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RESUMEN

La toma de impresiones en la odontologia se realiza para obtener un
negativo de la boca del-paciente y posteriormente conseguir un modelo del

area impresionada.

Una impfe‘s'iéh puede'ser tomada con diversos materiales, eligiendolos por
sus caracterlstlcas Y funcmnes El algmato es el mas utilizado por ofrecer una
: buena calldad en. detalle de mpresmn mampulacmn sencilla y bajo costo,
n ideal en modelos de estudio, o de

por lo, cual es eI

e Una alta precisién.

mpresién con alginato es relativamente
vo a dano al paciente, sin embargo pueden

clorhemdma pero en las dos ultimas semanas se observo respuesta tardia,

en comparaciéon a grupos controles negativos. Lo cual es un factor favorable
para el paciente durante la impresion.
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| . INTRODUCCION

El uso de los materiales de impresiéon en el area odontoldgica son de gran
apoyo para el C|In|CO ya que de ellos depende gran parte del trabajo que

realiza.

En partlcular elialglnato es el mas frecuentemente utilizado, por su facilidad

‘de manejo yfbajd costo ademas de las ventajas que nos proporciona en

cuanto a su fldelldad de lmpresmn

Eh la ’actuélidéd es necesarib hacer frente al problema de las infecciones
cruzadas por lo que se desean conocer los beneflcms y los riesgos que
existeén en la toma de lmpresmnes y Ia obtencmn de modelos de estudio.

Al hacer uso de un materi‘al i'q 'fnp[esléh con un antiséptico en la

composicién, como es ‘el ~c‘a§py de presente estudio que contiene
clorhexidina, tenemos el rieé‘géﬂ "ae ‘desencadenar una reaccién de
sensibilidad al paciente en el momento de la toma de impresidn, por ello es
importante conocer si este antlseptxco es capaz de desencadenar una
respuesta celular, especificamente del tipo de células cebadas, lo que nos

permitic establecer ese posible resultado.

El estudio . reallzado esta basado en el recuento de células cebadas

encontradas ’e" gjido blando de rata, que previamente fue expuesta a

algmato con ‘clorhexidina,’ asx de esta forma se determiné si existe o no una
reaccnon y de que; P
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Il. ANTECEDENTES

A. CELULAS CEBADAS
Generalidades

En Alemania, en el afio de 1879, Ehrlich describe una célula residente en el
tejido, repleta con granulos que creia eran sustancias nutritivas de reserva
por lo que la lamé MASTUNG (mastocito).

Su estudio habia resuitado dificultoso por falta de accesibilidad, ya que se
trataba de una célula tisular fija y no circulante”.

Forman parte de un conjunto de células que participa en la respuesta inmune
y se la ubica dentro del grupo de células auxiliares, junto con los basdfilos y
las plaquetas

Tienen amplia distribucion en el tejido conjuntivo, pero tienden a presentarse
en grupos pequefios con relacion a los vasos sanguineos (Fig. 1). Son muy
comunes en el tejido conjuntive de los roedores?.

Figura 1. Células cebadas ubicadas en la vecindad de vénulas en tejido
conjuntivo y teflido con azul de toluidina (flechas). Extraido de
www.ascuela.med.puc.cl
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Estructura

Son las células fijas mas grandes del tejido conjuntivo con un diametro de 20
a 30um de forma de huso ovoide o elongado con nucleo esférico situado al
centro no segmentado® * 5.

En ocasiones se observan seudépodos cortos los cuales son indicadores de

s'vu pocé m'ovilidadz.

'Presentan una serie de pequefios pero abundantes pliegues vy
'mlcrovello&dades en la superficie de la membrana plasmatica,” en el
catoplasma contiene una escasa cantidad de reticulo endoplasmico rugoso,

ribosomas’ lnbres mitocondrias, glucdgeno, asi como un aparato de Golgl
68, 7,5, 3

relatnvamente pequeno y bnen desarrollado

En Ia mayor parte de’ Ias preparacmne la membrana celular de

muchas celulas cebadas y sus granulos se escapan hacia tejidos vecinos?.

TESIS CON
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Figura 2. Células cebadas teiiidas con azul de Toluidina en tejido conjuntivo.
Extraido de www.escuela.med.puc.cl

Granulos

Los numerosos granulos en el citoplasma observados en el microscopio
fotdnico son la caracteristica de identificacion mas distintiva de las células
cebadas. En cada célula cebada se pueden observar desde 50 hasta 200
granulos empacados densamente y que parecen flenar el citoplasma'®.

En las microfotografias electronicas cada granulo esta rodeado por una
membrana unitaria y tiene un diametro promedio de 0.5um>'. E! contenido
granuloso es muy homogéneo en la especie humana y se presenta en forma
de espirales membranosas?.

En los grénulos también pueden observarse zonas granulosas amorfas
electronicamente densas asi como ordenamientos cristalinos muy
organizados™® (Fig. 3).

TESIS CON
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Figura 3. Ultraestructura de céiula cebada, mostrando delgadas
prolongaciones de su superficie (PS) y el grado variable de compactacién de
sus granulos (flechas), o que se asocia a la induccion del proceso de
exocitosis. Extraido de www.escuela.med.puc.cl

Los granulos son refringentes e hidrosolubles, contienen heparina, histamina,
proteasas neutras (triptasa y quimasa) que constituyen del 25 al 70% de las
proteinas de! granulo por peso’, citoquinas, proteoglucano sulfatado’” de
unos 7650 kD que forma la matriz de los granulos, dismutasa de superédxido,
peroxidasa, multiples hidrolasas acidas (como beta-hexosaminidasa, beta-
glocoronidasa y arilsulfatasa) que pueden actuar degradando la matriz
extracelulér4'1°', factor quimiotactico de los eosindfilos de la anafilaxis o ECF-
A (eosinophil chemotactic factor of anaphylaxis) que atraen eosinéfilos®®,
éstas sustancias se les llama mediadores primarios por estar formados en los

granuios.

