EL CONTROL MICROBIOLOGICO EN ENDODONCIA *
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Hace va mas de cincuenta anos que Orderdonk fué uno de los
primeros en preconizar el control microbiologico para conocer el
estacdlo de infeccidn de los conductos radiculares antes de obturarles.

La Roche en 1918 y Coolidge en 1919 lo aconsejaron como medio
de control de la terapéutica radicular, estableciendo la recesidad de
comprobar sistematicarvente por su inlermedio la ausencia de gér-
wenes, anies de proceder a la obtuwracion de los conductos.

Pesde entoness hasla ¢l presente, numerosos trabajos de investi-
gacraon fueron dades a conocer para justificar la aplicacion del contrel
microbiologics en Endodoncia., |

Appleton, en Estades Unidos, es el que ha hecho el estudio mas
compleio v ordenado de la labor realizada por los distintes autores.
Por otra parte, durante los ultimos anes se intensifico el estudio de
la flora microbiana de los conductos radiculares y de la zona periapi-
cal y se investigé extensamente la accion de antisépticos v antibidlicos
sobre los microorganismos causanles de las lesiones pulpares v peri-
apicales.

Actualmente. a pesar de todos los esfuerzos realizados por sus
entusiastas defensores, el contrel microbislogico sélo se practica rara-
mente en los consultorios odontologicos. Aun en Kstados Unidos ile
América. donde mas se ha insistido en imponerlo. no se han lozrado
resultados muy satisfactorios.

Rocen, en una encuesta realizada entre 42 escuelas dentales de
Estados Unidos, obtuvo respuesta de 33. En s6lo 17 de las 33 escuelas
el control microbiologico era exigido sistematicamente antes de la
obturacion.

En Europa se ha trabajadeo mas intensamente con fines de inves-
tigacion en los controles histopatolégicos. En la préctica diaria se
utiliza la comprobacion clinico-radiografica. Prader, de Suiza, des-
cribe técnicas depuradas para el control micrebioldogico de pulpas

y conductos radiculares,
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En América Latina las investigaciones sobre control microbiologico
en Endodoncia son contadas vy raramente se realiza- en la prachica

»

diaria. Se evsena en lar eseoelas dentales v ce preconiza su utilizacion
en publicaciones periodicas,

En generval. poco se ha dicho de las limitaciones del control mai-
crobiologico, v pareceria que muchos prolesionales que no lo realizan
estarian en lalta al no haber cumplido con 1odes los requisitos de la
lécnica operatoria. Kn Bstadox Unidos, durante muchos anos, el os-
curo problema de la infeceion focal indujo a establecer frecuente-
mente, por lo menos en forma tedrica. lu necesidad de dos controles
microbiolégices conseculivamente negativos, previos a la obturacion
del conducto radicular. La eliminacion habitual de las niezas denta-
rias dudoesas fué en general la respuesta de la masa profesional.

Dos métodos se han desarrollado para comprobar la esterilidad el
conducto ante: de sn obturaciéen delinitiva: el Irotis v el eultive, De
estos dos meétodes. el primero es menos sensible, pues solo muestra
presencia o ausencia de gérmenes en el material recogido v se acon-
seja como guia para eslablecer la opertunidad del cuitive.

Kl secundn método. es decir, el cultivo. debe realizar-e cuando, a
criterio del operador, el conducto esta listo para ser obturado,

La muesira e toma de las paredes del conducto v del exudaio
periapical. previa eliminacion del antiséptico coloczdo con anterio-
ridad. Si después de dos o tres dias de incubacién el cultivo resulta
negalive, algunes autores aconsejan la obturacion del conducto, otros
la realizacion de un nuevo cultivo v, linalmente, hay. quienes dejan
una mecha estéril en el conducto durante unes. dias antes de realizar
el eultivo. | |

Appleton demostro la ne._t‘ﬂnidiid de conseguir un nuevo control
microbiolégico nezativo, al obtener, sobre 156 dientes que dieron un
primer cuitivo negativo, 40 casos positivos, o sea un 26 por 100 con
el segundo control, después de haber celocado una mecha esteril
entre una sesion y olra,

Grossman expresa que el valor de un simple cultivo depende del
cuidado que se tenga en la recoleccion de la muestra del conducto;
de la naturaleza. caracter v compeszicion el medio de cultivo en ue
la muestra crece; de la temperastora v el tiempo durante el cual el
caltivo es incubado, v, fAnalmente, de la inteligencia y cuidado con

que se haga un analisis critico de sus resultados,
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Si las dificultades (éenicas vy de interpretacion fueran compensadas
por la cbhlencion de apreciables ventajas en el tratamiento o en su
control, estaria justificada su aplicacién, pero hagamos un analisis

critico de =us resuiltados

1. Los vestos: de antibidticos o de antisépticos remanentes en el
conducto radicular pueden interferir el erecimiento micrsbiano en el
medio del caltivo. acusando un control negativo erroneo { Buchbhinder
v Bartels, Osxtrander, Hosen, Bender y Seltzer).

