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. INTRODUCCION.

" En el ejercicio profesional del Cirujano Dentista se enfrentan gran
cantidad de infecciones, una de ellas, es la formacion de absceso periapical
agudo (APA) o crénicos por necrosis pulpar. Actualmente se sabe que los
abscesos contienen una microbiota bacteriana mixta, gram (+) y (-}, aerobias
y anaerobias. Todas ellas forman parie de la microbiota normal de la cavidad
bucal, pero que, por diversas circunstancias se introducen en la camara
pulpar y periapice, lo que produce la formacion de abscesos. Por ejemplo,
las investigaciones de Jhon F. O'grady y colaboradores mostraron que
Actynomices sp. podian ser llevadas a los conductos radiculares durante el
tratamiento endodéntico, por falta de medidas de asepsia o por falta de
aislamiento en el momento de realizar el acceso en la camara pulpar
tratando de localizar los conductos radiculares. El microambiente de la caries
es ideal para su crecimiento y multiplicaciéon, progresande hasta el grado de
contaminar la pulpa dental; en esta localizacion existe un mayor porcentaje
aerobias. En los abscesos, debido a una menor cantidad de oxigeno
disponible, muestran un mayor porcentaje de anaerobias. Conocer qué
géneros bacterianos predominan en diferentes circunstancias y establecer
los mecanismos de sinergismo entre eflos, posibilitaré la eleccién de una
antibioticoterapia que resuelva estas infecciones de una manera eficaz, en
beneficio de los pacientes afectados. En este breve estudio se identifican los
géneros bacterianos encontrados en 10 casos de APA. Los resultados
sugieren que existen diferencias en la poblacién bacteriana entre un
absceso en estadio inicial y uno en estadio final. De tal forma que la
conducta clinica del Cirujano Dentista sera distinta en uno y otro caso.
Evitando complicaciones y secuelas graves. Eric H. Miller . D.D.S. reportd
un caso donde a partir de un APA de origen odontogénico que se complicd



y se requirid hospitalizacion, ademas de que las secuelas fueron

permanentes, (2%
2. ANTECEDENTES
2.2. ABSCESO APICAL AGUDO (APA)
' 2.2.1. SINONIMIA
Absceso Alveolar Agudo ¥
Absceso Periapical Agudo
2.2.2, DEFINICION
Infeccién localizada originada por necrosis pulpar, y que se caracteriza
por la acumulacién de exudado purulento (pus). Se¢ inicia a nivel del foramen
y extendiéndose hacia los tejidos periapicales, por diseminacion de la

infeccién. El pus acumulado busca una via de salida, y generalmente
perfora la tabla dsea para emerger debajo de la mucosa como fistula. ¢4

22.3 ETIOLOGIA
Las causas mas frecuentes que originan este tipo de lesiones

periapicales, se puede dividiren :

A. Origen extra-endodéntico (su viade entrada no es el conducto )
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223 ETIOLOGIA
Las causas mas frecuentes que coriginan este tipo de lesiones
periapicales, se puede dividir en :

A. Origen extra-endodéntico (su viade entrada no es el conducto )



I. Fracturas

Cuando las fracturas radiculares no logran repararse por medio de la
elaboracion de cemento, la pulpa comienza un proceso de necrosis,
provocando un medio propicio para el desarrollo de bacterias anaerobias,
propias de un absceso apical agudo.

Il. Oclusién traumatica.

Un contacto prematuro en la oclusién puede afectar los vasos
sanguineos y los nervios del ligamento periodontal "', que irrigan e inervan
también la pulpa; de ahl, que comience a desarrollarse una pulputis y
evolucionar hasta una necrosis.

HI. Trauma oclusal.

El trauma continuo y permanente ya sea por que el diente esta en
sobreoclusitn o por bruxismo , trae a distancia una mortificacion pulpar, por
ruptura del paquete vasculonervioso; esta lesion no atendida a tiempo traera
aparejada una lesién periapical .

Un trauma fisico puede ser de corta duracién y poca intensidad, que
potencialmente puede producir una periodontitis apical sin afectar la
integridad pulpar . ®%

IV. Enfermedad Periodontal.

La relacidn existente entre endodoncia y periodoncia ha sido estudiada y
claramente establecida .

Las lesiones en el ligamento periodontal pueden contaminar la pulpa por
dos caminos ! profundizacién de la bolsa periodontal que al llegar al apice
contamina el tejido pulbar y a traveés de los conductos laterales (Ubicadas en



diferentes alturas de la raiz ) , donde las bacterias tienen su via de entrada.
{4.5.8,)

B. Crigen Endoddntico.

|, Infeccién microbiana pulpar.

La causa mas comin de infeccidn pulpar es la caries cronica, que avanza
por no ser tratada a tiempo o de forma adecuada; hasta invadir la pulpa
dentaria, causando infeccién y/o inflamacién en la cAmara y conducto pulpar.

Il. Procedimientos Endodonticos

Extirpacién pulpar, Cuando se extirpa la pulpa mas alla de! apice, de un
conducto radicular infectado, es posible que se impulsen irritantes al apice,
que pueden ser: bacterias ; o restos de tejido necrédtico. Con el atrapamiento
de estos restos dentarios, sobreviene una inflamacién aguda.

lit. Irrigadores .

El uso de irrigadores luego de la extirpacién pulpar e instrumentacion
para la remocion de restos tisulares. Normalmente son bien tolerados por
los tejidos periapicales, cuando la sustancia es limitada al conducto radicular;
pero cuando va mas alla del periapice, puede actuar como un irritante de
los tejidos periapicales.

iv. Sobreinstrumentacién

La extirpacion pulpar puede desgarrar el tejido de la regién apical de
coalescencia la inflamacion resultante puede involucrar el tejido conectivo
periapical circuiante de tal forma que la manipulacién inapropiada de los

instrumentos dentro del conducto radicular ¢ el sohrepasar el 4pice por



medicion inexacta de ia longitud del conducto, forzara los residuos

dentinarios y los remanentes toxicos del tejido necrético hacia el periapice.
02

Si hay bacterias presentes, no solo resultara innoculado el tejido conectivo
periapical, sino que también se podria generar una bacterémia transitorta la
lesion fisica por el mismo instrumento contribuira a la intensidad de la
respuesta inflamatoria consiguiente. ™9

El uso de cantidades excesivas de medicamento , muy fuertes o el sellado
de ellos en el conducto bajo presidn puede inducir inflamacidn periapical.

V. Sobreobturaclén

Cuando sobreobturamos un conducto radicular , podemos alterar la
estabilidad de los tejidos tisulares , ya que la presencia de elementos
extrafos en la zona periapical (conos o cementos) provocan una inflamacion
en [a misma y el organismo tiene la necesidad de fagocitar el componente
" no propio " 0 extrafio. '?

Ofras veces el proceso tendrd una evolucién rapida o aguda pocas horas
después de una obturacién inadecuada en los conductos radiculares
infectados; con reabsorciones apicales o donde se impacta a través del

foramen material séptico en cantidad suficiente como para alterar todo el
equilibrio de un proceso crénico ya existente.



VI. Medicacién tépica

Los medicamentos utilizados para esterilizar conducto radicular son de
importancia secundaria y deben de ser utilizados solo adicionalmente en
casos especiales a la limpieza y al ensanchamiento. Los agentes
antimicrobianos mas potentes son ineficaces si el conducto contiene pus y
residuos y si sus paredes son iregulares. Asi, el mal empleo de los
compuestos fendlicos , como medicacion temporal , produce lesiones en los

tejtdos periapicales , por la liberacion de los vapores fenalicos {citotoxicos).
D]

Vil. Accién combinada.
La accidn simultanea de todos los irritantes antes mencionados . La

surna de los mismos en la terapia endodontica puede desencadenar
reacciones severas en la zona periapical .

224, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El absceso periapical agudo es clasificado por Bevilaqua en tres fases
segun su evolucién,



Es muy importante identificar las diferentes fases dado que la conducta
terapéutica de urgencia y el diagnostico se encuentra relacionados
directamente con estos estadios. '

2.2.5. CLASIFICACION :

Absceso dento alveolar en fase inicial .

Absceso dento alveolar agudo en evolucion .

Absceso dento alveolar agudo en fase final.

ABSCESO DENTO ALVEOLAR AGUDO EN FASE [INICIAL.

