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l. INTRODUCCIÓN 

Un paso importante en mucho~:de los procedimientos dentales es la construcción 

de moldes o modelos. La impr~si6n o muestra en negativo, permite la construcción 

de moldes en yeso donde él ;odÓrítÓlC>go diseña y construye las restauraciones 

dentales. 

El principal ·objetivo de una impresión es que el molde o modelo sea una 

representación precisa de las estructuras bucales. Éste fue el criterio que durante 

mucho tiempo se utilizó para mejorar a los materiales de impresión'.Sin enibargo, 

en 1.os ÚÍtimos años; el tema del control de infecciones ocupa un lugar privilegiado 

en la investig~ció~ de nuevos productos dentales. 
. ~~~::·- .: .~:.::: ':, 

Las impres'ion·es dent~les con alginato se contaminan fácilmente ig,~!c·'ios fluidos 

bucales·. pÓ~ 16 que ~ü~~º~ prtid~ctos y métodos han sido cread~~ P}:l~a'1ograr una 

desinfección adecuada· y evitar la contaminación cruzada entre los'~~6ientes del 
. ..· . .. )~ 

consultorio, el personal del mismo y el laboratorio. Las recomendaciones ·para 

desinfectar un material de impresión de alginato antes de vaciar el ~~sb se llevan 

a cabo con agentes antimicrobianos, con los cuales se rocía la impresión o en los 

cuales se sumerge. Recientemente se están utilizando materiales de impresión 

impregnados con algún desinfectante. Sin embargo; todas las sustancias 

utilizadas como desinfectantes son agentes que potencialmente pueden lesionar a 

los tejidos al entrar en contacto con ellos. 

Cuando un material nuevo pretende entrar en el mercado, se debe conocer el 

grado de toxicidad que posee. Por medio de una gran variedad de pruebas in vitro 

e in vivo, es posible conocer si el material ocasiona algún tipo de lesión tisular, 

determinar su grado de toxicidad y determinar si el material es lo suficientemente 

biotolerable como para aprobar su uso en el ser humano. 

1 
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Elalgi~atoNovel Print Cyanes¿n TateriaLnuevoque contiene clorhexidina en su 

composÍ~ion con el prop~s~itó;'Úe clesinfectar 1ás ·impresiones dentales al momento 

de~ súfo'6téhCion~ti:;~ktá¡e1fo16mento, las ,·referencias encontradas respecto a este 
':. -~:--.·_.,_·.·;::~ :.~: .· ·.". :·/,":/'"'.·-~":<--"·'·:·.Y-". ·, ·--· -.. 

material in~iolllcrao.e(espettro antimicrobiano que posee y las alteraciones fisicas 
~-~:: -~.<--~~ .. ·~--~::;:.\>_~:.~;-;-.f--\.-:(;:.;::.~:·f~~~;_(~'.~(:·:· :.;:-'.}h--?·~ ~\· !·-<~:.. -; ,-

q i.J e próvocc:tél\d.esinfectanté;:en el'· alginato. En esta investigación se obseNó el 
, . . _; :-_.- -;.~·~;-·~-. __ ;_~-.. >~.:·:}~'::W·\·í~~~'._.~i;· _,~~~:~t?-::.:~::VJ~'~::: .. : /~;·; ·-' ·' :'.:.'~·- . · -

tipo de>lesió11rtis;ulal"ci¡ocasionada por el alginato Novel Print Cyan en el tejido 

··· subclu!áD~~?J~~--~lt~/~~~:,~{a~se determinó su grado de biotolerancia . 

. · · , ~ .. _ _... .. :?{~->~tt::~--~tt.~·~_;'._,:\~~~\~t\~~-:~:~~:n~I~~~ ··; 
Para · .•.. la jéálizacióri'•:deúesta investigación se utilizaron animales (ratas) como 

__ :_ - , -·:---- -,~;:~>-.·.-"·:;'.~;r}~-:~~:y._·\::{/;._;:~~::::~::·r;~.):f. ~-~}¡>_ ~-: -~ 
modelo experimental·;a:las\qUe se les implantó en el tejido subcutáneo el material 

· -.... __ >/_J.;·-::__ ;:;":_-:,:-=:~·- T~'.7 _;~s~·~:_:.,';;:'.'.t~:·,~t~.~~Ch\~;,~·:',-(:' ... : : 
de estúdio.:!Sefi'.corri¡:fa'raroh muestras del alginato impregnado con clorhexidina · 

Novel Pr.infft~~~·c<:>n·'iTI:u'g~iras del. alginato sin ningún desinfectante Novel Print 

~=~:t:~1i tJfi'J~iiif~~~~i~~~(i:: c:~t~~::~o~~~~~r;;ó~~~otej;do .. ~e r,e~Í;za,;on 
; :··; . :;>•i r; ·: .•;-·· ;.:<'· ;··: .. ,;' ·:.;· <f "'" . . . ' 

Los· r:S ¿¡¡a~f ~,·c~f{'.i~f~Ú~~h'.~ 1~.~~.s~'."acl~~:.~,lct~t~~~~~~~~:?~~.~i:~e;Jj~ ;?"ª 1 

se ·definió'lá intensidad de:laJrespúestair:iflarr,iato(ia}basada ·en 'el'.tipo:y número 
: : · :· ... <·::-. ~-~\::· - ~:~~<.i¿· :,-·:~::t?\::::;~:~,::..:t:··-~:: ·.-(;.>-: -.-~<:~~-? ::~:-.;.' ~:::::: .. ; _:··i;~;·::~-- _; :.-,·:,~-L·:·T.~?·:~:1:~:~:~ úf:~·,:~-, J~,\:'~1F'(/f~2,:.J:f/'~~~~P-' ··~;~;f<-'.._:)/;;~-;-~iZt~:: ;.~¿:~;\·!·,-:_,?: ;.; ·. : ::. 

de . células< inflamatórias '.encontradas; ·así ''comoYen :.la)'.eXtensióh !'abarcada i.por: la 
:.-- .. .- :·':. ... ;:- ~-~}_·: ~'.i.- !¡¿q.;-.. ¿~.,~~~·-.·,;f~~-:~--\"'.·,,~>::1.~ ·r.-:::;-¡~:: ._:_:,.:. /-'.:::.>.'.)\-:; 5 ~~:· _:,. ·:· ;:,;_''.~"::-:' ;~H;·~;--.~::'.~~r::·JJ;~::·~ _. ~~~~~i~«--~if?:~· :::T~f~ ·~·.:::\S'.' ~-,_¡:~?':~-~;f.)}~;'.":~~<~.:~~.:--.~~:-_\,/_~\:;~~>". _ .. ~·rT ·'~, .. -""=: 

lesión.. Postefi§ríDénte~\~~ili,zando(:. los.':. dato~·! ó6téfíid6s;',\ se.t re·a.lizo}í:, pn .·'.·· aná
1
lisis 

::::;~:~~;:;~~i~~~~ii~f !7~~~f ~W~f l~~1i~l~~~¡'l~!~~~JJ~~j~f f J!,:~ y 

2 
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11. MARCO TEÓRICO 

A. BIOCOMPATIBILIDAD 

1. Consideraciones sobre Biocompatibilidad 

Durante siglos los principales retos de la odontología han sido el desarrollo y la 

selección de~ materÍales biocompatibles que puedan resistir las condiciones del 

medió -:6L'd~t,;(~~:;~µ~·tal1 materiales que se enlacen de manera permanente a 

todas: l~s:·e~'truct'úras\dentales, que concuerden estéticamente con los dientes 
"'- • '. '" ,, ;,·· ~" :_: '-~· - • • .~ •• "- •• ,: ' • " ':o-- •• - • 

nat~rales:,:qJ~.tengarl'propi~dad~s similares a las de la dentina y el esmalte y que 
••• '· ••• ·'· •• -, •• _•>' .,: ·-··''o¡>•··:.::-• 

inicien la l'epan:lción d8,i tejid6/Aciemás se requiere que no ocasionen alteraciones 

en los t~jit:1,b~~.~6'~}í'bi;::q6~~~fencuentran en contacto directo, es decir que sean 
_ ,- --· ; .· .-:··· :.:<'~-~-~ -~J··_\-.,. ->2-;:; -~~fr:-,:'~}~;.<'_(\;.:.;-~: ·.;~~ 

biológicamente tolerados·:·''.'.<· 
l ~·:::,,, j~·::-:. <.,.·.,.:~ ;\j'/·~~-\~~-/;·-. ::>,·,, '.i 

La cUalid~<J~~*J~ri~lyi~~~mpatible se reserva para aquel material no tóxicO, no 

irritante; n'ci .:I1J~áériico y ¡;() carcinogénico. 1 

La biocompatibilidad con un tejido de ~n material dado está descrita en términos 

de la respuesta inflamatoria que produce (aguda o crónica) y la capacidad de 

formación de una cápsula fibrosa. 1
·
2 La intensidad o duración de la respuesta está 

relacionada con una gran diversidad de factores que incluyen el tamaño y 

naturaleza del material, el sitio de la implantación, el tipo de tejido que afecta, la 

capacidad de respuesta del hospedero, e incluso la alteración de las condiciones 

fisicas. 1
•
2 

Como puede observarse, hay muchos factores que modifican o influyen en la 

biocompatibilidad de un material, dentro de éstos se encuentran: 

• Factores vinculados a .la naturaleza, estructura y características del material, es 

decir sus atributos físico-químicos. 

3 
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• Factores vinculados al tipo de tejidó que;recibe el material: un mismo material 

puede proporcionar una respuesta biológica diferente dependiendo del tejido 

en que se encuentre. 

• Factores derivados de la técnica. instrumental de manejo y colocación del 

material: auténticos casos de iatrogenia relacionados con el profesional. 

Recientemente, se ha intentado descartar el uso del adjetivo "biocompatible" para 

denominar a un material, ya que como se ha visto, los términos biocompatible y 

bioinerte son relativos. De acuerdo a los criterios expuestos, la biocompatibilidad 

debe entenderse como "la capacidad de un material para provocar una respuesta 

conveniente y adecuada en el hospedero, para una aplicación concreta y 

específica:"t :i( ·,·. 
-'·:.~.h~..:,;:. :'.~-~.·: .·. ,, 
. - ; :·: ~~·.,, · .. 

-':/~:~5-~--:<: .. -, ' ., ~·· 

2. concepto deToxicidad\ 
. ,. .'. -. - ·">-· .':>J>\~.-~\~¡~ >f~~~i .. ~-~r,~~/-: ~-\<· --<~-~· . 

. ;·:;?;~ - 1~:~:.,,·,.,7' ,'' 

Un tóxic() es~;gú~ua·sustancia o material que en pequeñas cantidades es capaz 

de prod~~il-i~rn~,~~~ ;\¡~av~s l~sio,ne~ celulares en el hombre. 1 

-- ·-.-:::>' 

La exposición a 'agentes tóxicos puede dividirse en aguda (menos de 24 horas). 

subaguda (un mes o menos), subcrónica (uno a tres meses) y crónica (más de 

tres meses)3
. La respuesta inflamatoria originada va a estar definida por los 

cambios celulares observados histopatológicamente4
• Para el estudio de las 

interacciones de los tóxicos con el organismo se distinguen las pruebas de 

citotoxicidad, de toxicidad aguda y toxicidad crónica. 1 

Por su parte, un agente cit?tóxico es aquel material, producto o sustancia que en 

pequeñas concentráciohes;,pu~de producir graves lesiones celulares e incluso la 

muerte celula~.'Ei;eJtud;i,o.'c:íe I~ ~~itot~~i~icfad 'consiste en pruebas muy sensibles, 

que sin embar~o son, m~rai'~~r~~ifll~Ci~nes, ya que son pruebas in Vitro. 1 

4 
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3. Con~epto de Mutagenicidad y de Carcinogenicidad (carcinogénesis) 

· ·. La ml.Jtafaenicidad indica la capacidad de un agente o sustancia para producir 

mutaciones en genes. A su vez, la carcinogenicidad indica la capacidad de 

produ~irll~oplasias: Las pruebas de mutagenicidad y carcinogenicidad son el test 

de AME~ 9e1'.cie STYLES. 1 
,, ,.· - -- ,.,,,_ , ... ,¿;_ •. , ..• 

~· -~ _:_ 5~;,J~:~~~:s·-~~~-~~>L~,~~!i~.~~~;~!<+~~-~ -
4. Esp~~itié:.i.~ic)~~~\,f~~6ornendaciones de Organismos Internacionales 

Con el objeti~o\f~ ~~airJ~· calidad y las propiedades de los materiales dentales, 

se hari ·.· cr~ado .·ofoa~Í~~()s encargados de identificar los requerimientos o 

especificaciones ·.de.~I()~ >~ateriales dentales, basándose en sus propiedades 

fisicoquimicas y·en:• que áseguren su uso satisfactoriamente. Las normas que 

surgen gracias· a estas especificaciones permiten la evaluació8;.de los productos 

dentales, y de esta ~anera, la protección del público contr~n,s'/~rtí8u1os médico~ y 

odontológicos peligrosos o ineficaces. 3 
. , :;\:t~' '} 

·./'.:~:. ·:·:,-<:·-· ; .. -;y:. ,< '{ .:,'..·:·,~~ r;· ' 

La ADA (American Dental Association) en los Está~~~<;'úfü#~~;i~e.~~rT!ériC:a y el 

CEN (Comité Européen de Normalisatión) son . dós·.~e{Y,la,s. d'rga~ii~dones · más 

destacadas. A nivel internacional también existen','o'rganis'mos C:ómo la FDI 

(Fédération Dentaire lnternationale) y la ISO {inikr~~ti~nal Organization fer 

Standarization) con fines similares. 
·,-..."· __ _ 

A pesar del desarrollo· de especificaciones Y· normas que ayuden a la evaluación 

de la seguridad y eficacia de los productos· dentales, la decisión de probar los 

materiales es voluntario, por lo que el ·riesgo de observar reacciones adversas 

aumenta; sin embargo, los efectos biológicos adversos no se observan con 

frecuencia, tal vez debido a que la cantidad utilizada y la concentración de las 

sustancias es muy baja.2
·
4 

5 
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Dos d,e '.1asii86Yrn~:s conJas'tée;nicasrecomencfodas para la evaluación biológica de 

··i~~f ~I Jl~!\tiil\l~~(f !~~11:lt~~~:;::~:. ~:~En:::~:¡:]~ 
.::;;.5 .:· ;.:·;,;:;¿::( \:,.<:T \ . 

· ·:;.:~~~~~~~jZf ~~~~~~~f~:¡r~f;~~ª de;:,:.:~;~b;º,::i::: ,::·:~~=~ª::: 
dentales. rEste,cdocunieritó. s'e· revisa· cada tres años, basándose en las 

recorl1end~~ioAes d¿ l~:;ind'Ús~~i·a\;~s6uelas de Odontología, agencias del gobierno 

y la . prácti~a privada. ·~~f~; ~j: ¿:~t¿dio de los materiales éstos se clasifican en 

diferentes tipos y clases: 5 / .·•····. · ; 

Clase 1. Materiales M~,t~litos 
Clase 2. Materiales No Metálicos 

Clase 3. Forros Cavitar,iosy Bases 

Clase 4. Cementos. 

Clase 5. Selladores 

Clase 6. Materiales Acondicionadores ele esrnalte y/o dentina. 

Clase 7. Recubrimientos para las superficies externas de las 

restauraciones. 

Tipo 11. Materiales Protésicos 

Clase1. Materiales de Impresión 

1 a. Hidrocoloides y algínatos 

1 b. Elastómeros (base de caucho) 

1 c. Yesos 

1 d. Ceras y sus compuestos 

1 e. Oxido de zinc y eugenol 

6 
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Clase 2. Ceras y bases de registro 

Ciase 3. Materiales de Aparatos Protésicos 

.... ClaSe 4. Implantes 

' c1'a~e 5. protectores bucales 

Tipo· 111. M~~eriale~ E~dbdonti6os 
. Cla~~o;1·,~Mat~ri~Í~~:'pa1a''pulpot0mías o recubrimientos pulpares. 

· cias~!~~.~;~~~Fi~l~~f:é{i~htur~ción del conducto radicular. 
- •: . ,_,.-

). .,_- '". e;." ~,::..:--:"."·' ~. '.·;?,'• ~ , ;_.···;· .. : 
.-:.«;"';" ' _, .. . < 2·.<<'. ·: .. 

Tipo~iv'.:1MateVi~1~Js 'J1r~:'.~:~ii686ncia 
·. Ct~~.t:l •. jf'E.~~~~,q.Q'~s/i~vestimientos 

ciase 2: besen~ibilizadores 

Tipo v.· r·.A'~t~ri~I·~~; JQ~a Ortodoncia 

. CI~~~ {(MJt~l~~}aleaciones 
. ~,·,~· 

Clas.é 2. Materiales de resina 

Tipo VI. Materiales diversos que contactan partes del cuerpo diferentes a la 

cavidad bucal por medio de la manipulación. ingestión inadvertida o inhalación. 

Clase 1. Materiales de revestimiento 

Clase 2. Materiales que contienen asbestos 

Clase 3. Metales de baja fusión utilizados para dados, soldaduras y flux. 

Clase 4. Materiales de electrodepósito y electropulido 

Clase 5. Materiales de moldeacfo .. / 

Clase 6. Agentes de limpi~z~.Y ~µ1i~i'o. , 

Dentro de los procediriiieríié>'s ,::~ü1i~a'dos,. se conocen tres tipos o niveles de 

pruebas a las que~<d~l:l~'i,' .;'ber sometidos . los •· materiales antes de su 

comercialización para ~~',efÚi!lliz~dos en el hombre. E.1 primer grupo se refiere a 

pruebas iniciales in:'~itro'-~ th vivo, sobre cultivos ¿elulares o tejidos, utilizando 

animales de experi~~gtación. El segundo grupo· ~stá formado por pruebas. 

7 
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'·> ,·-;=~,: .. "_~.'t:t·:,_~,A~- ,-:·<Y'. -

tar:nbjén .;,~q\.a'h.im'~1es! p~r() qu~:·imitan el futuro uso clínico al que van a ser 

~::~~~~:f:~:r2:t~=~*~~É~~1:ri~~t~~tit~yen pruebas de uso preclínico o clínico de 

·-, •:.;:'.,:·: ¡,O 

En las pruebas ·iriici'ales~'ke\ obtiene información básica y general sobre el 
«. ~.' " 

comportamiento de los materiaÍes encontacto con tejidos o líquidos biológicos. En 
.. ; . ···¡:-· ..... , , ·;r·· .. · •· • 

las pruebas ·secundarias 6/~interm~diascse experimenta bajo condiciones que se . .,.. . - . - ·, .. -. -·-:· - - ·-. - - - . 

aproximan al próba~le'.~futUro'_LJsoclínico.,/se finaliza con las pruebas patrón 

preclinicas que,se:'retier~·~ 'apr'deba~génuina'mentedentales. 1 
• • ,·,:<.'." -~ ~~:::.~, • • ~~-- • - -· -- -- -:~·} -";,·:,· ··¡ • ;/:·i.'.~ • '"<L. , ·: •• í•_•. ,-. ~·.\': :. ., • 

.. ,., __ - .:>·-,., -~~.~-:·/·'/ ,.,.· ''l"f-·.~"-~·-~~·"·' ·-:, ~-:->··'~··,;·:· 

En cuanta·~.la~;-rnhe~t~a~. ~~~;t~~:a·eb~;á~::~~?tomadas de. la producción comercial 

~:3[f ~6t~~~~~[~~~~j~~\§~1~t!f.~:=:~:~:::~á~::'~: ~~:::j;~ 
:' ·::·-:: ~-- ~-~i~~:: ··.- ~~,·:·. , _;.· ·.,· '.< .;'". 

\··2 ~ .. ~~ .-.·::;· .' 

La Norma EspaflolaÜNE~EN ISOI40~ _s~>apHca a los ensayospreclíñicosde 1.os 

materiales empleados ;en :10~· prddiictC>~': sanitarios usados en • ~doht()l6~ía. 
Contiene detalles sotJr~los: 111ét~da~:¡·de)e~sayo aplicables únican~~nte ·~·los 
prod u et os·. denla les.· e .. incluye. t~dci{ l~s 'm~t~dos de ensayo, para: ·1~~·;cL:~les los 

miembros. del. comité~onsider~r()~' q~-~ -~xistian suficientes datos. ~ubr'ic~do~. Es 

importante mencionarque;; se di<:) prioadacf al mínimo uso de anim~l~~.6 . 

8 
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B. INMUNOLOGÍA 

La conservación de la· integridad del cuerpo es la principal función del sistema 

inmunitario. Este sistema tiene mecanismos que repelen y destruyen a los 

invasores de orig~~hle*trín~eC~;: por lo que su función primordial es la de defender 

al cuerpo .• Sin ,·erhbé)rQ~.· ;.nuchas veces las respuestas inmunitarias no son 

benéficash·J'#~I.Jsi0~ié.8t'~~ ·-~e ·vuelven desagradables y peligrosos para el 

hosb~d~r~:t·ªfüº ':\.é . ·· 
" - ' .- ,.. « -:· .; - . ' ~: :>:::. ·.·.. .".-.· • . ·~ .. , ... :··:r·:· -

'-~(~· .. >· ," 

La inmúnid~d~~r{.üri:S'entldo moderno incluye todos los mecanismos fisiológicos de ' . o-,~ ' ,_,,._ -.. , :·;··o..' ' : , ... - - .· ·-.· . : - . .,.- .. . . ·~ 

los que< estéf'.'cid'tadb'.~I· Individuó para reconocer materiales como propios o 

extraños y n~utr~lizarl~s, elimi~arlos o metabolizarlos, .aun .con la consecuente 

lesión de sus tejidos. 

La respuesta inmunitaria puede clasificarse e.n dos categoría~: a) respuestas 

inespecificas (inflamación, fagocitosis y sisterlia •de>cSmplemento), que se 

producen después de la exposición inicial a,I ahÚgeno.§_~ndonde la reacción no 

depende del reconocimiento ·particular. de<éste?y ,;b) respuestas específicas 

(inmunidad celular y humoral), que deperi~~~ ci'eSI~ :exposi~ión inicial con la 

activación subsecuente de diferentes l~~¿~¿i{()·t(i'¡~focit~s T y 8) .y finaliza con la 

activación de células plasmáticas formad~~·1~,~~,:~·~H;~erpos (inmunoglobulinas).8 

Respuesta Inmunitaria lnespecífica (Inflamación y Fagocitosis) 

1. Inflamación 

La inflamación es un proceso que ocurre después de la lesión de un tejido, por 

agentes mecánicos o químicos, por procesos autodestructores o por intrusión de 

materiales extraños y puede ser descrita como una respuesta de irritación a dicha 

lesión, como consecuencia se produce estimulación celular y liberación de 

mediadores humorales, con el resultado de.·exudación de plasma y acumulación 

9 
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de, leubbfité:í~.ª:'úi ,. ,, .. 

