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INTRODUCCION

lLa presencia de microorganismos en dentina sana ha side estudiada
-por van Amerongen (1), que aislé varios estreptecocos del grupo “viridans”
y estafilococo blanco de dentina sana obtenida después de la remocion de
“inlays” de oro y de cementos silicatos que habian permanecido en bue-
nas condiciones en boca durante varios anos. Deacon y Schwartz (2) han
encontrado gérmenes en el 8,8 por 100 de las pulpas de dientes con caries
superficiales y en el 85,2 por 100 de dientes ccn caries dentinarias profun-
das. En las hiperhemias pulpares, Kronield (3) niega la presencia de micro-
organismes y, por consiguiente, la posibilidad de inflamacion pulpar.
Strub (4) encontrd cultives positivos en pulpius en el 25 por 100 de los
casos.

Behn y colaboradores (5) (6), von Bennewitz (7) y Daneck (8) han es-
tudiado especialmente el aspecto anatomopatelégicc del problema. Asi,
Daneck sostiene que “a medida que una caries va acercandose a la camara
pulpar, van apareciendo alteraciones seguramente por accidon de toxinas
bacterianas primero y por accion directa de los gérmenes después™.

.Vargas y Vivaldi (9) han demostrado en dientes que respondzn como
normales a la accién de corricntes exponenciales, lesiones histelogicas 1dén-
ticas a las ya encontradas per ven Bennewitz (7) despucs de la prepara-
cién de cavidades, estados de hiperhemia, pulpitis incipientes, formacién de
cavidades quisticas y atrofias reticulares, sin que clinicamente se haya pro-
ducido ninguna sintematologia especial.

La accién anacerética en las pulpas inflamadas o en les remanentes
pots-extirpacion pulpar. es probable que ocurra en un nimero insospe-
chado de casos y constituiria una fuente de lesiones del paradencio apical.
Este efecto anacorético, demostrado por Robinson y Boling (10), se refiere
a la atraccién y fijacién en dreas circunscritas de inflamacién de bacte-
rias presentes en el torrente sanguineo en Jas bacteremias ncrmales (11),
colorantes, pigmentos, sustancias metalicas, proteinas extranas y otros ma-
teriales, El hallazgo radiografico, el control bacteriolégico y el control ra-
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diogrifico de dientes en los que se habia practicado pulpectomias, que pre-
sentan ¢intomatclogia clinica v ticnen lesiones apicales, sugieren que la
accion anacorética podria ser un mecanismo de infeccién, Sin embargo,
la infeccién puede existir sin que se cbserve lesiones en la radiografia,

La experiencia personal del auter lo habia llevado desde hace afios a-
rechazar el relleno inmediato de bicpulpectomias en dientes con caries pe-
netrantes profundas, por dudar seriamente que, aun en las mejores condi-
cienes, se las pueda realizar sin riesgo de contaminar el cenducto radicular
en algun tiempo de la mtervencién. Seltzer (12) demostré la imposibilidad
de eliminar todas las bacterias de las cavidades profundas por el solo fre-
sado. Otra razén para no sellar el conducto bajo la accién del anestésico
es la posibilidad de que queden restos pulpares adheridos al conducto ra-
dicular, que puedan provecar después molestias indescables tanto para el
paciente como para ¢l endodoncista,

Sospechando que un alte porcentaje de pulpas vivas se encuentran in-
fectadas en el momento de su extirpacién, se ha planeado este estudio,
con ¢l triple objeto de demostrar la existencia o pasaje de microorganis-
mos a la pulpa en dientes con pulpitis y ¢n piezas en las que se ha hecho
actuar una pasta arsenical como desvitalizador,

MATERIAL Y METODO

El material estuvo compuesto por 209 pulpas coen vitalidad, extraidas
en el Departamento de Terapia-Pulpo-Radicular de la Escuela Dental de
la Universidad de Concepcién. De éstas, 73 corresponden a dientes con
caries destinarias profundas, 166 a pulpitis y 30 a necropulpectomias.

