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GLOSARIO

ALISADO RADICULAR: pulido de la superficie radicular rugosa de un diente después de la
limpieza o curetaje subgingival

ANALGESIA: sistema, dispositivo o sustancia que produce una reduccién o alivio del dolor

ANTIBACTERIANO: producto, dispositivo o sistema capaz de destruir o suprimir el crecimiento o
la reproduccion de las bacterias.

ANTICUERPOS: globulina del plasma que tiene una secuencia especifica de aminoacidos la cual
interactiia especificamente con el antigeno que indujo su sintesis en los linfocitos, o con un
antigeno estrechamente relacionado con este.

ANTIMICROBIANO: sustancia o agente que destruye microorganismos o que impide su
multiplicacion o crecimiento.

ANTIPSICOTICO: que modifica favorablemente el comportamiento sicético y sus sintomas, se
aplica generalmente a sustancias que pueden ser ingeridas o aplicadas.

ANTISEPTICO: Liquido, polvo o pulverizador utilizado para prevenir, o destruir el deterioro o
putrefaccion producido por bacterias o microorganismos.

BACTERIEMIA: Condicion suscitada por la  presencia de bacterias en la sangre cuando las
bacterias permanecen poco tiempo en el torrente sanguineo, utilizandolo s6lo como medio de
transporte. El tratamiento consiste basicamente en antibiéticos y en el propio de la infeccion local.

BACTERICIDA: agente capaz de destruir las bacterias matandolas. Se aplica a diversas
sustancias con dichas propiedades tanto a nivel interno del organismo como a aquellos
susceptibles de ser utilizados en locales y campos.

BACTERIOSTATICO: agente que inhibe o retarda el desarrollo o la multiplicacién de las bacterias.

CALCULO DENTAL: concrecién dura, de color variable, amarillo cremoso o negro, que se forma
sobre dientes o protesis dentales por calcificacion de la placa dental.

CANCER: crecimiento tisular patolégico originado por una proliferacién continua de células
anormales que produce una enfermedad por su capacidad para elaborar sustancias con actividad
biolégica nociva, por su capacidad de expansion local o por su potencial de invasion y destruccion
de los tejidos adyacentes o a distancia.

CANDIDA ALBICANS: la especie mas patégena de candida, habitante comun inofensivo de las
mucosas que en ciertas condiciones, como un estado de debilidad, mala higiene, interrupcion de la
relacion simbiotica o estado patolégico preexistente, puede causar infeccion.

CARCINOGENICA: Condicién patologica relacionada con la capacidad o tendencia a producir
cancer

CARIOGENICO: organismo o producto capaz de inducir las condiciones necesarias para
provocar la apariciéon de la caries.



CITOLOGIA: estudio de la composicién y funcién de las células en condiciones normales y
patolégicas, se aplica en condiciones especificas para determinar anormalidades en el utero,
mediante la diseccién de una pequefia parte de tejido que analizado determina el estado de este
organo.

CITOPLASMA: parte del protoplasma de una célula, en la cual estan los componentes
subcelulares y que es responsable de la actividad metabdlica y sintética de la célula.

COLAGENO: escleroproteina que sirve de apoyo en la estructura de huesos, dientes, piel,
tendones, cartilago y todos los demas tejidos conjuntivos.

CROMOGENICAS: Sustancias, organismos o células capaces de producir pigmentos o materias
colorantes.

DELETEREO: sustancia, condicién u organismo venenoso, nocivo, dafiino o mortal

ENDOCARDITIS: inflamacién del endocardio, generalmente como complicacion de la fiebre
reumatica y a veces de otras enfermedades febriles.

ENZIMA: proteina que cataliza reacciones de otras sustancias combinandose con moléculas del
sustrato en forma tal que el sitio activo de la molécula de e. Se adapta al sustrato como una llave a
la cerradura, y la combinacién asume una nueva configuracion, en la que el sustrato se modifica
reaccionando y es liberado de la e. Y esta toma su forma original.

ESTOMATITIS: cualquier enfermedad inflamatoria de la mucosa bucal que puede afectar la
mucosa bucal y labial, el paladar, la lengua, el piso de la boca y las encias.

ESTOMATOLOGICA: estudio de la boca sus enfermedades funciones y estructuras
EXODONCIA: rama de la odontologia que se ocupa de la extraccion de dientes

FERULA: aparato o dispositivo rigido o flexible usado para mantener en posicién una parte
desplazada o para conservar en su lugar y proteger una parte lesionada.

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE: infeccion dolorosa progresiva marcada por lesiones
crateriformes de las papilas interdentarias cubiertas de un esfacelo seudomembranoso y
circunscritas por un eritema lineal.

GINGIVITIS: inflamacion no dolorosa o degeneracion del tejido de la encia. Las encias saludables
son firmes y de un color rosado y regular, y el tejido de la encia llena uniformemente los espacios
entre los dientes. En la gingivitis, el tejido que hay entre los dientes se vuelve tumefacto y desigual;
el tejido en la linea de la encia (el punto en que el diente se encuentra con la encia) se vuelve mas
oscuro, y la encia sangra con facilidad. En casos avanzados, la boca desprende un olor muy

desagradable.

Puede comenzar en la pubertad, pero lo mas frecuente es que aparezca en los adultos,
generalmente como resultado de una higiene dental deficiente. Las personas que padecen ciertas
enfermedades, como diabetes mellitus o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), son mas
proclives a desarrollar ese desorden. Los cambios hormonales, como los que tienen lugar durante
el embarazo, también pueden hacer que una persona sea mas susceptible de padecer gingivitis.

GRANULOMATOSO: condicion de  tejido en el cuerpo que  presenta abultamientos
macroscopicos  (tumoracién) o microscopico de tejido de granulacion que produce lesiones



tisulares extensas (infarto visceral, absceso, herida con pérdida de sustancia) se reparan mediante
cicatrizacion secundaria.

HALITOSIS: también conocida como cacosmia bucal, mal aliento que puede deberse a distintas
enfermedades, al consumo de ciertos alimentos, al tabaco, a infecciones bucales o, lo que es mas
frecuente, a una escasa higiene bucal

HERPES: cualquier enfermedad inflamatoria de la piel que se caracteriza por la presencia de
vesiculas agrupadas sobre una base inflamatoria, especialmente las enfermedades causadas por
un herpes virus.

HIDROXIAPATITA: compuesto de fosfato de calcio derivado de apatiita el cual es uno de los
componentes minerales de los huesos y dientes

HIPERPLASIA: multiplicacion anormal del nimero de células de disposicion normal en un tejido,
causado por aumento de actividad mitética.

INMUNIDAD ADQUIRIDA: atribuible a la presencia de anticuerpo en respuesta a la estimulacion
antigénica o a la introduccién de anticuerpo preformado o células linfoides especificamente
sensibilizadas.

INMUNIDAD INNATA: determinada por la constitucion genética del individuo

ISQUEMIA: perdida de irrigacién sanguinea en un tejido debido a obstruccion mecanica que puede
llevar a la muerte celular y necrosis por coagulacion.

MICROBIOLOGIA: ciencia que estudia los organismos de tamafio microscopico, entre los que se
incluyen las bacterias, los protozoos y los virus, asi como ciertos hongos (levaduras) y algas
unicelulares de pequefio tamario.

MUCOSA: Tejido superficial, himedo y muy irrigado de algunas partes del cuerpo tales como la
boca, los intestinos, el estomago y el esofago.

NEOPLASICO: se dice del tejido con crecimiento tisular patolégico originado por una
proliferacién continua de células anormales que produce una enfermedad por su capacidad para
elaborar sustancias con actividad biolégica nociva, por su capacidad de expansion local o por su
potencial de invasién y destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia.

PAPILA: primordio dentario prominente que por desarrollo forma el 6rgano del esmalte, rodeado
por un saco dentario y que a su vez rodea la papila dentaria.

PATOGENO: cualquier microorganismo o material capaz de producir enfermedad.

PERIODONTITIS: enfermedad inflamatoria del periodonto o de los tejidos de sostén de los dientes,
o lesion inflamatoria que se extiende hasta el hueso adyacente y que, si no se trata puede llegar a
la perdida del hueso y extension periodontal.

PERIODONTO: tejido que reviste y sostiene al diente.

PERIODONTOPATOGENICO: material u organismo viviente que conduce a la enfermedad
periodontal



PLACA BACTERIANA: pelicula delgada y blanda de restos de alimentos, mucina y ceélulas
epiteliales muertas que se deposita sobre los dientes constituyendo un medio de crecimiento para

ciertos microorganismos.

PROTEOLITICOS: perteneciente a la proteolisis, ( capacidad de desnaturalizar o disolver
proteinas) caracterizado por ella, o que la promueve.

QUERATINIZACION: proceso de impregnacion del estrato corneo de la epidermis con queratina

QUIMIOTERAPIA: tratamiento de enfermedades por medio de la administracién de compuestos
quimicos que afectan adversamente el agente causante pero no perjudican radicalmente al
paciente.

RASPADO RADICULAR: método odontologico de remocion de calculos dentales con raspadores
y otros dispositivos mecanicos y de ondas de choque.

SIDA: conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de la depresion del
sistema inmunolégico debido a la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una
persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la funcion de ciertas células del
sistema inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que la hace susceptible a desarrollar cierto tipo de
tumores y a padecer infecciones oportunistas (infecciones por microorganismos que normalmente
no causan enfermedad en personas sanas pero si lo hacen en aquellas en las que esta afectada la
funcion del sistema inmune).

SUTURA: material usado para cerrar una herida quirdrgica o accidental con puntos. Este material
puede ser de origen animal, vegetal o sintético y a menudo tiene propiedad de degradarse
lentamente para ser absorbido, evitando ser rechazado como cuerpo extrafio por el organismo

TEJIDO CONECTIVO: o conjuntivo, en anatomia es el tejido que sostiene el organismo animal y
que conecta sus distintas partes. Se origina en las células de la capa mesodérmica embrionaria y
da lugar a varios tipos de tejido, como el tejido conectivo laxo, que se infiltra en los 6rganos dando
consistencia al tejido funcional, y el tejido conectivo denso, que aparece en la sustancia dura de los
huesos y en la dentina. El tejido conectivo se caracteriza por tener gran cantidad de sustancia
fundamental (que esta entre las células del tejido) y que puede ser fluida, sélida o semisolida.

TERATOGENICA: que produce anomalias o defectos fisicos en el embrién en desarrollo.

XEROSTOMIA: sequedad de la boca por disfuncién de las glandulas salivales.
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RESUMEN

Este equipo de trabajo inici6 un estudio cuasi-experimental con el objetivo de elaborar un
aditamento inocuo que contenia clorhexidina al 0.12% para la autoaplicacién en primates de la
especie Ateles en cautiverio en la Fundacion Zoologico de Cali; con el proposito de brindar una
alternativa de tratamiento a la enfermedad periodontal diagnosticada en una investigacion anterior,
sin la necesidad de capturar y sedar los primates para la aplicacion del medicamento.

A seis primates de la especie Ateles, periodontalmente evaluados en su salud oral, y a los cuales
se les habia detectado diversos grados de inflamacién periodontal, se les suministré una gelatina
con relleno de un enjuague bucal de tipo gluconato de clorhexidina al 0.12% durante tres semanas
consecutivas. Al finalizar las aplicaciones se capturaron y se sedaron los primates para examinar
nuevamente su estado periodontal y obtener muestras microbiologicas de placa bacteriana.

Al examen clinico periodontal posterior al periodo de experimentacion, se observo disminucion de
la inflamacién de los tejidos gingivales. Mejoraron ostensiblemente los sintomas de alteraciones en
el periodonto, tales como normalizacion del color periodontal, del grosor de la encia y del margen
gingival, textura, disposicion de las papilas interdentales y mejoramiento de la consistencia del
tejido gingival. Todo esto comprobé la efectividad del tratamiento suministrado.

Se logro elaborar un aditamento efectivo que al contener el gluconato de clorhexidina al 0.12% y
aun sin haber realizado higiene mecanica, disminuyeron signos clinicos de inflamacién, de forma
tal que los primates no recibieron tratamientos invasivos para el mejoramiento de la salud bucal.

Palabras claves: gingivitis, clorhexidina, mono arafia, gelatina



INTRODUCCION

Actualmente las naciones de todo el mundo se estan preocupando por preservar la diversidad de
especies animales, especialmente aquellas que en épocas anteriores han sufrido la depredacién
que de ellas ha hecho el mismo hombre. Muchos zoolégicos y reservas naturales albergan una
cantidad inusitada de especies animales que de otra forma ya hubieran desaparecido de la faz

de la tierra.

En dichos lugares se trata, no solo de preservar su vida de los individuos por separado, sino de la
especie a través de cuidados especiales y de la induccién a su reproduccion.

Una de las dificultades con la que se encuentran los médicos y veterinarios, es la administracion
de medicamentos que por le general deben practicarse con inmovilizaciones traumaticas o
sedacion con potentes drogas que presuponen alteraciones en su rutina de vida, aumento de
estrés, e incluso la aparicién de fracturas, laceraciones, cambios dramaticos en su conducto y
hasta la muerte.

Se han ensayado diversos métodos de administracion de drogas, algunas veces con éxito pero
otras sin ninguno.

Este equipo investigador se propone elaborar un aditamento inocuo que permita la administracion
sin traumatismos y sin sedacion, de un enjuague bucal a primates del género Ateles presentes
el Zoolégico de la Ciudad de Santiago del Cali, municipio Capital del Departamento del Valle en
Colombia.

La gingivitis es una de las grandes causantes de perdida prematura de los dientes en la actualidad,
su etiologia es diversa y multifactorial, por eso al iniciar este proyecto de investigacion se vio la
necesidad de contribuir con el tratamiento de esta enfermedad.

Muchos estudios hoy demuestran que los primates han desarrollado esta enfermedad igualmente
que los humanos y quizas en un grado de severidad mas fuerte debido a las condiciones
ambientales y bucodentales que ellos presentan y por la imposibilidad que ellos tienen de
autolimpiarse.

Por lo anterior, con este trabajo se pretende contribuir con la Fundaciéon Zoolégico de Cali al
tratamiento de la gingivitis de los primates Ateles a quienes se les han encontrado grandes
problemas incrementados por la dificultad de realizar un tratamiento, de tal manera, que no tengan
que ser sometidos a condiciones de captura y sedacion.

Por esto se pretende disefiar y elaborar un aditamento que contenga gluconato de clorhexidina al
0.12% y que ayude a solucionar esta enfermedad, sin la necesidad de la intervencion de otras
personas.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

e ;Sera efectivo el aditamento para la autoaplicacién de clorhexidina al 0.12% en primates
de la especie Ateles en cautiverio?

« Eldisefio a realizar se acomoda a las necesidades de los primates?

» (Se presentara algun tipo de alteraciéon digestiva al suministrar el medicamento?

e (Cudl sera la dosis ideal y efectiva que no ponga en riesgo la salud de los primates?

e ;Cual sera el material para la elaboracion del aditamento que contenga el medicamento?

e Eldisefio tendra buena aceptacion por parte de los primates?

1. 2 JUSTIFICACION

La idea del presente trabajo nacié de una investigacion presentada como trabajo de grado para
optar por el titulo de odontélogo, por las estudiantes Misnaza , Arce, Arias, Estrella y Garcia,
estudiantes del Colegio Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali en el periodo 2002-2003,
denominado “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”.

En ese estudio anterior, para lograr la comparacion de los dos medicamentos, se dividieron los
primates Ateles en dos grupos: cuatro primates en un grupo experimental a quines se les hicieron
aplicaciones de aceite ozonizado, y tres primates en un grupo control con aplicaciones de
gluconato de clorhexidina durante siete dias bajo el efecto de sedacion. Previo a la aplicacion de
los medicamentos, se realizd un examen clinico, radiografico y microbiolégico para conocer las
condiciones en que se encontraban.