La respuesta;inflam~foÓé3'sirve par~zm-ant.ener la integridad del tejido del huésped 

~~::~~;~I·~i~f },~~~f :"1:i!Ai~~~~!~~~~~~6t~~1:f ~\:~:.::: º~:~~º·: 
_·_. -· .... ;··· --···º:~'~S::)r~~~,~;'.+~·:,~~~-t~i-~-;· .•• >,---_·. -

La respúesta ·inflamatoria puede\cl.asifi~~rsefoomo(no inmunológica, cuando se 

involucran únicamente cambios;v~~-s~b1p~~~-y'.')¿~1i1~~!;inflamatorias no linfocíticas, y 

cómo inm~nológica, cuando in~oh.J6F~,~~~,dbi~ri~á~~pendientes de los linfocitos.ª 
- -.~~,_f ~- >.~:.:::~ _:: . .:-··:<::r--:~·~_.._.::. -:~·~;;-r .. 

Dentro de. los sign~s: más carcietZf¡~t)~()~-8e1 ~proceso se encuentran la presencia 

de calor, rúbor, edem_a,d_?1§?/pé~~ci;b~a'cl~ f~ función.ª· 12 

~· -., . ' .. -- ' - . . . 

;~\·.' >'(." :><= 

En general, seJe2o'noc~l1 ',ti~s etapas de· la inflamación (cada una definida por 

criterios lii~t~Jóg'i~6-~)~-:~~~da, subaguda y crónica. 8 Un tipo especial de inflamación 
. , ' ':.:' . -.- ', ,,~ ' .·»--.,,,. .,, - ' . ' ·. . .. - ' . ' - . 

crónica ~s I~ de~'O~i·n~ada inflamación granulomatdsa, que se forma como 

resp~est~ -a :q'uk, los agentes nocivos no ha.llan .·.logrado ser fagocitados· 

completam~r¡te. _ ·' 

1.1. lnflamaéióri Aguda 

Se obser\ia' pocas horas después de producido el daño tisular. o la infección. Es el 

momento en el que se observa enrojecimiento intenso, dol.or y edema alrededor 
' ' ' 

del tejido dañado. Los vasos sanguíneos se dilatan y por eso se presenta rubor y 

calor en el área. el edema es producido por el escápe de líquidos y células al 

espacio extravascular. el dolor y la pérdida de laJurición se deben a la presión 

ejercida en las terminales nerviosas por la acumulación de liquido extravascular y 

por la liberación de mediadores químicos:8
· 1º·

12 

La inflamación ocurre en dos etapas principales: la etapa temprana es una 

10 
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con exudación de liquido y migración de 

polinÍorforiUCleai'es'~aFárea ~dañada y la segunda etapa (etapa subaguda) se 

encüentr'á dÓrni~~dapJ~j"a preséncia de macrófagos. Es una etapa de resolución 
~ "~.='.:~',-' '=.-.;_,.. . ~·'-=-·--~=-.. ~~O• --- -=;- ---=-. ._-· -.-~---- ~ T • 

y reparadón del tejido dañado. 

. . 
La fase tardía de la inflamación aguda, conocida como la etapa . subaguda, se 

- - . ·¡ ., ~· 

caracteriza por la acumulació.n de linfocitos y monocitos y.ÍaforrilacÍóflde tejido de 
. . ; ·. ·•- ·.- .. ·- - . . - . - . . - _,.. ' -- ·. - -. - ; .. , .', ;- : : -~. . -~ ,·.-; .. ~ '" ... :.,_. . , . . ' 

granulación.ª La proliferación de• las .cé!úlas~;'é.~clpt~Íi·a¡~·5·:esiá}~sti~~1acia .. ···p()r 
_. ·:· ';·- '.·-.--~;::_:..., .. '~f_,::.'.. ·>\.; ~ :-~:~~;.: ·.-: .:~. -: ·--.c·.2~·~:~:, ·:".::1\''~'."· ·:Í'"I J~_:!_ {:::; ;'.J'··'_'::\'~'ff' -~::/ ' ·,:·;'.-~;;'.;\::;~/,/;¿·-.. ':~~,.tr.•.·.~}·_:;·¡.·.!--lfi';:~ ··_;:;:.2'0·: ·'<·:. :· . 

factores quimiotácticos de l~s. cé.lulas linfoides '-r. i::macró,fagos~activados, -'de. tal 

~i~S:~~:~~~;I~f i~lf JÉi~!~l~il!l~I!~l!tf f ~f f ~:{~; 
llevará al organismo a 1a_}p;~a6ió'.rdl31 t~jid'o dé gr~nulación;13 

'> 

1.2. Inflamación Crónica 

Si la respuesta inflamatoria aguda no tiene éxito. completo restableciendo el tejido 

lesionado hasta su forma original, ésta.·. progresa a un estado de inflamación 

crónica caracterizado por la presencia sostenida de linfocitos, rnonocitos ycélulas 

plasmáticas. 

Los componentes celulares que aparecen primero son los · macrófagos, 

posteriormente los linfocitos y por último las células plasmáticas. En algunas 

condiciones aparecen los eosinófilos. 13 

La persistencia del material extraño vivo o. múerto, moviliza las reacciones 

inmunitarias. 8 Asi, la inflamación crónica está mediada· por'dos mecanismos: el 

inmunológico y el no inmunológico, observánc:fo~~ frecuentemente la>formación de 

tejido de granulación. 13 

11 
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El tejid,o de granulación se caracteriza por la proliferación de células endoteliales y 

fibr~biastos dentro' def- área lesionada, provocando fa formación de pequeños 

capil~re§;·JarecÜperélÓipo __ del flujo vascular y la formación de edema, así como fa 

r-~-~t~,~~1~i-Ó~ C:i~-~,~;~trfz:del tejido conjuntivo en el área de la lesión. 13 