20 Ciando o ¢ullive se realiza con material obterido de con-
ductas e dientes multireadiculares, la téenica operatoria resuita en-
gorrosa ¢ incierla, =1 se pretende individualizar la raiz o las raices
infectadas,

b 4,

3.0 B wiaderial miectado s¢ toma generalmente de la parte acce-
«ible del eonducto vadicular, Hesulta problematico hasta el momento
actual controlar por medio de los cullivos Ja infeccion de la zona
periapical vy de la profundidad de la dentina (Iess, Muiler, Rosen),

4. Durante el control microbiolégico puede contaminarse ¢l me-
dio de cultive con gérmenes extranos al conducte radicular y aun
puede contaminarse el mismo conducto, después de haber obtenido
el material para el segundo centrol microbiolégico negativo (Rosen).

5 9
I).

El control microbiolégico negativo informa respecto a la ac-
cion de las drogas utilizadas en el tratamiento, sobre los microorga-
nismos sensibles, pero no asegura el éxito del tratamiento a distancia
ni permite prejuzgar la evolucién de los tejidos periapicales posie-
riormente a la obturacion de los conductos (Oisbv, Prader).

6.° El granuloma periapical puede ser de origen microbiana,
quimico o traumatico, y no siempre la ausencia de infeccion produce
su curacion (Prader, Hess, astagnola).

Ademaias, en no pocos casos, la sola obturacion de un conducto
radicular infectado puede llevar a la curaciéon de su correspondiente
oranuloma periapical (Lentulo, Maisto, Rosen).

Posteriormente al control microbiolégico positive de vn conducto
radicular, puede ocurrir que las bacterias que invadieron dicho con-
ducte se extingan después de la obturacion peor falta de ambiente
adecuado. o no se propagunen al periapive que puede guedar sellado
por obturaciones artificiales, por condensacion 6sea o hipercementosis

(Simpson),
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7. Aunque fueron realizados algunes extueczos para obtener ecul-
livos exelusives de la zona periapical por via externa o a través del
conducto radicular. sin extraer el dienfe {Kesel, Hedman). normal-
mente los cultivos que se consigaen son en base al material conjnuto
recogido del conducto v de la zona periapical. BEllo indica que e
pretende la ausencia de germenes en el tejido periapical vivo, pre-
viamente a la obturacion del conducto.

Debe recordarse que ¢l tratamiento de una herida en un lejido
vivo no consiste nicamente en la elimnacion directa de las bacterias,
sino en poner a dicho tejudo en las mejores condiciones para que se
restituya a su integridad facilitandose la eliminacion de los gérmenes
y restos necroticos remanentes. Muchas veces la accion insistente de
los antisépticos. en conductos radiculares con foramenes amplios, en
procura del eultivo negativo, mantiene un estado inflamatorio por in-

hibicion de las defensas. La obturacion del conduclo en estos ecasos

!

facilita la organizacion de la reparacion en el tejido periapical, con
la consiguiente eliminacion de la posible infeccion residual.

Comentemos ahora las razones invocadas en delensa del control
microbiologico.

Algunos autores sostienen, para justificar su aplicacion sistemati-
ca, que la radiografia no da informacion rveal sobre la condicion mi-
crobiolégica del conjunto y del tejido periapical (Sommer). Una ra-
diografia negativa no e~ prueba de ausencia de bacterias, v una radio-
srafia positiva tampeco indica necesariamente la presencia de bacte-
rias (Appleton). Si bien esto e¢s exacto, no debe olvidarse que la
presencia o ausencia de gérmenes no es la condicion exclusiva para
obtener la reparacion de las lesiones periapicales.

Localmente la reparacion se produce cuando el tejido vivo counsi-
vne vencer o aislar la causa del trastorno, sea infeccioso o no.

