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SUMARIO

E! presente trabajo de investigacion se realizd con el proposito de determinar la eficacia
de algunas soluciones antisépticas en la reduccion de bacterias viables en la cavidad
bucal previo a tratamientos dentales.

Para ello se evaluaron las soluciones: digluconato de clorhexidina al 0.12% marca
comercial (Lacer®), soluciones fendlicas 0.16%  alcoholicas 26.9% marca comercial
(Listerine®) y una solucion control agua marca comercial (Salvavidas®). Se selecciono
una muestra de cuarenta y cinco pacientes distribuidos en tres grupos de quince
pacientes cada uno. Se tomaron muestras de saliva y placa dental. Posteriormente se
realizaron colutorios durante treinta segundos con 15 ml de solucion indicada para
cada grupo en estudio, se esperaron diez minutos y de nuevo se tomaron muestras de
saliva y placa dental. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de
microbiologia. Se inocularon y sembraron las muestras en cajas de Petri con agar
sangre. Posteriormente las muestras fueron incubadas a 37 grados centigrados
durante cuarenta y ocho horas, para luego realizar el conteo de colonias bacterianas
con la medida Unidades Formadoras de Colonias (UFC).

Los resultados obtenidos indican que el digluconato de clorhexidina redujo en un 75%
la cantidad de bacterias viables en boca, seguido por las soluciones fendlicas
alcoholicas que disminuyeron el 69% la cantidad de bacterias, y por ultimo ios colutorios

con agua que no presentaron diferencia en ia cantidad de bacterias antes y después

de los enjuagues.




Se concluye que de las tres soluciones en estudio, el digluconato de clorhexidina al
0.12% es la solucion que presento mayor eficacia en la disminucion de bacterias viables

en la cavidad bucal.




INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un estudio comparativo sobre la eficacia de dos
agentes antisepticos, enjuagues bucales comerciales utilizados en el ambiente
odontoldgico, los cuales son: digiuconato de clorhexidina, marca comercial Lacer®;
soluciones fenolicas - alcohdlicas, marca comercial Listerine® y un control de agua,
marca comercial Salvavidas®.

El proposito de este estudio fue conocer el compuesto que resulta ser mas eficaz para
la disminucion de microorganismos viables en boca antes de realizar cualquier
procedimiento odontologico, ya que estos pueden ser la puerta de entrada para la
diseminacion de bacterias a la sangre, en especial durante las exodoncias, que son las
mas representativas en el ambito de bacteriemias.

En el estudio se incluyeron tres grupos de personas en las cuales se evaluo la
disminucion de microorganismos en boca luego de los enjuagues con : grupo A,
digiuconato de clorhexidina; grupo B, solucidon fendlica - aicohdlica y grupo C, agua;
previo a la realizacion de tratamientos quirurgicos bucales.

A continuacion se presenta el problema en estudio, justificacion, objetivos, revision de
literatura, metodologia, resultados, conclusiones y recomendaciones relacionados con

el tema de la investigacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cavidad bucal es una de las areas del cuerpo humano mas sucias; en ella existen
bacterias inofensivas que mantienen relaciones estables con el ser humano, pero al
existir desequilibrios en la boca, provocados por factores internos y/o externos,
algunas de estas bacterias antes inofensivas pueden convertirse en daninas, y si a esto
se suma la introduccién de una gran cantidad de microorganismos provenientes det
agua, aire y alimentos, la probabilidad de bacteriemias es mayor (16).

Los microorganismos disponen de varias vias para invadir la circulacion sanguinea
desde la boca: 1) de la caries a |la pulpa, 2) a traves de las bolsas periodontales, 3) a

través de un diente fracturado y 4) durante la realizacion de procedimientos
quirurgicos como extraccion de un diente, actualmente es un hecho confirmado que

las bacteriemias siguen a casi todos los tipos de procedimientos quirurgicos, en la
mayoria de los casos estas son pasajeras, aungue parece haber cierta relacion entre la
frecuencia de las bacteriemias y el grado de infeccion bucal, especiaimente tratandose
de intervenciones quirurgicas (10).