• ·.,~'": <",-- ',.··;'. ·:;¿::·,:~}~~~~:,; ''. -~-' . ;~~~Y. :}~;~:·~ -··;:~i; \~~: ~;-:1'.-:'-i 1·1¡~·::-.- -~~ ~\.:-~:-:::·:~~ ~- -

~~~i~if ~f~h~~u~!f{~~fJl~~~1il*í~~llíf~;:~rd,:·::;:::·::: ·:~:~;: 
granulomatosa 'E!s¡.,un:·'.r1:3s~f~ad.(> inde'seabl~ de)la·_.'inffamación ya que puede 

producir u~a-'a~~li~(ci~~t;~~~ló,~d~ t~}idC>, ~C>~'as'.de n~cr6sis ·o cicatrización por 

fibrosis.8 
\:-~·, _, .. ·_ }:~~. 

La constan¡e<J~docitosis y fa retención de las sustancias extrañas que no pueden 
-· . . . ·-" -... - '. ). 

ser digeridas;'hacen qÚe los inacrófagos pierdan su movilidad y permanezcan en 

un solo siÚo. ;{~i'~~-da:u'n cahibio característico en su morfología, por medio del 

cualadquie~erifb~iri~s-~bligo~afes, por fo que son llamadas células epitelioides.9
•
13 

\ ·. ,~' -';: .. ; ·)-,/--~,: .. ~---_:< 

Un signo predornin~rít~ :·del~t~jido granufomatoso es la formación de células 

gigantes a cuerpo ext~~~o- ~~e ~c~ritienen una zona periférica de linfocitos, con 

algunas células plasmáticas.ª Estas células gigantes multinucl~adas son grandes, 

contienen numerosos núcleos (entre 40 y 50) y se forman cl~b,id~ ~ la fusión de 

varios macrófagos. 9
·
13 

1.3. Células de fa Inflamación 

! .-

Los eritrocitos o glóbulos rojos y los leucocitos o globJ1cis blancos, son células 

sanguíneas que se ven involucradas tanto en ~Lpioces6 inflamatorio como en el 
·- - ;o'. ,· ~ . ·' - . 

inmunológico. 12 . -:·:. :.' ·::.~. 

Existen dos tipos principales de leucocitos, ei' prÍ~€lro caracterizado por tener un 

citoplasma granuloso y el segundo por tener un citoplasma no granuloso. Hay tres 

12 
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tipos de leucocitos granulosos, según la reacción de tinción de sus gránulos 

citoplásmicos. Los que se tiñen con colorantes ácidos, se llaman leucocitos 

granulosos acidófilos o eosinófilos; los que se tiñen con colorantes básicos se 

conocen ·como leucocitos granulosos basófilos y los que poseen gránulos 
_ .. ·" ~ .. ' . . -: •. . . .. . , 

específicÓs\qúe no son intensamente acidófilos o basófilos, se llaman leucocitos 

granulos6~- ~'~ufrófllos o leucocitos polimorfonucleares. 12 

.-.. '.>.: "- {','.:~·· c/:7:;·::.·• 

-· -:·.--.·~.;--o·:""';:f#:~~-:-~~;f'--:-~~:~~""-'.~~:~~~------'--: 

Hay· dÓs cl~~·eé'~~-,lellcocitos no granulosos. Los más abundantes y pequeños se 

llania~ - li~f~6it'6'~;'¡· I¿~ más voluminosos y menos abundantes se llaman 

monoéito¿.'1,~) '.\('.·; 

:'; ·.,7• 
-·'·> 

La producc(é>n cfe'1bs-leucocitos'granulosos se lleva a cabo en la médula ósea. no 
: ':,. ·)_,. .. ;_ -,>>;::: ;;-.:?:"._:'./:\'·=;_ ::.<:>-'.: _1:.:;"'.\,_:'{."~:;·~'.:'.?---' :,/:?.-... '>~~;·:> ·'f{(- ._./;-:-;_·,.··,, : .. 

asi la de los'no:granuloscis, qt.ie se llevaa cabo en diferentes sitios . 
. . -.. _, .'~ '> :,= ;¡- ~:~.{ ::-;·,~~:·-·· i::/_ ·-::~· :,· .. :- '---~,· .-: -
' ~-- [·, •"::· ; . ;;.'°'-·· ::.~:;, :(:-·:--:\'. ~t.'··)-~ t»:·'?~ ':·.::-'(\?~<;· '..'~::-:_:.·_._. : 

La funció~ prlnciip~I de; '!ódg;~í sisteihia)eGcocitario es defender al organismo en 
. ' ' - .-, ', _, . -·. : .. ... •,' . - . ',-·. ··~·--'. ··' . , ... ' \ ,., ~,' -·: . '' ' -... , .. · - '-

contra de lo ajeriC>.'Lá'defeílsa;·st3íe~liz'a'. rTit;!diante dos mecanismos generales: la 

fagocitosis de sust~n~iai;~ 1á~;ciZ·~ ic:i~h~'ifi~a como ajenas y el desarrollo de una 

reacción inmunitaria (anti~~erpb~) e~ ~b.~tr~ de dichas sustancias (antígenos). 14 

'/' ~ <·. :'://:_:._. . 
:··:··.:,..,-;·,····. 

Los linfocitos y las ·célula~ plasmáu(;~s .~stán relacionadas con los procesos 

inmunitarios } f~rman part~ del s'f~t~ilii i~munitario. Los neutrófilos, monocitos, 

eosinófilos. y basófilos •son cél~ICl-~Yciú~Xtienen la capacidad de realizar la 

fagocitosis.y consÜtuyen el sist~'m~'t~96§;¡i;;Fio. 14 
·, ; t·,·· ,• .,, :~\ ,.c._-.. .",'.-.'· 

'- " • • :,"' - ~ ~;.~'.: ;· :-:: _¿ •• 

-' <<::·· -· 

La primera .línea deJdefensa.'farníác:ia\por células del sistema fagocitaría está 

constituida'por lo~ n~utrÓfilos,/qu~ so~las células más comunes de la médula 

ósea. y dk I~··. ~~n~0re: 12 • 14 ·~ 5Su -función es eliminar a los agentes invasores por 

medio- d~Í 'proceso fagocitario. Ést~ se lleva a cabo en diferentes etapas: 

quinÍiotaCtismo, fijación, ingestión y digestión. 10
•
14 Los neutrófilos se desarrollan en 

' .. 
el tejido mieloide (médula ósea), posteriormente salen a la sangre y los tejidos. 14 

Se trata de una célula de vida corta que no se divide, con un núcleo multilobulado 

13 
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-. ,~ .: ' 

y gránulo~ citoplasmáticos d': · ci?s:Vtipos principales: los gránulos primarios o 

azurófilos•contiérien mielop'~ro.xi~.asa/lo que les permite destruir el material que 

fagocitan y . los ·grárlulo;s~·~;~~Ú·n~IarIÓso específicos contienen una sustancia 

bacterici~a y la enzirn~f~:~f;t~~;,~-~l~a¡i~~- 12•
14

•
1

5 
>:'.'::·· .. ; ;-·:, ,,, __ ... 

~ '--_ 

-- .. 

Otro elemento del sistem~ fag~citário són los eosinófilos, células menos efectivas 

que los neutrófilos con una 'ÍuhGi68~mu)especializada que consiste en regular el 
' . - ··- ·.·- .. : .,, ;··. , ' 

proceso inflamátorio. Los eósin.ófi'Íos\t participan :ien·.1osJenÓmenos anafilácticos, 

uno de sus papeles más. i111portante~;b6h~l~t~::~'ri>~ét~iiúar. estas reácciones 
-· ,. - , -"' --- /-_,:-:-...: j_;?:. ---~t::·_/-~ ~~~:.;-~,~: ~{~~~?.-~~rn·: '.}~;,~;_f;:~.::: -~_,.. -.... :·---_ :- ._. -

alérgicas locales. Se originan en la médula·'osea,:i~déspuésfüe dejarla, pasan unas 
• . , > ;·;~.· -.'. :.;~·\':~:/~¿; ~:;•\;·.~~¿;:f(-~~-\~::"'~:2~:t'.~~(~~;d:·'.f':'"~\ ":_'._· -, -~~ · c.'-_.;·.. : 

horas en el torrente sanguineo y mueren;-,:.ya,;Lque'su·;v1da media es muy corta. 

Morfológicamente, esta célula posee un:h6~1~b'f~J~'"'.5{¡~'I~;/ ~~nsistir en sólo dos 

lóbulos unidos por medio de un filament6.J~·~~·t~·rf~{~G6í~ar, el citoplasma tiene 

contorno irregular y está lleno de gránulo~ volÚrnI~osos refringentes teñidos de 

color rojizo o anaranjado. 12 

Los basófilos también pertenecen al sistema fagocitaría. Su función es mediar los 

procesos inflamatorios, particularmente los que se inician por las reacciones de 

hipersensibilidad. Los basófilos participan en las reacciones alérgicas al momento 

de generar una inflamación aguda. 1º· 12 Son células que viven;.1cirgó tiempo, y 

pueden encontrarse en los tejidos o circulando en el torre~rl'i~ ~~nguine~. Los . 

basófilos ti su lares exceden en número a los ba~Ófilos ·• circulantes. 14 

·. ~ - ' ,~· :~ :_,' - "" >~. . 

Morfológicamente, el basófilo circulante es de aspecto diferente al basófilo tisular, 

ambos tienen un núcleo que puede ser bilobulado o segmentado y de forma 

irregular y gránulos del citoplasma muy voluminosos, oscuros y azules; la única 

diferencia consiste en que.el basófilo circulante es más pequeño que el tisular. 12 

Como los neutrófilos rio ~~n capaces de repetir la actividad fagocitica, no pueden 

procesar antígenos ;qu~ de~encadenen la respuesta inmune y no contribuyen a 

reparar el tejido. dañado . retirando las células muertas. Para ésto se recurre al 

sistema fagocitico mononuclear, que es el encargado de realizar estas funciones. 

14 
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Las células de este sistema son producidas por la médula ósea y son liberadas al 

torrente sanguíneo, en donde son llamadas monocitos. Luego migran a los ·ejidos 

en donde;madura~; y se les denomina macrófagos. 10 

. El sistema monodtos-macrófagos juega un papel vital en los mecanismos de 

defensa.Er1:9e:heral, las funciones de este sistema son: 14 

~~. ..~ - .. ·-·, ', . 

1. Iniciar lá respuesta inmune. 

2. Regular la magnitud de la reacción inmune. 

3. Fagocitar y destruir a los microorganismos. · 

4. Realizar funciones antin~oplásibas.' 
5. Fagocitar y degradarcélula~<estériles;dese~hos celulares ydemás partículas. 

6. Segregar varias sustancias solubles ~onl'acfltidad,bi()IÓgica: 
•'. ,.-. .'· 

: '\,~·~·: ~}~~;;- :>'.' 

La acción de los macrófagos en las reaccion~s ;inmunológicas es la de procesar 

los antígenos (degradación y modificación :~uí~ica) y presentar los inmunógenos a 

los linfocitos T y B que potencialmente pueden reaccionar. De tal manera que esta 

función sirve para iniciar la reacdón inmune mediada por células (linfocito T) y la 

mediada humoralmente (linfocito 8). También liberan un factor soluble 

(interleucina-1 ), el cual estimula a los linfocitos T para que elaboren un factor de 

crecimiento, que sirve para promover la expansión proliferativa de las células T 

capaces de reaccionar. Su función más importante es fagocitar, por lo que son las 

células dominantes en las reacciones inflamatorias subagudas y crónicas. Por otro 

lado, los macrófagos también pueden regular o suprimir algunas reacciones 

inmunes, m~diante la liberación de prostaglandinas. 14 

: ; '!-. -· ~: ;·' . 

~: ' . '-: ~:. - .. 

Estructuralmente, lc)s<rn.ªcrÓfagos cuando son jóvenes, libres y activos adoptan 

formas ovai~'dak, ·,;~Jiandb ·~~()~ más antiguos y están comprimidos por otros 

elementos tisui~~e~· •. ~~ ~ al~rgan y angulan. 11 En ciertas formas de inflamación 

crónica, los mcaC:rófagos al agruparse asumen formas poligonales debido a que se 

aprietan y deforman mutuamente. A este aspecto se le da el nombre de células 

15 
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Otra cé1J1a >qGe Cpredomina - en algunas formas de inflamación crónica 

(granUl~rnat~~~)~~6~eí;~ -céll.Jl~s 9-igá'ntes a cuerpo extraño, encargadas de fa 

eliminación de partículas () ~as~s{de:ili~terial extraño en el tejido conjuntivo laxo 
_:-~- ·. ---·.· _,-,-. "-:. -.·-~·-:··-.·~~·,_,,~.-·-·~-~ .. ·-·_·-

que son demasiado grandes .como ;·.para ser fagocitadas por los macrófagos 
·.; .' : ·-"" --.· ;._._.: . - - . ' . . ¡ ~< ., 

aislados. Las células gigante¡sa;Lcúerp~o extraño, se originan por la fusiórí.de~los 

macrófagos. esto las corivi-~rt~~~-~2éiu.las 'muy voluminosas que contienen muchos 

núcleos. Su finalidad es 'obteri~r:el volumen suficiente como para englobar a 

dichas cantidades de ~~t~riar~~t;~año. 12 • 16 

2. Fagocitosis··· 

El del . hospedero con un antígeno origina una respuesta 

estereotipada,''/que' consiste en movilizar a los elementos del sistema fagocitario 

hacia ;la~~ ~c)r1~s;{e~' donde éste se l"!a introducido. Este sistema de células 

fagocitic~s ~~Ei:engloba, ingiere y destrüy~ las partículas (proceso fagocitario). se 

divide e~' dos ~istemás .. El .. primer ~istema actúa de manera rápida y eficiente y 

está constit~ido por células. del sistema mieloide incapaces de efectuar un 

segundo esfuerzo, por est;-razó~ son consideradas la primer linea de defensa y 

se trata de. poli111oífo~ucÍ~jies o neutrófilos. 10 

- -~--- ; ,--~~~~:~·!:. ):,~,-,.~ -< -

El segundo sistehía ;fagocítico mononuclear (sistema mcinocito-macrófago) está 

constituiC:fo por células más lentas en su aparición, pero que pueden repetir el 

~roce~?<ie· fagocitosis las veces que sea necesario, procesando antígenos que 

inicien la respuesta Inmune. Por esta razón, este sistema constituye una segunda 

linea de defensa, y se trata de los macrófagos. 10 

El proceso de destrucción de partículas a través de fa fagocitosis consta de las 

siguientes etapas: reconocimiento del material que debe ser ingerido, movimiento 

hacia el mismo por medio de. la quimiotaxia, fijación, ingestión y digestión 
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··-','.,-.;.:', . -·:, .···, \.-,:·, 

intracelul'ar.'0n~'s~~ie_de'~eacdones bioquimicasocurren, e incluyen la utilización 

de faetor~s nürl'ic)r~le~::é6rii6'i~s-opsoninas y ~{$¡~~ema de complemento.á 
-;~:~~':. - ~ :,-- --}i -_ _:.·;~ ._ --

_ _,.;_~_- ~ ' -.. - -

·,¿:,-:_ ·. -:L·.--: :<<<.1_: /.·" 
Respuesta Inmunitaria Específica 

. -~-- ·.:.:-:,~<·>~:~.:.--1{-;t··:: , 
._;·-',-":':::- ~-., :· ., ·.• 

:~,;::ª~~,~~~~~~:~f ~~;1i:1~:;1:~1::~;;;¿:~~~~:'.iI:rf~fa;~f~r::::; 
,, - ~~(~;·¡; ¡:::,~·;: ··.-·.:·~ ;-:- .:.- . ' ·_:,_ - "«'' - --· ;_ :-;/f·· 'F· . <;;~"-:. ·"":'· '~-~: :, _,_;::·->.;'::(_;:, .. ,,_ . ;.:<·:_..- ··{, 

La caracteristica··pri·n~ip~I del ~isten1a- inmunológico específico-~:s la h_abilidad 'de 

actuar sobre blancas'· ~~-~;~ífi-~os~ :·Ésto se lleva. a cabo p¿;:_ ~ed-io 'de los 
:- -''.>< ,.' ' ' ' ' 

componentes _espe~i~Te~~{dé"e~te sistema:· los _linfocitos 'derivaHós<dei•--•timo o 

linfocitos T, qu~¿ ti~n-~11·-~~¿~ptor~s específicos par~ I~ -~tr~~ciÓén'\_d~ antígenos 

(inmunidad -cel~i~:r)-Y ¡~~ 'iintocitos derivados de la' médul~ ós~a 6 :li~,focÍt6~ B, que 

producen mol~¿i};l~~-d~(a~tic~erpo (inmunidad humorair11 -1 3 ·_ 
'- _., · ' - ,... ~ ' . . - . ' . 

Un tercer grupo de linfocitos, los que n~, poseen ~arcadpres de superficie 

caracteristicos de los linfocitos T o B, se: llaman ééíulas~nulas. Se piensa que 
• • • . . . ' •• , .- ! , , • ~· ,-o;,; , ' '·, 

representan etapas de la diferenciación Eicltr~ el linf~cit~;Iyel B .12
:
14 

, ; .. \ .. -- :<>> \-;_.:, ~::;,; --' . 
- ;._~{;~-- ~- ---~-~~,,~;~ .. '.'~;;,~::. - - "·.,_· ;_~~; 

Los linfocitos pueden encontrarse eh'peql.Je~a 6antidad en el tejido conjuntivo 

normal, pero a u meritan exfraordihariarii'éñ;te;-e
1

n :ias áreas de inflamación crónica. 16 

-~~> :::~~·:· -- -.-'::;,-;-~---;-

Por lo regular los_linfocitos, poseen un citoplasma de aspecto homogéneo y núcleo 

esférico a reniforme. 

1. Inmunidad mediada por Células (Linfocitos T) 

La respuesta mediada por células requiere un contacto directo entre el antígeno y 

el linfocito efector. La reacción ocurre en el área localizada y suele desarrollarse 

lentamente. 14 

17 
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' • • •• -.'.• f • • • ;~ :,. :- ·- • ' '• '."e,'' 

Las func:ion'ei·p;¡~clpálesde:Ja Ínmlinidad ceJ'uJ~r son: 
·:~--~ -·:·"~; ... ,.-. . ·. ~,_--.,:_ ··- ... -.-··,~ ~-·-~--,~·:_:___ ·. - :.~-~~~--~-:_~º~". 

1 • :- ' ';~: :· 

1) Resis;ten_cia~Cqotra 19§ déltÓg~n6;~~ihtra~~1Ü1ar~sJbacterias, virus, protozoarios y 
hongos): ~·· •·· . . . . . . . •. . ' . ·. ··. . . 

2) Reacción de rechazo álos'tr~splantes·(r~élcdón aguda y crónica). 
3) Inmunidad tumoraI ·. .. . .. . . ' . . . . ·. • .... 

4) Autoinmunidad;. > 

5) Dermatitis por contacto· 

;?<Y: .. > 

Este tipo de ihrnCCi~id'aci . está mediada por Jos linfocitos T que se originan en el 

timo, ahfM'ad5'1"~fi.'Y.f~~~'.dlterencian, salen del tim~ y circulan continuamente desde 

la sangre h·~st~,161 g~-~glios linfáticos y de regreso á l~··sa~gre. 8 • 12 • 17 

Al encontrars~con un antígeno, los linfocitos T programados para reconocerlo se 

activan. Crécen, proliferan y se convierten por difer~nciación en varios subtipos de 

linfocitos T: 1) linfocitos T colaboradores (o auxiliares), 2) linfocitos T supresores, 

3) linfocitos T citoliticos (células T asesinas o linfocitos T citotóxicos),4) células T 

de memoria y 5) células T ampltficadoras. 12
·
17 

Los antígenos especificas que las células T reconocen, gene'r~ln1ente 
proteínas o haptenos unidos a prciteinas. 12 

son 

Se Je atribuyen tres funciones inmunológicas a los linfocitos T: 1) citotoxicidad, 2) 

cooperación con linfocitos By 3) efectos supresores. 9 

2. Inmunidad Humoral (Linfocito 8) 

Las reacciones humorales comprenden la síntesis y secreción de anticuerpos. Una 

reacción humoral puede ocurrir en un lugar muy distante de la célula que sintetiza 

al anticuerpo especifico, por lo tanto no se requiere de un contacto directo entre el 

antígeno y la célula efectora. 14 

18 
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Las actividades principales•querean,iai~ ·inmunidad humoral son: 
- ~ • . - : ' . ·>---.'-.. -!, - -:·.,:'...·-;.c.::f:~~-,__ "-":··:= 

<:~:_"- ·.-.·- ;'·~ <-- -~-:;'::-~:_:~-" ; .. ,·, 
1 > .f:11m1nac16n del:>actér1as\érit~psu1adeús:;,,'", e', •. ·~· 

_,· ·:.::>--;_:.:·_.: ';;::','.:_··..:-·~-'. ':!,' .,,-:."·-·-. ___ _,,.;.-< :.,-<./.:>:.-··_.-;:·:~~ .-.~:-

2) iNeutralizációri de tóxirias'.soíübles;;prOte·cdón viral (periodo de incubación). 

3) ·Re~cc'.?~;·~~.·r~F~~~~\~~1~~Ük~~g/,~:~f~.~'.~f.~~~piÓ~ hiperaguda). 
4) Inmunidad.tumoral (porcompróbarse}!.:'.i'.i ·, 

'> . -:. :·.; __ ~-- ¡ :·}_'_' , : --;·.~· .... ~~-.. -: ·:,-:·· :~º-->:-.·:t.<:;·~:::.-'):: i ~::, ~_~'.:.~'._'.;:·_~;·~:~~-~ ~)-~\/;·~-~:¡~{~; ;-.-:::._~---~:~~~'?·'.. <: ·: 
5) .. Enferniedadésrefaci9f,é)das.tcOB'la'refacqióh.inmlinológica (discrasia sanguínea 

aut6inh,u~e·,~e~f~r;ea~cJ~~pbfd~%~f~fJ~·f6~1cosy trastornos alérgicos). · 

Este tipo de inmunidad se mide por un grupo de linfocitos que se. diferencian en la 

médula ósea y se denominan linfócitos derivados de la médula ósea o linfocitos B. 

Los linfocitos B actúan contra el antígeno mediante molécula.s de anticuerpos que 

están unidas a sus membranas plasmáticas y que actúan. como proteínas 

receptoras. Después de la interacción del antígeno con el linfocito T. éstos liberan 

linfocinas que estimulan a los linfocitos B para que se diferencien en células 

plasmáticas, formadoras de los anticuerpos. 17 El anticuerpo e~ un. product~ de las 

células plasmáticas, queva unido a la célula o que es eHmif1ado como producto 

extracelular. Como grupo, los anticuerpos se denominan inmunoglobulinas y 

existen cinco clases principales. 8 

Las células plasmáticas sintetizan y secretan a los anticuerpos (inmunoglobulinas). 

como consecuencia, su citoplasma es de gran especialización y posee 

abundantes cisternas del retículo endoplásmico rugoso. 12 

La célula plasmática es una célula voluminosa y redondeada, su núcleo es 

excéntrico y posee un citoplasma abundante intensamente eosinófilo. La 

cromatina nuclear está condensada y la cromatina periférica está dispuesta como 

los números de la carátula de un reloj. 12
•
16 
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C. SISTEM~ INMUNITARIO DE LAS MUCOSAS 

El sistema inmunitario de las mucosas está compuesto de tejidos linfoides que se 

relacionan con las superficies mucosas de los aparatos. digestivo, respiratorio y 

urogenital. Este sistema es utilizado como defensa :jú'~to?con factores protectores 

no inmunitarios como· la flora bacteriana residente •. '~eicreciones mucosas y la 

presenCi~ d~.'.~rikihi~~. 1!2 .. --:o 
:'. ·_.i· .,.. ..,.~:o:, :~· 

. ' ::;_.- _ . ., ''-'~..::-, .. ,L: :::--,~,-. '~ .. ' , .z.:;.: 

~:;,:t~t2f~1~~~~®IL\WJ~~el~~t~lh}.~;~:iª (por debajo del epitelio) se divide 

:~;:~::1~!~j~j~~ltf lf f if ¡Jii*t~~~t~~;;;;a~:: ~~ '::op:~~:d~á~ 
'"·· :) .. :::( ;-:~::·; -. ·-.·~·: ·,: ... ~---·<·,~" ····):.~:· 

• r ~:;.·~' '~[:'.·~· V ,, '• '·,< ,. ! 

La protección de los teJido~ bÜ_cales esta dada énq?arte por las secreción de las 

glándulas salivares may6r~s y menores qUe{ contie;~~fi inmunoglobulina A y en 

parte por el liquido crevicular que contienen a 18~ le~~o~itos, (neutrófilos) que 

provienen de los vasos del plexo gingival y que emigraron hasta la porción coronal 

del epitelio de unión, representando una importante línea de defensa. 1º·13 
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' •. ; --.,_ ;~;< "<. • ~ .. ~' 

~· ·~ ·:>·,~:i>~J. ~-~;··:·I : 
D. GENERALIDADES DE LOS HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES 

Clas.i!ic~'c:i}~p.cje lps Materiales de Impresión 

Un nÍaÍ~.riJi;fde Impresión irreversible es aquel en el cual ocurren reacciones 

quirnicas\'que' no. permiten quf: el material regrese a su. estado previo al fraguado 

:~~!~í:~~t~~i:~~Uj]~t~~1r~~ii,6~~~jf J~tE~~:~::::~:~::~~::~! 
modifiquen.·A ~~ta é:~iE!QorÍ~ ·~ert~~·~6~1'1 1'.os hidrocoloides reversibles o de agar­

agar.3 

~ . :- : - : . - - -. - . . . 

1. Alginato o Hidrocoloide Irreversible· . . 

A finales del siglo XIX se descubrió que ciertas algas pardas producian un moco, 

al que se le denominó algina, E~ta sustancia natural mas. tarde fue identificada 
.-. '· ' ... - .. 

como un poli mero lineal con numerosos grupos de ácido'.carboxílié::o al que se le 

nombró ácido anhidro-f3-d~manürón.ico•o ácido·algfnic~.3 
·, 

. ·.;_ > ;: , ... -- ';·:~·-
•.. , _ _, • ··' '. ~ _;,-:· ;,: ·~-'; e 1. 

Cuando el material de ágar empezó a. escasear dúrante .·la Segunda Guerra 
·. -' ·;_..,,_; - "j!,_;: • --~0·~-. -'' --

4
••• 

Mundial, debido a que Jaj:)ófi'\efa ef píl.ncipalproductOr, se aceleró la búsqueda de 
~ - . -.- - . \";- - ; -". -. . .. . ,,. : ' . . ' - .- ... ,.. '_. . -) -

sustitutos: el result~d·o fue ~Lhidr6coÜ:>,ide frre~ersible o material de impresión de 

alginato.3 Las ve~Jaj:as·T~~~'re'~}()~}·¿tr~~·:m~~i~¡i~les d.e impresión son: su fácil 

manipulación, su co~t~r;~l~tfS~;;;~gt~'¡j~j6yq~e son del agrado del paciente.3
·
19 

:~;, ·1·ri~~~(}~; ., ·••\., :V· .. ·. 

Este materi~fjci'~'~'iT~f~~iOn;;:es Útili,zado. ~n.la obten~ión de modelos de estudio, 

modelo~ 6~d~~~~id6~,.·~/p'~.r~·la co~st~Scciónd~ prótesis parci~les.20 

1.1. corl1posícióri : · 

El principal ingrédiente activo de este material de impresión es un alginato soluble 

21 
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Tabla 1. Componentes del polvo del alginato:3 

COMPONENTE º/o FUNCION 
-- - ---- -- - -

Sal de alginato de 
15% Permitir que el alginato sea soluble 

Potasio o Sodio 

Reactivo. Por lo general se usa el dih1drato El 

hemihidrato alarga el periodo de vida del polvo y le 
Sulfato de calcio 16% 

proporciona una estabilidad dimensional satisfactoria al 

gel. 
.. 

Oxido de zinc 4°/o 
Como relleno e influye sobre las propiedades físicas y el 

tiempo de gelificación. 

Acelerador del fraguado de la piedra, asegura que la 

Fluoruro de titanio de potasio 3% superficie del molde de piedra contra la impresión sea 

. densa y dura . 

Relleno. En cantidades suficientes aumenta la 

Tierra de diatomeas 60% resistencia y rigidez del gel, produce una textura suave y 

una superficie firme que no sea pegajosa. 

Fosfato de sodio 2% Retardador. 

1.2. Estructura 

Los coloides o soles tienen dos fases: la fase dispersa y la fase de dispersión, 

cuando la concentración de la fase dispersa en el hidrocoloide es suficiente, el 

sol puede cambiar a un material semisólido conocido como gel o hidrogel (en el 

caso de que el med\o dispersante sea el agua). En el estado de gel, la fase 

dispersa se aglomera, formando cadenas o fibrillas llamadas micelas. Las fibrillas 

pueden ramificarse y entremezclarse para formar una estructura en forma de 

cepillo. El medio de dispersión se mantiene en el intersticio entre las fibrillas por 
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. . 

La temperatura en' la · c'u~f. ocu~fe_n estos cambios es la de gelación 

(ap~oximadamente 37ºC), · ~ué:lndÓ ~I proceso es reversible, se trata de un 

hidrocoloide reversible o _agar-~gar; bua'ndó las fibrillas de alginato se forman por 

acción química y el proc~so no es rever~ible, se le da el nombre de hidrocoloide 

irreversible o alginato.3 

1.3. Proceso de Gelación 

La reacción típica de sol-gel es una. reacción de alginato soluble con el sulfato de 

calcio, que resulta en la formación de un alginato de calcio insoluble. El sulfato de 

éalcio reacciona ~ .• partirdel algfn.afode potasioodesodio en una solución acuosa, 

produ6i~~~o:'el .algin~t~ d~c~lcio iriso1Jb1e .. La produ~ción de alginato de calcio es 

tan 'rapi~~':-qÜ~{ei'.'t1~rTlpo·1cie'.trábajo es 'insUficiente .. por lo que para prolongar el 

tiempo::s~::~~~d~ ~:: I~ sÓlución. una tercera sáL~~luble en agua, como el fosfato 

tris<'.>dico. ·La~ic:l~~j ·~s que el sulfato de calCi~ re~ccione con la otra sal antes de 

hacerlo._hon e'lalginato soluble? . 

Cuando el suministro de fosfato trisódico se ha. terminado, los iones de calcio 

empiezan a reaccionar con el alginato de potasio para ~reducir alginato de calcio. 

La ~al que se agrega funciona como retardador, se pueden utilizar numerosas 

sales solubles dos de las más utilizadas son el tripolifosfato de sodio y el 

pirofosfato tetrasódico. 3 

1.4. Desinfección 

La contaminación cruzada es uno de los problemas más preocupantes en 

odontología. Las impresiones dentales se contaminan fácilmente con la sangre y 

la saliva del paciente, dichos fluidos pueden contener microorganismos patógenos 

como el virus de la hepatitis, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH}, el virus 
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del herpes simpi~ bacterias· túb~rb_¿losas21 o simplemente contener 

microorganisITi-o~'~ifib'·~~tóg_e:no~ que ~nl~;'.mayoria de los casos no ocasionan 

~nfermeda~e~¡.,~;~~~~c{qe·~.Cuan.ªoA:!l~:padente .se encuentra en un estado de 

1nmunosupres1on.. ''·' • :: 
' <- '' • <º • ~;·": ~" • ':: :_ • i '--- ,--~·:-. 

Muchas. !~~~¿~1:' zt:hj~ y~~~~frdfra\J~ • ~~ra prevenir que las impresiones 

. ::fs'~~;:~:d¡~~~r~~~~¡~~if ~f ii~l~~r,i(~nt gr~n número de personas dentista 

Tradicionalmente"s~·. ~~6b~.i~~d~: ~1:/Gsb: d.e·· 'desinfectantes que tengan,, como 

agentes activo~ .. ~- y;c:{ófcir6;,,-,\·,;~l~~~¿·~~d,()res (hipoclorito de :: .so,dio)>:. o · 

glutaraldehidos. Se···~tiliz~'/el(p~c)c~,di~Jefítp',deJnrnersión O, el, de,:rociaqci~de I~ 

::~:~=p~:::~~;.~· ;~~ ~=~t~~;1d;·ett~~1~~t~~~it~J~1rºi,s~r .• ~d~~e··~t~a~1n1ne1s~!d¿~e:~:~ 
endurecimiento de los modelos . ·Y~~~>;'~e~ :n;~rior y que . las 

superficies disminuyan.3 

, . ' . 
También se recomienda enjuagar la impresión con cuidado y después utilizar 

desinfectantes como el blanqueador casero en una . dilución de 1 :-Í O 'y 'los 

