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RESUMEN: 
Se identificó la microbiota de 24 dientes que pre
sentaron Periodontitis Apical Crónica Supurativa 
con lesión fistulosa de 48 muestras de pacientes 
que asistieron a las clínicas integrales del adulto 
de la Escuela de Odontología de la Universidad 
del Valle. Se tomaron muestras de la lesión peria
pical por el conducto con lima 08 MailleferX so
brepasando 2 mm el ápice radiográfico: y de La 
fístula con puntas de papel estériles f 15 Meta 
Dental Co& previa preparación del diente y des
infección de la mucosa adyacente al tracto fistulo
so. Las muestras microbiológícas ruerún coloca
das en un medio de transporte VMGA I I I , pro
cesadas en las 24 horas siguientes, cultivadas y 

analizadas observando las características de la 
colonia. Hubo un crecimiento bacterianode 18 
especies, los microorganismos más frecuentes en 
el conducto fueron Strepiococcus anaerobios 
y Fusobacterium Sp{20.%%) 5 casos, segui
dos de Prevotella intermedia y Peptostrepto-
coecus micros (16.7%) 4 casos, bacilos enté
ricos gram ( ) y Eubacierium Sp (12.5%) 3 ca
sos, respectivamente. En la muestra microbioló-
gica de la fístula los microorjjanismos más frec uen-
IG& fueron Pvrpfyramorias gingivalis (33,3%) 8 
casos. Sireptococcus anaerobios (29,2%) 7 ca
sos. Peptüsireptococcus micros (25%) 6 casos. 
La presencia de bacterias patógenas en la lesión 
perirradiculary el tracto fistuloso pueden ser pre-
valcnies según lo demuestra este estudio. Lade-
tenninación de la microbiota endodontica en nues
tro medio podría servir para complementar la te
rapia mecánica con tratamiento antibiótico. 
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INTRODUCCIÓN: 

La Periodontiüs Apical usualmentc aparece como 
una lesión inflamatoria crónica que puede ocurrir 
concomitantemente con síntomas clínicos que in
cluyen: dolor, sensibilidad apical a la palpación y 
percusión e inflamación. En algunos casos, los 
síntomas pueden estar ausentes.1 Estudios recien
tes sugieren que algunas especies bacterianas, es
pecialmente, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivatis, Parphyramanas 
endodtmlulisy Prevoiella melaninogenica, es
tán relacionadas con síntomas y signos clínicos 
propios de esta patología w . 

Las bacterias expresan algunos factores que le per
miten evadir la respuesta de defensa del huésped. 
Especies de Prevotelia, Porphyromonas, 
EikeneUa y Peptvslreplococcus poseen cápsu
las bacterianas1, Las proteasas producidas por 
numerosas especies pueden destruir tanto 
inmunoglobulinas como otras proteinas del siste
ma de defensa del huésped1. Algunas endotoxinas 
(lipopolisacaridos) producidas por las bacterias 
graml-) pueden jugar un papel importante en la 
reacción periapical y la resorción ósea, probable
mente como resultado de mecanismos indirectos 
que activan la respuesta inflamatoria (sistema del 
complemento y prostaglandinas) y por activación 
directa de osteoclastos1 . Las proteasas 
(colagenasaS; fibrinolísinas y otras que interactúan 
con inmunoglobulinas y con las proteínas del teji
do conectivo) son producidas por especies de 
bacterias proteolíticas como: PrevoíeUa. 
PorpkyTomonas, Pepiosirepiococcus, 
Fusobacierium y Enlerococcus. Hialuronidasa. 
condroitin sulfatasa. glueuronidasa. DNAsas. y 
otras son producidas por especies de 
Sin'piococcus. Propionibaclerium. Prevtiíella. 
Porphyromonas y Fusobacierium 1 

Debido a la naturaleza poli microbiana de la llora 
del canal radicular, la capacidad total de los gru
pos bacterianos es mayor que cuando existe una 
sola especie bacteriana1. 