A partir de esta preocupacion se han considerado varios métodos para reducir el riesgo
de la contaminacion bacterial. Al utilizar el método de Enjuagues Bucales, surgid ia
siguiente interrogante: ¢ Qué enjuague bucal seria mas eficaz para la reduccion de

bacterias viables en boca, previo a la realizacion de tratamientos quirdrgicos bucales ?




JUSTIFICACION

El presente estudio fue necesario porque permitid establecer, cual de los enjuagues
sujetos a analisis, es el mas eficaz disminuyendo el numero de bacterias viables en
boca, previo a ftratamientos quirargicos bucales, como lo son las extracciones
quirurgicas, lo cual es indispensable ya que esto interferira directamente con la
disminucion de bacteriemias post tratamientos quirirgicos, ademas proporciono
evidencia adicional que permite recomendar la utilizacion de un enjuague bucal
determinado antes de cualquier procedimiento dental, como parte de una rutina del

regimen de control de infecciones en la clinica.




REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS

. BACTERIEMIAS

A inicios de 1980, Benjamin Rush, medico militar, fue el primero en
Estados Unidos en sugerir que la infeccidon podia propagarse a otras
partes del cuerpo a partir de los dientes y de la encia. En 1890,
W.D.Miller, un odontdlogo, recal'cé la relacion tan importante que existe
entre la sepsis bucal y las enfermedades en otras partes del cuerpo. A
principios del siglo XX, William Hunter, y F. Billings, destacaron la
relacion patente que existe entre la sepsis bucal y la endocarditis
pacteriana, osteomielitis, nefritis, reumatismo poliarticular agudo y otras
enfermedades. La sepsis bucal incluye la caries dental, piorrea y gingivitis.
Ademas de los dientes y encia, también se consideraba que las amigdalas
podian ser focos importantes de infeccion (19).

Los estudios experimentales realizados por Edward Rosenow, a principios
de 1920, recalcan el papel desempenado por la sepsis bucal como causa

de enfermedad para la cual el medico no encuentra explicacion. Rosenow

entonces propuso el termino “localizacion electiva” y, basandose en sus




experimentos, pens6 que los estreptococos podrian adquirir el caracter o
rasgo de localizarse en determinados tejidos.

Cuando los estreptococos aislados a partir de conductos radiculares y
apices de dientes de pacientes con nefritis, dolor en las articulaciones,
apendicitis y Ulceras fueron cuitivados e inyectados a animales de
laboratorio, 10s microorganismos formaron en estos animales colonias en
organismos similares a los de los pacientes. Esta obra experimental de
Rosenow hizo mucho para inculpar la cavidad bucal como foco de
infeccion. Durante los siguientes 20-30 anos, los médicos y dentistas
aceptaron la teoria de la infeccion focal y, por consiguiente, se hicieron
numerosas extracciones de dientes y eliminacion de apendices Y
amigdalas, de los cuales muchos no estaban infectados, pero eran
considerados como fuente de infeccion. Al ir perfeccionandose las
técnicas bacteriologicas se empezd a poner en duda los experimentos de
Rosenow, quien solia trabajar con cultivos mixtos inyectados a grandes
dosis en las venas de los animales. Por comparacion se establecio
entonces que estas cantidades inyectadas a los animales corresponderian
a medio litro de cultivo inyectado al hombre. Rosenow utilizaba ademas
medios de cultivo que probablemente eran causa de aiguna de las
reacciones observadas. Los experimentos llevados a cabo en 1940
confirmaron que los colorantes o cultivos de microorganismos inyectados
en la sangre de los animales de laboratorio se localizaban en areas que

habian sido traumatizadas o lesionadas anteriormente, un fendomeno




llamado “anacoresis”. El concepto de infeccion focal sirvio de instrumento
para alentar la colaboracion estrecha del dentista con el medico en el
tratamiento de los pacientes, y también ayudo a elevar la odontologia al

rango de disciplina cientifica (19)