yodóforos o fenoles sintéticos, los cuales se atomizan sobre la superficie 

expuesta. En este caso, la impresión no debe sumergirse ni sacudirse -erí la 

solución desinfectante. Inmediatamente después, la impresión se envuelve en una 

toalla de papel empapada en desinfectante y se coloca durante 1 O minutos dentro 

de una bolsa de plástico bien cerrada. Por último, Ja impresión se saca de Ja bolsa 

de plástico, se enjuaga, se sacude el exceso de agua y se vacía el molde con el 

yeso. 3 

Otra alternativa es utilizar un material de impresión quesonte'lga un.de~i~!ec;tante, 

de tal manera que la .desinfección ocurra al\ IT!islTlo tiempo de' la toma de 

impresión. En los materiales que requieren mezclar poivo con líquido como el 
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alginato, el desi.hie'.ctante: puede 1dicion~rs~, al líquido (agua) o reemplazarlo 
. -.'. _·'> ·. -:-;.:·· . ::/ . . ·· ... : :-"· .· .. l.t>,·_·_,._· .. _·_.- :<_; - "'.·;·~··- ---~: ... ;':_··, 

compfetamente2,~. ó. puede. e'star contenido\, en el polvo. Los agentes que 
. ·;~·.:· ... _-:_ - -:-..:- ; . ·- _.~ -·- ,........ :, - . :-.. -. •'..·'- .. ·i.\: . .'f~~-,·~··. ··.: .. 

poseer una afta efecÚv(ci'ad_élimiiiarldo a. la mayori~ .de. los'. micróorgánismos 

patógenos. Es irripori~'dÍ¿:,;r'~éoraar que la efecti~id.~d '-obte'nida depende 

directamente de .ia · arh~lituk' del. espectro antimicrÓbiano que posea el 

desinfectante utiliz'ad():21
·
26

•
27 ; 

1.5. Especificáció~ N~.· .18 ,de la ADA 

. : ~~ : . ; . . 

Esta norma establece !Os Í~guerimientos con los que debe contar cualquier 

hidrocoloide irr~J~r~ÍbÍ~.· L.as_especificaciones comprenden varios aspectos: olor, 

sabor, tipo y grado d~·_irritaciÓñ p~o\/ocado (biotolerancia), uniformidad, tiempo de 

mezclado y de ·fragú~d(), deformación permanente (alteración de forma) al 

momento de serretirado ci'~ la.boca.flexibilidad al momento de vaciar el modelo o 

dado de trabajo, resistericia a· 1a compresión, fidelidad en la reproducción de 

detalles, compatibilidad con el yeso y grado de deterioro durante el 

almacenamiento del polvo empacado.28 

1.6. Biotolerancia 

Los hidrogeles o alginatos son un grupo de importantes biomateriales que tienen 

muchas aplicaciones farmacéuticas y biomédicas, que incluyen la toma de 

impresiones dentales, el recubrimiento de heridas (promueven la regeneración 

celular), 29 y su utilización como vehiculos de transporte de medicamentos y de 

matrices de transplante de células. Evidentemente, el alginato es considerado un 
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alginat~··; '.~I '.aelú;;~c·¡ante· puedeadidonáíse.;.a(líc{Úi~d· (agua) o reemplazarlo 
. ,• :_~-. :'" <,-~-S /··~J ';:'::2_''. "": .-_ .... :-··~ ; ··'.-_.:-,: ... -::-:_,: •"-.',::::' ',.' ff-..; ·:<:' ·_~,"-:;';;·:_,,,:~o: :'. :<-.< ''e".':·::.-'·;,:=.-?~_:_::_ ~L- • .-:.: _"·.-- .-,-::.,.' 

completamenfo2.7;o·-plied.e::."esta?>-conte'nido'-ten\ 91-··polvo. Los agentes que 

~~º~Si1:~1~¡j\~~~~f ~~~~~~~:ti~~~e&cy~~l,~J~~:@!~r1:"~ c:m:~~::~d::·~~:nn~: 
cuaternario (éstosÚ.ltifoós:ti~neri u.r1a.§1C:Úviéfaqa@microbiana limitada y son muy 

tóxicos para I~~ tejidos, ya qUe pueden ócásio~arf~acciones adversas y fiebre con 

mayor irecuencia que lqs otros agentes acti~os)?L:·En cuanto al efecto bactericida, 

este tipo .de alginatos impregnados con. alg':ún).{jesinfectante. han demostrado 

poseer una alta efectividad eliminando a la)rr{~'ybiia de los microorganismos 

patógenos. Es importarite . recordar que la .'éfe~tividad obtenida depende 

directamente de . la ·_.amplitud del espectro ~ntimicrobiano que posea el 

desinfectante .utilizado,~ 1 • 26·~7 •·· .. 

Esta norrn~f~~tabi~ce los requerimientos con los que debe contar cualquier 

hidrocol~ld~ i;Í-~~~r;Íble. Las especificaciones comprenden varios aspectos: olor, 

sabor; tipo y grado de irritación p~ovocado (biotolerancia), uniformidad, tiempo de 

mezclado y de fraguado, deformación permanente (alteración de forma) al 

momento de ser retirado de la boca, flexibilidad al momento de vaciar el modelo o 

dado de trabajo, resistencia a la compresión, fidelidad en la reproducción de 

detalles, compatibilidad con el yeso y grado de deterioro durante el 

almacenamiento del polvo empacado. 28 

1.6. Biotolerancia 

Los hidrogeles o alginatos son un grupo de importantes biomateriales que tienen 

muchas aplicaciones farmacéuticas· y biomédicas, que incluyen la toma de 

impresiones dentales, el recubrimiento de heridas {promueven la regeneración 

celular). 29 y su utilización como vehículos de transporte de medicamentos y de 

matrices de transplante de células. Evidentemente, el alginato es considerado un 
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'.·.,,·o· 
. ·-·-· . . 

materié!Í tOtalrnente biotolerado, sobretodo si es utilizado para trasplantar célulás. 
--~:-~,:~ 

Los alginatos poseen una limitante, no son biodegradables. La única"enzir'l1~ 
conocida que tiene la capacidad de degradar al alginato es' la alginasa, enzi~~ 
bacteriana que no es sintetizada ni por los sere's humanos ni por 16~ animales:30 
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E. GENERALIDADES DE LOS ANTISÉPTICOS 

Las bacterias pueden ser destruidas por medio de agentes físicos o químicos. 

Dentro de los físicos están el calor. la luz ultravioleta y la presión osmótica. Los 

agentes químicos corresponden a los antisépticos. 

1.Cinética d~ la Desinfección 

Tabla 2': Los agentes antisépticos inespecificos dañan a los microorganis ios por 

medio de diversos mecanismos: 31 

MECANISMO EJEMPLO 

Precipitación y desnaturalización de las 

proteínas del protoplasma bacteriano. 
Fenol y alcohol 

Combinación e inhibición de las enzimas 

bacterianas con grupos sulfhidrilo. 
Compuestos de mercurio 

Oxidación de los constituyentes bacterianos. Peróxido de hidrógeno 

Combinación con grupos aminicos de las 
Formaldheido 

proteínas bacterianas. 
. 

Alteración de la permeabilidad de la membrana 
Antisépticos detergentes 

celular de las bacterias. 

Combinación con los grupos écidos de los 
Colorantes bésicos como el azul de metileno 

écidos nucleicos bacterianos. 

2. Condiciones que deben reunir los Antisépticos 

Para poder utilizar una sustancia antiséptica, debe procurarse que cumpla con 

ciertas caracteristicas:31 

1) Potencia germicida: debe poseer. una actividad potente contra todos los 

microorganismos, de preferencia que actúe en concentraciones bajas! de tal. 

manera que disminuya la acción tóxica en los tejidos del huésped. 

2) Velocidad de acción: los hay de acción lenta y de acción rápida (ideal). 
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- -----.,\., . _, 

3) Pr~s~~cia de materia orgánicá: ~uchos antiséptlcos se inactivan al combinarse 

con I~~ proteínas; por lo que ~n-ailu~éptÍcÓ'ideal, debe ser eficaz en presencia 

d~ m~ateria orgánica. . ~·-~:L.:~~ . _ ··.-
4) Ac.ción .de la temperatura: la \lelocidád -de acción de un germicida aumenta con 

,. ,.,_,:,,-
_:';t'.:-'-,':-·:;' 

. ::·-.--.:c. -- -;~ -' -- ·' ~ . 
~·.-~ /:t~:'.~;~: .. z_,:-)-~::~-, 

)J :::.e1ecuv1aaa .ae acc1on: mucnas arogas poseen una acc1on 1 s~e1~cuva soore 
·_,,~·· !'.: ·. ·:<(j ;, . ' ·.,\· ·.¡ ·: ' - ~ . 

cie¡rJ()~ microorganismos. .·· . '. .. . . . - ·; :,··~,;~·~?:;·-~~-~ -- .... 
6) Toxicidad: el valor de un antiséptico depende de su toxicidad eh\rostejidosdeí 

hospedero; se debe busca.rel a~tiséptic()::que provoqueTm~~·Jc;·a~j'¡f;,~i~id_~d; 
por ejemplo, ... todas ·Ias)_E;~stallcias,_:'.que precipitan las ':'pr~HJ,r~~J-'.!€~~~~Óén,i 
lesiones celÚlares~~no'pu_ed~n:erllpléarsé en heridas.·_ _.·· ·.::<:~~':·: ;_ 2_ • • " ., 

'> :::i~:¿Jt~~tb~~~~~~;Jili~~rr~nt,:~;¡~.:~~:n :; li~~id~l}5¡:!!~~~¿:9 · el 

8) Debe teríerufr~~bd-~fdepenetraCiÓn conveniente en las griétasde los tejidos. 
!'·· . . .... , ___ _. ---·r·· · .. , .. -.... ·- - .. , 

9) Debe ten~·¡. Lll1a 'estaB~iidad-corweniente. 
r O) No debe posee/01b~ deí~~gr~dable. 
11) Debe ser compatible ~~~'cié el punto de vista químico con las otras sustancias 

que se aplican localmente. 

12) Debe ser económico. 

3. Indicaciones Generales de los Antisépticos 

Cuando se requiere desinfectar material no viviente, se deben destruir todos los 

microorganismos, es decir se debe efectuar una esterilización. En el caso de la 

desinfección de tejidos vivos, el objetivo cambia, se trata de ayudar a las defensas 

naturales de los tejidos a combatir la invasión bacteriana. Muchas veces es 

suficiente si se inhibe el crecimiento de las bacterias y se le da oportunidad a los 

macrófagos de actuar. 31 

La clasificación de los antisépticos se· realiza en base a su estructura química. 

Existen antisépticos inorgánicos y orgánicos, dentro del grupo de los orgánicos 
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existe un subgrupo, el de las bisbiguanidas, al que pertenece la clorhexidina. 31 

4. Generalidades de la Clorhexidina 

antiséptico. Los desinfectantes se utilizan en objetos inanimados y son sustancias 

que matan o inhiben el crecimiento de los gérmenes o microorg~nis~()s dáñinos.28 

Los antisépticos evitan o lir:nitan la inf~ctiónie~/los tejid~~.·vivos; destruyendo o 

inhibiendo el crecimie~to d~ los r.;Íic/8ofgahisfn·~~: 32 
- ·--'·., 

. ··t~ .;' ·.:.'~' ';t~~~~< -· ' . 
• •• ~ '»' ~~-<l;;::;·· 

~;ofi~~;~~=~JZ?~~¡~:~!ª!l~f i~I~ii•f ~·"cf so ~~ta restringido a la asepsis 
La clorhéixidináposee:ura;·altáiefectividad 1y:una muy baja toxicidad, por lo que 

desde. hac~· rl1á~·:8~;·~Ó}á~6~;;·~~fot'i.íf~~~·~~.·medicina (incluyendo el área dental y 

veterinaria)\ A'19l.Jii()~.d~.sÚ~ ·¿~()·i $'(,~':···agente antiséptico (infecciones de la piel, 

heridas, quem~duras, infec~Íori~~ de la garganta, obstetricia, irrigación de la 

vejiga), agente desinfectante (éste~ilización de instrumental), conservador en 

algunos productos oftálmicos, agente antiplaca y tintura veterinaria.32
•
33 

En 1970, Loe. y Schi0tt introdujeron la clorhexidina al éampo de la odontología; 

desde entonces, la clorhexidina se usa ampliamente en toda Europa como agente 

antiplaca y anticaríe~;· P·~ra su. us~ terapéutico se ~s~n diferentes presentaciones: 
. . . ~ . . 

soluciones para ejuagües,' dentrífícos, geles en portaimpresiones individuales, 

geles aplicados 'con jeringas o con hilo dental y barnices que contienen 

clorhexidina.34 

Sin embargo, a pesar de que la clorhexidina sigue siendo hasta el momento uno 

de los desinfectantes y antisépticos más utilizados y de que existen mas de 600 

referencias que indican sü ·~fe~tívidad y seguridad, la clorhexidina no está 

aprobada en los Estados Unidos.35 
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4.1. Origen 

A finales de 1940, científicos. que • buscaban desarrollar agentes antimalaria, 

crearon un grupo de compuestos llamados polibiguanidas, los cuales demostraron 

tener un espectr())~;Atí~icrobiano amplio.35 

'. ~º· ··" 

. ~,. .. ;-~~;.: 

Los poliguani~a~)son~ántiséJ?tico·s organices que poseen acción antibacteriana, 

siendo los'icriep~estok'sintéficos .con. dos grupos biguanida •.. los bisbiguanidas, 

bactericida~~uyc~dt~Mi~s:'.:E~1·gs4, .. G. E ... Davies et a/ .. ·sintetiz~ron· .. yprobaron una 

~1::~~fü~~;1t~~i~~i:~::!~:~::dJJ.e~l~~~~~i~~!~~'~r~~~~:bª:::::~; 
clinic()s y veterrnél~1~s, demostraron que la acdc)n all.tibacteriana abarca un amplio 

espectrdd~.(6~~t~~¡~;~· Jé~etativas Gralll. pósiJiy~~:~I~;E~6 ~~~~Uvas.· .• ási .como de 

esporas {~~cteíiarias. También ·mostraron .·ci~eY·sü)'.ac;tiviaadse mantiene en 

:;:¡:t!~~~~){B~i:~~t:::::~~J~;~~~!ii l~~;!~~1i1~~~!t~::~1t 1~'·~xicidad 
-. .;:;. 

4.2. EstrGct~ritouímica 
-·-- . 

La clorhexidina está formada por una base fuerte prácticamente insoluble en agua 

y es más estable en forma de sal, generalmente se emplea el ;gluconatÓ soluble, 

que no se puede aislar como sólido, y que representa una'solución'aL20% p/v 

como solución madre.
31 

Originalmente se émpl~~r~i9 s:élit.s ~~e):~~s;t~to y . de 

hidroclorito, ambas de baja solubilidad en' . ag~a, {: f\ctualíTl~nte, .···.en los 

desinfectantes para la piel se utilizan dlferent~'s ~a:1,~s'·.;_·c~~~·.e¡: gl~conato, el 
. ···'. - . ,., . 

digluconato, el acetato o el diacetato. 37 ''··':"_-<;:" '•/}.-_ :·>'· ·,·,::_';,_:._:'.~~>"· _:·_:·. 
''-· -···· ·• 

La fórmula estructural general de Ja cJ.orhexidina co~:i1:::nL8Qiilos simétricos 
de 4-clórofenil y dos grupo~ biguanidas conectados pOr medio de una cadena 

central de. liexametileno: 31
·
35

·
36 

30 



Tesis de Licenciatura Elizabeth Gleason González 

,.,...- 11 11 11 11 /,--- \ 
r--2>- NH NH NH NH .,-- .. 

CI~ NH-C-NH--C-NH-(CH2)5-NH-'-C-NH-C-NH--\~~,/-CI 

4.3. Farmacodinamia 

4.3.1. Espectro de Actividad 

La clorhexidina en grandes cantidades posee acciones bactericidas y en pequeñas 

concentraciones su acción es bacteriostática sobre las bacterias grampositivas, 

algunas bacterias gramnegati\/as y hongos dermatófitos, teniend~ muy poca 

acción deletérea sobre ~irus lipofiHcos y esporas. 31
•
35

•
38

·
39 \:·< >< . 

Los dé~\Ü~~tiüts~ust~;ie~te ·· no ~rean resistencia . b~ét:;i~ilo:,,:~:i:n dos 
rei:>oiies+que ~e~c/¿r,~~I~ ~bsib

0

ilidad. ci'e · qlJe la .clorhl3xidin~ d~G~a ·bequeñas 

mutacione~. que hacen que Íos· n~icrd6~g~nísrrÍos sean' rnenos sensibles a la 

droga. Sin embargo, esto no sucede ~o~ú~hcÍil~ht~.:ís 

4.3.2. Mecanismo de Acción 

· La clorhexidina actúa sobre la membrana celular, orientándose en la porción 

lípida, lisándola, de tal manera que la permeabilidad aumenta y hay:una pérdida 

hacia el exterior de los elementos constituyentes de la bacteria,. la' bacteria no 

logra reparar su membralla, ni recuperar su contenido metabólico y :porlo't~~to, se 

vuelve no viable. 31
·
39

·
40 

Según Davies, el modo de acción de la. ~lorhexidina es el• siguiehte:. 1) adsorción 

de la clorhexidina a I~~ s~perficie <, 1.>~'citéri~Aa.+2) daño.· de las barreras de 

permeabilidad, lo cual· facHita la ::e~tr5c1a/dE{I bactericida al citoplasma y 3) 

precipitación del citOplasm'a '{i'etal),'~con la d~nsecuente pérdida de elementos de 

material celular hacia el ;;,~~¡~ (~ntr~ ellas las pentosas, que es un elemento 
- . _· : ~ ' ., . " ' 
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·."' .~r·. : ;:;~;:~·::·-;.;.;:;, .;~.:~·~; :_, 

nutritiv6) 1?~~f~(i~¡;g¡6kc1~\1a're~aración de la pared y membrana celular. 40 

:_:,·33:;"~~~: ;I _:-_~.';~~,;·:, .. ,-?","'•',_:~-," ' .. : ~-.·_._ ,-,.,,,_· ,.·. ' 

; -~~-:: ~~~~~ ~~{~~i:-·;~;~~}. :-:· - ; ~~·; __ ;~~-;--~-· -. --~-:~~- ~->~<~ :~ ·::' 
La clorhexidirya'·~s}u~a.basé·múy ~st~ble. La preparación oral más común, es el 

:~:~:3r~:·~1ftf :~~Iiih~r~~]~,.;lf º':,:,::'.:~~=~ y;u~~~~;~~~'·:::::~~: 
microbian·~5 f~-f~~das ·n~gativament~ •. alteran.d.o. e1::eq~;1iti;i&"º~·ni'óuco. A bajas 

concentraciones,. las .. sustancias. ~de~d;á"j~;~.bei'.6~;~.~~i~~Ül~r ~se pierden, 

específicamente el potasio y ·erfósforo~ 

citoplasma se precipita y la célula muere.35.4Ú1 ... 

4.4. Farmacocinética 

el contenido del 

La clorhexidina no se absorbe por la piel y llega a absorberse un poco en el tracto 

gastrointestinal, se pierde casi. totalmente en las heces. Se absorbe por vía 

subcutánea o intrarnuscular.31
. 

Los experim~ritos de Magnusson y Heyden con enjuagues de clorhexidina 

marcadac~n ;radiación indican que la penetración a la mucosa y a la encía es 

mínima, y ~L~'':1~.absorción en e1 tracto gastrointestina1 es muy pobre. Í=n '1os 

reportes-~xi~t~~te~· ~~ menciona que el 90% de la clorhexidin~ ret~nida se excreta 

en" 1a~·heCe~'y-~I re~to se elimina por la vía urinaria.41
•
42 

La acciórÍ anti~eptiéa sobre la piel es muy rápida (15 segundos) y es persistente 

(más de 3 horas), ésto se debe a que la clorhexidina se adhiere y adsorbe a la piel 

reteniendo su actividad. La acción antisépticá se efectúa ~n contra de los 
. . . 

microorganismos residentes y transeúntes. La clorhexidina es eficaz en presencia 

de materia orgánica (incluida la sangre), ya que su acción se reduce muy poco. 

Debido a su naturaleza catiónica, la clorhexidina se enlaza fuertemente a la piel. 

mucosa y otros tejidos, por lo que es pobremente absorbida. Después de su 

utilización por vía oral, no se han encontrado en la sangre niveles detectables y la 

absorción percutánea, si existe. es absolutamente insignificante. 31
·
38 
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Suéff~~6'i~; como agente antiplaca se deriva de sU habilidad de adherirse a los 

sustratos}áf"liónicos (hidroxiapatita, película, glucoproteínas salivales, membranas 

mucd~ci~fY)~acterié)~)ydenopenetrar ia mucosa bucal. Después de un enjuague - ,--- ----.·--··--..,-::,-;. ,,__,--,-, - ~- , ... - - - ·' .. ·_' - . ," 

con clorhe.xidinél; aproximadamente el 30% de la droga es retenida, la clorhexidina 

se va liJ~:¡:~'~db· en·Lin p'eri()do de 8 ·~ 12 horas, y todavía a las 24 horas llegan a 

encontrarse conce~traci~n~;s rl1uy bajas. La lenta liberación de la clorhexidina de 

los sitios de retención, es lo 'que provee el prolongado efecto bactericida.35
.4

1 
·
43

·
45 

4.5. Efectos Clínicos 

Acción local: la clorhexidina es localmente muy poco irritante, en heridas no 

altera la cicatrización a menos que las concentraciones sean superiores al 5%.31 

-,· . -

Acciones sistémicas: la apficación<'.cutánea :."cnó ... produce r,iln~ún·· fenómeno 
' . :· ,:.·. ~~· ,,;- ·-:·;''.~ :'.;:'-~;,:,:. ~'.~~~'.::::.:~; ..... ·.:·>~·;>> ·-~~~: ·,' . ''."~<.,-- ;_~':.> '.·_:"_:_:_; __ ''"·-··,::;.\'._ ...... :;·:'_:·.,::· :'_.:... . '.;.:_ ._ . > -._.; 

general, y sólo la inyección·• intrave'nos'a?• accidental :es .Céá.iJa~{:de ;; prodúcir 

hemólisis.31 · •· ;:¡~~if'.}~ !f~:;!:~~~'·:~"·',,/:•:\ \'• ::.·::.\' ·;;\~{'F :.-." ... · ' . "• .. . . ,. ' <~ - ¡ . ;~,-~:.,-

.~ ."' · ¡i;'J.\:it•• t;{~ i t~~~-',.··~~,:·:·r!~c-~-i~;:{'.~~; ·.'.:?,:¡'..~;2 .-.• ·S,.,:::~~.·-:.:;;,;· .. •· :··.·, .. · .. J •. •.•• ... ····:• 
Acción en la cavidad buca1.:·1os estUdio5;'a'cOrt()''~la~ó.'ir¡diCari'tj~e;1a·a.us'~ncia de 

la higiene bucal mecánic~.:~~·~tl~H~~~'.~;~~~
7

LJD~·:;;d~~~~i''~¡~io_\~N~·~·~~~~~~,~~~.ie.s_cón 
1 o mi de clorhexidina··.al:0.2%:'y;úi}a:_aplicación tópiéa :diari~/co¡j·l1riá;sólücíón de 

gluconato de clorhexidina ~{·23 ~~ ·~ufi~iente para inhibi'P,~f·.¡~~:~·aVrolfb d;~ placa 

dentobacteriana y de I~ gingÍ\¡'iti~.41 •46 • ' ··· 

También puede utilizarse como una terapia adjunta en el control de la inflamación 

gingival, especialmente en situaciones agudas y durante periodos de higiene 

interrumpidos, La clorhexidina es también muy efectiva, después de una cirugía 

periodontal, ya que reduce el índice de placa, la inflamación gingival y el dolor 

postoperatorio. 35 
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4.6. Reacciones Adversas (Locales y Sistémicas) 

La clorhexidina es de muy baja toxicidad bucal y tiene un expediente 

prácticamente impecable en cuanto a efectos adversos se refiere. A pesar de ésto, 

su uso .en !~>,cavidad bucal no está exento de estar/acónipañado de algunos 
' .. '.-• -· ',.;, __ " : . -- - _. .: .- -~- - --- ""- ' . . ' 

efedossecÜC1daHos.61 Uno de los efectos adversos máscohoCidos es la tinción de 
. -::.·c.-:,, ,;- ---~ , 

losdiente#/l~~)estauracion.es y la lengua; usuatn:ienteú~€Uorma una capa café-· 

amarfü~rira~t1~W;¡~'~.,~c~;~,rr~~;~~ d~nt~1es <sobretodo eri' ~¡· área interproxima1> y. e1 

dorsÓ~~·1~·I1~~~ú'~;fJ .. 5i.52 L~ tinción es fácilmente removida .por medio del cepillado 

dent~I. 1~;0:~6til~~is y.él ~ulido.dental.41 . . 
/· _-;~:~·:·· --;;_~;,.-:,:.~::.:-> .. , ·.:::·-- _-: . 

-- -~~~·1::· :1c,;:)~;· ~: ... ;··~ : __ :, ... , 

· Tam~ié'g.s~ft{~n''feportado alteraciones ·~n el gusto, un. sabor ligeramente amargo 

~:J~:~~~:~~!bW~§rj;~¡;i~:J(~Kf :;f ,¡as~S pOr varias. ha~~. despUés de haber 
~ '."·:::/~ ~~}-~' ;~:--~{-'. ·:.;_,~··:·,<-' -. : ;¡;l~-~ ::;_,~>·::~,·~~<-'f::_~~t,·~:·}~~ " ;'').' 

... · .. ~·.,¡:."'··::::; .. ·?:;rJ:!J/~t':-,;,,~ :.' .• :} ,,--....... ;···· ... , .. _--·.····· _. 
Ainam(l.et al . . repcirt~r°:n;que;,e.1 .• sa.~~rad9 de .Jas,encr_a.s ¡tiende:,~ .aumentar con el 

~:~ ~=~~:~~'~t~~~~~,i~~!~~~r-1~B~]~~;~~~~i~\\~:tti~~ta·se combina 

cubren'a'l~s~ern'bra~~~:·m~:c§ias,en.estos casos los enjuag~es.se suspenden, y 

si llega~,;~. ~~t~ma~s~.sé~~~u··~e-·la.dosis ·de dorhex_idi~~,.de 0:2~/o a ·0;1% de 

glucon~to -o acetato de 'clortléxidina. · Usualmente.,. ya- no_· se· d~tectan .. nuevas 
o•.; ·',,; ,·,··' , ... · 

lesiones.6
2

•
65 

- ' ·<'.;,.f)I.;J:: ;~~>?. .. < •· ·- • : . 

La droga .es .múypoc6\tÓ~i6~7~1 ú~-icotr~stomosfs,témicoqu.e··se'ha producido es 

el de la inyección ind~,~~~6-~'~ ~ccÍderital, ~·~ cuyo caso;s~ produce hemólisis, sin 
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embarJ6.i6s'.~~6f~hici~\e'.r~é~p~ral1 .i{spóntáneamente. 31 
·
32 

o;·• .,·.··.::: ·:~ <;;~ ,',· ., . ~;, '. -··· ' . 
: ·> -: '" ;~: -.'4¡.~-~t··:·.-~ti.~i-><~~ _·-.. ~ - :(·:.,- }f~· .. ~~~·:·.--. ;·:.~. ,- -

Como. 1() de11Jllestj~l1j3fra~ iñ~estig~cipr{~s. se. debe tener cuidado, ya que en los 

:=~~~~1~~~~(~~fl?Jli\~il~~2~1~~1::~:6 deq~:1u::s :;;,:~:::~"ªhu:anb:~~~ 
. fibro~l~~to~:·h~,;,~n6~6~\, ~~~f6f~~~s de· ratas. Otros efectos adversos en estudios 

in viyo ~bservados en animal~s inól~yen disqueratosis tem~Oral ring'ual er{r~tas e 

hiperqueratinizacion de la mucosa del carrillo en hamsters, al utilizar 

concentraciones que exceden soluciones del2%.35
•
61 

4.7. Efectos Adversos a Corto Plazo del uso Oral de la Clorhexidina 

Se han reportado algunos casos d~:alergias por contacto y de choque anafiláctico 

seguido a la exposición con clorhé~idina. Las reacciones han ocurrido después del 

contacto con la piel y lé;l~ rríu~6s~;s,;ó debido a la utilización de catéteres tratados 

con dicho.agente antíriiidrobia~'6,~.3 ... 
·-,·:· ;:+~~-:<-'-~:\¿ ·J>·· .. ·-~ ;'- '·L 

, , . ''·' ,.,..,. .:;.·.:.'.':·.~.:; ...... ;':'_~·· . 
'·-··. --··-':f -· 

La . anafil~xl~ o\r~~c~ión d.e hipersen~ibilldác:f;•:;fjm~.diata>íipo . • . pr~vocada. por la 

ciorhexicif~~>:~~·'. .-~xfremadamente .. raí~. • 8~~·~'.;~'1~~~i~· ~ucecie en 1a. fase 

preoperatoda de 'las cirugías al momento de limpiar la piel o las membranas 
, . • "J - •' - . • - ' - . ~'-- - -. - -

muco~a~'.~E,'.r lbs procedimiento urólogos y ginecológicos el riesgo de que se 

presente un choque anafiláctico es mucho mayor.48 Hasta el momento el r~gistro 
de ~ste tipo de reacciones es muy bajo,47

·
50 por lo que debe considerarse que la 

clorhexidina representa un riesgo potencial de anafilaxia. 

Las alergias por contacto corresponden a la hipersensibilidad del 'tipo IV · o 
. . ' . -

hipersensibilidad tardia, resultado de que la clorhexidina actúe como hapteno con 

las células epiteliales. Como consecuencia, pocas· horas despu'és del contacto con 

la clorhexidina, se observan clínicamente en la mucosa bucal, labios o paladar. 

zonas eritematosas. edema. formación de vesíc~fas y posteriormente zonas 

ulceradas. 49
·
52 
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También se han rep6rt~~o·· aigunos. céÍsO~ de dermatitis alérgica por contacto 

combinada con an~fila~i~;;~~{d6.nd~ -~,)~ccéma inducido por la clorhexidina 

precede el desarrollo posterior de· la· anafilaxia inducida por esta misma 
'. -~,-'.."-',o:·," ·~ ";-~co-·-. -,; ."·: -","O•=-' - • --

sus ta nci a. 37.49'.53 

En conclusión,·· la·· :~1b~h~xidina puede provocar dermatitis irritante, dermatitis 

alérgica por contacto (tipo IV), anafilaxia (tipo 1).. dermatitis alérgica por contacto 

combinada con anafilaxia y fotodermatiÚs' {de la cual sólo existe un caso 

reportado). 54 

4.8. Efectos Adversos a Largo Plazo del uso Oral de la Clorhexidina 

En 1976, se realizaron estudios que reportaron. los efectos del uso diario de 
. . ·. '_. '¡; .. - -~- . -

clorhexidina. Dur~nte dos años se monitore_aron el indice de placa, el índice de 

gingivitis, los cambios en la microbiota y los efectos secundarios sistémicos y 

locales, en un grupode 61 estudiantes, con los~i~LÍÍ~ntes resultados:·· · 
-~~- -.·· ·. :::rv , -

Loe et al. indicaron qu~\f~- apllb~ción}d~ clorhexidilla tiene como :.re~ultado. la 

disminución de la cantid~d de)_ placa •y de gingivitis; sin embargo ti~~d~ a teñir los 

dientes. 55 Schi0tt et al., establecieron que la reducción t~ta·I de bacterias es de 

30% a 50%, y que la p()blación bacteriana retoma sus niveles iniciales una vez 

que el uso de la clorhexidina es suspendido.56
·
57 

. ' ' 

Loe et al. también realizaron pruebas para deterrTiinar el estado general de salud 

de los participantes: verificaron los hilJeles de hemoglobina, la cantidad de 

eritrocitos y leucocitos, realizaron an~n'sis urinarios y de función del riñón y el 

hígado. No se encontró ningún efectosistémico atribuible a la clorhexidina.58 

MacKenzie et al. basándose en las referencias existentes de autores que 

encontraron áreas descamadas o parches blancos debido al uso de. clorhexidina. 

evaluaron los cambios histológicos y reportaron que no existen diferencias 

respecto al grado de queratinización, numero de capas celulares o grosor del 
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; \-~·:.,-,<·:·.,, ... - .. 

estrato corÍieb; en individuos que utilizan clorhexidina y en individuos del grupo 

·control.~9 • 

