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INTRODUCCION. 

es.te.s técn icas se 1ncluv e un ~oósita oeri odontal coma 1T12d 1 C:• 

e l 

favor9cer i a l a c1c~trización. 

el ap ósito quirQr~ico al estar en contacto con 

e l ~edio b ucal permi te oue éste s2a un medio propicio par a ~a 

or.:Jli f er-ac i ón de 1::. oL:•.c:.<. bc>.cter1an.::> .. <Hauqen ·>' c c l. 1977). 

Lé<. en 

Ll ,..., .. ' .:?. v 2. n :::: e 

l o qLt~ 

1::. Clcrh e :-:: i ci na . r .. e. 

;.. ?. ,,_ -. .-.- -~ ; :- .-. _. ::. 
- ._ - . - - - -- -::o - -· • 

estas sustanc1as antim1cr-oo12n~~ al aoósito quir-úr- gico con e l 

l 



soore esta asoc1ación , (Pluss y col . 1926>, y la necesidad 

de encontrar un apósito de óptimas propieoades~ s e intenta, 

med i ante l a pr~sente investigac1ón acor tar nuevos 

antecedente~ sobre l a protec ción de la herida quir~rgica, con 

un apósito que incluya Clorhexidina~ r e lac ionándolo con otro 

de t i po s tanoar. 



MARCO TEDRICO. 

La peri odonta.l es <:? 1 

re·sul t.:3.dc de la progr~sión del proceso inflamatorio d•::? 

encía hacia el peri·odonto de inserción. Las consecuencias de 

~?n reabsorción del hueso alveolar y 

de inserci ón con formac1ón de sacos p~riodcntales. 

La e nf ermed ad periodontal comprende probablemente un 

diferent<:?s~ los cu=:-.1 es 2.fec tan 

so·st én d•:=:? los ,j i ,:.:?ntes pueden como 

resul tado la pérdida de los di ent<:?s. 

periodontal tiene un2 etiología 

tipo o~ enfermeosd y el periodo que ella 

r. r-, 

una r:=:iac1ón es~recha 2ntr e la higiene bucal con 

_ f re=uencia y gravedad de la enfermedad . 

oeri odant.=>.l 

son 12 1nflareac1ón oe la encía. c uv :::: m:=>.nit (;?St:3.c i ón n~:lev ;..:tr. te 



es la presencia de exudado hemorrágic~~ serohemorrá~ic G y/ o 

PL~r-u.l ente· 
l 

'.1 
; 

puecie ·ser horizontal e anaular . 

del 

e · 
~·l n el signo patognomónica enf ermed2.d 

per i odont2.l es el s .. :3.CCJ c:JLte correspon d •=: .=:<. un.::;. 

profun dización 

MI CROBIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

El es t u dio cie 12 microbiología de la enfermed a d periooo~ta l 

es CO fTl Dl2JO d2bido a la gran cantidad de mi croorgani s mos 

Gre~s~~es en la cav idad bucal. a la dific:u l~a~ en la to~a de 

bacteri c:l ó•:;ti ca.s .. a. las regiones poco ac cs:·s:.i t les !t 

c:o~= los sacos ~ el cul~ivo de las esoec:ies y la descripción y 

c lasificac ión de ellas. han sido desarrollados 

numerosos métodos micrcbiológicos-inmunológicos y bioquímicos 

en =· diagnós~ic:o y tratamiento en l a enfermedad p er- i t:Jd C·::t a.l 

en a~ultos CGenco y col. 1986). 

rec1entes que 

com=onentes de la microflora oral juegan u n =2oel 

en lillClE•.c::: ... . . '/ p~-c~~r:=s: on d1stint ~::·::; t ·.l pos c1 1:2 

4 



enfermed~d periodontal. Su presencia y can~idad determinan un 

tipo especifico de enfermedad. 

Existen pruebas microbiológicas con té cnicas de cultivos 

<:1.naer •Jb i co·=. ~ técnicas inmunológicas de agentes espec íf icos 

del suero ~ test de hibridación de DNA-DNA con DNA especifico 

de especie=· ~ en los cuales se han bas<:1.do l <:1.s últ i mas 

investigaciones lSlots 1986~ Bonta 1985~ Saito 1981~ Loesche 

1986) sobre la implicancia de ciertos ~i croorganismc=. e n 1 <:1. 

de las f or mas especificas d e enfermedades 

per i odontales <Especificidad ). 

Se i mplic<:1.dc• al Porphyromoras gingivali s como 

microorganismo clave en la enfermedad periodontal de l a dul to 

<Tanner 197'7' '!- Slots 1984) y al Ac t i nob .ac i 1 us. 

Actinomycete~=o~i tans en la ceriodon~i~is juv eni l l ocaliz ada~ 

así Prevotella 1ntermeaia es import ante en la 

enfermedad oeriodontal asociada c on inflamaci ón gingival. El 

Bacteroi·des f orsytnus h~ a6arecio6 reci etemen~e como un 

!Til cr-~~c;r" ~~an 1 = !11CJ ya o u e es a menuao encont rado en 

altos n: ve1es en pac1en~es con en fermeaao per1odontal 

adulto e n comparaci ón a pacien te=. per iodonta lmente sanos <Lai 

1 987~ Gross i 1990). 



PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

Las alte~aciones inflamatorias de la encía aparecen cuando 

los mi croorgan ismos colonizan la parte marginal 

superfi cie dentaria. Histológicamente a las 24 horas hay 

mani fe ·:;taci ón inflama.ción. Clínicamente 12. i nf 1-:?.m-s.c i ón 

(gingivitis) se observa a la semana d e desarrollo microbiano 

in i nter-r-ump i dD. 

Eli minada la placa bacteriana se observa tanto en animales 

de experimentación comD en humanos la regresión de la lesión 

infl2m2.toria. (7-10 día.s) (LDe '! cols 1965). 

ROL PATOGENICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

En 12 c av1d2.d bucal ex1s~e~ con~iciDnes que favorecen el 

aca~u1c y oesarrollD de ba=ter:25 comD sCJn: 

HL•.med 3.d a 

p H. 

Cantidad de 02 d i s~cn10le. 

Esoac1os virt u ales =~e prooorclDnan 
.ana.e¡·-.:Jb i cJ ·:= i ·::; " 

z C:)nc~s 



·..J
 

ri
" 

IU
 

'·-·
· 

1·
'·

 

IJ
 

IJ
 

IJ'
I 

CL
 

11
) 

t·
-'

 

[1
 

1[
1 .. , .....
 

iJ
 

ll o :.J
 

n .....
 

IJ
 

U
:• 11
}·

 
) ~1

 ro
l 

::J
 

ITJ
 

lfl
 

r:J
 

!"ll
 

¡"
i"

 
f)

. 

IÜ
 m
 

::1
 

o lJI
 

lll
 

l.ll
 o ID
 n .....
. 

+o
 ·-· 1"1

 
1

) !JI
 

!ll
 

t·
-'

 

.....
. 

:J
 

,-
t 

111
 

"'i
 

.....
.. o ·-.,
 

i
l
 

I[
J .....
.. o lf
l 

rn IJ1
 

1·
-· 

!ll
 n ~
 o ~
 

n , . ...~. n ~
 

Q
 

u ID
 

D
 rn :.J
 

10
 

1
~
 , ~
 

11
 

1·
'·

 
1.)

. 

:::J
 

(1
 

10
 

ll
 

.....
 

f!l
 .. , rt­ !11
 

1.1
1 o­ ~
 

íl
 

,-
t· 

li
) 
~
~
 

t-
.J.

 

fl
l U1
 

"<
 

(.·
J ,_,
 

:J
 <
 

lfJ
 tn ,_, o.
 

:J
 

o- 1[
1 j··¡
 

,·t
 

ILI
 

"
~ 

1--
A•

 

!1.1
 

!J
I 

::1
 

!:
 ,.,.
 

. ..,
 , .. , :·¡
 ,., ill
 

1)
1 :J
 m
 

n !U
 

1.1
1 !l
• ., ,... o m
 

IJ
 

!1•
 

""
'¡ !11

 .....
 

!l
l 

!J
I r: [.J
 

1[
1 

·~
r¡
 <
 

.....
. <
 

ll
) :J
 

!"!
 

,_
 .. 

!11
 

o
. 

IU
 

n ,-t
· 

')
 fU
 

!J
I 

·o
 

!1.1
 

-·
~
 ,..,.
 

1
' 

-··
¡ 

11
 

f(
l ro 1-
• 

l!l
 

::
1 

f[
l :J
 

d
· u l.f
l !.:1
 

¡.
J

. 

111
 

1;
1 1)
 

:::t
 ... o
· 

,_
, 

10
 

lil
 ro :.J
 ro ,_,
 

¡n
 

!:
 

-·r
¡ 

11
 

lJ
 

T
) ., (1
 n !::
 

r-.1
 

11
 

n' :J
 

!TI
 

:::1
 

I"·J
 ""·
 

=~
 

!.U
· 

r·r
 

1·
• n fll
 

lJ
 

1 o <
 

m
 

:J
 

1~
·
 

111
 

::J
 

,--
¡-

1[1
 

i
l
 

ID
 

JI)
 ll
l··

 
·-í

 
3 f[J

 
::J

 
1{

1 lfl
 

T
J !l•
 

1-
t o
. 

•O
 ro ::J
 

1
) l.f
l 

JJ
 

!:
 

ll
) 

!)J
 

rn
 

Ul
 r: ::J
 

:::1
 

lii
 

n !l
l :J
 

.....
. 