Los dos tratamientos dieron buenos resultados al mejorar la salud oral de los primates, pero se
recomend6 utilizar una técnica diferente de aplicacion que no incluyera la sedacién de los
primates.

La responsabilidad por la salud y bienestar de los primates motivd a los veterinarios de la
Fundacion Zooldgico de Cali, a consultar con el grupo de investigacion del Colegio Odontologico
Colombiano sede Santiago de Cali, a buscar el diagnostico, monitoreo y tratamiento de las
patologias de la cavidad oral.

Aunque multiples investigaciones se realizan con primates, para esta poblacion en la que no se
pretende experimentar con drogas nuevas dadas sus condiciones, es importante reducir al maximo
el uso de sedantes y técnicas de anestesia general.
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Hombres y primates han conservado el mismo tipo de denticion en el transcurso de millones de
afios, variando solamente el numero de sus dientes y el tamafio de los mismos, aumentando un
tercer premolar en cada hemiarcada y el canino mas prominente.1' 23 . ademas dado que los
primates constituyen un buen patrén de experimentacion debido a estas semejanzas, se decidid
suministrar un tratamiento de control de la placa y microorganismos patoégenos de la enfermedad
periodontal, de eficacia y ya comprobado en el hombre.*

Al analizar la dieta de los primates se encuentran fuentes principales como frutas, hojas y fauna.
Estas categorias dietéticas también estan relacionadas con los patrones de actividad diaria del
primate; los primates Ateles son especialmente frugivoros y en poca cantidad son folivoros. Otra
fuente de alimento importante lo constituyen el néctar, las semillas y la goma.1'3

Cuando se examina la cavidad bucal de los primates, se observa que la enfermedad periodontal en
los primates en cautiverio en el zooldgico de Cali, es una enfermedad que afecta las encias y a la
estructura de soporte de los dientes. Se sospecha que dicha enfermedad se ve aumentada por
los cambios dramaticos sufridos por los primates en su dieta habitual por dicho cautiverio

Segun las investigaciones en humanos, las bacterias presentes en la placa estan relacionadas con
la enfermedad periodontal. Si no se retira la placa, cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y
el hilo dental, esta se endurece g/ se convierte en una sustancia dura y porosa llamada calculo
(también conocida como sarro). %

Las toxinas, que producen las bacterias en la placa, irritan las encias. Al permanecer en su lugar,
las toxinas provocan que las encias se desprendan de los dientes y se forman bolsas
periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y bacterias.®”

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra mas y mas hasta que
el hueso que sostiene al diente se destruye. Eventualmente, el diente se caera o necesitara ser

extraido.®

La expresion clinica de la enfermedad periodontal varia entre los individuos y es de naturaleza
ciclica y episoédica con etapas de exacerbacién, remision y parece presentarse de manera
localizada o generalizada en la mayoria de los dientes®®'*

La gingivitis puede ser tratada con agentes quimioterapeuticos como lo es la clorhexidina.

El uso en odontologia inicialmente, fue para desinfecciéon de la boca y en endodoncig;
posteriormente se popularizé como enjuague bucal capaz de inhibir la neoformacion de la placa y
el desarrollo de la gingivitis. ™

Actualmente el gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano tépico que se utiliza para
enjuagues bucales en el tratamiento de la gingivitis y la enfermedad periodontal, la accion
antibacteriana de la clorhexidina incluye tanto a bacterias gram-positivas como gram-negativas,
algunos virus y hongos, pero solo es esporicida a elevadas temperaturas. ™

La clorhexidina tiene la propiedad de fijarse a las estructuras bucales, en especial a la mucosa oral.
La unién entre la mucosa y el antiséptico se hace muy fuerte, lo que determina que no sea
eliminada rapidamente de la cavidad oral, sino que se vaya liberando lentamente hasta por 12
horas, esta propiedad la hace superior sobre otros agentes an’tiplaca.14

Al tener este farmaco una pobre absorcion intestinal, la dosis letal para el 50% de la poblacion
humana esta estimada en 200mg/Kg."

Debido a la enfermedad periodontal que presentan los primates Afeles de la Fundaciéon Zoologico
de Cali, a la imposibilidad que tienen los primates para realizarse la aplicacion del medicamento
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por personal entrenado y la indicacion de no ser intervenidos en lo posible bajo efectos de
sedacion, se sugirié la realizacion de un aditamento inocuo que contuviera gluconato de
clorhexidina al 0.12%. Se discutieron las diferentes alternativas y se establecié la posibilidad de

utilizar gelatina para la fabricacion de dicho aditamento.

La gelatina es una sustancia de origen animal formada por proteinas y usada en alimentacion. Se
extrae de pieles, huesos y otros tejidos animales mediante tratamiento con alcalis o con acidos. Es
muy facil de digerir y aunque sea 100% proteina su valor nutritivo es incompleto al ser deficiente en
ciertos aminodacidos esenciales.

En el comercio se la puede encontrar preparada con azlcar, colorantes y potenciadores de
16
sabor.

La gelatina se puede reemplazar con sustancias tales como el agar-agar, que es un derivado de
las algas o con la raiz del Kudzu. Otras sustancias que reemplazan la gelatina son: la goma guar y
el carragenato.17

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la eficacia de un aditamento a base de
gelatina, que sirviera como vehiculo para la clorhexidina al 0.12% facilitando asi su auto aplicacion
en primates de la especie Ateles en cautiverio en la Fundacion Zoolégico de Cali; con el proposito
de brindar una alternativa al zoologico para tratar la gingivitis sin tener la necesidad de capturar y
sedar los primates para realizar la aplicacion del medicamento; el resultado de este trabajo,
ademas podria beneficiar a primates en cautiverio en otros zoolégicos de pais.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un aditamento que contenga clorhexidina al 0.12% para su autoaplicacion en
primates de la especie Ateles en cautiverio en la Fundacién Zoolégico de Cali.

1. 3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar el comportamiento de los primates Ateles para establecer las condiciones que
permitan desarrollar un medio de transporte que contenga clorhexidina al 0.12% y que se
acomode a sus necesidades.

e Disefiar un medio de transporte inocuo que contenga clorhexidina al 0.12%, para controlar la
gingivitis existente en los primates.

o Determinar si se presentan alteraciones orales o digestivas en los primates con la aplicacion
del medicamento

e Probar si el medio de transporte ideal elaborado es aceptado por los primates Ateles.

—
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2. MARCO TEORICO

2.1 ENJUAGUES O COLUTORIOS BUCALES

El uso de enjuagues bucales que contienen agentes quimioterapeuticos como ayudantes de la
remocion mecanica de la placa bacteriana (cepillado dental) no es muy popular en nuestro medio
debido al desconocimiento de las cualidades y beneficios que pueden aportar a nuestra salud oral
estos productos, y su uso ha sido limitado a efectos cosmeéticos como mejorar el aliento y la
sensacion transitoria de frescura y limpieza que estos producen.

Enjuagues Bucales: proviene de la palabra enjuagadientes, que significa porcion de liquido que se
toma en la boca para limpiar la dentadura.

Enjuagar: limpiar la boca y la dentadura con agua u otro liquido.

Colutorio: lavado o enjuague de la boca, gargarismo, medicamento destinado a este fin."

Es importante explicar la diferencia entre realizar buches y hacer enjuagatorios. En el buche se
producen movimientos activos para que la solucion pase entre las arcadas dentales cerradas y los
dientes produciendo contacto con las encias y la mucosa oral, logrando a su vez un efecto de
barrido; cuando hablamos de enjuagatorios se mantiene la solucién en la cavidad bucal sin
movimientos activos. El enjuagatorio esta especialmente indicado para tratamientos en que se
debe evitar remover coagulos, como cuando se ha realizado una cirugia o exodoncia.’

Al existir una relacion entre la cantidad de residuos de alimentos en especial los carbohidratos
(azucares y harinas refinadas) y los microorganismos orales, con la actividad cariogenica y
periodontogenica se hace imprescindible el habito de enjuagar la boca cuatro o cinco veces al dia
después de haber comido, para reducir considerablemente la cantidad de azucares retenidos en la
boca. El simple enjuague en la boca con agua del grifo elimina aproximadamente el 15% de la flora
bucal transitoriamente; por esto se han agregado agentes terapéuticos, especialmente
antisépticos, a los enjuagues bucales.’

2.1.1 Componentes de los enjuagues bucales. La gran mayoria de los enjuagues o colutorios
orales contienen cuatro ingredientes basicos:

» Agentes saborizantes: son los encargados de darles sabor y de las propiedades
refrescantes y aromatizantes del aliento que tanto buscan los pacientes. Generaimente se
han utilizado los mismos agentes saborizantes que en las cremas dentales como son la
sacarina, el mentol, la hierbabuena, eucaliptol, metil salicilato, anis, menta, canela,
variedad de frutas, entre otros.

o Agentes detergentes o surfactantes: los detergentes son los encargados de
desorganizar y remover los residuos alimenticios o los depésitos acumulados en la boca;
colaboran en la solubilidad de los ingredientes quimioterapeuticos y en el sabor,
proporcionan, ademas, efectos, antibacterianos. EI mas utilizado es un detergente
sintético, el lauril sulfato de sodio.
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o Agentes solubilizantes: son utilizados en los enjuagues bucales para darles solubilidad.
El alcohol es uno de los mas usados para aumentar la solubilidad y resaltar el sabor de los
enjuagues bucales; actlia como preservativo del colutorio. Debido a las reacciones
adversas que puede ocasionar este ingrediente, ha sido reemplazado por otros
componentes, como agua, en algunas de las presentaciones comerciales.

e Agentes quimioterapeuticos: son elementos incluidos en los enjuagues bucales,
utilizados para llevar beneficios en salud oral, en respuesta a la necesidad del consumidor
o del clinico que los prescribe. Es muy importante que el clinico de la salud oral y los
higienistas conozcan cada uno de estos elementos activos o quimioterapeuticos o para la
correcta prescripcion y utilizacién de los mismos.”

2.2 CLORHEXIDINA

Figura 1.

Frasco con presentacion comercial de clorhexidina

2.2.1 Historia de la Clorhexidina. La clorhexidina fue desarrollada en la década de 1940 en
Inglaterra, y sali6 al mercado en 1954 como antiséptico para heridas de piel. Mas adelante, el
antiséptico empez6 a utilizarse mas ampliamente en medicina y cirugia, incluidas obstetricia,
ginecologia, urologia y preparacion quirirgica de la piel tanto para el paciente como para el
cirujano. El uso en odontologia inicialmente fue para desinfeccion de la boca; y a partir de 1970
gracias a los estudios realizados por Lée y Schiott, se populariz6 el uso de la clorhexidina como
enjuague bucal, capaz de inhibir la neoformacion de placa y el desarrollo de la gingivitis.2

2.2.2 Descripcion, antecedentes y composicion. La clorhexidina es una biguanida que ha sido
utilizado por muchos afios como desinfectante preoperatorio cutaneo. En la década de los setenta,
se demostro que usando enjuagatorios de gluconato de clorhexidina al 0.2% dos veces al dia
prevenia la acumulacién de la placa bacteriana.’

La clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico de molécula simétrica compuesta de dos anillos

clorofenolicos y dos grupos de biguanidas conectados por un puente central de hexametileno. Este
compuesto es una base fuerte y dicationica a niveles de pH de mas de 3.5, con dos cargas
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positivas en cada extremo del puente hexametileno. La naturaleza dicationica de la clorhexidina la
hace extremadamente interactiva con los aniones, lo cual es relevante para su eficacia, seguridad y
efectos secundarios locales.?

2.2.3 Farmacologia clinica. La accion bactericida de la clorhexidina no es superior a la de otros
agentes antibacterianos, pero tiene la gran propiedad de fijarse a las estructuras bucales, en
especial a la mucosa oral; ya que esta posee una carga negativa (anionica) y la clorhexidina tiene
una fuerte carga positiva (cationica). La unién entre la mucosa y el antiséptico se hace muy fuerte,
lo que determina que no sea eliminada rapidamente de la cavidad oral, sino que se vaya liberando
lentamente hasta por 12 horas. Por ende su accién antimicrobiana se mantiene continua. A esta
propiedad se le llama efecto de reservorio o sustantividad y es la causa de la superioridad de la
clorhexidina sobre otros agentes antiplaca.’

La clorhexidina es un antiséptico de amplio espectro que actia por igual contra géermenes gram
positivos y gram negativos con una accion moderada sobre I1evaduras, hongos y virus. El alcohol
incrementa su actividad y la presencia de sangre la disminuye.

Su efecto bacteriostatico se logra al unirse a las paredes bacterianas, produciendo un aumento de
la permeabilidad que permite la filtracion de los componentes intracelulares de los
microorganismos, precipitando sus proteinas y retardando la division de la célula bacteriana.’

Es de agregar que la clorhexidina ha demostrado durante muchos anos una excelente eficacia y
seguridad no teratogenica (lo que quiere decir que al estar en contacto con la clorhexidina o al
utilizarla, una persona en estado de embarazo no genera riesgo de malformaciones en el feto) y no
carcinogénica (el consumir este producto no genera la aparicién o crecimiento de céncer).1

Al tener este farmaco una pobre absorcion intestinal, la dosis letal para el 50% de la poblacion esta
estimada en 2000 mg/kg. Esto significa que un nifio con 50 kg de peso debe ingerir 10 botellas de
16 onzas para alcanzar una posibilidad de muerte.’

Es tal la eficacia de la clorhexidina en el control de la placa bacteriana, que se considera el modelo
respecto al cual se mide la eficacia de todos los demas agentes antiplaca bacteriana y aun no ha
sido superada por ninguno.1

2.2.4 Mecanismo de accion de la clorhexidina. Absorcion: La cantidad de absorcion del
antiséptico, depende de la concentracion utilizada. Su accion es el resultado de la absorcion de
clorhexidina dentro de la pared celular de los microorganismos produciendo filtracion de los
componentes intracelulares.

e Dafo de las barreras de la permeabilidad en la pared celular, originando trastornos
metabolicos de las bacterias.

» Precipitacién proteica en el citoplasma bacteriano, inactivando sus procesos reproductivos
y vitales.

e A bajas concentraciones de clorhexidina, las sustancias de bajo peso molecular como
potasio y fésforo se filtran ejerciendo un efecto bacteriostatico. En altas concentraciones la
clorhexidina es bactericida causando precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte



celular. Se cree que el efecto bactericida es menos importante que el efecto
bacteriostatico, el cual proporciona una liberacion gradual prolongada del medicamento.

e Debido a las propiedades cationicas de la clorhexidina, esta se une a la hidroxiapatita del
esmalte dental a la pelicula de la superficie del diente, a proteinas salivares, a bacterias y a
polisacaridos extracelulares de origen bacteriano. La clorhexidina absorbida gradualmente,
es liberada por mas de 24 horas, por eso se cree que reduce la colonizacion bacteriana en

la superficie de los dientes.?

2.2.5 Requisitos ideales que cumple la clorhexidina.

Lubricante

Baja tension superficial

accion bactericida

No tiene olor desagradable

No es caustica como el NaOCl

Actividad residual de varias horas después

Facil almacenamiento y manipulacion

Baja toxicidad: bajo potencial de irradiacion a los tejidos; la naturaleza cationica de la
clorhexidina minimiza su absorcién a través de la piel y las mucosas; incluidas las vias
gastrointestinales. Por lo tanto no se ha descrito toxicidad sistémica por aparicion
topica o ingestion, ni hay evidencia de teratogenia en modelo animal.?

