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INTRODUCCTI ON



INTRODUCCION

E1 practicante de la odontoleogfa, no estd capacita
do en 1a mecdnica real de los procedimientos de labora-~
torios y deberia estar al tanto de l1a necesidad de hacer
cultivos y poseer conocimientos bdsicos de los métodos-
empleados en el procedimiento de los cultivos, crecimien
to bacteriano, interpretacidn de los resultados de labo-
ratorio relativos a los frotis y pruebas de sensibilidad

a los antibioticos.

Sabemos que los conductos son el mejor medio de --
cuitive para el crecimiento bacteriano, nuestra finali
dad es 1a eliminacifén o reducirles a un nimero insigni-
ficante, con un ensanchamiento amplio que es lo mds se-
guro, en vez de tratar de debilitarlos con métodos no -
muy sequros y gue posiblemente nos complique y termine-

mos en el fracaso.

El1 control microbioldgico fue el que mds contribu-
y6 al renacimiento de la Endodoncia como una labor -- -~
her6ica contra la famosa teorfa de la infeccidn focal,

habfa que valerse de todos los recursocs para convencer-



a la profesidn dental, médica y pﬁb]fca,.de que la infec
ci6én de la cavidad pulpar y perjapical puede vencerse, -
por que se logra obtener cultives negativos, pero se de-
be tener presente que tanto el cultivo .negativo come el-
pasitivo pueden ser falsos, por édsta razdn nos vemos en-
1a necesidad de esterilizar los instrumentos, el aisia--
miento, frrigacidén, lavade y secado, porque dsto tambidn

es control! bacterioldgico.
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GENERAL IDADES.

La via mas factible de entrada de bacterias en la -
pulpa es por extensidn directa (caries, dientes fractura
dos), existen otras vfias, los microorgapismos pueden en-
trar a través de los tibulos dentinarios, o podrédn en- -
trar al ligamento perijodontal nor los conductos latera--
les o a través de los linfdticos apicales, También - -
existe la via hematégena, esto es la localizacidn selecti
va de la bacteria 1levadas por la sangre en dreas de in-

flamacidn {(anacoresis).

Una pulpa inflamada no siempre es una pulpa infecta-
da, asT como en dientes con pulpa necrdtica pueden estar-

estériles adn después de haber estado infectados,

Las infecciones bucales son causadas por una gran--
variedad de microorganismos bacterianos, hongos, virus, -
ricketsias, protozoarios y pardsitos, 1os estreptococos -
como grupos son los microoveanismos mAs frecuentemente -
implicados en 1a mayor parte de las infecciones bucales,
ya sea como fnvasores primarfos o secundarfos que compli

can otras infecciones primarias.

En los lactantes, las infecciones bucales y nasofa-



ringeas causadas por los estreptococos producen reaccidn
tisular leve, pero existe temperatura muy elevada y pre-

disposicion a fiebre reumdtica aquda.

En nifios mayores a 6 meses, la infeccidn es de - -
naturaleza subacuda y puede provocar supuracién, pero la
fiebre reumdtica no suele presentarse. De los 3 a los -
12 afios puede presentarse escarlatina, con complicacio--

nes de glomerulonefritis o fiebre reumdtica,

En adultos, los ganglios linfdticos y las vfas lin-

fdticas son afectadas, causando linfodenopatfia.

Los estafilococos producen una infeccién bien loca-
lizada de baja intensidad y abscesos con una pus espesa-
y amarilla Timitada por estroma de fibrina, Esta fibri-
na proteae de la fapocitosis al estifilococor permitién-

dole permanecer en los tejidos un tiempo m4s prolongado.

La mayor parte de 1os microorganismos aislados de -
los conductos radiculares son anaercbios, por 1o que de-
be ser empleados métodos que permitan el crecimiento ~ -

anaerobio,
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CAPITULD I

* FLORA NORMAL DE LA CAVIDAD BUCAL. ¢

La boca alberga inmunerables microorganismos en un
ecosistema de complejidad considerable que todavia no -
ha sido investigado en su totalidad y estd lejos de ser
comprendido en toda su magnitud, En 1a actualidad se -
reconoce que los dientes, el surco gingival, la lengua,
otras superficies mucosas y %ta saliva, todos forman ha-
bitats o sitios diferentes donde los micoorganismos se-~
multiplican, cada zona o habitat contiene su propia - -
poblacién, por 1o tanto la flora bucal es una entidad -
dindmica afectada por numerosos cambios durante la vida

del huésped.

Los microorganismos que constituyen Ta microflora
normal de la boca pertenecen al tipo heterotrdfico, que
son los que yviven de substancias orgdnicas. 0Otros ti--
pos los virus, clasificados como hipotrdficos: que nece
sitan células vivas para su crecimiento, no disponen -
de los sistemas enzimdticos del huesped, crecen en el =

interior de las células del huéspedl



Los aérmenes aque habitan en e1 medio bucal son de -
muy variado origen, del reino vecetal estdn presentes --
las bacterias que son las mds abundantes y los hongos; -
los protozoarios representan el reino animal en menor --

cantidad que las bacterias y podemos citar como habitua-

les en la boca a partfculas virales.