El cuadro histológico de estos procesos 
inflamatorios no es uniforme, pero comparte al
gunas características comunes. Básicamente, la 
reacción periapical puede ser descrita como tej i¬
do granular con tres zonas separadas: las áreas 
cercanas al ápice contienen grandes cantidades 
de linfocitos B y T. mientras que las áreas más 
periféricas son casí carentes de linfocitos pero 
presentan colágeno y fibroblastos con osteoclastos 
adyacentes al tejido óseo (signo de pérdida ósea 
o remodelación). Los granulocitos neutrófilos y los 
macrófa^cs se encuentran frecuentemente en la 
zona rica en células e indican una forma más agu
da de infección; se han encontrado granulocitos 
basófilos y eosinófilos, lo que sugiere reacciones 
tisulares aún más complejas,1 

Las infecciones odontogénicas. como otras infec
ciones en el euetpo. siguen la vía de menor resis
tencia. La formación y ubicación de tractos 
sinuosos en infecciones endodóntícas está deter
minada por varios factores: la orientación del ápi
ce radicular, la relación del sitio de perforación a 
las inserciones musculares en maxila y mandíbula 
y el grosor de la tablaósea \ 

Según el primer estudio nacional de morbilidad 
oral realizado entre 1977 y l98Ülaprevalencia 
de las patologías diagnosticadas como absceso 
dental fue de 0.6% a nivel nacional6. 

El tercer Estudio Nacional de Salud Bucal 
ENSAB III y el Segundo Estudio Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedad Crónica 
ENFREC ¡I realizado en 199& reporta que la pre¬
valencia de absceso dentario con presencia de fís
tula en tejido blando es del 3.3% y sin fístula de 
1.1%. 

La microbiología de estas lesiones ha sidoclarifi-
cada a medida que las técnicas de estudio han 
evolucionando. Inicialmente se pensó que las le
siones periapicaleseranmediosestériles . Miller 
en 1894 fue el primero en sugerir que las bacte
rias estaban involucradas en la enfermedad pul
par y perírradicular *. Con el íin de destacar la 
importancia de las bacterias. Kakehashi y col. 
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expusieron las pulpas dentales de ratas conven
cionales y ratas libres de gérmenes a su propia 
microbiota, lo que originó el desarrollo de lesio
nes pulpares y periapicals en las ratas conven
cionales, pero, no en las ratas libres de gérmenes 
\ En la decada de los 70, se consideraba que la 
microbiota de los conductos radiculares infecta
dos estaba compuesta por bacterias facultativas''; 
estudios más recientes han demostrado una mí-
crobiota anaerobia mixta predominante. Las es
pecies de Bacteroides negros pigmentados han 
adquirido especial relevancia en la investigación 
de agentes etiológicos asociados con las infeccio
nes endodónticas | D | 1 I | J . 

En 1992. Sundqvistet al,'realizó un estudio donde 
la mayor parte de Las bacterias fueron anaerobios 
estrictos y aisló en promedio cinco cepas bacte
rianas por conducto radicular, asi: Euhaclerium 
spp (59 cepas), Peptostreptococtu* spp ( 54 
cepas). Fusobacterium spp (50 cepas), Por-
phyTomonas spp(32 cepas). Prevoiella spp pig
mentadas {J0 cepas), Sirepiococcus spp (28 
cepas). WoüneUaspp (18 cepas), Prevoiella spp 
na pigmentadas (15 cepas), Actinomyces spp 
(14 cepas), Propionihucterium spp y Capna-
cytophaga ochracea 7 cepas, VeiUoneüa pár
vula y Selenomonus spuligena 6 cepas respec
tivamente. 

Las muestras mícrobiologicas fueron tomadas de 
24 dientes a 5 mm del foramen apical de los con
ductos radiculares infectados en dientes con Pe
riodontitis Apical Crónica Supurativa. 

Gary V. Vigil et a l , 1 5 estudiaron la microbiología 
de lesiones periapicals con fístula y sin fístula y 
encontraron que las especies predominantes en 
lesiones sin fístula fueron: 

Propionibacterium acnes. Staphylococcus epi-
dermidis y Streptococcus intermedins. En lesio
nes con fístula, las especies encontradas fueron: 
Wolinella reda, Eubacterium lenium. Por-
phyromonas girtgivalis. Fusobaaerium sp y 
Clostridium sp. 

El papel fundamental de las bacterias en la induc
ción de las lesiones apicales ha estado bien docu
mentado en estudios tanto de anímales como hu
manos. Los hallazgos de Kakchashi et al, en 1965 
y Sundqvist en 1976 establecieron claramente que 
las enfermedades endodónticas dependen de la 
presencia de microorganismos3. 