Se caracteriza por dolor espontaneo; pulsétil y localizado, extension
dentaria, dolor a la percusion, movilidad , congestionamiento de la mucosa, a
nivel del apice radicular , sensibilidad a la palpacion, ausencia de vitalidad
pulpar y de edema. ™%

El paciente durante la anamnesis puede relatarnos que el diente en cuestién
hacia poco tiempo se tornaba sensible al tacto, y en las (iitimas 24 o 48
horas, esa sensibilidad aumentd considerablemente; al punto de tornarse
insoportable.

Durante la inspeccion, podemos constatar la presencia de una caries

profunda responsable del cuadro actual 6 bien, esta caries podra ser una
recidiva en un diente portador de un bloque restaurador, ©

i0




Las pruebas eléctricas y térmicas muestran ausencia de vitalidad pulpar, en
algunas ocasiones, en presencia de calor puede aparecer dolor, por la
expansion de los gases {producto de las bacterias presentes). Es muy
importante mencionar, que la ausencia de edermna es uno de {as principales

elementos para identificar una fase inicial de los abscesos agudos. ™

EXAMEN RADIOGRAFICO

En el examen radiografico se podra , observar un aumento del espacio
periodontal, por que no existen condiciones para que se manifiesten zonas
de reabsorcién dsea. ¥

TRATAMIENTO
Tratamiento local.

El primer paso es la apertura coronaria para permitir la salida de gases y
el drenaje del exudado purulento(generalmente poca cantidad en esta fase).

Posteriormente se llevara a cabo la remocién del contenido séptico del
conducto radicular con alguna de las soluciones irrigantes que mas
convenga ¥ con la ayuda de un instrumento endoddntico .

El conducto radicular debe permanecer abierto durante 48 horas o méas ,
recomendandose al paciente que cologue una torunda de algodén en la
apertura coronaria durante las comidas, para impedir la obturacién mecanica
por los residuos alimentarios.

Tratamiento sistémico.



Una cobertura antibidtica de eleccion en esta fase puede ser de gran
valor por que asi estaremos protegiendo al paciente contra la posible del
evolucidn del proceso y por consiguiente contra la formacién del edema que
una vez instalado llevaria algunos dias para ceder . @9

ABSCESO DENTO ALVEOLAR AGUDO EN EVOLUCION.

Si no se instituyera un tratamiento de urgencia ; el absceso periapical
agudo en su fase inicial proseguira su evolucidn y el pus formado ahora en
mayor volumen , procurara una via de drenaje natural , comenzara el inicio
de una lisis es decir, siempre en el sentido de menor resistencia ,
alcanzando areas mas distantes. '

El paciente refiere dolor espontaneo e intenso, pulséatil y localizado y
tiene problemas para dormir bien, comer o hablar debido a que el contacto
de la lengua scbre la regién afectada agrava el dolor .

Pademos detectar dolor a |a percusion, hay acentuada extrusion del
diente, inclusive también existe una ligera movilidad y sencibilidad de fos
dientes vecinos. Hay ausencia de vitalidad pulpar.

Durante la palpacidn detectamos la presencia de edema consistente, sin
fluctuacion, porque la coleccion purulenta se encuentra aiin dentro del
hueso.

Esta tumefaccién también tiene sus manifestaciones extrabucales y
dependiendo de! diente afectado, se comprometeran distintas regiones dela
cara.

EXAMEN RADIOGRAFICO
E! examen radiografico muestra un aumento en el ancho del espacio
periodontal a nivel de! dpice. Con un comienzo de perdida 6sea .



E! diagnostico diferencial debera hacerse con absceso periodontal.
TRATAMIENTO

Tratamiento local .

Se hace la correspondiente apertura coranaria y neutralizacion del
contenido séptico de la luz del conducto radicular , con el auxilio de lavajes y
aspiracién, con alguna solucién irrigante .

Después se realiza la remocién del contenido ya neutralizado con
instrumentos para la preparacién del conducto radicular © 7&9)

Drenado

Con este procedimiento se lograra la salida del pus que en realidad
sera en pocas cantidades por que la mayoria del contenido purulento ; esta
en busca de una zona de menor resistencia para poder efectuar su salida ; y
se halla a mitad del camino entre la regidn periapical y el periostio
La entrada de los conductos debe ser mantenida abierta durante algunos
dias, y el paciente debe colocar una torunda de algoddn en la entrada de los
conductos o apertura coronaria . ©

El edema es de consistencia dura ; lo que significa que la coleccidn
purulenta aun no ha perforado e! periostio por lo tanto no debe intentarse su
incision,

Tratamiento sistémico.

El antimicrobiano de primera eleccion para los procesos infecciosos de
origen odontogenico s la penicilina, cuando no es posible utilizar esta se
opta por los macrélidos como la eritromicina (estolato y estearato).

13



La penicilina se utiliza para procesos infecciosos graves a razén de 20 000
000 Ul IV cada 4 horas. PGSC adicionando metronidazol 500 MG IV cada 8
horas (para los gramnegativos).

Otras de las opciones son las quinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion.

ABSCESO DENTO ALVEOLAR AGUDO EN SU FASE FINAL.

Volvernos a describir, dolor espontaneo moderado y pulsétil, extrusion
dentaria y dolor a la percusidn, ausencia de vitalidad pulpar y edema
voluminoso localizado y fluctuante {movilizacién de la coleccidn purulenta
submucosa); a través de la anamnesis, el paciente relata que este cuadro ya
tiene algunos dias de duracion y conforme aumenta de volumen, se localiza
y el dolor disminuye, 2

Los tejidos blandos de |a regidn edematizada estan muy sensibles a la
palpacion. El paciente continua sin dormir, no puede comer y ademas
presenta halitosis.

La difusi6n y la absorcién de ios productos téxicos de las infecciones y
de la coleccion purulenta pueden provocar manifestaciones de orden
general, como fiebre, dolor de cabeza y malestar general.

La sensibilidad al tacto y la movilidad, estaran manifestandose
también en los dientes vecinos, en determinadas situaciones puede suceder
que el absceso siga e! camino extrabucal, con su exteriorizacion hacia los
tejidos cutaneos, dependiendo del area donde se desenvuelve la infeccion,
el pus puede desaguar hacia las fosas nasales o a los senos maxilares.



EXAMEN RADIOGRAFICO

Solamente muestra: Un aumento del espacio periodontal a nivel del &pice.

TRATAMIENTO

Tratamiento local .

Se realiza el mismo tratamiento indicado anteriormente .
En esta fase se realiza el drenaje quittrgico a través de una incisién del
edema fluctuante. Primero, colocamos anestesia topica , en la zona mas
prominente del aumento de volumen y incide con un bisturi para que la
coleccion purulenta drene.
Después se coloca un drenaje quirlirgico en la apertura para que durante un
periodo de 24 a 48 horas, continGe Ia salida de pus.

Tratamiento sistémico.

El antimicrobiano de primera eleccidn para los procesos infecciosos de
origen odontogénico es la penicilina, cuando no es posible utilizar esta se
opta por los macrélidos como ia eritromicina (estolato y estearato).

La penicilina se utiliza para procesos infecciosos graves a razén de 20 000
000 Ul IV cada 4 horas. (PGSC) adicionando metronidazol 500 MG IV cada 8
horas (para los gram-).

Otras de las opciones son las quinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion.

15



EXAMEN RADIOGRAFICO

Solamente muestra: Un aumento del espacio periodontal a nivel del pice.

TRATAMIENTO

Tratamiento local .

Se realiza el mismo tratamiento indicado anteriormente .
En esta fase se realiza el drenaje quirtrgico a través de una incisién del
edema fluctuante. Primero, colocamos anestesia tdpica , en la zona mas
prominente del aumento de volumen y incide con un bisturi para que la
coleccion purulenta drene.
Después se coloca un drenaje quirlrgico en ia apertura para que durante un
pericdo de 24 a 48 horas, continte la salida de pus.

Tratamiento sistémico,

El antimicrobianc de primera eleccidn para los procesos infecciosos de
origen odontogénico es la penicilina, cuando no es posible utilizar esta se
opta por los macrélidos como la eritromicina (estolato y estearato).

La penicilina se utiliza para procesos infecciosos graves a razon de 20 000
000 Ul IV cada 4 horas. (PGSC} adicionando metronidazol 500 MG IV cada 8
horas (para los gram-).

Otras de las opciones son las quinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion.

