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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la eficacia in vitro de la
pasta CTZ pura y la pasta CTZ modificada y del formocresol en cepas
certificadas de Fusobacterium nucleatum, Lactobacillus acidophillus vy
Porphyromonas gingivalis, prevalentes en piezas deciduas necroticas.
Donde la pasta CTZ pura y la pasta CTZ modificada y el formocresol

tuvieron actividad bactericida sobre estas cepas.

Estudio experimental, prospectivo, transversal, comparativo, de
laboratorio y de nivel explicativo. Se realizaron tres grupos experimentales
por cada cepa bacteriana, donde un grupo estuvo conformado por 14
repeticiones, a cada repeticion se le aplicé la pasta CTZ pura, la pasta
CTZ modificada y el formocresol, mediante el método de kirby- Bauer o
difusion disco placa, utilizando un patron de turbidez correspondiente a la
escala 0.5 de Mc Farland correspondiente a 108 UFC, .pasadas las 24
horas, se procedi6 a realizar las lecturas donde se visualizé la formacion
de los halos de inhibicién y se continuo con la medicién con un vernier
del didmetro del halo producido. Los datos fueron procesados a través

del andlisis de varianza y la prueba de Tukey.

Los resultados obtenidos después de haber aplicado los agentes
antimicrobianos son: para el Formocresol en Fusobacterium nucleatum
(23,43mm), Lactobacillus acidophillus (41,21mm), Porphyromonas
gingivalis (33.29 mm), para la pasta CTZ pura en Fusobacterium

nucleatum (32,86mm), Lactobacillus acidophillus (50,64mm)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

Porphyromonas gingivalis (34,57mm) y para la pasta CTZ modificada en
Fusobacterium nucleatum (36.57mm), Lactobacillus acidophillus
(23.53mm) Porphyromonas gingivalis (39.43mm). Donde mayor
efectividad se produjo con la pasta CTZ modificada, siendo (36.57mm)
para F. nucleatum, (53.57 mm) para L. acidophillus y (39.43mm) para P.
Gingivalis, seguido por la pasta CTZ pura y el formocresol existiendo

diferencia significativa (P<0,05).

Por lo tanto se observé la gran efectividad de estos agentes
antimicrobianos en donde se concluye que la pasta CTZ modificada
presento mayor actividad y una potente capacidad para eliminar el

crecimiento bacteriano

Palabras claves: pasta CTZ pura, pasta CTZ modificada, formocresol,

bacterias anaerobias
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Abstract

The objective of this research was to determine the in vitro efficacy of pure
CTZ pasta and modified formocresol and Fusobacterium nucleatum in
certified, Lactobacillus acidophillus and Porphyromona gingivalis,
prevalent in deciduous teeth CTZ paste necrotic strains. Where pure CTZ
CTZ modified pasta and pasta and formocresol had bactericidal activity

against these strains.

Experimental, prospective, transversal, comparative, laboratory study and
explanatory level. Three experimental groups were performed for each
bacterial strain, where a group consisted of 14 repetitions, each repetition
was applied pure CTZ paste, pasta and formocresol CTZ modified by the
method of Kirby-Bauer disk diffusion plate or, using a pattern
corresponding to 0.5 McFarland scale corresponding to 108 CFU turbidity
. after 24 hours, proceeded to take readings where the formation of zones
of inhibition and visualized with continuous measurement with Vernier
zone diameter produced. Data were processed by analysis of variance

and Tukey's test.

The results obtained after applying antimicrobial agents are: for
Formocresol in Fusobacterium nucleatum (23,43mm), Lactobacillus
acidophilus (41,21mm) Porphyromona gingivalis (33.29 mm), for the pure
pulp in Fusobacterium CTZ nucleatum (32,86mm), Lactobacillus
acidophilus (50,64mm) Porphyromona gingivalis (34,57mm) and for paste

CTZ modified Fusobacterium nucleatum (36.57mm), Lactobacillus
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acidophilus (23.53 mm) Porphyromona gingivalis (39.43mm). Which it
occurred more effectively with modified CTZ pasta, being 36.57mm for F.
nucleatum, 53.57 mm 39.43mm L. acidophilus and P. gingivalis, followed
by pure pulp and CTZ formocresol exist significant difference (P <0, 05).
Therefore the great effectiveness of these antimicrobial agents where it is
concluded that the modified batter CTZ showed higher activity and a

potent ability to remove bacterial growth was observed

Keywords: pure paste, pasta modified CTZ CTZ, formocresol, anaerobic

bacteria
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica, es la
conservacion de la denticion primaria en un estado intacto hasta su
exfoliacion natural. A pesar de todas las medidas preventivas se observa
una alta prevalencia de caries dental en la poblacion infantil y un
incremento de las lesiones traumaticas de los dientes. Por lo tanto el
tratamiento pulpar se hace necesario en estos pacientes, tratando de
conservar la pulpa radicular, manteniendo asi al diente asintomatico para
que cumpla sus funciones de masticacion, estética, fonacion vy

mantenimiento del espacio hasta el momento de su exfoliacion fisiologica.

Dentro de la microbiota y ecologia bacteriana anaerdbica en las
infecciones pulpares se encuentran Fusobacterium nucleatum,
Lactobacillus acidophillus y Porphyromonas gingivalis, como bacterias

mas recurrentes.

El formocresol aun siendo el medicamento mas utilizado en el tratamiento
de estas infecciones, cuyo uso es aceptado por la american academy of
pediatric dentistry. Sin embargo desde hace afios existen estudios donde
se ha demostrado que posee una elevada toxicidad, debido a su

potencial caustico puede provocar lesiones en los tejidos blandos.

Por todo ello, en la actualidad existen diversos estudios investigando
nuevos productos como las pastas antimicrobianas que pudieran ser

como una nueva alternativa al uso del formocresol en los tratamientos
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pulpares, motivo por el cual se realiz6 el presente estudio, con la finalidad
de comprobar la eficacia bactericida que posee la pasta CTZ pura y

modificada, sobre dichas bacterias.

Para su mejor entendimiento y organizacién, la tesis consta de tres
capitulos. En el primer capitulo, se presenta el planteamiento tedrico,

consiste en el problema, los objetivos, el marco teorico y la hipotesis.

En el segundo capitulo comprende el planteamiento operacional y
recoleccion, que concluye las técnicas, instrumentos y materiales de
verificacion, el campo de verificacion y las estrategias de recolecciéon y

manejos de resultados.

En el tercer capitulo, se da a conocer los resultados de la investigacion
que consiste en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la

discusion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presenta la bibliografia, hemerografia, y la informatografia,

y los anexos correspondientes.

Esperando que el justo criterio de los jurados considere valido y

necesario el aporte del presente estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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I.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Actualmente la caries pulpar es la causa méas importante por la
gue un nifio acude al odontélogo, su proceso es rapido y de no
ser tratado oportunamente puede ocurrir una exposicion pulpar
cariosa que se acompafa por una infeccién de la pulpa, esta a su
vez se desencadenaria en una necrosis pulpar por lo tanto esta
causa produce poco o nulo dolor al paciente es por eso que

representan un problema comun para la practica odontologica.

Por tales motivos, no debe dejarse sin atencion un diente primario
con exposicién pulpar, siendo la pulpotomia y pulpectomia
métodos de tratamiento indicados, dichos tratamientos deben
realizarse en piezas donde la infeccion pueda ser controlada, que
exista soporte 6seo adecuado, que no exista movilidad, que la

reabsorcién radicular no sea extensa.

En tanto el objetivo principal de los tratamientos pulpares en
denticibn temporaria es erradicar la infecciones pulpares,

mantener la integridad y la salud de los tejidos orales.
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1.2. Enunciado

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ PURA 'Y MODIFICADA'Y
DEL FORMOCRESOL SOBRE EL FUSOBACTERIUM
NUCLEATUM, EL LACTOBACILOS ACIDOPHILLUS Y LA
PORPHYROMONA GINGIVALES, PREVALENTES EN PIEZAS
DECIDUAS NECROTICAS CON ABSCESO, EN LOS
LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA DE LA UCSM,

AREQUIPA 2014

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

A. Area general: Ciencias de la Salud

B. Area especifica: Odontologia

C. Especialidad: Odontopediatria

D. Topico: Microbiologia y Farmacologia

E. Linea de investigacion: terapia pulpar
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1.3.2. Anédlisis operacional de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
De ler orden

Variable Pasta CTZ

estimulo 1 pura

Var_lable Pasta CTZ

estimulo 2 o
modificada

Variable

estimulo 3 Formocresol

Fusobacterium
Variable Nucleatum
Respuesta 1

Medicion del tamafio

Variable Lactobacillus del halo de 24 horas

Respuesta 2 | Acidophillus inhibicion en mm.
Método de Disco

Difusion (Kirby —
Variable Porphyromona Bauer)
Respuesta 3 | Gingivalis

1.3.3. Interrogantes Béasicas

A. ¢Cual sera efecto in vitro de la pasta CTZ pura sobre el
Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y la
Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas deciduas

necroéticas con absceso?

B. ¢ Cudl ser& efecto in vitro de la pasta CTZ modificada sobre

el Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y
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la Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas

deciduas necradticas con absceso?

C. ¢Cual sera efecto in vitro del Formocresol sobre el
Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y la
Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas deciduas

necradticas con absceso?

D. ¢Cual de estos estimulos presentara mayor efecto in vitro

sobre el Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus
acidophillus 'y la Porphyromona gingivalis prevalentes en

piezas deciduas necréticas con absceso?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Por el tipo Por el Por el Por el
técnica de de dato namero de numero de ambito de
recoleccion mediciones | muestras o | recoleccion
de la poblaciones
variable
Cuantitativo | Experimental Prospectivo transversal | Comparativa | Laboratorio Experimental | Explicativa
verdadera
directa
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1.4 JUSTIFICACION

El problema se considera merituable de investigacion, en primera
instancia, por su especial originalidad en el medio, a pesar de
presentar antecedentes investigativos, pero con enfoques especificos

diferentes

Cuenta con relevancia cientifica dado que las lesiones pulpares han
sido siempre polémicas y controversiales mas aun en dientes
temporales, ya que las diferencias morfologicas entre la denticién
primaria y permanente hace que los procesos pulpares y periapicales
difieren entre ambos, por lo tanto diversos autores han concluido que
la pulpa de los dientes primarios responden mas rapidamente a la
caries dental que la pulpa de dientes permanentes como también el
acceso para realizar las terapias pulpares y el tiempo que toma en
realizar dicho tratamiento por lo tanto se pretende comprobar que
eficacia y rapidez que tendran la aplicacion de la pasta CTZ pura y
CTZ modificada que presenta propiedades antibidticas frente al
Formocresol, que esta desde sus inicios ha sido un medicamento
controversial por sus propiedades, no devaluando el éxito clinico que

haya sido demostrado en las terapias pulpares.

También es bueno destacar la relevancia social dado que los nifios
representan un reto para el odontdlogo para realizar el tratamiento de
las terapias pulpares y para el mantenimiento de la salud bucal , por

la dificultad en el manejo del comportamiento dado el desarrollo fisico

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

y psicologico por el que atraviesan, ademas de la complejidad y
urgencia de la mayoria de procedimientos que demandan dichas
terapias pulpares por lo tanto se verificara cuan efectiva sea la pasta
CTZ pura como también la pasta CTZ modificada, frente al
Formocresol ya que se quiere disminuir los tiempos para dicho
tratamiento, asi se realizaran tratamientos menos traumaticos para el

nino.

De otro lado, se considera que la investigacion es viable, el cual ha
resistido el andlisis previo de la factibilidad, el cual ha previsto la
disponibilidad del laboratorio de microbiologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, literatura especializada, tiempo, recursos,
presupuesto, conocimientos metodoldgicos, para asi darnos
resultados que conlleven a conclusiones y recomendaciones

importantes para la especialidad de Odontopediatria

Es considerable destacar el interés personal por establecer que
eficacia tendran la pasta CTZ pura, pasta CTZ modificada y el
Formocresol para el tratamiento de las lesiones pulpares, es por eso

gue tomo esta investigacion como un reto individual.
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2. OBJETIVOS

A. Determinar el efecto in vitro de la pasta CTZ pura sobre
Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y la
Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas deciduas

necroéticas con absceso

B. Determinar el efecto in vitro de la pasta CTZ modificada sobre
Fusobacterium nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y la
Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas deciduas

necraéticas con absceso.

C. Determinar el efecto in vitro del Formocresol sobre Fusobacterium
nucleatum, el Lactobacillus acidophillus y la Porphyromona
gingivalis  prevalentes en piezas deciduas necroticas con

absceso.

D. Establecer que componente presenta mayor efecto in vitro sobre
Fusobacterium  nucleatum, Lactobacillus  acidophillus vy
Porphyromona gingivalis prevalentes en piezas deciduas

necroéticas con absceso.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Pulpa dentaria
Desde los primeros esbozos del desarrollo embrionario, la
pulpa dentaria esta perfectamente diferenciada. Cuando el
diente se ha formado ocupa la cAmara y los conductos. Se
ha diferenciado como a un tejido conectivo laxo, recubierto
por una cubierta de dentina, excepto en la zona del apice.
Esta dentina va representar como una proteccion para la
pulpa, pero también una limitacion de espacio, si se

presentan procesos patolégicos que la alteren®
En pulpa dentaria pueden diferenciarse:

Fibroblastos y otras células defensivas. Constituyen la
mayor parte de la carga celular de la pulpa.

Odontoblastos. Células muy diferenciadas y responsables
de la formacion de la dentina. Su cuerpo se dispone en una
hilera Unica en la parte mas superficial de la pulpa, emitiendo
una prolongacién citoplasmatica, fibora de tomes, en los

tubulos de la dentina.

'BARBERIA LEACHE Elena, “Odontopediatria”, 2da ed. Barcelona: MASSON .S.A.; 2002. pag. 255
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Sustancia intercelular, constituida por las fibras de
colageno y sustancia fundamental que forma la trama

conjuntiva.?

Funciones de la pulpa

La pulpa tiene una serie de funciones, la mayoria de las

cuales son formativas.®

e Funcién formadora de dentina durante toda la vida del
diente

e Funcién nutritiva a partir de los nutrientes contenidos
en el liquido tisular y que difundiran a la dentina a
través de los odontoblastos y sus prolongaciones.

e Funcion sensorial por sus abundantes fibras
nerviosas

e Funcion defensiva, por la formacion de dentina
reparadora cuando la intensidad del estimulo es
pequefia o, si esta es mayor, la respuesta no
procedera de los odontoblastos, sino de las células

defensivas, dando lugar a la inflamacién de la pulpa.*

?|bit. pag. 255

*CARDENAS JARAMILLO. Fundamentos de odontologia: Odontologia pediatrica, 4ta ed. CIB
(corporacion para investigaciones bioldgicas), 2009. pag. 225

*BARBERIA LEACHE Elena, Ob. Cit. pag. 256
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3.1.1.1. Peculiaridades de los dientes temporarios.

Caracteristicas morfolégicas en relacion con la

endodoncia

J poco espesor de tejidos duros.

o camaras pulpares amplias y cuernos
agudizados.

o modificaciones de la camara pulpar con la
edad, por la deposicion de dentina secundaria y
terciaria.

o piso de la cémara pulpar cribado, con
presencia de conductos accesorios.

o raices acintadas, largas y curvadas.

o conductos tortuosos y finos, con ramificaciones
apicales y laterales.

J resorciones externas por rizolisis.

o resorciones internas y calculos pulpares por
reaccion a agresiones de una pulpa en
regresion

o El piso de la cdmara pulpar es fino, cribado y
presenta poros o conductillos accesorios, por lo

gue en caso de una pulpa caduca infectada es

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

comun la presencia de zonas de ostedlisis en el

sector interradicular. °

Caracteristicas del 6rgano dentino-pulpar en el

diente primario

La pulpa y la dentina deben considerarse como un
solo 6rgano, en la misma forma que el hueso y la
meédula, son un solo érgano, de hecho existen varia

similitudes entre hueso y pulpa.®

Si bien es basicamente igual al del diente
permanente, el desarrollo del érgano dental caduco
es mas rapido, al tiempo que un ciclo vital es mas
corto. Si comparamos los tiempos de calcificacion,
esta ocurre en meses en la denticion temporal,
mientras que en la permanente se lleva a cabo
durante afios. El corté periodo de la calcificacion
explicaria, segun algunos autores la menor
mineralizacién de los tejidos dentarios y su poco

espesor.

En la evolucion post-eruptiva del diente temporal
se establecen tres etapas bien definidas, donde se
observan cambios fisiolégicos, dentino-pulpares y

estructurales.

°BOJ, JR, Odontopediatria, Barcelona. Elsevier Espafia, 2004. pag. 173
®CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 224
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Etapa desde la erupcion hasta que se completa la
raiz. El complejo dentino-pulpar, en vias de
maduracion, es muy vascularizado y celular, con

importante actividad dentinogénica.

Etapa en que la raices jamas completan, antes del
comienzo de la rizélisis. El érgano dentino-pulpar se
puede considerar similar en sus caracteristicas a las
del diente permanente joven, lo que posibilita una

respuesta dentinogénica frente a la agresion.

Etapa en que comienza la rizdlisis. Con este
proceso fisioldgico, el tejido pulpar inicia una etapa
de envejecimiento o regresion, esto significa una
disminucion tanto en la vascularizacion como en el
namero de células, asi como un aumento en el
numero de fibras. De este modo, el 6rgano dentino-
pulpar va perdiendo su capacidad de respuesta

reparativa.’

3.1.1.2. Diagnéstico pulpar
El establecimiento del diagnéstico correcto, como
requisito previo para un adecuado tratamiento de la
pulpa, plantea ciertas dificultades en la denticion

temporal. Los hallazgos clinicos y radiograficos no

’BOJ, JR, Ob. Cit. pag. 173 - 174
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siempre se correlacionan con los hallazgos
histopatolégicos y bacterioldgicos. Tampoco es
posible determinar con exactitud el estado de la
pulpa; no existe ni un método de diagnaostico clinico
fiable para evaluar con exactitud el estado de la

pulpa inflamada.?