De ios cientos de especies microbianas que colo
nizan la cavidad oral, algunas bacterias han sido 
involucradas en la patogénesis de lesiones peri-
rradiculares. Estudios han mostrado que especies 
de los géneros Fusobaaerium, Prevoiella, Por-
phyromonas, Eubacterium, Peplostreptococ-
cusr Actinomyces y Propionibacterium se en
cuentran con mayor prevalencia en infecciones 
primarias de canales radiculares l 4 . 

La composición microbiana de un canal radicular 
infectado está determinada por la mía mediante la 
cual la bacteria gana acceso al conducto y por 
factores ecológicos. Diferentes especies de mi
croorganismos pueden alcanzar el conducto radi
cular de forma casual si existe una comunicación 
abierta a la cavidad oral y su microbiota- Por tan
to, la probabilidad de encontrar una gran varie
dad de especies bacterianas orales es mayor en 
lesiones abiertas que si la infección ha ocurrido a 
través de mecanismos más selectivos como le
siones cariosas recurrentes, infección de los tú-
bulos dentínalcs, fracturas radiculares o corona
les o di fusión hematógena'. 

El conocimiento de la dinámica de la microbiota 
del canal radicular ha sido clarificado a través de 
experimentos en 52 canales radiculares autoinfec-
tadosy cxpcrimcntalmente 

lacerados en monos, realizados por Fabricius et 
a l , 1 5 . Inicialmcntc especies facultativas de Strep-
tocoecus, Entcrococcus. Lactobacillus, Cory-
nehacterium, y bastones coliformes fueron tan 
frecuentes como los anaerobios: Peptosirepto-
coecus. Propionibacterium, Euhaclerium. Pre
votella \ Fusohaderium. La proporción relati
va de especies anaeróbicas aumentó con el tiem
po mientras que la proporción de especies facul
tativas disminuyó y finalmente ftie casi nula1. 
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Aunque las bacterias han sido las más estudiadas, 
especies de levaduras también pueden estar aso
ciadas con canales radiculares infectados. La pre
sencia de Candida albicans fue detectada en 5 
de 24 (21%) muestras tomadas de canales 
radiculares10 Asi mismo, estudios recientes aso
cian la presencia de levaduras con infecciones re
sistentes a la terapia endodontica y antibiótica l b. 
Las levaduras son consideradas normales en ca-
vidadoral. pero, pueden producir enfermedades 
cuando hay factores predisponentes locales o 
sistémicos para la infección1 6. 

Según estudios de susceptibilidad antibiótica1,20 
especies bacterianas fueron recuperadas en 15 
casos (14 de 15 casos en este estudio tuvieron 
algún retratamiento). Las especies más común
mente detectadas fueron: Streptococcus a 
hemolüwosy Emerococcus. Los resultados de 
la prueba de sensibilidad antibiótica revelaron que 
el Emerococcus sp fue altamente resistente a ¡os 
antibióticos, especialmente a las cefalosporinas2 

.El Emerococcus sp está presente en infecciones 
oportunistas que involucran la cavidad oral; este 
se encuenda conmúnmente en el intestino humano 
pero también puede encontrarse de manera tem
poral en la cavidad oral. Especialmente, el 
Emerococcus fáecalis ha sido identificado en pla
ca bacteriana, saliva, superficie mucosa y encia|T. 
La presencia de Emerococcus en la cavidad oral 
ha sido asociada con lesiones de mucosa en pa
cientes inmunocomprometidos e infecciones 
radiculares persistentes17. 

De las 500 especies bacterianas presentes en la 
cavidad oral, solo un número relativamente bajo 
de especies se encuentran en el canal radicular, 
indicando que presiones selectivas actúan en di
cho canal Las asociaciones microbianas entre 
especies han sido determinadas analizando Ja po
sibilidad de detectar unas especies en presencia o. 
ausencia de otras. Se encontraron asociaciones 
bacterianas positivas muy fuertes entre ciertas es
pecies así: Fusobacterium nucieaíum fue aso
ciado positivamente con Pep/osíreptococcus 
micros, Campylobacier rectas, Porphyromonas 

(antiguamente Bacteroides) endodontaiis. y 
Sclenomonas sputigena. Bacteroides 
intermedias fue asociado positivamente con: 
Peptostreptococcus anaerobius, P. micros y 
Eubaclerium sp. Hubo también una asociación 
positiva fuerte entre Eabattertum aiacioiyticum 
yP. anaerobius. Hay varios factores que pue
den influenciar el crecimiento y colonización de 
bacterias en los canales radicularesls. La dispo
nibilidad de nutrientes. la baja tensión de oxigeno 
en canales radiculares con pulpas necróticas y la 
interacciones bacterianas pueden ser determinan
tes ecológicos importantes10. 