Las células cebadas también secretan algunos leucotrienos (C, D y E) o SRS
A (Slow reacting substance of anaphylaxis) y ya que estos compuestos no
existen preformados en la célula se les llama mediadores secundarios. Son
sintetizados a partir de los fosfolipidos de la membrana plasmatica e

K8

PETV u"?J 6
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inmediatamente liberados al medio extracelular, producen Ientas

contracciones en el musculo liso®.

Tabla 1. Mediadores primarios o de origen granular

SUSTANCIA FUNCION

Histamina Vasodilatacion'®, contraccion de mudsculo liso de los
bronquios, aumento en la produccion de moco.

Heparina Anticoagulante

Sulfato de condroitina No se ha encontrado

Arilsulfatasa Inactiva al leucotrieno C, limitando su accién inflamatoria
Proteasas neutras | Segmentacion proteica para activar al complemento e
(Triptasa y Quimasa) incremento de la reaccion inflamatoria '
ECF-A Atrae a los eosindfilos hacia el sitio inflamado

Citoquinas Por exocitosis liberan interleucinas

Tabla 2. Mediadores secundarios o de la membrana lipidica

SUSTANCIA FUNCION

Leucotrienos Cy D Son vasodilatadores, aumentan la permeabilidad

vascular y contraen al musculo liso bronquial.

Prostaglandina D Producen contraccion al musculo liso bronquial y
aumenta la secrecién de moco®.

Origen de las células cebadas

Provienen de células madres hematopoyéticas CD34+, de la médula 6sea®,
éstas también dan origen a linfocitos, eritrocitos, megacariocitos, neutrofilos,
eosindfilos, baséfilos y monocitos'.




Tesis de Licenciatura Dantel Cortés Medina

El crecimiento y ia diferenciacién de las células precursoras pluripotenciales
es promovido por el Factor de Célula Madre o SCF (Stem Cell Factor) que es
un factor de crecimiento segregado por algunos fibroblastos.

Las funciones de este factor son:

Por ‘esta razén las células cebadas no se encuentran en la circulacién. Los
progenitores CD34+ migran a los tejidos periféricos como células inmaduras
y.se diferencian in situ'3

Migracion de las células cebadas

1. Reclutamiento del progenitor de la circulacién

La acumulacidon de las células cebadas durante la inflamacion se debe en
parte a la redisfribucic’m y el reclutamiento de células cebadas cercanas'’
Las citoquin‘as'quimiota’cticas responsables de este fendmeno deben ser
segregadas. en la fase inicial de la inftamacion. Son factores quimiotacticos
para celulas cebadas el SCF (Factor de células madre), TGF-beta (Factor de
cremmlento transformante beta)'®. Iniciado el proceso inflamatorio, liberadas
las cntoqulnas Yy convocadas las células que participan en esta fase, lo que
sucede durante el proceso inflamatorio se expresa en cambios celulares,
endotellales epltehales y fibroblastos; y cambios tisulares, con angiogénesis
y fibrosis (remodelado tlsular)
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2. Redistribucion de las células cebadas en los tejidos

Las células cebadas son un grupo heterogéneo y multifuncional de células
que residen en los tejidos, donde viven varios meses, y cumplen un

lmportante rol en dlversas condiciones:

Enfermed des:: alergtcas parasitosis, inflamacion, angiogénesis vy

. El~yr'kolfd‘e_;lf_, células cebadas actualmente aceptado es:

1. Participacion de células cebadas en las mucosas (MCT) en los problemas
inmunoldgicos cumpliendo una funcién primaria en el mecanismo de

defensa.

2. Las células cebadas del tejido conjuntlvo (MCTC) no relacionadas con el

S|stema lnmune?(celulas‘ uas) Su funmon se asocia a la angnogenesm al

3 protecc:on inmunolégica® ®
uerambo vfenotlpos expresan receptor para
U'e'd'e’.'p.or,slo tanto participar completamente
S ;a]é‘fgicés o parasitarias.

Las'células ,c_eb\édaé muestran funciones heterogéneas en diferentes tejidos,

coin'proba’ doseé heterogeneidad inmunoquimica. Valent y col. demuestran
que las células cebadas de la piel expresan CD88 (Receptor de anafilaxia
C5a) pudiendo ser activados en reacciones mediadas por complemento. En
consecuencia las células cebadas de la piel responden a estimulos no
inmunoldgicos variados, como neuropeptidasas y drogas (merfina, codeina
relajantes musculares). Esto explica, especiaimente en la respuesta a
drogas, la aparicion de enrojecimiento sin evidencia de bronco-espasmo o
rinorrea’®
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Activacion y degranulaciéon de las células cebadas

Las células cebadas expresan en sus superficies cantidades abundantes de
receptores Fc de alta afinidad (Fc épsilon RI) para inmunoglobulina E (IgE).
Como resuitado, la superficie de cada célula presenta moléculas de IgE
‘ derlvada de linfocitos, que se han absorbxdo de la circulacién y actdan como
receptores de antlgenos especnflcos Las celulas cebadas estan diseminadas