2.2.6 Desventajas

e Costos

o No disuelve tejido

o Mancha o pigmenta la estructura dentaria usada como enjuagatorio, la clorhexidina tiene
efectos colaterales locales, el mas comun y problematico es la pigmentacion marrén de los
dientes, sobretodo el dorso de la lengua. El efecto colateral; de la pigmentacion es lo que
limita el uso de la clorhexidina en odontologia preventiva y se manifiesta en todos los
productos formulados correctamente.

e Sabor amargo que es dificil de enmascarar y en muchas personas causa alteraciones del
gusto.

e Menos comunmente, causa erosion de la mucosa, por alteraciones de las células
epiteliales superficiales en algunas personas; este efecto colateral depende de la
concentracion y habitualmente puede ser controlado con enjuagues de doble dilucion. 2

2.2.7 Presentaciones comerciales. La clorhexidina se presenta en forma habitual en enjuagues o
colutorios, cremas dentales y mas recien1temente en gel, barniz, espuma e incluso como chicle y en
todas ellas posee accién antimicrobiana.

e Barnices: han sido usados sobretodo para prevencion de caries radiculares, mas que como
deposito de clorhexidina en boca.

e Dentifricos

e Enjuagues: se presenta en forma de solucién acuosa/alcoholica al 0.2 y 0.12% de
clorhexidina.

e Gel: se presentan geles de clorhexidina al 0.2 y 0.12%

« Spray: se ha comercializado spray de clorhexidina al 0.1 y 0.2%.%°



2.2.8 Indicaciones y usos.

e En el control de la placa bacteriana

e Cuando se necesita favorecer la cicatrizacion y/o prevenir infecciones de la mucosa oral

e Durante la fase inicial de un tratamiento periodontal no quirdrgico, para reducir la
inflamacion y por lo tanto el sangrado de los tejidos gingivales.

e Pacientes que han recibido inmovilizaciones intermaxilares (férulas) y no pueden mantener
una buena higiene oral.

e En individuos que han recibido suturas y no pueden mantener estas areas limpias, o que
por cualquier circunstancia sufren de sensibilidad de la mucosa oral y no pueden utilizar el
cepillo dental en esta zona.

o En el mantenimiento de implantes para evitar la perimplantitis, ya que la microbiologia de
esta enfermedad es similar a la que se observa en la gingivitis.

» En pacientes durante la fase aguda de la ulceracion producida por aparicion de estomatitis
aftosa en la cavidad oral de tipo recurrente.

e En condiciones agudas de gingivoestomatitis herpética.

e En pacientes que estan médicamente comprometidos y no pueden mantener niveles
satisfactorios de higiene oral, o presentan retardos psicomotores, limitados mental y
fisicamente (sindrome de Down), es apropiado el uso de la clorhexidina en gelatinas de
uso tépico con la ayuda de cubetas.

e Pacientes con leucemia, neutropenia, epilépticos en tratamiento con fenitoina que
presenten estados inflamatorios e hiperplasias gingivales.

e Pacientes que han recibido quimioterapia por cancer o a quienes se les realiza un
tratamiento inmunodepresor a menudo hacen mucositis como efecto colateral de la
medicacion.

e Pacientes con SIDA, para la prevencion de la candida albicans, microorganismo causal de
la candidiasis oral.

e En el control preventivo de la caries. En cuanto a este uso se ha logrado demostrar una
gran actividad de la clorhexidina sobre el Streptococo mutans, microorganismo asociado a
la caries dental, con lo cual se logra reducirlo a niveles de inefectividad hasta por tres
meses (12 a 26 semanas) cuando se utiliza en un régimen de enjuagatorios de media onza
(14g) del colutorio o enjuague, durante 30 segundos en la mafiana y en la noche,
preferiblemente antes de acostarse, y durante un periodo de ocho dias, para después
combinarse con otras medidas preventivas tipo enjuagatorios fluorados, chicles con xilitol,
y control bacteriolégico semestral para mantener niveles de S. Mutans incapaces de
producir enfermedad.

o En pacientes que presentan riesgo de endocarditis bacteriana o de bacteremias se han
recomendado estos enjuagues o colutorios como complemento de la medicacion de
antibioticos.

e En la consulta odontoldgica para la reduccion de aerosoles cargados de bacterias que se
producen especialmente por el uso de piezas de mano y raspadores sonicos y
ultrasonicos. El uso de enjuagatorio de clorhexidina antes del tratamiento odontolégico
puede redycir significativamente las bacterias, tanto aerébicas como anaerdbicas, de los
aerosoles.

Indicaciones para realizar enjuagues

e Casos de excesiva formacién de placa bacteriana
e Prevencién en el tratamiento de gingivitis.
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Mantenimiento en el tratamiento periodontal

Personas con dificultades para efectuar una higiene dental normal
Postoperatorio cirugia oral

Tratamientos ortodonticos

Imposibilidad manual, paralisis, etc.

Antiséptico bucal antes o despues de intervenciones quirurgicas
Prevencion de caries dental®

La clorhexidina es un eficaz antiséptico de amplio espectro frente a los microorganismos de la
placa bacteriana, su accién es rapida y mantiene su efecto durante un largo periodo de tiempo,
evitando la posible colonizacién bacteriana de la cavidad oral. La clorhexidina se une
frecuentemente a diversas superficies bucodentales formando asi un sistema de liberacion
sostenida.

La clorhexidina actia en distintos niveles: elimina la estructura de la placa bacteriana existente,
inhibe la adhesion de proteinas mucosalivares, inhibe la formacion de nueva placa bacteriana y
destruye los microorganismos responsables de la formacion de la placa dental.?

2.2.9 Reacciones adversas. La clorhexidina cuando se utiliza en enjuagatorios puede producir
tinciones de los dientes y mucosas que se manifiestan en manchas negras o carmelitas. Estas
manchas tienden a incrementarse en individuos fumadores que utilizan el enjuague e ingieren
productos alimenticios cromogénicos, especialmente café, te, chocolate, vinos tintos o rojos y
consumen bebidas colas oscuras.'

La mayoria de éstas tinciones son eliminables por medio de un pulido con copa de caucho o cepillo
de profilaxis, acompafiado de un agente pulidor (pasta profilactica de baja abrasnvxdad)

Otro efecto indeseable del uso de la clorhexidina es la alteracion en el sentido del gusto, tinciones
del dorso de la lengua Y, el mal sabor de algunas presentaciones comerciales que no las hacen
atractivas al consumidor.’

El efecto secundario que podria producir las complicaciones mas serias es que ciertos usuarios del
enjuagatorio pueden presentar irritaciones y descamaciones de la mucosa oral acompariadas o no
de inflamacion de las glandulas parétidas uni o bilateralmente, ante lo cual su uso debe
suspenderse inmediatamente.”

2.2.10 Dosis y administracion. El uso recomendado es utilizar el enjuague dos veces al dia,
después del desayuno y antes de dormir. La dosis es de aproximadamente 15ml (1/2 onza)
haciendo buches en la boca por 30 segundos con el liquido sin diluir, expectorando el residuo.
Como recomendacion, estos enjuagues deben realizarse como minimo 30 minutos después del
cepillado con cremas dentales.’

2.2.11 Recomendaciones. El clinico debe tener en cuenta para la formulacion de la clorhexidina
las siguientes recomendaciones:

e Utilizar clorhexidina en concentracion del 0.12% preferiblemente, ya que es de mejor
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sabor, produce menos tinciones y tiene el miso efecto antiplaca, lo cual no condiciona la
aplicacion a concentraciones superiores como al 0.20%.

e Evaluar que nuestro paciente no tenga exposiciones dentinales asociadas a retracciones
gingivales, ya que si se produce una tincién relacionada con el uso de la clorhexidina en la
zona cervical, sera complicado retirarla facilmente con una profilaxis con copa de caucho.

e Utilizarla con precaucién en presencia de aparatologia ortodontica fija, ya que es dificil
remover las manchas completamente al efectuar una profilaxis dental.

o Utilizarla con precaucién en presencia de restauraciones anteriores, que podrian colorear
sus margenes e implicaria el reemplazo de la obturaciones existentes.

e Utilizarla con precaucién en presencia de tratamientos cosmeticos, ya que pueden
comprometer la estética del usuario.’

Para tratar de disminuir los efectos indeseables del uso de los enjuagatorios con clorhexidina, el
autor recomienda programar el uso de este como ultimo acto en la noche, y/o utilizar el
enjuagatorio con la ayuda de un cepillo de dientes reservado solo para es uso, que nos colabore a
dirigir la clorhexidina hacia areas especificas respetando el resto de la boca.

Par al correcta utilizacion preventiva de la clorhexidina debe tenerse en cuenta una consideracion
muy importante: esta no se debe combinar con productos que interfieran con su accion
antimicrobiana, como el lauril sulfato de sodio (SLS), un detergente muy utilizado en las cremas
dentales y/o en los enjuagues o colutorios bucales.’

También puede haber interaccion con el fluoruro aniénico de los enjuagues y las cremas dentales;
caracteristica que nos obliga a recomendar, una vez terminado el proceso de cepillado con una
crema dental o cualquier producto de uso oral que contenga este detergente, dejar transcurrir
treinta miqutos para hacer uso de la clorhexidina, con el fin de obtener el real beneficio antiplaca de
la misma.

2.3 GINGIVITIS.

La encia normal se caracteriza clinicamente por su color rosado y consistencia firme; el margen
gingival tiene un contorno festoneado. Las papilas dentarias estan firmes, no sangra por sondeo
suave y llenan el espacio por debajo de las areas de contacto. Las encias tienen a menudo un
aspecto3punteado y el margen es fino como el borde de un cuchillo entre el diente y el tejido
blando.

El termino gingivitis se atribuye a procesos patolégicos que alteran las estructuras del periodonto,
su factor etiolégico principal es la biopelicula de placa dental.*

La gingivitis se desarrolla gracias al rasgo anatémico poco habitual del diente, donde la
concentracion de hidrogeniones (Ph), el potencial oxidoreductor y las enzimas proteoliticas pueden
afectar los mecanismos de defensa del huésped y donde estos pueden ocultarse, persistir a niveles
bajos durante el tratamiento y posteriormente resurgir para causar nuevos problemas. °

Los procesos patolégicos que afectan a las estructuras del periodonto, incluyen a la gingivitis y a la
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periodontitis, los cuales se producen como consecuencia de un desequilibrio entre los
microorganismos y los mecanismos de defensa del hospedero. Dicho desequilibrio puede ser
consecuencia de un cambio en el tipo de microorganismos, aunque a veces se producen
alteraciones en los mecanismos de defensa que permiten el desarrollo de cambios patoldgicos con
pequeias modificaciones de la placa. Asi mismo, los factores del medio pueden establecer un
ambiente propicio para que se produzca este desequilibrio. Las bacterias son necesarias pero no
suficientes para que se desarrolle la enfermedad. Para ello hace falta un huésped susceptible,
donde ademas factores de riesgo, ambientales o genéticos que modifiquen la accion bacteriana’

Cuando se mencionan los factores de riesgo se refiere también a los que influencian en la
respuesta defensiva de los tejidos gingivales como es el estilo de vida, pacientes fumadores,
estado nutricional, condicién psicosocial, etc

Para que el ciclo infeccioso se desarrolle se tienen que reunir 4 condiciones:
e Presencia de bacterias patdgenas
e Ausencia de bacterias protectoras
e Presencia de una situacion favorable para el desarrollo de bacterias virulentas
« Deficiencia en la inmunidad innata o adquirida ®

Al destruirse el tejido conectivo se produce avance a los tejidos profundos, de alli, la importancia de
las enzimas que dafan el tejido conectivo y las fibras de colageno. Las enzimas que realizan este
trabajo son llamadas proteasas y son producidas por bacterlas presentes en el surco gingival,
fibroblastos gingivales, células endoteliales y polimorfo nucleares.®

Los hallazgos histologicos evidencian hiperplasia del epitelio, el tejido conectivo se presenta laxo,
infiltrado inflamatorio moderado y células predominantes como linfocitos y plasmomtos

Los padecimientos gingivales y del ligamento periodontal son de 2 tipos: los no infecciosos entre
los que se encuentran procesos neoplasicos, alteraciones producidas por traumas o trastornos
autoinmunes y que son caracterizados por proceso degenerativos, neoplasicos, granulomatosos,
quisticos o traumaticos y los padecimientos inflamatorios asociados a infecciones microbianas
relacionada%con la acumulacion local de la placa dental , Célculos y flora periodontal patégena
subgingival

Los padecimientos inflamatorios se deben a la acumulacién de placa supragingival en el margen
gingival, ocasionando gingivitis. El ataque constante de la placa microbiana ocasiona dafio en la
encia, a su vez el organismo toma una respuesta de defensa, que conduce a la transmon de
gingivitis cronica a periodontitis, 0 a mantenerla sin dafio al aparato de insercion dental."

El diagnostico microbiolégico puede ser util en distintas etapas del tratamiento, es deC|r como
parte del diagnostico inicial, como reevaluacioén o como parte de la fase de mantenimiento. '

2.3.1 Microbiologia e inmunologia. La flora microbiana se describe como un complejo
fusoespiroquetal por estreptococos mutans y sanguis, actmomlces bacilos anaerobios, Gram
negativos, fusobacterium, bacteroides, espiroquetas y vellonella.™
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Los primeros estudios que intentaron identificar a las bacterias involucradas mediante técnicas de
cultivo fueron realizados por Newman y Cols; en los cuales los microorganismos gram-negativos
constituyeron aproximadamente los dos tercios de los cultivos aislados de bolsas profundas, en
tanto que esos organismos constituyeron solo alrededor de un tercio de los aislados de las zonas
de control con encia normal. Los microorganismos predominantes fueron actynobacillus
Actinomicentemco mutans, Capnocytophaga sp, Eikenella corrodens, Prevotella intermedia 'y
bacilos anaerobios, como Campilobacter rectus. Los microorganismos gram-positivos cultivados
fueron sobre todo estreptococos, actinomicetos y peptoestreptococos.

Estudios especificos de microbiologia de las bolsas periodontales describen que la flora patégena
existente se basa principalmente en bacteroides gingivalis, bacteroides intermedius, actinobacillus
actinomycetemcomitans y fusobacterium. Estos estudios utilizaron como medio de obtencion de
muestras puntas de papel estériles a nivel de las bolsas periodontales.1

Los microorganismos de la placa pueden dafar los componentes celulares y estructuralées del
periodonto por medio de la liberacion de sus productos de desecho proteolticos y deletéreos.

Estos microorganismos son capaces de producir en el huésped una serie de reacciones
inmunoinflamatorias, caracterizadas por aumento en la permeabilidad capilar y mayor dilatacion de
los vasos, favorece el sangramiento gingival. En numerosas investigaciones se plantea que el
sangramiento gingival puede ser eliminado o reducido con un cuidadoso control de placa
bacteriana. Estudios realizados a microscopio de campo oscuro y de fase han sefalado la
Superioridad de formas cocoides e inmoviles en sitios gingivales sanos y en los que presentan
patologias predominan formas moviles y espiroquetas medianas y largas.

Estudios histolégicos del periodonto determinan que durante el proceso de migracion de las
células epiteliales de la encia, desde los estratos profundos a los mas superficiales, se verifican
una serie de eventos de diferenciacion y maduracion. ® También se observa la formacion de una
capa de queratina destinada a la proteccién de los estimulos mecanicos directos, quimicos y
bacteriolégicos y con ello a la conservacion de la integridad de la superficie de la encia, este es un
fendmeno que se traduce en cambios citolégicos que pueden reflejar el grado de salud
periodontal.™

La encia sana esta integrada de acuerdo a un patron celular especifico constituido por particulas
de queratina, células superficiales con nucleos y en menor proporcién por células intermedias del
estrato espinoso.

En los procesos inflamatorios del periodonto se observa disminucion de la queratinizacion, Elke y
Berker, (1978) encontraron en inflamaciones superficiales de la encia una disminucién en
queratinizacién y que se puede lograr un buen diagnostico de la gingivitis con métodos citologicos.

La citologia exfoliativa bucal permite la toma repetida de las células superficiales de la encia y
mucosa bucal con fines diagnosticos para confirmacién del estado celular.

La citologia exfoliativa ha ganado importancia en la identificacién temprana de cambios celulares
en la encia clinicamente sana, premonitorios de enfermedad gingival, puede ser Gtil en el campo de
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3:3 5 6 14
la prevencion estomatologica.