IJl
 :3 o f[
l 

U
l 

·o
 

11
) n ....
.. _, .. ,
 

.....
. 

n o JJ
 

!::
 

1[
1 ::J
 

m
 

n 1[1
 

l.f
l .....
 

rt
· 

!11
 r.: ~J
 

!l•
 o·
 

ru ,.--
t· 

1[
1 -··
¡ ··- !lJ
 

t·.
) 1 J)
 

¡-·
1 i;:. "{
1 -1
 

I>
 

C
l 

1-
1

 

D
 z 

3 1"[
1 0 
.. 

....
 ,, !l.
• 

. :
:t r·r

 
!ti

 

.....
.. 

!ll
 

!l.J
 

:.::
r 

IT.
I ""i
 

li)
 

::J
 n .
~

. 

!:U
 , ......
 

::1
 

,-
¡·

 

m
 

1 r.r
 

!)J
 

n rt
· 

llJ
 

1 , ..... !l.l
 

:J
 

!)J
 

Í
l o :r
 

1]
) lfl
 .....
. 

c ..
. 

::J
 

!:
 

c:r
 . ..... n !l•
 

n 1·"
· 

O
·· 

:J
 

f[
l l.fl
 

"[
J
 

!l.•
 

n 1··
'·

 

!l.
• 

f-
1

 

lfl
 

ill
 <
 

l).
J j 11
) ::J
 ,·r
 

. j
 

f[
l 

1·
-·

 

!l.J
 

¡·.
j !ll
 ::1
 

L"
l o !::
 :1 o IJ1
 

n Cl
 

::J
 o r+
 

-·¡
 o 1.1

1 

!:: :J
 

... .. l
l
 

o l.fl
 

-h
 

o 1 =:J
. 

il•.
' 

:J
 

C
l. u n ill
 

1
J
 

(I
J í.n
 

'<
 

!l.J
 

10
 

-·~
 !:: ·o
 ru n .....
 

o ::J ro 1[1
 

JJ
 

r: !TI
 

o 1]
 

1 n !11
 

~J
 

r'
t ,_ .. C
L !l•
 

o.
 

'(
 

r o 1)1
 

JJ
) 

fl
}.

 
·-
~
 

3 lll
 

::J
 rn lJ
i 

:J
 

111
 

n IU
 

IJ1
 

J-
1

. 

rt
· 

!l.
• ::.r
 o
. 

il
l ~=
 

::J
 n .. o.
 

!U
 

-h
 ro :r IJI
 

!l
l 

T
.)

 
!l.

l -, !1•
 

T.
J ro "'
j 3 !l•
 :J
 

ll1
 

n 111
 

1 

.....
. 1 J>
 

•O
 

1 m
 

•O
 

!l.J
 

:1
 .... (}
. 

:J
 

IJ:
I 

!)J
 

1-
1 

,--
¡-

111
 

1 .....
 

!l
l 

:J
 

!l
• 

r: :J
 

!!.t
 

1.11
 

1\1
 

1 .....
.. ru ~-
· .....
. 

fll
 n !l•
 

. ., !l
l n rr
 

f[
l -., .... 
.. 

l.fl
 ,-1- I~

.J
. 

n !l.•
 

1.1
1 

n
. 

ID
 

ftl
 

::.1
 

+.
 

IT.
I 

"'
j 3 m
 

o.
 

!:U
 

CL
 

"O
 

II!
 

-:
¡ ,_,
, o ü o ~J
 

r
t 

!h
 

....
... 

IH
 r:r ::1
 

1[1
 

~~
 

.
~
.
 ·:·
 

~ .. ..
:~ o .
 

111
 

f[
l 

J
-
' 

1
-
' 

o lfl
 

"D
 

o m
 

m
 

111
 

:J
 

t·.J
 

,-
¡·

 
,.. 

.. ...
. 

o 
e u 

m
 

m
 

~n
 ~

-
~
 

o 
:J

 
li)

 

rt
 

m
 

[J.J
 

1.1
1 

X
 

D
 

o 
m

 
:J

 
n 

G
 

,...
. . 

3 
m

 
-

m
 

1""
1 

f•
¡ 

[T
 

3 
!i• 

ID
 

n 
::J

 
1-t

· 
~-
r 

f[
l 

lll
 

""'
¡ .....
 

~
 

~
 

u 
:r

 
ru

 
!11

 
:J

 
1.1

1 
rt

 
.....

 
~
 

~
 

a 
1"1

 
IIJ

 
~
 o.
 

-
~
 

~
 

~
 

m
 

n I-

r 
!i; 

tJ
 

J
-'

 

tn
 

ro U
f 

D
 
~
 

n 
rt

 
1]

) 
o 

1 
~
 

n 
m

 
~
 

:r
 o 

o.
 

m
-

m
 

rn IJ]
 

rt
-

0 "I
J
 m
 

. ., =-~
 .....
 

,-r
 

ru .L
I !::
 

il1
 

1)
1 ru !l
l n o .....
.. 

IJ
 

:1
 , .... ·
 

I"·
J !l•
 

C
l 

!ll
 

T
J IJ
 -., !ll
 

1
-'

 

1 m
 

o.
 

ll
l L
l 

!]
 -., Ct
 

111
 

(.-
.! 



F'r a o 1 ed c;.d fund~mental d ~ las ba~terias para unirs~ a 

"la superficie ael diente y células. Et.::;.p .;:¡_ fu.nd.,::~.m ental 

en la f ormac1ón de la placa. 

A 1 -:01. saliva se observ a una e ntide.d 

mu.copratéi c. 2:~ 12. muc in2. ~ cuya desn atural izaci ón d2. 

a la película adquirida (mucaproteica) que tiene 

afinidad con la superficie del esmalte 

electrostáti cas). 

Est2. película e·::;. colarn z ada p or bacteri e.s. Las 

mecan: s mcs de adherencia ~acter2ana san: 

- Cargas de Van der Waals. 

-Presencia de adhesinas. 

-Presenc1a de dextranc. 

-Pre ~encia de glucocalix. 

- Presencia de orolongac1cnes de la me mbrana cel~lar 

-Presen cl a oe oiiis a fi ~~r1ae. 

5 . - ~ATQE~NICIDAD ESP~CIFICA. 

de enzimas e~aecif1cas: 

* Cola~enasa y la Hialuron1dasa. 

~ ~ rc~easa~: Conoroit1~ Sulfatasa~ nucleasa y 

c~vos sus~ratos 1ncl uven a I~ A 



-A~entes C1~ct óx 1ccs: 

* Ac 1do l1pote:to1co. 

* Acido sulfidric~ . 

·~. ~j ;:;;l -~.rn on1 o;; 

sulfatos y linfoquinas . 

* Endotoxinas~ que es la más important?, 

cor los microorganis~cs o~? 

con m3yor propor s 1ón en el espe sor 

(Jel ce:T¡en-!:1::.= 



- Caras orQXlmal~s. 

-Su~cc~ y fisuras. 

- Subgingival: -A~h2rida. 

e) Plac~ gingival. 

c: .. :.e<.nt i \/ 
1 

e ·_:. ?.l ~ :. 2.:. 1 \/e. s 

olacas den tc;in~ivale~ y la g1n~1val. 

PLACA DENTOGINGIVAL EUP~AGI ~GI VAL. 

de·f::.. ni e:=. c ·=.--:. ::J 

en 13.5 

el 



-Actinomy~es naeslunc1i , 

-Fusobscterium n avifo~m¡ 

- Veillcnella pa~vul a. 

t:::!ra. m- c::n ct ·= 

1 S:'85!' Sccransky y Haffajee 

PLACA G I NG I '·./AL . 

Correspor1d2 e. e.q:_t_ell2 p 1 a. c e.. n11P -, -·- Ltbi C2. sobre 

encía libre y adheri d a. 

Un B~X de . ella es~á ccmouesta por~ 
- Streptccoco sanguis ~ 

-Fusob a cterium n a viform 

-Actin=~vces visccsus~ 

- Actincmyces naes lundii, 

- Rothia dentccariosa¡ 

- Veillonella parvul?. 

baja p r ooorción <Mocre y co ls. 1984). 

i O•~L ', 
~ •. ._ ._. ,::: 

la 

iTiLl":/ 

También se han de scrito otras e spec i e s bacterianas con 

una f~nc1ó n pr~t~c~or ~ ce los t2jidos QU.? 

aum·:=nt .;;..n d e y 

11 



desaoar2cen con la regres 1ón del proceso i nf lamatorio . 

Estas esoec1es son: 
- Streotococo s anguis . 

-Fusobac ter ium nav i f o r m <Bes t y 

c o l s . 1985) . 

- Ve i llonella par v ula. 

- Cochracea. 

- Pro pi neb ac terium ac nes CSoc r ansky 

y c c l s .198 6) 

12 



El p~incioal oojetivo d~ la te~aoia p2rioda~tal es la 

de l Cl.S pet- i odonta.l •::? S 

previamente destrui das. 

Restauración o re~onstrucci ón es el - reest a blecimi ento 

de las caracte ríEticas originales d e .un objeto, tejido 

es la c a pacidad de un tejido orgánico de 

Reo .e..raci ón e ·s l 21. cic~triz~ción de un.:<. herida 

tejidc oue no reestablece com=l~tamente la arouitectura 

o f unción d2 un órgano. 