N uki ~[-11 .. "-~Ú.-sú p~rte, evalúáron el 'e·f~cto 'del uso de la clorhexidina sobre las 

enzim.ª5:ioxidatiVas del .•.. epit~lio bucal, y copcluy~_nque· 110 ~ex_isten diferencias 

r~spect6.~- Í~_ ~~d~Ídad .~nzimátic,~'. ~n. indi\íid~o~:~~~. u~ah,'.d?rh~~¡~i,{~· .. ~6Írlparado 
· ·. •. · • · ·.· '• • ' " · · ·· so , ;<."· .• >:. · · ·· ·.• 

con lasque no)a usan.,_ .. •·· -•~ :~•e "' ;i ~~L; .,,~··i.t"'<~~~_,.:_;'c~)t¿\~--i~' ,;;; __ 
•.--_--_·o=-=-="-..:;~--· ·0·'7'"i•---';'"· o;···y--o:-"i: - - --;;-;···· • ó. ;· '-~ -'•· •'.". •· ,>,-\_:_, -::;:... • 

4.9. Contraindicaciones 

Los preparados de clorhexidina están · contraindicados para pacientes que 

previamente mostraron reacciones alérgicas de hipersensibilidad ante este 

antiséptico. 38
·
39 

Se aconseja tomar precauciones durante el embarazo, la lactancia y en ninos 

menores de'18 ~ños, ya que su seguridad no ha sido probada en estos grupos. 39 

4.1 O. Toxicidad 

. ' ' 

La absorción de la clorhexidina es muy pobre, y ésto es lo que le confiere su baja 

toxicidad.~ 1 Sin .embargo,· e~isten reportes qúe indican que en heridas recién 

suturadas; el écmt~éio .. ·.-con clorhexidina puede •ocasionar retrasos en la .,,__ -. . -

cicatrización. LÓs efectos Citotóxicos- de. lá clorhexidina podrían explicar este 

retraso en_ la ci~atrizadón y debe~~,Íe~~r~~- 1~n~6uenta én situaciones en donde el 

tejido C()njunti~o'no esté pro¡~gibo 'por.~~~··6a'p~· in.~~cta de epitelio. 67 . 

,.·.-: 
' ' 

Goldschrnidt ét ~!. encontraron que la clorhexidina en bajas concentraciones de 
'• ' 

hast~ o:od4~/ci 6C::~~i~llan· efectos tóxicos en varias células humanas como 

fibroblastos gingivales, fibroblastos recién diferenciados y en células Hela. el 
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result~dg ~~·la.riiuerte celular o una marcada reducción en la síntesis de proteínas 
·._de 1~·dé1·L¡~·~s7~:. . 

:._:_,; .· 

M~chos qUímico~ no son tóxicos por sí mis'mos, pero se activan y convierten en 

metabolitos\tÓ~icos.'· p()irli~·dio e.de biotransform~ciones,68 en el caso de la 

clorhexidin,as~:h~·-·.détermina_.~·º .. -que)·1os:·_piodu6tos·.acu•mu•lados_.o._metabolicamente 

alterado~ .eri ~/¿~e.r~.g:~Ó ~~-~i~Vi~~~n'en'})r()_d~~tb~- ~6t~nclá1íl1~nte dañinos. 35.43 

·,;-;. ,·, _-·_-·'-'~--• :~~ _:~::\, ·.j_)\~~~ 'c•·.~c"O:''-';~' ,;~~; ... ~--:-~--; -.- • ~ '>• ';~ ••• _~:~-'-. 

La para~ió~§~~~.í(iff~··~P~A~·;;,e,{·~~ ~:uú~~ico qúe .• s~~l~¿.~~n~4ht~~rs~ como agente 

contaminarit~ierN;1a ;'~1orh'exidin~. es un subprodüctó~ (ibe'.:,: se' .torma ··.como 

:~:ª::~lt~~,f f f f t~~E~s~~=::~~:E;:~l~;h~~i~t~~g~f ~ti~íf t~~?~;::: 
Los experimentos en animales demostraron q~e el diacetatO de b16rh~xicÚna .. al 

- ' ' ' . - '"" ' - . . - - - - . - _,. '~-

0.05% bebido por ratas durante un año, no ocasionó ningún tipo de:erif~rr1'.iedad . ' - ' ,_.· -_, . . . " . ,_-. ,_ -. 

sistémica. Sin embargo; ese mismo compuesto administrado a las ratas por vía 

intravenosa o iritraperito~e~l,es·moderadamente tóxico. 36 ·66 · > ··" · < ·. · .. 
·.;~' __ ._. ·~ \ ., .- . -· 
. ··:/. '; -~;--

Helgeland et al. estudi~ro~ el efecto de la clorhexidina en ~él~.í~:~.\.épj~~lial~s 
humanas in vitro, y observaron que concentraciones de o.os .mM sari·'HÓxiC~s. c::le 

. . . - .. -' ,,·w·'·"'.· ... ,;·:-.... -.. ' - . 

acuerdo con la medición de.la inhibición del creci111iellt~.·celulaf~t.con)a.tinción· 
diferencial. Según Helgela~d et al. uno de_ los mecaAi~n)o_~·~~·j~·.¡~i~~~~e~ ~:las 
células subepiteliales de los efectos tó~ico~;·J~,~1~;;g1Jit,~~¡ci'i'~aht~~sist~-· en que 

ésta se enlaza a las membran~s :u;~~~~/~~¡~~¡~~j,~~¡'.~~\%bm~:e-
. ..' ' .......... ::\ !;-,).'.h''•i)f):,;.;:*:',:i%:i\ .. ;;.~'.;:,•;á':.:)/ , , .> ' 

Lindhe et al. evaluaron :.los.,:efectos ~.de'Jla:/aplicáción 'local.; de é:lorhex.idina• en·. la 
:·~:.r:.··;:.·/~.:· : ;~-~;·::~ ... -.:::·.;:;:·.,~:\;: .. :º;:.;:~::;~,.. :·-::H:~;::\~/{~·::.:·r¿: < .. ;t.::_·:~_;:-,.;:~~·~·~.~: .. :-~.,-:::;·º .0:;5:.- · .. :7:<·~ :~~ ~;~ ·: ~<~;~r · ,.:~-~:~·:--- : :::,.'..-~-:A:-~-.· ·. __ ·:-:' ... 

mucosa bucal de · hamst,ersX,Elf glu~onato·_de'plosh:xidina·:apHcad?)ª•••-1a····· mu,cosa 

~:~j:~,;:ci.· :~~,;~~~;~;;~~~iff~¡f ~~~º~!B~::r ¿7~jt~~:~~~~i~~¡~~1~~~~~:~: 
ocasiona hemóli~is,·g~~nuloClt~¡is'Y f~rmación detrombo~. ad~~á~ de los signos 
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característico~ d~ i~.\;~·f1aíll~ción ··.· c3gud~) Estas· obseNaciones indican que el 

gluconato de clorh'~~iÉiiR.~ r1ó pe~~tf:~ ~I ~Jit~'iio •. bucal intacto, y por lo tanto no 

ocasiona daños en'~l"t~j¡é:f() dC>njunti~o~69 
·--=. ~'-""-- _:_:~o::,--~-~- __ ,__;_ __ -;-,''"'-

".:· :·. ,·. 

En animalés .~(r~Úas) no se .• han . observado cambios teratológicos o 

reproducti~o~:~6~41 

Se hari re~lizado extensos estudios tanto en animales como en seres humanos 
--- . , 

tanto del glucónato de clorhexidina como del cll~c~foto de clorhexidina, incluyendo 

pruebas de toxicidad aguda, subaguda y crónica, y 1b'~ resultac:fos demuestran que· 

los niveles de toxicidad locales y sistémicossonmÚy'.bajos. 
, ... ,· ~ 

',< :;:::··. _::~~-_:·,;;· 

Existen también estudios en seres humanos,YgtÍ'il~~·ridó I~~ B~~ebas del• parche, 

con el propósito de indicar el potencial de se~slbHiza2fhQ , plo~oc~do por la 

clorhexidina, 2.3% de las reacciones son positivas. Aunque, I~ incidencia es muy 

baja, no se debe subestimar la toxicidad de la droga.70
•
71 

4.11. Biotolerancia 

Podría afirmarse que la clorhexidina es uno de los desinfectantes con mayor grado 

de tolerancia biológica en los tejidos como lo demuestran los estudlbs.e~ .. d()~de se 

ha comprobado qué la clorhexidina prácticamente no es absorbida por [()~{tejidos, 
por lo que es fácilmente eliminada por el cuerpo antes de ocasio~~~ r~acciones 
inflamatorias. 43

•
44 .45 . 
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F. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El alginato Novel Print Cyan tiene el objetivo de desinfectar la impresión al 

momento de su obtención y no existen investigaciones que permitan conocer el 

grado de lesión tisular que puede ocasionar este material;;Üb que nos obliga a 

realizar las pruebas correspondientes de citotoxicidad y biocompatibilidad. 

G. JUSTIFICACIÓN 

Es necesario conocer el tipo de respuesta biológica que genere el alginato Novel 

Print Cyan que co.ntiene clorhexidi~~ y cOm~~uarl~ ~on el alginato Novel Print que 

no la contiene. Los resultados de este estudio permitirán valorar si es una opción 

suficientemente segura, como p~r~ permitir su utilización clínica. 
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H. OBJETIVO GENERAL 

Observar la respuesta inflamatoria del tejid() conjuntivo de los modelos de estudio 

ocasionada por el contacto con dos alginatos comerciales; lino impregnado con 

clorhexidina y el otro sin ningún tipo de desinfecta.nte~. 

l. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Observar y describir el tipo de reacción inflamatoria ocasionada por el alginato 
'/ . 

impregnado de clorhexidina en el tejid()sÚb~utáneo. 

Observar y desc~ibir,e\tipódé.reacción'infialllatoria oc.asionada por el alginato que 

no contl!n~J~sil~i;r;~r~f tr~r~i~~;n91Jejid0 ·.ubéut•:eo. . ·.. . . 
Cuantificar: el grado'defreacción 'inflamatoria observada en los tejidos expuestos al 

algin~t~ f ni~,~~:2!f i;;~~i~~.~¡¡i~r.:r b~sé al conteo c~IUtáf. . . 
Compara·¡- icis re~~lt~d()~ enco~t~ados, eri las reacciones irÍfÍamatorias del tejido 

subcutáneo provocadas por los dos alginatos. 

íf~IS CON 
FALLA LE ORlGEN 41 
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J. HIPÓTESIS 

H1: La respuesta inflamatoria generada por el alginato impregnado con 

clorhexidina será mínima, d~bid~ ac·~·~;~~~to el alginato como la clorhexidina son 

altamente biotolerados por~loste]icfos blandos, . 
• .--4 _ ~-- .. - -;'--,·. ",--.' e ., 

H2: Se generará·. una . rt:?sp·u~sta nula en los tejidos en donde se implantó el 

alginato·~~n\l~·~~¿¡~"~~Í. 
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111. METODOLOGÍA 

• Equipo, material e instrumental 

Este estudio se r.eallzó con la infraestructura del Laboratorio de Patología Clínica 

y Experimental y del Bioterio de la DEPel de la FO~UNAM. 

Equipo: Histokinette (marca Leica), dispéñ~~é:lc# de: parafina, microtomo (Leíca), 

afilador de cuchillas, cuchilla~ reafiia6'ies?t~(~~(a"~···fl~tación, plancha, incubadora, 
-~ ·' ... ' ,;.. 

fotomicroscópío Axiophot marca Car1;z~'ís~':>•hateda y canastillas para tínción, 
•, - ·;l.:_•';'_· u;.¡"..~···'· ;e•." '' ' 

rasurad ora con navaja para pelofinb marca c>Steff; . 

Material: Parafina, cassettes de incSL~ión: matraces, probetas, pipetas, embudos . 
.... _,-,_ .. _._:_. 

porta y cubreobjétos. 

Material Quirúrgico: Mango para bisturí #3, hojas para bisturí #15, legra tipo 

Hopkins; estuche de cirugía. 

Soluciones y reactivos: Formaldehído al 10%, cloroformo, etanol, alcohol, xileno, 

acetona, solución de Scott, hematoxilina de Harris, eosina, resina, solución 

aséptica Dermocline. 

Anestésicos: Propiopil prozamina (Combelen) y Ketamina (lmalgen) 

Material de estudio: Alginato con clorhexidina marca Novel Print Cyan y alginato 

sin clorhexidina marca Novel Print. 
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• Recursos Biológicos 

20 ratas cepa Wistar, machos.adultos, de 300 gramos de peso corporal, sanos. 

observados por un periodo de 16 días antes de la intervención. 

• Recursos Físicos 

La iflvestiga'bión se realizó en la División de Estudios de Postrado e Investigación 

(DE~e1}·.;c:l~ la Facultad de Odontol9gí~ ~e la Univers!dci.d N~'cional Autónoma de 

México "6b~tando con la infraest~J'dJ,;¡{ cl~I BiÓterio én donde se albergaron a los 
'·, - "'- - w• • - • .'· '• • •' ••• ·,_., ••• •<' • ..• • ., ' :,_- -.~ - • 

anirTl~les'. se operaron Y· sacripC:Éir?n::y, con'.'el Úab.or<itdrlode. Patología Clínica y 

Expe~i~kni~1 ~n don~~·~et6·~6!6e~-~~C>r{y ob~~,t~;~f, I,~;~ ~~e~tras biológicas. 
,;-:.< ·.,.µ;._.. -·;-·. ,.>.:::·_' -:>:;; :, :-r.· . . ;',:.-:·. ·':' ~ . ~-
>--··;·. '.'.:~:>' - .. -' .. :_, "i -:~;/~ f: >_c:c~ ~-'.-1"-:'.. 
::.:'·?~- :"'/~-~:-::_:~;·:'.'.-. -'i~1'i.~, :;)·. . ';_:/~-

• RecursC>s' Éconómícos 

El estudio fue financiado por la Industria Privada para introducir al mercado 

nacional los materiales en estudio. 

• Criterios de Inclusión 

Ratas adultas sanas, machos con peso de 300 gramos, de 2 meses de edad. 

Muestras de alginato de la marca Novel Print Cyan con clorhexidina y Novel Print 

sin clorhexidina. 

• Criterios d~ Exclusión 

.:: / .. ':-~~, .. -~ -

Ratas qüe durante el desarrollo del experimento muestren signos de patología 

local o sistémic,a. 

Ratas que mueran en el transcurso del estudio. 
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• Variables Dependientes 

Respuesta tisular 

• Variables Independientes 

Alginato convencional de la marca Novel Print 

Alginato con clorhexidina de la marca Novel Print Cyan. 

Ratas Wistar adultos, machos, de 350 gramos, de 2 meses de edad. 

• Diseño del Estudio 

Experimental, transversal y descriptivo. 

1. Método 

Este estudio se realizó .usando 20 ratas cepa Wistar, machos, adultos (300 g de 

peso), sanos, que no presentaban signos de patología sistémica o local. 

Las ratas seclasificaronen. CUé)tr.o gr~pos de cinco animales en los que se llevaron 

a cabo prJebas . de tole~~~~i~. · bio'ci::rl1p.atibiHdad . y . atoxicidad '·ª. un alginato 

convencional Yotro irlipr~g~adb C:onhlortíexidina~ En lo~ cuatró grupos.se implantó 
- '· ' . ' ··- ... ,;:·" ,. . -· - ' - . 

el materia.1 en el tejido sl.Jbci.itáneó delabdomen/y se observó la respuesta a .los 7, .. . ·~ . . . .. . . . ' . .. . 

15, 21 y 30;dí~s respectivamente.' Dúránte esteJienipo.se valoró su evoludón 

clínica .. Cumplfdo eL términ(),<1os~ani~ales>se·.s'a~rific~rci~ y •. se· analizó 

microscópicamentela ·• re~pJe~ta ~~(teji~o'?>s~ t~;.,~r~~~uestras de tejidó blando. 

para su estudio y de esta ~an~ra se :ciet~rhlinÓ.el .grcldo de respuesta inflamatoria. 
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Tabla 3. Definición de Grupos 

Grupo 1 a 7 días Grupo 11 a 15 días 

Grupo 1 A: Alginato convencional Grupo 1 A: Alginato convencional 

Grupo 1 B: Alginato con clorhexidina Grupo 1 B: Alginato con clorhexidina 

Grupo 1 C: Control negativo. Grupo 1 C: Control negativo. 

Grupo 111 a 21 días .. Grupo IV a 30 días 

Grupo 1 A: Alginato convencional Grupo 1 A: Algínato convencional 

Grupo 1 B: Alginato con clorhexidina Grupo 1 B: Alginato con clorhexídína 

Grupo 1 C: Control negativo. Grupo 1 C: Control negativo. 

a) Procedimiento 

Las ratas se sedaron con una dosis de 0.50 mg/Kg de peso de propiopil 

prozamina (Combelen) y 100 mg/Kg de peso corporal de Ketamina. 

Se preparó la zona qu1rurgica, rasurando y limpiando con soluciól'l aséptica 

(dermocline) el área de implantación (Figs. 1 y 2). Se practicaro~-.t'r~~\incisiones 
separadas en la piel, con profundidad en el tejido subcutáneo. ~e dTsécó eltejido y 

.· . ..,.:<:< 
se implantaron las muestras. Éstas consistieron en: (A) alginato'sin clorhexidina, 

incisión a la .derecha, (B) alginato con clorhexidina, incisió~,d~ la'yizg'uierda y (C) 

incisión inferior como el control negativo mediante.el cl.Jal ~~ob's~~~óla respuesta 

inflamatoria- causada por la intervención y la ~uÍ~ra; ~~¡~(";O''mo _ele proceso de 

cicatrización tanto clínica como histopatológicament~ (Fig~'. 3<y 4). 
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Figura 1. Rata anestesiada con la zona quirúrgica 

preparada: se rasuró el abdomen y se limpió con 

una solución antiséptica. 

Figura 2. Solución antjséptica y anestésico 

utilizados (izquierda y centro). Material sujeto a 

estudio en este experimento (derecha). 
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Figura 3. Se realizaron tres incisiones Figura 4. Se implantaron las muestras 

con profundidad en el tejido subcutáneo. del material de estudio y se suturó con 

seda negra 000. 
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Una >\feZ transcurrido elrtierTif'.lO asign~d'o . a cada grupo de los modelos 
,l' ~. - ~:- • 

experlm.efr1ta1es, los animales}t~é'Fan'sacrifi(;aclos para tomar 1a muestra del tejido 
1 - ~.~· 

deLáreacie implanta~dípri·:~Esfotse íéanzó con· ,~!ayuda de una sutura que atravesó 

la piel, pas~n~o::;or:~~·b~jc}d:e la ~rnestra d~I ~aterial implantado para retraer el 

tejidó: y ~~¡f~('¡~6~~~~;;1~:~pi~;1/~~ realizó unaincisi6~ ojival por debajo de la zona de 

implantación eón un:rríargen de 1 cm . 

. - .. 

Las muestras se fijarón en una solución de.formalina al 10% durante 24 horas y se 

procesaron en forma automatizada (deshidratacion, clarificacion, emulsificación y 

embebido en parafina) en el Histokin'eúe. Se incluyeron en parafina. y se cortaron 

a 3µm, tiñeron con hematdxilin~y:~g~i~a (H&E), se montaron y observaron con el 

Para llevar a cab~ 'el análisis cualitativo y cuantitativo de la respúesta inflamatoria, 
'·::"' __ ;. .... .. ·' '.".· . . . ' 

se contaron por campo de 40x las células de dicha respúesta; presentes en las 

muestras procesadas obtenidas en los diferentes intervalos de tiempo. 

b) Criterios para evaluar la respuesta biológica (A.O.A., 1979):5 

• Se debe observar la respuesta generada en el tejido entre el material de 

estudio y el tejido conjuntivo en busca de necrosis o inflamación. 

• La inflamación se valorará por su intensidadyda extensión abarcada, y se 

deberán observar los cambios que púédar¿po~~rel material. 

• La severidad de la respuesta infl~hi.ató,ri~/~e debe basar en el número, tipo y 

localización de las células inflamatorias. · · 

49 



Tesis de Licenciatura Elizabeth Gleason González 

Tabla 4. Parámetros para establecer el grado de respuesta inflamatoria 

(Goodman, 1990): 

TIPO DE INFLAMACION OBSERVACIONES 

Se observa infiltrado inflamatorio crónico escaso 
Inflamación leve 

diseminado. 

Inflamación moderada 
Predomina un infiltrado inflamatorio crónico con 

distribución focal. 

La totalidad del tejido se encuentra reemplazado por 
Inflamación severa 

infiltrado inflamatorio. 

Reacción predominantemente proliferativa, predominan 

Inflamación crónica leucocitos, principalmente macrófagos, linfocitos y 

células plasmáticas. 

Reacción de tipo crónico con predominio de células 
Inflamación granulomatosa 

gigantes multinucleadas a cuerpo extraño. 

e) Análisis Estadístico 

En este estudio, por cada uno de los 20 especimenes se tomaron dos muestras de 

tejido. Por cada laminilla se realizó la cuantificación a doble ciego de cada tipo 

celular presente en la respuesta inflamatoria de cada espécimen con un aumento 

de 40x. Después se calculó el número promedio de células por muestra. 

Los datos obtenidos son una muestra representativa de la respuesta observada 

durante las cuatro semanas en los diferente~ grupos de estudio. 

Tabla 5. Distribución de grupos por tiempo y número de especímenes. 

GRUPO TIEMPO TAMANO DEL GRUPO 

1 7 días 5 especímenes 

2 15 días 5 especímenes 

3 21 dias 5 especímenes 

4 30 días 5 especímenes 
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Las células consideradas fueron linfocitos, macrófagos, células plasmáticas. 

células gigantes multinucleadas (CGMN) y basófilos. 

·-;.c'--·::';o----

Cada grupo Jl1,e. co111parado •~!1 función del tiempo (semanas) y contra los otros 

grupos: Las'.p~úeoas realiz~das:fUe'roncomparaciones de varianzas, pruebas F de 

u.na c°:1~;·~i&~{S~füi:~+f>1~rH~~·:~~~~:~sfa~ ·~~- var,ia~zas homogéneas, pruebas t para 
cqmpara,r l()S proi;nedios.y. pnJebas dé Chi;cuadrada para comparar proporciones: 
. . - - -·· r-: ~:~~- ~.::. ;;:}{· -~~~/~ ~'-<'.r~:~~<:_,·~:; >;~o:·~'"-~.::-~--:·~=<. ··_:~~~:::·::i.<· .. ~·:.sit<.;~~:;~:,,:,!~J-r'-·'· :_. , --

s••.re~;i#,~ b~,~2~M¿\;;~~~%J~jj~.d~~!l~7~~~\~\ilizando gráfic.as de caja ·.Y .• ~f~.~os 
(box. plots) para corllpararJas•:91strrbuc1ones'A~ cada tipo celula con el tiempo 

(Gráficas i~25)::r '..or.~~~¡~~ .. ~~~<r~;11~ó';.j~~B·~~ ~Ó,~p~·ración de los prom~dios por 

laminilla·delos;grupos de,e~tudic.nespecto altiefopo y su evolución. 

T F s l S . e óN -...... 
FAL~A LE OR~GEN ' - . ~ .. .... ~ .. \, 

51 



:;'.-~". .i. :.·~·., 
• _, -· ._;¡._:'~. -.~#+:::o~:;:-· " 

<:'-i-·',.1· :':.·. ¡-::' 

Tesis Cieuci~·nciat¿ra Elizabeth Gleason González 

. --- ' ~· .. :;.·· ::,·,"'· ·~· 
·_.,, ,'"''1 ,, 

Las célu.1,as:,¡.c:;o~sideradas fueron linfocitos, macrófagos, células plasmáticas, 

célÜlaS .. gig'aQt~sérnultinucleadas (CGMN) y basófilos. 

Cadá g'rupo: fue comparado en función del tiempo (semanas) y contra los otros 

grupos~H.:a·s pruebas realizadas fueron comparaciones de varianzas, pruebasf de 

unaco'1~ '.~ara verificar los supuestos de varianzas h~mog~ne~s·; pruéba.s tp~ra 

comp•t:·~.:romedios yprueb:•.:• :hi ·.c:ad~e~~·~~,%~~~~i~t~~~~r~i?(es.• .. ·. ·····.·· · 
Se realizó.mi· análisis explpratorio d.eí los datos litiliza·ridó~gráficas_';~e ·caja. y brazos 

(bo~ pi6t~)Xparafoor111:>ar~ri.~s-distribüciones de cada tipa· ~é1J'1~>c~rfe1· tiempo 

(Gráfi6~§ ~,1~5(·-;·T~~~iéh\s~ r~alizó una comparación de .los . promedios por 

laminilla ·de lo~ gr~pos·de ~studio respecto al tiempo y su evolución. 

1FSlS. CON- ·~ 

FAL~A LE OR~G~N 51 
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IV. RESULTADOS 

La respuesta inflamatoria que se. observó tanto en el grupo A (alginato 

convencional) como en el grupo 8 (alginato~con. élorhexidina) fue del tipo crónica 
.·. . ; .. ~-· . ·. . . '.· . . . . ' 

moderada:.Laúnica ... dif~r~ncia:~·ntreielp,-oc~so'J~ff~r,,:atorio.del grupo A·•y.el B. fue 

la presen~á:.de .una r~~d~·ic{~alérgic~·J~~::~~·:.d·~l~·ti~~ 'l\¡':B.de hipersensibilidad 

tardía, qu¿\el grupo B. mostró'en::la•seªun~a;~~fii~f1a··del··experimento. Parala 

.. t~r~;;-";;~c~n~·~;t~ ~e;~~i.Ón·f~~--;~i~~iF~~~~~~'.~~'i;~·~¡~~n;a~ un nivel leve ~n la 

cuarta semana. El material implaht~cjq~62~i'f~rí'ó por sí solo una respuesta celular 

a cuerpo extraño. La respúesta intlárniit~'~j~ C:ró'~ica moderada fue disminuyendo y 

el material fue rechazado éri fcSrh,~!.11afL~al por el organismo, expulsándolo o 

encapsulándolo (Figs. 5 y 6). 

A una semana de lafechad~implantación del material se observó enel grupal A 
. . . >.· • ___ c."· .,.-. :,, .. ;.: ; « . . . ' . .. 

un severo. infiltra.do·dé.linfocitos Y,células plasmáticas. abundante cantidad de 

macrófagos y.moder~d~ c·~lltidadde Células.Gigantes MÚltinucleacfas(CGMN). El 
·-. '·>-'' . ;.,•,."_{"._'. ;:,'·.,-:.;'·:~;_ >···.· .. · .. \ ·. - ,-.. -_:·.>--- ,.:,~_,._,,.-.:_;.,_.·:··.;-'~:~ , .. _ ·.·¡·,. -: ··"·' 

material se\obsenlp ~ncapstii'ado_y rndeado por una iríten~a·c~ntidad de léu'cocitos 

0:1b:s
1

~me:rv~no~
0 

.•.. ~u·~n!ar ... 
1

.
0

,;nf.tne,=n,•siªª~.,.
0 

.•. 
1.'.(ca}n~tª,bd~~a:dt~~:~~:~~~:::n:~:Ei:t;::~~:~~~~~~EtiJg= • 

, •'··· "" de leÚcocitos polimorfonucleares neuÚÓfil(?~TzÓÍias 
hemorrtlgfc~s'cte mc:i~~;~cid'~~ ·severo, fibrina y neoformación vascular (Fig: 8): 

·--. . - -., ."<<¡ .. >\/ -~º?i~'. _: _,- ' ·' 
~·::..... .. ;. . ""-- ... - -.. -.. 

1-'¡_; 

; ,.::.:. -"·~ ' -,-0-

A la segunda· , semana ·· en el grupo 11 A, la cantidad de leuc'o~itos 

polimorfonucleare~ ne;utrófilos disminuyó y la neoformación vascular aumentó: Se 
encontraron áreas focales de linfocitos y células plasmáticas (Fig. 9). En el grupo 11 

B se hizo evidente la formación de una cápsula de tejido conjuntivo circundando el 

material implantado, en algunos especimenes se encontró una abundante 

cantidad de leucocitos polimorfonucleares neutrófilos. mientras que en otros hubo 

una disminución de leucocitos polimorfonucleares neutrófilos (severa a moderada),· 

la hemorragia fue de leve a moderada, hubo un aumento en la vascularidad y el 
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:~, :N: -.·. :.t·r:?:·{~~(~:,~--~ _._, 

estrorri'á•¡'q(J'E;\'~~:· formó era abundante y desorganizado. El nivel de linfocitos 

aumé~ióFi~t~~~'~fuéntel.-las--células.·.plasmáticias.··· .. se mantuvieron aparentemente 

const~nt~~.;·f;~ga~Íidadde macrófagos'.fue ~~b~·sa, al igual que la de las CGMN. 

En ~st~E3J~~~>~~p;~¿[ó ~~n~ intf3nc~a ~~~tid~~' ci? b-;~~filos (Fig.1 O). 

ParB.1~·t~i.'M~¡~~~~ en el grupo :u:. :1 material encapsulado se encontraba 

rodeacik>~~¡;·í~}¡'cj;c) cbnjuntivo fibroso denso, el tejido estaba bien organizado y 

v'as~ul~}li~Ja~T~ri-~it~ ~tapa predominaron los macrófagos y se formaron áreas 

focale~:··cJ~~l¡~'(J¿it~s y· células plasmáticas, las CGMN se presentaron en escasa 

cantid~8"(~¡~:;tI1). En el grupo 111 B, la cápsula estaba ya bien constituida y en el 
. . ¡.-... ' - . ·- ~.\ :·: ·!:., - •. 

tejido 'se:~~l:>s§,Yáron fibras colágenas densas y.fibrina inmediatamente por debajo 
. . ~. - - " - ,. ' .. ( ~ - . , . -

del.e'pitelio,(el"i la zona de la incisión quirúrgica). El n~mero.deHdtocitos disminuyó 

:~~~!~!~~~iJi~d~:~~: ~:;r¡:~~~1~f f ;~~§S{~f !;~~::::~~:.~ ~~ 
embargó ~ig~'eé'óBservándose una'cá'nticiaci mdé:lerada de ellos Wig. 12). 

- .. .:~· -- :~.;--.·.·.:.r~.r.~-.l~:·--,,:_?{ .. t .. ·);./_ ~;-;,.:·· · ··~·.(:'· :.-:·~_-· ·:t,:i_~" --,: .. · ,,- - · -- , , ·~· .-
.. ~ •· .. · s·,.~.:<~~'.: ... >.:.:·~ 

'f' · ... ·;;·. ,. "':~· •.. :_>~·.· .. ·,·,·-._"··:: ..... 
: \.: '.: ,'> :":\_;~: .. :{;.:,". - -

Para 1a-cU:arta ~~~aria en el grupo .IV A el infiltrado linfocítico'fue sustituido por 

u~a · m~d~iaJ~ ~f~d~tid~d 
0

de CGMN en los especímenes en .·· d
0

~ride el material 

contin~~b~:e'~e:~ksi1ado, en los especímenes en donde el mater{a1 lmpialltacfo f¿e 
~:~-- ..... -., . -. _, · ... -.. -::. . , - r.>- - , .·.· . -·· ·-'-'t--· -. , :f. . , 

expulsa'do:e(tejido 'siguió el curso de cicatrización normal (Fig?1}>.:_En el.grupo IV 

B, se obs~·rvan algunos focos de leucocitos polimorfonucleares neutrófilos, zonas 
~ - ·-' 

hemorrágicas leves, fibrina y colágena organizada. Se n~antuvo un infiltrado 

linfoplasmocitario y macrofágico leve, escasa cantidad de CGMN y una moderada 

cantidad de basófilos con tendencia a disminuir (Fig. 14). 
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' { 

Figura 5. Material implantado que 
fue encapsulado y expulsado en 
forma natural por el organismo. 

Elizabeth Gleason González 

...... 

Figura 6. Proceso de cicatrización 
normal. 

' ' 
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<:º,· 
; 

' )= "'t...· ••• 
·--

A 

Figura 7. Grupo 1 A a 7 días. A) Fotomicrografia a 10x de un corte teñido con H/E 
en la que se obseNa la presencia de una cápsula, infiltrado linfoplasmocitario y 
leucocitos polimorfonucleares neutrófilos adyacentes al material implantado. 
B) Corte a 20x. 
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. ' . 

A 

Figura 8. Grupo 1 B a 7 días. A) Corte teñido con H/E en donde se observan 
linfocitos y células plasmáticas, una abundante cantidad de macrófagos y escasas 
CGMN (10x). B) Acercamiento a 20x de las CGMN. 
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)~:·· .:. : . . 
. -..... _:·_· ... · .... _,. 
· ... :.· ........ .. 

'-;..'.•. 
· .... · 

.':·/ - :· -~.:·· . 

. · .~ . . . :. . . .. ,:'-.. 
- ... >"·: .... ~ '7;--.~- . .... - ·:· .. 

-' 

·::.·.: 

Figura 9. Grupo 11 A a 15 días. A) Corte histopatológico teñido con H/E en el cual 
se aprecia un infiltrado inflamatorio moderado, predominando linfocitos y células 
plasmáticas (1 Ox). B) Acercamiento a 20x. 