Los microorganismos residentes son los que constan-
temente son hallados en la cavidad oral en condiciones -
normales., Los estreptococos particularmente del tipo --
viridans, constituyen l1a mayecria de estos organismos re-
sidentes, el enterococo y el estreptococo anaevobio es--
tdn presentes en menor ndmero, los organismos del tipo

micrococus catarralis, son resjdentes de Ya flora bucal,

Organismes de una muy completa variedad pueden ser-
introducidos casualmente en la boca con los alimentos. -~
por medio de los dedos, cuchillos o en cualquier momento
de la vida diaria, estos organismos transeGntes pueden -
desaparecer rdpidamente de la boca, siendo incapaces de-

mantenerse por s mismos en el ambiente bucal,

Los focos principales de Ya poblacién microbiana de
la cavidad bucal son el dorse de la lenaua, alrededor --

del surco gingival, la superficie de les dientes, parti-



cularmente la placa bacteriana coraonaria, en encfas, es

pacies interdentarios, criptas amigdalinas.

Desde el punto de vista de su retacidn con el oxf-
aeno, los microorganismos pueden dividirse en 3 cateqo-
rias: Jos microoraganismos gque requieren aire se 1la- -
man aerdhices, los que mueren en presencia del aire se-
les conoce como anaerobijos estrictos, y aquelios que --

pueden vivir con o sin aire se les 1lama facultativos.

Los microorganismos aerobios utilizan el oxfgeno -
atmosférico y crean un potencial bajo de oxidacidn-re--
duccidn, favorable al crecimiento de anerobios. En la-
cavidad bucal, el crecimiento bacteriano en los dientes
especialmente en el borde gingival y en el surco, donde
existe exudado seroso, se crea un medio favorable para-

las bacterias anaerobias.

De las bacterias las formas vegetativas son las «-
mds abundantes y de ellas las mds comunes son las anae-
robias y las anaerobias facultativas, estando las aero-

bias estrictas en proporcidn muy baja.

La mayor parte de los investigadores han encontra-

do que los microorganismos mis frecuentes en los conduc



tos radiculares son los Estreptococos, les sigue el es-
tafilococo, el tercero el neumococo, el cuarto los lac-
tobacilos, pudiendo destacarse que de ordinario se en--
cuentran en los conductos las formas menos patfgenas --

y virulentas.

La cavidad bucal puede ser considerada como una --
incubadora ideal para los microbios, tiene una tempera-
tura de 35 ~ 36° C, es muy himeda, provee una excelente

variedad de alimentos y diversas tensiones de oxigeno.

s » -4
Muchos micreoorganismos aerobios facultativos y anae
robios encuentran condiciones favorables para su creci- -

miento en la boca.

Los siguientes microorganismos siempre se encuen- -
tran condicicnes favorables para su crecimiento en Ta ;-

boca.

Veillonella (diplococo anaer6bico gramnegativo}; -
difeterocides facultativos y anaerobios grampositives = -
{(Corybebacterium, el baston grampositivo aerobioforma --
20% del arupo difeteroide bucal):; estafilococos fnclu--
yendo la cepa dorada; lactobacilos )bastones grampositi-

vos relacionados con la caries dental); actinomices {mi-



croorganismos anaerobfos filamentosos}; protozoarios y
virus {como herpex simples); espiroquetas anaerobias;

levaduras (sueien ser llamadas CSnd1d9 Albiqans); pPro-~-
teus, clostridios y microbacterias suelen ser encontra-
das en 1a cavidad bucal como contaminantes asf{ como ---

muchos microorganismos transitorjos.

La poblacién bacteriana se adquiere después de na-
cer, porque en el Utero el feto normalmente estd Tibre-
de gérmenes. La fuente de origcen de estas bacterias -
es el medio a que el nifio se va exponiendo gradualmente
después del nacimiento, fDurante el nacimiento, los mi-
croorganismos presentes en el trayecto de 1a vagina de-
1a madre logran acceso a la cavidad bucal ¥y poco des- -
pués de nacer, las bacterias del ajre, las ropas ¥ los-
objetos que entran en contacto coen el recién nacido, ~-
las gotas de saliva de la madre y de las otras personas
que cuidan al nifioc representan, una importante contribu
ci6n a la flora bacteriana del 1actante: la cual es =~ -
principalmente anaerobia facultativa y aerobiai s6lo ~--
sobreviven los microorganismos que encuentran condicio-

nes favorables para su multiplicacidn,

Desde aproximadamente 8 horas después del nacimieﬁ

to hay un rdpido aumento en ia cantidad de microorganis
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mos detectables, Se han logrado detectar varias espe--
cies de lactobacilos, estreptococos {como el estreptoco
co salivarius y hemolftico), viridans, estafilococos --
{ como el estafilococe albus) neumococos, enterococos,-
veilinoellas, coliformes, sarcinas y neisserias, los --
estreptococos son los que predominan en una propercién-

de 70% de la cuenta viable.

E1 primer perfodo es dominado por especies faculta
tivos, a 1as que se agregan garadualmente los distintos-
anaerobios obligados, pero numéricamente los tipos fa--
cultativos generalmente dominan en todas las edades. Los
efectos de la erupcidn de los dientes provee zonas para
el crecimiento de microorganismos adaptados a las condj
'ciones ambientales en torno de estas estructuras, se ca
racteriza por la aparicidn de Estreptococos sanguis y -
mutans como habitantes requlares de la cavidad bucal, -
ejemplo las formas anaerobias leptotrichia, espiroque~-

tas, bacilos fusiformes, formas espirales y vibrio,

En la adolescencia, el incremento mayor de microor
ganismos se produce cuando hacen erupcién los dientes -
permanentes, Adstas fisuras grandes y profundas lo que -
hace que sean diffciles de desalojar, el surco gingival

es mds profundo que en los dientes temporales y permite
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Uun mayor incremento en los mic¢rooroganismos anaerobios,

La especie bacteroides queda fijada en cantidad --
abundante, asi como las especies Leptotrichia. fusobac--~
terium, espiroquetas y estreptococos, En términos eco-~-
16gices, 1a flora al final de la adolescencia y princi--
pio de la edad adulta, antes de la pérdida de los dien--

tes, es el climax del conglomerado microbiano.