S(Jn i nter. tos e~ el 

progr~s1 vas locales íf!U'/ 

en el croceso de la inflax ació n y final mente~ concluyen 

ccn 1. :?. ' 1 
7 = :.:. ·=:. i -:: ·_::: i e· n J. 2.5 

les 1onad as oor células :::a~ as. 

L .:<. reoara:::ión imoli~a. dos proc :sos 

di ·f e:--entes : 

1.. L .. ::\ 

1 -:~· ·-· 



v eces s1n residuos d e la lesi ó n prev i a . 

·• ..:.:..: rest i tución por tejido con ect i v o q u2 en e stado 

perman~nte constituy e una cicatriz. de 

~os casos a mbos procesas con tr ibuyen a la r e parac ión. 

La cicatrización se in i cia muy precoz mente e n el curso 

de 12. i nf 1 a.ma.ci ón ~ cuando los macr ó fagos comienzan .:;1. 

16~ microorganism~s q u e h.:;.n sobt-evi v i do al 

ataque de los neutrófilos y los detritus de las células 

parenqu imatosas y .neutrófilos muertos. 

Pos ter i m- mente comi enz~. 1 a. prol i f era.c i ón de 

fibroblastos y células endoteliales~ for mando un tejido 

especie<.lizado <tejido de •;¡r- .=<. n ula.::ión ) (3- S día.s ) que es 

el rasgo f~nd amental de la curación en la inflamación. 

Los 2.cti v os en la sintesi::: 

oroteoglican os y coláaeno . En les pr1 meros estadios se 

m~.s .t2.rde predomi n.:;. el 

Los casi s1emore presen~e e n 

tejido de granula::::1ón~ ocupaoos en limpiar la zona de 

los detritus ex tracelulares~ fibr1lar y otros cuerpos 

,, 
y ~ el e ·:;tímulo qui mi otJ.cti co 

a.prop!.2.Cl :::::. t a mo1én se v 2 n neut r 6f1los. eGs i n ó filos y 

l 1 n f O·= i t e~ s J '.Jn-: c l (~ 

l 4 
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' e 1 ru. ~~:tc. p e ri odonta.l el ár : a se 

con apósitos quirúrgicos , 1•:::.>:; c ual e ·:; no tienen 

pt-·opíedades Sl no q~u= fa.ci 1 i tan 12. 

e i ca.tt- í z -3.c i ón el tejido~ mé.s que 

a.) Funciones. 

-Ayuda a c ontrolar la hemorragia post operatoria. 

-Faci li t a la curación~ evita~oo e l trauma superfic ia l 

durante la masti cac 1ón. 

-I mp ide intr-oducción d e 2.1 í mentes en e l 

dentogí ngi v2. l. 

-En deter minadas c1rcunstanc:a:; fa v 3rece la mantsn ci ón 

de un t1po especif1co de colgaJcs ( col~ajo:; aescl az ados 

late~al y aoical mente ) . 

-Aí s l a.c 1 cin de l a superficie cu1r ór;íca~ 

ella ~ i mpidiendc el dol or 9 e~:Jecial mente en her icas que 

cica~rizan por se~unda 1ntens¡ón. 

-En e 1 ert•:::.>s t1pos de ( •;¡ i n :;¡ i v e e t o mí a -

tunelización) el a pósito cuir0rgico condi~iona una guia 

de Clc~trlzació n al tej1ao de ~ran u.l ac1ón neofor~ado. 

1 /·· 
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L<3. pres<?n c ia de e ugenol en este tipo 

puede producir una reacción alérg1ca. Es t ¡=: rr: e¡j 1 e .:-.rr.e11 t o 

- Presentación comercial : pol vo y liquido. 

2.Apó si~9s sin eugenol CCoe pak y Per ipa c ) . 

Con sisten e n la reacc ión e n tre un 

ó:< ido met2.l i cD y un ácid o graso. Se presenta. en dos 

tubos cuyo c ontenido 59 mezcla inme di atame nt e antes de 

utilizarlo. 

- Cae p~k : Se presenta en c~e pernos. 

Uno de ellos cont iene óx i do de d i ver sos metal e s <sobre 

todo ó;ddo de zinc) y car-otido l (fur;•:::! icida.). El se·::LT;dei 

tuco ;::or.t iene á~1oos ca~boxilicos no y 

cianccrllato). 2e ¿~lica en gotas y solidifi = ~ ~e~ a 10 

Su pa.so oe l íouido 2. sólidc· ·=:.e ce.t .;.l:r. z a 

mediant 2 humedad~ ca l m-_ ;.' presión . Se a.dhi ere a. l a.s 

superf:c1es e irregul3rldades durante perioocs ce · a 7 

día::;. 

l e 
1.... 



-0:-:1 d ::i ce z 1 nc ~l .:...i cohol el i cc•l: E" e 

de un polvo aue cont1ene ó;-: ida i::ie zinc y 

á::id~ tánico y caolin. Un liauidc que consiste 

~n glic~etilenc y butil alcohpl. El polvo también pue de 

mezclarse con eugenol. Marca c omerci al Peridress. 

d)Propiedades Antibacter ianas del Apósito. 

Se 1 .:.. i nc_orpora.c i ón a~~ent:::. 

a.l .a.p c·::;i te par.:?.. e vi ta.r e l 

desarrollo bacterian~en el área de la herida durante la 

cicatrización. Se cuestiona la e ficacia de l a prapieoad 

2.pl ica::i ·:3n 

O'Neil \! 

' 

cemento ~ransc ~rri do un tie~::io de 

(7 .a 14 

H2.u•;¡en que las 

de 

eficacia a ~artir del eéctimo dia de su coloca=ión. 

su 

Pluss \1 
! c:Jls. en de~:o5tt- 2.ron e.=:rentes 

e e· m o no ev1 t::-.n la 

~ l .;:>. :: :?. r-.r.~o-
~· -·· lo CL.te 

1 -~ C\ o el 

bacteriana ~eoform~da no interferiría en la 

de la her1da ou1rúrcica . 

oac 1 errt ~ ~ 



la bacitrac1na de zinc. Se ha 1ntentaao con otro~ 

antibióticos como la oxitetraciclina CTerramicina) ~ 

neomici.n a y nitrof u~azona , pero también ello~ prQduc9n 

re?cclone5 de hipersencibilidad. Se ha registraao la 

aparición de microorganismos resistentes a infecc1ones. 



In tr- odr_r.cc i ó n. 

Les resultados de l as i~vestigaciones de 

lo·::. últimos a~ os han indicedo que ciertos ccJinportent e ·5 

de la mi croflora oral pueden se~ más . importantes que 

otros ~ tanto en la iniciación cc~Q e n la progresi ón d e 

l as. enfermedades orales rela~icnad as CQn l a placa 

bacteriana <Loesche, 1976). Consecuentemente, pueden 

e ~<i:.tir en estas infecciones mi x tas un al to g r a d o · de 

esoecifici dad mi crobian a. La e nf e rme dad periodorrtal n o 

escao a a este enun ci ado. ... , 
c.. especificidad 

del universo oe infecc iones ba~terianas (J ,.- 2.lt2 ·:; 

h2. si do llamado "h ioótes.is de espe~ificid2.d de 

El d e 

p l-~.C_.3. en la odo~tclogia conte~~or~nee ha orovocedo una 

gran tend3ncla a controlar la enfermeoad ora l a 

enf or::JU.E '5 :irTril .=.<Te ·s .:;~. aou e llos utili zaoos p2ra 

1 --- ~--=-

infecciosas~ en las cuales también e x 1ste espec ificidad 

Estos enfooues llev ados al control de 1 a.s 

e nfer-mecade::; poten c ial 

1nfecc:~s~ en los ~e jid~s or-al es 



La clohexiddina es un eficaz ag?nte usado pa.ra. el 

control químico de la o12c3 bacteriana. 

H IE-TDF: I A. 

Las poligu2ninas fueron desarrollad~s en la década de 

los Cll;l.~-enta ~ CC•iTiO d(::? l s<. b úsoued-:3. de un 

agente.antiviral~ encontrándose que no poseía acti v idad 

en este senti.do . 

En 1954!' Davies y colaboradores les atribuyeron un 

amplio espectrcJ obtenido por 

vari .:-.bi 1 i d a.d un detergente catióni c o sintetice~ C t:Jn 

bacteriostáticas y b .:-.cter i e ida. 

Desde 1957 este antiséotico ha sid o ~sadc exitcsamente 

e n La s cr1meras acilcac1cne s o~cnt ol ógicas 

ap2.rec:n en e l lav ado de zona s o u irúrgicas y 

l a a~sinfección oe ios c o njuct o s r a dicu lares. 

~na bigu anidina b1 cet ónica . La 

;T. :: l é ·= '-'·l :2. oc s1 métric2 ccn dos an i l l es oe c l orof eni1 y 

dos gruc os biguanidas conectados por una cadena c e ntral 

NH I'1H I' IH NH w 11 ll 11 1 1 w 
C 1 - "'\.::_/ .... ¡·,¡¡ ... ¡-C- i\ll-!--C - l'i H -- < C !-!:2 ) S- i'J f..¡. .... C - 1'·~ H- - NH -0 ··C 1 • 

-. ·~ . .::.. ... ::. 



Efecto antimicrobi~no. 