.' como la. ple‘ ‘(que contiene 10 célula adas/mma), alvéolos puimonares
(106

: ‘Ia mucosa ‘nasal. Por lo tanto se SItuan

celulas ‘cebadas/g de teJIdO), 'r'nucosa astrointestinal y membranas de

"posu:|on estratégica para detectar
_antxgenos inhalados o ingeridos. Cuand' us molec:ulas de IgE superficiales

detectan antigenos, la célula cebada presenta actlvacmn con rapidez; esta se

‘caracterlza por crecimiento de los granulo olubuhzacnon de las estructuras

i
' erstallnas. dentro de estos y luego degranulacnon con liberaciéon del
_contenido de los granulos en los tejidos circundantes, lo que seguido de una
i liberacidon mas lenta de citoquinas que reclutan a otros tipos de células para
que ‘paftiéipen en la respuesta defensiva.. Algunas de las sustancias dentro
de-

musculo l:so .y secrecion de moco epitelial, mientras que otras actuan como

Ios granulos inducen permeabilidad vascular local, contraccién del

factoresv qu1m|otactlcos A estos factores se les llaman mediadores'®. La

el Citoplésfﬁa nlsmo se le ha dado el nombre de Exocitosis

compuesta Las elula obrevuven a la descarga masiva de su producto y

regenerar nuevos granulos

10



Tests de Licenciatura Daniel Cortés Medina

Algunas de las proteasas de los granulos, y otras enzimas pueden tener
efectos inespecificos sobre un antigeno, sin embargo por otra parte, las
células cebadas no parecen realizar actividades efectoras directas
significativas, como fagocitosis.

Como la degranulacién de las’ ‘cebadas suele ser un fendmeno

localizado, la reaccién mflamaton’ ica es leve y especifica del sitio. Sin

embargo las personas hlper N experimentar reacciones de

hipersensibilidad inmedi a‘g ]

producida por las células

receptores de las celulas cebadas de manera que quedan preparadas para
-responder de forma inmediata cada vez gue cualquiera de esos antigenos
penetre de nueva en los tejidos®.

Funcidon de las células cebadas en procesos fisiopatologicos

Inflamacion

En los fendmenos inflamatorios la célula cebada colabora con la liegada de
nuevas células y moléculas del plasma al sitio de lesién.

Uno de los controles en la limitacién del proceso lo ejerce el mismo Ag., ya
que cuando éste es eliminado, el estimulo cesa's

Infeccion por parasitos

Las células cebadas y la IgE desempefan un papel protagdnico en Ia
defensa contra parasitos.

11
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Los parasitos residentes en el intestino liberan alergenos solubles, que
estimulan la respuesta IgE en el GALT (tejido linfoide asociado a intestino).
Las células cebadas maduran en el ganglio, se sensibilizan con IgE y migran
a la mucosa, donde liberan sus productos y reclutan factores séricos
(complemento) y eosindfilos, los cuales pueden destruir a los parasitos
recubiertos de IgE e IgG a través de distintos mecanismos'®

Hipersensibilidad de tipo | o inmediata

Esta es una respuesta de tipo IgE que se dirige contra Ag. medio
ambientales (alergenos), liberando mediadores inflamatorios por células
cebadas provocando una inflamacién aguda que clinicamente se traduce
como alergla (asma rinitis, urticaria. Los alergenos penetran a traves de las

mucosas; son captados por Ias células presentadoras de antigenos (APC's)

qui_enes proCesan y los presentan a Linfocitos T. Estos liberan factores
solubles que dan lugar ala prolnferacuon y diferenciacion de céiulas B, con la
subsugunente produccion de lgE alergeno -especifica®.

La IgE a través de su poréiéh*Fc’eri‘?éu cadena de alta afinidad se une a las

células cebadas, hecho denom adov sensibilizacion de la célula cebada. En
un segundo encuentro, e Iega a la célula cebada sensibilizado y se
une a la IgE de superﬂme provocando la activacién y la liberacion de sus

mediadores con los sintomas clinicos caracteristicos.
Por todo lo expresado, se desprende que participa como iniciador de
procesos agudos, en los que el aumento de estos y su secrecion granular en

sitios de dafo, acelera la eliminacion de la causa original.

Pero si esto no ocurre as!/ y el Ag. no puede ser destruido, se mantiene y
perpetia una cascada de mecanismos, que incluye la participacion de

12
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citoquinas y otros mediadores, que dara paso a la cronicidad, evidenciando

el fracaso en su objetivo inicial'e.

13
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B. CLORHEXIDINA

Generalidades

La clorhexidina fue desarrollada en la década de 1940 por Imperial Chemical

Industries, Inglaterra; y salié al mercado en el afic de 1954 como antiséptico

para heridas de la piel. Po"‘ ter:ormente el antiséptico comenzé a utilizarse

mas ampllamente en medlcma Y cnrugla incluidas obstetricia, ginecologia,

urologla y: preparacnon prequnrurglca de la’pie 'tanto para el paciente como

para el cirujano. _ o
El uso en la odontologia, |n|Clalment' desinfeccion de la boca y
en endodoncia. La inhibicion del étériana por la clorhexidina
fue primero investigada en-el: an ééhroeder, pero el estudio
definitivo fue realizado por- Loe chiott:en '97'_Qlén el que se demostré que
un enjuague de 60 segundos dos | dia Eon 10 mL de una solucién de

gluconato de clorhexndma al O 2% (dosns‘ de 20mg) en ausencia del cepillado

dental normal, inhibia Ia neoformacmn de la placa y el desarrollo de

gingivitis'”
Composicion

Se presenta en tres formas, sales de digluconato, de acetato y de
hidrocloruro. La mayoriavde, :Io's estudios y de las formulas usan el
digluconato'” '

La clorhexidina es un . antiseptico bisbiguanidico de molecula simetrica
compuesta de_vdos anlllos clorofendlicos y dos grupos de biguanida
conectados por un 'puente central de hexametileno. Este compuesto es una
base fuerte y dlcatlomca a niveles de pH de mas de 3.5, con dos cargas
positivas en- cada extremo del puente de hexametileno. La naturaleza
dicatidnica d_le Ja q_l_pr_hex:dma la hace extremadamente interactiva con los