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... 

•. 

·' 

,,• 

A 

Figura 10. Grupo 11 B a 15 días. A) Muestra teñida con H/E vista a 10x en donde 
se hace evidente la formación de. una cápsula, se observan linfocitos, células 
plasmáticas y escasa cantidad de macrófagos. B) Acercamiento a 20x de la 
cápsula. 
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... .. 

. . ·-' 
,\ 
' 

(\ 

A ,· ·-

Figura 11. Grupo 111 A a 21 días. A) Fotomícrografía a 10x que muestra una 
disminución del infiltrado inflamatorio crónico y una reorganización del tejido. 
B) Acercamiento a 20x. 
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• -·. B 

Figura 12. Grupo 111Ba21 días. A) Corte histopatológico teñ_ido conH/E en donde 
se observa que la respuesta inflamatoria es· leve. 8) Acercamiento de las fibras 
colágenas reorganizándose. · · 
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Figura 13. Grupo IV A a 30 días. A) Corte histopatológico teñido con H/E a 1 Ox en 
donde se aprecia el proceso de cicatrización con moderado infiltrado inflamatorio 
difuso debido a la presencia de partículas del alginato que fueron encapsuladas. 
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A 

Figura 14. Grupo IV B a 30 días. A) Fotomicrografía a 10x de una muestra teñida 
con H/E con un infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y macrofágico leve. 
B) Acercamiento a 20x de la colágena organizada y las células inflamatorias. 
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V. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
,·-.¡- --- . 

En este estudio se -utilizaron , pniebas unilaterales tanto para probar varianzas 

como promedios, las hlp6t~¿ii"h'u1as'S~-'p1a~t~~ron para cada prueba dependiendo 
.,.· 'r•' ._,,·; ,., ,.··' ' ! ' ·• • ' • - ' "'•' • 

La signifiga;{~¡á-~si~t~mática es el nivel de significancia basada en la distribución -· .. ;: .· - ;, ,.. .. '. . ' . 

asintomátidf'_C!e una 'estadística de prueba. Típicamente se considera significativo 
:·· ., ..... ",, 

un valor mehora 0.05~ 
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LINFOCITOS 

2000 

1500 

1000 

500 1.. _, 

Linfocitos G 1 Linfocitos G2 Linfocitos G3 Linfocitos G4 

Gráfica 1. Los linfocitos se mantuvieron de leve a moderado durante la mayor 

parte del experimento, su número se disparó en la segunda semana, creando una 

respuesta inflamatoria crónica severa. 

Gráfica en donde x= tipo de célu'rk ;::: caritidad de céluÍa~. · 
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MACRÓFAGOS 

1000 

800 

600 

400 

Macrófagos G1 Macrófagos G2 Macrófagos G3 Macrófagos G4 

Gráfica 2. Los niacrófagos tienden a disminuir conforme transcurre el tiempo. 

Puede observarse.que durante la primer semana se presentan en gran cantidad, 

los cual corrdbora 'ra presencia de un proceso inflamatorio crónico severo. . . ' . . . . 

Gráfica en.donde x= tipo de célula. y= cantidad de células. 
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CÉLULAS PLASMÁTICAS 

200 

100 

133 *"ª' 
Cs. Plasmáticas G1 Cs . Plasmáticas G3 

Cs. Plasmáticas G2 Cs . Plasmáticas G4 

Gráfica 3. Las células plasmáticas evidencian la presencia de una inflamación 

crónica con tendencia a disminuir. Su número se elevó en el momento en que el 

proceso inflamato~io fu.e más severo (segu~da sernara). 

Gráfica en donde x= tipo cié célula .. y= cantidad de c.~l~Í~~. . 
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CÉLULAS GIGANTES MUL TINUCLEADAS 

CGMN G1 CGMN G2 CGMN G3 CGMN G4 

Gráfica 4. Las CGMN aparecen hasta la segunda semana y,aúmentan en número . ·• ··- '.-. . . - . ' ,- .... , ..... - ' ,, 

al pasar el tiempo. La reaccion él cue~po extr1Jrio es e\,Ídente:. 

Gráfica en donde x= tipo de célul~. y=cantid~d de céiulas. 
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BASÓFILOS 
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Basófilos G1 Basófilos G2 Basófilos G3 Basófilos G4 

Gráfica 5. Los basófilos aparecen a partir de 1.a segunda semana y su numero 

dismin~ye conforme transcurr~ el tiempo. Su aparición indica la presenda de una 

respu~sti:i"aiér!:Úca d~ hipe~~ensibilidad tardía (tipo IV). que en un prindpio. fue· muy 

severa y'tjue iÜe di~minuyendo hasta convertirse en una respuesta leve. 

Gráfica en donde x= tipo de célula, y= cantidad de células. 
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Tabla 6. Promedios por grupo 

Grupo Linfocitos Macrófagos Células 
CGMN Basó filos Plasmáticas 

7 días 153.5 903.5 74 o o 
15 días 1437.8 98.4 149.6 0.4 154.4 
21 días 331.5 138.75 80.75 1 72.5 
30 días 264 67 17.5 2.5 46.25 

COMPARACIÓN DE LOS PROMEDIOS POR SEMANA 

1600 

1400 

1200 

1000 
-+-7 dlas 

800 
---15 días 

--.-21 días 

600 -&-30dias 

400 

200 

o 
Linfocitos Macrófagos Cs Plasm. CGMN Basófilos 

Gráfica 6. En la gráfica puede observarse el comportamiento de la respuesta 

inflamatoria en los diferentes intervalos de tiempo. 
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Tabla 7. Promedio por grupo 

Grupo Linfocitos Macrófagos 
Células CGMN Basófilos 

Plasmáticas 
7 días 153.5 903.5 74 o o 

15 días 1437.8 98.4 149.6 0.4 154.4 

21 días 331.5 138.75 80.75 1 72.5 

30 días 264 67 17.5 2.5 46.25 

EVOLUCIÓN DE LOS PROMEDIOS 

1600 

1400 

1200 

1000 -<>--Linfocitos 

- Macrófagos 
800 -.t.-Cs. Plasm. 

-¡jE-CGMN 
600 ---Basófilos 

400 

200 

o 
7 días 15 dlas 21 días 30 días 

Gráfica 7. El patrón de disminución que presentan los grupos de estudio se 

observa a partir de la segunda semana y se mantiene consta.nte hasta el_ final del 

experimento. En la segunda semana los linfocitos a u meritan. drástica.mente; este 

es el momento en donde la respuesta inflamatoria fue mas severa. 
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1. Interpretación de Resultados 

Linfocitos: En la gráfica 1 se observa en ·la primer semana una presencia 

moderada de linfocitos, para la segumÚ.1-s~hia~a;~I número de linfocitos aumenta 

intensamente y a partir de la tercers~rh~íJái~VhÓ~
0

eró vuelve a disminuir . 
• . -'=-:.'-.~,:O~~-----.. -.. ' • _.- ' ''-·.-·:·:-, ~.'~·-c'_:~;o."'.~;>-i~• ~-=";::·:~;':·--._,,,_:-~;- •;'7 

•_,-, ,.' .·•;·:".· -·."J-:t;,·,~>::,: {e,;; 

La pruébSJ~~;f;os,trÓgUÓ> ~1/()~~~f~;rr~(·~'u111~,o"de células del grupo 1 con las 

:~~~~~::~:~~~:~~hj~~t+ l~~\!{~~l~¡~~i:~:~1::s:1t:~:~ :~7r: 11::::::~ 
3 y 4 no se observan diferencias significativas (Tablas 10-15). 

Macrótagos: Del ~nélisi~,{WPr~~~~j~;f~~(Jb~erva una abundante presencia de 
macrófagos durante la. primer¡;~e.IJlé.lna; a•partir de la segunda semana muestran 

una clara tendencia~ dis~¡~'8i/(G~~fig~ ~) .. 
" . '. -.,~ • ·-:··, : .- ~ :'·.o 

.--_:; .·-,;_,; 
,.,, 

La prueba t demostró qÚe alcorfiparar el número de células del grupo 1 con las de 

los grupos posteriores .. se ·· p8kde observar una diferencia estadisticamente 

significativa, mientras que en las comparaciones del grupo 2 con el 3 y 4, y del 3 

con el 4 no se observan diferencias estadisticamente significativas (Tablas 16-21). 

Células Plasmáticas: En )a gráfica . 3 del análisis descriptivo las células 

plasmáticas aparecen desde la~primer semana, aumentan intensamente en la 

segunda semana, comienzan af'disminuir en_ la tercer semana y para la cuarta 

semana su número es escasci:<\ ;( < 
':";·-· 

-< .. ;;:_:· -~->> '.~':::·:~:-

La prueba t demostró que al coÍrlparari'.el número de célúlas del grupo 2 con las 

del 4 se observa una ''é:lif~re'rid~ estaclisÜcamente significativa, mientras que al 
- .·.· "' 

comparar los grupos 1 · con el 2 y el 3, ~Óse observan cambios significativos 

(Tablas 22..:27). 

Células Gigantes Multinucleadas: En base al análisis exploratorio, las CGMN 

aparecen en la segunda semana del experimento y su número aumenta 
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paulatinamente C:orú();ITI~ p~~a~Ú tie~po (Gráfica 4) . 
. ,. ,;·· ~ . : - .;, :;.. . "' - - ,, - - ·-_...,:·-·. ,_,,;, ::.~.{-:~+<-~ . ~ 

~:.~~ue::m~~n:ic!e~~:~~~~~Jti~\~M,~¡~~;rt~;\;~~~=;:;~,:r.:~~~;~c:~:: ~ 
comparar el numero de celulasde~lo~frgrupos 1;2:y3 con las c'del4 (Tablas 28-33). 

/.'.;~-~.:-·' <~ ,\!f~~-;:.:~,~~-~--'\-· ~-··;:' - -~-~~-~. ~---< -,~ - ·<:. : ·.·. . " -

·;. ', <:,:·.';.' -:·. -, :}~·-;-.-<:· •. · -~--,<- ".--. ·-- _::~:'.<'., 
, ....... :~·,\;~:·;·!~-~;:\~~;i.:L:\-:'.~~r:·i~f:;": ... ~/~·:2,- :-'.-:- .. . :-:-·_·- ... · , 

Basofilos: De acuerdo alanálisis;exploratorio,,los basófilos aparecen por primera 

vez en gran número durarii~11~Mg~~t'gci'~{~ej~:a'~a. en la tercera y cuarta semana su 
,. '~;-" ·:,.·_:: :~\>"~:·· ::.-.>· •' 

número muestra una tendégbia';iirdisminuir; 
t~'~:: -~:>~;-.-_ ~-.,, .. ,.'. - ·/'.;'·:·_::_~~-:'; 

La prueba t denio~t~~)'qCe~~}~l,"n6~ero de células muestra una diferencia 

estadísticamente signlfic~~ivJ'~1,égQi~~~~;los grupos de estudio con el grupo 2 (15 

días), mientras que en la comp~r~6i6~ de los últimos grupos (3 y 4) el cambio no 

es significativo, ya que su númer~'~e mantuvo relativamente estable (Tablas 33-

38). 

Resultados de Análisis de Varianza 

Observando los resultados de la prueba ANOVA y las pruebas robustas, se 

rechaza la hipótesis nula de igualdad de medias en los casos de todos los grupos 

de estudio, excepto en' el,c~so~~e la~ CGMN, con al menos una significancia de 

95%. Esto indica que' hay ,.,un: cambio· significativo entre las medias de los 
-.- ... , ... ::.·. . --< .';_:~·.>. '- --~- ~~' ~<:r.:, · ... ::,::'._-:· ·_ ~·:·;_·-,'.~-. _,·~·'<:: ? __ ,: : 

diferentes 'grupos ó:' 2.~ 3\y.'4);para linfocitos, macrófagos, celulas plasmáticas y 
• - ' .- - ·- ·-': ·-' '··-· • - ·-- -~,- - "'·- '.'. -~_, _- ' - •• • • < -

basófilos. En ~,I: Cas~i'é:le)as .CGMN, el cambio entre las medias no es 

estad isticainenté:'sigíliti~~ff~b: ' · 
'·. ;.-:.·. - ' . 

De manera general los linfocitos se presentaron en abundante cantidad en la 

segunda semana (15 días) y fueron disminuyendo posteriormente. Los 

macrófagos se presentaron en abundante cantidad durante la primer semana (7 

días) con tendencia a disminuir. Las células plasmáticas fueron abundantes en la 

segunda semana del experimento (15 días) y disminuyeron paulatinamente. Las 

CGMN aparecieron a partir de la segunda semana (15 días) y fueron aumentando 
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.:::.-.. ;- . :' . . -:; . 

al pasar el tiempo. Los basÚilos aparecl~ron abundantemente en la segunda 

semana (15 días), su númer'Ó disrninuyó'cor; el tiempo. 
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VI. DISCUSIÓN 

Cuando un agente químico es considerado para su uso terapéutico y preventivo 

en algunas enfermedades, las ventajas esperadas deben ser medidas en 

contraste con sus desventajas y sus riesgos.65 

En esté,e;stÚclio.~etrabajó con dos materiales que son altamente biotolerados por 

el organismo;n:,'O(un lado el alginato es considerado como un biomaterial y por el 

otro 1a?616f~~~i~l~~· e~ \Jn~ d~ l~s pocas sustancias que poseen una inusual 

atoxicici~ci:
1

:A·>6e~a/ci~ 'lue 1os efectos adJ~r~~s>no son ·muy comunes. es 

necesario est~r ¿onscientes· de. que;eri .. a'l~un;a~·.··~~rs.Ón~s ~ueden observarse 

reaccione~ de hipersensibilidad,· sobrei6dbd~I Üp6t(y{ly':/>:··.t;' . 

Ambos materiales produjeron una respuesta inflamaforia1Cfónica. En el caso del 

material de. alginato convencional Novel Print, la re~pu~~;i~{f~~.crónica moderada 

en los prirJ1er()S días, conforme fue evolucionando e1;e;~~~Ím~nb la reacción. 

inflamat()~¡~ dismin~yó .··y el material fue rechazadó ~n)Zf()~i-rl~.;;.~atüral. por el 

organismo expulsándolo o encapsulándolo en algunos e~·~~~¡:,,;,~~·ci'~;~·llli~nfras que 

en otros especímenes cicatrizó de manera normal. En el~ca's~,·d~l:alginato Novel 

Print Cyan, la reacción inflamatoria que se produjo e~ lo~~ p;~'¡rl1'ªrg~'.~: días fue del 
·::. . " ~·-- .. . - -i . . ,,. -·- . 

tipo crónico moderado, en la segunda semana apareé:'iercin'Glléi{g'r'ah cantidad de 

basófilos y la reacción de hipersensibilidad tardía sé~ hizo·E~~idénte. En ese 
, , . r. :, . -. :'~ ·:~ . ' 

momento la reacción fue crónica severa. A partir de la tercer semana lá reacción 

inflamatoria disminuyó y el material fue rechazado en forrna,(natural por el 

organismo. 

Algunos estudios demuestran que la baja toxicidad de la clorhexidina se debe a 
. -- . . ; 

que se enlaza fuertemente con la piel y las mucosas y difícilmente es absorbida 

por ellas, por lo que rara vez se llegan a observar reacciones adversas.41 Sin 

embargo otros estudios demuestran que si la clorhexidina entra en contacto con el 

tejido conjuntivo. pueden observarse efectos citotóxicos en las células, aun 
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-_; .':'.< '~-.~.:·-;.:~- . ;--~ 
tratándose de concentraciones. müy bájas.61

•
67

·
69 Helfa et al. observaron que 

cilindros de teflón con clc:>Ítl~xi~ina irl1p1kntados en el tejido conjuntivo de ratas. 

ocasiona que aunien~e~l~xJ~~~o;?-1~s.células inflamatorias.67 En este estudio no 

se utilizaron cilincfr6s-~d~--~t~~Ó;~·:·'.~i'~.:;111·b~~go la respuesta observada fue muy 

similar a la q~e se?;r~p~rtó±e~'.-1.6~ ~~'tLdlbs de Hella, ya que el material implantado 

en el tejid~ c-Ó,~jÜn;@6-tj~~~19~:;~-hi~~{~~ ~xperimentales provocó un aumento del 

exudad() inflaméltorio,: '. sobrE:jtOdo<eR· 1a segunda semana del experimento. 

Con~~i~nd~ ~~~o. ~6tÚ; f~T61~~¡.f~-;j~j~~~-~;n el tejido conjuntivo, corroboramos que 

la razón por la cual se/~b:t~~C:>;;Lna respuesta inflamatoria inicial moderada, que 

posteriormente se con\firti6"~ifi:Jri~arespuesta severa fue que la clorhexidina estuvo 

en contacto con el tejidb'~sri)Úntivd. Basándonos en este resultado se deduce que 

el riesgo de obtene~,LIA~ir~_a·~~ión il1flamatoria es mucho más alta, si el tejido tiene 

alguna laceración, ri'.i:C:-~'.r~'.;~J'sr:;_se'llevó a cabo algún procedimiento quirúrgico o 

algun~ extracciÓri;~r~vi't5 ~-i1a tÓrri~ de impresión. 
-- :_;;{ ... -_ ~.::t:; - :.',;;~ -·· ~)L~ ::~·-'· 

-_- -- _. - . ,,. ' - ·,~·.;, ;'. ' ~ "< ·r;'~ 

-· -··-.. >. -"-<~>- ~- ·<>: :/>· · /\~~·- ·n=,. ,: x~:·;~':·.-:~-:,\-f,_:<_>:-~-" _; -
En realidad;ila mayorfa;de'.::los reportes;relacionados con los efectos adversos en 

; : -::< '.·::·-.¡;:~/·:··_.'L~:;c::·\;\1'.{_;':, Fi::,:·:_;-,::~~~:'.'. {k:~}~f-",~:::{:;'l~.<~.-;ré::'.:~,.:~c:/•,\,·::,~:_:> _·.:····., ._ . · . 
la .cavidad/bupi:il::ocasii:madoS'..porTlá;'.,;apHcación·· de clorhexidina contenida en 

:nj i;;~d7f~~1~~1!i~;~t~1~!;;~i~j~~~·~:." (:~::~,~~::n;~e~: :~;::.e: 
por0sas);·~1,;iendo la tinción de menor.grado de extensión al utilizar los dentífüces<·y 

los geles, Algunos pacientes se quejan dél mal sabor y de ciertas alteraciónes"'en 

el gusto. Síntomas subjetivos como sensación de ardor, sensación d~ re~e~~~·dad 
y dolor, se reportaron con muy baja frecuencia. 73 Todos los e,fecfds\~dVE);Í~o~ 
mencionados anteriormente están relacionados únicamente con la c~pa externa 

de la mucosa bucal (el epitelio) y con las superficies dentales: Existen también 

casos, en donde se observaron reacciones adversas más severas. Generalmente 

en esos casos, el epitelio tenia superficies dañadas y exposición del tejido 

conjuntivo. 51 

Los alginatos son considen:id()S _ .. materiales•·· totalmente biocompatibles. sin 

embargo poseen ~na limitarite. ~e) sóll biodegradables.30 La toma de impresiones 
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previamente sensibilizados . a': la {clórhexidina',,- con zonas expuestas de tejido 
. -·- ·:···.' ._·;.O<. ;.:-:'/ .::>- '·"·'·:-, '-·.· ,, 

conjuntivo y en los que se reqUieráfoijlar im,presiones, es necesario cuidar que no 

se queden restos del material i~b1Lj,ii:fos E{n~el tejido subcutáneo. 
,.···-. ·,·:;··:,,:_ ' 

A pesar de realizar exhaustiV'~s pruebas de biocompatibilidad de los materiales 

dentales, en una gran variedad de especies animales, siempre quedará la 

posibilidad de que el ser humano reaccione adversamente a un nuevo producto, 

Esto puede ser el resultado de diferentes metabolismos, . ca~acteristicas de 

absorción o diferente grado de sensibilidad. Por lo que el investigador solamente 

puede proveer una conjetura bastante certera y no un inforrn7/~equivoco de la 

seguridad del producto. La evaluación completa de un nuevO producto únicamente 

puede obtenerse en base a la experiencia a largo pl~z~ d~ su uso en el ser 

humano.32 
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Es import~ntetomar en clienta ql.Je· el material de alginato Novel Print Cyan puede 

llegar a• provocar unareacc;iórld~ hipers;ensibilicfad tardía Upo IV, sobretodo si el 

m~teri~I ~·~t~~-~~::;o~t~:~t~c~~·~f .•. t~jid:6 subcutáneó.Cla ·c.lorhe~idina ha mostrado 

::d•:;:::~le~s~~t:~~~~i~~t~~f !tj;~t~=~ü~~~l~:~!:f.:~l:u:e e~:~~i:a~~a:::: 
en el tejido subcutáneo;;{ér('el{caso ~equS.el,epitelio no esté intacto. es mayor. De 

::•:b::::::~~~~;;J~~l~~~i~}\~li~::~~:.:el tipo inflamatorio como la que 
El objetivo de utilfi~~'..(~~~~¡f~iri~i~··impregnado con clorhexidina es desinfectar la 

<::., ; '.·';.'.'.-;'-~ .:".\~·~:.:: .. ;j~~;J('~;:,:i.;.:<:· ·:;::~: .. ·\: t·?¿.:\<.:.,-.·- :·_ . . 
impresión y de;.esta'fuah~~él'•EÍYitar la •contaminación cruzada. Mieritras el epitelio 

con el q~e;;~h1t;f~,,~~·~:~~·~~h{;3:ct~'.~:·esté. intacto, el riesgo de ~bserJ~r'.reacciones 
alérgic~s ~;:;':¡g~~··h~~i~~t~~ ~~ ·~Ü~ .. b~jo;,· Sin embargo,, comC>]pJdb:·hb~ervarse en 

':;:~ ~-:·,:\~< ::_ :>~·".~r ·<>':- :. ;:,> .· ._ . ...-'. .. --.. ··.: ... --~--, ;:. ~-~ ,_: ·<; . - - _.'. -. ·._; ·> -. ·::'::/· <-~'.:\·:. ,::.~';;,~·:·~<??.~,: ... ,·;y¿,::::.::,:;::,'.·.· . .- -... , ... 
este estudio,:im •desinfectante que. entr~ ...• ~ncontactoi.~cc~n: ej tejido ;'subcutáneo 

;::;e~~~~:~~:::::~:::~1~~il~if ~:t~~~it~J!1J~i~~1f~:::~::: 
ellos es la utilización de yes~s''. i~pr~~n,~db~ ",66~ ~i~~infectantes.74 • 75 · 19 Esta 

. ----· ·, '-: . ~-.. - -

alternativa representa una opciónj'nás ~~gÚrél en 'pacientes con sensibilidad a la 

clorhexidina. 

Este estudio nos permitió determinar que e'jalginafo con clorhexidina a pesar de 

tener baja toxicidad puede llegar a oca~iollar reacciones adversas en los 

pacientes, sobretodo al entrar en contacto con el tejido conjuntivo; por lo que es 

recomendable que se tomen las precauciones necesarias al momento de su 

utilización, 
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VII. CONCLUSIONES 

El material implantado, específicamente el alginato ocasiona por si solo una 

respuesta a cuerpo extraño, mientras que la clorhexidina ocasiona por si sola una 

respuesta alérgica de hipersensibilidad tardía del tipo IV . 
. · ' .. ' .,". :;·< ' ;,· ·_ ~ 

Se consi~~ra que el alginato Novel Print Cyan es lJn mat~[ial bi()tolerable, que sin 

embargo"no esta exento de ocasionar.réacciO,hes~ alérgicás en pacientes que 

previamente tuvieron contacto con ·a1~ú~'~:fti~6.1de clOfhexidina, por lo que se 

.deberán extremar precauciones,en?-~!f ~?W'·~;~~-~}'. ... 
.; :';)> -' ¡_.;_ ·. \<' . ;'.; ;·~:-"·: ~ 

Se r~comiemda la col.~~~~~i:~~~S~~}'{~~~~{~ft~§~t~:~~n ~L~.~v~sé del producto Novel 
Print Cyan, .. especificapdo que:sise tolllan-.irnpresiones en tejido con solución de 

continuida~- 9c~ ;l:.~.it~Il~.~:~~~~r~i!~~;f~::;f~hta.~t~··b9h l~·herida, es posible que se 
presente una reacción local de: hipersensibilidad tipo IV. 

. '·· . ·-···.:- _,,,. ·,.·,. . ·"· ---, .. ' ' 
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.GLOSARIO 

- . -- ·---------. 

Anticuerpos: .'·proteínas, pla~lnaticas x·~inie'tizadas en las respuestas inmunitarias 

:,:~:::~~A~f i~f ~;;~~~~/{~i~;[{~~~~.g~iti;i~l;;~:."r~::~:::::;,:.7, vac1os 

/ . '•·· ·, - ,, .· ·\,·,_ ;-':,·.-,··.'}~·~·".·:y. -, -· ·:.·:~; . ,. "" ;·,.·~~·:"'. -"' 
"·: "t~: __ ·-~;:{~:~--:~'.~"'.:::: ''.;; '\.:: ., '· ' .': . . .: -. -.. "'. "./·: ::?~_:. . . . : -. :. :·::\ ... 

Antígeno'. c{in'',11'u'~Óge~b:0'susta~~ia;~c~paz:de.pro\/:()Car una'· respuesta. inmunitaria en 

:~~~t',:~]~~1if~f ffi$f li:~~~~~~~t*lr~i'~í~f ,1!=~~1~ir::~"~f ,::º ;::,::':º~~:~ 
aritfgenos ,•pi.J~clenpro~orcionár, ~rotécci~ni/colltra· íaf enfermedad o resistencia a las 

reinfeccion2~~?/1~\'~i:~·~~.··tibq.º~.~··.~af~si't~.·,·~·:~f~b~-~·~osas. 7 
.:-;/.'" :-.':~1~: ·'-~--.·, ·:<~"' /:::~ :- .. --~· ::,': -· 

Antisépticd: 19~nte¡Jrniiaci~. eh ~I pr()h~so~d~ antisepsis, con el propósito de destruir o 

inhibfr el 6;~~ii1\ie~~~ 'de 'l?s'n"licroorgani~~os en los tejidos vivos, evitando o limitando asi, 

la infeccióri.33 
' 

·,.·· ;: ',_ .. -.::·.< ·~:: ,:::·: . .- ';:. , 

Biocida~: sustancia utilizada como desinfectante y como antiséptico.33 

Conservador: agente químico utilizado en productos farmaceuticos o alimentarios que 

previene el deterioro causado por microorganismos. 33 

. . - . . 
• o. 

Desinfectante: sustancia utilizada en el proceso de 

remover de las superficies de objetos inanimados, a 

d~si~fecciónfrC:~ri el·.·. prop~sito. de 
,. ' "· • •• ,;' ,.,. '--•,;••r- -r,' ,' \ C ·• .• ¿,> .. • • •' :; ~> .. :·,::; .- : • ·, • : ' 

los miC:ro'organis'riios,' incluyendo a 
;'_ ... : J/}?:. ;··_::::' -'«~:-:.·~·" :.·?,~:·.·;. ,:,·,,.·'." 

-~->~~.," ""1. ' ,:_;, ,.,. ,:<~--
·-.<-' :·,-·='· ;-.-:·.',~'.~-1.?~> ,. :.~ .. -: _,-~~' ,.,,,. '·, 

-~.- _;::.-~~ ; "·' Z}.f~.1 ~~~ -:.~~~.-:: .. _ .-.;~~.~.·.· - ~"' - F~~;~ '. _.-
los potencialmente patógenos. 33 

- ";~ '' . :· ," -:,· . :.. 

Hapteno: Antígeno incompleto, es decir sustanci'a iné::ap'ai>de,prornov~i;,pÓrsL misma 

unas respuesta inmunitaria, aunque puede act~ar corno 'i~rri~,:;~9~~~'/~~'~6'iai c~~~do se 
. . '' ... · . ' .. _, > ",-- .. - .. - , ·' 

combina con otras sustancia (de elevado peso molecular). cak¡ sierjip~~:: son de peso 

molecular y estructura relativamente simple. 7 Tiene la faéultad '•C:fe~ cg~f~rir adividad 

anti génica a las proteínas no antigénicas con las cuales se cornbina. 12 < 

Opsoninas: sustancias presentes en el plasma sanguíneo que ~lfij~rs13 er"l la,sbacterias, 

facilitan la fagocitosis los principales son C3, C4 y C4b12 
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~·:·,·:: ::._.::.:~. _·. ,._ . ' ... 

QuimiotaJ<i5:"gra~ieñ,t'e.'de con'cer,itradón química que atrae células de defensa hacia los 

microorg~nÍ~'rri6~;-ci,Ü:§._efl~,{:'f n~~di~~dou~'.tejid~.12 
-

, ·- ;~{};.-.~~~~~:~~~ :~ .. -'.t. ::o·'", ·;._:_-.·'.~~;'.~·o ;;~{:.e ,::/ . ·, 

ReacciÓh-~A1é~-¡"g~,;JA1~~~i~---et~~;·"¿it~~cr6~·que define la capacidad alterada de un 

orga~is~6/~~;~- ~~~~6ib6a~·i fr~ht~t.ª~:cfef~~8iria~as .sustancias,', con una, ,susceptibilidad 

espeCial. Depende>de'l~~·dci~i~:w efftierr;poCÍe exposición ,al material o, .sustancia extraña. 

· i~~~~~f i1~~11!;1}m~~~~i~t~~l~~}~~~l[ff t~E::E::~::: 
··-· '-L.:: .. <·~·-_: ·i2.~~:(.~f-·Y·;.'<.ii._;·:· :.~/ . -··.''.:_·· 

·:·--- <'-::::_.\;:··-, - ::·,·;.;~. -~-,'--~----~;,.;>'-; ~{,> ... :·;(~~. '.i;--;··<::é.··_' 

Reacción dé Hiperseh~ibili~áci: A'.l~s r~spUeslas 'alérgicas enérgicas o exageradas se 

1es con~ce 66i'.rio 'hi~e·r~~~sibiú.B"a'ci:_se•'n~~~sitan contactos repetidos con e1 agente º 
sustaneia alergizarite:.~~/~'.tj(i~·Jap~~~i'6a;esfa respuesta. El primer o primeros contactos 

,. · .. · . : . ~·; ·::: __ ·.<>\ :· .')·\·_,;: ;:_·>:,,.;';<~~<_-'-.°':·"'-·: <.;;·. ::- ·'.··.~-:·:~ "<:. ... .: . . 
del individuo''. corl;' el.;;: aíergenó}son ,~contactos sensibilizantes o sensibilizadores, las 

ulteriores pue~tas ~n'bo~t~6tÓ'~¿~:if~~~ncadenantes. 1 ·77 
·' ';, ;.,. _-; ~' 

--:~-,·· ·'· t -'., '~--· 

Reacción de Tipo 1 o Anafilaxia: son reacciones mediadas por los anticuerpos lgE. Los 

blancos principales son ~I tracto g~strointestinal (alergia alimenticia). la piel (urticaria y 

dermatitis atópica), el sistema respiratorio (rinitis y asma) y el sistema vascular (choque 

anafiláctico). Estas respuestas tienden a ocurrir de manera rápida, después de que el 

individuo ha sido expuesto al antígeno desencadenante. Este tipo de respuesta también 

es conocida como reacción de hipersensibilidad inmediata.68 

Reacción de Tipo 11 o Citolítica: son reacciones medidas por los anticuerpos lgG e lgM, 

usualmente activan el complemento. Su blanco principal son ·las células del sistema 

circulatorio. Algunos ejemplos son: la anemia hemolitica indljcida por la penicilina. 

granulocitopenia inducida por sulfonoamidas y el lupus eritematoso sistémico inducido por 
\:.· .· .,·.-. -· 

procainamidas entre otros. Estas reacciones desaparecen',i:Jespués de varios meses 
-'. - ·--~. -.- :: ~:' ; . 

después de haber eliminado al agente alergizante. 68 
· · 

Reacción de Tipo 111 o de Arthus: son reacciones mediadas predominantemente por los 

anticuerpos lgG, el mecanismo involucra la generación de compÍejos antigeno-anticuerpo 

que posteriormente se fijan al complemento. Los complejos inmunes se depositan en el 
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llamada 

enferni~cia~'d.~1 ~;G.erC>. 'cC>'s.sintomasinclLÍy~'n ~rtípciories de urticaria en la piel, artralgia o 

artriÚs, linfC>adenÓ~~~tia '/ti~br~ .. é~ta'~ r~acci¿n~s d~ra~ de 6 a .12 días y desaparecen en 
cu arito el a'~égf~·~refg¡~~~t~:~#::~{¡#;jh~.s~ ~f: ·A~·-~ . - . 

. - '~~-~·~·,> ''·/~'(?:·:_'.: ... ·i. 

Reacción de. Tipo; 1vic;:·,~:~r~i~:€r~~~~i.bÍlidad tardía: sC>n reacciones mediadas por 

linfocitos T sensibilizaciOs'y·p()r·mácrófagos. ·cuando células sensibilizadas entran en 