Para la realizacion de la citologia exfoliativa se tienen en cuenta las caras vestibulares de 16-17-32
y 33, caras linguales de 46 y 47, las cuales se escogieron t1e4niendo en cuenta las diferentes cargas
funcionales masticatorios en las distintas zonas de la encia.

La gingivitis se basa principalmente en una incorrecta higiene bucal y falta de atencién dental
oportuna; estos factores producen inflamacién y destruccion de las estructuras que rodean y
soportan el diente. *

Para que la enfermedad progrese es necesario que esas bacterias evadan la accion de los
neutrofilos polimorfonucleares, cuyo mal funcionamiento provoca la aparicion de la gingivitis
inflamatoria'®"’

Los factores etiolégicos generales que provocan la ruptura de sistemas fisiolégicos de inhibicion de
la peroxidacion lipidica, crean un bajo nivel de proteccion antioxidante de los tejidos periodontales.
En estas condiciones los factores locales conducen a la migracion de neutrofilos hacia la gingiva y
el fluido gingival. La accién de estos leucocitos en fagocitosis, provocan liberacion de especies
reactivas de oxigeno ( radicales superoxido ( CO2), peroxido de hidrégeno (H202), radical hidroxilo
(OH),oxigeno singlete(O2), acido hipocloroso (HOCL)), que lleva al desencadenamiento de la
peroxidacion lipidica de los tejidos blandos del periodonto y a la activacion de proteasas. esta
peroxidacion lipidica constituye el mecanismo que desencadena el desarrollo de cambios
morfofuncionales en el periodonto y sus vasos, lo cual resulta en destruccion de colageno y
reabsorcion osea.

2.3.2 Caracteristicas clinicas y etiologicas. La acumulacion de placa microbiana en la superficie
dentaria adyacente a los tejidos gingivales pone a las células epiteliales surculares bucales y la
inserciéon en contacto con los productos de desecho, enzimas y componentes superficiales de las
bacterias colonizantes. Al aumentar la carga bacteriana, lo mismo hace la irritacion de los tejidos
del huésped por estas sustancias. Las sustancias microbianas estimulan a las células epiteliales
para que produzcan citoquinas proinflamatorias y otros mediadores quimicos de la inflamacion.
Estos mediadores inician en el seno de los tejidos una respuesta inflamatoria que corresponde a la
respuesta inflamatoria clasica. Se produce una tumefaccién de los tejidos al acumularse liquido y
se genera la gingivitis clinica.

La acumulacién de polimorfonucleares y su actividad en la hendidura gingival tiene como resultado
la liberacion de muchas enzimas que ocasionan efectos perjudiciales para los tejidos del huésped
igual que para los microorganismos. Ademas, la infiltracién inmunitaria necesita espacio en el
periodonto para comenzar su funcién y debe perderse componentes estructurales con el fin de
crear el espacio fisico para esos leucocitos infiltrados. Mas aun, las capas epiteliales son
destruidas, el epitelio se reforma en una ubicacién mas apical y se forma la bolsa. Al extenderse la
infiltracion, se reabsorbe el hueso con el fin de hacer mas espacio para las células de la defensa.
Se forma tejido de granulacién fuertemente vascularizado y lleno de plasmocitos productores de
anticuerpos. Este tejido de granulaciéon requiere mas espacio y muchas de sus células producen
enzimas degradantes de la matriz y citoquinas que directa e indirectamente degradan el tejido
conectivo y el hueso.

Finalmente, si no se lo reprime, los microorganismos continuaran generando productos
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perjudiciales para el huésped, este continuara dando una respuesta frustrada, la bolsa
profundizara, el tejido de granulacion se extendera, se perdera hueso y ligamento, y, ﬁnglmente,
desapareceran bastantes estructuras de sostén del diente como para causar la exfoliacion.

Se ha sugerido que los factores etiolégicos generales afectan los sistemas de defensa contra la
peroxidacion Iié)l'dica y crean asi un bajo nivel de proteccion antioxidante de los tejidos
periodontales.’

Una de las formas mas invasivas de esta enfermedad es la gingivitis ulceronecrotizante, es una
enfermedad destructiva infecciosa gge la encia que generalmente provoca necrosis de la papila
dentaria, margen y encia adherida.

Su etiologia esta basada principalmente en un factor microbiano representado por espiroquetas y
bacilos fusiformes. También puede ser asociado a enfermedades como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.”

Clinicamente se observan lesiones cubiertas por una seudo membrana de color gris, separadas
del resto de la mucosa gingival por una linea eritematosa definida. Son lesiones muy sensibles al
tacto, que producen un dolor intenso e irradiado, sangramiento espontaneo o al menor estimulo y
marcada halitosis, este cuadro puede acompaniarse de linfoadenopatias y malestar general.21

Se ha demostrado que no es una enfermedad contagiosa, es una enfermedad compleja y no un
simple proceso infeccioso que para vo1lverse patégeno requiere cambios en los tejidos circundantes
y puede ser generalizada o localizada. 8

Para realizar su diagnostico se tienen en cuenta los siguientes criterios: inflamacion aguda con
necrosis e inflamacion de la papila interproximal en forma de crater o achatada, dolor gingival y
hemorragia espontzémea.10

2.3.3 Factores predisponentes. Son los factores que pueden contribuir a la invasion bacteriana.

o Estrés: se disminuyen los habitos de higiene.

e Tabaco: debido a las catecolaminas liberadas como respuesta a la nicotina produciéndose
vasoconstriccién y reduccion del fluido sanguineo que producen una isquemia en el tejido
periodontal clue se acentua en la papila gingival.

« Higiene oral. '°

2.3.4 Diagnostico diferencial

» Gingivoestomatitis gonocoécica o estreptococica.

e Gingivitis descamativa.

» Lesiones orales asociados a sifilis o difteria, pénfigo, liquen plano, eritema multiforme.
» Lesiones orales gingivales asociadas con tuberculosis.

Tanto la mucosa bucal como los tejidos gingivales son susceptibles a diversas infecciones agudas

26



causadas por bacterias hongos y virus, siendo la Gingivoestomatitis herpética aguda una de las
mas frecuentes, la cual es causada por el virus del herpes simple y la predisposiciéon de algunos
factores tales como: fiebre, trastornos gastrointestinales, enfermedades debilitantes, traumatismos,
etc. la enfermedad comienza por fiebre e inflamacion de la mucosa bucal, a través de los
siguientes uno o dos dias, aparecen lesiones vesiculares dolorosas en los tejidos bucales, las
vesiculas se rompen con facilidad y permiten la formacion de ulceras poco profundas con
margenes uniformes rodeados por un halo de color rojizo.

La encia muestra signos de inflamacion aguda surgidos por la infeccion viral, que se agrava mas
por la acumulacién de placa dental debido a la higiene bucal deficiente y la suspension de la
funcion masticatoria. Se presentan ulceras en los tejidos gingivales y no es rara la hemorragia de la
encia marginal, el escurrimiento salival es deficiente, también se presenta sensibilidad al tacto,
fiebre, irritabilidad, anorexia, deshidratacion, los ganglios linfaticos regionales se encuentran
sensibles y tumefactos y malestar general.

Algunos autores plantean una duracion de la enfermedad de 7 a 10 dias, existen muchas formas
de atencién que no siempre resuelven el problema y acortan el tiempo de evolucién. Debido a las
dificultades actuales para disponer de los medicamentos especificos para su tratamiento.

2.3.5 Tratamiento

e Raspado y alisado radicular: el raspado radicular tiene como fin eliminar depositos de
célculo dental subgingival y supragingival para crear una superficie limpia y se acomparia
del alisado radicular para crear una superficie libre de irregularidades.

También se puede usar de forma exitosa de ultrasonido.

Control de placa bacteriana

Uso de colutorios

Eliminacioén de factores retenedores de placa

Obturaciones desbordantes
Margenes sobrecontorneados
Piezas impactadas

Apifiamiento

Antibioticoterapia: en casos severos.

23-24

Dentro del tratamiento esta la limpieza del area, remocion de los agentes irritantes y aplicacién de
agentes oxidantes '

Otro de los tratamientos generalmente utilizados es el gluconato de clorhexidina, el departamento
de periodontologia y microbiologia de la universidad de Texas realizé un estudio para determinar la
eficacia de este producto en la reduccién de la inflamacién gingival en ausencia de higiene
mecanica y su efecto en la microbiologia oral en primates no humanos, como muestra utilizaron 12
primates de la especie Macaka fasciculares, fueron divididos en dos grupos iguales, al primer
grupo se le aplico 30 ml de gluconato de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia durante diez
semanas y al segundo grupo se le aplico el mismo esquema pero con un placebo de color
semejante al activo.

27



La evaluacién se hizo en intervalos de dos semanas, los resultados a las dos semanas de
tratamiento no revelaron diferencias significativas, pero a la cuarta semana el grupo uno presento
una reduccion en el recuento total de bacterias en comparacién con el grupo placebo.

En la periodontitis se han realizado variados tratamientos haciendo comparaciones, uno de ellos es
la afectividad y efectos secundarios de colutorios de clorhexidina, demostrando la eficacia de la
clorhexidina sobre la placa dental; se utilizo clorhexidina al 0.1% y corsodyl al 0.2%, dando un
resultado satisfactorio, pues la enfermedad disminuyd notoriamente en los dos medicamentos. Al
final se pudo concluir que los efectos de la clorhexidina dependen de la dosis y no de la
concentracion.

En todos los estudios sobre la eficacia de la clorhexidina se ha tomado en cuenta la ayuda
significativa del raspado y alisado radicular, realizandolo previo a la aphcamon del medicamento,
con el fin de obtener una disminucion mas efectiva de la enfermedad. '

2.3.6 indices empleados para estudiar problemas periodontales. %% Componente gingival del

indice de gingivitis: Sirve para medir presencia y gravedad del trastorno periodontal. Este lo hace
combinando valoraciones de la gingivitis y la profundidad del surco gingival en seis dientes
elegidos (primer molar superior derecho, incisivo central superior izquierdo, primer molar inferior
izquierdo, incisivo central inferior derecho y primer premolar inferior derecho). Este grupo de
dientes conocido a menudo como diente Ramfjord fue analizado como un indicador confiable de las
diversas zonas de la boca.

Para el componente del estado gingival del indice periodontal se obtiene una puntuacion numeérica
agregando los valores para todas las unidades gingivales y dividiendo el resultado entre la cantidad
de dientes presentes. Este indice es usado en ensayos epidemioldgicos, estudios longitudinales
sobre la enfermedad del periodonto, ensayos clinicos acerca de procedimientos terapéuticos o
preventivos.

e Criterios de calificacion para los estudios de campo:

0. negativo: no hay inflamacion evidente en los tejidos de recubrimiento o perdida de funcién por
destruccion de los tejidos de soporte.

1. gingivitis ligera. Hay una zona clara de inflamacion en la encia libre mas no circunscribe el
diente.

2. gingivitis. La inflamacion rodea totalmente al diente, pero no hay ruptura evidente en el epitelio
de union.

4. se observa resorcion temprana, (se emplea cuando hay radiografias disponibles), tipo
escotadura de la cresta alveolar.

6. gingivitis con formacion de bolsa. Hay ruptura del epitelio de unién. No hay interferencia con
la funcion masticatoria normal; el diente esta firme y no ha migrado. Si hay pérdida 6sea horizontal
que afecta toda la cresta alveolar, hasta la mitad de toda la longitud de la raiz dental.
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8. Destruccion avanzada con menoscavo de la funcion masticatorio. El diente puede estar
movil, pudo haber migrado, emite a veces un sonido sordo al percutirlo con un instrumento

metalico.

Hay menoscabo avanzado del hueso que afecta a mas de la mitad del largo de la raiz dental o una
bolsa infraosea definida con ensanchamiento del ligamento periodontal. Puede haber resorcion
radicular y rarefaccién en el apice.

Regla: cuando se tengan dudas asignese las calificaciones menores.
Puntuacion del indice periodontal por persona

suma de calificaciones individuales

Numero de dientes presentes

o Estado clinico

ESTADO CLINICO CALIFICACION
Tejidos de soporte normales en términos clinicos 0 a 0.2 Reversible
Gingivitis simple 0.3 2 0.9 Reversible
Inicio de la gingivitis destructiva 0.7 a 1.9 Reversible
Establecimiento del padecimiento periodontal destructivo 1.6 a 1.0 Irreversible
Trastorno terminal 3.8 a 8.0 Irreversible

2.3.7 indice gingival

Fue creado unicamente con el fin de valorar la gravedad de la gingivitis y su ubicacién en cuatro
areas posibles. Los tejidos que rodean a cada diente son divididos en cuatro unidades de
puntuacion gingival: papila distovestibular, margen vestibular, papila mesiovestibular y todo el
margen gingival lingual.

Se usa un instrumento romo, como una sonda para bolsas periodontales, para valorar la
hemorragia potencial de los tejidos.
Cada una de las cuatro unidades gingivales es valorada segun los siguientes parametros:

0= encia normal
1= inflamacion ligera. Leve cambio de color, edema tenue; no hay hemorragia a la palpacion.

2= inflamacion moderada. Enrojecimiento, edema y brillantes; hemorragias al sondeo.

3= inflamacion intensa. Enrojecimiento y edema marcado, ulceraciones; tendencia a la
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hemorragia espontanea.

La suma de las calificaciones en torno de cada diente origina la puntuacién del indice gingival para
la region. Si las calificaciones alrededor de cada diente son totalizadas y divididas entre, se obtiene
la calificacion del indice gingival para ese diente. Sumar todas las calificaciones por diente y dividir
entre la cantidad de diente examinados, genera la puntuacion del indice gingival por persona.

Las calificaciones numéricas del indice gingival se relacionan con diversos grados de gingivitis
clinica de la siguiente manera:

CALIFICACIONES GINGIVALES GRADO DE GINGIVITIS
0.1-1.0 Ligero

1.1-2.0 Moderado

2.1-3.0 Grave.

2.3.8 indice simplificado sobre higiene bucal. Greene y Vermillon crearon el indice de higiene
oral, mas tarde lo simplificaron para incluir solo seis superficies dentales representativas de todos
los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Este mide la superficie del diente cubierta por
desechos y célculos.

Este indice consta de dos elementos, un indice de desechos simplificado y un indice de calculo
simplificado. Cada uno se valora en una escala de 0 a 3. solo se emplean para el examen un
examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor y no se usan agentes
reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en el indice de higiene oral simplificada son
las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo; asi mismo, las linguales del primer
molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental es dividida
horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el indice de desechos simplificado, se
coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival
segun los siguientes criterios:

0= no hay presencia de residuos o manchas

1= Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o hay
presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta

2= Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte , pero menos de 2 tercios de la
superficie dental expuesta

3= Residuos blandos que cubren mas de 2 terceras partes de la superficie dental expuesta.
La calificacion se obtiene por persona, totalizando la puntuaciéon de los desechos por superficie
dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones del indice de
higiene oral simplificada para grupos son los siguientes:
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Adecuado 0.0- 1.2
Aceptable 1.3- 3.0

Deficiente 3.1- 6.0

2.4 CARACTERISTICAS DE LOS PRIMATES

2.4.1 Caracteristicas generales. El mono colorado o mono arafia mide 33.3 a 58.2 cm. el cuerpo
y la cabeza, la cola mide de 52 a 79.5 cm. y pesa de 5 a 9 Kg. Tiene cabeza pequefia, cola prensil,
patas largas y delgadas tanto las delanteras como las traseras y no tiene dedo pulgar.