Si el control microbiolégico fuera seguro y facil de efectuarlo co-
rrectamente, podria aducirse que su realizacion constituye una segu-
ridad mas en el control a distancia. Sin embargo, antes de la obtu-
racion del conducto y con los obstaculos que se oponen & su inter-
pretacion cierta, es de un valor relativo. Prueba de ello es que en
presencia de un proceso patolégico periapical de origen pulpar, radio-
craficamente controlade, se impone la intervencion terapeutica, aun-
que el control microbiolégico previo resulte negative. En cambio,

cuando posleriormente al tratamiento radicular, el tejido de granula-
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cion ha sido reemplazade radiograficamente por tejido caleificado.
generalmente osteocemento. ¢gue a veces llegca a ocluir el foramen
apical, podemos asegurar gue s6lo la ausencia de infeccién v la esta-
bilidad biologica han permitido dicha reparacion.

Por otra parte, Haves, #n sus experiencias, comprueba que los
cambios en el huess periapical pueden ocurrir independientemente
de que en el conducis hava o no infeccion, revelada por el control
microbhioléogien del conducto, |

Sommer v Urowley v Soomer insisten en que, debido a que los
hallazgos hacterialagicos muchas veces no confirman la apariencia
radiogratica de laz lesiones periapicales, no se debe tener en cuenta
la radiogralin comn medio de diagnéstico pava condenar los dientes
dudos=ns,

St oentve estos dos medios de diagnostico debemos quedarnos con
el mis segura. sin duda alguna nosotros optamos per la radiografia.
Correctamente realizada v bien interpretada, nos revela el estado de
la zona periapical, que es la que tiete influencia directa sobre el
resto del organismo. Con el conccimiento basico de la vision radio-
uralica que nos proporciovan las zonas anatémicas normales, cual-
guier trastorno patelégico que modifique la composicion quimiea v
la estructura histologica de los tejidos (destrucciones v szobrecaleili-
caciones) hace variar la imagen rvadiegrafica, informandcnos sobre
las condiciones del periapice,

Si pensaramos que la radiografia es un medio absobluto de diag-
nostico, la discusion babria terminado. pero necesita conslantemente
el complemento. del . estudio clinico, v ann asi, la duda < [reeuente.
“in embargo, hasta el momenlto actual, la e¢linica v la radiografis
son- las que nos proporcionan mas satislacciones en el control de |u
evolucion de los tratamienlos de conductos radiculares.

El estudio histopatolégico, mucho mas perfecto, oblica a una in-
lervencton cruenta y al sacrificio parcial o total de la pieza que in.
tento conservarse. bs ideal como medio de investigacion que permite
orientar la realizacion de las técnicas mas adecuadas y exitosas, pero
esta descartado como procedimiento de rutina en la practica diaria.

En cuanto al control mierobiologico. es indiscutible como medio
de investigacion en el estudio de la flora microbiana del conducio
v de la zona periapical, y sobre todo para valorar, por lo mencs in

vitro,- la sensibilidad de los gérmenes a las distintas. drvogas y anti-
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bidticos. Por el contrario, como medio de diagnéstico de las lesio-
nes periapicales, es decididamente dudeso, resultando dificil esta-
blecer el valor que tiene en la aplicacion corriente que aconsejan
determinados autores, como. wmedio de decidir la oportunidad de la

obturacion de los rﬂm]u:im radiculares,

El estudio de la [lora microbiana del conducto y ds l permlmw
irajo conltroversias que ain no han sido .dilucidadas v que cercdifican
las dificultades técnicas, a veces insalvables, aum en munos de |ous

experios en esta clase de conlroles.

Aunque la gran mayoria de los. autores coinciden en afirmar wgue
tos estreptococos alpha o viridans son los que mas abundan en la
zona periapical, los numerosos conlroles realizados. dan ecifras dis-
iintas con respecto a la proporecion y. variedad de los microorganis-
mos encontrades (Appleton, Burket, Grossman, Hayes, Morse y Ya-

Stewarl, etc.).