La droga fue introcuc1da hace más d2 30 a~os. 

de·::;i nf ect :.<nte con- a.mp l i o espect~-o 

antimicrobiano cont ra bacterias patógena~ gram+ y gram-

tanto aerobios anaerobios y facultati vos hon,;rc• ·3 ; 

gé r menes esporulado~ etc. 

En la saliva s2 n a comprobado que los 

con e 1 oh e:·: i di na. red u cen en un 80% l.=, :::o e n 

ésta~ por lo que d o~ enjuagatorio~ di 9.r i o~. 

capaces para mant e ner nivel e s bajos de 

en saliva <Rindom,1972> . A pes ar de lo anterior cu.3ndo 

se deja de usar la clorhexi din3 el n úmero de bacterias 

a. v .3l ore·:=. p re-experimen~al es 

t;t~- 3n efecti v id?.·j G2 l -3. 

clorhex1dina sobre 1~ olaca su.oragingival, sin e~bargo~ 

esta droga tendría ~n v~lsr limitado en el txél.t9.mi er:t:::;, 

l a con s .. :?..CC•S 

CTDfun:::!i d.?.d :::.2.·=o meoi a.nte col u ten- i os. 

(Flotra y c:::.ls . 1972 ) . 

Numerosos estuaios nan 1ndicado que es efecti v 3 soore 

él. l ::. ol ac .::?. 

\.' 
7 



móviles aún en presenc¡a ce sangre. 2. 

las 3 meses d~ uso de la clorhex idin~ cerno ~njuagatori o 

se reauce considera~lemsn~ e el número d e bacterias c omo 

R'::?cta y ba~tero i des · pigmentados de 

(Jolkovsky ~1990l. 

Por otra parte se ha demostrado que Es importante 

la a c umulación de -:3.Ci: 1 namyce·: . en 

97i: 

Esto si gn i f · i c .e..ti \/O )'-:3. que el 

acti iiomyces es en 1 a et i op.atogen i .:.. de la 

enfsrmeoad oeri o dontal. 

3smcstrado su e~ec~o contr.:.. 12. 

placa subg1ngival el lt 1 .=::. \/ -~_ ,j CJ 

cor. ei 52 12.5 

o e L a 

efec~ividad 02 esta droca es real y ef:c~ iva cont ra los 

s in 

el r.) r oc·l ~:11 e. en l 2 . 

En ::ue:<.nto . :3.1 del 

se ha visto que el acet¿to o d4gluconatc de 

e l. cT:~ := :: 1 cl1 n<:1. reduc1ri a en un 73\ la formac1ón oe 

.,S l 



en el ccntr~l del deoósit~ de la placa bacteriana~ QLtB 

ser reem~lezat2s las m~aides mec~ni cas de 

por el en juagu e con solución d~ 

al 0.2% por tres semanas no genera placa bacteriana ni 

siqnos clínicos con 

clorhexi dina us2da como e~juagatorio durante 6 dí2s es 

capaz de eltminar la placa bacteriana supraging1 val. en 

p .~ci entes con grandes acamu1os de placa y sin hi;¡iene 

bucal durante 17 días <Loe y cols ~ l970) 

En 

tiene 

Qeneral podernos decir que aunque 

un a m=lio escectro ri ·=.. W- acción~ 

clorhe;.: idina. 

la efecti vid ad de 

la clorhex idina como agente ~ntimicrcbiano resulta de 

1. La clorh e xi di na tiene afinidad a los tejidos orales 

del 

dient e es procablemente ~?Qldc a una atracc ión ent~e la 

- ~ .¡... ·­·:::-.,¡_ ·- ::."\ 

y 

l._é\ 

e-:::.:..~---=-

cos ~ tiva de~ a~ente y ~1 cie 

l-3. ;:' ·= i í '.::: ._,_l :?. 

:~ 



or··e.l 

E-::.t .s. - . . . ' 
E.T l f! 1 O :?-.CJ 

o~ al y se libe~a lenta~ente 20~ un la~?~ pe~iodo. 

2. Los mic~oo~ga~is~~s cc~2le~~~ent e resistentes 2 la 

el e::¡-he~< i ci i n -s. 

En estudies mic~cbiológicos ~ec ien ~es 

e:! '_i_¡- -3.f1 t 9 ! : CJ 

t e.;r¡ ¡::< o::::: 
. . 
1 i!C i-2.Ti 2f""J "C~I de L'. 

u n liger~ ca~bic hac i a 

l ·"-

"":!" 
· - · 01 

Lj. • o e de 1 ,-;c:: corrtpc;nen"t:.es 

de la mic~oflo~a c~al al no se 

Slg~iftca~i vamente, a ~n Ges2ués de una tera~ia 

;J :-··· c·l ;.-: n -~ e. e ¿1. .. 



¡:;;· __ ,,. pH fisiológico se disoc 1a rá~ijament~ libe~ando 

clorxhexiaina cargada oositivamente. Por esta razón la 

~rcga es absorvida deoendiendo de su concentración y pH 

-~- 1 a ·:; 02.~-2.de~ b .2-.c te~- i .2-.n -2.·:::. e .e..r •:;¡ .e..d -~. s 

alterando asi el e quilibrio osmó tico celular. 

En b .:?.jas l ·='· ·=· -~.1 i (J 2. 

sustancias d e b a jo peso mol~cular , pr- i mere¡ potasio 

lue go fó s for o e jerc iéndo un e fecto bacteriostá tico. 

E n altas concen tracion es, produce efecto bacteric:da a 

tr.::.>.vé·::; de la prec ip i tación o c oagulación del contenido 

C i t op l 2':: .T! 2 .t i CC• causado probaole~ente o or L '. r: 2. 

6. Acci ón e n pl aca b acter iana s u pra y -::ubgingival. 

le ·='· 

ADA 

Assoc i a tch) y APP (American Ac ademy of 

e Cfnc:· i ~23.1 ~ .?.r:: == 
enfermeoaj per1cdontal. 

Mecanismo d E acci ó n . 

L D. pCJS lti\/B. ele 

:~:7 

\ l 
! 
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Efe~tcs secundarias adversos. 

La aplicac ión oral de ~ e clorhexi dina en 1os humanos 

producido e fectos serios, -::>,un que 

in vitre han demo5trado el de:arrollo de 

resistencia. del Streptococo 5--::>..nqui s 

En a.l•;¡unos casos, sr: 5e.t.e que 

ocurren e fectDs l OC2.1 ES i nde·::;eado·s 1983~ 

Loesch 1982 ~ Flotr~ 1971 y 1982) . 

Dentro de los ef ectos locales ad v er5os e l más común es 

una coloración amarillo marrón de los dientes~ lengu a y 

tipo Est.a colore.ción es 

posible observar en alg~nos sujetos a la s~gunda semana 

ce uso si e ndD es ta coloración progresiva. El cepi lla.do 

de di e ntes na previ e ne la aparición d e estas manchas, 

nece ·s:?r i o p.are. e l i iTÜ n¿u-

P i c; menc. .~ci enes. - . 1983, Laesche Flota 

19? 1) . 

manc t-: 3:5 l engua d25aoarecen 

;radualmente una v~~ nD se L~. ~. ~" La 

s e ... ./>:?r 2 d ¿,_d las efect~s de las pigme ntac iones puede 

variar~ pudiendo a~ar ecer coloraciones severas marrones 

negruz~as que cubren la =~~er f icie labial y lingual de 

~1entsE y el ~orso de la lengua. Estos efectos de 

coi. ·::J~- =-·= i ón ~:a~-=: a.l nt e n te ·.:1:::? l 



la concentrac:ón del agente y duración de su 

u.·:;cj . 

· La aplicación de la c lorhex1dina puede además a.l terar 

el gus t o del paciente~ este efec to es mayor con los 

enjuagues que con el gel o pasta de di e ntes. El 

de y el tiempo con este sabor depende de la 

con c entrací~h del agen te. 

P ueden ap a recer lesione s d e la mucosa or a l aunque s u . . ' 

p r ev<:l.lencia. e s ba.ja.~ acompa~ándose de s e n s aciones de 

qtt.e m2.z ór: SLl~~.\/2, Ltl cer a.c i c·n ~s y pa.rotiditis (Fl ~tr.a 

les18nes desaparecen una v ez que se 

di s.cc:ni:i nüa o ~-educe su 

concentt- 2.c i ón . 

No han s1do repc:rtaaos efectos sec u ndarlos sisté ~icos 

por el uso de la clorhexidina, 

ju.·::;tifica.ble el u. so oe la clorhexidina csmo 

Clor h ex1dina y el c=ntrol de la pla=a supr a gingival. 

1 . La acción inhioitcr12 soore la placa s u pragi n giva l 

se oesprenc e oe la activ: =ad ~e la clorhex idina contra. 

i~ 01~ fTl3.fl ~ 



el í n i '= .:trn~nte en un 2. 

cu. 3nti t .::;.ti \/.3 el-:-:: l <'-". p l c\CCI . . ,:!. 12.:3 cu2.tro 

hora~ de ::u for maclón. 

3 . Los camb ios clinicos se obs~rvan preferen t e mente en 

las zonas interprox im3les . 

4. moment o, 

siendo prcffi i sorios l os resu ltados con gel. 

5 . describe conccmitantemente - una i ¡¡¡porta.nt.e 

reduc=ión d e la inflamación gingi va l~ se der i v .:::. pm- su 

antiplaca como de e~ acción 

i n v ol u.cr .3dos e n la 

i niciación pro;resión de g1ngi v itis y 

de e l ·=':= .:?. y de d e 

7. Es-:os por 

clDr-ne;.;idin:::. en a.l 0.1/: (l . 12'1. 