En un estudio realizado en la Universidad Estació 
de Sá de Rio de Janeiro, que analizó la microbiota 
de 28 canales radiculares infectados, se demos
tró la presencíay niveles significativos de 42 es
pecies bacterianas por medio del método de la 
taijeta de identificación de análisis de hibridiración 
genómíca DNA-DNA; así mismo demostró que 
22 de las 42 especies de DNA probadas fueron 
reactivas con una o más muestras. Las especies 
más prevalentes fueron: Bacteroides forsythus 
(393%), Haemophiius aphrophilus (25%). 
Corynebacterium matruchotli (23,4%). 
Porphyromonas gingivalis {\ 7,9%) y 
Enierococcus faecalis. Caprtocytophaga 
gingivalis y Streptococcus imermedtus (14.3%) 
respectivamente Los hallazgos más inusuales de 
especies fueron: Ralstonia sp. y Pseudomona 
aeruginosa, en pocos casos y en porcentajes del 
cultivo pequeños. La discusiónque surgió de los 
hallazgos se basa en la presencia y alta prevalen¬
cia de cierto tipo de bacterias que nunca habian 
sido reportadas en otros estudios con métodos 
de cultivo tradicionales, como es el caso de 
Haemophiius aphropiíus, Corynebaclerium 
malruehoiii y Treponema denlícola. Por otra 
parte algunas especies bacterianas comúnmente 
encontradas en infecciones endodónticas mediante 
cultivo como san-.AcimomycasfrP.anambtitt, 
P. nigrescpns, P. acnés y algunas especies usua
les de Streptococcus orales no se detectaron en 
esta investigación14. 
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MATERIALES Y METODOS: 
Con el fin de determinar la microbiota cultivable 
en infecciones endodontics y dar un enfoque ade
cuado al tratamiento, se realizó un estudio des
criptivo en 24 pacientes con Periodontitis Apical 
Crónica Supurativa (P.A.CS) que consultaron las 
clínicas Integrales del Adulto de la Universidad del 
Valle entre Enero del 2001 a Abril del 2002, 
con criterios de inclusión y de exclusión previa
mente establecidos. Los participantes fueron 
escogidos por conveniencia de acuerdo con las 
características medicas y odontológicas estable
cidas para el estudio (determinación no 
probabi list i ca del tamaño de la muestra\. Para 
la toma de las muestras fue necesaria una reco
pilación de los datos clínicos del paciente {histo
ria clínica) y una radiografía periapical que con
firmó el diagnóstico clínico. 
El estudio siguió las recomendaciones de los co
rniles de ética humana de la facultad de salud de 
la Universidad del Valle y lo planteado en la reso¬
lución 8430 para protección de sujetos humanos 
en investigación biomédica. Se explicó a cada 
paciente el tipo de procedimiento a realizar* ade
más seefeetuó un examen periodontal; los pa
cientes firmaron un formato de aceptación y par¬
ticipación voluntaria en el estudio. 

Los criterios de ínc I usión que se tuvieron en cuen
ta fueron: pacientes mayoresdeóañosde edad, 
todos los dientes estudiados fueron de dentición 
permanente, con signos clínicos y radiográficos de 
Periodontitis Apical Crónica Supurativa: dientes 
con destrucción coronal por caries, trauma o 
yatrogenia. con fístula; y sin afección periodontal. 
Se seleccionaron pacientes que no hubieran to
mado antibióticos en los últimos 3 meses para 
evitar modificación en la microbiota endodóntica 
y en la microbiota de la fístula. Entre los criterios 
de exclusion se tuvieron en cuenta: pacicntesque 
presentaron Periodontitis Apical Agudu: ausen
cia de fistula: pacientes embarazadas o compro
metidos si sté mi camente (diabetes, VIH-SIDA, 
enfermedades iniectocontagiosas ayudas y enfer
medades hereditarias): pacientes con malfonria-

ciones dentales de estructura (hipoplasia del es
malte, dentinogenesis imperfecta, amelogénesis 
imperfecta, ele...) y lesiones endodónticas endien
tes temporales. 