Existen dos subespecies que difieren en color, una es de color anaranjado dorado o café rojizo y
tiene la frente, la punta de la cola y los miembros inferiores de color negro (se encuentra desde
Nicaragua hasta Panama) y la otra subespecie es amarillento parduzco con los codos, las patas y
la punta de la cola de color negro (se encuentra desde el sur de Nicaragua hasta el este de
Panamé1).33

Los monos arafia jovenes de todas las subespecies son de color negro. La mayoria de los
individuos tienen la piel rosada alrededor de los ojos y la boca. Tienen cuatro dedos en las manos
que usan como gancho para bracear. Los genitales de las hembras son grandes en forma de
péndulo y los de los machos generalmente estan ocultos. El macho es mas pesado que la hembra
y la hen;sbra tiene la cola mas larga que la del macho. Es el mono mas &gil en las ramas de los
arboles.

2.4.2 Denticion del primate. Entre muchas teorias se puede definir a los dientes como
formaciones duras situadas a la entrada del tubo digestivo que sirve para la presion, retencion y
masticacion de los alimentos. El hombre y primates han conservado el mismo tipo de denticion en
el transcurso de millones de afios, variando solamente el nimero de sus dientes y el tamafio de
los mismos. Igual que en el hombre se nota la presencia de incisivos, caninos, premolares y
molares. Los monos del nuevo mundo platirrinus tienen tres premolares en cada cuadrante. Los
cambios en el numero de los dientes pueden ir acompafados del cambio de la forma en los
primates superiores, los incisivos tienden a ser mas anchos y espatulados, los primates que comen
con las manos van reduciendo el tamafio de sus incisivos. Los caninos han variado mucho en el
proceso evolutivo de los primates, al principio eran cénicos, puntiagudos, con un borde agudo
posterior que rosa con el primer premolar, formando un complejo que utiliza para desgarrar y cortar
alimentos que luego tritura con los molares, también los usa como armas , como defensa y como
amenaza al gesticular y mostrarlos al enemigo. *®

Los primates han sido sujeto de estudio en diferentes investigaciones, como en el caso del
alargamiento coronal en primates no humanos. El objetivo de dicho estudio es determinar si se
restablecia la anchura biolégica tras el alargamiento, doce semanas después se realizaron
estudios histologicos. Esto se logra gracias a la utilizacion de una técnica anestésica basada en
clorhidrato de Ketamina e intubados y sometidos a anestesia general, con gas isoflurano. Se
obtuvieron muestras satisfactorias ya que se restablecio6 la anchura biologica. =2

Muchas partes de la cabeza y la cara son importantes en la adquisicion y preparacion de los
alimentos. Cada maxilar de los primates contiene normalmente cuatro tipos de dientes; estan
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organizados de adelante hacia atras, en caninos, incisivos, premolares y molares. De igual manera
que en los humanos presentan una denticién temporal que precede a la denticion permanente, los
dientes presentan las mismas caracteristicas solo que tiene un tercer premolar en cada
hemiarcada y el canino es mas prominente.

2.4.3 Habitat. Hoy en dia los primates se encuentran en los cinco continentes. En el momento
Africa, Asia, Sudameérica, y sus Islas cercanas son los sitios mas habitados por un gran numero de
primates donde hay climas tropicales que tiene fluctuaciones diarias de temperatura en el dia y en
la noche.

2.4.4 Actividades diarias de un primate. Para la mayoria de los primates el dia se divide en tres
actividades principales: alimentacion, movimiento, descanso. Ciertas actividades, como el sexo, la
limpieza y la observacion del territorio ocupan relativamente una parte del dia. Algunos primates
inician el dia comiendo y de igual manera lo terminan, otros realizan movimiento y en la mitad del
dia descansan.

2.4.5 Dieta. La dieta de los primates se divide en tres categorias: frutas, hojas y fauna. Las
especies que se especializan en alguno de estos tipos de dieta se denominan fructivoros, folivoros
e insectivoros (faunivoros). Estas categorias dietéticas también estan relacionadas con los
patrones de actividad diaria del primate, los primates Ateles son especialmente fructivoros y en
poca cantidad son folivoros. Algunos de los alimentos como lo son las hojas nuevas o maduras
tienen diferente composicién quimica de textura y nutricional y pueden ser adquiridas durante las
estaciones del afio. Otro tipo de comida importante para los primates son el néctar, las semlllas yla
goma, requieren adaptaciones unicas y no encajan en ninguna de las categorias anteriores. °

2.4.6 Medicamentos utilizados en la tranquilizacion y anestesia de los primates

Ketamina. Produce anestesia y analgesia conservando los reflejos laringeos y corneal, la
inconciencia dura aproximadamente 15 minutos y la analgesia puede persistir hasta 40 minutos.

Su accién se debe a la interrupcion selectiva del tadlamo y la neocorteza, también afecta el sistema
limbico y la formacion reticular activante. Produce aumento del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca
y presién arterial debido a que se ejerce una actividad simpatica y accion directa en el musculo
cardiaco y las fibras de Purkinje. Puede eliminar el broncoespasmo, aumentar el flujo sanguineo
cerebral, la presion intracraneana y el tono muscular. Se distribuye por todos los tejidos, cruza la
placenta, se metaboliza en el higado y se elimina por la orina.

Entre las reacciones adversas psicologicas se incluyen delirio, excitacién, confusion vy
alucinaciones visuales y auditivas.

La dosis utilizada para la anestesia quirtrgica es de 2mg/Kg IV o IM que dura de 5 a 10 minutos.
Para la induccién se dan dosis promedio de 10mg/Kg para producir anestesia aproxxmadamente
por 20 minutos y la dosis de mantenimiento es la mitad de la dosis de induccion .

Haloperidol. Es un antipsicotico o neuroepiléptico que pertenece a la clasificacion de las
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Butiferonas, es un medicamento potente con fuertes efectos extrapiramidales y minimo sedante y
cardiovascular.

Por sus efectos sedantes son llamados sedantes mayores y aunque el efecto antipsicotico no esta
relacionado con el efecto sedante, los pacientes excitados o con agitacion psicotica pueden
calmarse en unos minutos con la administracion parenteral de estos medicamentos.

Actian mediante el antagonismo dopaminergico central, tienen efectos antagonistas sobre los
receptores alfa-adrenergicos, histaminergicos, colinergicos y serotonergicos, muscarinicos y
serotoninicos: tanto a nivel central como periférico, lo que explica los efectos de sedacion,
somnolencia, hipotension ortostatica, vision borrosa y xerostomia.

Entre las reacciones adversas se encuentran sudoracién, taquicardia, alteracién de la presion
arterial, incontinencia, somnolencia, ansiedad, excitacion e insomnio. También se pueden
presentar agnque de manera poco frecuente leucopenia, agranulocitosis, trastornos metabdlicos y
endocrinos.

La dosis inicial utilizada es de 25 — 10mg por via IM.*

Atropina. Medicamento denominado antimuscarinico porque su mecanismo de accion consiste en
inhibir los efectos de la acetilcolina en receptores muscarinicos de los érganos efectores; pertenece
ala clasificacion de los alcaloides de origen natural. En dosis bajas inhibe secreciones salivales,
bronquiales y sudoriparas.

Estos anticolinergicos son quimicamente aminas terciarias, se absorben bien en el tracto
gastrointestinal, pasan la barrera hematoencefalica, se eliminan por la orina y también como
metabolitos.

Las reacciones adversas se relacionan con la dosis; se presenta xerostomla vision borrosa,
aclopejia, fotofobia, anhidrosis, retencién urinaria, taqwcardlaycmstlpamon

La dOSIS de premedicacion anestésica para disminuir reflejos vagales es de 0.5 -1 mg por via IV o
IM.*2

2.5 GELATINA

2.5.1. Caracteristicas. La gelatina es una proteina pura, es decir un polimero compuesto por
aminoacidos, que se obtiene de materias primas animales que contienen colageno. Esta proteina
carece de los principales aminoacidos como vaina, tiroxina y triptofano, y por lo tanto no tiene valor
como alimento. Como los polisacaridos, el grado de polimerizacion, la naturaleza de los
monémeros y la secuencia en la cadena proteica determinan sus propiedades generales

2.5.2. Composicion.

e 84-90% proteina
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e 1-2% sales minerales

e el resto es agua.

La gelatina no contiene conservantes ni otros aditivos. Esta libre de colesterol y de purinas
(compuestos con acido unco)

2.5.3. Obtencién. La fabricacion de gelatina se establece por primera vez a escala comercial en la
década de los cincuenta. La materia prima empleada para la produccion de gelatinas es el
colageno, para cuya obtencion se acude al sector del curtido de pieles y a las empresas
elaboradoras de productos carnicos. El proceso de conversion del colageno en gelatina abarca
varias etapas de lavado y depuracnon que culminan en la obtencion de un producto alimentario
deshidratado de color amarillo péhdo

En el animal, la gelatina no existe como componente, se la obtiene por hidrélisis parcial del
colageno, su precursor insoluble. En el colageno, la unidad basica esta formada por tres cadenas
de polipéptidos, enrolladas en forma de hélice y estabilizadas por uniones intramoleculares. Esto
hace que el colageno exhiba propiedades mecanicas Unicas y forme la estructura del tejido
conectivo, piel y huesos de los animales.

La conversion del colageno insoluble a la gelatina soluble constituye la transformacién esencial
de su elaboracién industrial. El proceso puede llevar a diferentes gelatinas dependiendo de las
rupturas en las uniones |ntramoleculares La materia prima requerida para su produccion se
obtiene de las curtiembres y mataderos.** Se realizan diferentes pretratamientos:

e Los cueros son tratados con sales para su preservacion.
Las pieles se congelan para su almacenamiento y transporte.

e Los huesos de ganado vacuno, se desgrasan y se trituran antes de su transporte y
procesamiento.

e Todos los dias se recogen huesos frescos que deben ser procesados dentro de las 24
horas del sacrificio del animal.

Los huesos se tratan con una solucion acida para extraer los minerales (fosfato de calcio) sin
afectar los contenidos organicos. Después de un lavado, este producto llamado “oseina”, se
vuelve flexible. Los fosfatos se separan por precipitacion con cal. La oseina y las pieles se
procesan con acidos para su hidrolisis a temperatura ambiente por un tiempo relativamente corto.
Por otra parte, los cueros y la oseina se ponen en contacto con una solucién de cal durante 5 a
10 semanas a temperatura ambiente. Luego se ajusta al pH requerido para la extraccion de
gelatina propiamente dicha.*

La extraccion es un proceso discontinuo, en batch, obteniendo un licor del 6 al 10 % de gelatina.
Luego se filtra y concentra en forma continua en un evaporador al vacio. La solucion se esteriliza a
145°C (293°F) y se enfria rapidamente para gelificar la solucion. Este gel es extrudado en forma de
granos y secado con aire filtrado y aséptico. Finalmente, se muelen los granos hasta obtener el
tamafio de particula necesario. Deben almacenarse en condiciones adecuadas, ya que son
facilmente alterables en solucién o humedecidos. Se pueden adquirir también, en forma de hojas o
laminas. Estas laminas son rectangulares, amorfas, delgadas, flexibles, de fractura neta,
transparentes o ligeramente amarillentas, inodoras y con sabor especial muy debil. ®
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2.5.4. Usos.

e Industria Farmacéutica. En la industria farmacéutica se emplea la gelatina de muy
diversas formas. Sirve para fabricar capsulas, comprimidos y grageas y protege los
medicamentos de la influencia dafina del aire y de la luz. Gracias a la buena
compatibilidad con el tejido humano la gelatina se utiliza en forma de esponja para tratar
las heridas y como sucedaneo del plasma sanguineo en las soluciones’

o Capsulas y comprimidos. Como un componente de capsulas duras y blandas, la
gelatina protege los medicamentos de influencias nocivas tales como la luz y el
oxigeno. Para las vitaminas y alimentos complementarios se suelen utilizar
capsulas blandas, para medicamentos, capsulas duras. La gelatina ayuda a
mantener unidos los distintos agentes farmacéuticos de forma fiable y duradera.

o Con una cuidadosa seleccion y dosificacion la gelatina puede incluso faglsorecer la
velocidad de liberacion de los agentes medicinales al ingerir las capsulas.

o Los comprimidos recubiertos de gelatina (caplets) son un desarrollo tecnologico
nuevo. El recubrimiento exterior de gealatina hace que los pacientes puedan tomar
los caplets faciimente y sin problemas. 5

o Preparados vitaminicos. La gelatina permite que las gotitas de aceite de las
vitaminas A y E repartidas finamente se conviertan en un polvo de libre flujo que se
distribuye bien en las soluciones acuosas. El recubrimiento de las vitaminas con
gelatina protege el preparado contra el oxigeno y la luz conservandolo de esta
manera. El recubrimiento es soluble en liquidos calientes y frios, un ejemplo son
las pastillas efervescentes.®

o Esponjas de gelatina. En la odontologia y cirugia las esponjas de gelatina tienen
un papel importante. Las esponjas hemostéaticas se absorben completamente, en
el proceso de cicatrizacion de la herida, por el tejido propio del cuerpo.

o Extensor de plasma. En la medicina de urgencias se emplean con frecuencia
extensores de plasma (sucedaneo de volumen) en base a gelatina para aumentar
rapidamente el volumen de sangre de los pacientes.

e Industria Alimentaria. En la produccién moderna de alimentos se emplea la gelatina para
los productos mas diversos siendo la razén principal de ello su capacidad singular de
reaccionar al calor. La gelatina se funde a los 37° C y vuelve a estar sdlida al enfriarse. Sus
propiedades agradables en la ingestion la hacen imprescindible en el sector alimenticio.

Ademas, la gelatina es una proteina de alto valor, baja en calorias, libre de colesterol y de
azicar y practicamente no contiene materias grasas. Es facil de digerir y el organismo
humano la descompone completamente. Encima, no tiene apenas un potencial alérgeno.”

Muchos de los productos semigrasos, bajos en grasa o de tipo "light" no serian posibles sin
la gelatina. Para todos estos productos se utiliza la gelatina, sean margarina o mantequilla
semigrasas, volovanes bajos en grasa o quesos de grasa reducida. La gelatina tiene un



sabor neutro, absorbe grandes 3c‘:santidades de agua, forma geles y brinda una “buena
sensacion bucal” a los alimentos.

« Industria Fotografica. Los materiales fotograficos de sal de plata se componen de hasta
15 capas gelatinosas que estan extendidas sobre la pelicula o el papel. La gelatina sirve
de aglutinante para los halogenuros de plata sensibles a la luz. Gracias a su capacidad de
hincharse, las esencias fotograficas pueden entrar en las capas y pueden retirarse
lavandolas. La gelatina es un componente importante para el procedimiento complicado
de la técnica estratografica. Tiene la propiedad de formar una solucion al calentarla la que
vuelve a ponerse rigida al enfriarse y se hace solida una vez que se haya extraido el agua.
Las propiedades de la gelatina se necesitan para la produccién de peliculas fotograficas
de alta sensibilidad, especialmente para lograr las altas sensibilidades necesarias para las
peliculas de color y de rayos X.

Asimismo es imposible imaginarse la fotografia digital sin la gelatina. El papel de impresion
Ink Jet recubierto de gelatina garantiza colores brillantes y formas claras. El resultado son
fotos de suprema calidad.

2.6 MEDIOS DE CULTIVO

Los medios de cultivo deben cubrir todas las necesidades nutricionales de los microorganismos.
Esta es la razon por la que se debe incorporar una mezcla equilibrada de los nutrientes necesarios
para permitir su desarrollo y multiplicacion in vitro.

Los medios de cultivo son liquidos cuando los nutrientes estan en solucién acuosa. Si a un medio
liquido se afiade una sustancia gelificante, como agar, se obtiene un medio solido.

2.6.1. Composicion de los medios de cultivo

. Agua: es un componente basico y universal para la vida.

® Peptosas: se obtienen por hidrélisis acida o enzimatica de proteinas. Constituyen una fuente
de nitrégeno, carbono y azufre. Se denominan segun la enzima empleada para su obtencién
(pepsina, pépsica; tripsina, tripsica; papaina, papainica), o segun el origen de las proteinas
hidrolisadas (peptona de carne, de soja, de gelatina, entre otras).