I.os controles bactericlégicos de las pulpas se practicaron sembriando-
las—en el momento de su extirpaciéon con un tiranervios estéril—en tubos
que contenian 5 ml de caldo tripticasa, los que se incubareon en estufa
a 37’ C, por lo menos por 48 horas. Los controles de las necropulpecto-
mias se hicieron sembrando, en las cendicicnes anteriormente citadas, la
pulpa cameral o los filetes radiculares, al retirar la pasta arsenical de Ia
pieza correspondiente. El aislamiento de los gérmenes y su identificacion

se efectud segin las normas establecidas en el Manual de Bergey (13).

RESULTADGOS

La tabla n.” 1 resume los resultados obtenidos en los controles bacte-

riologicos.
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TABLA N-~1

Flora bacteriana aislada del cultive de 73 puipas de dientes con diagndéstico clinico
de caries dentinarias profundas y de 156 con pulpitis *.

2
| ————y —r———

MICROORGANISMOS

DIAGNOSTICO CLINICO AISLADOS PORCENTA]JE
“Strepococcus viridans™ 24.6
“Str. virtdans ', “Staphylococcus albus™. 23,3
“Staphylococcus albus™. 13,7
Contrel bactericlégico negativo. 12,3

Caries dentarias profundas. “Streptococcus faecalis™. 10.9
“Str. vinidans” y otros agentes. 8,3
“Staph. zlbus” y otros agentes. 5,3
“Sraph. albus” y otros agentes. 5.5
“Lactobacyllus acidophilus™. 1.4
“Streptococcus viridans' 22,7
Control bacteriologico negativo, 18,9
“Staphylecoccus albus™. 16
“Str. viridans”, “Staphylcceccus albus”. 16

Pulnitis, “Sirepiococcus faecalis™. 9.4
“Str. viridans” y otros agentes. s
Diplococcus pneumoniae™, 4,7
“Staphylococcus albus”, monilias. 4,7
“Str. pycgenes', “taph”, “albus™. 1,9

= —— e - i

Se puede apreciar que en caries dentarias profundas, el estreptococo
alfa-hemolitico y la asociacién del estreptoceco alfa-hemolitico y estafilo-
coco blanco (coagulasa negativo) se aislaron en porcentajes similares, sién-
dole también los pcrcentajes de cstafilococo blance y de enterococo. En
un 12,3 por 100 no se aislaron gérmenes.

En les casos de pulpitis se aislé el estreptecoco alfa-hemolitico en un
2,7 por 100, y lama la atencién un 18,9 por 100 de controles negativos.
Este hecho se explicaria porque muchos de los cases incluides en este
grupo correspondian a dientes con cavidades prefundas mecanicamente li-
bres de caries v en que se produjo perforacién accidental durante la pre-
paracion mecanica de la cavidad operatoria, habiéndose utilizado medica-
mentos.

* T.as pulpas utilizadas para el control bacteriolégico en este trabajo tueron
extirpadas en el Departamento de Terapia Pulpo-Radicular, de la Catedra de Cli-
nica Operatoria de la Escuela Dental, Universidd de Concepcion, durante dos anos.

— 497 -



DR, JUAN HUGO GUTIERREZ G.

Estafilococo blanco y su asociacién con estreptococo alfa-hemolitico,
enterococo y otras bacterias fueron aislados en porcentajes menores,

En la tabla n.* 2 se puede observar que el estafilococo blanco no pato-
geno y el estreptococo alfa-hemelitico solo ¢ asociado se aislaron en por-
centajes semejantes, Llama la atencién el aislamiento de estafilococo do-
rado patogeno en este grupo, que no s¢ encontrd ni en caries profundas
ni en pulpitis.