Se tomaron muestras de pacientes de sexo feme
nino y masculino de procedencia rural y urbana. 
Como püJÚmerrosediic^Yos se tuvieron en cuerna 
los niveles de educación: primaria, secundaria y 
universitaria. Encada paciente se tomó una ra
diografía periapical y ademas se realizó sondaje 
(sonda periodontal! fu-Friedyá milimetradalpara 
ev aluar la profundidad del surco periodontal, la 
cual siempre estuvo entre 0 y 3mm. 

A los pacientes seleccionados se les realizó una 
historia clínica que incluyó: identificación del pa
ciente, anamnesis (antecedentes personales y fa
miliares médicos generales y odontológicos): 
conductometria tentativa y sobrepasada en 2mm 
para la toma de los microorganismos de la lesión. 
Se tomó una conductometria tentativa con técni
ca radiográfica estandarizada I paralelismo) para 
determinar 3a longitud apropiada con la que se 
tomaron las muestras. 

Para la muestra del conducto se preparó el diente 
removiendo placa blanda y caries. Luego se pro
cedió al aislamiento total del diente con tela de 
caucho > se realizó una ambientación cameral para 
mejorar la accesibilidad al conduelo radicular 
{Foto 3). La corona se limpió con peróxido de 
rddrógcnoal30%o35% con jeringa hi rxtdermica 
de 10c .c. en repetidas aplicaciones hasta que no 
hubo formación de burbujas. Posteriormente se 
aplicó Isodineal 5% o l % y luego una solución 
de u'osulfato para inactiv arla acción del Isodine. 
El tercio coronal del conducto radicular se 
instrumentó con una técnica retrógada y se irrigó 
con suero fisiológico esiéri I ; se introdujo luego una 
lima * 08 nueva y estéril hasta 2mm después de 
sobrepasar el ápice radicular (basados en una 
conductometria tentativa de acuerdo con la ra
diografía previa); inmediatamente después la 
muestra se colocó en el medio de transporte 
prerreducido V M G A I I I M . 
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Para la toma de la muestra por la fístula se prepa
ró la mucosa medíante aislamiento de la zona con 
algodones estériles en un área de 2 cm alrededor 
del orificio en la mucosa: se limpió en repelidas 
ocasiones con peróxido de hidrógeno; se intro
dujo una punía de papel impregnada con 
peróxido de hidrógeno 2mm por el orificio de 
la fístula; se aplicó lsodine alrededor y se 
inactivo con solución de tiosulfato de sodio, se 
secó con gasas estériles. Se introdujo una punta 
de papel estéril por el orificio de la fístula hasta 
llegar a la lesión más o menos 5mm (se mantu
vo 8 a 10 segundos); inmediatamente la mues
tra se colocó en el medio de transporte 
prerreducído VMGA I I I 2 0 , 

El análisis microbiológico incluyó un cultivo no 
selectivo y selectivo de los patógenos anaerobios 
y facultativos. Los microorganismos fueron me
cánicamente dispersados del vial conteniendo 
VMGA III con un bactovortexá por 45 segun
dos. La solución microbiana fue diluida 10 veces 
hasta concentraciones 1 0 ° , 10"*, 10 "T para la 
Brucellaagar sangre con solución VMGA I , 0,1 
mi de las diluciones de la muestra fueron puestas 
en un medio de Brucella agar sangre de cordero 
no selectivo suplementado con 03% de Baeto 
agar, 5% de sangre desfibrinada, 0.2% de 
eritrocitos hemolizados de cordero, 0.0005% de 
Hemina y 0,00005% de Menadionapara deter
minar el número total de colonias y las proporcio
nes de bacterias específicas en relación con el 
número total de colonias. 0.1 mi de la muestra 
original y 10 "' de la dilución de VMGA I I I se 
pusieron en un medio (Tríptícasa Soya Agar 
Vancomicinay Bacitracina) TSVB para el cultivo 
de Aciinobaciílus actinomiceiemcomiians. Ba
cilos EntéricosGram {-}. Pseudomonasy Leva
duras. 

El Brucella agar con sangre de cordero fue incu
bado a 35*C en una cámara anaeróbica con un 
contenido de 85% de N^10H 1 -5%CO ; , por7 
días. El medio TSVB fue incubado en 1Ü% de 
aireCQ,a37°C por4días. 