(U .t:. :.=; . ) y ::in e>~ i st ir 

-::· 1 
·-· J. 



8 . Una. :;.u. : pendi ~~~ 

198b). 

El efecto inhibidor sobre la placa microbiana 9S 

óptirr.-::J cua.ndo su uso está ascciado a u.na co~-recta 

por ello d eoería usarse idealmente CDffiCt 

coad yudante de ella y no com~ sustituto. 

a ) Aplicaciones de corta duración: 

-An tes y oe::pu.é:: or-al o 

per-iodonta.l. 

fase h igiéni ca de . . ... " cer1 oc e n ._a.l 

ccm~ =oaj yu-::Jante de les ~e-::Jics ~ecániccs. 

red~cida resistencia 1 a. 

placa b ac~eri an a 

-Pac1entes con fijac:ón inter-max 1lar . 

- P¿c i entes ccn trata~i ent o ortodóncico. 

y 

~::· .... 
· ...•. 



HIF'OTESIS . 

-:!' --· ·-·· ... 

inh1 i:::·e 



OB.JET I \J0:3. 

Estu.d i ¿.. ~- c ü n 

l 3. clac a . b a ct e riana 

s:_:ba.oósi t2 . 

1 
J. • 1 - ~ ct = 

en 

en 

S :-; -f : ~- :1: 1::? (J 2 . . j 2~: 

. . -
- .. - - .. \ .· - 1 

·-::: - 1 • -.: J. \ := . ..¡,. ::O?.JC ·-.--- .. --C.!.- ·-:.:· J. ·- ·- :::on 



b2]0 un ~on 

clcrne~idina en pacien~ 2s con e ni ereme dad ~~r~~contal 

sn tr¿tamiento. 

L w. Comparar los efec~os clí n icos del 

c lorhexidina con el apósito standar. 

7. Identificar los ef e ctos adv e rsos de l u so 

apósito clorhex idina. 

8. Determinar las caracterist i c as clínicas de la mucosa 

bucal ba jo el apósito periodonta l . 

9. Establecer una orientaci ón cl ínica al profesiona l 

al use del acósit o clorh e x idina la 

cir~~ia pericdontal . 



MATERIAL Y METODO. 

. i 
E·=.+P consiste i nv.:s-!.: i •;¡:te i ón tipo estudio u.r,;;.. 

en el que un aruca de pacientes e~ S(Jmetido 

r espuesta a la hipótesis for mu lada. 

Por ser un estudio experimental se maripula a los suje~~s de 

la investi9s.ci ón (paciente := ) vol unta.d las 

Ltíf de •;;¡ran v e.i or 

científ i co que se empl e a extensamente en investiq.,;.ci ón 

anima.i. Su princ ipal limitación está en lfevar a la práctica 

e:::to con hum3nos por índole ~tica . 

~3i il someter 

a J u:::o de un apó:::~tc ouirúrgica con clorhexidina 

ro dis~a mucho o:=;~ habitualment e realizado 

Periodoncia~ ya que es general~snte colocado el aoósito luego 

de un a cirugia ~eriodontal. pr~cedimiento el c~al no 

Por e~~~ par te la clorhexidina e:= u n 

lo .¡_ --. ~ - ""-
·-·- • ....! .__ =~ 

tienen para los 

El d: 

. .:: .. ;:: 



Facul tad do Od~ntologia de la Un i ver ~ idad de Valparaíso y del 

Hospital Carlos Van Buren de V~lparaiso . 

La mL~str a está con stituid~ por doc e pacientes de la clínica 

la Universidad ya citada y del 

Hospital Van Buren de Valparaísa~ q u e serán tratados de S:Lt S 

periodontal es me diant e CO l93 JO los 

cu.a l es colocar í a aoósito per iodontal. Los doce 

p.::<.c i entes sanos peri od ontales~ f ueron alumnos de cuart o a~o 

de la F 2.CU.l t2.d d e la. Uni versi da.d de 

'v'2.l p¿¡.ra. í so. 

Los pacientes ~anos y enf erm~s e n trata miento, se di v idieron 

En ce maner a que seis de c ada g r upo lleva.rían 

apósito-c lorhe x idina y seis apósi t~ stancar. 

se 

J:•CT ya q:..:.e 

ell os eran v ol untar ios. En una segunda etaca de est e g r upo 

a qu1enes llevaría tipo de 

a~ó~ito periodcntal en forma ale~toria . 

Los 

" e nferrr.os en tr--2.t 3-.mi e~t Q n c..l :;! un.:-. 

peri odont.:d requiriera en ~u t ratamiento de Ltn ¿._ etap a 

::-. in clU.'le~- 2. la 
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Se eligió la va~iedad clorhidrato d2 

en lugar de gluc oriato p o r se~ insoluble en ::l 

medie: bucal y poder asi lograr su acci ó n antiséptica durante 

ca. tar e-e ,:j í 2.5. 

Se entrenó una persona ajena al estudio (Dr . Jorge Melénd ez ) 

en técnica 

por el fabricant::, y se dosificó el polvo de clorhexidina en 

doce unidades de 1 gr. c.:;~.da un-:<.~ de la c ual se debió a~adir 

al cemento durante su escatulado en 1 a preparación · del 

apósito (feto en anexes). 

Tema de Muest~as . 

E:e Ltt i 1 izO una tórula de algodón estéril <Torul:in 

Laboratorio Linsan ) , que trae e n su preparación comer-cia. l 

91 CLtal es 

descrito ce~~ medio de transporte efic3z para 1~ recuperación 

y de mi croorganisncs, esoec:almente los m~.s 

dando un tiempo de 2 hrs. para el transporte de la 

t c· ~- ·-·.l a oesje el xcmen~o de tomar la muestra hasta la siembra 

ce ella en el agar. 

ba=~eriológica se tomó e n los 24 pacientes en 

El dia de coloca=~6n del cemento se tomó 

el = :-- i .Ti2!"- SE 

=·= cle:: l iz3.ndcJ 



tórul2 ~~s v eces por el m3rgen gingival del 

gruco IV por vestibul ar y po~teriormente se colocó el cemento 

En los pacientes enf2rmos en tr ~tamiento se tcmó 

la muestra bacteriológica~ de la mi sma manera , 

de la zona = interveni r antes de re2i i z a.da. 

En los pacientes s.e tomó la muestr:t de l dí él. / 

desp r endi e ndo un ~~ozo . de apósito quirúrgi co y deslizando la 

tóru l a. dos veces por el margen gingival d e la 

recientemente expuesta. 

En todos los casos se tc mó la m~estra d el día 1 4 eliminando 

t ot ,:..l mente el apósito quir~rgico 5 deslizando do s veces la 

tórula estéril por el margen ging i val de l a zona expuesta en 

Tr ans~ort ~ d~ la muestr 3. 

El de la tjrula· fue inmediato a la t oma de 

L -='·'= tórulas selladas hermética~en te en su medio de 

transcorte según las indicaciones por el f2bricante fueron 

11 e v.e,,j ,:..s en un d e pósito tapaoo con una v ela en su 

con lo cual se lograrían las condiciones de anaerociosis para 

1 a. de los ffiicroorganismos que requ ieren de 

cond ición para su desarrollo. 

En c2ndic:cnes ae ~seos:a se realizó l a s1e~~ra sac2n~o la 



t.ó~- : . ..1.1 a medio de tr~.ns.oor-t~ al 1 ado d~! 

(embiente estéril ) y luego se ceslizó en el medio de cultivo: 

Ag~~ Eangre enriquecido (500 ce. 1~ grs. tripticass. 

20 grs. agar tase. 

2,5 grs. ~xtracto de 

1 ev·.adur a . 

5 ce. • .¡_ • v1 ... am1 r.a 

hemina. 

25 ce. sangre humana 

-Caldo Tio·~licola.to: 15 ·~ ~-s. tio•dlicolato. 

5 ce. v itamina K + hemina. 

L .as muestr as se sembraren en anaercbiosis facultati va~ por 

el 

11 ¡::==.·:=. F·.s.k 11 
• 

las muestras se llevaren a incubación por un 

de cincc dias. 

OCi : .::r- \/ ¿:_¡-- C'ÍI ~~n l=·= plé·.C:>.s:. C Q ÍC'í:i 2.~ 

e::: 1 or.: ·=· ~ a e C3.d3. un a de 

descripción ~ morfclogia. he~ólisis~ hundim1ento en el 

se observaren las cclonié\s. 

si9~ :snd~ un prcced i mient~ si x :lar 



anae~c~icsis ~ 

En 

Incol . 

Catal3s3. 

Leche Tornasolada. 

Esculina. 

.¡ ­
~-

s~t er: 



F~ESUL TADOS 

TABLA N 1: MICROORGANISMOS AEROBIOS DEL MARGEN GINGIVAL 
EN PACIENTES SANOS CON APOSITO STANDAR. 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARAISO, 1992. 

CASO 

5 

7 

8 

11 

1.-, ..::. 

