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El presente trabajo tiene por objeto discutir los alcances practicos
y tedricos de una serie de experiencias realizadas en el Instituto de
Bacteriologia de la Universidad de Concepcion, y en la consulta par-
ticular, en relacion con el empleo de pastas poliantibidticas y de des-
infectantes en Endodoncia. '

Bacteriologia de la infeccién pulpar

La infeccion pulpar, en sus diversas etapas, desde la pulpitis a la
gangrena, y las complicaciones perirradiculares ocurren por procesos.
de autoinfeccion. En efecto, son los germenes que forman parte de
la flora de la cavidad oral los agentes mas frecuentes de los procesos
infecciosos de la pulpa dentaria, aun cuando ello pueda ocurrir por
vecindad o por via hematbgena. _ |

La sintomatologia de estas afecciones esth en relacién directa con
el caracter patégeno-del germen causal y la lesién provocada es simi-
lar a la que esos mismos gérmenes producen en otros- sitios del or=
ganismo. _ |

En el cuadro nimero 1 se senalan los gérmenes (ue con mas fre-
cuencia hemos aislado de las lesiones pulpares, en relacion con la
sintomatologia clinica.

En los procesos agudos o reagudizados, aparece como agente cau-
sal o como el mas 1mp0rtante una sola especie microbiana. Por el con-
trario, en los procesos crénicos predomina un polimicrobismo. Por
" es’ta razon desde el punto cz;ie v1sta hacterml@mco hEﬁ]C}S clamﬁcado Iab.
j;_-dnem:;l{:r las pnmeraq a las f::rmlas chmcas agudas - las Seﬂ"lﬂﬂddb a. ia‘,
-crc}nzms Sia i " =
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Las formas chinicas agudas son todas provocadas por gérmenes
patégenos piodgenos en su mayoria, y que, sin tratamiento, evolucionan
hacia la cronicidad, permitiendo la instalacion de otras especies micro-
bianas Qomensales de la boca. E! f(.,nammo es reverﬁible ‘puesto que un
proceso: crénico puede- reinfectarse - yhacerse-agiido, monomicrobiano.

En los casos agudos, el monomicrobismo ‘explica la reduceidon es-
pectacular que se obtiene con el uso de pastas poliantibioticas, mien-
tras que, en los casos cmmcos, la curacion es mas lenta, pues 108
gérmenes han sufrido sucesivos procesos de adaptacion.

AUADRO NUM.. 1.
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F.streptococo beta hemolitico;
Streptococcus faecalis:
___Es:{fﬁp’lmﬁc{} alfa hﬁ:ﬂﬂhtmn,
'FSﬂhﬁl’iChIa ccﬁr | ’

Gangrenas recientes o 'fﬁ&gﬁéizaﬁiﬁﬂéﬂs
i  monomictrobianas

1 Sintomatologia crénica - - ° . | Microorganismos presentes -

Staphy]t}mccus aureus (hemcnhtim) : 1

- 'Eatrﬂpmwm dlfa bﬁiﬂﬁllﬂﬁﬁ
~ Stavhylococcus a;bu |

. Gangrenas antiguas o lesiones crénicas 'Eﬂﬂhﬁmﬂhm coli,

polimicrobianas. . i Neisseria cdtarrh&hg; |

Sarc;na Jutsa,

Gafﬂ{ya tolrhoena.

CUADRO NUM. 2
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En la tabla namero 2 se muestra la frecuencia de las diferentes
especies que hemos aislado en procesos agudos. y crénicos.