Al término del cual los cultivos se sacaron del 
incubador y se observó el crecimiento estudiando 
las características de la colonia, utilizando micros
copio esteroscópico Bausch & Lomba. 

El análisis estadístico usó la prueba 'T de Student 
para muestras apareadas comparando dos varia
bles numéricas (microbiología de fístula y conduc
to). No fue necesario realizar otro tipo de prue
bas debido a que el número de muestras 
microbiológicas estudiadas fue mayor de treinta; 
cuando la significancia es mayor de 0,5 se asume 
que la diferencia entre la microbiota del conduelo 
y la fístula no es estadísticamente relevante, 

RESULTADOS: 
Se esoidió la microbiología de las lesiones Apicales 
Crónicas Supurativas con proceso fistuloso de 48 
muestras en 24 pacientes durante un período de 
15 meses en las Clínicas Integrales del Adulto de 
la Eseuelade Odontología de la Universidad del 
Valle. Se estudiaron 13 hombres y ! i mujeres 
con un rango de edad entre 21 y 67 años y un 
promedio de edad de 44h5 años. Los pacientes 
estudiados provinieron. 3 (12.4%) de la zona ru
ral y 21 (87,6%) de la zona urbana de Cali. Se 
estudiaron 13 dientes multirradiculares (54,16%) 
y 11 dientes unirradículares (45 .84%). Los dien
tes afectados con mayor frecuencia fueron: inci
sivos superiores 7 casos (29,2%); molares supe
riores 5 casos (20.9%) y primeros molares infe
riores y premolaressuperiores4casos(167%): 
incisivos inferiores, canino superior, canino infe
rior y premolares inferiores un caso (4r2%). Los 
procesos fistulosos siempre aparecieron en la ta
bla ósea vestibular. 

El promedio del eonteo total de colonias (TCC) 
en conducto fue de 129.08 x lQ s y el promedio 
del comeo total de colonias en fístula fue de 103.25 
x 10 ! conun crecimiento bacteriano de lHespe-
cies. Los microorganismos más frecuentes en el 
conducto fueron: Sirepiococctis anaerobios y 
Fusohacferium sp presentes en 5 de las 24 mues
tras (20.8%). seguidos de PnvoüBú infirme-

26 Revista Estomatología 



ditty Peptostrepíococcus micros en 4 casos 
(16.7%), respectivamente. Los bacilos entéricos 
gram ( )y Eubaclerium sp aparecieran en 3 ca
sos (12,5%), Propionibacterium propionicum 
(antes Arachnmpropionica), Peptosrreptococ-
cus anaerobios, Campylobacter sp. Porphyro-
monas gingivaíis y Propionibacterium en 2 ca
se* (8.3%), Las especies menos comunes fueron: 
Enterococcus sp, Bacteroides forsyihus. Sta
phylococcus. Actinomyces, Dialister pneumo-
siniesy Veilfonella que aparecieron en un caso 
(4.2%), respectivamente. No se evidenció creci
miento de Eikenella corrode ns, Aciinobacillus 
actinomiceiemcomitons. Streptococcus á hemo-
líticos. ni levaduras en los cultivos del conducto. 

En las muestras obtenidas del tracto fistuloso los 
microorganismos que se presentaron con mayor 
frecuencia fueron: Porphyromonas gingivaíis 8 
casos (33.3%), Streptococcus anaerobios 7 
muestras (29.2%). seguidos por Peptoslrepto-
coecus micros en 6 casos (25%). Bacilos entéri
cos gram(-) en 5 muestras (20.8%); Eubacterium 
sp 4 casos (16,7%); Prevoieila intermedia. 
Peptostrepíococcus anaerobios y Fusobacte-
riumsp en 3 muestras (12,5%), Dialister pneu-
mosinfes y Eikenella corrodens en 2 casos 
(8,3%), Los microorganismos con menor frecuen
cia de aparición fueron: Propionibacteriumpro-
piorticus, Campylobacter sp, Actinomyces y 
Enterococcus sp can 1 caso (4.2%). Nose en
contraron I eilfonella sp. Staphylococcus sp, ni 
Bacteroides forsyihus. (Tabla 1) 