14
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aniones, lo cual es relevante para su eficacia, seguridad y efectos

secundarios locales'” 8,

Molécula de clorhexidina

U NH T NH
Sl L RN . on
Cl --‘NH‘—.C’—NH—C-—NH —(CHz)s— NH = C = NH - C-NH@-CI
A N ]
NH™ ; _ NH : v

o1 1,6-di (4chorofeni|diguanida) hexano

Sinonimia:
e Digucionato
e Gluconato
e Acetato de Clahexina

e Es una Bisguanina fuertemente alcalina'®
Mecanismos de accion de la clorhexidina

La clorhexidina actia contra una amplia gama de microorganismos, gram-
positivos y gram-negativos, anaerobios y aerobios facultativos, hongos y
levaduras (p'e_rovsélo es esporicida a elevadas temperaturas) incluidas las
diferentes:és'peéies de Candiday algunos virus como el ViH y el VHB!" 1%,
Estnerren)tis‘yép:tico se une fuertemente a las membranas celulares bacterianas.
Laf‘vc::‘a:vr";)’tid;a‘d_,d'e antiséptico que se absorbe, depende de la concentracién
utiiiz‘ada, Su accioén es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de
la ,,Séred celular de los microorganismos En bajas concentraciones, esto
origina una permeabilidad incrementada con filtracion de los componentes
intracelulares, incluidas sustancias de bajo peso molecular tales como el

15
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potasio y el fasforo que se filtran ejerciendo un efecto bacteriostatico. En
concentraciones mas altas, la clorhexidina produce la precipitacion proteica
del citoplasma bacteriano inactivando sus procesos reproductivos y vitales,
dafo de las barreras de la permeabilidad en la pared celular, originando
trastornos metabdlicos, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona

una dlsmmucmn de Ios nlveles de’ ATP culmlnando con la muerte celular. A
: ¢ ! . ‘Iorhemdma exhlbe un efecto bacteriostatico,

anentramones es bactericida'? 182,

as saluvales, a bacterias y a
= igen: bacteriano. La clorhexidina es
absorblda gradualmente en unvperlodo mayor a 24 horas, su liberacion es
dependlente en gran medida: al pH, iniciandose la maxima entre unpH de 7
a 9'° por eso se cree gue reduce la'colonizacion bacteriana en la superficie

de los dientes®'
Farmacocinética

Los estudios realizados en animales y humanos han demostrado que la
clorhexidina es poco absorbida por el tracto gastrointestinal. Después de
dosis de 300mg de clorhexidina en seres humanos, los niveles en plasma
promedio de gIUconato de clorhexidina alcanzaron un pico de 0,206mg/g de
plasma Idespués de 30 minutos. No se encontraron niveles detectables de
clorhexidina en el plasma de estos sujetos 12 horas después de administrar
el con’ipuesto. La excrecion del gluconato de clorhexidina después de la
administracic’:n bucal se produce principaimente en las heces

TESIS CON o
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(aproximadamente 90%) y menos de 1% de la clorhexidina fue excretada en

. a7y
la orina“-.

Toxicidad

Su bajo potencial de'irﬁré'a'iééiiéh" a los er os y la naturaleza catiénica de la

clorhexidina minimiza su absorcnon aves de la piel y las mucosas,

incluidas las vias gastromtestunales Por: lo tanto no se ha descrito toxicidad

sistémica por aplicacidn toplca o |ngest|on, ni hay evidencias de teratogenia

en modelo animal®.

Efectos secundarios

Las reacciones de hipersensibilidad‘éon la clorhexidina por via oral son muy

poco frecuentes. Se ha descrlto'algun caso aislado de anafilaxis después de
- céncentracnones del 0,5% al 1% con la

la desinfeccion de ;la
clorhexidina por vié to etralmente en catéteres urinarios y en
catéteres intraveno‘s:,o'_s, con ehqb‘f Vel_produc_to. Los sintomas incluyen
broncoespasmo, tos, disnea prurito';"‘kcong'é's‘tién nasal, rash vesicular,

urticaria y picores.

Puede ser necesario en es os casos un tratamiento con oxigeno, epinefrina,
cortxcoesterondes, antlhlstammlcos y tratamiento cardiorrespiratorio paliativo.
Los pacientes sensibles a los antisepticos locales conteniendo clorhexidina

pueden ser también sensibles a enjuagues bucales'” *°,

Después de la exposicidn de los ojos a la clorhexidina se han observado
serias lesiones cuando el farmaco ha penetrado y permanecido en el ojo. Los
efectos oculares incluyen edema de la cornea, serias lesiones del endotelio
corneal, atrofia del iris, aplastamiento de la camara anterior y aumento de la
presion intraocular®

TESIS CON 17
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En casos de perforacion de la membrana timpanica, tomar precauciones
para evitar la exposicion de los tejidos del oido interno a la clorhexidina.
Puede -producirse una sordera neurosensorial 31 la clorhexudlna permanece

en contacto con el oldo mev.:ho17 20

ales de clorhexidina pued as:onar pigmentacién de los

tincién del dorso de la Iengu'a,;de las restauracnones o de otros

mtegrantes de la boca'” %,

La coloraciéon puede observarse a partir .de la primera semana del
tratamiento. Después de seis meses de tratamiento regular con clorhexidina,
aproximadamente el 50% de los pacientes muestran una apreciable
coloracion de la superficie de los dientes, siendo esta mas pronunciada en
los pacientes con mayor cantidad de placa. Esta coloracion puede ser
eliminada de la mayor parte de la; superfncne mediante técnicas
convencionales de limpieza dental La coloramon de las restauraciones

puede ser permanente y en algunoscasos stas deberan ser sustituidas.

Los pacientes tratados con enjuagues ucales - de clorhexidina pueden
experimentar alteraciones del gusto Este efecto' disminuye con el tiempo y

desaparece completamente una vez qu descontmua el tratamiento. Se

ha comunicado un aumento de Ia formacuon del sarro con el uso de la
clorhexidina, por lo que se recomienda la eliminacidon de los depdsitos de
este, al menos una vez cada seis meses. Se desconoce si el uso de la

clorhexidina aumenta la formacion de placa subgingival.