DIA O 

S. Saliva·(ius 
B. Catarrallis 

DIA 7 

S. Feo:,:all is 
L. Ao:idophyllus 

Neisse·( ia 

S. Feo:callis S. Feo:callis 
L. Ao:idophyllus S. Salivar-ius 
Neisseria Streptoo:oo:o sp. 

S. Mi t i s S. Fe o: e a 11 i s 
B. Catan'·all is 

S. SalivaYius 
Neisseria * 
E. Coli 

S. Feccallis S. Feccallis 
B. Catarral! is Neisseria 

S. Sali v aYius S. Sali v aYius 
Neiss er· ia NeisseYia 

DIA 14 

B. Catarr-al! is 

S. Feo:call is 

S. Epider-mis 
Neisser-ia 

* 

S. Feccall is-

S. Feccallis 
Neisseria 

Las especies bao:teYianas e no:ontYadas en la 
mayoyla de l os cultivos en el d!a O fueYon Streptoo:oco 
SalivaYius, Branhamella Catarallis y Streptocoo:o 
Feo:o:allis. En ~1 dia 7 fueron Styeptocoo:o Feo:cal~is y 
Neisseria al igual que en el d!a 14 . 



TABLA N 2 MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DEL MARGEN GIN­
GIVAL EN PA~IENTES SANOS CON APOSITO STAN­
DAr.:: . 

. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARAISO, 1992. 

CASO DIA O DIA 7 

5 Veillonella Veillonella 

6 Peptostrepto- Peptostrepto-

7 Peptostrepto- Peptostrep to~ 

CCrCCr 

8 Veillonella 

11 

1 .-, 
..::. 

·Peptostreoto- * 

Peptostrepto- Peptostrepto-

Veillonella 
Espirilos 
Bacteroides 

\leillonella 
Bacteroides 

DIA 14 

Ve i 1 1 <:• n e 1 1 a 

Peptostrepto-

Peptostrepto-

ii· 

Peptostrepto-

Bacteroides 

--------------~-----------------------~-------------------

* P~rdida de apbsito periodontal . 

Las especies bacteri~nas encont radas en la mayorla 
de los ·cultivos en el dia O fueron Veillonella y 
Peptostreptococo. En el dia y Peptostreptococo y 
Veillonella. En e l dia 14 Bacteroides. 



TABLA N 3: MICROORGANISMOS AEROBIOS DEL MARGEN GINGIVAL 
EN PACIENTES SANOS CON APOSITO-CLORHEXIDINA. 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 1 VALPARAISO, 1992. 

CASO 

1 

2 

3 

4 

'3 

10 

.DI A O 

Neisseria 

B. Catarral lis 
S.Salivarius 

S. Feccallis 
Neisserias 

S. Sal i va·( i us 
Neisseria 

S. Feo:callis 
S. Sal ivarius 
Neisseria 
E. Cr:oli 

S. Fe,:call is 
N e i sse·,. i a 

DIA 7 

B. Catar ·(all is 

B. Cata·r'"·r'"all i s 
S. Feccallis 
,..... 
;:). Salivarius 

S. Feccallis 
B. Catarral lis 

S. Salivarius 
,... 
;:). Feco:allis 

S. Feccallis 
S. Epidermis 

S. Feccallis 
Neisse·r- ia 

* : P~rdida de Apbsitr:o Qui r~rgio:r:o 

D.I A 14 

B. Catarral lis 
c. Albi o:ans 

B. Cata·r"·(all is 
S. Feo:c.:ü 1 is 

,..... 
;:). Salivarius 
,..... 
;:). Epide·(mis 

S. Feo:calli s . 

S. Feccallis 
E. Cr:oli 

* 

Las especies bacterianas encontradas encontradas en 
la mayoria de los culti vos en el dla O, 7 y 14 fueron 
Streptr:ocr:oo:o Feo:o:allis, Streptr:ocoo:o Salivarius y 
Branhamella Catarrallis. 

-~· -·· 



TABLA N 4: MICROORGANISMOS ANAEROB I OS DEL MARGEN GI NGI­
VAL EN PACIENTES SANOS CON APOSITO-CLORHEXI ­
DINA. 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARA I SO, 1992. 

CASO DIA O DIA 7 

1 Vei llonella Veil lone ll a 

Ve illonel la . Veill onell a 
Peptostrepto- Pep tostrepto-
c oco coco 

3 Pept ostrep to- Peptostrepto-
coco coco 

4 Peptostrepto- Peptostrepto-
coco coco 

9 Peptostrepto- Peptostrepto-
coco coco 
Bacteroides Peptococo 

10 Peptostrepto- Peptostrepto-
coco coco 
Veillonella Veillonel la 

* : P~rdida de Apbsito Quir~r g i co 

DIA 14 

Vei llonella 
Bacteroides 

Pep tostrepto-
coco 

Peptost r epto-
coco 

Peptost repto-
coco 

Peptostrepto-
coco 
Ba c teroides 

Las especies bacterianas encont radas en la mayorla 
de los cultivos en el d!a 0,7 y 14 fueron 
Peptostreptococo y Veill o nella . 



TABLA N 5 MICROORGANISMOS AEROBIOS DEL MA RGEN GINGIVAL 
EN PACIENTES ENFERMOS EN TRATAMIENTO CON A­
POS I TO STANDAF.: . 

CASO 

H 

I 

J 

L 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA,VALPARAISO, 1992 

DIA O 

S. Epidermis 
E . Col i 

B. Cata·r ·r all is 

S. Fec callis 
S. Epide·rmis 

· S. Salivarius 
B. Catan-a ll is 
S. Fecca. l l is 

DIA 7 

B. Catar ·rall is 
S. Fec callis 

Neisseria 
S. Feccallis 

S. Feccall is 
E. Cc•l i 

S. Salivar i us 

S. Epidermis S. Epidermis 
S. Fec c a ll i s 

S Feccallis S. Feccallis 

DIA 14 

Neisseria 

S. 1'1itis 
Di ftero i des 

S . Fe•:c . .=..ll is 
S . Epidermis 

L. Acidophyllus 

No hubo desarrc·-
11 o 

S . Salivarius 

Las espec ies bacterianas encontradas en la mayo~la 

de los cultiv•:•s en el día O ·. fue ·ron Stl"eptcu:•:•<:•:• 
(eccallis, Stafilococo . j Branhamell~ Catarrallis . En el 
dia 7 Streptococo Feccallis. En el dia 14 no hay 
predomi nio de ninguna especiebacteriana. 

El culti vo K no tubo desar r o llo mi c robi a n o el dla 14. 



TABLA N 6: MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DEL MARGEN GIN­
GIVAL EN PACIENTES ENFERMOS EN TRATAMIENTO 
CON APOSITO STANDAR. 

CASO 

G 

H 

r 

J 

L 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARAISO, 1992. 

Dia O Dia 7 

Veillonella Veillonella 
Peptostrepto- Peptostrepto-
coco coco 
Bacteroides 

Veillonella 

Peptococo 

Peptostrep-
tococo 
Veillonella 

Peptostrep-
tococo 
Peptococo 

Espirilos 
Veillonella 

Veillo8ella 

Peptostrep­
tococo 

Peptostrep-
tococo 

Peptostrep-
tococo 

Espirilos 
Veillonella 

Dia 14 

No hubo desarrollo 

Peptostreptococo 
L. Buccallis 
Bacteroides 

No hubo desarrollo 

Treponema 

Treponema 
L. Buccallis 

No hubo desarrollo 

Las especies bacterianas encontradas en la mayorla 
de los cultivos en el dia O fueron Veillonella, 
Peptostreptococo y Peptococo. En el dia 7 
Peptostreptococo y Veillonella. En el dla 14 Treponema 
y Leptotrichia Buccallis. 

En los cultivos G y L no hubo desarrollo microbiano 
el dla 14. 



i; 

TABLA N 7: MICROORGANISMOS AEROBIOS DEL MARGEN GIGNGIVAL 
EN PACIENTES ENFERMOS EN TRATAMIENTO CON APO-
SI TO-CLORHEXIDINA. 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARA I SO, 1992. 

CASO Dla O Dia 7 D!l.a 14 

-----------------------------------------------------
A 

B 

D 

E 

S. Mutans 
B. Ca.tar ·rall is 

S. Salivar- iLts 

S. Epidermis 

S. Feccallis 
Neis:.er ia 
S. Sal i v a ·r ius 
S. Epidermis 

S. Feccallis 
Pseudomonas 

S. F e •: e al l i =· 
Neissel' ia 

S. Fecc a ll is 
S. Salivarius 
E. Coli 

Neisseria 
S. Hemolitico 
C. Albic a n :. 
S. Epidermis 

E. Cc•l i 
B . Ca t a l'"l"'" al l i s 
Neis:.er ia 

S. Feccall is 
Nei:.ser ia 
Di fte·ro ides 

S . Epi d e ·r mis 
Neisseria 

Nei sseria 
E. C•:•l i 

S. Salivar iLtS 
~<lebsiel la 

Nei sseri a 
B.Catarrallis 

S . Feccall i ..:. 
Neis:.er ia 
Pseudomonas 

Neisseria 
Lactobac i lo 

B . Catarrall is Ne isseria 

-------------------------------------------------------

Las especi es bacter i anas e n contradas en la ma yor la 
. d e los culti vos en el dla O fueron Streptococo 
Feccallis, Streptococo Salivar i us y Ne isserias. En el 
dla 7 y 14 fueron las Ne isseri as . 



TABLA N 8: MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DEL MARGEN GINGI­
VAL EN PACIENTES ENFERMOS EN TRATAMIENTO CO~ 
APOSITO-CLORHEXIDINA. 

CASO 

A 

B 

1-. -· 

D 

E 

F 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARAISO, 1992. 