. Glucidos: mediante su degradacién enzimatica, suponen una fuente de energia y de
carbono para las bacterias. EI mas universalmente utilizado es la glucosa, aunque también
se emplean la fructosa, disacaridos como la sacarosa y la lactosa y polisacaridos como el
almidon.



o Extracto de carne: es un concentrado de productos hidrosolubles de la carne de
composicién indefinida, pero generalmente rico en xantina e hipoxantina, glucégeno, acido
lactico, grasas, vitaminas del grupo B y oligoelementos entre otros. La carne puede ser, por
ejemplo, de corazon, musculo, e higado bovino o cerebro.

. Extracto de levadura: procede de la hidrolisis acida o enzimatica de la levadura, que ha
sido previamente lisada por el calor (levadura de pan o de cerveza). Aporta nitrégeno y
diversas sustancias, que son factores de crecimiento.

. Suero o sangre de caballo o carnero, liquido ascitico y vitaminas: constituyen elementos
importantes para las bacterias exigentes en factores nutritivos.

. Cloruro sodico: se emplea para equilibrar la presién osmotica del medio, con el fin de evitar
fenomenos de plasmoalisis.

. Sales minerales u otras sustancias que los microorganismos sean incapaces de
sintetizar: tales como la hemina, al acido glutamico, el azufre, el fésforo, el magnesio, el
calcio, el hierro, el manganeso y el cobalto.

. Agentes solidificantes: se incorporan a los medios liquidos para preparar medios solidos.
El agar es un polisacarido obtenido a partir de algas rojas como Gelidium corneum. Es
insoluble en agua fria y soluble en agua caliente; funde entre 80 y 100°C, y se mantiene en
este estado enfriando hasta 45°C. Por debajo de esa temperatura solidifica dando lugar a un
gel muy transparente y resistente generalmente a la hidrdlisis bacteriana. Tiene el
inconveniente de no solidificar en medio acido.

. Gelatina: se obtiene por hidrolisis del colageno; esta compuesta por casi todos los
aminoacidos y se caracteriza por su elevado contenido de hidroxiprolina, e hidroxilicina, asi
como por su elevada proporcion de glicocola. En la actualidad no se emplea como
solidificante de medios de cultivo, ya que es atacada por algunas bacterias. Se utiliza como
prueba de identificacion, para el estudio de la “licuacion de la gelatina”.

. Gel de silice o silicagel: es silicato sédico al 10% vy tiene la ventaja de solidificar a pH
acido, asi como ser Uutil para la preparacion de medios definidos.

2.6.2 Preparacion de los medios de cultivo. En la mayor parte de los casos, los diversos
constituyentes se van afadiendo al agua y, una vez disueltos mediante la aplicacion de calor, se
ajusta el pH al valor adecuado para el medio, y se reparten en tubos o matraces que
posteriormente se esterilizan. Si se incorporan al medio sustancias termolabiles, debe esterilizarse
por filtracion, o afadirse de forma aséptica después de la esterilizacién del medio base por el calor.
Los medios sélidos se vierten en placas de Petri en las que, al enfriarse, solidifican formando una
superficie glana. En cualquier caso, los medios deben conservarse en el frigorifico y en la
oscuridad.’
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2.6.3 Condiciones de cultivo

Para conseguir la multiplicacion mlcroblana los medios de cultivo inoculados deben incubarse bajo
condiciones ambientales adecuadas.’

2.6.4

Temperatura. Generalmente, salvo microorganismos especiales, la temperatura optima
es 36 mas o menos 1°C que se consiguen mediante estufas convencionales.

Atmésfera. Dependiendo del tipo respiratorio del microorganismo, los medios deben
incubarse en aerobiosis, anaerobiosis, o microaerofilia también debe ajustarse la

concertacién de CO, %

Presion Osmotica. Los medios deben tener la osmoralidad adecuada, que se consigue
con cloruro sédico. Para el cultivo de los mlcroorganlsmos haléfilos debe ajustarse el
cloruro sédico alas concentraciones adecuadas.’

Humedad Ambiente. Sera elevada para casi todas las bacterias.”’

Clasificacion de los medios de cultivo.

Segun su contenido:

Definidos o sintéticos: Son los medios cuya composicion quimica exacta se conoce porque
se han elaborado afiadiendo los productos quimicos e individualizados.*

Empiricos, indefinidos o no sintéticos: En estos, su composiciéon exacta es desconocida, y
su empleo se basa en la experiencia. Es el caso de los medios preparados con Peptonas,
extractos de carne y de levadura. Son los mas utilizados en microbiologia clinica.’

Segun su estado fisico:

Liquidos: Tienen los nutrientes disueltos en agua y poseen consistencia liquida. Permiten
evaluar el tipo de crecimiento, que sera caracteristico del m|croorgan|smo En estos
medios, es donde se estudian las curvas de crecimiento bacteriano.’

Sdlidos: En general, son los mismos medios liquidos a los que se ha afiadido una
sustancia inerte solidificante como es el agar. Cuando se vierten en placas Petri, aparece
una superficie plana y lisa para la siembra. En el lugar donde se deposita una bacteria, su
multiplicacién se traduce en la formacion de una masa, mlcroscé icamente visible,
denominada colonia, que es un clon procedente de una misma bacteria.’

El estudio de las colonias proporciona datos de interés para identificar las bacterias, a parte
de separar o aislar unas de otras. Las colonias se caracterizan por: su tamafio, pudiendo
ser grandes, pequefias o medianas; su color, apareciendo como blancas, verdosas,
amarillentas; sus bordes, siendo estos nitidos o delimitados, y regulares o festoneados: su
superficie pudiendo ser esta plana extendida, céncava, convexa, o umbilicada; su
consistencia que sera lisa o rugosa y mucosa; la presencia de hemdlisis en medios con
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sangre, que se produce como consecuencia de la desnutricion de los hematies. Si la
hemolisis es incompleta, se denomina alfa, y se produce por la degradacion de la
hemoglobina hacia pigmentos coloreados, principalmente biliverdina, caracterizandose por
la aparicion de un halo verdoso alrededor de la colonia cuando la hemolisis es completa se
habla de beta hemolisis, el grupo hemo se degrada completamente hasta sustancias
simples no coloreadas; en este caso, aparece un halo transparente alrededor de la misma.
Cuando la hemodlisis no se presenta, se denomina lamda hemolisis.’

o Medios semisdlidos: contienen solo pequefias cantidades de agar y se pueden emplear
para estudiar diferentes comportamientos dse;:‘ la bacterias, tales como su movilidad, o para
realizar determinadas pruebas bioquimicas.

e Segun su utilidad:

o Usuales o basicos. Contienen las sust7ancias nutritivas minimas para el crecimiento de
bacterias metabolicamente no exigentes.3

o Enriquecidos. Ademas de los componentes basicos, se han afiadido ciertas sustancias
imprescindibles para el desarrollo de microorganismos exigentes en requerimientos
nutritivos. En ellos, creceran practicamente todas las bacterias. Tienen en su composicion
sustancias como sangre, albumina o suero.”’

o Diferenciales: incorporan elementos que facilitan la diferenciacion de las colonias
formadas por uno u otro tipo de bacteria, generalmente por variaciones de color de las
colonias, consecuencia de la manifestacién de alguna propiedad bioquimica de estos
microorganismos. Asi, por ejemplo, el agar sangre diferencia a las bacterias que producen
hemolisis de las que no la producen, y el agar Mc Conkey, que en su composicion
incorpora lactos y un indicador de pH que es rojo neutro, detecta las bacterias que
fermentan ese azucar, porque los catabdlicos acidos producidos viran el indicador rojo,
color que adquieren las colonias.*

2.6.5 Medios para seleccion de bacterias.

e Selectivos: generalmente son solidos e inhiben el crecimiento de unas bacterias, permitiendo el
crecimiento de otras. Contienen sustancias inhibidoras con bilis, cristal violeta, antibidticos, o
sustancias que modifican el pH hasta valores en los que solo se puedan desarrollar
determinadas bacterias.*

e De enriquecimiento: normalmente son liquidos, y dificultan el crecimiento de unas bacterias
permitiendo crecer fundamentalmente a la que interesa aislar. Por ejemplo, el caldo selenito
impide el crecimiento de Escherichia coli, permitiendo la comunicacion de Salmonella; el agua
de pepton3a7 alcalina tiene un pH de 8,4 y se utiliza como enriquecimiento para detectar bibrio
cholerae.

e Medios de transporte: permiten la super;/ivencia de los microorganismos presentes en una
muestra patolégica durante algun tiempo.®
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e Medios de conservacion: sirven para mantener la viabilidad de los microorganismos que en
ellos se colocan durante mucho tiempo en condiciones de baja temperatura; suelen llevar leche
o glicerol entre otros componentes. Sin embargo, la mejor forma de conservar los
microorganismos es recurriendo a la liofilizacion.

e Medios de identificacién: Se utiizan para detectar diferentes productos catabolicos
microbianos.*’

2.6.6 Agar Sangre. El AS al 5% con base de Tripticasa-Soja es un medio de uso general que
permite el crecimiento tanto de microorganismos exigentes como no exigentes, que incluyen
bacterias aerobias y anaerobias, aunque no es medio de eleccion para anaerobios. Permite
visualizar reacciones hemoliticas que producen muchas especies bacterianas. (Ver anexo k)36

Tiene por base una fuente proteica (digeridos tripticos, digeridos proteicos de soja) con una
pequefia cantidad de hidratos de carbono naturales, cloruro sodico y 5% de sangre.36

El aporte de caseina y peptonas de soja al agar de Tripticasa-soja hace el medio en muy nutritivo
por el suministro de nitrégeno organico, particularmente aminoacidos y péptidos de cadena mas
larga. La presencia de estas peptonas en el medio permite el cultivo de una gran variedad de
gérmenes aerobios y anaerobios que crecen rapidamente, asi como los del género Candida.
También permite el crecimiento de algunos gérmenes exigentes como estreptococos, neumococos,
Brucella, corinebacterias, Erysipelothrix y Pasteurella.*®

El cloruro sodico proporciona electrolitos esenciales. La adicion de sangre de carnero desfibrinada
enriquece la base y lo hace un medio adecuado para realizar la prueba del factor CAMP.* Permite
asi mismo determinar la capacidad de algunas bacterias de producir enzimas extracelulares que
actuan sobre los glébulos rojos, ya sea por lisis completa (hemolisis beta, produce un halo
transparente alrededor de la colonia hemolitica), parcial (hemdlisis_alfa, coloracién verdosa
alrededor de la colonia) o por ausencia de alteracién (hemdlisis gamma).36

La produccién de hemolisinas por las bacterias depende de muchos factores ambientales como pH
o atmésfera de incubacion. *

Las muessstras que puedan contener Brucella o Neisseria deben incubarse en atmosfera enriquecida
en CO2.

Si se afiade al medio el 0,5% de telurito potasico es muy util par el cultivo y aislamiento selectivo
de Corynebacterium diphteriae, Candida albicans, Listeria y estreptococos.36
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3. DISENO METODOLOGICO

Para el estudio se utilizaron seis primates adultos de la especie Ateles (cuatro hembras y dos
machos) en cautiverio, los cuales se encuentran en un mismo habitat en la Fundacién Zoologico de
Cali.

Todos los primates estuvieron en el mismo ambiente, recibieron los mismos cuidados y el mismo
tipo de alimentacion, la cual consta de frutos maduros que se dan en presentacion de papilla,
cereales y suplementos.

Para la fabricacion del aditamento, se preparé una gelatina que contenga en su interior 2ml de
gluconato de clorhexidina al 0.12%. Para su realizacion se utilizara una cubeta de hielo plastica,
rigida, de dos piezas (una superior y una inferior). Se preparé una gelatina con las siguientes
proporciones: 30 gr de gelatina con sabor, 20gr de gelatina sin sabor, 3 onzas de agua caliente y 3
onzas de agua fria, para posteriormente cargar las dos partes de la cubeta.

Figura 2. Figura 3.

Cubetas de plastico listas para el llenado Cubetas llenas de gelatina, con canicas

Figura 4. Figura 5.

Las dos mitades del aditamento Untando con mas gelatina para unir
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Figura 6. Figura 7.

Inyectando clorhexidina Aditamento listo para ser consumido

A todos los compartimentos se les introdujo una canica de manera tal que esta no quedod
sumergida completamente. Se puso la cubeta en el congelador y después de 30 minutos se retird
para extraer las canicas de la gelatina. Se unieron los dos fragmentos de gelatina utilizando una
capa delgada de gelatina sin sabor. Una vez unidas las gelatinas, con una jeringa desechable, se
le incorporaron 2ml de gluconato de clorhexidina al 0.12% al interior de la gelatina.

Este procedimiento se realizd durante tres semanas seguidas, todos los dias, en horas de la
mafiana estando los primates sin haber consumido ningtin alimento. Se llevo un registro diario de
las gelatinas consumidas por primate.

Al finalizar las tres semanas, fue necesaria la captura de los primates para realizar examen clinico
y microbiolégico, para realizar este procedimiento fue necesario sedar los primates con Ketamina
Clorhidrato (CIRUPHAR) 10 mg/Kg con refuerzo de 30mg via IM, este anestésico tiene un periodo
de latencia de 7 minutos (ver anexo A). Posteriormente se administré Atropina 0.02 mg/Kg con el
fin de disminuir la salivacion, el vomito y la bronco aspiracion; también se aplico Terramicina
unguento oftalmico para prevenir la resequedad y la irritacién de la cornea.

Se aplicé el formulario de recoleccion de informacion a cada uno de los animales en el cual se
realizé una observacion clinica de las caracteristicas de la encia, de igual forma se consignaron los
datos de presencia o no de placa bacteriana blanda o caicificada supra o sub gingival, para
posteriormente realizar el diagnostico periodontal. (ver anexo B) Se les tomo la temperatura antes
de iniciar el examen clinico. (Ver anexo C)

En el momento del examen clinico también se les tomd una muestra microbiologica de placa
bacteriana y fluido crevicular introduciendo un cono de papel estéril a nivel del surco gingival en
direccion meso-distal y se retira apoyandolo en la superficie cervical del diente, este procedimiento
se realiza con el fin de hacer una caracterizacién de la flora patdgena residente. (ver anexo D) A
su vez se realizara un estudio fotografico.

El analisis microbiologico se realizé mediante el cultivo de los gérmenes en agares especificos.
Este procedimiento se realizara en el Laboratorio Alvarez Medina, ubicado en la Avenida 22 norte #
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24N-31 al cual fueron transportadas las muestras en medio de almacenamiento Tioglicolato a base
de BHI (infusion Bern and Heart) y agar sangre.

3.1 HIPOTESIS

El aditamento con gluconato de clorhexidina al 0.12% sera efectivo para el tratamiento y control de
la gingivitis en primates de la raza Ateles en la Fundacion Zoologico de Cali.
3.2 TIPO DE ESTUDIO

Cuasi- experimental

3.3 UNIVERSO

Primates de la especie Ateles
3.4 POBLACION

Seis Primates de la especie Ateles pertenecientes a la fundacion Zoolégico de Cali .

3.5 MUESTRA

No probabilistica de seis primates de la especie Ateles pertenecientes a la Fundacion Zooloégico de
Cali.

3.6 ANALISIS DE LOS SESGOS PRESENTADOS

A razones de la baja poblacién objeto de estudio se debe la poca cantidad de especimenes en
cautiverio en Colombia. Basta saber que en todo el territorio colombiano sélo hay tres sitios
declarados oficialmente poseedores de la especie Ateles y el zooldgico de la Ciudad de Cali
posee la mayor cantidad. De esta manera se comprende que no hubo posibilidades de hacer
selecciones aleatorias que permitieran extraer una muestra al azar, por ello se decidié que toda
poblacion seria la muestra para la investigacion.