15



EXAMEN RADIOGRAFICO

Solamente muestra: Un aumento del espacio periodontal a nivel del apice.

TRATAMIENTO

Tratamiento local .

Se realiza el mismo tratamiento indicado anteriormente .
En esta fase se realiza el drenaje quinirgico a través de una incision del
edema fluctuante. Primero, colocamos anestesia topica , en la zona mas
prominente del aumento de volumen y incide con un bisturi para que la
coleccidn purulenta drene.
Después se coloca un drenaje quirirgico en |a apertura para que durante un
periodo de 24 a 48 horas, contin(e |a salida de pus.

Tratamiento sistémico.

El antimicrobiano de primera eleccion para los procesos infecciosos de
origen cdontogénico es fa penicilina, cuando no es posible utilizar esta se
opta por los macrélidos como la eritromicina (estolato y estearato).

La penicilina se utiliza para procesos infecciosos graves a razdn de 20 000
000 Ul IV cada 4 horas. (PGSC) adicionandc metronidazol 500 MG |V cada 8
horas (para los gram-).

Otras de las opciones son las quinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion.



226. HISTOPATOLOGIA

Existe gran cantidad de leucocitos polimorfonucleares {LPMN}), que
juegan un pape! muy importante en la fagocitosis de las bacterias y células
dafnadas. Degradan a las bacterias mediante mecanismos oxidantes,
aumenta el consumo de oxigeno con formacion de metabolitos toxicos del
mismo, que provoca la muerte bacteriana.

Los granulos primarios lisosomicos y secundarios especificos de los LPMN
son atraldos hacia la vacuola fagocitica, desciende el pH se acumulan
potentes sustancias en las proximidades de la bacteria ingerida , pero
aislada del resto de la célula .

Las enzimas lisosémicas son bactericidas para las bacterias gram (-). La
accion bactericida de los neutréfilos junto con su propia lisis y la de las
células daftadas con produccién de enzimas , provoca su autodigestion ,
dando como resultado la formacion de pus con la consecutiva reabsorcion
Gsea y cemnentaria. Existe también una acumulaciéon de macréfagos |, que
tienen la capacidad de fagocitar y degradar célufas muertas de tejidos
necréticos {proteinas desnaturalizadas , bacterias y materiales extrafios ). El
macréfago tiene la habilidad de presentarle el antigeno al linfocito T
(responsable de la inmunidad mediada por las células).

3. CONTROL MICROBIOLOGICO DE CONDUCTOS RADICULARES.
La mayor parte de los conductos radiculares con pulpas inflamadas y

en especial aquellos conductos con pulpas que estan parcial o totalmente
necréticas, se hayan infectadas por diversas bacterias®



Onderdonk parece haber sido el iniciador de la practica de! control
microbiolégico en endodoncia, aconsejando su utilizacion para comprobar si
se ha obtenido una desinfeccion adecuada antes de ser obturados.

Se describen dos métodos para investigar la presencia de bacterias
en el conducto radicular ¥

3.1. FROTIS Y CULTIVO.

FROTIS.- El frotis es la preparacién directa sobre un portaobjetos, de una
delgada pelicula del material que se desea investigar para su examen
microscopico. El extendido del material debe realizarse sobre un vidrio
desinfectado, limpio y seco. E! cono absorbente con exudado periapical
proveniente del interior del conducto radicular o en la mecha que estuvo
como apdsito medicamentoso desde fa sesién anterior, se aplica
horizontalmente sobre e! vidrio, deslizando la muestra con suavidad, de
manera que la muestra se extienda uniformemente.

Se fija pasando dos o tres veces el portaobjetos cerca de la flama. Se tifien
con azul de metileno, violeta de genciana o fucsina carpdlica. Se lava con
agua, se seca con aire tibio y se examina al microscopio con objetivo de
inmersion (100 X}, previa colocacidn de una gota de aceite.

CULTIVO.- El cultivo es el desarrollo de los microorganismos en el
laboratorio, en un medio propicio de nutricion semejante al que encuentran
en sus ambientes naturales. La mayor parte de los autores aconsejan en la
practica endoddntica utilizar casi con exclusﬁvidad el cultivo.

Debido a la compleja microbiota del conducto radicular, sélo sera atil un
adecuado medio de cultivo, Este medio de cultivo ideal debera favorecer e!



desamollo, tanto de las baclerias aerdbicas como de las anaerobias. Y
permitir también |a proliferacién de las levaduras, ademés de neutralizar in
vitro la posible accidn bactericida residual de antibidticos y antisépticos
empleados en la esterilizacidn de los conductos radiculares y que pudieran
venir acompanados con la muestra tomada del conducto, impidiendo el
desarollo de las bacterias en cultivo. '°4-#

L.a toma del material para el cultivo debe hacerse con cuidado,
aplicando todos los detalles de la técnica operatoria en condiciones de
absoluta asepsia, pues de lo contrario el resultado del cultive no respondera
a la realidad. También evitando la contaminacién con la microbiota bucal
normal. Luego de abierta la cavidad, se retira la curacion def conducto y se
descarta, porque puede contener restos de antisépticos o antibidticos.

Unicamente se utilizara como muestra el cono absorbente que estaba
en el conducto, si hubiera sido colocado sin medicacién durante un
determinado lapso. Deben de colocarse dentro del conducto dos o tres
conos absorbentes, que rozando las paredes del mismo, eliminen el
desinfectante remanente; finalmente se introduce un cono absorbente. Este
cono sera comprimido hasta el apice, permanecera unos minutos dentro del
conducto y seré girado antes de retirarlo, procurando en lo posible conseguir
exudado periapical.

El lavado del conducto, previo a la toma de la muestra para eliminar
los residucs de medicamento, no resulta conveniente porque podria arrancar

bacterias, y alterar as! el resultado del cultivo. La muestra debe de
conducirse con todo cuidado en el medio de cultivo, siguiendo las reglas de
la técnica bacteriologica. El medio de cultive debera incubarse durante un
periodo minimo de 48 horas en una estufa automatica de cultivo regulado a
37°C. '

Grossman comprobd sobre aproximadamente 1000 casos, que el 2 % de los
cultivos que se mantenian negativos a las 48 horas e incubados, resultaban
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positivos después de 10 dias de permanecer en la estufa. Por lo tanto
aconsejaba prolongar la incubacién por un periodo mayor de 2 dias.
El examen del tubo de cultivo sobre un fondo blanco con buena luz indicara
si el caldo est limpio y transparente o turbio.

En el primero de los casos se considera el conducto estéril y se procede
a su obturacién. Aunque hay autores que insisten en la inseguridad de un
solo contro! negativo, razones de orden préctico hacen que se aconsejen
satisfactorio el resultado del primer cultivo cuando es negativo.
En el caso de contro! positivo (turbiedad del caldo) se indica proseguir con el
tratamiento hasta lograr un contro! negativo, o bien enviar el cultive al
laboratorio para su estudio, a fin de conocer especificamente cuéles son las
bacterias resistentes a los métodos usuales de desinfeccién. Esto permitira
modificar la terapéutica en la medida necesaria para lograr el éxito.

Zeldow opina que la turbiedad del caldo no guarda relacién con el
nimero de microorganismos existentes en el mismo, y que esencialmente,
un cultivo negativo diferencia los casos francamente infectados de los
secretamente infectados.

3.2. CRECIMIENTO DE LOS MICROORGANISMOS EN UN MEDIO
ESPECIFICO.

Los medios de cultivo que mas han sido utilizados son caldos de
glucosa asititis cerebro - corazén, soya tripticasa tioglicolato con el agregado
frecuente de 0.1 a 0.3 % agar para enriquecer el medio y estimular el
crecimiento bacteriano ast como de glucosa para favorecer el desarrollo
bacteriano.

Se toma en cuenta que el resultado de un control microbiclégico
puede estar alterado por diversas causas dentro de las mas importantes se
analizaran las siguientes:
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1.- El medio de cultivo puede no ser el adecuado por el desarrollo de las
distintas variedades de géneros de bacterias en el conducto radicular, ®

2.- Algunos de los agentes bacterianos estandar que son empleados en
endodoncia pueden ser trasladados al medio de cultivo por via de una punta
de papel, causando por lo tanto accidn bacteriostatica.

3.- Ademas el medio puede ser alterado o inactivo por el bactericida
intracanicular, dando como resultados falsos cultivos negativos.