MICROORGANISMOS BUCALES

L.os microorganismos de la boca fueron los primeros que se observaron en
el hombre, pero el interés por la microbiologia tardo mucho en aparecer.
Posiblemente, una razén sea que la enfermedad bucal no se consideraba
peligrosa, ya que el dolor originado en una pieza dental podia remediarse
facilmente con la extraccion de dicha pieza. Cuando se demostro que la
microflora bucal podia influir en la enfermedad generalizada, se inicio el
interés acerca de la naturaleza y tipos de microorganismos tanto en la
boca saludable como en la enferma. Los microorganismos encontrados

en una boca sana se denominan: flora residente, flora normal o bien flora

natural, constituyendo el ecosistema de la cavidad bucal (19).

CLORHEXIDINA

Durante la segunda guerra mundial, investigadores ingleses que buscaban

un sustituto de la quinina como antipaludico, sintetizaron y ensayaron con




gran exito la cloroguanida o paludrina. Mas tarde, estudiando sus distintos
derivados, hallaron una nueva serie de agentes antimicrobianos que
tenian como estructura comun la union de dos moleculas de guanida a los
que le les llamo bisguaninas. De esta serie, el compuesto mas activo
resultd ser la clorhexidina, cuya molecula es exactamente una duplicacion

de la paiudrina (9).

Al principio, la clorhexidina se usO como acetato o hidrocloruro, pero
ambas formas eran poco solubles en agua, por lo que fueron
reemplazadas por el digluconato de clorhexidina en la decada de 1,950.
En estos anos, se introdujo a los Estados Unidos como desinfectante de
amplio espectro. Desde 1,977 a la fecha, el uso mas comun de éste
agente ha sido el antiséptico pre-quirurgico en una concentracion al 4%
(9).

Desde 1957, este desinfectante se ha utiizado para tratar
satisfactoriamente infecciones dermatologicas, heridas superficiales,
infecciones oculares, faringeas y enfermedades de la vejiga en humanos y
animales (11).

El primer informe acerca de la propiedad anti-placa dentobacteriana de la
clorhexidina fué elaborado por Schroeder en 1,962; citado por Greenstein

y colaboradores (9).




COMPUESTOS FENOLICOS

El acido carbdlico, un fenol, es la sustancia quimica antiséptica mas
antigua; se utilizé como antiséptico en procedimientos quirurgicos en los
primeros intentos por alcanzar un mejor control de las infecciones (3). En
un principio se estimé que las infecciones postoperatorias serian
virtualmente erradicadas con el uso extendido de este fenol; no obstante,
por toxicidad grave comunicada en individuos expuestos al acido
carbdlico, su aplicacion disminuyd. Se produjeron generaciones
subsecuentes de compuestos fendlicos como desinfectantes o
antisépticos eficaces. A mediados del decenio de 1980, fue aprobada una
clase nueva de compuestos fendlicos (Fenoles sintéticos complejos), para

uso como desinfectantes superficiales.

Estos productos contienen mas de un agente fendlico. En la actualidag, la
mayor parte de los compuestos incluye dos agentes fendlicos, pero las
formulaciones mas recientes cuentan con tres fenoles como sustancias

quimicas activas (15).

El Timol que es la esencia del tomilio fue utilizado en el antiguo Egipto,

para perfumar los ungiientos para embaisamar y con fines medicinales. Lo
usaron asimismo los griegos y los romanos, tal como se sabe por PIlinio,

Dioscorides y Tofrasto, hasta el siglo Xl. Del recetario de herbolisteria de
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P.A. Matthiolus, partieron todas las obras posteriores, en las que se
mencionan los conocimientos de la medicina popular, pues es alli en
donde se habla por primera vez de la fuerza y la eficacia del tomillo. Del
aceite esencial con timol se prepara un alcohol que se utliza para

desinfectar las heridas y como linimento contra el prurito senil (21).