3.7 CRITERIOS DE SELECCION
3.7.1 Criterios de Inclusion

e Primates cebidos adultos de la especie Ateles que vivan en un mismo ambiente.
e Primates cebidos de la especie Ateles con gingivitis.
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3.7.2 Criterios de Exclusion

Primates Ateles con denticion temporal
Primates Ateles infantes
Primates Ateles con algun tipo de enfermedad sistémica

3.7.3 Criterios de Descontinuacion o Retiro

Muerte
Enfermedades que requieran tratamiento con antifungicos o antibiéticos.

3. 8 VARIABLES

Para el andlisis clinico se tendran en cuenta las siguientes variables:

Placa Blanda: pelicula delgada y blanda de restos alimenticios, mucina y células
epiteliales muertas que se deposita sobre los dientes constituyendo un medio de
crecimiento de diversos microorganismos. Se registrara si hay o no presencia de esta, ya
sea subgingival o supragingival.

Color gingivall: Esta variable esta referida al color de la encia. En los primates al igual
que en humanos con encias normales este color es rosado, un periodonto infectado
presentara un color rojo 0 rojo oscuro.

Margen gingival: Se refiere a la frontera existente entre el diente y la encia. Esta linea
que delimita ambos tejidos en condiciones normales es continua, en condiciones
anormales es discontinua a manera de una sierra.

Grosor del margen: EI margen periodontal en condiciones normales es ajustado y
plano formando practicamente una misma superficie con el diente, en condiciones
anormales este grosor se ve aumentado y abultado.

Textura: Es la presentacién que tiene la superficie de la encia y que normalmente se
presenta opaca yrugosay con alteraciones se presenta lisa y brillante

Papilas: Esta variable se refiere a las terminaciones de la encia presentes entre diente
y diente y que normalmente son triangulares y de manera anormal se presentan
achatadas.
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Cuadro 1. Descripcion de variables
Variable Escala de variable Medicion Determinacion
Cuantitativa Cualitativa
Placa blanda X X Examenes visual | Presencia de placa
y microbiolégico

Color X Examen visual Rosado: Rojo y rojo
0SCUro,

Margen X Examen visual Continuo
discontinuo

Grosor margen X Examen visual Plano -aumentado

Textura X Examen visual Opaca y rugosa
Lisa y brillante

Papilas X Examen visual triangulares
achatadas
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3.9 FORMULARIO

cODIGO

P1 INFORMACION GENERAL

P1.1 Nombre

P1.2 Edad P1.3Sexo M; [F, |P1.4 Raza
P1.2.1 Infante  P1.2.2 Adulto
P2 Higiene Oral
P2. 1 Cepillado  Sij No,
P3 Evaluacion
P3.1 Placa Blanda Siy No, P3.2 Placa Calcificada Subgingival Siy No,
P3.3 Placa Calcificada Supragingival (S No,
P4 Evaluacion Periodontal .
N, A N, Ay
P4.1 Color P4.6 Papilas
P4.2 Margen P4.7 Encia adherida
P4.3 Consistencia P4.8 Sangrado
P4.4 Textura P4.9 Supuracién
P4. Contorno P4.10 Movilidad
P5. Dientes Ausentes
19 (18 117 116 [15 [14 [13 [12 [11 [21 [22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29
49 |48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 [31 [32 |33 |34 [35 |36 |37 |38 |39

P6 Indice de Loe y Sillness
Si1

O
1

2
3
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3.9.1. Instructivo de recolecciéon de Informacion

P1
P1.1.
P1.2
P1.3
P1.4
P2

P2.1
p3
P3.1
P3.2
P3.3
P4

P4.1
P4.2
P4.3
P4.4

P4.5
P4.6

WO

Definir los datos personales de cada primate

Se debe diligenciar en forma clara y legible el nombre de cada primate.

Escribir la edad del primate

Escribir el sexo del primate.

Escribir la raza del primate

Marcar con una equis “x” los aditamentos que se utilizan para realizar la higiene
oral del primate.

Marcar con una equis “X” si se cepilla o no el primate

Consignar los datos de presencia o ausencia de placa

Marcar con una “X” la presencia o ausencia de placa blanda

Marcar con una “x” la presencia o ausencia de placa calcificada subgingival

Marcar con una “X” la presencia o ausencia de placa calcificada supragingival

Consignar los datos de normalidad o anormalidad de tejidos periodontales

Mediante la observacién clinica determinar y explicar las caracteristicas en las cuales se
encuentra la encia en términos de normal y anormal

Marcar con una equis “X” en N si el color de la encia es rosado coral

Marcar con una equis “X” en N si el margen gingival es regular

Marcar con una equis “X” en N si la consistencia de la encia es firme o resilente.

Marcar con una equis “X” en N si la textura de la encia es lisa y brillante o presenta
punteado en cascara de naranja

Marcar con una equis “X” en N si el contorno de la encia es continuo

Marcar con una equis “X” en N si las papilas gingivales tienen una forma triangular y
continua

Marcar con una equis “X” en N si hay presencia de encia adherida

Marcar con una equis “X” en N si hay ausencia de sangrado espontaneo o al sondaje
Marcar con una equis “X” en N si hay ausencia de supuracion

Marcar con una equis “X” en N si hay ausencia de movilidad dental

Dientes ausentes

Marcar con una ‘X’ en la casilla de los dientes que esten ausentes

indice gingival del Lée y Sillness

Consiste en determinar condiciones de salud, ligera inflamacion, inflamacion moderada e
inflamacion severa y cada area es calificada con una escala de 0 a 3.

Total normalidad en encia

Inflamacion ligera marginal, cambio de color sin sangrado

Inflamacion con cambio de color marcado y sangrado a presion digital

Inflamacién severa, cambio de color marcado sangrado espontaneo
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3.10 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la validacion del instrumento de recoleccion de la informacion, se tuvo en cuenta un estudio
realizado en el Colegio odontolégico Colombiano por unas ex alumnas de décimo semestre
denominado “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”. . El estudio de dicho grupo consistié en
comparar dos medicamentos, aceite ozonizado y clorhexidina al 0.12%, haciendo aplicaciones
durante ocho dias consecutivos, en primates de la especie Ateles que se encontraban en cautiverio
en la Fundacion Zooldgico de Cali. Se realizo un examen clinico y microbiolégico al iniciar y al
culminar el tratamiento. El examen que se realizo al terminar el tratamiento consistia en:

1. Organizacién de los investigadores por equipos de trabajo a cargo del doctor Delio Orjuela.
Previo conocimiento de las areas y calibracion.

2. Captura de los primates, fueron anestesiados con ketamina clorhidrato ( CIRUPHAR) en dosis
de 110 mg con refuerzo de 30 mg via IM, se esperaron aproximadamente 7 minutos para completar
la induccion anestésica; También se administro Atropina IM 0.02 Mg/ Kg., para disminuir la
salivacion, y prevenir el vomito y la broncoaspiracion.

3. Protocolo que se siguié con cada uno los primates:
e Toma de signos vitales: peso, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura.

e Aplicacion de Terramicina ungiiento oftalmico para prevenir la resequedad e irritacion de la
cornea.

e Se traslada el primate a la sala de cirugia para la toma de la muestra microbiolégica de placa
bacteriana y fluido crevicular, por medio de un cono de papel estéril sujeto con una pinza
algodonera se introdujo en el surco gingival en direccién mesodistal retirandose apoyado en la
superficie cervical del diente, inmediatamente el cono fue introducido en un tubo de ensayo con
tioglicolato a base de BHI. Finalizando la toma de las muestras son trasladadas al laboratorio
Angel para su andlisis. Todo este procedimiento se realizo gracias a la accesoria de la
bacteriéloga de la Fundacion zoolégico de Cali.

Se prosigui6 a realizar el examen clinico:
e Evaluacion de placa bacteriana.
e Evaluacién periodontal.
 Indice gingival de Lée y Sillnes.

Instrumental estéril utilizado en cada primate:

Explorador No. 5 pediatrico.
Espejo intraoral No. 5.
Sonda periodontal pediatrica.
Pinza algodonera.

Fue necesario un refuerzo anestésico con Isofluorano; este procedimiento se  realizé gracias a la
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colaboracion de los pasantes de Veterinaria de la Universidad de Caldas.

Finalizado el procedimiento se regresan los primates a su habitat transportados en jaulas.

Limpieza de las areas de trabajo y organizacion de documentos.

Con base a los resultados de los examenes clinicos y microbiologicos que realizo el grupo
anteriormente mencionado, se inicio el trabajo de investigacion llamado: Elaboracion de un

aditamento para la autoaplicacion de clorhexidina al 0.12% en primates de la especie Ateles en
cautiverio.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS DEL COMITE VETERINARIO
El estudio experimental se acoge a la ley 84 de 1989, que trata de la proteccion de los animales

contra el sufrimiento y el dolor causado directa o indirectamente por el hombre.

El articulo 26 dice que para todo experimento en animales vivos debe conformarse un comité de
ética, cuyos miembros seran designados a solicitud del experimentador.

En todos los casos se han seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1993 y estipulada en la Resolucion no. 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia.

3.12 RECURSOS

3.12.1 RECURSOS HUMANOS.

Cuadro 2.

Personal Dedicacion de horas | Valor Hora Valor Total
: durante el semestre ’

Alba Lucia Zuluaga 320 0 0

Maria Juliana Cubides | 320 0 0

Alejandro Prieto 320 0 0

Paula Bermudez* 32 18000 576.000

Diego Sanchez* 32 18000 576.000

Héctor Fabio Mueses* |6 18000 108.000

SUBTOTAL 0*

* El rubro de personal es asumido por la nomina del Colegio Odontolégico Colombiano.
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3.12.2 RECURSOS FISICOS.

Cuadro 3.

Rubro Cantidad | Valor unidad | Valor total
Borradores 2 500 1.000
Cartuchos 4 60000 240.000
Resmas de papel 4 8000 32.000
Computador 240 1500 x hora | 360.000
Fotocopias por paginas | 3200 100 320.000
Cubeta de hielo 1 6000 6.000
Gelatina sin sabor 12 cajas | 750 9.000
Gelatina Light con sabor |63 cajas | 1200 75.600
Canicas 25 160 4.000
Clorhexidina 3 6000 18.000
Jeringas desechables 21 400 8.400
Caja de guantes 1 10000 10.000
Caja de tapabocas 1 8000 8.000
Examenes de laboratorio | 12 36000 432.000
Instrumental Basico 6 25000 150.000
Puntas de papel 1 4500 4.500
Bolsas de esterilizar 13 500 6.500
TOTAL $1.680.500

3.12.3 RECURSOS FINANCIEROS.

Cuadro 4.

Rubro . |VALOR
Recursos Humanos 0
Recursos Fisicos 1'680.500
TOTAL 1'680.500
Imprevistos 5% 84.025
GRAN TOTAL 1'764.525

* Solo se incluyeron en el total los rubros que fueron asumidos por los investigadores.
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3.13 CRONOGRAMA

Cuadro 5.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Dia 1 Primera Octava 15 Aplicacion | Sedacion de los
Aplicacion de | Aplicacién de | de primates para el
Clorhexidina  a| Clorhexidina a | Clorhexidina a|examen clinico
traves del | través del | través del | y recoleccion de
aditamento. aditamento. aditamento. muestras.

Dia 2 Segunda Novena 16
Aplicacion Aplicacion Aplicacion

Dia 3 Tercera Décima 17
Aplicacion Aplicacién Aplicacioén

Dia 4 Cuarta 11 18
Aplicacion Aplicacion Aplicacion

Dia 5 Quinta 12 19
Aplicacién Aplicacion Aplicacion

Dia 6 Sexta 13 20
Aplicacién Aplicacion Aplicacion

Dia 7 Séptima 14 21
Aplicacion Aplicacion Aplicacion
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4. RESULTADOS

Después de haber terminado la administracién de gelatina a los primates, haber realizado el
examen clinico y microbiolégico se obtuvieron resultados de diferentes maneras. Al hablar del
consumo de gelatina se puede decir que el consumo no fue por igual en todos los primates. Los
porcentajes de consumo no fueron los mismos pero en algunos estuvieron muy equitativos. El
primate macho numero uno fue el que mas consumi6 y la hembra numero uno fue la que menos
consumio, con un total de 69 y 25 gelatinas respectivamente.

Grafico 1.

UNIDADDES DE GELATINA CON RELLENODE CLORHEXIDINA AL 0.12% CONSUMIDAS POR
CADA PRIMATE DURANTE EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2003 AL 3 DE NOVIEMBRE
DEL 2003

UNIDADES DE GELATINAS CONSUMIDAS

M1 M2 H1 H2 H3 H4
CODIGO DEL PRIMATE
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Grafico 2.

PORCENTAJE DE GELATINAS CON RELLENO
DE CLORHEXIDINA CONSUMIDAS POR LOS
PRIMATES EN EL PERIODOD EL 21 DE
OCTUBRE AL 3 DE NOVIEMBRE DEL 2003

18% 22% \

18% 17%
17% 8%

A continuacién se presentaran los resultados, comparando las caracteristicas clinicas
periodontales iniciales de los primates, con los resultados obtenidos después del primer estudio
(Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs. la clorhexidina
al 0.12% en le tratamiento de la gingivitis) donde se les aplicé medicamentos para el control de la
placa y de microorganismos, y ademas se comparan con los resultados obtenidos en la presente
investigacion.

El equipo investigador estuvo presente en todos los procedimientos en ambos estudios. Para cada
variable se muestran 6 barras organizadas en tres grupos de dos. Cada grupo contiene la
informacion de los dos estudios en donde muestra cuantos individuos presentan una caracteristica
propia de la variable antes y después del tratamiento con clorhexidina.

Grafico 3. Examen de placa blanda en primates al inicio de la investigacion

Placa blanda

No. de
individuos

L = - - = . =

Se observo presencia de placa blanda en todos los primates.
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Grafico 4. Examen de placa calcificada en los primates al inicio de la investigacion

Placa Calcificada

No. de
individuos

O =~ N W bHh OO

En cinco de los 6 primates no se observo placa calcificada

Grafico 5. Determinacion del color gingival en los tres examenes practicados a los primates

i o \
COLOR GINGIVAL

M rojo

‘mrosado |,

O =2 NW H»OO

]
La grafica muestra los tres estudios hechos sobre los primates en donde el color rojo indicativo de alteracion
se presenta en 4 primates antes del tratamiento(1) y comienza a disminuir en el primer y segundo

tratamiento(2 y 3)

* El numero 1 y 2 corresponden a los examenes realizados anteriormente por el equipo del trabajo de
investigacion “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”



Grafico 6. Determinacion del margen gingival

Margen gingival

|@m Discontinuo

‘@ Continuo

O = N W > OO

En la grafica se muestra como el margen aumentado antes del tratamiento (1) disminuye en el primer y
segundo tratamiento (2 y 3)

* El numero 1 y 2 corresponden a los examenes realizados anteriormente por el equipo del trabajo de
investigacion “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”

Grafico 7. Determinacion de la consistencia gingival

CONSISTENCIA

‘- Blanda
'@ Firme

O =~ N W bh OO

Al igual que la gréfica anterior la consistencia de ser blanda (alterada) en 5 de los seis primates, comienza a
disminuir después de los tratamientos (2 y 3)

* El numero 1 y 2 corresponden a los examenes realizados anteriormente por el equipo del trabajo de
investigacion “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”
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Grafico 8. Determinacion de la textura

TEXTURA

@ Lisa y brillante
1. Rugosa y opaca ‘ |

|

Cinco de los seis primates fenian textura lisa y brillante (alteracion) al inicio, luego con los tratamientos
disminuyé la alteracion

* EI numero 1 y 2 corresponden a los examenes realizados anteriormente por el equipo del trabajo de
investigacion “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al 2% vs la
clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis”

Las graficas siguientes del presente estudio muestran el cambio favorable sufrido por los
primates después del tratamiento.