Se ha comumcado parotldms (mflamacuon de las glandulas salivales con

obstruccién del conduct tldeo) 'sobre todo en nifios de diez a dieciocho

anos tratados con,enjuagy b<ucales de clorhexidina. También se han

descrito casos de irritacion de'la lengua.

TZS1S CON 8
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Los nifios pequefios (de unos 10 Kg.) que accidentalmente ingieren mas de
100 mL de clorhexidina en solucion bucal pueden mostrar sintomas de
intoxicacion alcohdlica, nauseas y vOomitos. Se requiere en estos casos

tratamiento sintomatico'” %°,

Usos clinicos odontoldgicos

Como auxiliar de la higiene bucal 'y de la profilaxis profesional
Postoperatorio de la cirugia bucal, incluida |a cirugia periodontal o el alisado
radicular®?, : R |

En pacientes con fijacién mandibular

Casos de excesiva formacion de placa bacteriana.

Prevencidon en el tratamiento de gingivitis.

Mantenimiento en el tratamiento periodontal.

Personas con dificultades para efectuar una higiene dental normal,
Prevencidn de infecciones cruzadas.

Tratamientos ortodéncicos.

Imposibilidad manual (como paralisis).

Prevencidén en pacientes de alto riesgo de caries. Dental®.

R
1200 WY

| FALLA DE ORIGEN
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C. ALGINATO (HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE)
Generalidades
A finales del siglo XIX, un guimico escocés observo que ciertas algas pardas

producian un moco peculiar, al que denominc algma "Esta sustancna natural
fue ldentlflcada mas tarde como polxmero Ilneal'

numerosos grupos de
V |dro,,l3 d “manurénico (también
ran:parte: e~estos grupos son insolubles en

deiagar empezd a escasear con motivo de
\‘/e'stig:adores aceleraron la busqueda de un

. sustltuto obtenle d} drocoloide irreversible que usamos en la

,actuahdad o materlal de i _lqh alginato.

Su uso excede por mucho al de otros materiales de impresion disponibles.

Composicion:

El prlncnpal xngredlente actlvo es. uno de osv alglnatos solubles como sodio,
na uando los alginatos solubles se
' Ies son muy viscosos incluso en

pero -los-alginatos - solubles forman soles con

concentréquones muy: baja
facilidad si €l polvo del élginéto’y"’él'é‘gua se mezclan vigorosamente, cuanto

mayor es el olecular mas VISCOSO es el sol En el siguiente cuadro se

muestran os' componemes de un sol con la funcnon de cada uno de ellos:

"TSIS CON
Fai..A DE ORIGEN 20
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Cuadro 1. Componentes del sol

COMPONENTE FUNCION % EN PESO
Alginato de potasio Alginato soluble 15
Sulfato de calcio Reactivo 16
Oxido de zinc Particulas de relleno 4
Fluoruro de titanio potasico Acelerador 3
Tierra de diatomeas Particulas de relleno 60
Fosfato trisodico Retardador 2

La transformacion de sol en gel se logra produciendo una reaccion que traiga
como consecuencia que el catidn monovalente sea remplazado por uno
bivalente, de esta manera este catidn liga por union idnica a dos grupos
carboxilo de diferentes moléculas. Asi quedan unidas, y al hacerlo muchas
de ellas, se obtiene una trama fibrilar que transforma al sol en gel, como
puede deducirse, el gel no puede volver a sol facilmente, por lo cual se

denomina en hidrocoloide irreversible?® 7.

Otros componentes:

Este tipo de reaccion es de tipo inmediato, provocando que el tiempo de
trabajo, sea insuficiente, asi que se agrega fosfato trisédico.

Como los coloides alteran el fraguado de los yesos, se han agregado
silicatos, fluoruro o fluoro-silicatos para contrarrestar el efecto nocivo.

También es habitual que se afiadan sustancias saporiferas que dan algtin
sabor o ar'oma'v>para hacer mas agradable al paciente la operacion clinica.

TFo"" CON o1
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Con la finalidad de dar color se emplean sustancias coloreadas, para ello, en
algunos productos se utilizan indicadores quimicos de pH, asi el color cambia
a medida. que Ia mezcla finaliza indicando al profesional en que momento
termina la mezcla Yy puede ser llevada a boca o cuando se ha terminado la
reaccnon y uede ré'rar de Ia bocav comercualmente se denominan

ayudar a la descontaminacion?’
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D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la clorhexidina se usa como un componente mas de |los
alginatos, el cual tiene como funcién ser antiséptico y poder evitar la
contaminaciéon cruzada paciente-profesionista~laboratorista dental. No
obstante su amplio uso en odontologla Nno se ha estudiado la posibilidad de
que pueda ser causa.de reacmones de hlpersensmmdad en tejidos blandos

durante la toma .de lmpresmn o":por: impactacién del material y esto

precisamente dependeria del grado de éusceptlbllldad del paciente.
E. JUSTIFICACION

El empleo de un antiséptico prevehtiv"o’ como pérte de los componentes de

los materiales de impresidn en el alglnato utlllzado cotidianamente en el area

clinica, proporciona cierto rango def egur:dad en el manejo de impresiones y

modelos de estudio y-de trabajo ) para el profesional como para su

equlpo ' con'el técnico, sin embargo tenemos

”bajo y de manera inc

rlesgo dev que eI pacaente presente una reaccion

|nmu por’la presencxa de corhexxdlna en el alginato y el contacto
n , e"con los tejidos blandos durante el tiempo que dura la toma
de |mp nes. Por lo antes mencionado es importante establecer si el
algifr{gtyo n,c:lorhex1d|na puede ocasionar una respuesta nociva al paciente.
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F. OBJETIVOS

1. General

Determinar y cuantificar la reaccnon de h|persen5|bllldad a través de la
presencia de celulas cebadas en el tejndo blando en donde se implantd
alginato con clorhexidina.