4.- También los antibidticos, es probable que sean la causa de los cultivos
negativos falsos, aun cuando son infroducidos en el medio de cultivo en
pequefias cantidades. )

Este problema se ha solucionado de la siguiente forma:

En caso del paraclorofenos alcanforado, 10 m! de un medio de
infusién de cerebro-corazén es suficiente para diluir la propiedad
antibacteriana de una pequefia cantidad de medicamento que puede ser
transferida al medio de cultivo, en el caso de la intolerancia de un agente
germicida como estreptomicina.

La accion se inhibira en el caso de los antibidticos y es la razdn por la
que los inactivadores deben ser agregados al medio de cultivo del conducto
radicular.

La penicilina residua!l puede ser inactivada por la adicidn de penicilina
al medio . Es muy importants tomar en cuenta que no existen inactivos
conocidos por los antibidticos de amplio espectro, ya que la actividad
residual antibacteriana del antibidtico de amplio espectro persiste por un
mfnimo de un mes, de tal forma que la probabilidad de obtencitn de cultivos
negativos falsos esta aumentando cuando han sido usados antibiéticos de
amplio espectro.
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Cabe mencionar que es posible, aunque no demostrado con exactitud
que los tejidos periapicales de los dientes tratados endodonticamente en los
que han fallado la reparacion estan infectados con una capa virulenta de
microorganismaos. Tal informacién no es posible obtenerla por las razenes ya
enumeradas en relacion a la falla de las pruebas de cultivo. ¥

La importancia de realizar cultivos en conductos radiculares infectados
radica en que investigaciones recientes encuentran que la incidencia del
dolor era mayor durante la terapia endodéntica. Cuando el cuitivo del
conducto radicular antes del tratamiento fue positivo que cuando e! cultivo
del conducto fue inicialmente negativo. Otra explicacién posible es que [a
presencia de microorganismos aumenta el grado de inflamacién con el
aumento de edema y exudado inflamatorio, dando como resultado mas
presién, mas irritacion nerviosa y también mas dolor. La mayoria de los
estudios parecen dar creencia al concepto de que la reparacion de la pulpa
apical y de los tejidos periapicales es mejor luego de la obtencidn de un
cultivo negativo de! conducto radicular y que la presencia de cultivos
positivos interfiere con la reparacién o la impide.

3.3. CORRELACION ENTRE LOS CULTIVOS DEL CONDUCTO
RADICULAR Y LAS LESIONES EN TEJNDO PERIAPICAL.

Es dificil determinar la presencia o ausencia de microorganismos en
una lesion periapical indiferente de su magnitud sin un cultive.
Aparentemente, segin Hedman, un cultive positivo del conducto radicular es
también indicativo de infeccidn en los tejidos periapicales.

Hedman, cultivd los conductos radiculares y luego pasé una cénula
estéril hacia los tejidos periapicales. Observd, que luego de la terapia del
conducto radicular, los cultivos negativos, estaban asociados con los cultivos
negativos del tejido periapical. Es importante mencionar la localizacién de los

microorganismos en la dentina para conocer como es la diseminacion; ya
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que Shoverten informa que en algunos dientes los microorganismos sélo
fueron detectados en la predentina; ocasionalmente penetran hasta la mitad
de! espesor de la dentina, ademas encontré muy pocos microorganismos en
la regién apical de la raiz. Aparente existe una relacion entre el grado de
destruccion clinica del diente y el grado de invasién bacteriana de la
dentina;

los dientes con APA tienen menos probabitidades de contener bacterias en
su dentina que los dientes con infecclones periapicales cronicas.

4. PRESENCIA DE BACTERIAS ANAEROBIAS Y AEROBIAS EN UN
ABSCESO APICAL AGUDO

La infecciéon bacteriana en la pulpa necrética induce a la inflamacién de
los tejidos periapicales del diente , pero puede tener un curso ¢ronico con
fases de agudizaciones. Estas pueden ser espontaneas o posteriores a un
tratamiento endodontico. ® La principal etilogia por la que se produce un
absceso apical agudo es la abundante presencia de diversos tipos de
bacterias. "¥ El incremento de la virulencia se debe a una accién conjunta
de bacterias y a un sistema inmunoldgico disminuido del hospedero. La
microbiota caracteristica que se encuentra en necrosis pulpar dentat es la
misma que la de los abscesos periapicales . ™ Donde el porcentaje de
especies anaerobias es del 75 % . Las especies de Prevotella sp. y
Porphyromonas sp. son las bacterias mas aisladas. Su elevada virulencia y
su esencial importancia en las infecciones experimentales es incuestionable.
"I También Williams et al ® reporta que el 30% de las bacterias aisladas que
estaban presentes en sus muestras de abscesos de origen endoddntico
pertenecen al grupo de Prevotella sp. y Porphyromonas sp. { antes
clasificados como Bacteroides sp. de pigmentos negros) . El tercer genero
aislado mas frecuente es Peptoestreptococcus sp. , que constituye el 18%
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gue Shoverten informa que en algunos dientes los microorganismos solo
fueron detectados en la predentina; ocasionalmente penetran hasta la mitad
del espesor de la dentina, ademas encontré muy pocos microorganismos en
la regién apical de la raiz. Aparente existe una relacion entre el grado de
destruccidn clinica del diente y el grado de invasién bacteriana de la
dentina;

los dientes con APA tienen menos probabilidades de contener bacterias en
su dentina que los dientes con infecciones periapicales crénicas.

4. PRESENCIA DE BACTER!AS ANAEROBIAS Y AEROBIAS EN UN
ABSCESO APICAL AGUDO

{_a infeccibn bacteriana en la pulpa necrdtica induce a la inflamacion de
los tejidos periapicales del diente , pero puede tener un curso cronico con
fases de agudizaciones. Estas pueden ser esponténeas o posteriores a un
tratamiento endododntico. ® La principal etilogia por la que se produce un
absceso apical agudo es la abundante presencia de diversos tipos de
bacterias. ¥ El incremento de la virulencia se debe a una accidn conjunta
de bacterias y a un sistema inmunolégico disminuido del hospedero. La
microbiota caracteristica que se encuentra en necrosis pulpar dental es la
misma que la de los abscesos periapicales . @ Donde el porcentaje de
especies anaerobias es de! 75 % . Las especies de Prevotella sp. y
Porphyromonas sp. son las bacterias mas aisladas. Su elevada virulencia y
su esencial importancia en las infecciones experimentales es incuestionable.
43 También Williams et al ® reporta que el 30% de las bacterias aisladas que
estaban presentes en sus muestras de abscesos de origen endoddntico
pertenecen al grupo de Prevotella sp. y Porphyromonas sp. ( antes
clasificados como Bacteroides sp. de pigmentos negros) . El tercer genero
aislado mas frecuente es Peptoestreptococcus sp. , que constituye el 18%
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de abscesos periapicales estudiados. Los Strptococcus viridans son el
cuarto grupo bacteriano méas habitual de los abscesos periapicales,
predominando S. intermedius, y S. anginosus. Los S. viridians son
productores de polisacaridos extracelulares. Sorprendentemente S. sanguis
y especialmente S. mutans y S. salivarius encontrados en las placas
dentobacterianas y en saliva rara vez estan presentes en los abscesos
periapicales. Del mismo modo, muchos otros géneros, entre ellos epecies de
Enterccoccus sp. , ademas de Veillonella sp. , Eubacterium sp. ,
Actinomyces sp. , Lactobacillus sp. , y Fusobacterium sp. , se alslan con
frecuencia de los abscesos.
B.Oguntebi .A.M. et al . ®Reporto que los abscesos periapicales estan
formados por una microbiota mixta , compleja , la cual describe de la
siguiente rmanera :
De un total de 25 bacterias aisladas ; 10 fueron cocos anaerobios
facultativos gram (+), 9 bastones anaerobios obligados gram (-} , 3 cocos
anaerobios obligados gram (+) y 2 bastones pleomorfos anaerobios
facultativos gram (+). ©
4.1 FACTORES BACTERIANOS QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION
DE UN ABSCSESO APICAL AGUDO .