En dientes temporales, la concordancia entre el
diagndstico de las condiciones patologicas del tejido
pulpar, utilizando los examenes clinicos e
histopatolégicos es muy elevada, ubicdndose

alrededor del 80%.°

a) Factores Generales

Comprende el estudio de antecedentes que
evaluaremos como estado general del paciente. Hay
gue revisar perfectamente los antecedentes del caso
y cualquier antecedente médico de interés. Es
importante porque existen problemas generales que
pueden influir en el tratamiento convencional. En los
ninios con enfermedad grave, en lugar del
tratamiento pulpar, la medida terapéutica es la
extraccion, tras haber realizado una pre medicacion

con antibidticos. Tampoco han de someterse a

#80J, JR, Ob. Cit. pag. 174
’ASSED BEZERRA DA SILVA, Léa,” Tratado de Odontopediatria”1 ed. Colombia: Amolca; 2008.pag.
580
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tratamiento pulpar, ya que pueden fracasar y originar
una infeccibn aguda, los niflos con trastornos
susceptibles a la endocarditis bacteriana subaguda,
0 aquellos que presentan nefritis, leucemia tumores
sélidos, neutropenia ciclica idiopatica, o cualquier
proceso causante de una depresion de leucocitos
polimorfos nucleares y granulocitos.

b) Factores regionales

e Evaluacion del estado bucal

e Valoracion de los factores de riesgo

e Edad dentaria

e Presencia de maloclusiones

e Importancia estratégica del 6rgano dentario en la

arcada

Fenomenos asociados (celulitis, adenopatias).
c) Factores locales

El diagnostico se basa en la historia del dolor, el
examen clinico y el examen radiogréfico.

Durante la anamnesis y la exploracién clinica hay
gue tener en cuenta que en el caso del paciente
pediatrico nos vamos a encontrar con muchas
limitaciones que conllevan a que no podamos
obtener datos fiables. En ocasiones debido a edad,

miedo y aprehension, entre otros, existe una
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incapacidad del nifio para cooperar totalmente; en
otras ocasiones sera el afan de cooperar el que hace
gue el nifio responda, incluso antes de aplicar un
estimulo.

c.1) Historia del dolor

Un dato importante en la anamnesis son los
antecedentes del dolor. Aunque la pulpalgia clinica
no siempre se correlaciona con el estado
histopatoldgico de la pulpa dentaria, es un elemento
gue hay que tener muy en cuenta, el odontdlogo
debe diferenciar entre los tipos de dolor dental que
el nifio puede sufrir'®

Lo primero que tiene que preguntarse es, que tipo
de dolor y que lo esta causando.

Para asi poder diferenciar si es dolor pulpar o dolor
dentinal™!

Signos vy sintomas

Edema y fistula. Estos signos son indicados en

necrosis pulpar

Dolor a percusién y movilidad. Son signos de

pulpitis irreversible

'°B0J, JR, Ob. Cit. pag. 174
"'CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 231
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Tamafio de la exposicion pulpar. Dientes con
exposicion pulpar son muy grandes y malos
candidatos para recubrimiento pulpar.

Cantidad y calidad de la hemorragia. Una pulpa con
abundante hemorragia y color muy oscuro
generalmente indica una pulpa en estado
irreversible.

Reabsorcion fisiolégica  vs. Reabsorcion
interna.es importante reconocer y diferenciar estos
dos tipos de reabsorciones. La reabsorcidon
fisiologica se presenta como resultado de la
exfoliaciéon natural de los dientes, mientras que la
reabsorcion interna es patologica y se presenta
como resultado de lesiones pulpares de tipo crénico,
y/o medicamentos tales como el hidroxido de calcio
en contacto directo con la pulpa decidua
Compromiso periodontal. Basicamente se entiende
en estos casos como compromiso periodontal
aquellos dientes que presentan compromiso de la bi
o trifurcacion, es poco frecuente encontrar lesiones
apicales en molares deciduos., generalmente se
encuentran lesiones de la bi o trifurcacién, esto tiene
una explicacion de tipo anatémico y es debido a que

el piso de la camara pulpar es criboso y por los
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productos toxicos, la infeccion pulpar pueden pasar
rapidamente a través de este espacio y producen
lesiones en esta zona. El peligro que presentan
estas lesiones esta en el hecho de que puedan
facilmente ocasionar lesiones de tipo hipoplasico en
el diente sucedaneo, o peor aun, llegar a infectar el
hueso si se llegara a dafiar el capuchon
pericoronario que recubre el germen dentario.?

Examen clinico

Para la evaluacion de un diente han de tenerse en
cuenta los siguientes criterios:

Se han de examinar los tejidos blandos, atendiendo
a cambios en la coloracion de la mucosa,
tumefaccion, abscesos y fistulas.

Luego se realiza el examen dentario. Se debe
evaluar la profundidad y extension del proceso
carioso o fractura, exposiciones pulpares, polipos y
la posibilidad de aislamiento y restauracion de la
pieza dentaria.

La movilidad anormal de los dientes es un signo
clinico que puede sefialar la existencia de una
enfermedad pulpar grave. La movilidad patolégica

debe diferenciarse de la movilidad normal de los

2CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 231- 232
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dientes temporales, previa su caida; siempre hay
gue comparar con el diente contralateral y tener en
cuenta la edad de exfoliacion.

Sensibilidad a la percusiéon o a la presién, un sintoma
clinico sugestivo de por lo menos un grado minimo
de enfermedad pulpar.

Las pruebas de vitalidad pulpar tanto térmicas como
eléctricas, tienen escasa utilidad en los dientes
primarios, nos ofrecen evidencias fiables sobre el
grado de inflamacion de la pulpa, aparte el dolor que
desencadenan puede reducir la disposicion del nifio
a cooperar.

También hay que valorar el tiempo o la hemorragia
de la pulpa expuesta. El tamafio del area de
exposicion, y el aspecto de la pulpa, el grado de
inflamacion de la pulpa y la cantidad de hemorragia
son factores importantes para diagnosticar el grado

de inflamacion de la pulpa expuesta por caries.

Examen radiografico

Las radiografias con fundamentales para el
diagndstico de lesiones pulpares, y nos ofrecen la
siguiente informacion:

e Tiempo de vida util

e Estado del diente permanente en formacion
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e Anatomia del diente

e Relacion o proximidad entre el techo y el piso
cameral.

e Profundidad de la lesion y su proximidad a la
camara pulpar.

e Tratamientos previos

e Resorcion patoldgica externa o interna

e Presencia de calculos pulpares

e Perforacion del piso cameral

e Lesiones radiolucidas periapicales 0
interradiculares, su extension y su relacién con
el saco pericoronario del diente permanente

sucedaneo,®

3.1.1.3. Enfermedad pulpar
El érgano dentino-pulpar es un tejido conjuntivo,
por lo tanto debe estar siempre protegido del medio
externo, cualquier factor que lo exponga o irrite
determina su inflamacion que podra ser reversible o

irreversible.'*

Asi frente a cualquier agente patdégeno, sea fisico,
guimico o bacteriano, cuyos estimulos superen el

limite de tolerancia fisiolégica de la pulpa y se

B0J, IR, Ob. Cit, pag. 174 - 175
“BASRANI Enrique, “Endodoncia Integrada” 1ra ed. Venezuela: Amolca 1999, pdg. 91
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produce una respuesta inflamatoria  y/o

degenerativa.’®
a) Exposicién pulpar asintomatica.

Histologicamente se corresponderia con una
pulpitis cronica de la corona, en el cual la
inflamacion afecta a una parte o a la totalidad de la
pulpa coronaria. La pulpa radicular presenta
alteraciones inflamatorias irreversibles. Tras un
examen meticuloso clinico y radiografico, los criterios

son:

o La historia clinica no refiere dolor lacinante, ni
persistente.

o No hipersensibilidad a la palpacién y percusion.

o La movilidad dentaria es normal.

J El diente presenta reacciones positivas en las
pruebas de sensibilidad.

. La parte coronaria de la pulpa queda expuesta
durante la excavacion de dentina reblandecida.

o El tejido pulpar expuesto es de color rojo, vy
sangra moderadamente.

o No existen signos patoldégicos demostrables

radiograficamente.

“LEONARDO, Mario Roberto: tratamiento de conductos radiculares: principios técnicos y
bioldgicos, 2005, Sao Paulo, Editorial Artes Medicas. Pag. 32
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b) Pulpitis clinica.

Cuando un diente presenta sintomas de pulpitis
clinica, como dolor punzante o persistente,
hipersensibilidad a la percusion, el cuadro
histoldégico se corresponde casi siempre como una

pulpitis crénica total (coronaria y radicular).*®
c) Necrosis pulpar

Necrosis pulpar constituye el cese de los procesos
metabdlicos de este 6rgano con la consiguiente
pérdida de vitalidad, de su estructura, asi como de
sus defensas naturales.)’. Cuando un diente
presenta signos clinicos de degeneracion pulpar,
como absceso, fistula o movilidad patologica, o
signos radiolégicos de radiolucidez periradicular o
interradicular, el cuadro histolégico se corresponde

como una necrosis.*®
3.1.2 Conducta operatoria terapia pulpar

3.1.2.1. Recubrimiento pulpar indirecto.
También se le conoce como terapia pulpar
indirecta. EI manual de referencia de la academia

Americana de Odontologia Pediatrica 1o define

'%B0J, JR, Ob. Cit, pag. 176
YLEONARDO, Ob. Cit, pag. 43
Blbit. pag. 176
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‘como el tratamiento consistente en la remocion
incompleta de la dentina cariada con el fin de evitar
la exposicion del tejido pulpar, tratando el proceso
de caries dental mediante la aplicacion de un
materia biocompatible™®. Se puede definir, también,
como la remocion de capa infectada de dentina sin
tocar la dentina afectada o desmineralizada, y asi
promover una dentina desmineralizada, lo que
aumenta la distancia entre la dentina afectada y la
pulpa, y ademas, produce dentina esclerotica, la que

disminuye la permeabilidad dentinaria.

El objetivo principal de esta terapia es la

conservacion de la vitalidad pulpar por medio de:

detencién del proceso de la caries
o promocion de formacion de dentina esclerotica
o formacién de dentina reparativa

e remineralizacién de la dentina afectada.?°

3.1.2.2. Recubrimiento pulpar directo
Consiste en colocar un farmaco directamente sobre la
pulpa dental expuesta, permitiendo la cicatrizacién
pulpar y la formacién de un tejido dentario con el

propdsito de mantener la vitalidad pulpar. Sin

“ MANUAL DE REFERENCIA DE LA ACADEMIA AMERICANA DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA
°CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 268
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embargo, la ejecucion de esta terapia muchas veces
no es indicada debido al elevado numero de fracasos
frecuentemente observados y que estan relacionados
con las caracteristicas propias de la fisiologia pulpar

decidua, imitando un diagnéstico preciso.?!

El procedimiento se emplea en aquellos casos en que
la pulpa se expone accidentalmente hacia la dentina
sana en una pequefia superficie. La técnica consiste
en limpiar la zona expuesta con solucién salina
fisiologica estéril y recubrirla con un preparado de

hidréxido de calcio, tras lo cual se obtura el diente.??

El objetivo del recubrimiento pulpar directo es la
preservacion de la vitalidad pulpar, sin alteraciones
patologicas y sin dafio al germen del diente

permanente.?

3.1.2.3. Pulpotomia.
La pulpotomia es una técnica de tratamiento
endodontico conservador, que consiste en la
remocion del tejido pulpar coronario inflamado,

procurando la manutencién de la integridad de la

!GUEDES PINTO, Antonio Carlos “Rehabilitacién Bucal en Odontopediatria” Primera edicion 2003
AMOLCA, pag.110

*’B0J, IR, Ob. Cit, pag. 176

>CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 271
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pulpa radicular.?* La justificacién de este
procedimiento radica en el hecho de que el tejido
pulpar coronal, situado junto a la exposicion suele
contener microorganismos asi como presentar

signos inflamatorios y degenerativos.?®

Existen dos medicamentos comunmente utilizados
en las pulpotomias, el formocresol y el hidréxido de
calcio. El primero se usa basicamente para dientes
deciduos y el segundo para dientes permanentes,
aunque hay algunas investigaciones que
demuestran que el formocresol se utliza en los

dientes permanentes.

El objetivo de la pulpotomia es preservar la vitalidad
de la pulpa radicular, sin dafios al germen del
diente permanente y sin calcificaciones en el

conducto ni reabsorcién interna.?
Indicaciones
La pulpotomia esté indicada en los siguientes casos:

o Exposicién pulpar por caries o0 mecanica.
o La inflamacion debe estar limitada a la pulpa

coronal.

*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea Ob. Cit. p4g.578-579
B0, IR, Ob. Cit, pag. 176
*®CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 273
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o No debe haber dolor espontaneo.
° No debe haber edema ni abscesos.

° El diente debe de ser restaurable.

Contraindicaciones

o Historia del dolor no provocado.

o Presencia de fistula.

. Evidencia de pulpa necrotica

o Hemorragia pulpar dificil de controlar
o Radiolucidez periapical

. Reabsorcion interna

° Metamorfosis calcica

Tipos de medicamentos usados en la pulpotomia

fijadores: formocresol — glutaraldehido

o bacteriostaticos y mineralizantes: hidroxido de
calcio

o sellantes paliativos: 6xido de zinc y eugenol

o obturadores: MTA

o coagulantes. Sulfato férrico — cloruro de
aluminio

o antibidticos y antimicrobianos: eritromicina y

vancomicina
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. agentes regeneradores: proteinas
morfogenéticas 6seas- soluciones enriquecidas
de colageno.

e antiinflamatorios — corticosteroides?’

3.1.2.4. Pulpectomia
En gran parte de la literatura el término de
“‘pulpectomia” se identifica con técnicas para la
remocion del tejido pulpar de un diente, sin tener en
cuenta, por lo general, el estado de la pulpa. La
terminologia mas correcta seria utilizar el término
“‘pulpectomia” en aquellos en que la pulpa esta vital y
‘tratamiento de conductos” cuando no existe

vitalidad.

Se ha debatido mucho sobre la realizacion de este
tratamiento en dientes temporales, debido, por un
lado, al complejo sistema canalicular primario, que
hace dificil el abordaje, limpieza, remodelado y
obturacion adecuados y, por otro lado, por el miedo
de lesionar los gérmenes de los dientes
permanentes en desarrollo. Sin embargo a pesar de
estas objeciones, este tratamiento es recomendable,
y se obtienen elevados porcentajes de éxito,

modificando la endodoncia pediatrica con respecto a

*’CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 274
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la del adulto, en virtud de las diferencias anatémicas
anteriormente mencionadas, entre la pulpa de los

dientes primarios y permanentes.?®

Los objetivos principales del tratamiento
endodontico en la denticion decidua son eliminar la
inflamacion, controlar la microfiltracién (formacién de
biopelicula) y conservar el diente en un estado
funcional hasta su exfoliacion normal, sin poner en

peligro la denticion permanente o la salud del nifio.

Este procedimiento debe ser hecho en aquellos
dientes que presenten evidencia de inflamacién

cronica irreversible.

El principal problema para este procedimiento radica
en la anatomia irregular y la gran cantidad de
conductos accesorios que presentan los dientes
deciduos, especialmente los molares. Por esta razon
se hace casi imposible llevar a cabo una buena
limpieza y conformacién del sistema de conductos

radiculares.

La otra complicacibn se presenta es la
comunicacion entre la camara pulpar y el area

interradicular, ya que esta zona presenta gran

801, JR, Ob. Cit, pag. 180
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cantidad de conductos accesorios y esto puede dar

origen a lesiones de bi o trifurcacion.

Indicaciones

o Pulpitis irreversible, necrosis pulpar; incisivos
deciduos traumatizados con pulpa necrética.

o Diente al que se le va hacer pulpotomia pero
presenta hemorragia excesiva

o Segundos molares deciduos necréticos, antes
de la erupcion de los primeros molares
permanentes (importancia estratégica del
diente).

o Dientes con pulpitis irreversible o necrosis
pulpar en los que no haya patologia
interradicular.

J Los dientes deciduos deben presentar minima

0 ninguna reabsorcion radicular.

Contraindicaciones

. Diente que no se pueda restaurar.
o Compromiso de furca.
o Reabsorcion fisioldgica avanzada.

e  Reabsorcion interna.?®

*>CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 278 - 280
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3.1.3. Formocresol

3.1.3.1. Definicién.

El formocresol preconizado por Buckley (1904), fue
introducido por Sweet, en 1930, para el tratamiento
de dientes temporales. Al comienzo, era aplicado en
multiples sesiones, con el objetivo de fijar el tejido

pulpa radicular, limitando su autolisis.*°
Sus principales propiedades son:

o Potente bactericida.

o Es un desinfectante muy poderoso.

o De facil unién a las proteinas.

o Fijador del tejido pulpar radicular, debido al
pequefio tamafio de su molécula, lo cual facilita

su insercion y difusién.>

El formocresol, es el medicamento mas utilizado,
desde hace mas de 60 afos a nivel mundial, como
principal material de fijacion pulpar en las
pulpotomias de dientes primarios y de todos los

medicamentos, es el mas estudiado®

*°ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob. Citpag.573

3IFUKS AB. Current concepts in vital primary pulp therapy. European J Paed Dent 2002; 3: 115-20.
2pENG L, YEL, GUO X, TAN H, ZHOU X, WANG C, et al. Evaluation of formocresol versus ferric
sulphate primary molar pulpotomy: a systematic review and meta-analysis. IntEndod J 2007; 40:
751-7.
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3.1.3.2. Composicion

a. El formaldehido, es un aldehido, el principal
componente activo del formocresol. Actia como
agente desvitalizante, ademas es bactericida porque
precipita las proteinas bacterianas, provocando
trombosis de los vasos pulpares (isquemia) e
interacta con las proteinas produciendo fijaciéon.*® Y
evita la autolisis del tejido por su union con
proteinas, interactuando con los grupos de aminas
libres. Las reacciones entre el formaldehido y la
proteinas son reversibles y los productos son

inestables.?

b. El cresol, representado, por el metil-fenol,
cuando esta en contacto con los tejidos disuelve la
membrana celular, desnaturaliza las proteinas
expuestas, atenua el poder irritante del formaldehido

y actla como antiséptico.

c. La glicerina y el agua, actian como vehiculo,

ademas la glicerina es un emulsificador, evitando

3VALDIVIESO M, Huaman M. Diagndstico y tratamiento pulpar. En: Castillo R, PeronagG,
Kanashiro C, Perea M, Silva-Esteves F, editores. Estomatologia Pediatrica. 1ed.Espafia: Ripano
“Editorial Médico”; 2011. p. 174-99.