Puede observarse que, tanto en las infecciones agudas COMo Cro-
nicas; el estreptococo -alfa-hemolitico desempena un -rol igualmente
importante ‘en .su - etiologia, 58,4 9% .y 50 %. respectivamente. En
cambio; gérmenes piogenos esenciales, come el estreptococo befa he-
mwolitico, 16,7 9, -y estafilococo dor&da 3 3 %,;uﬁle se han aislado
de @IBCESGS agudos * | '

e
— -

ANTI]I.TI_C.S ;._N ET‘JDOD‘NCIA

Grossman fﬁe el pnmero en preponm el uso de antxbmttco S. SUS=
'pendldos en un vehmulo oiemo _para su aphcacmn en Ei’l‘d(}{iﬁﬁfla _
El emplec} de antibi6ticos en. esta. forma tiene un trzple objet1ve |
ia eliminacién de los gérmenes causales de la infeccidn pulpar, la pre-
vencion de sus mmphcacmnes y la conservacién de piezas dentarias
cuyo tratamiento, por otros métodos, es dificil e incierto.
- Con este propodsito, hemos preparado una pasta que contiene peni-
cilina, estreptomicina y terramicina, antibiotico este ultimo, que re-
emplaza a la bac:tracma de la pasta pmpuesta por Grf}asman

= o

PREPARACION DF LA PASTA

: La, pasta se hace susmndmndo en IO %6 de emulgen hldf{}dlaft).
pmpﬂenghcol

5 mﬂl{:}nes de. U de pemcllma pf:}tasu:a e
5 gramos de sulfato de dihidro. ﬁstrept@mzmﬂa
-2 gramos de ter ramicina hidroclorada.
Asi preparada, la pasta, mantenida en un frasco oscuro de tapa
- smerzla,da y en: lugar fresco, se conserva durante mas de nueve me=

ses, sin perder notablemente su eficacia. En boca permanece, casi inal-
Terada por tres o cuatro dias.

La pasta debe retirarse del frasco c&n una mchamlla de Vidrm dﬁ:
ia%l confeccién y -esterilizacion. El uso de espatulas metalicas inacti-
va la pasta. Para-aplicarla en ¢l diente, lo ideal seria-usar un asa de
-p‘latino* pero como €n la cumcién se emplea muy poca tier pG, se pm‘i--

—————

:acanales s rpRer el i
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METODO DE APLICACION DE LA PASTA

La intervencion misma no difiere, mayvormente, de un relleno de
conductos. Ensanchados los canales en forma conveniente; se prac--
tican lavados con zefirol, se secan bien con aire caliente y se rellenan
con pasta, forzandola mas alla del apice, si hay lesion periapical. Se
inserta en seguida un cono de papel despuntado y mas corto que e¥
largo del canal, para mantener la pasta en contacto con las paredes
radiculares, y se eliminan los excesaos de la camara pulpar, dejando una
mota de algodon. Se practica un primer sellado interno con gutaper-
cha, se desgrasa la zona con éter o cloroformo y se coloca un segundo
s.ellado exterior de cemento oxifosfato. La técnica ha sido ya des-—-
crita, “in extenso”, en otra oportumdad | '

CONTROL BACTERIOLOGICO

~ Después de unas dos o tres aplicaciones con pasta poliantibiotica,.
que se cambian cada cuatro dias, procederemos a efectuar el corres-
pondiente examen bacteriologico, para conocer los resultados que se
van obteniendo. Muchas veces, nos fué posible investigar el agente ¢
los agentes causales de la infeccién, realizando cultivos previos a toda
medicacion. En los demas casos, esta determinacién ha sido hecha.
despueb de la primera curacién, Las diferencias no son muchas, por
cuanto, en un comienzo, la pasta actta practxcamente sobre las pare-
des del conducto y las curaciones siguientes van esterilizando la zona
periapical, lugar en que persiste la infeccién por un tiempo més largo.
Solo asi se explica, como veremos mas adelante; que, en un conducto-
en que quedan selladas dosis tan elevadas de antibidticos, los gérme-
nes no sean definitivamente eliminados con la primera aplicacion.