De los ó casos en donde se determinó la presen
cia de Bacilos entéricos gram (-). sólo en dos se 
pudo identificar la especie: F.nlerobacter gergo-
viae (un caso) y Hafnia alvei (un caso), 

Se presentó un mismo microorganismo en con
ducto y fístula en 15 casos, así: Prevoieila inter¬
media, Streptococcus anerobios y Fusobacte-
rium sp 3 casos, respectivamente: Peptostrep
íococcus micros, Peptostrepíococcus anaero
bios y Bacilos entéricos en 2 casos (Tabla 2), 
Debido a que la prueba de significancia para al

gunos microorganismos fue mayor del 0.05 (prue
ba t-Student). puede concluirse, que estadística
mente no hay diferencia entre la microbiología del 
conducto y la microbiología de la fístula. 

Se encontró que hubo una presencia positiva de 
Peptostrepíococcus micros en la fístula y baja en 
el conducto que fue estadísticamente significativa 
(Tabla 2 t-Student PO.ÜÜ1). En contraste, mi
croorganismos tales como bacilos entéricos gram 
{-) y Peptostreptococcus anaerobios aparecieron 
en ambas muestras con una diferencia estadísti
camente significativa (Tabla 2 t-Student PO.001) 

DISCUSIÓN: 
Este estudio reveló la microbiología presente en 
las lesiones Apicales Crónicas Supurativas y en 
los tractos fistulosos de 24 casos. Con excepción 
de los ó casos en donde se cultivaron bacilos en
téricos gram (-), la microbiología cultivada corres
pondió a organismos anaerobios gram (-) en 
mayoría y pocos anaerobios gram (+) como 
Peptostrepíococcus micros. Peptostrptococcus 
anaerobios y Staphylococcus. Brook et al, de
mostró que las bacterias anaerobias son impor
tantes en la formación de abscesos periapicales y 
otras infecciones supurativas11. 

Los bacilos entéricos gram (-) al igual que Por-
phyromonas gingivaíis se encontraron con más 
frecuencia en la fístula que en el conducto, pero 
esta diferencia no fue significativa. 

Los microorganismos encontrados con mayor fre
cuencia en el conduelo radicular fueron: Strepto-
coecus anaerobios, Fusobaclerium sp, Peptos
treptococcus micros y Prevoieila intermedia. 
Esta información confirma los hallazgos de Sund-
qvist (1992). donde se aisló: Eubacterium sp (59 
cepas), Peptostrepíococcus sp (54 cepas), Strep-
tncoecus anaerobios {50 cepas). Porphyromo-
nas gingivaíis (32 cepas). Prevoieila sp y Fus
obaclerium sp (30 y 50 cepas respectivamente); 
además aisló Aciinobacillus actinomiceiemc o-
mifans, '''cuya presencia no fue demostrada en 
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nuestro estudio, por tanto no se muestra en las 
tablas, 

Young Jung e t estudió la epidemiologí a de pa
tógenos putativos en conductos radiculares con 
Periodontilis Apical mediante reacción en cade
na de la polimerasa (PCR) y pruebas de híbridí-
zación. encontrando como especies bacterianas 
más frecuentes: Fusobacterium sp (68.4%). 
Pe píos treptococcus micros (44r7%) y Porphyro-
monas gingivaíis (26.3%)T microorganismos tam
bién hallados en este estudio. Young Jung tampo
co demostró la presencia de Aciinobacüius acii-
nomicetemcomttansiS, Estudios realizados por 
Dahlén G. et al, y Peciuliene et al, revelaron la pre
sencia de Enrerococcus sp en infecciones endo-
dónticas bajo tratamiento con Cal OH). > dientes 
con Periodontitis Apical prev iamente obturados, 
respectivamente; en nuestro estudio se reporta la 
presencia en 3 caso (en conducto y fístula)17-22. 

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la detección de microorganismos 
entre el conducto radicular y la fístula. 

El total de especies bacterianas aisladas (TCC) 
tanto del conducto como de la físrula difieren con
siderablemente un caso del otro, dicha variación 
puede explicarse por las diferencias en la exposi
ción (en tiempo) al aire en cada muestra, depen
diendo de la accesibilidad al sitio de la toma; otros 
factores importantes que pudieron contribuir a la 
variabilidad son: la historia dental del curso de la 
enfermedad y las condiciones ambientales del con
ducto radicular como son nutrición y presión par
cial de oxigeno que pueden tener variaciones en 
cada caso y los procesos de desinfección inicial 
del conducto y fístula. 