*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. pag. 571-611.
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asi, la polimerizacion del formaldehido vy

disminuyendo su poder irritante.®

3.1.3.3. Formocresol en la odontologia.
Los primeros estudios referentes a la preservacion
de la vitalidad del tejido pulpar datan de 1756,
cuando Plaff hizd el primer intento al recubrir una
exposicion pulpar con la lamina de oro coéncava,
colocada en la cavidad antes de la restauracion
dental. Otros estudios, unos 100 aflos mas tarde,
todavia recomendaban la utilizacion de laminas
metélicas de oro, plata y plomo. Hasta el afio de
1900, se publico poco al respecto, especialmente en
referencia a los dientes temporales. Las medidas
terapéuticas adoptadas para la conservacién de
esos dientes, cuando eran portadores de
alteraciones pulpares, se basaban casi de manera
exclusiva en la acciéon de medicamentos que tenian
efectos bactericidas y bacteriostatico, como es el
caso del tricresol, formalina, paramonoclorofenol
alcanforado, formocresol, eugenol y timol. Estos
medicamentos fueron usados de forma aislada o
asociados con antibiéticos, siendo su aplicacion

restringida a la pulpa coronaria.

*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. pag. 571-611.
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La accion de estos medicamentos era precipitar
proteinas, provocando la destruccion de las
bacterias por coagulacion. Sin embargo, este efecto
también causaba en el remanente pulpar la
coagulacion de todo el material organico
intraconducto y, con eso se limitaba la penetracion
de medicamento e impedia la continuidad del efecto
sobre las capas mas profundas del contenido del
conducto radicular. Asi, el material necrético que
estaba préoximo al apice radicular, sufria la accion del
farmaco. Por lo tanto, es necesario enfatizar que el
proceso de reparacion no se daba y la recidiva de
las lesiones ocurria con frecuencia al realizar el

control post-operatorio.>®

El formocresol comenzo6 a usarse en odontologia en
1904%* | ha sido empleado durante muchos afios y a
pesar de no tener atributos curativos ha demostrado
éxito clinico en tratamientos pulpares alcanzando

gran popularidad®®

Buckley considero que la pulpa necrética remanente

podria ser fijada con formaldehido y convertida en

*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob. Cit. pag.572-573

*MARKOVIC D, Zivojinovic V, Vucetic M. Evaluation of three pulpotomy medicaments in primary
teeth. European J PaedDent 2005; 3: 133-8.

*®MORALES M, Cabarias C, Ramos L. Uso del formocresol diluido en dientes temporales.

Rev Cubana Estomatol[online]. 1998, vol.35, n.1, pp. 5-10 .ISSN 0034-7507.
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inocua, afiadiéndole tricresol, glicerina y agua para

aumentar la solubilidad y difusién del compuesto®

3.1.3.4. Reacciones de los tejidos frente al uso del
formocresol
Histologicamente, el tejido pulpar de dientes
temporales tratados con formocresol evidencia

zonas racionales distintas.

= Zona acidofilica: fijacion

» Zona rosado palido: atrofia

» Zona inflamatoria

= Calcificaciones lineales (reportadas en algunos

estudios)

Posiblemente la accion mas importante sea la
bactericida, pero no se presenta evidencia de
reparacién, no del puente dentinario. La fijacion
preserva el detalle celular, inhibe los cambios de la
autolisis y el crecimiento bacteriano® . y existe una
cuarta zona que es considerada con el tejido
normal. La permanencia de este tejido normal en la
region apical, después del uso del formocresol, ha

sido motivo de controversias. Algunos autores

9PATCHETT CL, SRINIVASAN V, WATERHOUSE PJ. Is there life after Buckley s formocresol? Part Il
— Development ofa protocol for the management of extensive caries in the primary molar. IntJ
Paed Dent 2006; 16: 199-206.

“°CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 275
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comunicaron la presencia de tejido normal en la
region apical, pero otros ya demostraron que el
formocresol se difunde por el tejido pulpar y
alcanza los tejidos periapicales, causando serios
dafios y determinando una intensificacion
progresiva del proceso inflamatorio pre existente en

los tejidos periapicales con vitalidad.

El formocresol proveniente del lugar de la
pulpotomia, ademas de acumularse en la dentina y
pulpa radicular, también se difunde por los tejidos
adyacentes alcanzando niveles detectables en el
cemento, ligamento periodontal y hueso apical,

ocasionando dafios a la salud periodontal.

Investigaciones adicionales en cultivos de células,
han evidenciado que el formocresol vy
glutaraldehido son medicamentos muy toxicos para
fibroblastos de la pulpa radicular humana, ya que
provocan la muerte celular, inmediatamente
después del contacto la afirmacion de que podrian
perderse precozmente los dientes temporales
tratados con formocresol, fue debatida por autores
que demostraron no haber diferencia en el tiempo

medio de dientes con o sin este. No obstante,
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Hunter, en el 2003, verific6 la exfoliacion precoz

debido al uso del formocresol*

Los efectos sobre los dientes sucedaneos

Algunos estudios han reportado defectos en el
esmalte de los dientes sucedaneos cuando los
deciduos han sido tratados con formocresol pero,
desafortunadamente, estos mismos estudios no
han establecido el papel que pudiera tener la
infeccion del diente deciduo en la mineralizacion
del esmalte del diente permanente. Cabria
preguntarse si es el medicamento o el proceso

infeccioso™

En general, el resultado de muchos estudios
histologicos sobre la pulpotomia con formocresol
han demostrado que ordinariamente varias zonas
distintivas estan presentes en la pulpa después de

aplicado el medicamente.

e Restos superficiales (debris) asi como virutas
dentinarias en el sitio de la amputacién pulpar.

e Tejido comprimido y tefiible con eosindfilos.

*'ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. pag.573-574
*>CARDENAS JARAMILLO. Ob. Cit. pag. 275
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e Una zona levemente tefiida con perdida de
definicion celular.
e Un area de actividad inflamatoria y fibrosis.

e Un éarea de tejido pulpar con apariencia normal.

Sin embargo existe una preocupacion creciente
sobre la seguridad incluso de la solucién de 1.5 de
formocresol, debido a que uno de |los
constituyentes, el formoaldehido es soluble en
agua, altamente reactivo y se metaboliza

rapidamente.

Los efectos del formocresol citados en laliteratura
en reportes en humano, animales de laboratorio y

cultivos celulares, son los siguientes:
Efectos locales

e Quemaduras de tejidos blandos

e Formacién alterada del germen dentario
subyacente (reportado en casos humanos )

e Alteraciones en la erupcibn del diente
permanente sucedaneo (reportado en casos

humanos).*®

43'http://www.iztacaIa.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notasl4Infa ntil/pedpulcontroversia.html
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La permanencia del formocresol en la regién apical
es la fuente principal de disputa entre los autores.
Algunos creen que ese tejido es pulpa vital,
mientras otros lo identifican como una insercion de

tejido conectivo.

Investigadores mas conservadores aun indican que
el formocresol se expandiria por el tejido pulpar y
llegaria a los tejidos periapicales, originando serios
dafios y determinando aun progresivo proceso
inflamatorio en esa zona pocos minutos después

de colocar el formocresol sobre la pulpa radicular*

El formocresol procedente de una pulpotomia,
ademas de acumularse en la dentina y pulpa
radicular, se expandiria también a los tejidos
adyacentes llegando a niveles detectables en el
cemento, ligamento periodontal y hueso apical,

causando dafios a la salud periodontal.*®

*MESSER LB, Cline JT, Korf NW. Long Term Effects of Primary Molar Pulpotomies on
Succedaneous Bicuspids.) Dent Res 1980; 59: 116-23.

SALTZMAN B, Sigal M, Clokie C, Rukavina J, Titley K, Kulkarni GV. Assessment of a novel
alternative to conventional formocresol-zinc oxide eugenolpulpotomy for the treatment of
pulpally involved human primary teeth: diode laser-mineral trioxide aggregate pulpotomy. Int J
Paed Dent 2005; 15: 437-47.
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Estudios que evidencian los efectos locales del

formocresol:

- pruhs y Col. (mencionados por Papagiannoulis
y, Saltzamn y Col) han demostrado una relacion
entre el tratamiento de dientes primarios con
formocresol y defectos del esmalte del sucesor
permanente.*®

- Waterhouse realizé un estudio en cual después
de aproximadamente 2 afios de proporcionar agua
con una pequefia cantidad de formoaldehido a un
grupo de ratas, estas mostraron defectos locales en
el tejido gastrico, pero no signos de toxicidad
sistémica.*’

- Hilly Col, Jeng y Col, Ranly y col, y Sun y Col
(mencionados en Assed y Col) evidenciaron que el
formocresol y el glutaraldehido en cultivos de
células son dafiinos y téxicos para los fibroblastos
de la pulpa radicular humana, ya que después del

contacto provocan la muerte celular instantanea.*®

**pAPAGIANNOULIS L. Clinical studies on ferric sulphate as a pulpotomy medicament in primary
teeth. European J Paed Dent 2002; 3: 126-32.

“WATERHOUSE PJ. “New Age” Pulp Therapy: Personal Thoughts on a hot debate.

J Endod 2008; 34: S47-S50.
*®ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. Pag. 571-611.
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3.1.3.5. Efectos sistémicos del formocresol

La distribucién  sistémica del formocresol,
proveniente del lugar de la pulpotomia , se ha
demostrado en diferentes estudios, los cuales han
evidenciado alteraciones en varios 0Organos
internos particularmente rifion e higado. También
se observd que la cantidad de formaldehido
circulante aumenta con el numero de dientes

tratados.

Los resultados de esos estudios tratados en
animales, sugieren un potencial para la aparicion

de alteraciones sistémicas en humanos.

Después de la realizacion de pulpotomias con
formocresol marcado con hisopo radioactivo C14,
en animales, hubo una absorcion sistémica del 1%
de sustancia. La administracién sistémica del
formocresol de Buckley ocasiond efectos téxicos
agudos en perros, como arritmias cardiacas,
descenso de la presion sanguinea, alteraciones
enzimaticas, aumento de la bilirrubina en la orina,

adema glomerular y neumonitis atipica, entre otros.

Se determind que el formocresol, ademas de ser

toxico para la pulpa, puede ser téxico a nivel
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sistétmico afectando otros Organos, cuando se
utiliza en multiples pulpotomias, ademas de su

capacidad para iniciar una respuesta inmune. *°

Segun Pashley y Col, y Myers y Col (mencionados
por Patchett y Cols) han demostrado la absorcién
sistétmica del formaldehido luego de realizar
pulpotomias en perro y monos Rhesus. Se
encontré formaldehido en el ligamento periodontal,
hueso, dentina, orina y pequefas cantidades en el
higado, rifibn, pulmén, muasculo esquelético y
fluido cerebroespinal a pocos minutos de una

pulpotomia®

3.1.3.6. potencial mutagénico y carcinogénico
Paralelamente, también se ha atribuido al
formaldehido un potencial mutagénico vy
carcinogénico, este medicamento indujo la
mutacion en células diploides humanas de la linea
linfoblastica en cultivos de células, sugiriendo que
el formaldehido es carcinogénico y mutagénico en
humanos. Evaluando la mutagenicidad de
diferentes selladores endodonticos que contenian

formaldehido en su composicién, se observd que

**ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob. Cit. Pag. 574
*%PATCHETT CL, SRINIVASAN V, WATERHOUSE PJ. Ob. Cit. Pag. 199-206.
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estos producian mutaciones en la Salmonella

typhimurium.

También, en estudios del epitelio nasal de ratones
y mucosa oral de conejos se demostr6 que el
contacto prolongado con el formaldehido puede

producir alteraciones pre-cancerosas y cancerosas

En 1989, la agencia internacional de
investigaciones sobre cancer (IARC) reporto que
hay evidencias suficientes en relacibn a la
carcinogenicidad del formaldehido, en animales y

en humanos.

El formaldehido también tiene capacidad
mutagénica, induciendo mutaciones genéticas y
aberraciones cromosémicas en varios modelos
experimentales y por lo tanto deben ser
considerados como sustancias de riesgo
carcinogénico para seres humanos. En 1982,
durante el the federal panel formaldeyde, se
concluyo que debido a los incontables
experimentos ya realizados en varia areas, el
formaldehido deberia ser considerado como
sustancia quimica con potencial mutagénico y

carcinogénico, capaz de inducir mutaciones
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genéticas, alteraciones cromosomicas y

desordenes respiratorios crénicos.

La preocupacion por los efectos del contacto
directo y frecuente a que los anatomistas, técnicos
en histologia y estudiantes de medicina son
sometidos, llevaron a realizar estudios en los
cuales se observo que los individuos expuestos a
dosis variadas de formaldehido, presentaron
mayor riesgo de desarrollar irritaciones en los ojos
y tracto respiratorio superior, ademas de dermatitis

de contacto y efectos toxicos agudos.

La ruptura del ADN es una de las primeras
alteraciones que ocurren en la células expuestas a
agentes carcinogénicos. Eso ocurre, in vitro, en
experimentos con formaldehido, siendo este
posiblemente el mecanismo de carcinogénicidad

del farmaco, en humanos. °*

Ya que es conocido su potencial mutagénico y
carcinogenico (reportado en estudios con primates,
cultivos celulares y ratas de laboratorio), asi que se
sabe sus efectos embriotoxicos y teratogénicos

(reportados en estudios con pollos de laboratorio).

>!ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit.P4g. 574
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A pesar de todo esto , y aun considerando los
riesgos potenciales, la pulpotomia con formocresol
sigue siendo el tratamiento de eleccion de dientes
temporales con pulpa vital con exposicion en la
cual se juzga que la inflamacion aun la
degeneracion pulpar esta limitada a la pulpa
coronal. La ultima investigacion mundial sobre
escuelas dentales reportada (1989) mostro que la
mayoria de departamentos de odontologia
pediatrica y de odontopediatras practicantes
aconsejan la técnica de pupotomia con formocresol
y que es usada ampliamente en la practica diaria. A
pesar de que sigue siendo ampliamente ensefiada
en las escuelas dentales en los Estados Unidos,
hay una falta de consenso en la terapia vital pulpar

de dientes temporales. (cohen, 9th ed. Pag 842).

Como consecuencia de esto, en odontologia, la
decisién para dejar de utilizar el formocresol de
muchos especialistas se basa en el reporte de
prensa que hizo la International Agency for
Research on Cancer (IARC), en junio de 2004. En
este reporte se dice que el vapor del formaldehido
tiene relacibn positiva con el carcinoma

nasofaringeo y posiblemente con otros sitios del
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tracto respiratorio alto como la mucosa nasal y

senos paranasales®

En tanto en los Estados Unidos, el formocresol se
encuentra en el comercio especializado en frasco
con aviso de precaucion “alerta” descrita en su
envoltorio, advirtiendo a la poblacion sobre el

riesgo de cancer®®

3.1.3.7. Exito clinico y radiologico obtenido con el

formocresol

Aunque la técnica de la pulpotomia con
formocresol es todavia ensefiada en los Estados
Unidos y Canada, a pesar del informe de varios
afos de éxito clinico y radiologico con el uso del
formocresol, variando del 55 al 98%, este solo es
aparente con un porcentaje decreciente con el

pasar de los afios.

Segun Waterhouse (1995), los resultados de los
estudios en que el formocresol tuvo éxito deben ser
interpretados con amplio criterio, ya que, estudios
clinicos vy raliodolégicos ignoraron las radiaciones
histopatolégicas desfavorables cuando se utiliza

este material. Al evaluar histol6gicamente la técnica

52http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notasl4Infantil/pedpulcontroversia.html
>*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. Pag. 574- 575
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de la pulpotomia con formocresol, se revelo una

reaccion inflamacioén severa.

Por lo expuesto, se hace dificil comprender, en la
actualidad el hecho de que el formocresol todavia
se utilice para pulpotomia en dientes temporales,
ya que su éxito solo se define por la evaluacion
clinica y radiografica: su éxito es nulo al analisis

histoldgico.

Cabe resaltar que nunca ocurre una reparacion

histologica después del uso del formocresol.

3.1.4. Pasta CTZ

3.1.4.1. Antecedentes
Sugerida por Soller y Cappiello, en 1959, para el
tratamiento de molares temporales con
compromiso  pulpar, siendo una técnica
caracterizada por no requerir de instrumentacion
de conductos radiculares denominada técnica de

endodoncia no instrumentada.

Cappiello y soller, realizaron un estudio en 100
pacientes, entre 2 y 5 afios de edad, que
presentaban dientes temporales, con indicacién de
terapia pulpar. Los resultados clinicos vy

radiolégicos  fueron  excelentes tanto en
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pulpotomias vitales como en las no vitales. En las
pulpotomias no vitales se observo una ausencia de
sintomatologia dolorosa, remision de fistula,
ausencia de movilidad dental y un contorno normal

de la funcion masticatoria

En Londrina, Brasil, un estudio clinico vy
radiografico realizado por Walther, en 1965. Se
utilizé la pasta CTZ, en molares temporales con
necrosis pulpar, teniendo como tratamiento una

pulpotomia.