El Eucaliptol El lugar de origen del eucaliptol es el suroeste de

Australia y Tasmania, pero hoy en dia se cultiva en muchos otros lugares,
como el mediterraneo, Asia Tropical y Africa, en donde se le utiliza para

desecar pantanos ya que tiene un crecimiento muy rapido (21).

ALCOHOL

Se llaman alcoholes a los derivados hidroxilados de los hidrocarburos. Se
obtiene por fermentacion de productos naturales, por sintesis a partir de
hidrocaburos o por reduccidbn de compuestos de mayor grado de
oxidacion. Por tradicidn, se usan los alcoholes etilico e isopropilico en
odontologia para desinfectar superficies y como antisépticos cutaneos

(15).
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S ———— T T R e — N

ENFERMEDAD Y ETIOLOGIA

AGUA (H 20)

Compuesto quimico cuya molécula esta constituida por un atomo de
oxigeno y dos de hidrogeno. Casi las tres cuartas partes de la superficie
terrestre estan cubiertas de agua, la cual es ademas esencial para la vida
y constituye mas de un 70% de la materia viva (en el cuerpo humano
representa un 65% del peso total del cuerpo). El agua pura se congela a 0

grados centigrados y hierve a 100 grados centigrados a nivel del mar (6).

INFECCIONES

Se utilizan diferentes términos para describir las infecciones en relacion
con la enfermedad. La infeccion iocalizada es una infeccion en la cual los
microorganismos pertenecen o estan encerrados en una region particular
como ocurre, por ejemplo, en los abscesos, granos y furunculos. Por io
general este tipo de infeccion es provocado por la presencia de

estafilococos (19).
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El término metastasis no es exclusivo de la oncologia. En patologia
infecciosa, una metastasis es un foco secundario, Infeccioso ©
inflamatorio, formando a distancia del foco infecciosos inicial, por
diseminacion del agente responsable 0 de sus productos. Las numerosas
iInfecciones cronicas de origen dental posibles son otros tantos focos
susceptibles de metastatizar (16). En la infeccidon generalizada los
microorganismos invaden la sangre y linfa circulantes y se propagan por
todo el organismo. Otros terminos que aparecen en los trabajos
publicados y que deben definirse son las de bacteriemia y septicemia. La
bacteriemia es la presencia de bacterias en la sangre circulante, y
septicemia ( a veces llamada “"envenenamiento de la sangre”) se refiere a
un padecimiento en el cual los microorganismos presentes en la sangre
circulante se muitiplican activamente. Para algunos autores los terminos
bacteriemia y septicemia son sinonimos (19).

Es probable que para muchos individuos la bacteriemia sea un incidente
frecuente. Por ejemplo, es concebible que una herida o laceracion de la
piel resuite en la introduccion de bacterias en la sangre circulante. Estos
microorganismos vienen no solo del medio externo sino tambien de la flora
iIndigena del propio huesped. Las bacteriemias pueden ocurrir durante las
iInfecciones como consecuencia de intervenciones quirurgicas. El peligro
de las bacteriemias en cuanto la propagacion de la infeccion en el

huesped es compensado por los mecanismos fagocitario, humoral vy
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mediado por las células, que tratan de impedir la instalacion de ios

microorganismos en los tejidos y organos (19).

INFECCIONES DE LA ESFERA BUCOFACIAL

Se trata, en general, de extensiones purulentas de infecciones
periapicales o periodontales a los tejidos vecinos: celulitis, angina de
Ludwig o sinusitis maxilar cronica. La extension ascendente de la infeccion
bucofacial puede llegar al cerebro, al seno cavernoso o la orbita 0 bien a

la extension descendente al mediastino (16).

BACTERIEMIAS

A principios del siglo XX no se sabia con exactitud si los microorganismos
podian invadir la sangre a raiz de la extraccion de un diente. Actualmente
es hecho confirmado que las bacteriemias son consecutivas a cast todos
los tipos de procedimientos quirurgicos. Las bacteriemias de origen dental
han sido atribuidas al movimiento realizado con las pinzas para afiojar el
diente rompe los capilares, y la presion alternativamente positiva vy
negativa empuja las bacterias del surco hacia la sangre e implanta la

bacteriemia (10). Ademas el raspado periodontal, gingivectomias,

14




tratamiento endodontico, masaje gingival, y a la administracion de
anestesicos locales (19).