Baumgantner J et al. demostró mediante PCR la 
presencia de Candida aibicans en infecciones de 
conductos radiculares, detectándola en 5 de 24 
(21%) muestras | T; a diferencia del presente estu
dio; el cual no reveló la presencia de levaduras en 
ningún caso: aunque esta determinación fue por 
cultivo. 

Este estudio encontró una presencia alta de 
Peplosírepíococcus micros en la muestra 
microbiològica del conducto y baja en la muestra 
microbiologica de la fístula, que fue 
estadísticamente significativa (Tabla2)r Estudios 
previos demuestran la presencia de este microor¬
ganismo en infecciones endodontic as. pulpas 
necróticas y abscesos periapicaJes1J L f t-' r Siquie
ra el al. demostró que P micros fue una de las 
especies predominantes en nueve dientes estudia
dos que presentaron sensibilidadalapercusión1 J. 

Así misino^ este estudio demostró la presencia 
estadís t icamente significativa de 
Peplosírepíococcus anaerobious y bacilos 
entér icos gram(-) en ambas muestras 
microbio lógicas (ver Tabla 2). GDahlcnyA.J.R. 
Moller encontraron que Pepíos/reptococcus 
constituye el segundo género más común ( 18%) 
de los aislados en abscesos periapicals; siendo 
P. anaerobious. P. micros, P. prevotii y P 
magnus las especies mas frecuentes:. 

No se cultivaron organismos aerobios como 
Staphylococcus sp probablemente porque el pro
ceso de desinfección de conducto y fístula inicial 
inacti varón o eliminaron estos microorganismos o 
porque no se emplearon medios no selectivos en 
condiciones aeróbicas que permitan el cultivo de 
estos organismos. 

La presencia de bacterias patógenas en la lesión 
perirradicular y el tracto fistuloso fueron pruden
tes según lo demuestra este estudio. La determi
nación de la microbi ota endodóntica en nuestro 
medio sirve para complementarla con antibióticos. 
Así mismo, debido a que la Periodontitis Apical 
Crónica Supurativa (RA C,S) recurrente se pue
de deberá la persistencia y /o virulencia de bac
terias en la lesión periapical se hace necesario un 
tratamiento que incluya estudios microbio lógicos 
y de sensibilidad antibiótica complemcnrando la 
terapia mecánica. 
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SUMMARY: 
The microbiology of 24 teeth with Suppurative 
Chronic Apical Periodontitis and fistula lesions 
were identified. Forty eight samples were taJícn 
from adult patients that attended to the Dental 
School at the I niversidad del Valle. Cali-Colom
bia. Root canal samples were taken af ter crown 
drilling and disinfection which included also the 
adjacent mucous of the fistulous tract. Root canal 
samples were recovered with a 08 MailleferíE 
sterile file overstepping 2mm in the apical lesion. 
Fistula samples were recovered using = 15 Mela 
Dental Cot sterile paper points. Both, fistula and 
root canal samples were transfeied to VMG A1 El 
transport media and processed at least 24 hours 
after sampling. Plating took place at the Oral Mi
crobiology laboratory using selective medía such 
as TSVB and non-selective media such a?* liKI 
plates supplemented with 5% sheep bloodhemin 
adn menadione. Anaerobic and facultative cul-
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ture were incubated for 5 days. Microbiological 
determinali on was done using stcreostopic micros
copy for microbial colony morphology and rapid 
biûchenucaJ test This study identified eighteen bac
teria species. The more frequent species in root 
canals w ere: Streptococcus anaerobios andFu-
sohacterium sp (20.8%) 5 cases, Prevotelia 
intermedia and Peptastreptococcus micros 
(16 7%) 4 cases, Eubacterium sp andGram (¬
i enteric rods (¡2.5%) 3 cases. The more fre
quent species in the fistula samples were 
Porphyromonas gingivalis ($$.3%f 8 cases. 
Streptococcus anaerobios (29.2%)* cases. 
Peptosirepiococcus micros (25%) 6 cases. Ac
cording to mis results, the presence of pathogenic 
bacterias in the periapical lesion and in the fistu
lous tract may be important because the determi
nation of endodontic microbiolgy would be useful 
to complement the mechanical therapy with anti
biotic treatment. 
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