TABLA N2

Flora bacteriana aislada del cultive de 30 pulpas después de la accion
desvitalizadora de pastas arsenicales *

MICROORGANISMOS AISLADOS PORCENTAJE
“Streptococcus viridans™, *“‘Staphyloceccus albus™. 33.3
“Streptococcus viridans™ 23,3
“Staphylococcus aureus™ 16,7
Control bacteriologico negativo. 16,7
“Diplococcus pneumoniae™. 6,7
“Streptococcus faecalis™ 6,7

DISCUSION

Ei aislamientc de microorganismos de dientes en los que se practica-
ron bio o necropulpecmﬁlias lo estimo de gran importancia. Su presencia
en las pulpas extirpadas no tiene ninguna significacién etiolégica, ya que
éstos son los mismos gérmenes que seguramente sé podrian encontrar en
la dentina reblandecida. Establecer si les gérmenes pasaron por contigiie-
dad a la pulpa cameral o si fueron proyectados por el fresado, tiene im-
portancia secundaria, ya que el hecho primordial es que, en este trabajo,
el 87,7 por 100 de las pulpas extraidas de dientes con diagnéstico clinico
de caries penctrantes y el 81 por 100 de aquéllas con pulpitis, resultaron
contaminadas, Es interesante recalcar que el diagnéstico clinico de pul-
pitis aguda no tiene una equivalencia anatomopatologica, como lo ha de-
mostrado Danneck (8), va que este autor concluye que “las pulpitis consi-
deradas clinicamente criénicas, examinadas en el momento de producirse
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un nuevo brote, y que las formas diagnosticadas como croénicas, son a me-
nudo agudas, pero de caracter leve ¢ incipiente”.

Los datos cobtenidos en los contrcles de necropulpectomias se oponen
a los encontrados por Cambell (14), gque demastrd la acciéon desinfectante
de una pasta arsenical Merk. S1 bien puede ser que esta accidn exista, sin
duda que no es lo suficientemente enérgica como para destruir los gérme-
nes de la dentina reblandecida subyacente que con frecuencia se deja en
los dientes en los que se va a colocar la pasta arsenical, confiando preci-
samente en su pretendido poder desinfectante, Appleton (15) niega la accion
favorable a la infeccién de los cempuestos arsenicales. Sin embargo, Ia
accion téxica del arsénico, que no difiere de la de cualquier otra sustancia
caustica, o aun de la de de algunos gérmenes, provoca una inflamacion
pulpar edematosa, con el consiguiente éstasis arteric-venoso, que impide
la fagocitosis y el transporte linfatico, de medo que por escasas que sean
las células microbianas presentes, su desarrollo e invasion se encontrara
favorecida.

Los resultados cobtenidos en esta cxperiencia obligan a pensar en la
necesidad de una medicacién pre o post-extirpacién pulpar en dientes con
caries penetrantes ¢ pulpitis, por cuanto la alta frecuencia de pulpas con-
taminadas, segtin le demuestra el control bacteriolégico, exige una con-
ducta terapéutica eficaz. Por lo tanto, en esos casos no deberia practicarse
rellenos inmediatos.

CONCLUSIONES

1.* En dientes con el diagnéstico clinico de caries dentinarias profun-
das y pulpitis, las pulpas se encuentran contaminadas en alto porcentaje,

mas del 80 por 100.

2.* La alta frecuencia con que sz demuestra contaminacién bacteria-
na de las pulpas vivas en el momento de su extirpacién, aconseja la me-
dicacion previa o postérior a la pulpectomia.

3.* Los dates obtenidos en este trabajo sugieren la inconveniencia de
practicar ¢l relleno inmediato a la pulpectomia, en dientes con caries den-
tinarias profundas o con pulpitis.

4* El aislamiente de gérmenes de pulpas sembradas después de la
accion de una pasia arsenical, pone en evidencia su ineficacia para des-
infectar la dentina cavitaria subyacente.
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SUMARIO

Se prueba mediante el control bacteriol¢gico la alta frecuencia con que

se encuentra infectada la pulpa de 206 dientes en los que se practico la

pulpectomia.

Se demuestra la inefectividad de las pastas arsenicales para esterilizar

la dentira reblandecida remanente, en dientes en que s¢ practicd la necro-
pulpectomia. |

(1)

(2)
(3)
-~ (4)
(3)

(6)
(7
(8)
(9)

(10)

(11} -

(12)
(13)

(14)

1s)

Se sugiere la medicacion pre o post-pulpectomia en casos indicados.
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