Se observo un 70% de éxito en las intervenciones
clinicas. El estudio fue realizado en 116
pacientes, a quienes se le realizaron 216
pulpotomias. Se consider6 como éxito clinico
aquellos dientes que al menos con 6 meses
después del tratamiento no presentan recidiva del
proceso infeccioso, alteraciones clinicas visuales
de los tejidos periodontales y de soporte, asi

como la desaparicion clinica inicial.

Mientras tanto, los resultados radiograficos
tuvieron una incidencia mayor de fracaso que los
resultados clinicos, ya que en algunos casos, se

observaron areas radiolicidas en la region
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interradicular de los molares temporales, con
destruccion de la lamina dura en la camara pulpar,
observandose ademas signos de reabsorcion

interna.>

En 1964, Cappielo preconizé el tratamiento de
dientes deciduos con la pasta CTZ, tanto en
biopulpotomias como en necropulpectomias. El
autor resalto la importancia de hacer un buen
diagnostico de las terapias pulpares para
seleccionar la técnica adecuada. En
biopulpectomias realizadas con pasta CTZ el autor
resalto no tener ningun tipo de alteracion clinica y
radiografica. Las necropulpectomias utilizando CTZ
mostraron estudios clinicos e radiogréaficos
satisfactorios, en corto plazo, desaparicion de
fistula y dolor, disminucién de la movilidad dentaria
y retorno de la funcion masticatoria. Después de
siete meses de control no se observd ninguna
alteracion patolégica en los dientes tratados con la

pasta CTZ *°

54PIVA, Fabiane. Axcao antimicrobiana de materiaisempregadosnaobturagao dos canais de
dentes deciduos por meio da difucaoem Agar: estudio in vitro.BrazileanResearch in
PediatricDentistry and integratedClinic

*>AMORIM MARIANA. Desempenhoclinico de pulpotomiascom pasta CTZ em molares deciduos:
estudio retrospectivo. Universidade de sao paulo
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3.1.4.2. Definicion
La pasta CTZ esta compuesta por una parte de
cloranfenicol , una parte de tetraciclina, y oxido de
zinc, los cuales son manipulados con eugenol,
antes del acto operatorio®. Mediante la cual es una
técnica que se caracteriza por no requerir de
instrumentacion de los conductos radiculares
donde es denominada técnica de endodoncia no

instrumentada®’

3.1.4.3. Composicién
e Cloranfenicol 500mg
e Tetraciclina 500mg
e Dos partes de oxido de Zinc tipo | 1000mg

e Una gota de eugenol

Esta pasta fue preconizada por la Universidad
Estatal de Londrina, donde las cantidades de cada

componente necesario para obtener la pasta son:

e 0.7225 g de gel de la capsula de glitizol
e 0.2187g de polvo contenido en la capsula de

tetraciclina

*ASSED BEZERRA DA SILVA, Lea, Ob.Cit. pag.573-574
’DENARI W. E possivel tratar dentes deciduos com fistulas seminstrumentagao dos conductos?
Revista da APCD. 1996; 50(2): 186-187
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e 0.0338 g de polvo de 6xido de zinc puro
obteniéndose:
0.9748 g de pasta®®

a) Tetraciclina

Son bacteriostaticos de espectro amplio que actian
por la inhibicibn de la sintesis de proteinas,
bloqueando la union del RNAt (RNA transferasa) al
complejo ribosomico de RNAmM (RNA mensajero).
La unién reversible que se produce en la subunidad
ribosémica 30s de los organismos sensibles. No
inhiben la sintesis de la pared celular de las
bacterias. Se absorben por via oral entre 75% y
77% de la dosis. Se distribuyen con facilidad en la
mayoria de los liquidos del organismo, incluidos
bilis y liquidos sinovial, acitico y pleural. Tienden a
localizarse en hueso, higado, bazo, tumores y
dientes. También atraviesan la placenta. La vida
media normal es de 6 a 11 horas y pueden
necesitarse de 2 a 3 dias para alcanzar
concentraciones terapéuticas de tetraciclina. Se

elimina en forma de inalterada por via renal, fecal,

**GOMES DE MATOS, E. analise da biocompatibilidade e atividade antimicrobiana da pasta
endodontica composta por tetraciclina,tianfenicol e éxido de zinco.
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también por leche materna. Su union a la proteinas

es baja a moderada.*
Espectro antimicrobiano

Al principio, las tetraciclinas inhibian practicamente
a todos los microorganismos patdégenos excepto los
hongos y los virus; de alli el nombre de “antibiético
de alto espectro”. Sin embargo el uso extendido y
hasta indiscriminado ha reducido gradualmente su

utilidad.

Todos los cocos gram positivos y gram negativos
eran al principio sensibles, pero ahora hay cocos

gue se han vuelto resistentes.

Inhiben la mayoria de los bacilos gram positivos,
como los clostridios y otros bacilos anaerobios,

como también existen bacilos gram negativos.®°

La capacidad de la tetraciclina para manchar los
dientes intrinsecamente, durante el periodo de
osteogénesis u odontogénesis, fue concebida ya
hace mas de 5 décadas (scwachman & schuster,
1957). Las tetraciclinas pueden causar cambio de

color o hipoplasia del esmalte en ambas

59http://www.sdpt.net/par/Antibioticosodontologia.htm#a\fTetracicIina
%% D. TRIPHATI “farmacologia en odontologia”30 de jun. 2008 pag. 420
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denticiones. Si su desarrollo de los dientes. Los
factores que causan estas manchas son: dosis,
duracion, del tratamiento, estado de mineralizacién
del diente y de la actividad del proceso de

mineralizacion.®*

La calcificacion de los dientes temporales comienza
aproximadamente al final del cuarto mes de
gestacion y termina aproximadamente entre los 11
y 14 meses de edad. Los dientes permanentes
comienzan su calcificacion al nacimiento y no son
afectados por la exposicion de los permanentes
termina entre los 7 a 8 afios de edad, con

excepcion de los terceros molares.

b) cloranfenicol

Cloranfenicol se obtuvo Inicialmente  del
Strptomyces venezuelae en 1947. luego se
sintetiz6 quimicamente y en la actualidad el

producto comercial es sintético.

El mecanismo de accién del cloranfenicol es inhibir
la sintesis de proteinas bacterianas al interferir con

la “transferencia” de la cadena peptidica en

*'MIZIARA I. D. “curso practico de antibidtico terapia. 1998; 2(7) 57 - 67
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elongacion al recién nacido unido aminoacil-tRNA

en el complejo ribosoma-mRNA.

Se fija especificamente a la fraccion 50s del
ribosoma e impide de tal modo el acceso de un
aminoacil-t RNA al sitio aceptor para la

incorporacion.®?

El cloranfenicol es originalmente una droga
bacteriostatica, pero puede ser bactericida en altas

concentraciones.®

Mientras tanto, el oxido de Zinc y eugenol(ZOE),
tienen un uso consagrado en la odontopediatria, ya
gue producen una asociacion medicamentosa, con
capacidad antiséptica. Tal asociacion ha sido
utilizada como material de obturacion de conductos
radiculares de dientes temporales, por décadas y
es el mas comunmente utilizado en Estados
Unidos, como material obturador de conductos

radiculares de dientes temporales.

No obstante, se deben tomar algunas precauciones
con relacién a su uso, como un correcto y periédico

control radiogréfico.

®’K. D. Triphati Ob. Cit. 2008 pag. 424
63'http://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/c086.htm
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c) Oxido de zinc y eugenol

El oxido de Zinc y eugenol constituyen una
excelente pasta para ser colocada sobre la dentina,
ya que la mezcla presenta una actvidad

bactericida, analgésica y antiinflamatoria.®*

3.1.4.4. Propiedades

a) antimicrobiana

Los resultados que la prueba de exposicion directa
de todas las pastas de obturacibn mostraron
eficacia antimicrobiana frente a S. aureus, E.
faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis y C. albicans;
demostraron que la pasta CTZ presento mayor

efectividad antimicrobiana.®®
b) biocompatibilidad

La biocompatibilidad se define como aquellos
materiales que, sin ser necesariamente de origen
biolégico, puedan coexistir durante el tiempo
necesario para cumplir su funciéon en contacto con
una parte de un ser vivo (normalmente el ser vivo
es el ser humano). Usualmente las funciones que

pueden realizar los materiales biocompatibles van

*NUNEZ. D y cols. Técnica de endodoncia no instrumentada mediante el uso de la pasta CTZ.

Rev. Estomat. 2010;18(2): 27-32
$>GUEDES DE AMORIM, Liliam de Fatima. Ob. Cit.
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desde el reemplazo de tejidos y 6rganos naturales
hasta funciones de tipo social. Para que un material
sea biocompatible en primer lugar es necesario que
la interaccion con el ser vivo en el que es huésped

sea no txica y controlable.®®

En el caso de la pasta CTZ la tetraciclina induce
una respuesta inflamatoria, una reaccién con
predominio de mononucleares después de 3 a 7
dias de aplicarla. En un estudio analizador se
evalud la pasta endodontica, consistio en agregar
tetraciclina, tianfenicol y oxido de zinc para evaluar
si son biocompatibles. La pasta y sus componentes
fueron implantados en el tejido subcutaneo de las
ratas y la aparicién o no de reaccion en los tejidos
fueron evaluados a los 3, 7, 15 y 30 dias después
de la implantacion. Los resultados indican que la
pasta induce a la aparicion de una reaccion
inflamatoria de una baja intensidad, principalmente
15 dias después de su implantacién y cualquier
reaccion 30 dias mas tarde, lo que sugiere que la

pasta es biocompatible con los tejidos vivos ©’

®ROBERTO OLAETA- MARGARITA CUNDIN vocabulario médico. 2011. Pag 88.

GOMEZE. Y cold, Biological compability of the endodontic pasta preparedwithtetracicline,
thiamphenicol and zincoxide implanted on thesubcutaneous tissue of rats.int. J. Odontostomat.
2008;2(1): 7-16
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En el tejido conectivo se puede ver diferentes tipos
de células tipo plasmaocitos, linfocitos, monocitos y
macrofagos (células mononucleares), estas células
que pertenecen al organismo de defensa y de
reparacion que aparecen en el proceso inflamatorio
cronico. Por otra parte, el predominio en la
inflamacion aguda son las células
polimorfonucleares como los linfocitos y eosindfilos.
Por lo tanto la presencia de este tipo de células va

a caracterizar el tipo de inflamacion.®®

El 6xido de Zinc cuando se aplicé solo mostro ser
el componente mas toxico de la pasta,
principalmente 15 y 30 dias después de su
aplicacion, que puede ser confirmado por el grado
de reaccion inflamatorio y los tipos de células que
se presentan en gran cantidad

(polimorfonucleares).

También se demostré que el Zinc es mas citotoxico
gue el oxido. Este potencial irritante puede ser
causado por la falta de eugenol en la composicion
de la pasta, en el estudio se demostrd que el oxido

de Zinc y el eugenol indujeron a una reaccion

® JUNQUEIRA L. Cameiro J. Histologia basica. 72 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003;
Pag. 92-120
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inflamatoria con predominio de mononucleares en

30 dias de su implantacién.®®

El 6xido de zinc y el eugenol indujeron a la
formacién de una capsula fibrosa que impide la

reabsorcion.”®

Otro factor importante en las investigaciones sobre
esta pasta endodontica es la tetraciclina que esta
vinculada en diferentes niveles de las proteinas del

plasma, formando complejo con calcio.”

Por lo tanto la tetraciclina se deposita con el calcio
durante la formacion del hueso, dentina vy
calcificacion del cemento. Ademas, la tetraciclina
influye en la regeneracion de los tejidos y en la
formacién del hueso, por lo tanto se llega a la

conclusién de que la tetraciclina es biocompatible.”

3.1.4.5. Indicaciones
El uso de la pasta CTZ esta indicado en dientes

deciduos con necrosis pulpar, ya que esta pasta

% cosTA CAS, BENATTI C, ABDALLA RE. Estudio preliminar da compatibilidadebiologica de um
cimento a base de antibiético e oxido de zinco e eugenolquando implantado
emtecidosubcutaneo de rato. Rev. Odontol. Univ. Sao paulo. 1994; 65-70

K IELBASSA AM, UCHTMANN H; WIBAS T, BITTER K. in vitro study assessing apicalleakage of
sealeronly backfills in roots canals of primary teeth. J. Dent 2007, 35 (7): 607-13.

"'MAN CHIN, C. & FERREIRA, (E.I.O. processo da latenciacao no planejamento de farmacos).
Quimica Nova. 1999; 22(1). 75-84.

> WINDLEY W. y cols. Desinfection of immature teeth with a tripleantibiotic paste. J. Endod.
2005; 31(6). 439- 43.
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esta compuesta por antibioticos que hacen posible
la dilucion del absceso fistuloso y consecuente

remision de la sintomatologia dolorosa.”

Por lo tanto la terapia pulpar con la pasta CTZ
promueve excelentes resultados clinicos vy
radiograficos de los dientes con movilidad y se
prefiere por la facilidad de la técnica en caso de

nifos no colaboradores

3.1.4.6. Contraindicaciones
Esta esta compuesta basicamente por sustancias
de elevado potencial bactericida, en tanto no se le
encuentra muchas contraindicaciones. Pero una
desventaja clara es la capacidad de la tetraciclina
de manchar los dientes intrinsecamente, durante el
periodo de osteogénesis u odontogénesis. Fue
concebida ya hace mas de 5 décadas. La
tetraciclina puede producir cambios de color o
hipoplasia del esmalte en ambas denticiones. Si su
administracion ocurre durante el proceso de

desarrollo de los dientes. Los factores que causan

*PIVA, Fabiane. Axgao antimicrobiana de materiaisempregadosnaobturacao dos canais de
dentesdeciduos por meio da difugao em Agar: estudio in vitro.Brazilean Research in
PediatricDentistry and integratedClinic
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estas manchas son: dosis, duracion del
tratamiento, estado de mineralizacion del diente y
la actividad del proceso de mineralizacién. La
calcificacion de los dientes temporales comienza
aproximadamente entre los 11 y 14 meses de
edad. Los dientes permanentes comienzan su
calcificacion al nacimiento y no son afectados por la
exposicion a la tetraciclina durante el periodo pre-
natal. La calcificacion de los permanentes termina
entre los 7 y 8 afios de edad, con excepcion de los

terceros molares.”

3.1.5. Variacién de la pasta CTZ

3.1.5.1. Composicién:
e Cloranfenicol 500mg
e Ciprofloxacino 500mg
e Dos partes de oxido de Zinc tipo | 1000mg

e Una gota de eugenol

Ciprofloxacino

Ciprofloxacino es un antibiético del grupo de

fluoroquinolonas con efectos bactericidas

74PIVA, Fabiane. Axcao antimicrobiana de materiaisempregadosnaobturagao dos canais de
dentesdeciduos por meio da difugaoem Agar: estudio in vitro.BrazileanResearch in
PediatricDentistry and integratedClinic
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Es el mas potente de las fluoroquinolonas de
primera generacion, activa con un amplio espectro
de bacterias, las mas susceptibles de las cuales
son bacilos aerobios gramnegativos, especialmente
enterobacterias y neisseria. La concentracion
inhibitoria del ciprofloxacimo contra ellos es en
general menor de 0.1lmg/mL, mientras que las
bacterias  grampositivas son inhibidas en

concentraciones relativamente mas altas.

Las caracteristicas microbiolégicas mas notables

del ciprofloxacino (y otros fluoroguinolonas) son:

Una rapida actividad bactericida y una elevada
potencia; las concentraciones bactericidas minimas

estan cerca de las inhibitorias minimas.

Tiene un efecto posantibiético relativamente largo
sobre enterobacterias, Pseudomonas y

estafilococos.

Presenta una baja frecuencia de resistencia

mutacional.

Tiene una baja propension a la resistencia por

seleccion de plasmidos mutantes.
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No ataca a los estreptococos Yy anaerobios

intestinales protectores.

Es activa contra muchas bacterias resistentes a los

betalactamicos y aminoglucésidos.

Es menos activa en un PH acido.

Farmacocinética

El ciprofloxacino se absorbe rapidamente por via
oral (aunque los alimentos retrasan su absorcion) y

presenta un gran efecto de primer paso.

El rasgo mas destacado del ciprofloxacino es una
penetrabilidad en los tejidos; la concentracion en
pulmones, esputo, musculo, hueso, prostata vy
fagocitos exceden la del plasma, pero los niveles
en el liquido cefalorraquideo y los liquidos acuosos
son mas bajos. Se excreta principalmente con la
orina por filtracion glomerular y secrecion tubular.
Las concentraciones biliares y urinarias son entre

10 y 50 veces mas altas que la del plasma.

Efectos adversos

El ciprofloxacino tiene un buen registro de
seguridad: los efectos adversos aparecen en

alrededor del 10% de los pacientes y en general
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son leves; la suspension del agente es necesaria

solo en el 1.5 % de los casos:

e Digestivos
e Sistema nervioso
e Piel, hipersensibilidad cutanea

e Tendinitis y rotura de tendones
Indicaciones:

El ciprofloxacino es efectivo en una amplia gama
de infecciones, entre ellas algunas muy dificiles de
tratar. Dado su amplio espectro bactericida, la
eficacia oral y la buena tolerancia se usa mucho en
el tratamiento empirico de cualquier infeccion, pero
no deberia usarse para casos menores o0 en los
gue los gérmenes causantes son grampositivos o0
anaerobios. Por lo tanto, no es adecuado para la
mayoria de infecciones orodentales. La Unica
indicacion especifica es una infeccién causada por
pseudomonas susceptibles, que es rara en la

practica odontolégica.”

>TRIPATHI. Ob. Cit. Pag.397-400.
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3.1.6. Antimicrobianos en odontopediatria
Los antimicrobianos son sustancias quimicas producidas por
diferentes especies de microorganismos (bacterias, hongos,
actinomicetos) o sintetizados por métodos de laboratorio,
suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden

eventualmente destruirlos.

