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MANEJO DE MUESTRAS PARA CULTIVO EN ENDODONCIA

RESUMEN

Aungue se ha reconocido que lo fundamental para proceder a la obturacion de un conducto dentario
es que haya silencio clinico, esto no siempre es suficiente para evitar un fracaso endodontico, es por
esto que en el afan de disminuir su frecuencia, he investigado en la literatura encontrandose muy poca
informacion y muchas de ellas inexactas, pero con avuda de un especialista en el area microbiologica,
es que se logro esquematizar el que a nuestro parecer es un adecuado proceso que se sebe seguir al
tomar las muestras para cultivo en endodoncia, como ser en el manejo de las mismas, los medios de
transporte adecuados, los tiempos de incubacion necesarios para la reproduccion de
microorganismos, la interpretacion de los resultados, las caracteristicas antes de tomar la muestra y
del por que la muestra puede ser rechaza por el laboratorio; todo esto es necesario para que podamos
tener una muestra fidedigna del estado de nuestro caso endoddntico a su vez con este examen auxiliar
podemos corroborar o no muestra apreciacién clinica ya si tomar otras medidas corrigiendo nuestro
plande tratamiento.

Palabras clave: Muestras, Cultivo, Endodoncia.
SUMMARY

Although it has been recognized that the crucial to proceed through the filling of tooth is that there is
clinical silence, it is not always enough to prevent a failed root canal, which is why the desire to reduce
the frequency, I researched in the literature found very little information and many of them inaccurate,
but using a microbiological specialist in the area, it was achieved outline which we believe is an
appropriate process to follow sebe take specimens for culture in endodontics, such as in handling
them, adequate transportation, incubation times necessary for the reproduction of microorganisms,
the interpretation of resulls, the features before taking the sample and that the sample may be rejected
by the laboratory; this is necessary for us to have a reliable sample of the state of our case with
endodontic turn this test can help confirm or shows no clinical observations and whether further
action correcting our treatment plan.

Keywords: Samples, cultivation, Endodontics

INTRODUCCION

El estudio microbiologico de muestras intraconducto permite establecer el
diagnostico etioldgico de diferentes enfermedades infecciosas. Por tal motivo es
importante garantizar la calidad en la obtencion de la muestra y la informacion que
debe acompafiarla durante el proceso que comienza en la fase previa al analisis, que
incluye la preparacion, la obtencion y el transporte, lo cual concluye en el analisis
de la muestra. Errores en cualquiera de las fases llevan a pérdidas econdmicas y
temporales, mala utilizacion de recursos y lo mas grave a errores diagnosticos de
gran impacto en el pronostico y la seguridad en la atencion de los pacientes.

La esterilidad de un conducto dentario no puede determinarse por la vista o el olfato
ya que no todos los microorganismos producen olores desagradables (por ejemplo,
las pseudomonas tienen un olor agradable) y s6lo unos pocos son cromogenos. Si la
finalidad del tratamiento de conductos es la desinfeccion, resulta pueril examinar y
oler la curacion, para decidir si el conducto esta o no estéril; por lo que el cultivo
endodontico es una ayuda para medir cuantitativamente dicha esterilidad ya que
este procedimiento auxiliar ofrece una vision general de un diagndstico
microbiolégico, como una  herramienta de ayuda diagnostica para los
profesionales y estudiantes de



odontologia, sirve también para evaluar los agentes etioldgicos causantes de
enfermedades en la cavidad oral y enfermedad pulpar, puede ayudar a valorar el
protocolo aséptico de la instrumentacion creando un criterio microbiolégico del
conducto identificando etiologia microbioldgica de la enfermedad pulpar; en fin
hace de la endodoncia convencional en una endodoncia mas cientifica.