Los diferentes mecanismos de accién por medio de los cuales las
bacterias se valen para poder proliferar hasta llegar a la formacién de
abscesos apicales agudos son los siguientes : ©

4.2 FACTORES NUTRICIONALES

Diferentes bacterias en la microbiota oral poseen diversas
requerimientos nutricionales, en consecuencia los componentes del tejido
pulpar desintegrado aportan una fuente nutritiva importante, al menos
durante las fases iniciales de colonizacidn, otro factor esencial en la nutricion
bacteriana es el exudado inflamatorio que contiene elementos séricos v
hematicos excretados por alteraciones concomitantes en los tejidos pulpares
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o periapicales restantes, también si existe comunicacion directa con la saliva,
esta brinda elementos que fomentan el crecimiento bacteriano por lo tanto;
como los restos del tejido pulpar, los liquidos mistico y la saliva aportan
proteinas, se favorece el crecimiento de las bacterias que los emplean.

4.3 INFLUENCIA DE OXIGENO

Un factor muy selectivo de la microbiota endodéntica es la muy baja
disponibilidad de oxigenc en conductos radiculares infectados. En especial
esto se presenta en las cAdmaras pulpares sin comunicacién directa con el
exterior, pero ain cuando hay una exposicién directa la concentracién del
oxigeno permanece reducida, en particular en porciones apicales del sistema
endodontico y donde se produce una baja potencial de oxide-reduccién en el
tejido neocrético que favorece el crecimiento de bacterias facultativas
(microorganismos que crecen en presencia o ausencia de oxigeno). Dichas
bacterias, pueden en un principic colonizar la cdmara pulpar, pero por la
desaparicion de oxigeno y bajo potencial de oxido-reduccidn, resultante se
fomenta el desarrollo bacteriano aerébico {microorganismo que sufre
inhibicién por la presencia de oxigeno).

4.4 INTERACCIONES BACTERIANAS.

Es importante se considere que las bacterias mismas intercambian
productos nutricionales esenciales. De hecho el crecimiento de ciertas
especies bacterianas, depende por completo de la presencia de otras que
preducen los metabolitos necesarios, por ejemplo la elaboracién de vitamina
K, y hemina por otras bacterias alienta el crecimiento de especies
Bacferoides sp. pigmentados de color negro.

El hecho de que las bacterias puedan contrarrestarse entre siy
produzcan elementos que supriman o eliminen a otras, forman también la
complejidad del ecosistema, que constituye el conducto radicular,
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La cantidad de bacterias, asi como el nOmero de sustancias liberadas en
conjunto, intervienen de manera determinante en la produccién de
alteraciones periapicales.

Los productos bacterianos que pueden actuar sobre &l tejido son de
dos tipos:

Las enzimas y productos metabdlicos ejercen un efecto toxico directo sobre
los tejidos ¥ asi las toxinas (sustancia tdxica elaborada por microorganismos
de constitucion compleja y de naturaleza quimica) y las endotoxinas de
bacterias gram (+) y gram (-) pueden desempefiar un papel
importante en la reaccién periapical, por lo tanto la aplicacién de endotoxinas
en los conductos de la raiz da lugar a una reaccién inflamatoria periapical y
uha reabsorcion osea probablemente como resultado de mecanismos
indirectos que actian en el sistema inflamatorio que tarnbién de activacion
directa de osteoclastos.

Enzimas Histoliticas

Muchas bacterias producen diferentes clases de enzimas, actuando
en los componentes tisulares, aunque el papel critico de muchas de estas
no esta comprobado, existen bacterias que producen enzimas histoliticas
como las proteasas que son producidas por especies protecliticas, tales
como: Prevotella sp., Porphyromonas sp., Peptostreptococcus sp.,
Fusobaterium sp., y Enterococcus sp., o bien como la hialuronidasa, la
condroitin sulfatasa, la glucoronidosa, ADNasa y otras, que también son
producidas por estos géneros bacterianos .

4.5. COMPONENTES DE LA CELULA BACTERIANA QUE EVADEN LAS
DEFENSAS DEL HOSPEDEROQ

Los microorganismos expresan muchos factores que la protegen del
ataque por las defensas del hospedero. Diversas especies forman capsulas
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con accién antiopsonica, las proteasas producidas por numerosas bacterias
actlian bien destruyendo inmunoglobinas u otras proteinas del sistema de
defensa, o bien destruyendo los inhibidores de proteasas de los liquidos
corporales. Varias cepas de Prevotella sp. y Porphyromonas sp. muestran
resistencia al complemento.

4.6. FACTORES DE DEFENSA DEL HOSPEDERO.

Una reaccién aguda comprende una infiltracidén de células fagociticas,
posiblemente actuando a la vez con el complemento y los anticterpos como
principal respuesta antibacteriana ; en presencia de bactetias se puede
eludir el sistema de defensa del hospedero por capsulas y enzimas que
destruyen anticuerpas y resistencia al complemento, esto nos da como
consecuencia que la reaccion de defensa no sea suficiente.

Prevotella sp. Porphyromonas sp.,Fusobacterium sp. y Peptostreptcoccus
sp., por ejemplo san estimuladas por el aumento de liquido tisular
extravascular, y empiezan a crecer intensamente tanto en la raiz como fuera
del foramen apical.

Ademas producen factores que pueden potenciar la inflamacion. E!
organismo reacciona con cambios histomorfolégicos que impiden la
diminucién de la infeccién, tales como reabsorcion ésea y formacion de
capsula fibrética. Esta combinacién microbiana - hospedero pude llevar ala
formacion de abscesos periapicales.

4.7. NUMERO DE BACTERIAS.

El crecimiento de las bacterias es importante para superar los factores
de defensa. Este hecho se observa también en estudios experimentales en
los que la formacion de pus coincide con el crecimiento de fas bacterias
participantes .

4.8. INVASION POR CRECIMIENTO
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Un aumento del namero de células bacterianas con gran actividad
metabdlica supone la liberacién de una mayor cantidad total de toxinas,
enzimas y productos metabdlicos Esta mayor escala de productos

bacterianos aumenta, de hecho, la quimiotaxia de los leucocitos
directa o indirectamente a través de |as vias de reaccion inflamatoria.

El desarrollo de la reaccion inflamatoria conduce a un aumento de la
cantidad extravascular, de liquido tisular que puede penetrar en el conducto
de la raiz. Las bacterias capaces de resistir la accion antibacteriana pueden
incluso ser estimuladas por los nutrientes de estos exudados. Este proceso
llega a ser un ciclo degenerativo que provoca sintomas, destruccion de tejido
y formacién de pus.

4.9. INVASION POR MOVIMIENTO.

Algunas bacterias son capaces de invadir bien por movilidad o bien
por crecimiento. Ha sido ampliamente aceptado que la invasién por
movilidad, tiene lugar en las infecciones por espiroqueta, en las que las
bacterias escapa de las células fagociticas por un movimiento rapido, y por
tanto causando un dafio extenso antes de que los anticuerpos inmovilizantes
u otros factores detengan su accion. Sin embargo las espiroquetas se no se
han encontrado en las infecciones periapicales. ©®
Requiere que la tasa de reproduccién supere el efecto bactericida o
bacteriostatico, del sistema de defensa. Por lo tanto ja invasién, por
crecimiento no es probable que tenga lugar con pocas células bacterianas,
pero si como un movimiento del frente bacteriano a través de los tejidos
destruidos.

Las bacterias también se pueden adherir a los diferentes componentes
tisulares, lo que pude aumentar la invasion. 7423)
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5. GENERALIDADES DE BACTERIAS , AEROBIAS Y ANAEROBIAS
GRAMPOSITIVAS Y GRAMNEGATIVAS

Sabiston y Gold reportaron que 66 % de las especies aisladas en 10
abscesos periapicales fueron las bacterias anaerobias por lo tanto son la
especie que mas frecuentemente se aista de un absceso apical agudo ® ;
las de interés clinico se clasifican en dos grandes grupos:
Esporulados.- bacllos gram (+), generalmente méviles con una espora
central, subterminal o terminal, que puede ser o no deformante. Dentro de
este grupo se encuentran los clostridios, que atendiendo a los procesos
patoldgicos que determinan, pueden subclasificarse en neurotdxicos,
histotoxicos, pidgenos, enterotéxicos y periodontopatdgenos.
No Esporulados.- Comprenden un conjunto heterogéneo donde se engloban
cocos y bacilos, tanto gram (+), como gram (-) y espiroquetas.