Estos compuestos difieren marcadamente en sus
propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi como en
su mecanismo de accién y espectro antimicrobiano. Con
frecuencia se han utilizado de manera indistinta los términos
antibioticos, antimicrobianos y quimioterapéuticos para
designar  sustancias quimicas que actian contra

microorganismos especificos.®

76http://www.monografias.com/trabajosSl/generaIidades-uso-antimicrobianos/generalidades—
uso-antimicrobianos.shtml
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Espectro antimicrobiano

Tipo de antimicrobiano preferido

Ejemplos

Bacterias aerobias gram positivas

Penicilinas naturales

Penicilinas resistentes a la penicilasa
Aminopenicilinas

Macrolidos

Glucopeptidos

Cefalosporinas

Lincosamidos

Topicos

Penicilina G, penicilina V.K.

Oxacilina, nafcilina, meticilina.
Ampiclina, amoxicilina.

Eritromicina, claritromicina, azitromicina.
Vancomicina, teicoplanina.

Cefazolina, cefalotina, cefalexina,
cefactor.

Clindamicina.

Bacitracina, mupirocina.

Bacterias aerobias gramnegativas

Aminoglucosidos

Penicilinas de espectro extendido
Penicilinas antiseudomonas
Monobactamos

Carbapenemas

Cefalosporinas

Sulfonamidas

Gentamicina, tobramicina, amikasina.
Azlocilina, mezlicilina, piperacilina.
Carbenicilina, , ticacilina.
Aztreomam.

Immipenem, meropenem.

Ceftazidina,trimetroprim-sulfametoxazol.

Antibacterianos de espectro amplio

Cefalosporinas de tercera generacion
Lactam beta+ lactamasa beta
combinaciones de inhibidores
quinolonas

carbapenemas

tetraciclinas

cloranfenicol

Cefotaxina, ceftizoxima, ceftriaxone,
cefoperazone.

Ampicilina + sulbactam

Moxicilina+ clavulanato

Ticarcilina + clavulanato

Piperacilina + tazobactam

Ciprofloxacina, oftoxacina, esparfloxacina,
norfloxacina

Imipenem + cilastina

Tetraciclina + clortetraciclina

Doxiciclina, minociclina.

Bacterias anaerobias

Penicilinas
Cefalosporinas
Carbapenemas
Lincosamidas
Cloranfenicol

Metronidazol

Penicilina G
Cefotetan, cefoxitina,
Imipenem + cilastina
Clindamicina
Cloranfenicol

Metronidazol

Infecciones micoticas

Polienos
Azoles

Antimicoticos topicos

Anfotericina B
Fluconazol, ketoconazol, itraconazol
Nistatina, clotrimazol, miconazol,

tolnaftalo

Infecciones virales

Agentes contra el virus del herpes
Agentes topicos contra el virus del

herpes

Aciclovir, ganciclovir, fodcarnet,
famciclovir

Trifluridina, idoxuridina

"’PINKHAN J.R. “odontologia pediatrica” 2da edicidn. México, editorial interamericana, 1996.
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3.1.7. Microbiologia oral

La cavidad oral es una de la zonas anatomicas de nuestro
organismo con mayor numero y variedad de bacterias
aerobias y anaerobias. Estos microorganismos interaccionan
tanto entre si como con el medio oral estableciendo un
complejo ecosistema dinamico donde se pueden encontrar
de forma simultanea bacterias resistentes y transeuntes

ocasionales.”®

La citada situacion se refleja de forma peculiar en cada
nicho ecoldgico (lengua, encia, surco gingival, etc.), en el
gue podemos apreciar especies bacterianas en proporciones
diferentes. Asi por ejemplo , en el dorso de la lengua,
asociada con otras bacterias grampositivas anaerobias
facultativas, predomina la especie streptococcus salivarius, y
en el surco gingival predominan Streptococcus mitis,

Streptococcus sanguis y treptococcus oralis.”

El equilibrio de este ecosistema se puede ver perturbado
por factores que modifiqguen el medio, y provoca que algunas

especies predominen sobre otras en un habitat determinado.

" MOUTON C. Robert. “Bacteriologia bucodental”, Principales bacteria orales .Barcelona: Masson
S.A. pag. 49-87

"LIEBANA URENA. “microbiologia oral” 2da ed. Interamericana-McGraw Hill, 2002. composicién
y ecologia de la microbiologia oral. Pag. 402-7
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3.1.7.1. Bacteriologia delos procesos infecciosos del
conducto radicular
La pulpa dental es un tejido conjuntivo que se
encuentra en el interior de una camara de dentina y
se relaciona con el area periapical a través del
agujero apical. La porcion coronal del diente esta
recubierta de esmalte y por la porcion radicular, de
cemento. La integridad del esmalte y de la dentina
protegela pulpa y constituye una barrera fisica que,
no obstante, al estar encerrada en su interior, le
impide la distensibilidad. Por otra parte a través del
agujero apical, la pulpa presenta una limitada
comunicacion vascular y nervios con el resto del
organismo.Estos dos hechos, junto con la ausencia
de una circulacion colateral eficaz, determinan una
importante dificultad para la reparacion de los
distintos cuadros inflamatorios que tienen lugar en

la pulpa.®

Por tanto cuando la pulpa se expone a la
microbiota bucal a través de una cavidad, el tejido
pulpar se ve expuesto a concentraciones mayores
de productos microbianos. En esta situacion, el

tejido pulpar no consigue impedir la infiltracion y la

8| |EBANA URENA. O. Cit. P4g. 597
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diseminaciéon de los microorganismos o de sus
productos y comienzan a desintegrarse porciones
de la pulpa. La necrosis es inevitable y se crean
condiciones favorables para una infeccion pulpar

masiva.?!

La mayor parte de las necrosis pulpares obedecen
a infecciones polimicrobianas y mixtas que incluyen
aerobios estrictos, anaerobios facultativos o
microaerofilos como microorganismos
concomitantes. Estos Ultimos, y los aerobios
estrictos, disminuyen la tension de oxigeno y el

potencial de oxido reduccion en los tejidos.

De este modo, proporcionan las condiciones
favorables para que se desarrollen las bacterias

estrictamente anaerobias.®

La microbiota del conducto radicular de dientes no
cariados con pulpa necrotica y enfermedad
periapical esta dominada (>90%) por anaerobios

estrictos por lo comun pertenecientes a los

81NAVIA, M, Shin. “identificacidn y cuantificacion Microbioldgica de las bacterias en conductos
necroticos canal abierto” Revista de la sociedad de Endodoncia de Chile N.-12 2005
SZMUNANTE, José Luis. Identificacién de Microorganismos anaerobios estrictos y facultativos
frecuentes en necrosis pulpares.
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géneros: Fusobacterium, Porphyromonas.

Prevotella, Eubacteriom y peptostreptococcus.®®

Kakeshashi y Cols. Establecieron, en 1965, una
relacion causa-efecto entre ciertos
microorganismos y la infeccion pulpar. Realizaron
un experimento con ratas genobioticas, en el cual
expusieron el tejido pulpar del diente y observaron
que a consecuencia de ello se producia una

discreta inflamacién de la pulpa.

En otra fase del experimento comprobaron que
tras la contaminacion de la pulpa con bacterias,
esta se necrosaba, hasta la década de 1970, la
mayoria de los autores citaba a los estreptococos
del grupo viridans como las especies mas
prevalentes en las infecciones pulpares, seguidos
de Staphylococcus epidermidis y staphylococcus
aureus. Con el desarrollo de las técnicas para
bacteriologia anaerobia, la identificacion de
especies anaerobias en las muestras pulpares se
han convertido en algo no solo posible, sino

frecuente.

 SOARES ILSON, José “Endodoncia técnica y fundamentos” Edicion Buenos Aires 2002
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Bystré y Sundgvist informacion que las especies
mas prevalentes  pertenecian a los géneros
Fusobacterium, Bacteroides y Peptostreptococcus,
y que eran anaerobias mas del 90% de las cepas
aisladas. Los trabajos posteriores en este campo
coinciden, en términos generales, con estos datos.
Dado que cualquier bacteria localizada en la
cavidad oral, las vias respiratorias altas, los senos
paranasales, la nasofaringe y el tubo digestivo
puede acceder a la pulpa dental, podria pensarse
gue las bacterias implicadas seran numerosas.
Esto es cierto solo en parte debido a que
determinadas especies bacterianas no se pueden
reproducir en los conductos radiculares, y otros
pierden su patogenicidad al cambiar las
condiciones fisicoquimicas y nutricionales. No
obstante, estas nuevas condiciones ambientales
favorecen a ciertos patdgenos facultativos que
encuentran unas condiciones ideales para

desarrollar su patogenicidad.?*

Estudios realizados en dientes temporarios ,
reportan que en los conductos radiculares de

dientes primarios con lesiones pulpares y

L IEBANA URENA. O. Cit. P4g. 600
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periapicales existe una infeccion polimicrobiana con
predominancia de microorganismos anaerobios,
similar a los de la microbiota de los dientes

permanentes.

Entre estas, tenemos a las bacterias de pigmento
negro (BPB), las cuales se han relacionado en
varios estudios con los signos y sintomas clinicos;
siendo la P. nigrencens, la mas comunmente
aislada tanto de conductos radiculares como de
abscesos perirradiculares de orden endodontico.
Estas mismas bacterias han sido encontradas en
piezas deciduas necréticas aproximadamente en
un 30% de todos los casos estudiados, y en el 44%

de piezas temporales con retratamiento®

Estos resultados muestran que las infecciones
endodonticas en dientes deciduos son de caracter
polimicrobiano, muy similares a aquellas en dientes

permanentes.

®NAKAHARA H.et.al. Clinical Evaluation of LSTR 3Mix-MP Endodontic Treatment. Niigata
University, Japon, 2005.
http://iadr.confex.com/iadr/2005Balt/techprogram/abstract_60499.htm.
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3.1.7.2. Dinamica de ecologia de la microbiota del
conducto radicular.
Interaccion entre las bacterias: aunque aun no
estan bien definidas estas interacciones, podemos

ver algunos ejemplos.

Relaciones sinérgicas: condiciones por necesidad

nutritivas.

Relaciones de antagonismo: la acumulacion de
productos bacterianos, pueden ejercer efectos

antagonicos.®

Interrelaciones bacterianas con los factores del
hospedador: las bacterias anaerobias estan
influidas por el ambiente en la region apical.
Muchas de ellas son exigentes Yy tienen
requerimientos muy  especificos para el

crecimiento.

“se obtienen muchos nutrientes de los exudados
séricos presentes en el borde del tejido vital fuera
del foramen. Esta es una de las posibles
explicaciones porque las bacterias proteoliticas
constituyen la principal proporcion de la microbiota

en la region apical. En esta regiéon, también estan

®*MOUTON C. Ob. Cit. P4g. 118 -119
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los factores del hospedadero estimulantes del
crecimiento, tales como las vitaminas, hormonas y

otros productos sanguineos .%’

Las bacterias que utilizan carbohidratos como
fuente de energia, tales como especies de
Staphylococcos, Streptococcus, Lactobacillus y
Neisseria, se encuentra en exceso porque no son
exigentes y tienen su origen en la parte principal y

coronal del conducto radicular.

¥ LIEBANA URENA. O. Cit. P4g. 502
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Tabla 1: bacterias aisladas frecuentemente en la pulpa necrética

Género

Especies

Bacterias anaerobias estrictas

Porphyromonas P. gingivalis. P. emdodontalis
P. oris, P. buccae, P.intermedia,
Prevotella P.melaninogenica, P.nigrescens
Bacilos gramnegativos M. dentalis
F. nucleatum
S. sputigena
Mitsuokella
Fusobacterium
Selenomonas
Bacilos grampositivos Eubacterium E. lentum

Cocos gramnegativos peptostreptococcus P.micros, P.anaerobius, P.prevotii,
P.asaccharolyticus, P.magnus
Cocos grampositivos veillonella V.parvula
Espiroquetas treponema T.denticola
Género Especies

Bacterias anaerobias facu

Itativas

Cocos grampositivos

Streptococcus

Enterococcus

Soaphylococcus

S.mitis, S.anginosus, S.intermedius,
E.faecalis, E.faecium

S.aureus, S.epidermidis

Bacilos gramnegativos

Campylobacter
Eikenella

Capnocytophaga

C. rectus
E. corrodens

C.ochracea

Bacilos grampositivos

Lactobacillus

L.acidophilus, L.casei; L.fermentum

A.odontolyticus, A.naeslundii,

A.israelii, A.meyeri

LIEBANA URENA
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3.1.7.3. Bacterias frecuentes en la pulpa necrotica

a. Género fusobacterium

Lo constituyen bacterias pleomorfas que aparecen
con formas muy variables: en huso, globulosas,
redondeadas, finas, etc. Son moderadamente
sacaroliticas, aungue sintetizan material de reserva
intracelular a expensas de polimeros de glucosa.
Sus fuentes nutricionales y energéticas mas
importantes provienen del catabolismo de péptidos
y aminoacidos, eliminando acido butirico. A
diferencia. de otros bacilos gramnegativos
anaerobios estrictos, son resistentes al verde
brillante. Existen especies cuyo habitad primario es
Unicamente la cavidad oral (F. alocis, F. sulciy F.
periodonticum); algunas pueden ademas aislarse
con este caracter en el intestino, las vias

respiratorias superiores y el aparato genital.®®
Fusobacterium nucleatum

Es una bacteria que se encuentra comiunmente en
la placa dental de los seres humanos y se asocia
frecuentemente con la enfermedad de la encias. Es

un componente clave de la placa periodontal

%8| IEBANA URENA. O. Cit. P4g. 379
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debido a su abundancia y su capacidad para

coagregarse con otras especies en la cavidad oral.

89

Sin lugar a dudas, la especie del género que con
mas frecuencia se detecta; se reconocen cuatro
subespecies: fusiforme, nucleatum, polymorhum y
vincentii; de ellas, Fusobacterium nucleatum ssp,
polymorphum aparece habitualmente en el surco
gingival sano y las otras, de manera especial F.
nucleatum ssp, nucleatum es significativamente
mas abundante en presencia de enfermedad. Aun
asi, in vivo, los factores de virulencia de F.
nucleatum no estan claramente definidos; su poder
patbgeno se relaciona con la endotoxina,
leucotoxina, compuestos solubles que inhiben la
quimiotaxis de los neotrofilos, fosfatasas, etc. Si
parece importante su capacidad de coagragarse
con otras bacterias favoreciendo los procesos de

colonizacién y formacion de placas.”

®https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Fusobacterium_nucleatum
| |EBANA URENA. O. Cit. P4g. 379

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM At DE SANTA MARIA

Estructura del genoma

Fusobacterium Nucleatum, es una bacteria gram-
negativa que no crea esporas y no es movil. Esta
bacteria tiene un contenido de GC de
aproximadamente 27 a 28% en moles. Su tamafio
del genoma es de aproximadamente 3.2 x 1076
pares de bases (pb). Con todo, morfologia de las
colonias no es un parametro consistente de F.
nucleatum. Por lo tanto, no es suficiente para la

identificacion de especies.

A través de la agrupacion y del andlisis fotogénico
de las secuencias de 16S RNA, F. nucleatum se
encontr6 a estar estrechamente relacionada con
bacteroides y los flavobacterias. Similitudes se han
encontrado con F. Nucleatum y otras dos especies
con respecto a su ADN y su composicién

antigénica.

Ademas se encuentra a exhibir altos niveles de

homologia con alocis.**

91Bolstad, A.l., Jensen, H.B., Bakken, V. “Taxonomy, Biology, and Periodontal Aspects of
Fusobacteriumnucleatum.” Clinical of Microbiology Reviews. Jan. 1996. pp. 55-71.
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Estructura celular y metabolismo

Este organismo posee una membrana externa.
Ademas la bacteria también tiene un espacio
periplasmico hecho de las capas de
peptidoglicano, en el medio de las membranas
citoplasmaticas interior y exterior. La membrana
externa esta hecha de una bicapa de fosfolipidos
simétrica con proteinas y fosfolipidos en cantidades
iguales. La membrana externa por otro lado, es una
membrana asimétrica que contiene fosfolipidos,
lipopolisacéaridos (LPS), lipoproteina y proteinas.

Funciona como una molecula.

Debido a su naturaleza no moviles; se ha
encontrado que el F. nucleatum no posee pili o
flagelos. Lo hace, sin embargo, poseen una
capsula mucopolisacéaridos que rodea el
organismo del espesor variable, que puede ser muy
importante para capacidades patégenas del

organismo.

Esta bacteria es anaerobia que crece en un entorno
con saturacion de oxigeno solo hasta el 6%, y
también de un medio que contiene tripticasa,

peptona, extracto de levadura. La capacidad de
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este organismo para producir acido butirico como el
producto principal de la fermentacion de la glucosa
y peptona es lo que diferencia a las especies
Fusobacterium de otra bacteria en forma de baston
gram-negativas, no esporuladas, que utiliza el
catabolismo de aminoacidos para proporcionar
energia. Este organismo también utiliza glutamato,
histidina y aspartato. Al parecer F. nucleatum no
utiliza la glucosa como fuente de energia principal.
Los datos disponibles indican que se utiliza en
lugar de la biosintesis de moléculas intracelulares

y no el metabolismo energético.

Patologia

El potencial patogeno de Fusobacterium nucleatum
y su importancia y el desarrollo de enfermedades
periodontales, asi como en las infecciones en otros

Organos, es muy importante por varias razones.