~~~::~i:nc:: n~:t~óJit::tº~~jr~il~~l;s;~.nf.]Le!~pJesta· ihfla~atoria; c~n·.1a subsecuente 

,,., .......... ,:,,:.:.::;·.·• ...... -,,•. ,, ..... '·.: (" .. !. ::~: .. ·.·: .. :.:''. : ' : ' " . 
:·.;··-F'\) ... -:--.:~ , - . - --, '·-"~- ,, -. . . ·' -.-.:::·,_':'¿./·, 

~:·::~::;:º· ;;·~dó~ir;~~~~i~f ~~l1~~;¡~ºJf~rl~f~~í1~~~~~Íf;~;t1is!::;,·;:: 
expuestos simultáneaniente: a·l.ma ra'di~ciÓn · con'un~t1g-ngif~cl'~~~ 6ncia a;r6piada para · 

activar a dicha sust~·~~i~quimica. Existen dos tip~s d~;~~~J'J~t-~: ~na sensación de ardor 
• • - • '. •-. • ' ,. ' '~ • • < I '.1 ,; "'" "·, 

inmediata (con eritema y urticaria) y una reaccióli.tardía similar a la sensación de 

quemadura solar, que aparece horas o. a vebes ';hasta dos di as después de la 

exposición.4
·
68 

Reacciones fotoalérgicas: En las reacciones fotoalérgicas, la radiación (luz visible o 

ultravioleta) absorbida por la droga, resulta en su conversión en un alergeno más potente 

que el producto mismo, produciendo respuestas en las ~uales intervienen mecanismos 

inmunitarios. Las manifestaciones clínicas varían desde reacciones de urticaria agudas, 

que se desarrollan minutos después a la ex,pÓsici<)n de luz solar, hasta lesiones 

papulares ~ eccematosas, que ap~recen después d~ 2;1 h§ra~~ 
-.~.> -. -/::., ·,,-· .:-.~ .. ; ~- .. ; ~'; .., _ _._, ','._ }.:.: .:_'-":, 