En Ja edad adulta 1la mayorfa de los estudios de la-
flora bucal muestran que existen variaciones considera--~
bles entre los individuos en el nlGmero total de bacte---

rias y en las proporciones de muchas de las especies,

De acuerdo a lo observado hay un incremento en la -
especie bactercides f las espiroquetas con el avance de-
la enfermedad periodontal. La placa dental contiene ---
estreptococos mutans, mitio (mitis) y sanguis, también--
se ajslan actinomicetos y otros filamentos grampositivos
¥ gramnedativos de posicidn taxonémica jncierta, Confar-
me se pierden los dientes, el nGmero de sitios disponi--
bles para la colonizacidén bacteriana disminuyen en canti
dades desproporcionadas., de ésta manera aumenta el nime-

ro de levaduras en edéntulos.
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FLORA PATOLOGICA DE LA CAVIDAD BUCAL,-

En condiciones normales las diversas bacterias en.
contradas en la flera bucal no provocan enfermedades y-
suelen subsistir en equilibrio delicado dentro de la ca
vidad bucal. Este equilibrio puede ser transtornado --
por 1a diminucién de la resistencia del huesped o por -
un aumento de nimero y la virulencia de las bacterjas.-’
En estas condiciones se pueden presentar infecciones -«

localizadas o disaminadas.

En 1os lactantes las infecciones bucales y nasofa-
rifngeas causadas por los estreptococos producen reaccidn
tisular leve, pero existe elevada temperatura y predis-
posicién a la fiebre reumdtica aguda. En nifios mayores
de 6 meses, la infeccidn es dg naturaleza subagquda y --
puede provocar supuracidn, pero la fiebre reumdtica no-
suele presentarse, de ios 3 a los 12 afios puade presen-
tarse escarlatina, con complicaciones como glomerulone-

fritis o fiebre reumdtica,

En los adultos, los ganglios linfdticos y las vias

1infaticas son afectados causando linfodenopatfas.

Las observaciones clinicas y experimentales que »~
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apoyan firmemente la etiologfa infecciosa de Ta patolo-

gfa pulpar:

1.~

Cuande la pulpa de un diente se haila expuesta
a la saliva contaminada por la flora bucal se-
producen alteraciones en la pulpa y los teji=-

dos periapicales,

Es posible obtener cultivos bacterianos de las
cdmaras pulpares necréticas enfermas expuestas
también se pueden obtener cultivos bacterianos
de pulpas enfermas que no fueron expuestas a =

la cavidad por fractura o caries.

L.a molestija y la tumefaccién periapical provo-
cadas por pulpas enfermas mejoran con antibidg-

ticos administrados por vfa general.

E1 éxito en los casos de tratamiento endoddnti
co es algo mayor cuando los cultivos bacterio-
1é6gicos son negativos cue cuando los cultivos-

son positivos,

Es Gtil estudiar las puertas de entrada de los mi-

croorganismos hacia la pulpa dental y los tejidos perij-

apicales, éstas vTas de entrada pueden ser :
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EXPOSICION PULPAR DIRECTA: Es la vfa de entrada -
mds factible y mds frecuente por la cual los microorga-
nismos Tlegan a la pulpa cambiando Ta microbiota de los
conductos radiculares debido a la contaminacién por la-
saliva. La entrada de las bacterias puede ocurrir a --
consecuencia de Ta caries o nor medio de la exposicién-
mecdnica debido a procedimientos operatorios o Exposiw-
cidn por fractura traumdtica de los dientes. Algunos =~
microorganismos en especial entero bacterias, Tactobaci
los y hongos s6lo se encuentran en conductos que han si

do expuestos a la contaminacidn salival.

EXPOSICION PULPAR INDIRECTA: Ocurre cuando ne - -
existe relacién alguna entre Ta cavidad pulpar y el me-
dfo externo bucal, es decir gue los microorganismos pue
den llegar a Ta pulpa por tdbulos dentinarios, aunque =
el proceso carioso no hubiera penetrado fisicamente hai

ta la c&mara pulpar.

La pulpa reacciona a la caries depositando capa de
dentina reparativa, se considera que 1a capa de dentina
reparativa es relativamente resistente a la penetracién
bacteriana, Las bacterfas que se hallan a mds de 0.5 -
~mm. de la pulpa en los tdbulos dentinales npo producen -

lesiones. La dentina irritante es Gtil para prevenir -
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Ta inflamacién pulpar, pero la caries puede avanzar méds
répido que el depdsito de la dentina terciaria, en cuyo

caso e5 seqguro que las bacterias invadan la puipa.