D!.a O 

Veil lone lla 

Pept ost r- ept o:•-

Propineba•:te­
rium 
Veillonella 
Pept o:•st r-epto-

Pept ost r-epte·-

'..)eillonella 

D!l.a 7 

Veillonella 
Pept•:•st r-epto-

Peptostrepto-
CCICCt 

Pept •:•o:oco 

Peptostrepto-

Pept oc o:• e o 

Veillonella 

D!.a 14 

Veillonella 

Fusobao:ter-ium 

No hubo desarrollo 

Espirilos 

L. Buo:o:allis 
Peptostr eptoo:oco 
Veillonella 
Bacter-oides 

Bao:teroides 

Las es~eo:ies bacterianas encontr-adas en la mayor!.a 
de los cultivos en los d!as 0,7 y 14 fueron Veillonella 
y Peptostreptoo:oco. 

El Cultivo C no tub o desarrollo microbiano al dia 
·14. 



TABLA N 9: ESPECIES BACTERIANAS ENCONTRADAS EN LOS CUL­
TIVOS. 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, VALPARAISO, 1992. 

SANOS 
A.STAND A.CLORH. 
o 7 14 o 7 14 

Strep. Mutans 
Strep. Feccallis 
Strep. Salivarius 
Strep .Mitis 
Staf. Epidermi s 
L.Acidophyllus 
B. Catarrallis 
Neisseria 

' Escherichia Coli 
Difteroides 
Pseudomonas 

o o 
2 4 
3 2 
1 o 
o o 
i 1 
3 o 
3 3 
1 o 
o o 
o o 

Strep. Hemolltico O o 
o Klebsiella O 

Veillonella 4 
Bacteroides 2 
Peptostreptococo 3 
Peptoc oco O 
Espirilos 1 
Propinebacterium O 
C. Alb icans - O 

2 
1 
3 
o 
o 
o 
o 

Treponema 
Fusobacterium 
L. Buccallis 

o o 
o o 
o o 

Total cultivos 

o o o o 
2 3 5 3 
1 3 2 1 
o o o o 
1 o 1 1 
o o o o 
1 1 3 2 
2 5 1 o 
o . 1 o 1 
o o o o 
o o o o 
o 
o 
1 
4 
1 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
3 
1 
5 
o 
o 
o 
o 

o o 
o o 
o o 

5 

o 
o 
3 
o 
5 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
1 
2 
4 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 

5 

ENFERMOS 
A.STAND A.CLORH. 
o 7 14 o 7 14 

o 
4 
1 
o 
3 
o 
2 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
4 
1 
4 

1 
o 
o 
o 
o 
o 

o o 1 o 
4 1 3 1 
1 1 2 2 
o 1 o o 
1 1 2 2 
o 1 o o 
1 o i 2 
1 1 2 4 
1 O ·O 2 
o 1 o 1 
o o 1 o 
o 
o 

o 
4 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 

S 

o 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
2 
o 

o 
o 

1 
2 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
o 

1 
o 
4 
o 

2 
o 
o 
1 
o 
o 
o 

6 

o 
1 
1 
o 
o 
1 
1 
5 
1 
o 
1 
o 
1 

2 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
1 
1 

6 
. . ----------------------- -------- ------- ------ ------ - - -----

Algunas especies microbianas comoPropienibacter ium, 
Candida Albicans, Tr~ponema, Fusobacterium, y 
Leptotrichia Buccallis se encuentran presentes en muy 
pocos cultivos a diferencia de otras especies m~s 

prevalentes. 



TABLA N 

A- S 

10: RESUMEN RESULTADOS DE CULT I VOS BAC­
TEF: I OL0(3 I COS. 

SPtNOS 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA,VALPARAISO, 
1992. 

AEROBIOS ANAEF.:OBIOS 

ENFE~: l"1DS SANOS 

A-C:H A .. 
-~ A- C:H A-S A-CH / \ •· ,_.,-~ A- CH 

------- - -----------------------------------------------
I 1.-, ..::. 3-4 A 
II D 5.E. . • 7 1 
III 3.4 J.L K.J B.D.F 
I'v' 2 1.-, ..::. 2 
'v 1 A. e:. E 
VI '3 I '3 
VII l .·· 

r'·. (3 . I.L r· 
~nI I t::' 

....! B.F 11 H E 
IX b. 1 1 
V ¡•, 7 G.H 
-------------------~-------------------------------------



F'.:·sibil idades 
bacteriologicos de 

de resultados de cultivos. 
uso de apbsito periodonta l . 

I: Se mantien e constante el mismo desarrollo los 14 

di as. 

I I : Se mantiene constante el mismo desarrollo los 14 

dlas y al dia 14 aparecen otras especies. 

III: Se mantiene constante el mismo desarrollo hasta el 

dla 7 y el dla 14 aparecen otras especies bacterianas . . 

IV: Se mantiene constante el de~arrol l o de u n a especie 

7 dias y otra se mantiene hasta e l dia 14. 

V: Aparece una n ueva especie el dia 7 que se mantiene 

hasta el dla 14. 

VI~ Se mantiene con stante el desarrollo los 14 dlas y 

otra especie del dla O desaparece el dia 7 y reaparece 

el dla 14. 

VII: Se mantiene el desarrollo bacteriano hasta el dla 

7 y al dia 14 no hay desarrollo bacteriano. 

VIII: Una especie presente el d!a O desaparece el dla 7 

y reaparece el d!a 14 . 

IX: Se mantiene el des arrollo desarrollo hasta el dla 

14 y otras especies se mant i enen sblo hasta el dla 7. 

X~ Ot ¡--os. 



GRAFICO N 1: ESPECIES BACTERIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL EN PACIENTES SANOS 

FACULTAD DE ODONTOLOQIA -..LPA.AAISO 1882 

1.- NEISSERIA 
2 .·- PEPTOSTREPTOCOCO 
3.- VEIUDNELLA 
4 . - STREP. SALIVARIUS 
5.- BRANH. CATARRALLIS 
6 . - STREP . FECCA!LIS 

10 11 

6'- 8.3'- 8.3'- 8.3'-

7.- BACTEROIDES 
8.- ESCHIRICHIA COLI 
9.- STREP. MITIS 

10 .- LACT . ACIDOPHYLLUS 
11.- STAF. EPIDEMIS 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies bacterianas estaban presente . 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Neisseria 
- Peptostreptococo 
- Vei llonella 



GRAFICO N 2 : ESPECIES BACTERIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL EN PACIENTES ENFERMOS 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALPARAISO 1992 

1.- 5TREP . FECCAI.LIS 
2 . - VEIUONEI..LA 
3.- PEPTOSTREPI'OCOC 
4 .- STAF. EPIDERMIS 
5.- STREP. SALIVARIUS 
6. - BRNH. CATARRALLIS 

7.- NEISSERIAS . 
8.- BACIEROIDES 
9.- ESCHIRICHIA OOLI 

1 O . - PSEtJIX:lt.K)NA 
11.- ESPIRILUS 
12.- PROPINEBACTERlUM 
13.- STREP. MUTANS 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies bacter ianas estaban presente. 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Strep. Feccal l is 
- Veillonella 
- Peptostreptococo 



GRAFICO N 3 ESPECIES BACTERIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO STANDAR EN 
PACIENTES PERIODONTALMENTE SANOS 7 OlAS 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA- VALPARAISO 1992 

1 . - STREP . FEX::CAlliS 
2 . - NEISSERIA 
3.- PEPTOS'TREPTOC'O 
4.- STREP. SALIVARIUS 
5.- VEillDNELLA 
6 . - LACT . ACIOOPHYILUS 

7 .- BACTEROIDES 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies bacterianas estaban presente. 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Strep. Feccallis 
- Neisseria 
- Peptostreptococo 



GRAFICO N 4: ESPECIES BACTERIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO CLOREXI­

DINA EN PACIENTES SANOS AL OlA 7 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALAPARISO 1992 

1 . - STREP. FECCAU.IS 
2 . - PEPTOSI'REPTOCOC 
3 .- BRANH. CATARRAU.IS 
4 .- VEIUDNEUA 
5.- STREP. SALIVARIUS 
6.- STAF. EPIDERMIS 

7.- NEISSERIA 
8 . - PEPTOCOCO 

los resultados presentan la frecuencia de cul tivos en que las 
especies bacterianas estaban presente. 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Strep. Feccallis 
- Peptostreptococo 
- Branh. catarral! is 



GRAFICO N 5 :ESPECIES BACTERIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO STANDAR 

EN PACIENTES SANOS AL DIA 14 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALPARAISO 1992 

1.- BACI'EROIDES 
2 . - STREP. FECCAlliS 
3 .- NEISSERIA 
4.- STREP. SALIVARIUS 
5.- STAF. EPIDERMIS 
6.- BRANH. CATARRALLIS 

7 . - VEIUDNEU..A 
8.- PEPTOSTREPTOCCX: 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies bacterianas estaban presente . 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Bacteroides 
- Strep. Feccallis 
- Neisseria 



GRAFICO N 6 :ESPECIES MICROBIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO CLOREXIDINA 

EN PACIENTES SANOS AL DIA 14 
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FACULTAD CE OOONTOLOGIA VALPARISO 1992 

1 . - PEPTOSTREPTOCOCO 
2.- SI'REP. FECCAILIS 
3.- BRANH. CATARRALLIS 
4.- BACI'E@'JIDES 
5.- STREP . SALIVARIUS 
6.- SI'AF. EPIDERMIS 