5.1. GENERALIDADES BACTERIANAS

Pertenecen al reino procariota ; unicelulares, pueden ser de forma
esférica o de coco , bacilo o alargada , y otras formas amorfas como
racimos, diplococos o cocobacilos. Se reproducen por fision binaria
Sus estructuras comunes son : pared celular , membrana celular o
citoplasmatica y citoplasma donde se encuentran los ribosornas .
En algunos géneros aparecen oftras estructuras tales como : capsula,

glucocalix , flagelos , los pilli , el DNA |, ¢ un nuclecide formado de esporas o
no .

5.2, GENEROS BACTERIANOS ANAEROBIOS .

A) Género Porphyromonas sp. .{Surge de la reclasificacion del género
Bacteroides sp )

Son asaceroliticos, bacilos o cocobaciles gram (-} e inméviles y utilizan
sustratos hitrogenados como fuente de energia. Las colonias en agar sangre
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son lisas, brillantes, convexas, circulares y con un pigmento, marrén oscuro o
negro tras varios dias de incubacion. La pigmentacion se debe a la presencia

de protohem y protoporiirina, que se ve influenciada, por el medio de cultivo,
favoreciéndose con la adicion de hemina y vitamina K
Enzimas asociadas con la destruccidn tisular.

Entre ellas, se encuentra la colagenasa, las enzimas tripsicasa,
degradando también inmunoglobulina, fibrinolisina, heparinas,
desoximmibunocleasa, condroitinsulfatasa, fosfolipasa A, fosfatasa écida y
alcalina, gelatinasa, queratinasa y otras que de alguna manera contribuyen
al proceso de destruccion tisular del hospedero y a la progresion de la
bacterias.

Enzimas que alteran los mecahismos de defensa del hospedero.

Se han demostrado proteasas con capacidad de destruir elementos que
intervienen en procesos inflamatorios, IgA, 1gG, IgM, factores del
complemento C3, C4 y C5, y ofras proteinas plasmaéticas importantes en la
iniciacion y control de la respuesta inflamatoria. Asimismo, degradan
proteinas plasmaticas transportadoras de hierro, como albumina,
haptoglobina, hemopoxina, y transferrina.

Por ofra parte también elabora superoxidodismutasa y peroxidasa,
que e hacen relativamente resistente a los efectos toxicos del oxigeno y el
agua oxigenada, por lo que serian factores importantes de virulencia en la
colonizacién del surco gingival y la invasion tisular, al evadir los mecanismos,
de destruccion intrafagocitica dependientes del oxigeno.,

Metabolitos.

Ademas de la accién lesiva scbre los tejidos de los acidos grasos de
cadena corta, propia de cualquier anaerobio, esta accién también puede ser
debida a la produccién de indol, amoniaco, acido sulfhidrico y
metiimercaptan, entre otros.
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Presentan metabolismo fermentativo, y las enzimas glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa y 6-fosfato-gluconato deshidrogenasa.

Sundquist y colaboradores inocularon en especimenes a dos especies .
P.melaniniogenicus y P. Asaccharolyticus cuando estos estuvieron presentes
en la fase inicial del absceso se incremento su amplitud en los primeros dias
causando una relativa y rapida destruccién del hueso alveolar de soporte del
diente

Slots et al . reportaron que P. mefaninogenicus, constituye mas del 50% de
la microbiota cultivable en enfermedades gingivales y periodontitis
avanzadas y recientemente han sido aisladas de patologlas pulpares, de los
dientes . 0¥

Estas bacterias contienen endotoxinas , que hidrolizan colégena , fibrina y
otras proteinas siendo este su principal factor patogénico , para inducir
infecciones transmisibles .También deben su virulencia en parte ala
habilidad que tienen para resistirse a la ingestion por células fagociticas 6
bien una vez ingeridas no mueren dentro de la célula gracias a su capsula
que poseen es decir , intervienen en los procesos de digestién ,
manteniéndose viable de la célula fagocitica @

Y Okuda y Takas , confirmaron que esta capsula también inhibe o protege
de la fagocitosis y muerte celular a otras bacterias de hecho ellos aclararon
algo muy importante , P.asaccharolyticus y P. melaninogenicus poseen
accidn leucocltica , y esto puede ser causado por un sinergismo junto con
otra especie o génerg involucrado come pot ejemplo Fusobacterium sp. Asi
esta toxina leucocitica protege a ambas de ser fagocitadas .En una infeccién
polimicrobiana como esta, la patogénia expresada por una bacteria es la
resultante de esta accibn sinérgica por que se demostrd dentro de la misma
investigacion que estas dos bacterias son usualmente inhabiles para inducir
abscesos cuando son inoculadas por separado o aisladas subcutaneamente
en cultivos puros dentro de los especimenes . Deben de estar presentes
otras bacterias para activar la patogeniciadad y esa presencia es esencial .
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Mc donald et al . También reporta la importancia de la presencia de todas las
bacterias para que !a infeccién transmisible ocurra.

Otros investigadores reportan en sus estudios que existen otras especies
de pigmentos negros presentes e involucradas en esta lesidn :P. infermedius
se presentd con una frecuencia del 63%,P. endodontalis 53% y P. gingivalis
12%. ®

P. gingivalis , se enuentra en el reservorio parodontal y gingival y
posteriormente invaden la cAmara pulpar.

Sin embargo P.endodontalis , se encuentra en la placa supragingival y
lengua de pacientes con gingivitis lo que sugiere que esta especie es la
placa dental . Esta especie es la mas sensible al oxigeno y a cualquier
antibiético al igual que todas especies pigmentadas. ©

B) Género Prevotella sp.

Son bacilos gram (-) pleomorficos. Pueden ser pigmentadas , pigmento
variable o no pigmentadas estas eran clasificadas como Bacteroides sp. .Las
colonias en agar sangre son circulares convexas, pequefias, lisas,
translicidas u opacas, grises o con pigmento marron o negro.

Se ha comprobado su capacidad para degradar inmunoglobulinas, la
estimulacién de su crecimiento por hormonas esteroides como estradiol y
progeastercha, su accidn téxica de fibroblastos, y su actividad fibrinolitica.
Produce beta- lactamasa (lo que los protege de las penicilinas )

C) Género Eubacterium sp.

Son bacilos gram (-}, no esporulados e inmdviles. Pueden presentarse con
diversas morfologlas, observandose formas rectas, curvas, flamentosas,
cocobacilares o con ramificaciones. . Anaerobios facultativos, habitualmente
su crecimiento se ve favorecido por altas concentraciones de CQ2 .Crecen
en agar sangre ,BHI , calde tioglicolato.
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D) Género Veillonella sp.

Constituido por cocos gram(-) asociados en grupos, parejas o cadenas
cortas. Una de las caracteristicas mas importantes en la cavidad oral es la
ausencia de fermentacién de carbohidratos, utilizando como fuente
energética el lactato producido por otras bacterias segin las siguiente
reaccion:

Lactato Acetato + Propionato + CO2 + H2.

Tienen actividad proteolitica. Las colonias son lisas con bordes continuos en
forma de lente, diamantes ¢ corazén, opacos, grisaceos o blanquecinas, y de
consistencia suave.

E) Género Peptococcus sp.

Comprende una sola especie: P niger. Se trata de cocos gram (+) asociados
en parejas, tetradas o masas irregulares. En agar sangre, aparecen colonias
no hemoliticas, negruzcas y lisas.

G) Lactobacillus sp.

Gram (+) no ramificados. El medio idéneo para el desarrollo de estos
microorganismos es el

agar y caldo Rogosa-Mitchell-Wisemann, modificado por Rogosa, que
satisface las necesidades de todas las especies.

H) Género Streptococcus sp.

Son cocos gram (+) que se organizan en parejas 0 cadenas , son anaerobios
facultativos y se desarrollan en medios enriquecidos con suero , fermentan
los carbohidratos produciendo 4cido lactico.

Son catalasa negativos .

Género Staphylococcus ssp.

Son bacterias gram (+) anaercbias facultativas y microaerdfilos .
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Catalasa (+) y se desarrollan en un medio de cloruro sédico al 10 % en 18%y
40°C mesdfilos.Las especies mas cominmente aisladas de los abscesos
periapicales son: Staphyilococcus aureus y S. epidermidis ambos son
coagulasa positivos , al poseer esta enzima , convierten el fibrinégeno en
fibrina insoluble , formando un anillo que delimita y protege a dicho absceso.
Igualmente poseen toxina alfa y beta que contribuyen a la destruccion tisular
y de esa manera se disemina rapido en un absceso.