2. Especificos

Analizar histopatologicamente el tlpo de espuesta inflamatoria a la
implantacion del alginato con clorhexndma en Ios tEJIdOS blandos a diferentes

intervalos de tiempo (7,15, 21 vy~30 dlas)

Determinar la preserjciéio"no_ _enceplLllés’ cebadas en el sitio de implantacion
del alginato con clorhexidina a diferentes intervaios de tiempo (7, 15, 21 y 30
dias). o

Cuantificar células cebadas en el sitio de la implantacién del material con
clorhexidina a diferentes intervalos de tiempo (7, 15, 21y 30 dias).

Comparar la presencia o no de células cebadas.con el grupo control.

Determlnar Si exnste un aumento o dlsmmucmn de los conteos celulares para
establecer el tlpo de respuesta mmunologlca al contacto con el alginato con
clorhexudlna en los tejidos blandos a diferentes intervalos de tiempo (7, 15,
21 ,y 30 dlas).
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G. HIPOTESIS

Ho. Si las células cebadas estan presentes en los tejidos blandos de los
grupos experimentales y ausentes en los tejidos blandos de los grupos
control entonces se considerara como una reaccion de hipersensibilidad.

Hi Si existe un aumento en los conteos de las células cebadas serd una
respuesta de tipo inmunoldgico por contacto con el componente antiséptico
mencionado. o ‘

{Il. METODOLOGIA

Este estudio se realizé con la infraestructura del laboratorio de patologia
clinica y experimental de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia.

« Equipo, material e instrumental

Equipo: Histokinette (marca Leica), dispensador de parafina, microtomo
(Leica), afilador de cuchillas reafilables, tina de flotacién, plancha,
incubadora, fotomicroscopio Axiophot marca Carl Zeiss, bateria y canastillas
para tincidn, rasuradora con navaja para pelo fino marca Oster.

Material: Parafina, cassettes de inclusidn, matraces, probetas, pipetas,
embudos, porta y cubreobjetos. |

Material quirdrgico: Mango para bisturi #3, hojas para bisturi #5, legra tipo
Hopkins, estuche de cirugia.
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Soluciones y reactivos: Formaldehido al 10%, cloroformo, etanol, alcohol,
xileno, acetona, solucion de Scott, azu! de toluidina, resina solucién aséptica

Dermocline.
Anestésicos: Propiopil prozamina (Combelen) y ketamina (Imalgen).

Material de estudio: Alginato siliconizado con clorhexidina marca Novel Print
Cyan (Fig. 4).

Figura 4, Alginato Novel Print Cyan con clorhexidina. Extraido de
Manufacturera Dental

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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o Recursos biolégicos

20 ratas cepa Wistar, machos, adultos de 300 gramos de peso corporal,
sanos, observados por un periodo de 16 dias antes de la intervencion (Fig.
5).

Fig. 5. Ratas macho de cepa Wistar de 300 gramos de peso corporal

¢ Recursos fisicos

La investigacidon se realizd en la division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México contando con la infraestructura del bioterio en
donde se albergaron a los animales, se operaron y se sacrificaron; y con el
Laboratorio de Patologia Clinica y experimental en donde se procesaron y
observaron las muestras bioldgicas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE
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e Recursos economicos

El estudio fue financiado por la industria Privada que introdujo al mercado

nacional el material en estudio.
e Criterios de inclusion
Ratas adultas sanas, machos con 300 grémbs de peso, de dos meses de
edad.
Muestras de alginato Novel Print Cyan con clorhexidina.
e Criterios de exclusion
Ratas que durante el desarrollo del experimento muestren signos de
patologia local o sistémica.
Ratas que mueran en el transcurso del estudio.

e Variables dependientes

Respuesta tisular.
Cantidad de células cebadas.

e \Variables independientes

Alginato con clorhexidina de la marca Novel Print Cyan.
Ratas Wistar adultos, machos de 300 gramos de 2 meses de edad.
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e Diseno del estudio
Experimental, transversal y cuantitativo.
1. Método

e Procedimiento

Este estudio se realizé usando 20 ratas cepa Wistar, machos, adultos de 300
gramos sanos, que no presentaban signos de patologia sistémica o local.

Las ratas se clasificaron en cuatro grupos de cinco animales en los que se
lievaron a cabo pruebas de tolerancia, biocompatibilidad y atoxicidad a un
alginato impregnado con clorhexidina. En los cuatro grupos se implanté el
material en el tejido subcutaneo del abdomen, y se observd la respuesta a
los 7, 15, 21 y 30 dias respectivamente (Fig. 6). Durante este tiempo se
evalud su evolucién clinica. Cumplido el termino, los animales se sacrificaron
y se analizé microscopicamente la respuesta del tejido. Se tomaron muestras
de tejido blando para su estudio y de esta manera se determind al grado de
respuesta inflamatoria.