Como apuntamos anteriormente no siempre el silencio clinico nos indica la asepsia
del conducto, sino que se puede seguir un protocolo como el que a continuacion se
sintetiza; pero antes tienen q haber ciertas caracteristicas antes de tomar la muestra
COmo son:

Haber concluido el tratamiento quimico - mecanico, si se va a hacer un
control microbiolégico antes de obturar la endodoncia

Silencio clinico, si se va a hacer un control microbiolégico antes de
obturar la endodoncia.

Conducto vacio, sin medicacion intraconducto minimo 72 horas antes de
la toma de muestra.

Debe ser tomada antes de administrar antimicrobianos al paciente.

Por otro lado, resulta importante recordar que una muestra puede ser rechazada por
el laboratorio por las siguientes razones:

Muestras no rotuladas o sin identificacion.

Discrepancia en la identificacion del paciente y la muestra.

Envase inapropiado o medio de transporte inadecuado.

Demora prolongada en enviar la muestra al laboratorio (no mas de 1
hora).

No indica tipo de examen en la orden.

Muestra para anaerobios en envase inapropiado.

Contaminacion obvia de la muestra.

Temperaturas inadecuadas de trasporte y almacenamiento

Técnica de recoleccion:

Tipo de Muestra: Secrecion

Fuente de la muestra: Intraconducto dentario

Técnica: Examen directo por frotis con cono de papel absorbente
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Aislamiento absoluto.

Retirar la curacion superficialmente con fresa, sin irrigacion, dejando la
porcion mas profunda intacta.

Retirar el resto de la curacién con la cureta para dentina evitando que
caigan restos dentro de la cavidad.

Pincelado antiséptico de la zona.

Retirar el tapon de algodon del conducto.

Re-esterilizar la pinza de algodén, tomar el cono de papel para
introducirlo en el conducto dentario, hasta el foramen apical, dejandolo
10 segundos como minimo.

El tubo de transporte se tiene con la mano izquierda y con la derecha es
retirada la punta absorbente con la pinza estéril.

Flamear el borde del tubo de ensayo sobre el mechero de alcohol.

Dejar cacr dentro del tubo el cono de papel absorbente.

10. Flamear nuevamente el borde del tubo de ensayo
11.Colocar el tapon al tubo de ensayo.
12.Quitar todo el oxigeno que se encuentra en ¢l tubo de ensayo.
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Transporte

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

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

recoleccion.

Tiempos deincubaciéon

De 24 a 72 horas para anaerobiosis y aerobios, depende de la especie
que se quieraaislar. _
24 horas para el antibiograma, resultados a las 96 horas como maximo.

Interpretacion del cultivo

Negativos:

El conducto radicular y los tejidos periapicales estan “estériles”.
Demasiados pocos microorganismos estan presentes para iniciar un
crecimiento discernible (de 0 — 10 000 UFC/cm’ = Contaminacion
minima).

Demasiados pocos microorganismos estan presentes al tiempo de juzgar
el cultivo.

Muestras inadecuadas (La punta de papel debe penetrar la longitud total
del conducto).

Transferencia de una concentracion inhibidora de medicamento
intraconducto.

Un medio inadecuado para mantener crecimiento de la cepa de
Microorganismos presentes.

Un error inherente a la técnica de cultivo.

Positivos:

Existe presencia de microorganismos en el conducto radicular y/o en el

tejido periapical (franca infeccion).

De 10000 - 50000 UFC/em’ = contaminaciéon moderada.
De 50000100 000 UFC/cm’ = contaminacion aguda.
Existe contaminacion debida a la técnica de cultivo inadecuada.
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CONCLUSIONES

| = Este procedimiento nos sirve en casos recidivantes ya que permite
el aislamiento de microorganismos resistentes a los tratamientos
convencionales. |

= El cultivo es una prueba cuantitativa, el grado de turbidez no |
guarda relacion cuantitativa con el nimero de microorganismosen |
el conducto radicular infectado.

* Esimposibilidad cultivartodo tipo de bacterias.

* Los microorganismos sobreviven y se reproducen en su medio
ambiente natural donde sus necesidades nutritivas y fisiologicas
son accesibles.

* 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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