La importancia de la microflora en el surco subgingival como fuente de
infeccion llevada por la sangre ha sido probada inoculando Serratia

marcescens alrededor de los cuellos de dientes que iban a ser extraidos.

El hallazgo de estos microorganismos en la sangre, despues de la
extraccion del diente, demuestra que el surco subgingival es fuente de
infeccion de la sangre circulante. La frecuencia de bacteriemias
consecutivas a la extraccion de un diente oscila entre 50 - 85 %. Los
microorganismos aislados con mas frecuencia son Estreptococos viridans.
Las bacteriemias transitorias son importantes desde el punto de vista
clinico porque pueden ser fuente de proliferacion bacterana en otros
tejidos del cuerpo mediante anacoresis (19).

En 1935, Okell y Eliiott (20); confirmaron que la frecuencia de casos de
bacteriemias postextraccién oscilaba entre 35 -75% segun fuera el grado
de intensidad de la enfermedad gingivai del paciente (19). Asi pues, esta
enfermedad es un reservorio para las bacteriemias y puede actuar como
foco de infeccion (19). Una comparacion de los porcentajes de los casos
de bacteriemias que ocurren después de procedimientos endodonticos y

exodonticos muestra que las extracciones de dientes septuplican las
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bacteriemias en comparacion con las observadas despues de
procedimientos endodonticos (19). En un estudio, al cabo de 10 minutos
no se encontraron bacterias en la sangre de pacientes sometidos a
tratamientos endodonticos, mientras que 52% de las muestras de sangre
seguian positivo en pacientes sometidos a tratamientos de extracciones

dentales (2).

ECOSISTEMA BUCAL

La ecologia es el estudio de ilas relaciones de los organismos entre si, y
de éstos con su medio. Un ecosistema es un sistema de interacciones
establecidas entre grupos de organismos y su medio fisico o inanimado.
Un ecosistema se compone de dos partes principales: la comunidad
biotica, que incluye todos los organismos vivos del ecosistema, y el medio
abiotico, que comprende los elementos fisicos y bioquimicos del
ecosistema. En el seno de un ecosistema, los organismos se disponen en
grupos:

-Poblacion es un grupo de individuos de la misma especie que

viven juntos en un mismo habitat.

-Comunidad es un grupo de poblaciones, reunidas de forma

natural, que viven juntas en el mismo habitat.
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-Habitat de un organismo es el lugar donde este se establece,
dentro del ecosistema.

-Nicho de un organismo designa el habitat que ocupa y, ai mismo
tiempo, el papel que desempena en él. La nocidén de nicho engloba

la de habitat y la completa con una nocidén de funcion (16).

Tres grandes factores explican el hecho de que la boca sea un habitat
variado; el tiempo, la localizacion anatdmica y las condiciones fisicas. El
medio bucal se modifica a lo largo de la vida y, por tanto, en funcion del
tiempo, de hecho la boca de un individuo es diferente en el momento del
nacimiento (por la falta de dientes), de lo gue pasa a ser en la
adolescencia (por aporte de hormonas), después de la edad adulta (por
acumulacion de caries y enfermedad periodontal), y en la edad avanzada
(desdentacion parcial o total) (16).