Sistema de complemento: grupo.de pr6teín'as pr~s;;;,tes ~r(el plasma.normal que se 
< ' . ". . ... -•,- . . ' . - . : ' ' : • . ., ' . ' . . '· ~ i '' ~· • .. - ' ·' ~ 

activan al. combinars~ .el' anti~Úerpb'{c~r"l ·~¡· a~Üg~n~.; ~~s diykr~o~ .componentes del 

complemento se • com!JÍnan. ~on él ; cÓrnplejÓ '~Íltígenb~an'tic.uérpo · en . una sucesión 

ordenada, y al hacerlo s'~ p~Cld~ce;· ef~ctCI~ bi.ológicos. 12 

Sitio Antigénico: lugar del microorganismos o de las. células extrañas que entran al 

organismo, que el mecanismo inmunológico puede identificar como antígeno, y es en este 

lugar en donde los anticuerpos pueden combinarse para formar el complejo antigeno­

anticuerpo. 12 
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Tabla 8: Observaciones Naturales 
- ' --=-- - -· --------

Tabla 9.Promedios por grupos 

Prueba t de Student 

Tabla 10-15 Prueba t de Linfocitos 

Tabla 16-21 Prueba t de Macrófagos 
' ' ' 

ANEXO 

Tabla 22-27 Prueba t de Células Plasmáticas 

Tabla 28-33 Prueba t de Células Gigantes Multinucleadas 

Tabla 34-39 Prueba t de Basófilos 
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Grupo 

1 

11 

111 

IV 

TABLA 8. OBSERVACIONES NATURALES (VARIABLES) 

FOI 
71 
72 

97 
98 
99 

100 
101 

127 
128 
129 

~ 

151 
152 
153 
154 

#de campos Linfocitos Macrófagos Cs. Plasm. 
26 207 1026 100 
22 100 781 48 

Promedio 153.5 903.5 74 
Desv. Estándar 75.66 173.24 36.77 

·- ---------- - -----·- ------ -
Varianza 5724.5 30012.5 1352 

Linfocitos Macrófagos Cs. Plasm. 
53 1050 19 82 
48 1740 35 89 
52 1507 99 112 ------ ----- -- ------ - -- - ---- -- - -------- --
61 2212 311 258 

··-

34 680 28 207 
Promedio 1437.8 98.4 149.6 

Desv. Estándar 595.85 122.96 78.58 
Varianza 355037.2 15119.8 6175.3 

-------------~. 

1 Linfocitos ~rófagosCs. Plasm. 
30 1 282 - 17 . 126 

45 ~···· 316 = 290 105 --------· 
29 275 83 34 
41 453 165 58 --------- - . - - --- --- --·--··· 

Promedio 331.5 138.75 80.75 
Desv. Estánda -82.96 -- 117.61 42.18 

Varianza 6881.67 13832.25 1779.58 

Linfoci tos Macr óJi!gos¡cs. Plasm. 
42 
38 
18 
22 

·--

Promedio 
Desv. Estándar 

Varianza 

----------
299 

---··---- ------
239 
311 
207 

~264 

-----· -----
1 42 29 
9 6 

--t---
1 02 
2 
6 

8 
7 

20 

1 

15 
6 

1 17.5 
49.3 6 4 

---¡-
7.3 1 9.61 

243 6 223 7.33 1 92.33 

CGMN 
o 
o 
o 
o 
o 

CGMN 
o 
1 
o ----
3 
o 

0.4 
1.3 
1.7 

-

CGMN 
o 
2 
1 

·-

1 
·-

1 
0.8165 
0.667 

CGMN 
-

5 
2 -
3 
o 

2.5 
2.08 
4.33 

Basófilos 
o 
o 
o 
o 
o 

Basófilos 
106 
281 
187 -----
139 
59 

154.4 
84.81 

7192.8 

Basófilos 
37 

111 
66 
76 

~- 72.5 ___ 

30.53 
932.33 

Basófilos 
70 
47 
40 
28 

46.25 
17.67 

312.25 
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TABLA 9. PROMEDIO POR GRUPOS (OBSERVACIONES/# DE CAMPOS) 

Grupo FOI #de campos Linfocitos Macrófaqos Cs. Plasm. CGMN Basófilos 
71 26 7.96 39.46 3.84 o o 

1 72 22 4.54 35.5 2.18 o o 
Promedio 6.25 37.48 3.01 o o --

oesv-:--Esiánciaí 
----~----- ---· -------~ 

2.42 2.8 1.17 o o 
Varianza ~.84 7.84 1.37 o o 1 

Linfocitos Macrófagos Cs. Plasm. CGMN Basófilos 
97 53 19.81 0.35 1.54 o 2 
98 48 36.25 0.72 1.85 0.0208 5.85 
99 52 1 28.98 1.90 2.15 o 3.59 ·------

11 100 61 36.26 5.09 4.22 1 0.0491 2.27 
-

101 34 20 0.82 6.08 1 o 1.73 1 

Promedio 28.26 1.78 3.17 i 0.014 3.09 ! 
Desv. Estándar 8.18 1.94 1.93 1 0.0216 1.70 ! 

~ --------· - ----------·- ·- - - - ---------- ---3. 75 - -1-·a:cfoo46- --2.89-1 Varianza 67.00 3.76 

Linfocitos Macrófaqos Cs. Plasm./ CGMN Basófilos ! ---
127 30 9.4 0.56 4.2 1 o 1.23 ! 

----
128 45 7.02 6.44 2.33 ' 0.044 2.46 

111 129 29 9.48 2.86 1.17 : 0.034 2.27 i 

130 
---- .. - -------·------ -- .. -1-:41- ¡-·- ·- ---1-:ss----1 41 11.04 4.02 0.024 

Promedio 9.23 3.47 2.28 ' 0.025 1.78 ! 
-

Des v. Estándé!! _ 1.66 2.44 1.37 1 0.019 0.52 1 

Varianza 2.75 5.98 1.88 i 0.00036 0.27 i 

____ _j Linfocitos Macrófagos Cs. Plasm.! CGMN Basófilos 1 
151 42 7.11 3.38 0.69 i 0.119 1.66 1 

--------- i 

152 38 6.28 2.52 0.52 1 0.052 1.23 1 

IV 
153 18 17.27 5.66 0.83 1 0.16 2.22 ¡ 
154 22 9.40 1.27 0.27 o 1.27 ¡ -·----~-

1 Promedio 10.02 3.21 0.58 0.084 1.59 í---- ---- -- ----- -- --- ---~ -- - --------- -- --··--·---j 
Oesv. ~_stánc_lar~. 5.01 1.85 0.24 0.073 0.45 1 

Varianza 25.12 3.42 0.057 0.0053 0.21 1 
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PRUEBASt 

El procedimiento de la prueba T de. una sola niuestra verifica si la hipótesis de que 

la media de una solá variable es ·diferente ~a :una ,'ccinst~~te.· Eri; este caso. se 
. ,·.·-

comparan las observadones .. de un ,Qrúpo .cie c:é1U1as;: con /es pecto al grupo 
. .. _'··:,. >;:~·:,. .'.:·e)/·.,~,·~.(·/~.\ :~:;,'~~·,":<(i·,:~/;':·'·.<.,:~<'.''-:\~'::::-J;>\.-:·:;.'/.;< .. :::::f:.~·;;/.;, ·-::·-~<:·. -

anterior, para obtener: una relación'con respecto al.tiempo::~ - .~- · 

Para esttldi~/1~ evo1Uci:3~~'fi~~i~fJo.ii~1(i¡¡i~~it~1Ü1~s ~fgrupo 1 (7 dias) y 

se comparó su varianza y prÓmedÍo~'ccinfra' lo~ grupos 2, 3 y 4, con la intención de 
'·.· .• ---;- ,_.'.·;:-;· ... -_-- ·-:-· ',¡• -- ,.,, 

poder determinar el momerít~.;~h.qÚ~ la ~antidad de células es estadísticamente 
, . ·.¡ ..... ,?\":'"'' '" .. ·- .· ·'• 

diferente a la encontrada en la pÍ¡mer semana y así sucesivamente con lo grupos 

2 y 3. 

Tabla 10. Linfocitos G1 comparado con Linfocitos G2 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 2 

(Suponemos que no hay cambio de grupo 1 a grupo 2) 

Valor a verificar = 153.3 (media grupo 1) 

¡ 
1 Diferencia ! Intervalo de Confianza de 95% 

Valor t gl 
Sig. (2-

de la Diferencia 
colas) Promedio 

\ •.. -· ~ --- -·-· ¡ Inferior 1 
1 t 

! Linfocitos\ 
4.820 

1 
4 .009 1284.5000 544.6545 

G2 _____ , __ J _____ -

Se rechaza hipótesis (valor t fuera del intervalo de confianza). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

----

Superior 

2024.3455 
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Tabla 11. Linfocitos G1 comparado con Linfocitos G3 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 3 

Valor a verificar = 153.3 (media grupo 1) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Diferencia 

Valor t gl 
Sig. (2-

de la Diferencia 
colas) Promedio 

Inferior 

Linfocitos 
4.291 3 .023 178.0000 45.9988 

G3 

Se rechaza hipótesis (valor t fuera del intervalo de confianza). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Tabla 12. Linfocitos G1 comparado con Linfocitos G4 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 4 

Valor a verificar = 153.3 (media grupo 1) 
-----------. 

Superior 

310.0012 

·-

Intervalo de Confianza de 95% 
Diferencia 

Valor t gl 
Sig. (2-

de la Diferencia 
colas) Promedio 

Inferior 

Linfocitos 
4.478 3 .021 110.5000 31.9638 

G4 

Se rechaza hipótesis (valor t fuera del intervalo de confianza). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Superior 

189.0362 
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Tabla 13 .. Linfodtos G2 comparado con Linfocitos G3 

Hipótesis: media grupo 2 =. n1edia grupo 3 ... 

Valor a verificar= 1437B(media grupo 2) 
' .. '' ,,,.,_. . 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior 

Linfocitos 
-1106.3000 -1238.3012 

G3 

:. : ··~· '. 

Se rechaza hi~ói~si~'(v~1brtfuera del.intervalo de confianza) . 
. :t :\<·: \?~~~)~:~:~:.,;·J}~::~s~.?, ... :;,:-.,~ · ...-. 

Si hay canib,iq:,<3~tadisticameilte significativo . 
.. -"'. ·,· 

•_,.;;;.,,_,/ 

Tablá 14~·i_¡'i{focitos G2 comparado con Linfocitos G4 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 4 

Valor a verificar= 1437.8 (media grupo 2) 

Superior 

-974.2988 

---· 

Intervalo de Confianza de 95% 
Diferencia 

Valor t gl 
Sig. (2-

de la Diferencia 
colas) Promedio 

Inferior 

Linfocitos 
-47.565 3 .000 -1173.8000 -1252.3362 

G4 

Se rechaza hipótesis (valor t fuera del intervalo de confianza). 

Si hay cambio estadisticamente significativo. 

Superior 

-1095.2638 
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Tabla 15. Linfocitos G3 comparado con Linfocitos G4 

Hipótesis: media grupo 3 = media grupo 4 

Valor a verificar= 331.5 (media grupo 3) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
colas) Promedio 

Linfocitos 
-2.735 3 .072 -67.5000 

G4 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-146.0362 11.0362 

Tabla 16. Macrófagos G1 comparado con Macrófagos G2 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 2 

Valor a verificar= 903.5 (media grupo 1) 

¡ 

Sig. (2- Diferencia : 
Valor t gl 1 

colas) Promedio : 

1 

Macrófagos 1 

-14.641 4 .000 -805.1000 ! 
G2 ¡ 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-957.7782 -652.4218 
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Tabla 17. Macrófagos G1 comparado con Macrófagos G3 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 3 

Valor a verificar= 903.5 (media grupo 1) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 
.. 

Macrófagos 
:.13.005 3 .001 -764.7500 

G3 ... .• . 

Si serech~~a hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estádisticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-951.8947 -577.6053 

Tabla 18. Macrófagos G1 comparado con Macrófagos G4 

Hipótesis: media grupo 1 =media grupo 4 

Valor a verificar= 903.5 (media grupo 1) 
·---------- ·--------- ------

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

Macrófagos 
-34.313 3 .000 -811.5000 

G4 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-886.7656 -736.2344 
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Tabla 19. Macrófagos G2 comparado con Macrófagos G3 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 3 

Valor a verificar= 98.4 (media grupo 2) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Diferencia 

Valor t gl 
Sig. (2-

de la Diferencia 
colas) Promedio 

Macrófagos 
.686 3 .542 40.3500 

G3 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

Inferior 

-146.7947 

Tabla 20. Macrófagos G2 comparado con Macrófagos G4 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 4 

Valor a verificar= 98.4 (media grupo 2) 

Superior 

227.4947 

1 

j intervalo de Co~fi~~za de 95% 1 
1 

1 Sig. (2- Diferencia . 
Valor t gl 1 1 de la Diferencia 

colas) Promedio 

· Inferior Superior 

Macrófagos 
-.271 3 .804 -6.4000 ! -81.6656 68.8656 

G4 
1 

1 

1 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 
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Tabla 21. Macrófagos G3 comparado con Macrófagos G4 

Hipótesis: media grupo 3 = media grupo 4 

Valor a verificar= 138. 75 (media grupo 3) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

Macrófagos ' 

G4 ····• 

}; .. 977. 3 .143 -46.7500 

' .. '·' 
, .. -_,-

·<{ 

No se rec~~z:~'hipótesis(valor tdentro de)~tervalo). 
No ha/~~,f;t:>ici ~stadísticamente signifi~Jtí~~. 

' . ,. . '.,_, .. ~:.; ,.: . \ ' . ' . -

>'~~_,·:- .>r'- , .. 
,-'--.. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-122.0156 28.5156 

Tabla 22. Células Plasmáticas G1 comparado con Células Plasmáticas G2 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 2 

Valor a verificar= 74 (media grupo 1) 
---------~-

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
colas) Promedio 

Células 

Plasmáticas 2.151 4 .098 75.6000 

G2 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-21.9738 173.1738 
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Tabla 23. Células Plasmáticas G1 comparado con Células Plasmáticas G3 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 3 

Valor a verificar = 7 4 (media grupo 1) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl de la Diferencia 
colas) Promedio 

Inferior Superior 

Células 

Plasmáticas .320 3 .770 6.7500 -60.3759 73.8759 

G3 ;\_·· 

No se rechaz_a hipótesis (~al~~r t dentro de intervalo). 

No hay cambio eºst~dístÍcamente significativo. 

Tabla 24. Células Plasmáticas G1 comparado con Células Plasmáticas G4 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 4 

Valor a verificar = 7 4 (media grupo 1) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

Células 

Plasmáticas -11.760 3 .001 -56.5000 

G4 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-71.7901 -41.2099 
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Tabla 25. Células Plasmáticas G2 comparado con Células Plasmáticas G3 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 3 

Valor a verificar= 149.6 (media grupo 2) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
- colas) Promedio 

1 

Células . 

. . ~ ~ . ;:::;· . : ','; ·.; -~ - ·, 1 
Plasmáticas -3:264 ,:3 .. . 047 1 -68.8500 

- ! ·,-.-, 

.G3 
1 . .-· ·:·· .. 

. 

. No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-135.9759 -1.7241 

Tabla 26. Células Plasmáticas G2 comparado con Células Plasmáticas G4 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 4 

Valor a verificar= 149.6 (media grupo 2) 

' 
! 

Intervalo de Confianza de 95% 1 

1 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 
1 

1 

Células i 
Plasmáticas -27.495 j 3 .000 -132.1000 

G4 1 
1 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-147.3901 -116.8099 
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Tabla 27. Células Plasmáticas G3 comparado con Células Plasmáticas G4 

Hipótesis: media grupo 3 = media grupo 4 

Valor a verificar= 80.75 (media grupo 3) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

Células 

Plasmáticas -13.165 3 .001 -63.2500 

G4 

' ,_ . -

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hayc~;;,bi6 ~~tadisticamente significativo. 

Ta.bla 2a:·cGMN G1 comparado con CGMN G2 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 2 

Valor a verificar= O (media grupo 1) 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-78.5401 -47.9599 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
1 colas) Promedio 

1 

1 

1 CGMN G2 I 1.372 4 .242 .8000 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-.8189 2.4189 
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Tabla 29. CGMN G1 comparado con CGMN G3 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 3 

Valor a verificar = O (media grupo 1) 

Elizabeth Gleason González 

l 1ntervalo de Confianza de 95% 
S!g. (2- Diferencia ¡ 

Valor t 
· · gl · J~>cplas) · · Promedio ' 

de la Diferencia 

.' ·>!• r------::---,-----r--=----i 
Inferior Superior 

CGMN G3 ;092 1.0000 

. .. 

Si se rechazahipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio ~~taclísticamente significativo. 

Tabla 30. C.GMN G1 comparado con CGMN G4 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 4 

Valor a verificar= O (media grupo 1) 

1 

-.2992 2.2992 

1 

! Diferencia 
Intervalo de Confianza de 95% 

i Sig. (2-
Valor t gl '· 

¡ colas) Promedio 
¡ 

i i 
1 ! ---

1 CGMN G4 ! 2.402 3 .096 i 2.5000 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-.8124 5.8124 
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Tabla 31. CGMN G2 comparado con CGMN G3 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 3 

Valor a verificar = 0.4 (media grupo 2) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

1 CGMN.G3 1.470. 3 ·.238 .6000 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

Tabla 32. CGMN G2 comparado con CGMN G4 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 4 

Valor a verificar = 0.4 (media grupo 2) 

Elizabeth Gleason González 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-.6992 1.8992 

1 Intervalo de Confianza de 95% i 
1 Sig. (2- Diferencia 
i Valor t gl 1 

1 colas) Promedio 
: 

i 
1 CGMN G4 I 2.018 3 .137 2.1000 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-1.2124 5.4124 
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Tabla 33. CGMN G3 comparado con CGMN G4 

Hipótesis: media grupo 3 =.mediagrupo 4 

Valo~ a verificar= 1 (medié!~~~~() 3)~·· 

Elizabeth Gleason González 

Diferencia 

Promedio 

Intervalo de Confianza de 95% 

de fa Diferencia 

.245 1.5000 

No se rechaza hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

Tabla 34. Basófilos G1 comparado con Basófilos G2 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 2 

Valor a verificar= O (media grupo 1) 

Inferior Superior 

-1.8124 4.8124 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gf 
cofas) Promedio 

1 

¡sasófilos G2 4.071 4 .015 154.4000 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

de fa Diferencia 

Inferior Superior 
--·--·--· 

49.0940 259.7060 
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Tabla 35 .. Básófilos G1 comparado con Basófilos G3 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 3 

Valor a verificar= O (media grupo 1) 

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
colas) Promedio 

1 Basófilos G3 4.749 3 .018 . 72.5000 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Tabla 36. Basófilos G1 comparado con Basófilos G4 

Hipótesis: media grupo 1 = media grupo 4 

Valor a verificar= O (media grupo 1) 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

23.9134 121.0866 
----------

Intervalo de Confianza de 95% 
Sig. (2- Diferencia 

Valor t gl 
colas) Promedio 

¡sas-Ófilos G4 5.235 3 .014 46.2500 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

de la Diferencia 

Inferior Superior 
--------·- ·----- ------

18.1321 74.3679 
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Tabla 37. Basófilos G2 comparado con Basófilos G3 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 3 

Valor a verificar = 154.4 (media grupo 2) 

Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

j Basófilos G3 -5.364 3 .013 -81.9000 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-130.4866 -33.313-:..J 
---------

Tabla 38. Basófilos G2 comparado con Basófilos G4 

Hipótesis: media grupo 2 = media grupo 4 

Valor a verificar= 154.4 (media grupo 2) 

1 

1 Sig. (2- Diferencia 
Valor t gl 

colas) Promedio 

j Basófilos G4 -12.241 3 .001 -108.1500 

Si se rechaza hipótesis (valor t fuera de intervalo). 

Si hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-136.2679 -80.0321 
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Tabla 39. Basófilos G3 comparado con Basófilos G4 

Hipótesis: media grupo 3 = media grupo 4 

Valor a verificar= 72.5 (media grupo 3) 

Valor t 

Basófilos .G4 · 

,' --_:::.:;: 

Sig. (2- Diferencia 
1 

g · .. colas) Promedio 

3 .059 -26.2500 

No se recha~a' hipótesis (valor t dentro de intervalo). 

No hay cambio estadísticamente significativo. 

Intervalo de Confianza de 95% 

de la Diferencia 

Inferior Superior 

-54.3679 1.8679 
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