Grafico 9. Determinacién de las caracteristicas de las papilas (estudio actual)

PAPILAS

6

5

No.de 4
individu 3
os 2

[ JEESN

| achatadas Punteagudas

Cinco de los seis primates adquirieron un contomo puntiagudo (normal) en las papilas.
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Complementando el estudio, a nivel microbiolégico se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 6. Resultados microbiolégicos

CODIGO | CULTIVO ANAEROBIO CUTIVO AEROBIO

PRIMATE ; , :
Estreptococo anaerobio ProteusRettgeri| Estafilococo

Coagulasa

Ml X X

M2 X X

Hl X X

H2 X X

H3 X X

H4 X X

En todos los primates se aislé estreptococo anaerobio lo que confirma la presencia de gingivitis. La
presencia de estafilococo coagulasa se puede encontrar en pacientes con protesis dentales, placa
dental, gingivitis. Aunque no se contabilizaron los microorganismos, se supone una disminucion
sensible de ellos dadas las manifestaciones clinicas positivas presentadas en las variables.

En el trabajo anterior “Estudio experimental en primates sobre los efectos del aceite ozonizado al
2% vs la clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la gingivitis” Las pruebas microbiologicas de
gérmenes patégenos no arrojaron resultados determinantes dado que los organismos aislados
fueron netamente gastrointestinales y correspondian a la flora normal residente en este tracto.®®

Ademas de encontrar diferentes microorganismos en cada uno de los primates, se realizo un
antibiograma en el que demuestra los antibiéticos a los cuales resultaron sensibles o resistentes
los microorganismos; los resultados fueron los siguientes:

Cuadro 7. Antibiograma para microorganismos aerobios

H2 ‘ H3 H4

=9

Antibiético |M1 M2
Penicilina
Rifocina
Lincomicina
Oxacilina
Dicloxacilina
Trimetropim

w

DN NN NID

Eritromicina
Azactam
Rifampicina

Tetraciclina
Clavulin Amp
Clindamicina

|0 NN (¢)]
| D|DNO|WD
T|DO|N

(1P ) DD NN NI

0NN DD DO NN
(@]

0|00

K
~




Ampicilinas

Cefalosporina

Novobiocina

Vancomicina

Carbenicilina

Imipenem

Cloramfenicol

A. Nalidixico

A. Oxilinico

Nitrofuranos

T NW

PO

A. pipemidico

Ciprofloxacina

Ofloxacina

Norfloxacina

Sisomicina

Tobramicina

Netilmicina

Kanamicina

Gentamicina

Amicasina

(NGOG numnw

(OO OO O]

DO ON O

Zitromax

Klaricid

[RGB

[N GO GIOI I

Nnnunnnununnn

llosone

Perfloxacina

Enoxacina

* S: Sensible al medicamento

Cuadro 8.

Antibiograma para microorganismos anaerobios

: resistente al medicamento

Antibidtico

-

N

—

N

w

|

Penicilina

Rifocina

Lincomicina

Oxacilina

Dicloxacilina

Trimetropim

Eritromicina

wnizlo|nlnlnln=2

Azactam

Rifampicina

Tetraciclina

Clavulin Amp

Clindamicina

Ampicilinas

Cefalosporina

DO Wm DDV OOS

Dnninnn

Dvninmnuwn [ OGO ) b= =

nNunnnunun DD DD N NI

DOV O DO NEI

Dh|nininwm (AP HON OGO = =

Novobiocina

Vancomicina

Carbenicilina

Imipenem
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Cloramfenicol

A. Nalidixico

A. Oxilinico

Nitrofuranos

A. pipemidico

Ciprofloxacina | S S S S S S
Ofloxacina S S S S S S
Norfloxacina |S S S S S S
Sisomicina S S S S S S
Tobramicina |S S S S S S
Netilmicina S S S S S S
Kanamicina S S S S S S
Gentamicina | S S S S S S
Amicasina S S S S S S
Zitromax S S S S S S
Klaricid S S S S S S
llosone

Perfloxacina

Enoxacina

* S: Sensible al medicamento R: resistente al medicamento

Clinicamente se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1 REPORTE DE CASO 1

NOMBRE: Camilo
IDENTIFICACION: 047096882
SEXO: Masculino

ESPECIE: Ateles

Figura 8. Figura 9.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que vive en cautiverio en la Fundacion Zoolégico de Cali desde
el 18 de julio de 1995, es tranquilizado con 120 mg. de Ketamina IM y en una mesa quirurgica
vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico) con los siguientes resultados:

TEMPERATURA: 37.7C

Al examen clinico oral presenta placa blanda localizada principalmente en caninos, no presenta
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placa calcificada. A la evaluacién periodontal, realizada con espejo y explorador No 5 presenta
normalidad en color (Rosado coral), margen (continuo), consistencia (firme), textura (lisa), contorno
(regular), papilas (triangulares) y encia adherida, no presenta sangrado espontaneo o al contacto ni
supuracion, presenta movilidad grado 1 a nivel del 19 el cual se encuentra rodeado de un halo
eritematoso consecuente con la acumulacion de placa bacteriana.

No presenta dientes ausentes pero si facetas de desgaste generalizadas y mas marcadas en
anteriores superiores donde se transluce la camara pulpar, el grado de desgaste en caninos es
menos marcado principalmente cuspideo y palatino de 13 y 23 debido a la oclusion de los mismos.

El indice gingival utilizado es el de I6e y sillnes, para la aplicacion de este se toma como parametro
el diente o los dientes con mayores signos de enfermedad, en este caso el 19 cuyo resultado es
def.

Al examen microbiologico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Proteus Rettgeri y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.

4.2 REPORTE DE CASO 2

NOMBRE: Flor
IDENTIFICACION: 047806554
SEXO: Femenino

ESPECIE: Ateles

Figura 10. Figura 11.
> 3

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que nace el 17 de diciembre de 1990 en la Fundacion
Zoolégico de Cali donde vive en cautiverio. Es tranquilizado con 120 mg de Ketamina IM y en una
mesa quirlrgica vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico con los siguientes

resultados:

TEMPERATURA: 37.9C
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Al examen clinico oral presenta placa blanda generalizada, no presenta placa calcificada. A la
evaluacion periodontal realizada con espejo y explorador No 5 presenta normalidad en color
(Rosado coral), margen (continuo), consistencia (firme), textura (lisa), contorno (regular), papilas
(triangulares) y encia adherida, no presenta sangrado al contacto, y no se observa supuracion,
presenta movilidad leve grado 1 a nivel de 48 y49.

No presenta dientes ausentes pero si facetas de desgaste en anteriores superiores donde es
posible observar camara pulpar, y en anteriores inferiores.

El indice gingival de I6e y sillnes es de 1.
Al examen microbiolégico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Estafilococo coagulasa y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.

4.1.3 REPORTE DE CASO 3

NOMBRE: Micaela
IDENTIFICACION: 047333336
SEXO: Femenino

ESPECIE: Ateles

Figura 13.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que vive en cautiverio en la Fundacion Zooldgico de Cali desde
el primero de octubre de 1996, es tranquilizado con 120 mg de Ketamina IM y en una mesa
quirdrgica vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico con los siguientes
resultados:

TEMPERATURA: 37.9C

Al examen clinico oral presenta placa blanda localizada principalmente en caninos superiores, no
presenta placa calcificada. A la evaluacion periodontal realizada con espejo y explorador No 5
presenta normalidad en todos los parametros clinicos, a excepcion del color que se encuentra un
poco enrojecido en la zona de caninos, presenta sangrado espontaneo, no presenta supuracion,
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presenta movilidad grado 1 a nivel de 16,15,27,28 y 29.

Los dientes 38y 39 estan ausentes y los dientes anteriores presentan facetas de desgaste
El indice gingival de I6e y sillnes es de 2 .

Al examen microbiolégico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Proteus Rettgeri y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.

4.4 REPORTE DE CASO 4

NOMBRE: Ezequiel
IDENTIFICACION: 047369272
SEXO: Masculino

ESPECIE: Ateles

Figura 14.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que nace libre el 23 de octubre de 1989 y que ingresa a la
Fundacion Zoolégico de Cali el 23 de enero de 1990, es tranquilizado con 120 mg de Ketamina IM
y en una mesa quirirgica vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico con los
siguientes resultados:

TEMPERATURA: 37 C

Al examen clinico oral presenta placa blanda y calcificada supra y subgingival localizada en
posteriores superiores, A la evaluacién periodontal realizada con espejo y explorador No 5
presenta normalidad en todos los parametros clinicos exceptuando el cambio de color marcado
que presenta principalmente en las zonas de caninos superiores e inferiores, presenta sangrado al
contacto, no presenta supuracion, no presenta movilidad.

No presenta dientes ausentes, los dientes anteriores presentan facetas de desgaste, y los
incisivos inferiores presentan pigmentaciones posiblemente por la clorhexidina.

El indice gingival de l6e y sillnes es de 1.
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Al examen microbiolégico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Proteus Rettgeri y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.

4.5 REPORTE DE CASO 5
NOMBE: Otilia.
IDENTIFICACION: 047524328
SEXO: Femenino

ESPECIE: Ateles

Figura 16. Figura 17.

TERT

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que vive en cautiverio en la Fundacion Zoolégico de Cali desde
el 18 de julio de 1995, es tranquilizado con 120 mg de Ketamina IM y en una mesa quirurgica
vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico con los siguientes resultados:

TEMPERATURA: 38.9C

Al examen clinico oral presenta placa blanda localizada y calcificada supragingival. A la evaluacion
periodontal realizada con espejo y explorador No 5 presenta anormalidad en color, textura,
margen, consistencia, contorno, papilas y encia adherida y presenta sangrado al contacto, no
presenta supuracion ni presenta movilidad Se observa que 18,25, 26, 27, 28, 29, 37, 38, 39, 48,
49 estan ausentes, todos los dientes presentan facetas de desgaste.

El indice gingival de I6e y sillnes es de 2.

Al examen microbiologico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Proteus Rettgeri y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.



4.6 REPORTE DE CASO 6

NOMBRE: Engracia
IDENTIFICACION: 047318368
SEXO: Femenino

ESPECIE: Ateles

Figura 18.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Primate adulto de la especie Ateles que nace en cautiverio el 23 de septiembre de 1993 en la
Fundacién Zoolégico de Cali, es tranquilizado con 120 mg de Ketamina IM y en una mesa
quirdrgica vecina a las jaulas donde habita se realiza el examen clinico con los siguientes
resultados:

TEMPERATURA: 38.7 C

Al examen clinico oral presenta placa blanda generalizada y calcificada subgingival. A la
evaluacion periodontal realizada con espejo y explorador No 5 presenta normalidad en todos los
parametros exceptuando el cambio de color, que se encuentra un poco enrojecido. Se observa
sangrado al contacto. No hay presencia de supuracion . No presenta movilidad. Presenta
ausencias dentarias de 26, 27, 37,44, 45, 46, 47, 48 y 49 y hay facetas de desgaste en 11, 12, 21,
22, 31, 32, 41, 42 Y pigmentaciones en los incisivos inferiores.

El indice gingival de I6e y sillnes es de 1.
Al examen microbiolégico que fue realizado tomando como referencia el diente que mas placa
bacteriana presentara los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a los microorganismos aerobios se logro aislar Estreptococo coagulasa y para los
anaerobios se cultivo estreptococo anaerobio.
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5. DISCUSION

Las pruebas odontolégicas realizadas en los primates una vez concluida la administracion del
medicamento, demuestran claramente la efectividad del dispositivo utilizado y las perspectivas
del mismo en la aplicacion de este tipo de sustancias, sin que le cause mayor incomodidad o
trauma a los animales.

Resulté relevante la aceptacion que tuvo la gelatina en la presentacion mencionada, por parte de
los primates, ademas, en la observacion hecha en los dias siguientes se pudo comprobar que
no hubo cambios significativos en habitos alimenticios ni en comportamiento, debidos a la
sustancia aplicada, y no se detectaron posibles molestias estomacales o trastornos digestivos en
los animales tratados.

Una experiencia con clorhexidina en aplicacion en primates se realizo en el Centro de la Salud de
la ciudad de San Antonio Texas. U.S.A, en donde se inici6 un estudio en 12 hembras del género
Macaka fasciculares a los cuales se les habia detectado sangrado gingival por presencia de
bacterias. Se dividieron en dos grupos de seis (6) individuos, de acuerdo a la cantidad de
sangrado. El primer grupo recibié 30ml de gluconato de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia,
7 dias a la semana por 10 semanas. Al segundo grupo se le suministré un placebo por igual
periodo de tiempo. Al finalizar la experiencia se advirtio una dramatica diferencia a favor de la
salud oral de los primates sometidos a la accion de la clorhexidina®®

Se debe anotar que la aplicacién de ambos productos (clorhexidina y placebo) se realizod
manualmente y bajo la accién de un sedante suave (hidroclorhido de ketamina) por lo cual los
animales sujeto de estudio debieron ser monitoreados y evaluados por un veterinario regularmente
para evitar desencadenamientos fatales.

El estudio mencionado demuestra que la administracién de medicamentos en animales tratados
con medicamentos para humanos, en algunas ocasiones provee excelentes resultados.

En esta investigacion aunque no se realizé aplicacién directa, dado el proposito de la misma,
también se observa una mejoria en la salud gingival y en la presencia de placa de los primates y se
asegura que mediante el aditamento que contiene gluconato de clorhexidina al 0.12%, se evita la
sedacién y los riesgos que esto conlleva.



6. CONCLUSIONES

Después de observar el comportamiento de los primates en el medio en que habitaban se
observo que tenian un comportamiento hiperactivo. Por esta razén se decidi6 realizar un
aditamento que llamara su atencion y que fuera comestible, ya que en el momento de
ingerirlo cumpliria su funcion y no les ocasionaria ningun dafio.

Se observo que el aditamento que contenia gluconato de clorhexidina al 0.12% no causo
ninguin tipo de alteracion a nivel sistémico en los primates. Dentro de las desventajas de la
clorhexidina esta la pigmentacion de piezas dentales, aunque se esperaba que las
pigmentaciones fueran mas generales en todos los primates solo algunos las presentaron
de manera muy leve.

A nivel digestivo no hubo aparicién de signos o sintomas que demostraran la presencia de
alguna alteracién digestiva en los primates. El consumo de alimentos fue normal durante y
después de la administraciéon del aditamento que contenia gluconato de clorhexidina al
0.12%.

Se logro una buena aceptacion del aditamento que contenia gluconato de clorhexidina al
0.12% en su interior por parte de los primates, debido a que este presentaba
caracteristicas de su agrado como lo eran el color llamativo, olor agradable y buen sabor.
Igualmente para los primates era de gran comodidad el aditamento disefiado ya que este
era administrado por los aseadores de la Fundacién Zoolégico de Cali, lo primates solo se
disponian a recibirlo sin hacer un mayor esfuerzo. El disefio del aditamento era el ideal
para la autoaplicacion de gluconato de clorhexidina al 0.12% y fue bien aceptado por los
primates, aunque en ocasiones no dependia del buen disefio del mismo sino del estado
animico de los animales para aceptar el aditamento.
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7. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, el equipo investigador se permite hacer las siguientes
recomendaciones:

e Incentivar a estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano para que inicien nuevas
experiencias investigativas relacionadas con animales con el fin proporcionarles una
mejor calidad de vida, especialmente en el sector de la salud oral.

e Sesugiere ensayar con el mismo dispositivo pero con otro tipo de farmacos.
e Se recomienda a fabricantes de productos plasticos la elaboraciéon de un equipo
estandar para la fabricacién de la gelatina de tal manera que pueda ser adquirida por

zooldgicos y centros de cuidado de animales para su utilizacién  sin causar
traumatismos a individuos que puedan incluir en su dieta la gelatina.

e Finalmente se recomienda al personal del Zooldgico de Cali, planificar la periodicidad de
la aplicacién del enjuague y realizar posteriores examenes periodontales.
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