En primer lugar, esta bacteria tiene una posibilidad
muy alta de patogénicidad debido a su alta
frecuencia en lesiones periodontales, su produccion
de sustancias irritantes que afectan el tejido
produciendo cambios fisico-quimicos en el surco

gingival, permitiendo que sus sucesores patdgenos
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puedan establecerse y proliferar, su capacidad para
coagregarse y formar sinergismos con otras
bacterias en infecciones mixtas. Y su capacidad
para formar agregados con muchas bacterias de la
placa sugiere que este sirve como un puente
microbiolégico entre los primeros y tardios
colonizadores de las superficies dentales. En
segundo lugar el Fusobacterium es muy comun en
infecciones clinicas de otros sitios del cuerpo. En
tercer lugar las nuevas técnicas recientes han
hecho posible de obtener mas informacién acerca
del F. Nucleatum en el nivel genético, con lo que
también se puede obtener un mejor conocimiento
de la estructura y funciones de las proteinas de
membrana externa (OMP), que son de gran interés
con respecto a la coagregacion, la nutricion celular

y la sensibilidad a los antibiéticos.*?
b) Lactobacillus acidophillus
Caracteristicas microbiol6gicas

En este género, incluido en la familia
Lactobacillaceae, se distinguen mas de cuarenta

especies que, de acuerdo con sus actividades

%2 LIEBANA URENA. O. Cit. P4g. 379
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metabodlicas sobre los hidratos de carbono, se

clasifican en tres grupos.

Homofermentativas. Son los que a partir de la
glucosa siguen la via dela glucolisis (via de
Embden-Meyerhorf-Parnas) y desde el piruvato,
mediante la lactato deshidrogenasa y, al carecer de
piruvato formato liasa, originan unicamente lactato
sin producciéon de CO2. Poseen, pues, aldolasa,
pero carecen de todas las enzimas de la ruta de las
pentosas fosfato. Las especies mas importantes
del grupo en la cavidad oral son L. acidophilus, L.

salivarius. L.gasseri y L. crispatus.

Heterofermentativos estrictos. Carecen de
aldolasa y no pueden seguir la via glucolitica
completa. Solo utilizan la ruta de la pentosas
fosfato o la conexién con la glucolisis a través dela
transcetolasa. El resultado final es la produccion de
acetato, etanol y formato (poseen piruvato formato
liasa), lactato y CO2. Las especies mas
representativas en la cavidad oral son L. fermentum

y L.brevis.

Heterofermentativos facultativos. No siguen la

ruta de las pentosas fosfato desde el principio ya
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que carecen de glucosa-6-P deshidrogenasa y
lactonasa, por lo que no forman gluconato-6-P,
pero si podrian hacerlo desde este dltimo
compuesto a partir del gluconato porque poseen las
enzimas necesarias para tal fin (fosfocetolasa y
gluconato-6-p deshidrogenasa). En definitiva, en
presencia del gluconato se comportarian como los
heterofermentativos estrictos produciendo acetato,
etanol, formato, lactato y CO2, pero como ademas
poseen piruvato formato liasa podran originar por
esta via también acetato, etanol y formato, pero sin
CO2. Las especies mas representativas de la

cavidad oral son: L.casei y L.plantarum.

Desde el punto de vista morfolégico, los
lactobacillus son pleomorficos, pero debido a que
se dividen en un solo plano, nunca presentan
ramificaciones, suelen aparecer asociados en
parejas, cadenas, empalizadas o frecuentemente
aislados. Solo muy escasas especies son moviles

por flagelos peritricos.

Aunque su metabolismo puede ser
heterofermentativo y se les considera

aerotolerantes, se desarrollan muy bien con un
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5-10% de CO2 (una especie L.uti es anaerobia
estricta). Ya se ha comentado la importancia de su
comportamiento enzimatico con respecto a la

glucosa.

En cuanto a los cultivos, la temperatura optima es
de 36+- 1°C y existe un medio liquido o solido muy
selectivo y que, salvo algunas excepciones, solo
permite el desarrollo de estos microorganismos. Es
el MRS, que contiene tres azucares (glucosa,
sacarosa y arabinosa), mezcla de sales, extracto
de levadura, moleato de sorbitan, etc. Y sobre todo
un pH acido de 5,4 +- 0,2. Las colonias a las 48
horas son convexas, lisas y circulares con bordes
regulares. En caldo suelen originar turbidez
homogénea y depdsitos en el fondo. Los cultivos

desprender un olor tipico a leche fermentada.

Con respecto a su habitat, las especies del género
lactobacillus se encuentran en forma constante en
la cavidad oral, la vagina y el aparato digestivo

humano y de otros mamiferos.

En la vagina tienen un efecto beneficioso,
especialmente en la mujer en edad fértil, degradan

el glucégeno, producen acidos, disminuyen el pH vy,
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de esta forma, interfieren la colonizacion de otros
microorganismos patdgenos. En la cavidad oral se
aislan preferentemente en la saliva, el dorso de la
lengua y las placas supragingivales y radiculares;
su concentracion varia segun el estado de salud

oral, incrementandose con la caries.

Los lactobacilos se usan ampliamente en la
industria como fermentantes y acidificantes; asi,
por ejemplo, el yogurt y los quesos se obtienende

la fermentacion lactica de la leche.

Igualmente se encuentran en productos vegetales,

carne y vinos.

Factores de virulencia

Son particularmente importantes en aquellos
microorganismos que se relacionan mas con la

caries, especialmente los homofermentativos.

Tienen poder acidégeno y acidurico, inician el
crecimiento a pH 5, son particularmente acidofilos y
ejercen una débil, pero constante, actividad
proteolitica. Alguna cepas sintetizan polisacaridos
intra y extracelulares a partir de la sacarosa, pero
se adhieren muy poco a las superficies lisas, por lo

que deben de utilizar otros mecanismos para
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colonizar el diente; estos son, principalmente, del
tipo de la uniodn fisica por atrapamiento bien porque
gue dan retenidos en superficies de retencion (p.
ej.,, en fosas o fisuras oclusales o cavidades
cariadas) o en la malla adherente que otras
bacterias constituyen cuando forman las placas

dentales.

Poder patogénico

Se relacionan con la caries, pero tienen, en
principio, por la falta de algunos factores de
cariogenicidad como su poder adhesivo una menor
significaciobn patogénica que los streptococos del
grupo mutans. Su poder cariogénico es mayor en
zonas retentivas en las que quedan atrapados
fisicamente. En cualquier caso, su cantidad en la
saliva aumenta en caries activas o en sujetos
predispuestos. Aunque estas bacterias tienen un
papel relativo en cuanto al inicio de las lesiones, si
son importantes como invasores secundarios
cuando, al descender el pH a 5 0 menos, actdan en

la progresion y avance del frente de caries.

Fuera de la cavidad oral no se comportan de forma

habitual como patégenos. La excepcion
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probablemente sea L.casei, que posee una capsula
polisacéarida; el resto carece de factores de
virulencia. La citada especie se ha relacionado con
procesos como endocarditis subaguda, septicemias

y abscesos.*

c) Porphyromonas

Comprende bacterias asacaroliticas, es decir que
no metabolizan los hidratos de carbono ni por la via
de (glucolisis) ni por la ruta de las pentosas fosfato;
este Ultimo se debe a que carecen de enzimas
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Y gluconato-6-
fosfato deshidrogenasa. Emplean compuestos
nitrogenados como fuentes energéticas, no se
desarrollan en presencia de bilis al 20%, son
sensibles a concentraciones superiores a 2ug/ml la
vancomicina y originan colonias de color marron
oscuro. Las especies del género de interés en
patologia humana son: P. asacharolytica,
relacionada con patologia extraoral, ya que forma
parte de la microbiota normal del colon y la vagina,
P. gingivalis, P. endodontalis y P. cotoniae, que
tienen como habitat natural la cavidad oral y

excepcionalmente producen procesos patoldgicos.

“LIEBANA URENA. O. Cit. P4g. 349-351
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Porphyromona gingivalis

Como Actinobacillus actinomycetemcomitans, la
otra bacteria periodonto patégena por excelencia,
se aisla preferentemente en el surco gingival, de
forma especial cuando hay lesiones periodontales
avanzados; mas raramente puede detectarse,
quizd a modo de reservorio, en el dorso de la
lengua, amigdalas y saliva. No se le considera
como parte integrante de la microbiota oral sino
como un patégeno exdgeno ausente en individuos
sanos. Se le relaciona con multitud de procesos
patologicos: gingivitis, pulpitis, abscesos
periodontales y periapicales, etc., pero su
asociacion mas importante es con la destruccion y

progresion de algunos tipos de periodontitis.

Para su aislamiento, los medios de cultivo deben
incluir vitamina K y de forma especial, por su
dependencia del hierro, hemina o0 sangre,
habitualmente de carnero lacada, esto es,
congelada y descongelada para que, al romperse
las membranas de los hematies, se liberen mejor
los nutrientes. Para hacer los medios selectivos se
afladen antibioticos no activos sobre P.gingivalis,

es el caso de kanamicina, tobramicina, acido
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nalixidico, colistina o0 bacitracina (el medio
preconizado por HUNT contiene los tres ultimos
compuestos). Las colonias claramente
diferenciadas, aparecen tras una incubacion de al
menos 48 a 36 +- 1°C; muestran la tipica
pigmentacibn marrébn oscura 0 negra y ho
fluorescente bajo wuna luz ultravioleta. Las
caracteristicas in vitro para su identificacion son,
aparte de las propias del género, la produccién de
indol a partir del triptofano y el hecho de poseer
una enzima proteolitica semejante a la tripsina que
hidroliza un sustrato incoloro, labenzoil-D,L-
arginina-B-naftilamida (BANA), dando origen a un

compuesto coloreado (B-naftilamida).

Para explicar su importante participacibn  en
procesos patolégicos en la cavidad oral y de forma
especial en el periodonto, se implican numerosos
factores de virulencia que basicamente provocan la
destruccion tisular y la evasion de las defensas del
hospedador; entre ellos cabe destacar los

siguientes:

Cépsula. Es de naturaleza polisacarida, que aparte

de permitir la subdivision de la especie en seis
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serotipos, tiene una accidn antifagocitaria por su

efecto antiopsonico.

Membrana externa. Tiene gran interés
fisiopatoldégico por: a) poseer proteinas que se
comportan como adhesinas que participan en
fendmenos de adhesion y coagregacion bacteriana
y, por tanto, en la colonizacion de células epiteliales
y fibroblastos y en la formacion y mantenimiento de
la placas subgingival; con respecto a esto ultimo
cabe destacar los procesos coagregativos de P.
gingivalis, P. actinomycetem comitans,
fusobacterium nucleatum y actinomyces naeslundii
(también localizado frecuentemente en el surco
gingival); b) la endotoxina asociada al
lipopolisacarido (LPS) cuya actividad endotoxica,
con respecto a otras bacterias gramnegativas, no
parece muy importante. En principio se pensoé que
esta débil actividad biol6gica se debia a la falta en
el core del LPS de heptosas y 2-ceto-3-
desoxioctanato (KDO); los ultimos estudios han
demostrado que al menos KDO es detectable tras
extraccion acida; cabe, pues, suponer que su
menor toxicidad se debe a otras causas, entre las

gue se ha implicado la ausencia de algunos grupos
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fosfatos y la especial localizacion y naturaleza de
los acidos grasos del lipido, diferentes de otras
endotoxinas de mayor efecto toxico y c) formar
vesiculas superficiales que se liberan con facilidad
del resto del soma celular, dichas vesiculas
atraviesan barreras impermeables a la célula
completa y transporta, de esta forma, factores de
virulencia que serian trasladados a distancia (p. €j.,

proteasas o endotoxina).

Fimbrias. Como las proteinas dela membrana
externa y con sus mismas consecuencias, se
comportan como adhesinas e intervienen en
fenébmenos de coagregaciéon y adhesién a
superficies epiteliales y dentales, en este ultimo

caso con la mediacion de la saliva.

Proteasas. P.gingivalis produce una amplia gama
de enzimas proteoliticas; algunas se asocian a la
membrana externa y otras se liberan al exterior o
son transportadas a distancia por las vesiculas
superficiales. Gracias a ellas, P. gingivalis obtiene
nutrientes a partir de los tejidos del hospedador
provocando importantes dafios tisulares; esto,
ademas. Favorece su multiplicacién y su capacidad

depenetracion y diseminacion. El efecto destructivo
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de estas enzimas se extiende también a elementos
del sistema inmunitario, permitiendo la evasion
bacteriana de la respuesta del hospedador. S
comprende que estas proteasas, al comportarse
como agresinas e impedinas, desempefian un
papel fundamental en el surco gingival para

producir periodontopatitis. **

3.1.7.4. .Medios de cultivo
Son preparados que intentan  reproducir
artificialmente las condiciones del habitat natural de
los agentes bacterianos. Sus componentes deben
cubrir todas las necesidades nutricionales de las
bacterias que se vana estudiar y deben
incorporarse en una mezcla justa y equilibrada;
esto permitira su crecimiento y multiplicacion,
obteniéndose lo que se denomina un cultivo
microbiano. La inoculacion del microorganismo (o
la muestra clinica que contenga) en un medio de
cultivo se denomina siembra. No todas las
bacterias tienen las mismas caracteristicas
nutricionales ; hay algunas poco exigentes que
crecen en la mayoria de los medios, otras que

necesitan algunas sustancias en particular, otras

*'LIEBANA URENA. O. Cit. P4g. 375-376
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gue son mas dificiles de cultivar e incluso las hay
gue no crecen en ningun medio conocido hasta la

fecha.

Composicion.

Hay una gran cantidad de sustancias que se
afiaden a los medios de cultivo, ya que como se ha
sefialado, deben satisfacer todas las necesidades
nutricionales. A continuacién se sefialan las mas

importantes:

Agua.

e Peptonas.

e Hidratos de carbono.

e Extracto de carne.

e Extracto de levadura.

e Suero o sangre de caballo o de carnero, liquido
ascitico y vitaminas.

e Cloruro de sodio.

e Minerales y otras sustancias que los

microorganismos no pueden sintetizar.

e Agentes solidificantes.
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Clasificaciéon de los medios de cultivo
Segun su contenido

e Definidos o sintéticos

¢ No sintéticos o empiricos
Segun su estado

e Liquidos
e Semisolidos

e Solidos
Segun su utilizacién en el laboratorio

e Basicos o comunes
e Enriquecidos

e Selectivos™
Eleccion del medio de cultivo

La eleccion del método depende de las
necesidades locales y de los recursos

disponibles.®®

El medio de cultivo utlizado para para

Fusobacterium nucleatum fue Agar sangre

“LIEBANA URENA. O. Cit. P4g. 83 -86
**KONEMAN, Elmer “Diagnostico Microbioldgico” 6ta Ed. Madrid: Editorial Medica Panamericana
2006. pag. 569
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enriquecido con vitamina K y el medio de transporte

fue caldo tioglicolato.

Lactobacillus Acidophillus, su medio de cultivo fue
Agar Rogosa y el medio de transporte fue caldo

tioglicolato

Porphyromonas Gingivalis, su medio de cultivo fue
Agar Sangre y el medio de transporte fue caldo

tioglicolato.

3.1.7.5. Pruebas de inhibicion del crecimiento bacteriano
La prueba de sensibilidad antimicrobiana es una de
las tantas armas con la que se cuenta en el
laboratorio para ayudar a los profesionales en
medicina, controlar los procesos infecciosos que se

desarrolla en los pacientes.

Pero para poder desarrollar todo el potencial con
que se cuenta hay que cumplir con un requisito
fundamental es necesario lograr el aislamiento del
agente productor del cuadro clinico mediante los

cultivos correspondiente.”’

Ya que no se puede predecir la susceptibilidad de
las bacteria, hongos y virus a los agentes

antimicrobianos, con frecuencia es necesario

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=51017-85461999000100010&script=sci_arttext
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estudiar la sensibilidad individual de cada patégeno
a estas drogas, pudiendo elegir entonces el agente
apropiado, que proporciona mayores posibilidades
de una evolucion favorable. Por supuesto, el
resultado terapéutico final depende de muchas

otras variable.®

Para el estudio de la sensibilidad in vitro de las
bacterias es necesario poder conocer algunos

conceptos basicos.

Rango. Es el intervalo de concentraciones de un
antibiotico en el que se situa la sensibilidad de una
serie de cepas pertenecientes a una misma
especie bacteriana  (p.ej.,0.125ug/ml-64ug/ml),
indica que estudiando el conjunto de cepas de una
misma especie, la mas sensible es inhibida con la
primera concentracion y la mas resistente con la

segunda).

Media. Corresponde a la concentracion que por
término medio inhibiria el crecimiento de las cepas

estudiadas pertenecientes a una misma especie.

Concentracion minima inhibitoria (CMI). Es la

menor concentracion del antimicrobiano, expresada

*http://microbiologia3bequipo5.blogspot.pe/2014/10/halos-de-inhibicion.html
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en ug/ml o mg/l, que inhibe el crecimiento visible de

indculo bacteriano estandarizado.

Concentracion minima bactericida (CMB). Es la
menor concentracion de antibidtico, expresada en
ug/ml o mg/l, que es capaz de matar al 99,9% de

las bacterias de un cultivo estandarizado.

CMI 90 y CMI 50. Es la concentracion minima de
antimicrobiano, expresada en ug/m, que inhibe,
respectivamente, el 90 o el 50% de Ilos

microorganismo estudiados.

Valoracién de la actividad in vitro

Para establecer el tratamiento de la mayoria de las
enfermedades infecciosas resulta de gran ayuda
conocer los agentes responsables de las mismas y
la actividad que los antimicrobianos ejercen sobre
ellos. El laboratorio de microbiologia dispone de
métodos que permiten evaluar la actividad in vitro

de los antibidticos.

e Difusion en agar (disco-placa).
o E-test.
e Dilucion en agar.

e Dilucién en caldo.
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e Actividad bactericida del suero (ABS).

e Curva de letalidad.

e Efecto post-antibiético (EPA).

e Estudio de la asociacion de los antibi6ticos.
e Método de dilucion.

e Dilucion en agar.

Se inoculan placas con concentraciones dobles
progresivas de antibiotico y una testigo sin farmaco
con varias cepas bacterianas. Tras la incubacién
pertinente se determinara la CMI de acuerdo con

los criterio ya expuestos.

