ernest -

David Bérhard D,
1977
Editorial A.L.P.IL. A._"""

Son:mcr Ralpy Frederickn

Alvin L, Morris D.D.S '

1974.

April 1977.

‘Volumen 59 Nfm. 6
Jun 1980. .




	Portada
	Índice
	Capítulo I. Historia
	Capítulo II. Cultivo de Microorganismos
	Capítulo III. Consideraciones Microbiólogicas en Endodoncia
	Capítulo IV. Infección de la Pulpa y Tejidos Periapicales
	Capítulo V. Métodos para el Control Microbiólogico de Conductos Radiculares
	Capítulo VI. Técnica de Cultivo Selección y Cuidado del Medio
	Capítulo VII. Cultivos de la Pulpa de Dientes Afectados
	Capítulo VIII. El Diente Vivo y el no Vital, en Tratamiento Endodóntico
	Capítulo IX. Procedimientos de Esterilización Intracanalicular
	Capítulo X. Medicamentos Intracanaliculares
	Capítulo XI. Causas que Pueden Invalidar el Resultado del Contro Microbiológico
	Capítulo XII. Utilidad de la Aplicación del Control Microbiológico en la Clínica y en la Investigación
	Capítulo XIV. Resultados
	Capítulo XV. Conclusiones
	Bibliografía