Las bacterias se encueniran con mas$ constancia en ¢! periapice
de los dientes despulpados que en el de los dientes vivos, pero su
lrecuente hallazgo en estos ultimes no esta bien aclarado (Hayes,
Tunnicliff Hammond, Stein). El hecho de que las cadenas de. est rep-
tococos aisladas de los apices de dientes extraidos no se drshngd-l de
las encontradas genemlmenle en la saliva y en las mhdmacmnm
periodonticas, hace pensar en una pmhahle contaminacién dl.ll"‘cll]lt-‘
los controles. De lo contrario, si los cultivos poqtnm ohtenidos de
dientes vivos indicasen que estos gérmenes son Thuéspedes habituales
en dientes sanos, ;jqué signilicado debe darsele a lm tultlvﬁu pmr-

livos de dientes sin pulpa? (flppletnn)

Grossman realizé el control de 150 dientes que, segiin los profe-
sionales que los trataron, estaban clinicamente listos para ser obtu-
1ados, y encontré que el 42 por 100 todavia daban cultivos positivos.
Mac Phee, de acuerdo a sus investigaciones, demostré que el 26 por
100 de los dientes que aparecian clinicamiente estériles, estaban in-
fectados al realizarse el control microbiolégico. |

Ahﬂra bien, para establecer el valor de estos controles compare.

mos los remﬂtadﬂs {)btemdﬂﬂ con los (e 0[1.:15 JHVEStl“a{‘N]HES

—— e — i

* Morse y Yales. en los cultivos positives obtenidos dende existia un selo

germen, como en los cuollives mixtos, . encontraton: que el microorganismo mas
Irecuente en la zona pumpual f'lﬂ el estreptococo ffanmm 0 dﬂllhr‘”’ﬂtﬂltilﬂ Y no
¢! alpha o wviridans. '
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Grossman-Stewart v Hedman establecen un premedio de enatro a
cinco sesiones para oblener el contrel microbiologico negative con

las medicaciones -topicas corrientes,

Auerbach, por su parte, comprueba que el 78 por 100 de los dien-
tes con control microbiolégico positive previe al tratamiento dieron
un segundo cultivo negativo. después de un prolijo raspaje y lavado
de sus condnctos. en la miisma sesion, ’

Pudo ocurriv que en los casos controlados por Grossman y' Mae
Phee no se haya cumplido con los requisitos minimos de limpieza
y antisepsia requeridos para obtener el control microbinlégico nega-
tive. Ademas, si Grossman, Stewart v Hedman necesitan cuatroe o 1
co sesiones de antisepsia para obtener el control microbiologico nega-
tivo, ;cémo se explica que Auerbach obtenga el 78 9 de los contro-

ies negativos en la primera sesion s usar antisépticos?

Actualmente, Grossman, Bender-Seltzer y Stewart, empleando com-
binaciones de antibiéticos, obtienen cultives negativos, en menos de
dos sesiones, en casi la totalidad de los casos.

Si  estos resultados correspondieran a la realidad, no seria nece-
sario efectuar el control microbiolégico en la practica liaria del con-
sultorio, en razon de que, después de dos aplicaciones mmeouln.h

de dmibmtwm resultaria lmdﬂablemente negalivo.

: Ha podldo probarse, sin emhawn que la poesibilidad de error es
bastante frecuente, debido a los restos de algunos antibioticos toma-
cos del conducto con la mecha de control y que no han podldu ser
ihibidos en el medio de cultivo por falta de sustancias quimicas
adecuadas (Bendel v Seltzer, Bll(‘llblﬂ(]t“l v Bartelaj v Ostr andw)

o

Ademis, el actual empleo de los antibiéticos en ﬂﬂdt)dﬂﬂ{'ll dio
origen al ha]la_zgn relativamente frecuente de hongos en ol medio de
cultivo durante el correspondiente control.

Como las combinaciones de antibioticos utilizadas tienen aceion
sobre todos los gérmenes de los conductos, pero no inhiben el de-
sarrollo de los hongos, se penso que esa era la causa de su desarrollo ;
sin embargo. recientemente Bartels y Buchbinder, sobre 100 contro-
les de conductos, previamente a la aplicacion de cualquier medica-
¢ion, encuentran hongos en 18 casos, identificando en 11 de ellos la
presencia del Candida Albicans. Appleton considera gque =i el objeto
‘de la terapia de los conductos radiculares es esterilizar el conducto

— 464 —



ElL. CONTROL MICROBIOLOGICO EN ENDODONCI A

v el tejido periapical, el dnico método que puede determinar que
dicho objeto ha sido cumplide es el eontrol microbiolégico.

rsta alirmacion admite algnnas objeeiones: En priner término,
el control microbiolégico no usegura que el conducto y ¢l tejido peri-
apical havan quedado libres de gérmenes. En el mejor de los casos,
un control pesitive indica que existen gérmenes, si es que no hubo
contaminacion externa, pero un control negativo ne asegnura que no
hay gérmenes, y de esta manera de peusar es la de los propios le-
fensores del control microhiologico.