El medio varia también en funcion de la localizacién anatomica. Se puede
esperar que las condiciones de crecimiento bacteriano varien poco, segun
las regiones bucales (vestibulo, paladar, suelo de boca), esto no ocurre
entre la superficie de las mucosas y la de los tejidos duros dentales. Las
mucosas de las mejillas y las encias, cuyo epitelio esta queratinizado,
constituyen superficies descamativas. Esta descamacion determina una

eliminacidon constante de germenes fijados a las células epiteliales de
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superficie, inversamente, los dientes ofrecen superficies no descamativas,
que en si mismas varian entre superficies lisas, caras oclusales
interproximales y cuellos. De todas las localizaciones de la boca, el
espacio gingivodental constituye un ecosistema de interés principal. El
surco gingivodental retine varios tipos de superficie: una pared dura y otra
epitelial. Esta estéd constituida por varios epitelios: epitelio de encia
marginal queratinizada, epitelio del surco no queratinizado y epitelio de
unidn, asegurando el ajuste de la encia alrededor del diente. A la
complejidad anatomica de esta localizacion se anade un elemento
fisioldgico que contribuye a definir el medio abidtico propio el espacio

gingivodental; el fluido del surco gingival (16).

Factores fisicos, por ejemplo, la temperatura y la humedad, gque varian en
el interior de una misma boca, contribuyen también a hacer de la cavidad
bucal un habitat extraordinariamente variado (16).

Un conjunto de parametros, denominados determinantes ecologicos,
permite explicar por qué una bacteria, y no otra, forma parte de! mundo
bacteriano propio de la cavidad bucal, estos parametros son de cuatro
ordenes: factores fisicos (temperatura, humedad, pH, Potencial de
oxirreduccion, gas); factores nutricionales, factores de inhibicion (saliva,
espacio gingivodental, antagonismo bacteriano) y factor de adherencia

(16) .
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PRINCIPALES BACTERIAS BUCALES

La cavidad bucal debe considerarse como una incubadora bacteriologica
ideal. Tiene una temperatura entre 35 -36 grados centigrados y abundante
humedad, ademas de un exelente aprovisionamiento de diferentes tipos
de alimentos y variadas tensiones de oxigeno. Las bacterias aerobias, ias
facultativas y las anaerobias encuentran condiciones favorabies para su
crecimiento (4).

La microfiora no es simple sino compieja. Los patrones de crecimiento de
algunos tipos de bacterias individuales depende, sin duda, de los patrones
de crecimiento de las otras bacterias y de todo elio resulta la poblacion

bacteriana del ecosistema (4).

MICROFLORA DE LA PLACA DENTARIA

La placa dentaria generalmente se define como una acumulacion
microbiana no mineralizada que se adhiere tenazmente a la
superficie de una pieza dentaria, al material de restauracion y a las
protesis. Los microorganismos representan mas del 90% de la
masa total de la placa. Las primeras formas microbianas que
aparecen en una placa de dos a cuatro dias de formada son cocos,

parecidos a estreptococos; neisseria; algunos bacilos grampositivos
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y unas pocas formas filamentosas (19). La identificacién de la
mayor parte de los microorganismos cultivables, con base en su
forma, reaccion de gram, y ciertas pruebas bioquimicas, mostro la

presencia de bacterias en la proporcidn porcentual que se indica en

seguida:

Estreptococos facultativos 27
Difterioides facultativos 23
Difterioides anaerobios 18
Peptostreptococos 13
Veillonella 6
Bacteroides 4
Fusobacterias 4
Neisseria 3
Vibrio 2

En la técnica utilizada para la identificacion se omitieron ciertas
bacterias que comprendieron menos de 1-2% de la poblacion de la
placa (19). En una comparacion reciente de las diferencias de la
placa supragingival y la subgingival en la boca parodontaimente
sana, se encontro que las bacterias grampositivas predominaban
(61.5%) en la placa supragingival y consistian en Estreptococos,

Actinomyces, Difteroides, Peptostreptococos y Veillonella (19).

20




MICROFLORA DE LOS SURCOS GINGIVALES

En un estudio se observo que inicialmente predominaban los
Estreptococos y que Actinomyces y otras formas filamentosas se
encontraban presentes en pocas cantidades. “A medida que el
calculo crece” (19), aumenta las formas filamentosas y disminuyen
los Estreptococos.

Los estudios realizados para determinar y controlar el mayor
numero posible de tipos de microorganismos que pueden cultivarse
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