Para efectnar el control de esterilidad, se eliminan los restos de
pasta del conducto tratado y se inserta en ¢l un cono de papel estéril,
despuntado y seco, que se deja sellado por veinticuatro horas. Pasa-
do este lapso, el cono de control se extrae asépticamente y se siembra

en uh medio me;arade;} de prﬁfer&mna en caldo corazén-cerebro (me-
ch@ de Krake) Flu-TefehF B 384 20 ' '

- Para ccmsxderaf que una pieza dentaria ha sido curada esperz--
mos la obtencion de dos contreles sucesivos n negativos.



BACTERIOLOGIA DE LA INFECCION PULPAR . .. 247

La pasta provoca, a veces, la formacién de un abundante exudado
serofibrinoso estéril, que desaparece con la aplicacion de un antisép-
1’1(:0 Este e:mdad{:} se pmdufe tamhm en tmtam en’tas con dec;mfec-

MATERIAL DE ESTU_DTQ .

-~ En el cuadro niimero 2 se resume el nfimero de. nue;tmb 05%1’—
vaciones, segin el C&I‘&C‘t&i clinico de la infeccitn.

~ Hemos tratado 52 pacientes, de los cuales 13 (25 ¢}) presenta-
‘ban procesos agudos, y 39 (75 %), crénicos. En los procesos agudos,
las lesiones predomm&nteq fueron osteitis,»y en los ecrénicos, granu-
lomas. ' |

RESULTADOS +

* Los resultades obtenidos en estos pacientes son altamente satisfac-
‘torios y pueden ser evaluados por el nimero de curaciones necesarias
para obtener lo que podria llamarse la curacién bacteriolégica del pro-
teso, es decir, cultivos megativos,

En la tabla niimero 4 se muestra ¢l promedio de curaciones reali-
‘zadas en nuestros pacientes, segfin el caricter clinico y la naturaleza
del proceso infeccioso.

Se demuestra en la tabla que el niimero r)mmedw de curaciones
‘para obtener un cultivo negativo es bajo, lo que contrasta con el pro-
medio necesario para obtener los zmsmoa resu‘tadoq corr los desinfec-
tantes corrientemente empleados. |

En los casos agudos, la me;ema se obtiene ripidamente, desapa-
reciendo o regresando el proceso clinico en las primeras treinta v
seis horas. Lo mismo ocurre en los procesos crénicos, en los aue, a
menudo, por 1a aplicacién de la pasta, se forman abscesos que fistu-
lizan sin consecuencias posteriores, Esta ﬁstuhmcmﬁ actuando como
drenaje, facilita la curacién de los focos Dperiapicales. Este fendmeno

no se observa con los desis fectantes usuales, en cuva aplicacion, por el
contrario, ocurren reagudzmcmnes con grandes: sintomatologias. sub-
jetivas y objetiva. - 1 ' _

. Los controles bactermloglec}s demuestran que, ta*ﬁa en:- los pro-
{:esos awudt}s COMmMo CI‘CHH{,O&, la estenhdad de les COIldllCtOb radiculares

8¢ alc&nza deqpue:: de una a cineo aphcacwnes d,e paqta pohant]bumca
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tu ADRO NUM.

Nimero y mmder clinico {fé’ las fé’S’lG’HE?S tratadas.

Diagnéstico o tipo de lesion - Nimero de casos tratados

‘CASOS AGUDOS: 25 por 100 |
Osteitis y reagudizaciones ... ... ... ... 10
Infeccién operatoria ... ... ... ... ... ... - s %

Perforacién mecénica

Tﬂtal P PN L oL ] 13

- [ 1 = fo i Iy i T - M . . Y
dera - - : - ke e
. ]

-;C,ASOS CRONIC{}S 75 por 100

Puloitis cr@nicas ... ... civ vvr ses s one 6
Granulomas ... ... oo vir cer vee en e ¥4
Quistes ... 3
(Gangrenas pulm&nareg antlguas sm Jesién | _
periapical ... ... ... ... . . ] 5
PR e e S M T l 4 = B

