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REQUISITOS QUE DEBE TENER EN CASO DE
ENDODONCIA ANTES DE LATOMADE MUESTRA:

Haber concluido la fase del tratamiento quimico — mecénico del a
endodoncia, si se va a hacer un controlmicrobioldgico antes de
obturar la endodoncia; debe haber silencio clinico, si se va a hacer
un control microbiolégico antes de obturar la endodoncia. El
conducto debe estarvacio, sin medicacion intraconducto minimo
72 horas antes de la toma de muestra, ya que si la tuviese esta
puede alterar los resultados asi como también lo puede modificar
la administracion antimicrobianos. Por otro lado, resulta
importante recordar que una muestra puede ser rechazada por el
laboratorio por las siguientes razones: muestras no rotuladas o sin
identificaciéon, envase inapropiado o medio de transporte
inadecuado, demora prolongada en enviar la muestra al
laboratorio (no mas de 1 hora), Muestra para anaerobios en
envase inapropiado, Contaminacién obvia de la muestra,
temperaturas inadecuadas de trasporte y almacenamiento.

TIEMPOS DE INCUBACION NECESARIOS PARA EL
CRECIMIENTO BACTERIANO:

- De 24 a 72 horas para anaerobiosis y aerobios, depende de la
especie que se quiera aislar.

- Los resultados del antibiograma la podemos obtener a las 96
horas.

CONDICIONES GENERALES DE CONSERVACION Y

TRANSPORTE DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS

- El tiempo de transporte de todos los especimenes obtenidos
para estudio debe ser corto (preferiblemente antes de 1 hora) y
de acuerdo con la viabilidad del organismo sospechado y el
recipiente donde se colectd; evitando de esta manera los

cambios debidos a la temperatura, la humedad y la presencia
de sustancias bacterianas inhibidoras (detergentes, alcoholes,
acidos).

- La conservacion de las muestras estd determinada al tipo de
organismo que se desea aislar.

[] Muestras para anaerobios: A temperatura ambiente o
incubadora (14°C—22°C +3°C)

[IMuestras para aerobios: A temperatura Ambiente o
incubadora (37°C)

- La incubacion del material debe priorizar los
microorganismos anaerobios por que la presencia de
microorganismos aerobios estrictos es fugaz o inexistente.

TRANSPORTE DE LAMUESTRA ENDODONTICA

- Trasladar la muestra rotulada, preservandola a una temperatura
anaerobios (temperatura ambiente), aerobios (incubadora
37°C) enunanevera.

- Trasportarlo al laboratorio clinico dentro de la primera hora de
larecoleccion.

INTERPRETACION DEL CULTIVO

Losresultados pueden ser negativos por:

- El conducto radicular y los tejidos periapicales estan
“estériles”.

- Pocos microorganismos estan presentes para iniciar un
crecimiento discernible (de 0 — 10 000 UFC/cm3 =
Contaminacion minima).

- Muestras inadecuadas. La punta de papel debe idealmente

penetrar la longitud total del conducto y por lo menos llegar al
tercio apical

- Transferencia de una concentracién inhibidora de
medicamento intraconducto.

- Un medio inadecuado para mantener crecimiento de la cepa de
microorganismos presentes.

- Unerrorinherente a la técnica de cultivo.

Los resultados pueden ser positivos por:

- Existe presencia de microorganismos en el conducto radicular
y/oenel tejido periapical (francainfeccion): de 10000 -50 000
UFC/em3 = contaminacion moderada y de 50 000 — 100 000
UFC/cm3 = contaminacion aguda.

- Existe contaminacion debida a la técnica de cultivo inadecuada

DISCUSION

Este procedimiento es importante conocerlo ya que nos sirve en
casos recidivantes o que no remiten al tratamiento convencional,
ya que permite el reconocimiento de los microorganismos
presentes en el caso endodontico. Pero también debemos saber
que existe imposibilidad de cultivar todo tipo de bacterias ya
quehay una enorme cantidad de bacterias no cultivables. Por lo
que el cultivo solamente es eficaz si en nosotros descansa la
habilidad para tomar una adecuada toma de muestra
estandarizando los pasos, obrando con bioseguridad en todo
momento.
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