En pulpas cerradas con necrosis por traumatismos, -
1a tfpica flora es anaérobica obligada y facultativa, -~
se corre el riesgo al iniciar un tratamiento de conducto
en un diente asintomdtico, de provocar un sbito cambio
violento al modificarse y estimularse el desarrollo bac-

terjano debido a la presencia de oxfgeno atmosférico,

CONDUCTOS LATERALES: Se considera que los conduc--
tos laterales ofrecen a los microorganismos un camino de
acceso hacia 1a pulpa por la via de los espacios perio--
dontales y 1a lesi6n periodontal también puede inducir a
inflamacién pulpar, Hasta Ta fecha, no hay informacitn-
sobre si es una vfa de acceso importante para que las --

bacterias llequen a pulpas sanas y causen lesiones.

INFECCIONES POR VIA APICAL; Es 1la iﬁfTamacidn 0 -
muerte pulpar debido a la presencia de bacterias en ddien
tes enfermos vecinos gue invaden la pulpa por via del -r

foramen apical.
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ANACORESIS HEMATOGENA: Las bacterias alojadas en -
la sangre podrfan ser atrafdas hacia la pulpa de un dien
te traumatizade, pero cuya pulpa no fue expuesta a la --
cavidad pulpar bucal, Luego del traumatismo, en el seno
de la pulpa se producen las alteraciones inflamatorias -
inficiales y las bacterias pueden ser llevadas a este si-
tio por el torrente sangufnec durante la bacteremia - -

transitoria a ésto se le 11ama anacorésis,

Para que la hip&tesis de la anacorésis hematdgena -
sea exacta es escencial que haya por 1o menos dos facto-

res

1.~ Las bacterias deben estar en la corriente san--

guinea con cierta frecuencia.

2.- Las bacterias deben ser capaces de localizarse-

en tejido pulpar irritado.

Un estudio reciente sobre los.tipos de microorganis
mos ajslados a partir de cuitivos de conductos radicula-
res indica que 1a flora es mixta siendo gue el 61% eran-
estreptoctocos (sobre todo cepaé viridans y fecalis) y el

16% eran estafilococos aureus.

Las 30 categorfas, grupos y esnecies que se han ais



17

lade de pulpas de dientes infectados representan la mi-
crobiota autdéctona bucal, los microorganismos que per--
sisten en los conductos radiculares de la pulpa después
de varios tratamientos, constituyen la principal amena-

za como patSgenos reales o potenciales.

La mayorfa de las bacterias patégenas son aerobias
y anaerobias facultativas, mientras que algupas son mi,
croaerfbias o anaernbias, prefieren concentraciones redi
cidas de oxfgeno. Algunas bacterias patégenas son inca-
paces de crecer o mueren en presencia de oxfgeno y re- -

quieren un bajo potencial de oxidacién-reduccidn.

Ademds, la mayorfa de las bacterias requieren algo-
de anhfdrido carbdnico gaseoso para diniciar el crecimien
to aunque una vez que €ste ha comenzado son capaces de -

obtener suficiente didxido de carbono del sustrato,

Los microorganismos anaerébicos incluyen Fusobacte-
rium Veillonella, Estreptococo anaérobios (peptoestrepto
cocus) y especies bacteroides: Casi siempre su presen-:

"
cia estd relacjonada con oJor fétido o a gas,
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Los estreptococos aerobios ¥ anaerobios suelen ser
la causa de celulitis aguda, los estreptococos como gru
po son los microorganismos mds frecuentemente encontra-
dos en la cavidad bucal, ya sea como invasores prima- -
rios o secundarios qte complican etras infecciones prima
rias, son patégenas potenciales debido a que producen --
hemp1151nas, estreptocinasa, hialuronidasa y toxinas erji

trogénicas, por decir algunas.

Las inflamaciones producidas por estos factores cau
sa necrdsis en los tejides, trombosis y bloqueo 1infd- -

tico.

Los estafilococos también han sido encontrados co--
munmente y genera]menﬁe corresponden a la variedad al--
bus, pero algunas veces también se ha individualizado al
estafilococus aureus en conductos radiculares que tienen
comunicacidén con la boca,

Los estafilococos hemolfticos y coaqulasa bositiva.
producen abscesos localizados de baja intensidad y abseé
S0Ss con pus espesa y amarilla, limitado por un estroma -

de fibrina, que protege de la fagocitosis al estafiloco-
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¢o permitiéndole permanecer en los tejidos un tiempo =--

mis prolongado.



CAPITULO II:

" MATERIAL Y METODO. "
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CAPITULO II

* MATERIAL Y METODO.

Una pulpa inflamada no es siempre una pulpa infec-
tada, asT como dientes con pulpa necrdtica pueden ser -
estériles, alln después de haber estado infectados. - =~
E1lo justifica 1a necesidad de] empleo del control bac-
tertolégico que nos indique la presencia o no de mi- -
croorganismos vivos tanto en casos de pulpitis como en-

dientes con pulpas necrosadas.

En pacientes con enfermedades infectocantagiosas -
especfficas puede ser hallado el microorganismo causal-
de dicha enfermedad, en lesiones pulpares y periapicales
como en Ta tubercu]oéis, en ta lepra y el Mycobacte- - -
rium leprae, en casos de sifilfs el treponema pallidium,

etc.

Aunque usemos el mejor de los cultivos nunca podre
mos transportar en forma idéntica y exacta el medio - -
ecoldgico gue existe en cada conductoc donde en diferen-
cias de segundos se rompen equilibrios entre cepas bac-

terianas.