TESE ™
FALLA DE ORIGEN

Figura 6. Zona de implantacion del material

29



Tesis de Licenciatura

Daniel Cortés Medina

Tabla 2. Grupos de ratas con los periodos de implantaciéon

Grupo |l a 7 dias

Grupo Il a 15 dias -

Grupo | A: En proceso de Gelificacion
Grupo | B: Gelificado
Grupo | C: Negativo

Grupo il A: En proceso de Gelificacion
Grupo Il B: Gelificado
Grupo Il C: Negativo

Grupo lll a 21 dias

Grupo IV a 30 dias

Grupo Il A: En proceso de Gelificacion
Grupo Il B: Gelificado
Grupo IlI C: Negativo

Grupo IV A: En proceso de Gelificacion
Grupo 1V B: Gelificado
Grupo IV C: Negativo

Una vez transcurrido el tiempo asignado ‘a.cada grupo de los modelos
experimentales, los anlmales fueron sacrnf:cados para tomar la muestra del

tejido del area de |mp|antaCIon Esto e eallzo con Ia ayuda de una sutura

la,fv,mluestra del material

el histokinette. Se

feron:con:.azul de toluidina, se

cuantitativo de la respuesta
élulas de dicha respuesta,
Sntes idas en los diferentes intervalos
de tiempo.
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e Criterios para evaluar la respuesta biologica (A.D.A. 1979)

e Se debe observar la respuesta generada en el tejido entre el

material de estudio y el tejido conjuntivo en busca de necrosis o

inflamacion.

e La inflamacidon se valorara por su intensidad y la extension

- abarcada, y se deberan observarlos cambios que pueda reportar

el material.

e La severidad de la"kr"’espuesta inflamatoria se debe basar en el

numero, tipo y localizacién de las células inflamatorias.

Tabla 3. Parametros para establecer el grado de respuesta inflamatoria

(Goodman, 1990):

TIPO DE INFLAMACION

OBSERVACIONES

Inflamacion leve

Se observa infiltrado inflamatorio crénico escaso
diseminado

Inflamacion moderado

Predomina un infiltrado inflamatorio crénico con

distribucion focai

Inflamacion severa

La totalidad del tejido se encuentra reemplazado por
infiltrado inflamatorio

Inflamacion crénica

Reaccion predominante proliferativa, predominan
leucocitos, principalmente macréfagos, linfocitos y

celulas plasmaticas

Inflamacion granulomatosa

Reaccién de tipo cronico con predominio de células
gigantes multinucleadas a cuerpo extrano
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e Analisis estadistico

En este estudio por cada uno de los 20 especimenes se tomaron dos
muestras de tejido. Por cada laminilla se realizd la cuantificacion a doble
ciego de cada tipo celular presente en la respuesta inflamatoria de cada

espécimen con un aumento de-40x;- Después-se calculé el nimero promedio

de células por muestra.

" Los datos obtenidos fueron una muestra representativa de la respuesta
observada durante cuatro semanas en |os diferentes grupos de estudio.

Tabla 4. Distribucion de los grupos por tiempo y nimero de

especimenes

GRUPO TIEMPO TAMANO DEL GRUPO
o 7 dias 5 especimenes
t 15 dias 5 especimenes
1l 21 dias 5 especimenes
v 30 dias 5 especimenes
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IV. RESULTADOS

La implantacion del alginato, provocé una reaccién inflamatoria de tipo
cronica moderada, en los tejidos circundantes al material observandose
hasta en las ultimas etapas.

En base a los intervalos de tiempo de la implantacion del alginato,
observamos que existe en los primeros 7 dias una inhibicién de células
cebadas (Fig. 7, 8 y 8) considerable en el sitio de implantacion del alginato
que estaba en proceso de gelificacidn, no obstante, no tan significativa en el
sitio de implantaciéon del alginato gelificado, en referencia al grupo negativo -
(Gréfica 1). ‘

Gréafica 1. Comparacion de la respuesta de células cebadas
en el grupo de 7 dias en los diferentes procesos de! alginato

Grupo | a 7 Dias
396 376

400
O En proceso de
‘300 Gelificaciéon
200 £ Gelificado
W Negativo
0
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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tn ;
(‘_1? KT
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Figura 7. Grupo | a 7 dias. A) Observacién en campo de 10x de la
muestra histolégica de la zona de implantacién del alginato en
proceso de gelificacion. B) Muestra observada a 40x.
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TESIS CON
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Figura 8. Grupo | a 7 dias. A) Acercamiento a 10x de la zona que fue
implantada con alginato gelificado. B) Vista a 40x de {a misma zona.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 9. Grupo | a 7 dias A). Control negativo observado a 10x
B) Fotomicrografia a 40x del espécimen control.
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En el grupo )l existe un aumento en el numero de células cebadas en el sitio
de implantacién del alginato (Fig. 10, 11 y 12) que estaba en proceso de
gelificacion, sin embargo, en el sitio donde se implanto alginato gelificado, se
observo una disminucién de células cebadas (Grafica 2). '

Grafica 2. Estudio a 15 dias en donde se comparan
los niveles de células cebadas entre los sitios donde
se implanto el material y el control negativo

400,
300 !
200
100

Grupo ll a 15 Dias

334

1 En proceso de
Gelificacion

B Gelificado

B Negativo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TESIS CON
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Figura 10. Grupo |l a 15 dias. A) Observacion de tejido a 10x con
alginato en proceso de gelificacion. B) Zona implantada a 40x.
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TESIS CON
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Figura 11. Grupo Il a 15 dias. A) Corte con alginato gelificado
tefiido con azul de tolouidina a 10x. B) Mismo
corte con acercamiento de 40x.
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Y Uﬂ\ :, 1+
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Figura 12. Grupo ll a 15 dias. A) Fotomicrografia a 10x
del control negativo. B) Tejido observado a 40x.
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En las muestras con alginato de 21 dias de implantacion, los grupos con
alginato en proceso de gelificacion y el ya gelificado mostraron un aumento
muy similar de células cebadas (Fig. 13, 14 y 15) que resulto mayor al detl
grupo negativo (Grafica 3).