7.- ESCHIRICHIA COLI 
8.- VEIILONEUA 
9 .- CANDIDA ALBICANS 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies microbianas estaban presente. 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son : 

- Peptostreptococo 
- Strep. Feccallis 
- Branh. Catarrallis 



GRAFICO N ?:ESPACIES BACTERIANS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO STANDAR 
EN PAC. ENFERMOS EN TRATAMIENTO DIA 7 
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PEPTOSTREPTOCOCO 

VEILLONELLA 
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BRANH. CATARRALLIS 

NE ISSERIAS -i\\\\\\\\\\\).\\\\\1 

E. COLI 

ESPIRILOS 

o~ 10~ 20~ ao~ 40~ so~ so~ 10~ ao~ 90~1oo~ 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALPARAISO 1992 

Los resul tados present an la frecuencia de cul tivos en que las 
especi es bacter ianas estaban pr esente. 
Las especies encontradas con mayor fr ecuencia son 

- Strep . Feccallis 
- Peptostr eptococo 
- Vei llonella 

.::;: ) 



GRAFICO N 8:ESPACIES MICROBIANAS DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO CLOREXIDINA 

EN PAC. ENFERMOS EN TRATAMIENTO DIA 7 

STAF. EPIDERMIS 

BRANH. CATARRALLIS 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies microbianas estaban presente . 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Neisseria 
- Vei llonella 
- Pept ostreptococo 



GRAFICO N 9:ESPACIES BACTERIANA DEL 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO STANDAR 
EN PAC. ENFERMOS EN TRATAMIENTO DIA 14 

NEISSERIA 

LEPT. BUCCALLIS 

PEPTO. STREPTOCOCO · 

STREP. SALIVARIUS 

STAF. EPIDERMIS 

TREPONEMA 

STREP. MITIS 

LACT. ACIDOPHYLLUS 

STREP. FECCALLIS 

DIFTEROIDES 

BACTEROIDES 

o~ 1 o~ 20~ 30~ 40~ so~ so~ 10~ a o~ 90~ 1 o o~ 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALPARAISO 1992 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies bacterianas estaban presente. 
Las especies encontradas con mayor frecuencia son 

- Neisseria 
- Lept. Bucallis 
- Peptostreptococo 



GRAFICO N 10:ESPACIES BACTERIANA--DEL·-· 
MARGEN GINGIVAL BAJO APOSITO CLOREXIDINA. 

EN PAC. ENFERMOS EN TRATAMIENTO DIA 14 
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STREP. SALIVARIUS 

PSEUDOMONA ---

E.COLI ·-· 
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LACT. ACIDOPHYLLUS .-. •• 16.6% 

. STREP. FECCALÜS. 16.6% 
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BRANH. CATARRALLIS 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA VALPARAISO 1992 

Los resultados presentan la frecuencia de cultivos en que las 
especies'bacterianas estaban presente. . 
Las especies' encontradas con mayor frécuenc.ia son : 

- Neisseria 
- Veillonella 
- Ba.cteroides 



DISCUS ION 

Obs::r v :.nd':i Í O':: r::s~lt ados ootenid o s ce 2st~ 

vemos que e x iste una gran variedad ce ~1croorgen1s~os en los 

tejidos gingi v 2les tanto en pacientes sanos ccm~ en enfer~~s. 

Al analiz2r las espec1es bacterianas desarrolladas baje el 

é<. los 7 días en S3.nos en 

comparación a 1as muestras del día O se observó una var iación 

cual i tat i v .=:<. de la microflora. i'b se ob<::.erve.ron .:<.1 día 7 eo or 

ejemplo c.:;.tan-all i s y E·s pit-i los. De la mi sma 

rna.ner a s:.e ob<::-ervó que -en - el dí é<. 14 no hubo ~~rand2s 

con r-e:::.pecto e.l día 7 i mport ~m te 

aparición de Bacteroides • 

En . el gruco de los pacientes <::an~s aue usaron ~n apdsits-

el _, ' -
!_¡ l..:.=. 

Branhamella catarralli::: y Bactercide:::. Así ta~~ién el día 14, 

maycr~a d e 1a: ~?sc· ecies mar.-cienen con 

?.l ..... !' de 

Al comparar el aesarrollo bacteriano bajo apósito sta~dar y 

el a~ósitc-clorhe~idina en pac1entes sanos, vemos a ue al d í a 

/ ce=arrcll= tacteriana es en 



r··, + -.-'r-=-1 i 1. <= - c. - d 1 , '- \ - .¿, - ~ Etafilococo eoiderm1s y P2otoc oco~ 1 os c ual e =:. no 

se des~rrollaron b?jo el ·?oósito s tandar . Por otra par-te bajo 

el la Neiss~ r- ia es~é pr-~sente en el 60X 

los cuJ ti vos y sólo en el 16,tZ de los c ult i vos con apó ·:. i to-

el or-he;.: i di na .. El día 1 4 present a dif2r-encias de 

micr-obi.:?.no simil2.r 2.1 7 siendo lo la 

apar-ición de Cándida alb icans en un c~ltivo de p 3ciente c::,n 

apósito- clorhex idina. 

En los pacientes enfermos en tratamiento que usaren apósito 

stand-ar- se 

es.peci es 

d e 

El 

u.n::;~. 

-F ecc:al l i s 

ot··:.er-vó oue se ~2ntienen los mi s mo·:. 

p.:?.c i entes 

En 

v .::<.ri .s.ci en de le. f 1 ore. 

si ;-:-.ilar 

n -::: t :?.b 1 e -fue l:?. 

d ía 

9 ) 

en 

e:. ' _J. 

14 

i "'HI O -1 _ .. ._ 

;j:í_ .::;. (! y el 

s.: n 

un ~8,3% de los c 0 ltivos a un t L L 1
/ 

J. ...... ~ l_ -' • 

tipos d e 

eje,:c le 

Ltr: .::-. 

7 , 

los 

culti v os al j :í. 3 ~ ~ y ap a rece C ~ndida 2l b ic2n s en u n cult i vo. 

Le:\=: '/ 2 .:- i 2. '=: cn s: ::: 

cultive ~ oe ~=s ~:?5 7 y 14 se~ mi n i ~?s. 

cJ¿._ 



1 as encc•ntrc-.. d2.s en 

culti vo ::. al dia 7 baje apósito etanjar y apósito-clorh2xi dina 

en pacientss enfermos trat2.:n i :n~o liD 

a exepción de la baja frecuencia de Streptococo 

-Fecc:all i ;;:. los cultivos bajo ap ósito-clorhexidina y la 

.:::.p2Tición de Cándida albicans en é~te . 

encontrados el di~ 14 bajo ambos ao6sitos son similares ~r: 

tipo y frecuencia ·de aparición en les cultivos. 

No :e c!bser- 'la..rctn clínicos colaterales lo que 

col~robct-a con lo expresado en la rev isión bibliográfica en 

cuant o e.. inocuidad de l S. 

Como ar .a:í do 1 as ~::. oe::::i2s 

h :?.b i "': u.2.l e::. del con l-3.S 

' 1 2 r- coi nci der¡Cl a::. en 

ITIL~ ·::ha ::. de las e::.pec ies descrit~s, or1ncioal mente co=os gram 

aerobics , 

.:3.l ·;Juna :: ~- que e ::. te 

aunque s: están pres entes y nc son des=ritas . 

~l~ament e e fec t1 vo oara el control 

' 1 
7 



e::;porul.=-dos. por- se 

supone :_tn ·::i meno~- b .::.cter- i ane. el 

que hu o o 

micr-obiano similar - 1 o..- incluso aparecieron 

~ormas csmo Cándida albicans. Esto podr-ía debers2 a 

reacción química entre el clorh idrato de clorhexidina y 

alg~n. element~ constituyente del cemento cuir-~r-gico Coe 

( r) • 

El C2:T;!2J!tO Cae ( r- ) cc•nti ene 

f ab t- i c -::.nte) ant i be.c te~- i .:~no·s le 

disminuir el desar-rollo de microorganismos bajo él~ 1 o C'..tal 

se ce~ 2igunos de los casos se '-'.50 del 

standar-. 

acum~lacitn de cl~ca bacteriana baJo el acósitc-clorhex id~na~ 

lo y a 

encontró desarrcll~ b~cter-iano sutapósito. 

L.:\ i nvest i •;:te i én fu ·? 

imoositilidad de cuantificar las especies bacterianas~ de~ido 

a los es~asos rec~rscs cGn que s? contó par-:~ el desar-roll~ de 



CONCLUSIONES 

Ante la i rnr.)cs i b i l i d5.d 123 

di v ersidad oe respu~stas c=tenidas, 

posible realizar un estudio qu~ nos indicu~ la 

iJl !!'::. 
""'"! - ·-

sólo podemos concluir en b-:?. ·::.e 

parámetros generales. 

Luego de l levar- a cabe el es"t.Ltdi o 

datos~ realizar tablas y gráficos se puede concluir que: 

1. [ •e 1 a. bibliográfica presentada en el 

s .::<.be qu.e l .s. e::. 

bicetónica que actúe. 

~icroorQanismos 2 los ' . .. 
LEJl(JOS 

Las esoec ies bacterianas mas prevalentae en . el 

·;: i n ·~ i \/ -~.1 

4. 

1 .:t ­
L- -·= 

Ltn 

~- a:-.o ·= 
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