Para poder alisar e identificar los microorganis--
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mos, es necesario proporcionar un medio ambiente favora-

ble para su crecimiento y multiplicacidgn,

Este medio deber& propiciar el crecimiento de una -
sola bacteria o grupo del mismo tipo de bacterias para -
formar colonias aisladas formadas por muchos microorga--
nismos derivados de una sola c¢8lula individual este pro-

ceso es llamado cultive puro,

Es indispensable que los nutrientes adecuados. PH,-
humedad, aire, temperatura, presidn osmética y sal exis-
tan en el medio para la simulacién natrual requerido pa-
ra el crecimiento bacteriano., Algunos microorganismos -
necesitan 1uz para la fotosintesis y oxfgeno para produg
cién de energfa y otros comeo los anaerobios requieren --

substancias diferentes del oxigeno.

Fundamentos para hacer cultivos de dientes con le--

siones endodonticas;

1,~ Algunas pruebas sefialan que se obtienen mayor -

Exito en casos cuyos cultivos son positivos.:

2.- Como auxiliar didéctico, la técnica del cultivo

brindada al estudiante nedfito una medida para-
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determinar si ha eliminado perfectamente los --
restos orgdnicos del conducto,-si hubo filtra--
cidn entre las lesiones en Tas sesiones y si du

rante el tratamiento siguid una técnica ascépti -

ca,.

Un cultivo es cualquier preparacifn en que ha habi
do crecimiento artificial de microorganishos, el cultivo
es un substrato o solucién de nutrientes en que se cul
tivan los micrcorganismos en el laboratorio, se emplean
ciertos medios para finalidades espec{ficas. E1 proce-
dimiento debe ser conveniente para el odontélicgo de lo-

contrarioc no serd empleado.

Equipo bdsico para la técnica de cultivo bdasica:

1.~ Agente bactericida 1iquido.

2.~ Pinzas estériles,

3.- Fresas estériles.

4.- Conos de papel absorventes estériles.

5,- Medio de cultivo 1fquido (tubo) por ejemplo --
caldo de tioglicolato o caldo de soja con trip
ticasa.

6.~ Incubadora.
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Técnica de cultivo bé&sica:

Antes de atender al paciente, se solicitan al labo-
ratorio pequenos frascos que contienen un adecuado medio
de cultivo 1fquido. ET1 diente por valorar es aislado --
con dique de caucho y se aplica una solucifn antisdptica
en todas las superficies del diente aislado y en la zona

i{nmediata del dique con una substancia bactericida ade--

cuada.

Se puede emplear tintura de yodo al 2.5%, trimersol
o cloruro de Benzalconio, estando en contacto con l1a su-
perficie de.los dientes por lo menos 3 minutos. En un -
campo seco, se& prepara el acceso a la cdmara pulpar. Pa-
ra el acceso es conveniente usar dos fresas, una para --
eliminar el grueso de l1a estructura dentinaria o de la -

restauracién y otra para la entrada definitiva a la céma

ra pulpar,

Una vez establecida la forma de conveniencias y el-
acceso al conducto, sin lavar se inserta en el conducto-
una punta de papel est€ril o un tiranervios con Jengue--
tas o pequefias pdas, esto puede ser protegido por un map
guito o un casquillo que 1o rodea y cubre 1a abertura --

del canal radicular, las puntas de papel deben permane--
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cer uno o dos minutos en el transcurso de Tos cuales se
humedecerdn al absorver el liquido de los conductos, si
no ocurre, hay que humedecer los conductos con una solu
cifn esté&ril, se recuperan los conos y se llevan al me-
dio de cultive adecuados, antes se flamea el borde del-
tubo de cultivo para esterilizar 1a entrada y evitar con-

taminacién.

Hay varios métodos para la identificacién de mi- -

croorganismos:

FROTIS 0 TINCION DE GRAM.~ De la muestra obtenida
del conducto radicular se prepara el frotis sobre una -
laminilla de vidrio ¥ se mezcla con una gota de suero -
o agua estéril haciendo una pelfcula tan delgada como -

'sea pasible sobre la laminilla.

Se seca al aire y se fija pasidndola por una l1lama-
r&pidamente. Se tifie la Taminilla por inmersién por --
60-90 segundos, en una solucién de colorantes b&sicos -

( violeta de genciana, fucsina o azul de metileno ).

E1 exceso de colorante se elimina con agua corrien

te a cierta distancia del porta objeto y se decolora -~
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con una solucidn de acetona y alcohol o acetano y é&ter,-
agitidndola durante 30 segundos se lava la Tlaminilla con
agua y se vueive a tefiir durante 20 segqundos con una so-
Tucidn de contraste { safranina al 2.5% en alcohol ai --
95%, fucsina o rojo neutro ), que es un colorante de -
color rojo claro, se lava con agua corriente y se deja -
secar al aire y se gbserva en el m1éroscopio. Las bac-
terias tefiidas por el método de Gram se agrupan en dos -

clases:

1.~ Las bacterias que conservan el tinte violtea-yo
do después de ser decoloradas aparecen de color
azul y se les 1lama grampositivas, en éstas el-
colorante bdsico penetra en la membrana celular
y se adhiere a la superficie o al interior del-

protoplasma.