Los Streptococcus al igual que los Stafilococcus , fueron encontrados en un
rango de 10 al 30 % de los casos ' "*!. Estos géneros bacterianos son parte
de la microbiota normal de la boca es decir se encuentran aun en ausencia
de infeccidon Ademas Aderhold L y colaboradores; reportaron que la
microbiota mixta aerobia-anaeobia predomina en el APA; pero en cuanto la
lesién comienza & evolucionar ; también comienza agotarse el oxigeno y a
maorir los géneros bacterianos; dandose asf los condiciones propicias para
que se desarrollen las bacterias anerobias.

l)Enteroccocus sp . Se asocian en parejas y cadenas cortas. Su
importancia ecoldgica oral es dudosa, aislandose a veces con microbiota
normal en la mucosa, el derso de la lengua y las placas. Se han descrito
aislamientos en infecciones radiculares o abscesos odontolégicos.

6. PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA .
Conocer si los géneros bacterianos : Streptococcus
sp..Staphylococcus sp., Porphyromonas sp., Prevotella sp., Actynomices

sp.,Fusobacterium sp. ,Peptococeus sp. , Eubacterium sp.y Lactobacillus
sp., estan presentes en los abscesos periapicales agudos estudiados.
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7. JUSTIFICACION.

La frecuencia con que encontramos un absceso apical agudo es de 12
casos por dia, lo que equivale aproximadamente a un 2.5.% del total de
pacientes atendidos diariamente en las Clinicas de la Facultad de
odontologia de la UNAM. Las complicaciones que pueden desarollarse por
el progreso de una infeccién de origen odontogénico, y dependiendo de
diversas circunstancias, son por ejemplo celulitis, Angina de Ludwing, o
una
combinacion de ellas, que requieren una atencién hospitalaria y pueden
llegar a ser mortales. Ademas, las secuelas de tales infecciones pueden
llegar hasta la perdida de la movilidad ocular y de la visidn, por una
complicacion de un APA. Es por esta razén que es importante conacer los
géneros bacterianos presentes en esta lesion para poder establecer un
tratamiento con antibiéticos adecuados. Lo que permitira la rehabilitacién del
paciente; evitando asl complicaciones y secuelas.

8. HIPOTESIS.

Los géneros bacterianos :Streptococccus ssp.,Staphylococeus sp.,
Porphyromonas
sp., Prevotella sp., Actinomyces sp., Fusobacterium sp., Peptoccocus sp. y
Eubacterium sp.; Lactobacillus sp.; se identificaran en todos los abscesos
periapicales agudos . ‘

HIPOTESIS ALTERNA .

Solo algunos de los géneros bacterianos se identificaran en APA
estudiados
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9. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL .

Identificar que géneros bacterianos {Streptococccus
ssp.,Staphylococcus sp., Porphyromonas sp., Prevotella sp., Actinomyces
sp., Fusobacterium sp., Peptoccocus sp. , Eubacterium sp.y Lactobacillus
ssp.) se encuentran en los APA estudiados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS .

Determinar con que frecuencia se presentan la serie de los géneros
bacterianos seleccionados en los APA estudiados.

Determinar si existe una correlaciéon enire los géneros bacterianos
encontrados con la edad y el sexo de los pacientes.

Determinar si existe correlacion entre los géneros bacterianos encontrados
con el tiempo de evolucién de la infeccidn (absceso inicial o final).

10. METODOLOGIA.

MATERIAL :

Guantes . 10

Cubrebocas 10

Lentes.1

Hisopos esteriles . 10

Puntas de papel absorbente . 6
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Cajas de pettri estériles .10

Medios de cultivo :

Agar sangre de camero. 10

Agar sangre de camnero enriquecido con vitamina k y hemina .10
Agar manitol salado . 10

Caldo base de Thioglycolato.

Medio de transporte :

Medio Cary and Blair. (PRAS) 10

METODO
Fase Clinica

Se obtuvieron muestras de diez pacientes con un diagnéstico clinico de
APA, considerando: '

Si el absceso estaba en su fase inicial solo se obtenia el material séptico
del canal del conducto radicular :

A) Primero se realizé un acceso a la entrada de los conductos radiculares
del diente infectado en donde se desarrollo el APA y se introdujo una
punta

de papel absorbente mas alla del periapice con la finalidad de tomar
exudado periapical.

B) La punta de papel absorbente se dejé por 3 o 5 minutos dentro del
conducto y se colocéd en un tubo de ensayo pequefio y estéril .

Si el absceso estaba en su fase final se realizé su drenaje previo, siguiendo

este método convencional:

A) Con una mano se tomd el bisturi y con la otra se estird un poco el
epitelio que cubria la zona fluctuante de! absceso .
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B) Se realizd una incisidn en la parte mas prominente dei absceso y
comenzo a salir exudado purulento .

C} Se utilizé un hisopo estéril para recoger un poco de exudado purulento ,
el cual también fue transportado al laboratorio .

Fase de Laboratorio.

A)Se recolectaron los cultivos en un medio de transporte para anaerobios el
medio Cary and Blair.

B) Se procedieron a sembrar inmediatamente en los medios de cultivo
comrespondientes para Staphylococcus sp. se utilizé Agar sal y manitol , las
lecturas se realizaron a las 24 horas , 48 y 72 horas a una temperatura de
37°C. .

Para la microaerofilia se utilizo el medio de cultivo de Agar Sangre a una
atmésfera de 5% de CO2 y las lecturas se llevaron a cabo a las 24 horas ,
alas 48 y 72 horas a una temperatura de 37°C .

Y para lograr la anaerobiosis Se utilizo el medio de cultivo : Agar sangre méas
vitamina K méas Hemina en una Jatra Gas Pack a una atmdsfera de N2 80
%, Ha 10 % y CO2 % 10% ; las lecturas se hicieron alas 48 y 72 horas
durante 5 y 7 dfas a una temperatura de 37°C.

Se realizo una caracterizacién bioquimica mediante : atmosfera de
crecimiento , morfologia colonial , reaccién al la tincién de gram, prueba de
catalasa , fermentacién de azicares , (Lactosa, manitol , glucosa ) caldo
base thioglycolato , produccion de coagulasa .

Estas pruebas bioguimicas sirvieron para realizar la clasificacién de familia y
género .

TIPO DE ESTUDIO
Observacional , descriptivo y prospectivo.
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UNIVERSO

Todos los pacientes que solicitan atencién enla Facultad de Odontologia
de la UNAM .

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los pacientes que se les haya diagnosticado APA, en fase inicial o
en fase final..

2. Pacientes de todas las edades.

3. Pacientes masculinos y femeninos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes a los que se les haya administrado antibidticos previamente.
2. Pacientes que estén bajo algtin tratamiento médico. ,

3. Pacientes que padezcan de alguna enfermedad sistémica .

11. VARIABLES
Variables independientes

Edad.- Tiempo cronolégico transcurride desde el nacimiento hasta el
momento del estudio. Se define en arios

Sexo.- Se define como el genero masculino o femenino,

Fases de evolucién: Se refiere al desarrollo que |a lesién presenta desde su
fase inicial (en esta fase el paciente tiene menos probabilidades de presentar
complicaciones) y el tratamiento es relativamente sencillo , hasta su fase
final ( en este estadio se pueden presentar complicaciones graves) en la cual
el tratamiento se vuelve mas complicado .
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UNIVERSO

Todos los pacientes que solicitan atencién en la Facultad de Odontologia
de la UNAM .

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los pacientes que se les haya diagnosticado APA, en fase inicial o
en fase final..

2. Pacientes de todas las edades.

3. Pacientes masculinos y femeninos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes a los que se les haya administrado antibidticos previamente.
2. Pacientes que estén bajo algun tratamiento médico. ,

3. Pacientes que padezcan de alguna enfermedad sistémica .

11. VARIABLES
Variables independientes

Edad.- Tiempo cronoldgico transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del estudio. Se define en afios

Sexo.- Se define como el genero masculino o femenino.

Fases de evolucién: Se refiere al desarrollo que la lesion presenta desde su
fase inicial (en esta fase el paciente tiene menos probabilidades de presentar
complicaciones) y el tratamiento es relativamente sencillo , hasta su fase
final { en este estadio se pueden presentar complicaciones graves) en la cual
el tratamiento se vuelve mas complicado .
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Variables dependientes
Géneros Bacterianos encontrados:

Género Staphylococcus sp. : Son aerobios y anaerobios facultativos ,
gram(+}, en cultivos solidos se desarrollan formando racimos y en medios
liquidos forman cadenas cortas .