En segundo término, no puede pensarse que el objzlo exclusivo
de la terapia radicular es esterilizar el conducto v el tejido peri-
apical.

En Medicina general se cura a un paciente de determinada enter-
medad, reintegrandolo a su normalidad funcional. La terapéutica en-
labora con las defensas erganicas en el control de la infeccion o del
agente causante del trastorno. y la prueba esencial de la curacion la

constituve la salud del paciente y no la ausencia de bacterias,

U'n problema semejante se presenta en Endodoncia. Miiminada la
pulpa como faetor defensivo, la infeccion del conducto o cualquier
ciro agente irritante provocan la reaccion del tejide periapical con
formacion de un tejido inflamatorio, que reabsorbe el lejido 6seo
|reriapical v constituye la avanzada que detiene el paso de la infee-
cion hacia el resto del organismo. Sin embargo, con bastante f{re-
cuencia, la exacerbacién de la virulencia de los gérmenes y la me-
nor resistencia de los tejidos cireundantes provecan trastornos de or-
den local y general que es necesario prever y curar.

kn términes generales, la Endodoncia actual tiende n eliminar la
causa de la lesion periapical, es decir, el conducto vasdicular. Las
bacterias v los irvitantes quimicos vy mecanicos impiden generalmente
la evolucion cicatrizal del trastorno del periapice.

Cuando extraemos un diente y dejamos in situ el eranuloma o el
absceso periapical, con bacterias o sin ellas, las delensas organieas v
los tejidos vecinos realizan generalmente la reparacion, anulando el
trastorno nna vez desaparecida la causa que lo provoco.

51 hacemos endodoncia para salvar al diente, procuramos comba-
t'r la infeccion del conducto hasta donde permitan los medios a nues-
tro- alecance, obturamos el conducto para evitar el paso de sérmenes

al- periapice si no hubiéramos logrado totalmente nuzstro primer
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objetivo, y, finalmente, evitamos en lo posible el traumatismo qui-
mico o guirdrgico sobre la zona periapical encargada de la repara-
cién. Pero la curacién no es inmediata ni siempre segura. La com-

pleja v variable anatomia radicular, las caracteristicas de la lesion

-

periapical, no siempre diagnosticable anles del tratamiento, y las
reacciones defensivas locales y generales. obligan al control periodico
del tratamiento realizado. hasta comprobar la reparacién deseada.

Grossman considera mas empirico que cientilico el método de Lra-
lamiento y obturacién del condueto en una sola sesion, afirmando
que debe ser condenade. zi no queremos sér criticados por la pro-
fesion meédica,

Nosotros pensames gue =l mumero de sesiones en el tratamiento
y la capacidad idel operador para cumplir en el minimo de tiemipo
las distintas etapa= ierapéaticas que conduzcan a la curacion del
diente iratade.

Asi como en una sesion un cirnjano general elimina una vesicula
infectada. causante de serios trastornos de orden general, y un odon-
t6logo elimina un diente, causante de un trastorno periapical, de la
misma manera en Endodoncia es posible cumplir todos los casos del
tratamiento radicular, anulando la causa del trastorno periapical y
poniendo a los tejidos vecinos en condiciones de iniciar rapidamente
la reparacion.

No debe olvidarse que aun en manos de los investigadores cuyas
mentes estan preparadas tanto para el rigorismo tecnico como para
interpretar la relatividad de los resultados. el control microbiologico
puede dar a la técnica una apariencia de severidad cienuifica que no
corresponde a la realidad.

El tratamiento en una sola sesion es el ideal de la KEndedencia,
pero es justo reconocer que existen dificultades que mucias veces se
oponen a su realizacion y que requiere pericia y experiencia de parte
del operador. Esta misma capacidad técnica y cientifica es la que
debe establecer el momento oportuno para obturar el conducto.

El correcto diagnéstico clinico-radiografico, la aislacicn del campo
operatorio con dique, la esterilizacion del instrumental, la asep:ia
durante el tratamiento y la correcta preparacion. desinfeccion y re-
paraciéon del conducto con sustancias que no tranmaticen el peri.
apice, son etapas indiscutibles de un tratamiento para lograr el éxito.
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