'2.- Las bacterias que no se tifien con el colorante

b&sico y que fueron decoloradas por el alcchol-

o la acetona son identificadas como gramnegati--
vas, las membranas celulares no permiten la pene

tracidn de colorantes bdsico al protoplasma -~

pero retienen el colorante de contraste de la -

safranina y aparecen de color rojo ligero bajo

el microscopio.
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_E] medio de cultivo es toda sustancia o conjunto -

de ellas

donde colocamos los microorganismos y pueden -

desarrollarse y formar colonias. Los medios de culti--

vos tienen que llenar una serie de condiciones:

l,-

Tienen que ser estériles o esterilizables, de-
no ser astT los resultados de la siembra serian

falsos.

Tienen que poseer abundancia de agua,.

Tienen que poseer nitrSgenc, proveniente del -
producto de hidrélosis de los aminocdcidos, las

peptonas.

Tiene que poseer carbono, como factor energéti
co, que se lo suministran los hidratos de car-

bono,

Debe de contener factores de crecimiento, subs
tancias no sintetizables por las bacterias co-
mo vitamina B1, B2, &clido pantoténico, coenzi-

mas, hematina, etc,

Debe contener pocas concentraciones de jones,-

como sodio, potasio.magnesio, etc,
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Muchas bacterias pueden desarrollarse en el labora
torio en forma de cultivos. Las sustancias gue permi--
ten el desarrollo son denominadas medios de cultivo. E}
medio de cultive trata de producir para las bacterias -
las condiciones de nutricidn que encuentran en sus - =

ambientes naturales,

Los medjos de cultivo usados para la aislacién y el
mantenimiento de bacterias puede dividirse en 3 tipos: -

General, Selectivo y de Identificacidn.

E1 tipo General:; se emplea para el crecimiento y =
la aislacién de bacterias tanto patégenas como no patéoge
nas, ya sea por los métodos de diseminacidn o dilucidn -
( agar, sangre y chocolate }, en algunos casos para fTi--

nes de jdentificacidn agar-sangre.

ET1 agar sangre tiene un amplio rango y sustenta el-

crecimiento de las bacterias principalmente patdgenas,

Los medios Selectivos: contienen inhibidores para-
las bacterias no deseadas de una muestra mixta, o son --
promotores del crecimiento para las bacterias deseadas o
poseen ambos. ET1 medio Regosa selectivo para los lacto-

bacilos, contienen acetatos y otras sales para suprimir-
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la mayorfa de las bacterias orales y a su vez enriqueci

. miento para los lactobacilos.

E1 telurito de potasio se emplean para suprimir al
gunos de Jlos estreptococos orales, La sangre, los azi-
cares, los extractos de levaduras y Tos tejidos anima~-

les y vegetales se usan a menudo comoc enriquecedores,,

Los medios Indicadores Diferenciales: se emplean-
para detectar bacterias que tengan propiedades distinti
vas, Los indicadores dcido-base se utilizan para detec
tar bacterias proteolfticas. La sangre se emplea a me-
nudo para demostrar la accién hemolitica de las bacte--
rias. A veces, se comhinan inhibidores, enriquecedores

e indicadores.

E1 medio de cultivo requerido para la aisltacidn de
un cultivo puro de bacterias es un caldo nutritivo ade-
cuado, solidificado por el agretado agar, que es un po-
Tisacdrido de 7a galactosa, obtenido por la hidr6lisis-
parcial cuidadosamente controiada de las algas no es --

tdxica ni1 es afectado por las bacterias,

Esta subtancia es obtenjda como un polvo tosco o -
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en tiras, se derrite a 98° C y toma la forma de una blan
ca y limpia substancia parecida a l1a jalea y que se re--
fresca a los 45° C, si se agrega agar a un caldo de ---
cultivo a una concentracién de 2%, se obtiene un medjo -
s61ido conocido como agar nutritive, adecuado para el --

crecimiento ¥y multiplicacién de bacterias.

E1 medio permanece s8&lido a 1la tempe?atura del cuer
po propiedad necesaria para el cultivo de los patégenos,
E1 agar liecuado con el calde de cultivo se se vacia en -
cajas de vidrio de 10 cm, de didmetro similar en su for-
ma a la tapa de un tubo de pastillas, en el que se vierte
20 ml1. de agar fundido para formar una capa de 1.5 a - -
3 mm, de espesor, se cubre con otra similar pero lidera-
mente més grande que protege al medio de cqltivo de - -
otros organismos Tlevados por el polve y también para --
reducir la evaporacién cuando el agar se solidifica los-

microorganismos se inmovilizan y crecen dando coionias.

£E1 tiempo de incubacién segin 1os microorganismos -
puede ser de 24-«48 horas,, aunque algunos microorganis--
mos requieren varios dfas y aln semanas para crecer, ta-

Tes como el hongo y el bacile tuberculoso,

Las colonias cultivadas sobre el medic son examina-
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das a simple vista o con una lupa, ¥y son valoradas se--
gtn su tamafioc, Torma color, configuracién periférica, -
consistencia altura, claridad y alteraciones del medio-

en 105 espacios adyacentes a las coleonias.