CUADRO NUM. 4

Niwnere de curaciones necesiarias para obtener culiiwos negativos.

| , | , - ~ |N° DE cURAciO- |
| SINTOMATOLOCIA AGUDA | DIACNOSTICO N.” DE CASOS NES TERMING |
% e e [ S o= e, e e ik el i e - | i e i o R B e - MEQ_I_E}_:
: ; Ofsteitis y reagu-, -
cot? o s dizaciones .....:. 13 | :
{Gangrenas pulpares recien- Infﬂccmn Qpﬂﬁ-__ |
tes o reagudiacionss. toria ... ... oo 2 2
- | P«Erfaraﬂmn m{f—- :
' CEBICE ser  eos - | f
2 o R : i e conbi il s : s
| | Pulpitis crénicas. | b 2
SINTOMATOLCGIA {:Rumm [Granulomas ... .| - . 3 -+ | 3
Qanwr&naa ‘pulpams amlguas FQuistes ... ... e 25 _ | 3.6 :
' lﬁamnﬂs cronicas., - Gangrenas sim-| ~ g - |
3 1 *[:}'Iﬂs asw  hew _--rgi : 5 : . 2?5 paca % =g

e

con un promedio general de tres sesiones, correspondiendo a esta cu-
racion hacteno}t}gma una mejoria clinica y radiogréfica evidente. -

" No hemos @bsewado eitn el curSO de Ia medlcacm:m acmdentes do-

Iﬁmso&* ::mputables a la pastaj ni tampoco otra: de las ccrmpficacwﬂcc
que se observan en el curso ‘de tratamientos con desinfectantes. = =
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Sin embargo, debemos sefialat que, en un buen ntimero de casos,
la medicaciéon ofrece fracasos aparentes, debidos a la persistencia, en
el eanal dentario, de una levadura patogena, la Candida albicans. Se-
gun nuestra experiencia, esta levadura se encuentra en los conductos
solo cuando éstos quedan expuestos al medio bucal que la contiene,

En la tabla namero 5 puede observarse que no se aislé Monilia en
los casos en que mo hubo exposicion al medio bucal y que, cuando esto
ocurrio, s frecuencﬂa alcanzo a un 34,9 %.

CUADRO NUM.

.“M omlm albicans”, en [)Ié’ 2as demarms tmmdas cmz pasta Gmm:*mm._

* SE9S L BE Nimero ée ‘casos en que se ai—al{'i'-
Nimero de dientes en que las cé- Y e T o,
maras pulpares estuvieron en s e M. UEEE R, S
contacto ¢on el medio bucal ... 43 15 ' & oomrny 3,349 %0
Nimero de dientes en que las cé-
‘maras pulpares no estuvieron en
contacto con el medio bucal ... 9 4 HIpe 0

La persistencia de esta levadura -se explica por su absoluta resis-
tencia a los antibiticos y su eliminacion es un problema que ha pre-
ocupado:-a numerosos investigadores. [La aureomicina favorece el des-
arrollo de esta levadura, y en las afecciones bucales debe usarse, por
esta razon, con cautela.

Eutre los medicamentos propuestos para su eliminacion, el capri-
lato de sodio introducido por Grossman aparece como el mas efectivo,
pudiendo ser incorporado a la- pasta poiiantibiética, Debido a las difi-
cultades para obtenerlo, nos hemos visto obligados a ensayar una serie
de sustancias, tales como tirotricina solucion alcohédlica de timol, clo-
ramina; -agua oxigenada, tintura de yodo, lugol, zefirol, undeciiinato
de zitic. De todos ellos, los tres iltimos demostraron accion itmwmda
sobre la Candida albicans. -~ | ' '

En el empleo de funigicidas debe’ procurarse que la sustancia en-
pleada no pr ovoque irritacion dsea, coloracion de los dientes ni mal
olor. Por estas tiltimas razones, hubimos de’ desechar el undecilitato
de zinc, que en un comienzo incorporamos a la pasta pol liantibidtica.
La s.zgi,nente formula nos ha dado excelentes resultados: Tintura de
vodo, 5o ¢ ‘o5 acido salicilico, T g. ) ﬂuc‘[o benzoico, - g %R
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DISCUSLTON..