Gréfica 3. Comportamiento de las células cebadas a los 21 dias

Grupo lli a 21 Dias

442
500 423
4001 364 OEn proceso de
Gelificacién

300 O Gelificado
200
100 M Negativo

(o]
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Figura 13. Grupo lll a 21 dias. A) Aumento considerable de células
cebadas en corte de 10x. B) Aumento de 40x al mismo
espécimen con alginato en proceso de gelificacion.
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TESIS CON
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Figura 14. Grupo |l a 21 dias. A) Fotomicrografia a 10x de tejido
implantado con alginato gelificado. B) Tejido observado a 40x.
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TESIS CON
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Figura 15. Grupo lll a 21 dias. A) Corte histoldgico del control
negativo a 10x. B) Observacion a 40x del mismo tejido.
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A los 30 dias de la implantacién las cifras de células cebadas (Fig. 16, 17 y
18), se mantuvieron constantes a las del grupo lll, considerando due la
respuesta obtenida en los dos dltimos grupos es de diferencia poco
significativa (Grafica 4).

Gréfica 4. Distribucién de las células cebadas
en los sitios de trabajo a 30 dias

Grupo |V a 30 Dias

500 418 408

337 O En proceso de
Gelificacion

B Gelificado

8 Negativo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 16. Grupo IV a 30 dias. A) Zona de implantacién de alginato
en proceso de gelificacién a 10x. B) Tejido a 40x.
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TESIS CON
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Figura 17. Grupo IV a 30 dias. A) Microfotografia a 10x de aumento
con alginato gelificado. B) Acercamiento a 40x.
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TESIS CON
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Figura 18. Grupo IV a 30 dias. A) Control negativo a 10x. B)
Microfotografia a 40x | control negativo
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En la comparacion de la Gréfica § podemos observar el comportamiento del
alginato en sus dos fases analizadas (proceso de gelificacion y gelificado)
contra el negativo a través de los periodos de implantacion, siendo evidente
que las células cebadas se encuentran presentes en todos los grupos pero
con marcadas variaciones que representan la influencia ejercida sobre los
tejidos circundantes.

Gréfica 5. Comparacioén intergrupal de los niveles
de células cebadas en el tejido en estudio

500
400 B En proceso de
300 gelificacion
200 B Gelificado
1001 B Negativo
0!
7 15 21 30
Dias Dias Dias Dias
TESIS CON
1 FALLA DE ORIGEN

SETA TESIS NO SALR
DE LA BIBLIOTEZ O
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En las gréficas 6, 7, 8 y 9 observamos la respuesta que existe entre los
especimenes ante el alginato implantado (considerado como cuerpo extrano)
y que expresa la variabilidad de respuesta entre individuos, lo que demuestra
que los organismos reaccionan diferente ante el mismo estimulo, estimando
a los que se implanto alginato en proceso de gelificacion, alginato gelificado y

grup'ob control negativo en los cuatro periodos de tiempo de implantacion.

Grafica 6. Comparacion intragrupal de respuesta
celular entre especimenes

Grupo | a 7 Dias

600 555 t51:%0)
400 - 396 - 376
200 | 224 280
0 = g§
En proceso de Gelificado Negativo
gelificacién

Grafica 7. Variacion de la respuesta celular entre
especimenes del mismo grupo

Grupo Il a 15 Dias

6,00 544
- 400 | .43
224 - - 33

200 =147 238

0 13 . 30 ;
En proceso de Gelificado Negativo
gelificacién
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Grafica 8. Respuesta celular poco regular y homogénea

Grupo lll a 21 Dias

800 711
600 557
! 434
400 5 - 442 - 423 = 364
200 301 219 294
0 S . .
En proceso de Gelificado Negativo
gelificacion

Gréfica 9. Diferencia de expresion celular entre

especimenes al mismo estimulo

Grupo IV a 30 Dias

800
600 | - 588
541 .
400 | - 418 - 408 ;48
200 { 196 250 4 200
0
En proceso de Gelificado Negativo

gelificacion
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V. DISCUSION.

En muchas ocasiones los pacientes llegan al consultorio dental previamente
sensibilizados por algun producto que puede desencadenar respuestas de
hipersensibilidad, por ello es importante establecer en la historia clinica
alergias o reacciones adversas a alimentos o medicamentos entre otros, o
determinar a través de estudios experimentales las respuestas que pudieran
ocasionar los diferentes productos empleados hoy en dia en la practica
dental.

En este estudio se empled una tincién que mostrara de manera adecuada la
presencia de células cebadas por medio de colorantes basicos que provocan

metacromasia® (azul de metileno, azul de tolouidina, azur A), ya que por el

contenido de estas toman una coloracmn ojo-wolaceo sin embargo estas

celulas tamblen pueden"ser

otros . colorantes aunque no
kyac‘lon estructural y su
k‘ momento del
rafamiento.

sar el tejido para la

onozcan:lasi.caracteristicas normales de los

as en las células cebadas

ruptura de la membrana
lar hebho que al ser observado al

antidad de células cebadas
on causada pudiera ser mas

Por esto mnsmo S necesario uantificar:la celulas cebadas en los grupos

control y comparar contra lo e_r:mentales a causa de que las

ratas tlenen niveles elevados de celulas. a as'® como se corroboro en los

grupos control de este estudio, en tanto 'que los grupos experimentales

mostraron un descenso en el numero, celular lo que significa que la
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clorhexidina puede ser un inhibidor de la respuesta inflamatoria, suceso no
reportado en la literatura pero que puede ser interpretado en los tratamientos
pericdontales de pacientes con lesiones severas pre y postoperatorias'’
Esto observado a corto plazo sin embargo cuando se emplea por periodos
prolongados oca51ona un’ mcrementoien el numero de estas células que

,llzado por {os diferentes tipos

como Ia clorhemdma
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VI. CONCLUSIONES

Los componentes del alginato en mayor o menor grado tienen la capacidad

de provocar una reaccion de hipersensibilidad.

De acuerdo al tiempo de exposicion: del individuo con el material se puede

establecer una clara:relaci e:que ’'tan nocivo es, viéndose reflejado en la

nhlrbeé_n-i las dos primeras semanas del
“flamatoria  como la respuesta de

Por lo tanto’es favorable ‘en el ' mayor de los casos: que el alginato contenga

clorhexidina
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