Dilucién en caldo

Puede hacerse en forma de macrodilucion o
microdilucion. Se emplea un inéculo bacteriano
estandarizado y diluciones dobles progresivas de
antibiotico. Tras la incubacion se hacen subcultivos
en placas, y de esta forma se calculan las CMI y

CMB en relacién a un control sin farmaco.*

| IEBANA URENA. O. Cit. P4g. 115-119
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Método difusion (kirby — Bauer)

Es una prueba de inhibiciobn que se emplea para
determinar la sensibilidad de un agente microbiano

frente a un antibiético o quimioterapéutico.*®

Esta técnica consiste en que sobre el medio de
cultivo incluido en una placa de Petri con un in6culo
bacteriano estandarizado se colocan discos de
antibioticos de una concentracion determinada.
segun el diametro de los halos de inhibicién
medidos en milimetros y de acuerdo con
pardmetros previamente establecidos, se obtienen
diferentes calificaciones: S, sensible, el antibiotico
puede usarse en dosis terapéuticas; R, resistente,
el antibidtico no puede emplearse; cuando los
diametros de los halos son inferiores a la
calificacion S pero superiores a la de R, surge la
categoria | o intermedia; esta plantea dos
alternativas, la primera cuando el antimicrobiano
tienen un margen de seguridad de no producir
efectos secundarios, con lo que podra usarse en
dosis superiores a las habitualmente consideradas

como terapéuticas, y la segunda cuando el

%http://microbiologia3bequipo5.blogspot.pe/2014/10/halos-de-inhibicion.html
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antibiotico carece de esos margenes de seguridad

y no podra usarse en dosis altas.
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Figura 12.1. Interpretacion de los halos de inhi-
bicion por la técnica de difusion en agar (el des-
arrollo de colonias en el interior del halo de inhibi-
cién invalida el empleo del antibidtico; probable-

mente se trate de mutantes).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
a. titulo. Efecto de la pasta 3mix — mp y pasta CTZ frente a
Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mitis, enterococcus
faecalis y Lactobacillus acidophyllus, en necrosis pulpar de piezas
deciduas infectadas, Arequipa 2012.
Autor: COLLANTES GALVEZ, Yessenia Karol
Resumen: Evalué el efecto antibacteriano de la pasta 3Mix-MP y
la pasta CTZ frente Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mitis,
Enterococcus faecalis y Lactobacillus acidophyllus y en cual de
estas se presentaba mayor halo de inhibicion
Objetivo: Determinar el halo de inhibicién de la pasta 3Mix-MP y la
pasta CTZ frente Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mitis,
Enterococcus faecalis y Lactobacillus acidophyllus
Metodologia: Para probar la susceptibilidad de la pasta 3Mix-MP y
la pasta CTZ, se utiliz6 el método de kirby-bauer, se realiz6é la
lectura a las 24 horas.
Resultados: El mayor halo de inhibicion para la pasta 3Mix-
Mpprento mayor halo de inhibicibn para los Lactobacillus
acidophyllus y menor para Enterococcus faecalis y en cuanto a la
pasta CTZ también presento mayor halo de inhibicibn para

Lactobacillus acidophyllus y menor para Porphyromonas gingivalis.
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b. titulo. Comparacién del efecto antibacteriano de modificacion el
3-mix pegar contra Ultrapex sobre microorganismos anaerobios de
conductos radiculares infectados de los dientes de leche: un

estudio in vitro.

Autor. Pediatric Dentistry Posgraduate Program, Facultad de

Estomatologia, Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, México.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la eficacia
antimicrobiana de una pasta 3-mix modificado y compararla con
una pasta de yodoformo (Ultrapex) contra microorganismos
anaerobios aislados de conductos radiculares de los dientes de

leche infectados o necroticos.

Disefo del estudio:

Un ensayo experimental in vitro se realizé sobre microorganismos
anaerobios aislados e identificados de 21 muestras, con el fin de
comparar la capacidad antimicrobiana de ambas canal de la raiz

materiales de relleno, utilizando un método de disco-difusion.

Resultado. Se obtuvieron un total de 21 muestras microbianas (15
polimicrobianas y 6 monomicrobial), de la que se identificaron 19
cepas diferentes. Modificado pasta de 3-mezcla mostr6 un
excelente efecto antimicrobiano contra la mayoria de ambos tipos
de muestras microbianas, aunque algunos de ellos mostraron

resistencia; Por otro lado, Ultrapex mostré habilidad sdélo una
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minima antimicrobiano (nulo o categorias bajas). Clostridium

ramosum exhibié la mayor resistencia a ambos materiales.

Conclusiones. El efecto bactericida de la pasta de 3-mix
modificado fue superior a Ultrapex, con una diferencia
estadisticamente significativa, contra microorganismos anaerobios
aislados a partir de canales de la raiz infectados de los dientes

primarios.

c. titulo. Comparacion de mineral tribxido agregado y formocresol
diluido en pulpotomized molares primarios humanos: de 42 meses

de seguimiento y analisis de supervivencia.

Autor. Department of Cariology, Restorative Sciences, and

Endodontics, University of Michigan, Ann Arbor, Mich., USA.

Resumen. El propésito de este estudio fue probar la hipotesis de
gue no existe una diferencia significativa en los resultados clinicos
y radiogréficos de formocresol diluido (DFC) en comparacién con
gris mineral tri6xido agregado (GMTA) pulpotomia en molares

primarios humanos.

Método. Un total de 152 nifios con 252 molares primarios
cumplieron con los criterios de seleccion. De ellos, 119 y 133
dientes fueron asignados aleatoriamente a los grupos GMTA y
DFC, respectivamente. Radiografias periapicales, tomadas antes y

/ o después de la operacién y en cada 6 meses de seguimiento, se
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digitalizaron y evaluados por tres examinadores cegados Yy

calibrados.

Resultados. Durante un periodo de 42 meses, se realizaron un
total de 865 evaluaciones clinicas y radiograficas. No hubo
diferencia significativa en el éxito clinico, con la proporcion
acumulada de los dientes tratados con GMTA sobrevivir a 0,98 vs
dientes tratados-DFC a 0,95 (P> 0,05). Exito radiografica, sin
embargo, fue significativamente mayor para GMTA vs DFC, con la
proporcién acumulada de los dientes tratados con GMTA sobrevivir
a 0.90 vs dientes tratados-DFC a 0,47 (P <0,001). En general, los
dientes tratados-DFC eran 5,1 veces mas probabilidades de
fracasar que los dientes tratados con GMTA. Se observaron
patologias radiograficos mas frecuentemente en los dientes

tratados-DFC (P <0,05).

Conclusiones. Gray mineral trioxido agregado puede ser
considerado como un reemplazo aceptable para formocresol diluido
cuando se utiliza como un medicamento para pulpotomias molares

primarios.
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4. HIPOTESIS
Dado que la aplicacion de antibioticos, dentro de los conductos
radiculares, nos permite la desinfeccion parcial o total de dichos

conductos.

Es probable, que la pasta CTZ pura y modificada tengan mayor
efectividad que el formocresol en el Fusobacterium nucleatum, el
Lactobacillus acidophillus, y la Porphyromona gingivalis con mayor

prevalencia en las infecciones pulpares.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Precisién de la técnica
Se empleara la técnica de observacion microbiologica
experimental para observar el halo de inhibicion que se

produce.

1.1.2. Esquematizacion de la variable investigativa y técnica.

VARIABLE INVESTIGATIVO TECNICA

V.E. pasta CTZ pura
Pasta CTZ modificada

Formocresol Observacion microbiologica
experimental

V.R. Fusobacterium Nucleatum
Lactobacillus Acidophillus

Pophyromona Gingivalis

1.1.3. Procedimiento

Antes de iniciar con los procedimientos de laboratorio se
realizara la obtencién de las cepas bacterianas para la
preparacion de cada una de las soluciones se empleara
antibidticos para conformar la pasta CTZ pura y modificada

y el formocresol, donde los antibidticos seran pesados en
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una balanza electronica de precision (hasta 0.001g), para
después aplicarlas en las placas Petri, en donde ya estaran
sembradas las bacterias respectivamente, para luego

aplicar los discos de sensibilidad.

Adquisicién de la muestra y reactivacion de las cepas

Se realizé la compra de 3 cepas certificadas

Fusobacterium nucleatum ATCC® 25586
Lactobacillus acidophilus ATCC® 4356
Porphyromonas gingivalis ATCC® 33277

Comprados en los laboratorios GEN LAB DEL PERU
S.A.C. estas se mantuvieron bajo refrigeracion de 2-8°C
hasta el momento de su reactivacion. Se selecciona el
medio liquido (caldo) caldo de tioglicolato, se prepard
100ml (tioglicolato=2.9g) en matraz de 250ml, se diluye el
polvo en agua destilada luego calentar la solucion hasta
que ebulla, tapar con papel aluminio para después llevar al
autoclave por 30 min a 121°C. Se coloca 10 ml de caldo
tioglicolato en 9 tubos de ensayo de estas 3 son para

cada cepa.

Con un asa de Kohle se recogen colonias de los envases
de Genlab, y se sumergen en el caldo, para luego llevarla a

la caAmara de anaerobiosis donde se incubo a 37°C durante
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24 horas. Luego se observa la turbidez de los tubos, estas
deben ser semejantes a 0.5 de la Escala de Mc. Farland,

esta equivale a una concentracién de 10 8 UFC/ml.

Preparacion del medio de cultivo sélido y siembra de

las bacterias

Se prepard 200ml (agar sangre=8q), para seis placas Petri
y en 80ml (agar Rogosa=5.37g) para 3 placas Petri, estas
se diluyeron con agua destilada en un matraz de 250ml,
hasta que llegue a un punto de ebullicion, para después
llevar al autoclave por 30 min a 121°C. Luego estas se
colocaron en placas Petri con todas las condiciones

adecuadas para su preparacion.

Se sembré en las placas Petri con azas estériles el
contenido de los tubos de ensayo, todo esto fue realizado
en la campana de flujo laminar con todas las condiciones
de esterilizacion, para luego ser llevadas a la camara de
anaerobiosis, incubandolas a 37°C durante 24 horas,
donde se observé el crecimiento bacteriano en las
diferentes placas Petri, una vez observado el crecimiento
se procedié a realizar la replicacion de la muestra en 42
placas Petri (14 placas para cada cepa bacteriana), luego
se realiz6 la siembra de las cepas en cada placa Petri, todo

esto fue realizado en la campana de flujo laminar donde
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previamente se realiz6 la desinfeccidn de esta con alcohol
y algodon, para luego colocar el sistema de esterilizacion
interior con radiacion ultravioleta con todo los materiales

dentro para tener una mejor esterilizacion.

Obtencién de los agentes antimicrobianos

Para la preparacion de la pasta CTZ se obtuvo una pastilla
de tetraciclina de 500mg, cloranfenicol de 500mg, estas
fueron pulverizadas en un motero esterilizado, para luego
en una placa Petri pequefia combinarla con el éxido de zinc
y el eugenol, que va actuar como un vehiculo difusor en los
tubulos dentinarios. EI mismo procedimiento se realizd en
la pasta CTZ modificada solo que se cambio la tetraciclina
por el ciprofloxacino de 500mg. En cuanto al formocresol,
este se compro de una casa dental y se vertio el contenido
en una placa Petri pequefia. (Véase imagenes de la

preparacion en anexos).

Determinacion de los halos de inhibicién

Después de realizar la siembra de las bacterias con estrias
cruzadas logrando que este uniforme en toda la superficie
de la placa Petri, se procede con una pinza estéril se
colocan discos de papel filtro previamente esterilizados

impregnados con formocresol, pasta CTZ y pasta CTZ
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modificada sobre la superficie del agar, los tres agentes

antimicrobianos para cada placa Petri.

Luego estas fueron llevadas a la cAmara de anaerobiosis
con una bolsa de anaerobiosis para su crecimiento en su
interior, se encubo a 37C por 24 horas. Esperando el
crecimiento inhibitorio de estas, para luego con una regla
de Vernier que estd correctamente calibrada realizar la
medicion de los halos producidos por cada uno delos

agentes antimicrobianos.

Recoleccion de datos

Se realizé una ficha para la recoleccion de los datos (véase
en anexos) donde se registraron los resultados obtenidos
de la prueba de sensibilidad producido por cada agente
antibacteriano, esta recoleccion se realizé de forma manual
y visual. Realizo con mucho cuidado para evitar errores que

puedan perjudicar el trabajo de investigacion.
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1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento documental

1.2.1.1 Precision del instrumento

Se utilizé una ficha de observacion, donde se

apuntaron todos los datos

1.2.1.2. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
De ler orden

Pasta CTZ
pura

Variable | pasta cTZ
estimulo | \odificada

Formocresol

Fusobacterium
nucleatum

_ Medicion del tamafio
Variable | Lactobacillus del halo de inhibicion
respuesta | acidophillus en mm.
Método de Disco
Difusion (Kirby —
Porphyromona Bauer)
gingivalis

24 horas
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1.2.2. Instrumentos mecénicos de laboratorio

e Estufa de cultivo.

e Mechero de bunsen.

e Autoclave.

e Céamara de anaerobiosis.
e Camara fotografica.

e Computadora e impresora.

1.3. Materiales
1.2.3.1. Materiales de laboratorio

e Placas Petri.

e Tubos de ensayo.

e Matraz.

e Bagueta.

e Asa de kolle.

e Hisopos estériles.

e Gradilla para tubos de ensayo.
e Discos de Papel watman grueso.
e Pipetas de vidrio.

e Micropipetas 10, 50, 100 ul.

e Pinzas porta discos.

e Calibrador de vernier.

e Becker.
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1.2.3.2. Materiales Bioldgicos

Cepas certificas de Fusobacterium nucleatum,

Lactobacillus acidophillus y Porphyromonas

gingivalis.

Caldo tioglicolato.

e Agar sangre.
e Agar rogosa.

e MRS.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
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2.1.2. Ambito especifico

Laboratorio de microbiologia de la Universidad Catdlica de

Santa Maria

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizd en los meses de Agosto a Noviembre

2014
2.3. Unidades de estudio
a) Opcién
Se conformaron grupos de estudio
b) unidades de anélisis
Discos de sensibilidad
c) identificacion de grupos

Grupo 1: Este grupo estd representado por discos de
sensibilidad colocados en placas Petri sembradas con
fusobacterium nucleatum bajo la influencia de la pasta CTZ
pura, pasta CTZ modificada y del formocresol respectivamente

en el cual se determinara, el halo de inhibicion.

Grupo2: Este grupo estd representado por discos de
sensibilidad colocados en placas Petri sembradas con

Lactobacillus acidophillus bajo la influencia de la pasta CTZ
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pura, pasta CTZ modificada y del formocresol respectivamente

en el cual se determinara, el halo de inhibicién.

Grupo 3: este grupo esta representado por discos de
sensibilidad colocados en placas petri sembradas con
Porphyromona gingivalis bajo la influencia de la pasta CTZ
pura, pasta CTZ modificada y del formocresol respectivamente

en el cual se determinara, el halo de inhibicion.

d) control de grupos

d.1. criterios de inclusion

- Naturaleza de la cepa: Fusobacterium nucleatum,
Lactobacillus acidophillus y Porphyromona gingivalis
Ambiente adecuado para el crecimiento y desarrollo de
la cepa.

- Bacterias con mayor prevalencia en necrosis pulpar.

d.2. criterios de exclusiodn

Otras cepas

Contaminacién para el crecimiento y desarrollo de la
cepa

Bacterias que no presenten mayor prevalencia en

necrosis  pulpar
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d.3. tamafio de los grupos

Para la conformacion del tamafio del grupo se aplicara
la siguiente formula: para poblaciones infinitas y tamafio

desconocido:

2
_Zaxpxg

el

El tamafio de muestra se calculara después de efectuar

la prueba piloto

d.4. formulacion de grupos

Grupos Numero

Grupo 1 14 placas Petri

3 Discos de sensibilizacion
Grupo 2 14 placas Petri

3 Discos de sensibilizacion
Grupo3 14 placas Petri

3 Discos de sensibilizacion
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

- solicitar autorizacion al coordinador de laboratorios y gabinetes
para el uso de laboratorios de microbiologia para el desarrollo de

la investigacion.

- adquisicion de las cepas bacterianas para el estudio a realizar
(Fusobacterium  nucleatum, Lactobacillus acidophillus vy

Porphyromona gingivalis).
- elaboracion dela pasta CTZ con sus diferentes componentes.
- formalizacién de los grupos.
- ejecucion del estudio laboratorial.
- recoleccion de los datos.