Los resultados que se acaban ‘de exponer evidencian que las pastas
'pﬁ}hanﬁbxotlcas preconizadas por Grossman tienen una accion efectiva
en €] tratamiento de la infeccién: pulpar vy -sus complicaciones, accion
que se explica por el hecho de que las cantidades de antibidticos in-
troducidas en el canal son suficientes para eliminar los microorganis-
mos responsables de la infecciomn. e By

Se ha calculado que.la concentracion apmxlmada de antibiéticos
alcanzada en el interior del conducto es enorme, Stewart ha hecho

ediciones que le han permitido determinar el volumen de los con-
ductos radiculares de los diferentes dientes y, de acuerdo con ellas,
hemos obtenido que el promedio del volumen de los canales de los
Jientes anterosupem}res—-—mtmtados de prefemncra por nesotmq———meﬂ
E1;;*1:1::1,151t::ut}:ﬂ'.¢:: c. | |
"7 Por tanto, en cada curacion se han sellado las s1gmentes {:B,ﬁh-*
lades: '

10.000 U. de penicilina;

10.000 Mcg. de estreptomicina;

2.000 Mcg. de terramicina, | _

Para darse una idea de la enorme concentracion que se logr-a en
] canal, es necesario pensar que tma concentracion sanguinea seme-
jante se obtendri con la administracién de 50.000.000 de U. de- pe-
nicilina cada tres horas. Esta concentracion sanguinea es hipotética;
pero, en todo caso, a tales concentraciones los antibioticos actian por
bacteriolisis. '

Resulta entonces que, desde. el punto de vista bacteriologico, el
nso de antibidticos en endodoncia retine muchas de las condiciones
ideales de desinfeccidn y eliminacion de los productos elaborados por
" los bacterios. Su uso més alla de la zona apical es inocuo y permite
una medicacion de la lesion Osea. . =

La inocuidad no es la finica ventaja -que ofrecen los ant}hu}tlco,
sobre los desinfectantes: con éstos es dificil obtener una accion con-
tinuada y en superficie sobre las paredes canaliculares, debido, prin-
cipalmente, a la forma como se aplican. Por esta razodn, el anfibio-
tico aparece superior al desinfectante y, por la gran concentraman a
que se usan, no aparecen formas de resistencia, tan frecuentes con el
uso de antlseptlms | 7 ; " : .

La mc—arpmaczon de desmfectantes a baseq mertes (pastas desm-
fectantes), mejora mucho la accion curativa de estas drogas en la in-
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feccion pulpar, pudiendo ser empleado en esta. forma. cualquier desin-
f&ctamte .de uso corriente en conductoterapla para Ja . ﬁr,mdmacnm
de la Caﬂdtda albzm;fzs reszdual sdilometol® o e speletonf slones e
.Conos de .control de papel. Lstenles han permammd{} kasta un
'mﬁs en boca, por dw&rsas razones. Cuitivados por.mas. de setenta y
dos horas, siempre dan resultados. mgatwas lo_que nos da la seguri-
dad de que la medicaciéon ha temdg exito,... 3L5 i &
La necesidad de tener conductos anchas pencctaﬂente dc}mma
dos, en que la pasta poliantibidtica pueda actuar en su superficie es
el unico inconveniente serio que, a nuestro juicio, tiene su empleo en
esta forma. Este tratamiento esta, pues, contraindicado en dientes
con conductos radiculares estrechos, curvos o acintados, por lo que
nosotros soio lo hemos practicado en dientes anteriores.
Desestimamos el antagonismo antibidtico que pudiera producirse
entre penicilina-estreptomicina y la terramicina, pues este fendmeno,
observado por Jawetz y otros, no implica inactivaciéon de las drogas
entre si, sino interferencia en el modo de accion de aquéllas sobre el
metabolismo microbiano. Por otra parte, el mismo Jawetz ha demos-
trado que este antagoniso depende de factores variables para cepas
de una misma especie microbiana y ha sido inducido en laboratorio.
No hemos tenido evidencia clinica de que este antagonismo hu-
biera ocurrido e, “in vitro”, las pruebas realizadas con la pasta po-
Jantibidtica evidencian mejf:sres resultados que cuando se usa uno de
os anhbmtim's Ct}mpf:mentes so]o Por etra parte los resultados ob-
tenidos con una pasta recien preparada y una de fftuwe meses de an-
tigiiedad son practicamente idénticos.