Sembrado de Estrfas: se usa 1a caja de Petri por-
su gran superficie y se utiliza una Eaja 0 ansa para --
inoculacidn bacterioldgica esterilizada que consta de =
alambre nicromo o platino, de 5 a 10 e¢m. de largo, en -
un soporte adecuvado mango de Kolle, el extremo del alam
bre va doblado o formando ansa se esteriliza cada vez-
que se emplea caléntandose al rojo en una llama abierta
se toma la muestra cen la ansa y se siembra en estrfas,
al ir avanzando la estrfa, menos ¥y menos cé&lulas van -~
stendo dejadas en el ansa y finalmente &sta puede deposi
tar c8lulas aisladas sobre el agar ( se raya toda la --
superficie como sea posible ), después de que la placa-
ha sido incubada, cualquier colonia bien aislada es re-

movida y resuspendida en agua o sembrada de nuevo en --

estrfa sobre agar,

Si es una suspensifn la que se siembra en estrfa,-
este método es de tanta confianza como el método de - -
_vaciado en placa y mucho mds rdpido, Esto nos porpor--

ciona valoracidn cualitativa acerca de los tipos de mi-
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croorganismos presentes en la muestra.

Los cultivos del conducto radicular deben incubarse
a 37° C por 48 horas antes de examinarlas en buscade cre
cimiento y se deben mantener cuando menos upa semana si-

no ha ocurrido crecimiento,

Medio Enriquecido: el m&s comunmente para enrique-
cer un medio es el agar sangre, este medio consiste en -
agar nutritivo al que se le agrega sangre estarilizada -
de caballo antes de que 1la plaéa sea trasegada, cuando -
el agar ha sido fraguado casi a punto de fraguadoe. To--
dos los organismos de importancia en bacteriologfa se --
desarrollan sobre agar-sangre, produciendo algunos de --

ellos caracterfisticas muy propias en este medio,.

LLas placas de agar sangre pueden ser incubadas en-
ambiente aer6ébico o anaerobio, pero con frecuencia se --
emplean ambos métodos, para su cultivo anaerobio, las --
placas pueden ser incubadas en un gabinete anaerobio o -
en un frasco de disefio para anaerobiosis del cual se - -
extrae el oxigeno y se sustftuye con una mezcla de hidrd
geno-bi6xido de carbono, proveniente de un cilindro de -
gas o introduciendo en el frasco un sobre con las sustap

cias, este es disponibie en el comercio, el cual produce
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estos gases cuando se le agrega agua.

La adicién del telurito de potasio al agar sangre -
incrementa la posibitlidad de aislamiento de las corine--
bacterias procedente:de los exudados faringeos, las leva
duras se multiplican a ph bajo y esta propiedad se usa -
en el medio de agar malta o el Saboraud para inhibir las

bacterias y permitir que las mismas sean aisladas.

Los medios enriquecidos como infusiones de cerebro-
razfn-agar soja en agar y tripticasa solo o fortificado-
con plasma o sangre , se emplean frecuentemente para cong
cer el ndmero total de microorganismos cultivables, mien
tras que en los medios selectivos como el de Niven, Lac-
tato de Rogosa, agar SL de Rogosa, agar Omata-Disraely -
vy e¢]1 medio de Nickerson proporcionan el nimero de micro
organismos especificos, como estreptococos salivarius, --
Veillonella, Lactobacilos, Bacilos fusiformes y Levadu--

ras.

Medio LTquido: el mé&s simple de los medios de cul-
tivo es el extracto 1iquido de éarne con Ya adicidn de --
peptona y’ajustado a un ph de 7,2 a 7.4 Este medio es -
conocido come calde, muchas bacterias se desarrocllan per

fectamente produciendo un aumento en su nlmero y una tur
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bidez m&s o menos uniforme en el claro 1fquido inicial.

Caldos de Carne y Peptona: proporciona un medio -
1fquide para el crecimiente bacteriano mdltiple convenien
te, los caldos no son adecuados para el cultivo de depas
puras, La principal ventaja de los caldos es su conve--
niencia para investigar Ta contaminaéiﬁn bacteriana sin-

importar el tipo de microorganismo causal.

Los caldos pueden ser enriquecidos con una gran va-
riedad de nutrientes, Se usan comunmente caldos de infu
sién de carne de verduras como enriquecimiento agregado,
como 0.1 a 0,5% de dextrosa, almiddn scluble o extracto-
de verduras, 5 a 10% de suero, sangre total o }fquida -
de ascitis y 0.1 a 0.2% de agar. Entre los medios m&s-
usados estdn l1os caldos cerebro-corazdn o caldo de soja-
tripticasa que contiene 0.1% de agar, caldo de {ioglico-

lato, medio de carne cocida y medic de alucosa ascitis.

Cultivos anaerobios: las bacterias anaerobias re--
quieren ausencia de oxigeno y un bajo potencial de oxi-
dacién reduccidn. Esta exclusidn de oxfgeno se aplica-
a la adquisicifn de muestras tanto como el cultivo de ~-

estas,
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Las muestras pueden tomarse por las técnicas habitua
Tes s luego se coloca en un transporte o en el medio de --
cultivo prerreducido en el que se ha exclufde el oxfgeno-

y pueden disiparse y cultivarse en un ambiente anaerobio.

E1 oxfgeno puede eliminarse quimicamente de los re-
cipientes para el cultivo con priogaliol o sulfato de cro
mo , producen hidrf6geno y anhfdrido carbénico en el reci-
piente sellado, brindande un ambiente anaerobio ¥y anh{--

drido carbénico para estimular el crecimiento.

Las substancias reductoras, tales como el ticgiica-
lato de sodio al 0.1% afiadidas en un medio de cultivo -
s6lido o 1fquido, reducen la tensidn de oxfgeno y propor

ciona un ambiente anaerobio.