3.2. Recursos

a. Recursos Humanos
Investigador: Neydher Fiorella, Mamani Palma
Asesora: Dra. Claudia Barreda Salinas
b. Recursos Fisicos
- Laboratorios clinicos de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

- Biblioteca dela Universidad Catdlica de Santa Maria.
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c. Recursos Econdmicos

El presente trabajo de investigacion fue autofinanciado por la
investigadora tanto para la recoleccion de datos y otras acciones

investigativas.

d. Recursos Institucionales

Laboratorio clinico de la Universidad Catoélica de Santa Maria

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. tipo de procesamiento

Manual y computarizado.

b. operaciones del procesamiento

b.1. clasificacion

La informacion obtenida a través de las fichas de recoleccion

seran ordenadas en una matriz de sistematizacion.

b.2. Codificacion

Se utilizé la codificacion por digitos.

b.3. Recuento
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Los datos clasificados se contabilizan manualmente empleando

matrices de conteo.

b.4. Tabulacién

Se utilizé tabla de doble entrada para la tabulacion de datos.

b.5. Graficacién

Con el fin de que la graficas expresen claramente toda la
informacion contenida en los cuadros el tipo de grafico mas

adecuado seria el de diagrama de barras simples

4.2. Plan de estudios de los datos

a. tipo de andlisis

Se emple6 un analisis cuantitativo y bivariado

b. tratamiento estadistico

VARIABLES

CARACTER
ESTADISTICO

ESCALA DE
MEDICION

ESTADISTICA
DESCRIPTIVA

ESTADISTICA
INFERENCIAL

Variable
estimulo:
Pasta CTZ
Formocresol

Variable
respuesta
Efecto
antibacteriano

Cuantitativo
discreto

proporcional

Medidas de
dispersion

ANDEVA
Tukey
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RESULTADOS
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REPOSITORIO DE

SISTEMATIZACION Y ESTUDIOS DE LOS DATOS

TABLAN°1

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y
FORMOCRESOL SOBRE Fusobacterium nucleatum

MAGNITUD DEL HALO INHIBITORIO DE LOS AGENTES

4 ANTIMICROBIANOS
ESTADISTICOS —

Formocresol Pasta CTZ Pasta modificada
% (mm)
S (mm)
Vmax (mm)

Vmin (mm)

CV (%)

X: media; s: desviacion estandar; Vmax: Valor maximo; Vmin: valor minimo;
CV: coeficiente de variacion

La tabla N° 1, muestra que el diametro del halo de inhibicion de los
diferentes agentes antimicrobianos sobre Fusobacterium nucleatum,
varia de acuerdo al agente aplicado, obteniendo mayor valor (36,57
mm) cuando se aplico la pasta modificada y menor valor (23,43mm) con
formocresol.
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GRAFICO N° 1

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y
FORMOCRESOL SOBRE Fusobacterium nucleatum

40
35
30

23,43
25
20
15

10

Formocresol Pasta CTZ Pasta modificada

LONGITUD DEL HALO DE INHIBICION (mm)

AGENTE ANTIMICROBIANO

Fuente: elaboracion personal
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REPOSITORIO DE

TABLA N° 2

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y DEL
FORMOCRESOL SOBRE Porphyromona gingivalis

MAGNITUD DEL HALO INHIBITORIO DE LOS AGENTES

7 ANTIMICROBIANOS
ESTADISTICOS

Formocresol Pasta CTZ Pasta modificada
f?mm)
S (mm)
Vmax (mm)

Vmin (mm)

CV (%)

X: media; s: desviacion estandar; Vmax: Valor maximo; Vmin: valor minimo;
CV: coeficiente de variacion

La tabla N° 1, muestra que el diametro del halo de inhibicién de los diferentes
agentes antimicrobianos sobre Porphyromona gingivalis, varia de
acuerdo al agente aplicado, donde se obtuvo un mayor halo de
inhibicion de 39,43 mm al aplicar a pasta modificada y como valor
minino 33,29mm representado por el formaocresol
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Gréafico N°. 2

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y DEL
FORMOCRESOL SOBRE Porphyromona gingivalis

39,43
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39 -
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36 - 34,57
35 - 33,29
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31 A
30 T T 1

formocresol pasta CTZ pasta modificada

o — o T

agente antimicrobiano

Fuente: elaboracion personal
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TABLA N° 3
EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y DEL
FORMOCRESOL SOBRE Lactobacillus acidophillus

MAGNITUD DEL HALO INHIBITORIO DE LOS AGENTES

" ANTIMICROBIANOS
ESTADISTICOS

Formocresol Pasta CTZ Pasta modificada
X (mm)

S (mm)

Vmax (mm)

Vmin (mm)

CV (%)

X: media; s: desviacion estandar; Vmax: Valor maximo; Vmin: valor minimo;
CV: coeficiente de variacion

La tabla N° 1, muestra que el diametro del halo de inhibicion de los diferentes
agentes antimicrobianos sobre Lactobacillus acidophillus, varia de
acuerdo al agente aplicado, donde se obtuvo un mayor halo de
inhibicion de 53.57 mm al aplicar a pasta modificada y como valor
minino 41.21mm representado por el formocresol.

Para los tres grupos de tratamiento los valores del coeficiente de
variacion muestran que existe homogeneidad entre los valores.
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GRAFICO N° 3

EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ, PASTA MODIFICADA Y DEL
FORMOCRESOL SOBRE Lactobacillus acidophillus
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30 M Seriesl

20 A

Formocresol Pasta CTZ Pasta modificada

Fuente: elaboracion personal
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TABLA N° 4

COMPARACION DEL EFECTO in vitro DEL FORMOCRESOL, PASTA
CTZ Y PASTA MODIFICADA Fusobacterium nucleatum, Porphyromona

gingivalis Y Lactobacillus acidophillus

HALO DE INHIBICION (mm) PRODUCIDO POR AGENTES
ANTIMICROBIANOS

BACTERIAS
FORMOCRESOL PASTA CTZ PASTA MODIFICADA

Fusobacterium nucletum 23,43

36,57

Pophyromonas gingivalis 33,29 34,57 39,43
Lactobacillus acidophillus 41,21 50,64 53,57
PRUEBA DE CONTRASTE Foacterias = 39,02 Fagente antimicrobiano = 13,57

I:[o,os,(2,4)]= 6,94

Al realizar el Analisis de Varianza, se observa que existe diferencia significativa (p < 0,05)
entre la longitud del halo inhibitorio producido por los diferentes agentes

antimicrobianos, el cual a la vez es significativamente diferente (p < 0,05) entre las
bacterias utilizadas en este estudio.
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TABLA N°5

Prueba de Tukey para comparar el efecto in vitro del Formocresol, Pasta

CTZ y Pasta modificada sobre Fusobacterium nucleatum.

Segun los resultados mostrados en la tabla N° 5, la pasta modificada produce un
mayor halo de inhibicion frente a la bacteria Fusobacterium nucleatum (p <
0,05),en segundo lugar, esta la pasta CTZ y finalmente la que produce un menor
halo es el formocresol.
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TABLA N° 6

Prueba de Tukey para comparar el efecto in vitro del Formocresol, Pasta

CTZ y Pasta modificada sobre Porphyromona gingivalis

Segun los resultados mostrados en la tabla N° 5, la pasta modificada produce un
mayor halo de inhibicién frente a la bacteria Porphyromona gingivalis (p <

0,05), en segundo lugar, esta la pasta CTZ y finalmente la que produce un menor
halo es el formocresol.
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TABLA N° 7

Prueba de Tukey para comparar el efecto in vitro del Formocresol, Pasta
CTZ y Pasta modificada sobre Lactobacillus acidophillus

Segun los resultados mostrados en la tabla N° 5, la pasta modificada produce un
mayor halo de inhibicién frente a la bacteria Lactobacillus acidophillus (p <
0,05),en segundo lugar, esta la pasta CTZ y finalmente la que produce un menor
halo es el formocresol.
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DISCUSION

La finalidad de tratamientos pulpares es mantener la integridad y salud de
los tejidos orales, sin embargo un diente puede seguir cumpliendo sus
funciones ya sea eliminando la pulpa parcial o totalmente (Soc. Espafiola
de Odontopediatria(4), el objetivo de dicho tratamiento es reducir o
eliminar al méximo la carga bacteriana para que asi el tejido tenga una

mejor cicatrizacion y mantenga las condiciones vitales(2).

Los agentes antimicrobianos utilizados en este estudio fueron cepas
certificadas de Fusobacterium nucleatum, Lactobacillus acidophillus y
Porphyromona gingivalis que son las bacterias con mayor frecuencia en
las infecciones del canal pulpar, demostrando in vitro la mayor eficacia de
la pasta CTZ modificada, la cual formé un mayor halo de inhibicion en
los tres casos, F. nucleatum (36.57mm), L. acidophillus (53.57mm) y P.
gingivalis (39.43mm). En segundo lugar esté la pasta CTZ y finalmente el
formocresol. Es importante mencionar que la accion de la pasta CTZ
modificada y la pasta CTZ es bactericida, lo que significa que disminuye la
cantidad bacteriana, no siendo asi el caso del formocresol el cual solo

actlia como un bacteriostético y fijador de tejidos (3).

Un estudio clinico realizado por Gonzalez, D.(2010) informé que la pasta
CTZ inhibe la actividad microbiana desde el inicio del experimento, dicha
actividad antimicrobiana fue corroborada dos semanas después de la
colocacién de la pasta cuando se encontré que el proceso infeccioso

habia remitido y no existia secuela de fistula y/o absceso dental, ademas
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de haber desaparecido la sintomatologia, los mismos resultados se
describen en los estudios realizados por piva et al (), donde descubrieron
una completa actividad antimicrobiana, por lo tanto concluyeron que tiene

mejor poder bactericida.

Asimismo, Collantes, Y., realiz6 un estudio in vitro, en donde confirmé el
gran efecto bactericida que presenta la pasta CTZ, observando amplios
halos de inhibicion en bacterias anaerobias estrictas y facultativas. En

nuestro caso mejores resultados se obtuvieron con la pasta Modificada.

El formocresol también tiene poder bactericida, sin embargo, existen
diversos estudios que indican que tiene potencial toxico local y sistémico,
después de realizada la pulpotomia, donde produce potencial mutagénico
y cancerigeno y de sensibilidad inmune. Igualmente, se evidencia

citotoxidad y gendcidad severa de este medicamento (4)(5)(6)

También se conoce que, el formocresol se absorbe y difunde hacia los
tejidos periodontales y periapicales, causando dafios histologicos en los
mismos y también ocasionando la desvitalizacion del tejido pulpar,
manteniéndolo crénicamente inflamado y parcialmente necrético, ademas

de que no produce cicatrizacion o curacion del tejido (7).

Por otro lado, la pasta CTZ es un material biocompatible, ya que no
compromete en ningln momento la salud sistémica del paciente tampoco
genera alteraciones a nivel del genoma humano. Sin embargo es
importante mencionar que un componente de esta pasta, la tetraciclina,

puede producir cambios de color o pequefias pigmentaciones en el diente,
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aun no existen estudios que han demostrado cambios de color en los
dientes sucedaneos (8). Es por eso que al preparar la pasta CTZ
modificada se cambia este componente por el ciprofloxacino, el cual

tendria menores efectos secundarios.

Al realizar el ANDEVA, se encontr¢ diferencia significativa (p<0.05), entre
el efecto de los tres agentes utilizados, demostrando con la prueba de

Tukey que el mejor agente es la pasta modificada.

Frente a tales resultados, nuestro estudio propone el uso de la pasta CTZ
modificada, la cual tiene como componentes ciprofloxacino, que es
quinolona perteneciente al grupo de las fluoroguinolonas (9), ejerce un
efecto bactericida por inhibicion selectiva de la sintesis de ADN de la
bacteria. Su mecanismo de accién es diferente al de las penicilinas,
cefalosporinas, macrolidos y tetraciclinas. Dado su amplio espectro
bactericida, la eficacia oral y buena tolerancia se usa mucho en
tratamiento empiricos de cualquier infeccion. Existen estudios en donde
ha sido utilizada para el mantenimiento de infecciones periapicales
refractarias al tratamiento endodontico (10), cloranfenicol, antibidtico de
amplio espectro que inhibe el crecimiento bacteriano de una gran
variedad de bacterias aerobias y anaerobias Gram (+) y Gram (=) (11), y
oxido de zinc y eugenol que tienen un uso consagrado en la
odontopediatria, ya que producen una asociacidon medicamentosa, con

capacidad antiséptica (12)
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La pasta CTZ pura tiene efecto sobre Fusobacterium nucleatum
(32.86mm), Lactobacillus acidopillus (50.64 mm) y Porphyromona

gingivalis (34.57 mm), pasadas las 24 horas de ser aplicadas.

SEGUNDA:

La pasta CTZ modificada tiene efecto sobre Fusobacterium nucleatum
(36.57 mm), Lactobacillus acidophillus (53.57 mm) y Porphyromona

gingivalis (39.43 mm), pasadas las 24 horas de ser aplicadas.

TERCERA:

La Formocresol tiene efecto sobre Fusobacterium nucleatum (23.43 mm),
Lactobacillus acidophillus (41.21 mm) y Porphyromona gingivalis (33.29

mm), pasadas las 24 h oras de ser aplicadas.

CUARTA:

Se determina que la CTZ modificada es la que mayor poder bactericida
presento frente Fusobacterium nucleatum (32.86mm), Lactobacillus
acidophillus y Porphyromona gingivalis, con respecto a la CTZ y el
Formocresol, por tanto se puede considerar a la pasta CTZ modificada

como una alternativa en las terapias pulpares.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere a alumnos de pregrado y de la segunda especialidad realizar
mas investigaciones sobre el mecanismo de accion de la pasta CTZ
modificada, sobre diferentes especies patdgenas como Streptococo
mutans, Enterococos feacalis, o bacterias con mayor frecuencia en las
infecciones dentales, con la finalidad de usarlo como una alternativa

terapéutica en el area de odontopediatria.

SEGUNDA:

Se recomienda realizar estudios del comportamiento clinico y radiogréafico

de las pasta CTZ modificada en tratamientos pulpares.

TERCERA:

Resultaria interesante poder realizar investigaciones de la pasta CTZ
modificada para tratamientos endodonticos de dientes permanentes como
pasta para reducir la carga bacteriana en necrosis pulpar, ya que sus
componentes con antibiéticos pueden ser de gran utilidad para este

campo.

CUARTA:

Es conveniente realizar estudios clinicos de esta pasta como material

obturador sin instrumentacion de terapias pulpares en odontopediatria
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QUINTA:

Se sugiere a los docentes de odontopediatria aplicar el uso de estas
pastas en alumnos de pre-grado, para el tratamiento de necrosis pulpar,

como caso clinico, con supervision del docente.
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FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL

Ficha N.-

Numero de placa petri:

Fusobacterium nucleatum

Diametro del Halo de
inhibicién de la pasta CTZ
pura

Diametro del Halo de
inhibicién de la pasta CTZ
modificada

Diametro del Halo de
inhibicién del formocresol

Lactobacillus acidophillus

Didmetro del Halo de
inhibicién de la pasta CTZ
pura

Diametro del Halo de
inhibicion de la pasta CTZ
modificada

Diametro del Halo de
inhibicién del formocresol

Porphyromona gingivalis

Diametro del Halo de
inhibicién de la pasta CTZ
pura

Diametro del Halo de
inhibicién de la pasta CTZ
modificada

Diametro del Halo de
inhibicién del formocresol

Observaciones:
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EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ PURA Y MODIFICADA Y DEL FORMOCRESOL SOBRE EL
FUSOBACTERIUM NUCLEATUM, EL LACTOBACILLUS ACIDOPHYLLUS Y LA PORPHYROMONA
GINGIVALIS PREVALENTES EN PIEZAS DECIDUAS NECROTICAS CON ABSCESO. EN LOS
LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2014

MATRIZ DE DATOS: HALOS DE INHIBICION

Fusobacterium nucleatum Lactobacillus acidophillus Porphyromona gingivalis
formocresol Pasta Pasta formocresol | Pasta Pasta formocresol | Pasta Pasta
CTZ modificada CTZ modificada CTZ modificada

1 24 33 35 43 51 53 30 33 36
2 22 31 33 42 53 55 31 34 43
3 23 34 37 39 42 47 32 35 36
4 24 34 41 41 49 56 40 37 40
5 24 34 39 44 50 53 30 33 41
6 23 31 34 42 51 54 40 37 40
7 24 37 39 40 52 55 30 33 41
8 25 31 36 41 53 56 31 34 36
9 22 30 33 43 50 54 32 33 39
10 22 30 34 40 53 52 31 35 40
11 24 34 38 42 51 54 33 34 38
12 23 33 36 39 49 50 36 33 41
13 24 33 39 40 53 55 35 36 40
14 24 35 38 41 52 56 35 37 41
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Secuencia fotografica

Adquisicién de las cepas certificadas, Fusobacterium nucleatum,
Lactobacillus acidophillus y Porphyromona gingivalis

Se prepard previamente caldo tioglicolato, como medio de
transporte, dispensandolas en tubos de ensayo, para la reactivacién
de las cepas bacterianas
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REPOSITORIO DE

Retirando el sobre de proteccién de cada
cepa bacteriana

Fusobacterium nucleatum,
Lactobacillus acidophillus y
Porphyromona gingivalis, debidamente

Reactivacion de las cepas
bacterianas
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Reactivacion de las cepas bacterianas, dispensadas en tubos de ensayo con caldo
tioglicolato

Preparacion del medio de agar para Fusobacterium Nucleatum y
Porphyromona gingivalis
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Medio de agar para Lactobacillus acldophillus

Siembra y replicacion de Fusobacterium Nucleatum
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Siembra y replicacion de lactobacillus
acidophillus y porphyromona gingivalis

Fusobacterium nucleatum, lactobacillus acidophillus y porphyromona
gingivalis
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Material y componentes para la
preparacioén de los agentes
antimicrobianos

Preparacion de la pasta CTZ
puray pasta CTZ modificada

Formocresol, pasta CTZ pura y pasta CTZ modificada
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Espectofotometro

Viendo si existio tubidez con
la escala de Mc Farland
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Preparacion del campo operatorio para colocar los agentes antimicrobianos con
discos de difusion

Siembra y aplicacién de cada agente

microbiano
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LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS
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PORPHYROMONA GINGIVALIS

FUSOBACTERIUM NUCLEATUM
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Medicion de los halos de inhibicidn con un vernier
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Arequipa, 2014-10-03

Pase a los Asistentes de Laboratorio:
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Se autoriza el uso del LABORATORIO ﬂ -Ho3 , para que el Sr(a)(ta)(s).
MAMANI PALMA, NEYDHER, alumno(a)(s) de  ODONTOLOGIA, pueda ejecutar el
trabajo de investigacion titulado "EFECTO IN VITRO DE LA PASTA CTZ PURA Y
MODIFICADA, Y DEL FORMOCRESOL SOBRE EL F. NUCLEATUM, EL L.
ACIDOPHYLLUS Y LA P. GINGIVALIS PREVALENTES EN PIEZAS DESIDUAS
NECROTICAS CON ABSCESO, EN LOS LABORATCRIOS DE MICRORIOLOGIA
DE LA UCSM, AREQUIPA 2014", previa coordinacién de horario.

Atentamente,

Q.F. FERNANDO TORRES VELA
~dinador (e) de Laboratorios y Gabinetes
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