SUMARIO

Se presenta evidencia clinica, bactermlomm v radiografica, del
tratamiento de la mfecczon pu]par con pastas pohantzbloticas en 5"»‘
- pacientes. , ' |
. la pasta empleada dIﬁere de la de Grossman en que se ha susti-
tuido la bacitracina, por terramicina. | il o

- Fueron necesarias entre dos y tres curaciones para obtener me-

}orza clinica, bacteriologica y radiografica. |
- Se sefiala que en el 34,9% de los casos se produjo contamimacion

de los conductos dentarios por Candida albicans. Se hizo la erradia-
cion de este hOﬁg(} me{haﬁt& utm selucmn de yodo que se aphca al

final del tratamiento.



- La terapéutica empleada ha permitido Ia regresion rapida de lesio-
nes -agudas y cronicas y la’ conservacion - de pﬁazas demarias que’de
otro modo habrian sido eliminadas, - o
-~ Se llama la atencién sobre la importancia del coritrol’ bacteriols-
gico en ¢l tratamiento ‘de las gangrenas pulpares y se senﬁla la fr@e-
cuencia de los gérmenes que la provocan, B
(per “Rev. Odont. Concepcion”. 184. 1955.)

vIE{LLE?’iLL}L ¥ GREMAUX: Atgwma %wvﬂdadr’a sabzw la GCCLOT - gm?f‘*ﬁat Y
dcnfama de la vitamina D. £ Quelqum vues nouvelles sur Paction gé-
nérale ei dentaire de la vitamine D".) “La Revue O:d.f]ﬂtﬁ-lDg-iquﬁ , Pa-
gina 167, abril 1953. SO T - AT & B o

Tras un breve resumen de lo que. acerca de la vilamina D se conoeia
hasta 1949, cuyva aceidn parecia a menuido incoherente, recaleificante por
un lado, decalcificadora por ofro. los aulores muestz ran como, a la luz
de los tr abajos actuales, estos dos ﬂa[)@ﬁ 08 puaden ser mz}fwadﬂ&

La vilamina D no aclta sobre el caleio, sino sobre o (oummzw m?w
viendolo a su estadn normal y permitiendo asi su funcionamiento segdin
‘¢l papel a que estd destinado. La recmmflmcma} y ﬁeﬂai{*mmmfﬂ 1o 801
mas que cumlwlm de esta aceion. = TS B - g

i eirujano dentista; gqué acliia sobre te}:{adcm cuya base es el eonjun-
tivo, debe hacer uso de esla vitamina en los: casos en gue existan. defi-
ciencias de da misma:- relrases en la erupeion, caries, alleraclones gin-
glvales, cirugia de-los maxilares. - : _ _

Tem Hpan 408 awlores e:;}f;za 11{};;}91 tdme pu@st@ ;11 dia dei aaumm mnen-
cionado que esidn en la actualidad haciendo tff*&ijdjff‘i" ':SO]’II*(;‘ "i aph»eaemz}
local de la vitamina D en endodoncia~—J. Font. WA e 2als LG