Los medios 1{quidos, como €1 caldo de carne de Ro--
bertson, también proporciona condiciones anaerdbicas en-
las particulas de carne sumergidas en el fondo del tubo-
de ensayo, muchos cultivos porliferan mejor en una atmos
fera con 5 a 10 % de bidxido de carbono,; ejemplo, gono-

cocos , estreptococos bucales y la especie bacteroides,
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CASUISTICA,

PACIENTE # 1

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO.
SEXO: Femenino

EDAD: 27 anos

TRATAMIENTO Necropulpectomfa
RESULTADOS: Citrcbacter Diversus

PACIENTE # 2

PRIMER MOLAR SUPERIQOR DERECHOD

SEX0: Masculino

EDAD: 35 anos

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADOS: Stahpylococcus Aureus Jprueba & la coagula--
sa + ),

PACIENTE # 3

PRIMER MOLAR SUPERIQR IZQUIERDO

SEX0:: Femenino

EDAD: 19 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO: Estreptococos Viridians y Estafilococos Epi-
dermidis.



PACIENTE # 4

PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDQ
SEXO: Femenino

EDAD: 30 afas

TRATAMIENTO: Bicpulpectomfa

RESULTADO : Staphylococcus Epidermidis.

PACIENTE # 5

CANINO' SUPERIOR IZQUIERDO

SEX0: Femenino

EDAD: 36 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa _
RESULTADO: Staphylococcus Epidermidis,

PACIENTE 4 6

PRIMER MOLAR INFERICR 1ZQUIERDQ

SEXO: Femenino

EDAD: 24 afios

TRATAMIENTO Biopulpectomfa

RESULTADC Staphyloccoccus Epidermidis,

36
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PACIENTE # 7

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR DERECHO

SEXQ0: Masculino

EDAD: 35 aiios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO: Staphylococcus Aureus {con prueba a la coagu
lasa = +)

PACIENTE # 8

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR DERECHO

SEX0: Femenino

EDAD: 23 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO: Staphylococcus Aureus (con prueba a Ta coagu
lasa + )

PACIENTE # 9

PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

SEXO: Femenino

EDAD: 17 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO: Staphylococcus Epidermidis.,
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PACIENTE # 10

PRIMER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

SEXQ0: Femenino

EDAD: 22 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa-

RESULTADO: Staphylococcus Aureus (con prueba a la coagu
Tasa + )

PACIENTE # 11

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDD
SEX0: Femenino

EDAD: 15 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa
RESULTADOS: Staphylococcus Epidermidis

PACIENTE # 12

INCISIVD LATERAL SUPERIOR IZQUIERDO
SEXO: Femenino

EDAD: 15 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomia

RESULTADO: Staphylococcus Epidermidis.



T Y-
L=
=
=
o =
PACIENTE # 13 =
[ 74 =
PRIMER MOLAR INFERIOR DERECHO &::f 3

SEX0: Masculino

ped
EDAD: 4] afos ‘:};é
TRATAMIENTO: Biopulpectomfa o2
RESULTADO: Escherichia Colli.

PACIENTE # 14

SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDD

SEX0O: Masculino

EDAD: 37 afios

TRATAMIENTO: MNecropulpectomfa

RESULTADO : Staphylococcus Epidermidis

PACIENTE # 15

TERCER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

SEX0: Femenino

EDAD: 33 afos

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO : Staphylococcus Epidermidis
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PACIENTE # 16

INCISIVO CENTRAL INFERIOR DERECHO

SEX0: Femeninog

EDAD:; 46 afos

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADDO : Staphylococcus Aureus {con prueba a Ta coa
gulasa + )

PACIENTE # 17

SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

SEX0: Masculino

EDAD: 38 afios

TRATAMIENTO: Bipopulpectomfa

RESULTADD : Staphylococcus Aureus {(con prueba a la coa-
gulasa + )

PACIENTE # 18

PRIMER MNLAR INFERIOR DERECHO

SEX0: Masculino

EDAD: 50 ahos

TRATAMIENTO: Biopulpectomia

RESULTADO: Staphylococcus Aureus (con prueba a la coagy
lasa + )
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PACIENTE # 19

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR IZQUIERDGO

SEXO: Femenino

EDAD: 50 afios

TRATAMIENTO: Biopulpectomfa

RESULTADO : céidndida Albicans ( Monilias }.

PACIENTE # 20

INCISIVD CENTRAL SUPERIOR DERECHO.

SEX0: Masculineo

EDAD: 8 afios

TRATAMIENTO: Apexificacidn

RESULTADO : Staphyloccoccus Epidermidis
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CONCLUSIONES

EV estudio realizado para obtener el tipo de bac-
terias encontradas en conductos radiculares es dtil -~
para tener una idea de cual es la bacteria mids frecuen
temente aislada y as{ poder tratar al pacienté con el-

antibiédtico adecuado.

Es rarc ver que se practique el estudio microbio-
18gico en &1 consultorio dental, debido a que se bus--
can medidas que simplifiquen nuestra labor, es mds fre
cuente su uso en casos de exudados persistentes, que -
ne se han podido controlar, y as{ se obtiena un maygen

de seguridad a la terpaéutica a seguir.

Es necesario tomar en cuenta, que cada conducto -
es un medio ecolégico diferente, en tensién de oxigeno
humedad, cantidad y calidad de detritus, y actla como-
un medio de cultivo propio, que si estd cerradoc se com
porta como una estufa, pero si esté abierto es un uni-
verso cambiante, por 10 que se puede 1legar a aislar -

hasta 1a mds inesperada bacteria,
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