Género Streptococcus sp. : Son anaerobios facultativos , cocos gram(+) que
se asocian en cadenas cortas o largas .

Género Enterococcus sp. : Se asocian en parejas y cadenas cortas .
Género Porphyromonas sp. : Son bacilos o cocobacilos gram(+) e inméviles .
Las colonias son lisas, brillantes , convexas circulares y con un pigmento
marrén oscuro o negro tras varios dias de incubacion ; la pigmentacion se
debe a la presencia de protohem y protoporfirina .

Género Prevotella sp. : Son bacilos gram{-) pleom&rficos , inméviles y las
colonias en agar sangre son circulares, convexas, pequefias , lisas,
translicidas u opacas , grises , o con pigmento marrén ¢ negro .

Género Actinomyces sp. : Anaerobios facultativos , gram(+} , no esporulados
e inmdviles . Presentan diversas morfologias , observandose formas rectas ,
curvas , filamentosas , cocobacilares o con ramificaciones . Aparecen como
elementos aislados en parejas, cadenas cortas 0 en empalizadas . Las
colonias completamente formadas , varian de color , pudiendo aparecer
desde gris -blanquecino a un color crema e incluso rojas .

Género Eubacterium sp. : Formado por bacilos gram(+) a veces moviles .
Las colonias en medios usuales enriquecidos para anaerobios tiene aspecto
variable ; translicidas , grises , granulares con bordes continuos o
iregulares .Género Peptococcus sp. : Son cocos gram(+) asociados en
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tetradas, parejas , o masas irregulares . En agar sangre aparecen colonias
no hemoliticas , negruzcas v lisas .
Género Peptostreptococcus sp. : Son cocos gram(+) que se asocian en
cadenas , parejas , tetradas , o masas irregulares .
Género Lactobacillus sp. : Son bacilos gram(+) no ramificados , con gran
pleomorfismo , pudiendo presentarse formas alargadas , bacilos cortos
incluso cocoides , aparecen aislados asociados en parejas cadenas o
empalizadas , y habitualmente son inmoviles .

-12. Escala de Medicion:
Se medira en cantidad de géneros bacteriancs identificados por caso y se
expresaran en porcentaje

RESULTADOS
Del total de los diez abscesos estudiadoes, 9 fueron mujeres y 1 caso
masculino. La edad oscil6 entre 20 y 30 afios. Cuatro en fase inicial y 6 en
fase final. En todos los casos se presentd el género Prevotella sp. y
Porphyromonas sp. El género Fusobacterium sp. se detecté 9 casos y el
género Staphylococcus sp. en 7. Actynomices sp no fue encentrado en
ningdn caso (ver Tabla 1).

Genero Nimerode |PORCENTAJE
casos

Prevotella sp. y Porphyromonhas 10 100%
sp.

Fusobacterium sp. 9 90%
Streptococcus sp. 8 80%
Staphylococcus sp. 7 70%
Lactobacillus sp. 6 60%
Eubacteriurn sp. Y Peptococcus 4 40%
sp.
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Tabla 1. NOmero de abscesos en que se presentaron estos géneros

bacterianos.(Fuente directa ).

Los abscesos en fase inicial (4 casos) mostraron los géneros
Porphyromonas sp. , Prevotella sp., Streptococeus sp. Staphylococcus sp. ¥
Eubacterium sp..

Y el género Fusobacterium sp. y Lactobacillus sp. inicamente se
presentaron en 3 casos. No hubo evidencia de Actynomices sp. en ningtin

caso

(ver Tabla 2).

GENERO NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS

Porphyromonas sp. 4 100%

y Prevotella sp.

Streptococcus sp. 4 100%

Staphylococcus sp. 4 100%

Peptococcus sp. 4 100%

Eubacterium sp. 4 100%

Fusobacterium sp. 3 90%

Lactobacillus sp. 3 90%

Actynomices sp. 0 0%

Tabla 2. Numero de abscesos en fase inicial en los que se presentaron los
géneros bacterianos.
{Fuente directa ).
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Seis APA se encontraron en la fase final . Los Géneros bacterianos
Prevotella sp. y Porphyromonas sp. se encontro en todos los casos (6) al
igual que Fusobacterium sp. y Actynomices sp., Staphylococcus sp en 4
casos , Streptococcus sp , Eubacterium sp. , Lactobacillus sp. , en 3 casos y
los Peptococcus sp , no fueron reportados.( Ver tabla 3 ).La evaluacién en
porcentaje de los géneros presentes en los cuatro abscesos iniciales es la

siguiente:

GENEROS NUMERO DE CASOS PORCENTAJES
Porphyromonas sp. y 6 100%
Prevotella sp.

Fusobacterium sp. 6 100%
Staphylococeus sp. 6 66%
Streptococcus sp. 4 50%
Eubacterium sp. 3 50%
Lactobacillus sp. 3 50%

Tabla 3. Nimero de abscesos en fase final en los que presentaron los
géneros bacterianos. (Fuente directa ).

DISCUSION

Como se menciond, la inflamacidn periapical causada por necrosis pulpar
pueden ser cronicos y desarrollados incidiosamente y asintomaticoss . Las
exacerbaciones agudas pueden ocurrir espontaneamente o después de
tratamientos endodénticos, probablemente por la presencia de ciertos
géneros bacterianos que no provocan la infeccién solos, sino por un
sinergismo entre ellos.

Los resultados obtenidos de los cultivos realizados a los diez abscesos ,
coinciden con los estudios de Sundqvist et al . cuyos resultadas concluyen
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que la microbiota que se desarrolla en la fase inicial de un absceso periapical
agudo es en mayor porcentaje aerobia , aunque también estan presentes
las bacterias anaerobias. En otras investigaciones, donde se aislaron
bacterias de abscesos apicales no tomaron en cuenta la fase en la que se
encontraban. Por esta razén no se comprendia por que en algunos casos
predominaba la microbiota anaerobia y en otros la aerobia . También debe
mencionarse que los géneros encontrados en los abscesos iniciales
Eoinciden con lo reportado por Oguntebi B et al. En su discusion sugiere
que existe una

accion sinérgica entre dos géneros Streptococcus sp. y Fusobacterium sp.,
porque siempre estuvieron presentes y porque fueron ios que se encontraron
en mayor frecuencia., especialmente en la fase inicial del absceso .
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GLOSARIO

AEROBIOQ, Bacteria que requiere para vivir aire u oxigeno libre .
ANAEROBIO. Microorganisma que sélo puede vivir fuera del contacto del
aire u oxigeno libre. .

APICE DENTARIO. Se llama a la punta o vértice de una raiz dentaria.
CAMARA PULPAR. Cavidad que ocupa el centro de la corona y cuando el
diente posee vitalidad esta ocupéda por la pulpa dentaria .

ENZIMA. Complejos organicos que catalizan las reacciones bioguimicas
compuestas por un grupo protéico o coenzima como especificidad funcional
y una apoenzima como especificidad de sustrato .

EXUDADO. Materia , fluido salida de los vasos sanguineos y capilares por
exudacién de los procesos inflamatorios y que se deposita en los
instersticios .

de los tejidos ; puede ser seroso , purulento ¢ hemorragico .

FAGOCITO. Célula que se caracteriza por tener la propiedad de englobar e
ingerir cuerpos extrafios.

FENOL. Cristalizado incoloro , liquido clarc de olor peculiar . Es un
antiséptico poderoso y se emplea como desinfectante de instrumentos
quirdrgicos , es caustico y anestésico local .

MACROFAGO. Célula fagocitica perteneciente al sistema reticulo endotelial

NECROSIS PULPAR, Muerte de la pulpa dentaria .
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PERIAPICAL. Alrededor del apice radicular comprende el hueso alveolar y la
membrana periodontal , es la zona donde se dan las complicaciones de [a
caries ( Absceso alveolar , granuloma , quiste ).

" PULPA DENTARIA. Tejido conectivo laxo de consistencia gelatinosa , muy
vascularizada e innervada contenida dentro de la cavidad central y
conductos radiculares.

PURULENTO. Causado por pus o que lo presenta .

TOXINA. Terminc general para las sustancias productoras de efectos téxicos
secretadas por las bacterias patégenas .

VIRULENCIA. Propiedad de un agente patdgeno infectante capaz de
provocar un cuadre morboso en un hospedero determinado.
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