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INTRODUCCION

Desde mediados del siglo pasado, se han utilizado sustancias quimicas
aplicadas en la piel, con el fin de evitar las infecciones. Afios después se
amplio el uso de soluciones fendlicas tanto en las manos como en la piel de
los pacientes, en la ropa y el instrumental usado. Estos juicios basados
inicialmente en la observacibn y posteriormente en los juicios
microbiolégicos, lograron un impacto importante en la prevencion de

infecciones intrahospitalarias.

A pesar del amplio uso en la actualidad de los antimicrobianos, no se ha
eliminado la practica del uso de los antisépticos; al contrario se han
perfeccionado las férmulas de aquellas sustancias quimicas como la yodo-
povidona.

Siempre que haya una lesion de continuidad sobre la superficie cutanea o
mucosa existird contaminacion, producida normalmente. Si uno o0 méas de
esos patdgenos encuentra un ambiente propicio para su crecimiento puede
dar lugar a una colonizacién de la lesion o, de persistir el crecimiento, a su

infeccion.

En este sentido, el empleo de terapias tdpicas debe eliminar la flora
patdbgena y afectar lo menos posible a la reparacién tisular. Se ha
demostrado en numerosas evaluaciones la utilidad de los antisépticos de uso
tépico. Es por ello que nos planteamos exponer en el presente trabajo se
exponen tanto los distintos tipos de antisépticos para la cavidad oral.
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OBJETIVO

Conocer las caracteristicas generales, ventajas, desventajas, indicaciones y
contraindicaciones de la yodo-povidona, sus usos clinicos asi como la
aplicacion de esta para poder realizar una mejor desinfeccion en los

procedimientos quirdrgicos periodontales.
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CAPITULO 1. PERIODONTO SANO

El periodonto (peri= alrededor odontos=diente)se forma con los tejidos de
soporte y proteccién del diente encia, ligamento periodontal, cemento, hueso

alveolar.'? Figura 1

P o

oy

Figura 1 Estructuras del periodonto.?

1.1 Encia

La cavidad oral esta tapizada por mucosa se distinguen 3 tipos:
-Mucosa masticatoria recubre la encia y el paladar.

-Mucosa de revestimiento tapiza el vestibulo y piso de boca.

-Mucosa especializada cubre el dorso de la lengua.
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Desde el punto de vista anatomico, la encia se divide en marginal, insertada

e interdental.?

Encia marginal o encia libre

También se conoce como no insertada y corresponde al margen terminal o
borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar, forma la pared
de tejido blando del surco gingival.

Encia insertada o adherida

Esta encia se continta con la encia marginal. Es firme y esta insertada al
periostio subyacente del hueso alveolar, se extiende hasta la mucosa
alveolar, de la cual esta separada por la unibn mucogingival, el ancho de
esta encia varia de modo vestibular varia en distintas zonas de la boca; es
mayor en la regién de los incisivos y menor en los segmentos de los dientes
posteriores. Su funcion es soportar el trauma por la masticacion, cepillado
traumatico, disipar fuerzas producidas por los musculos masticatorios y la

mucosa oral.*

Encia interdental

Ocupa el espacio interproximal por debajo del area de contacto puede ser

piramidal o tener forma de "col". Figura 2




i

Figura 2 Esquema de los puntos anatémicos de referencia de la encia. ®

Caracteristicas clinicas

-Color

Por lo general, el color de la encia libre e insertada es rosa coral y se debe al
aporte vascular, grosor y grado de queratinizacion del epitelio. El color se

relaciona con la pigmentacion de piel.

-Consistencia

La encia es firme y resilente y con excepciéon del margen libre, se fija con
firmeza al hueso subyacente. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza

del margen de la encia.

10
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-Textura superficial

La superficie de la encia posee una textura similar a la cascara de naranja.t

1.2 Cemento

Tejido mesenquimatoso calcificado, forma la cubierta exterior de la raiz, se

clasifica en cemento acelular (primario) y el celular (secundario) (figura 3).%

Encia” .‘

LPD Pk
Cemento ¥ *
Radiculare»

Hueso ¥ §,

Alveolar g
Lamina 4

Dura dw

v®

Figura 3 Esquema de tejidos periodontales.

Cemento acelular

Es el primero en formarse y cubre desde el tercio cervical hasta la mitad de la

raiz; no contiene células.

11
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Formado una vez que el diente llega al plano oclusivo, es mas irregular y

contiene cementocitos, es menos calcificado que el tipo acelular.?

Funciones

Proporcionar un medio de retencion por anclaje a las fibras de colageno del

ligamento periodontal, fijando el diente al hueso alveolar.

Trasmitir la fuerza oclusal a la membrana periodontal, que genera el impacto

masticatorio, estimulando el crecimiento del cemento.®

1.3 Ligamento periodontal

Es tejido conjuntivo que rodea la raiz y la conecta con el hueso, es altamente
vascularizado, se contintia con el tejido conjuntivo de la encia y se comunica
con los espacios medulares a través de los conductos vasculares del

hueso.5 7

Se ubica entre las raices dentales (R) y la lamina dura o hueso alveolar
fasciculado, el hueso alveolar (AB) rodea al diente hasta un nivel situado a
aproximadamente 1 mm hacia apical de la conexion cemento-adamantina
(CEJ) (figura 4).2

12
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Figura 4 Localizacién del ligamento periodontal.

Funciones

Se encarga de resistir fuerzas de desplazamiento y protege los tejidos

dentales de las cargas oclusales excesivas.

Mantiene el diente en una posicion funcional durante el proceso de erupcion
dental y los cambios de posicion que se producen en el diente después de
una extraccion o carga excesiva, sus células forman, mantienen y reparan el

hueso alveolar y el cemento.®
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Estructura

El ligamento tiene un grosor de entre 0.3 y 0.1 milimetros, es mas ancho en
la parte mas coronal del alveolo y en el apice mas estrecho a la altura del eje
de rotacion del diente, ligeramente apical al punto medio de la raiz.

Si las tensiones funcionales son fuertes, el grosor del ligamento aumenta y

cuando el diente no tiene funcién el ligamento puede adelgazarse.3

Fibras periodontales

Son los elementos mas importantes del ligamento periodontal. Las porciones
terminales de las fibras principales que se insertan en el cemento, estan
dispuestas en seis grupos: transeptales, de las crestas alveolares,

horizontales, oblicuas, apicales e interarticulares.

Fibras Transeptales

Van en sentido interproximal sobre la cresta alveolar y se insertan en el
cemento de los dientes adyacentes. Se reconstruyen aun después de la

destruccion del hueso alveolar en la enfermedad periodontal.

Fibras de la cresta alveolar

Se extienden en sentido oblicuo desde el cemento apenas por debajo del
epitelio de union hasta la cresta alveolar. Evitan la extrusion del diente y se

oponen a los movimientos laterales (FCA).

14
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Se extienden perpendiculares al eje longitudinal del diente, desde el cemento

hasta el hueso alveolar (FH).

Fibras Oblicuas.

Se extienden desde el cemento, en direccién coronal y oblicua, hacia el
hueso. Sostienen la mayor parte de la tensibn masticatoria vertical y la

transforman en tension en el hueso alveolar (FO).

Fibras apicales.

Estas fibras divergen de manera irregular desde el cemento hacia el hueso

en el fondo del alveolo (FA).%? Figura 5

Fibras interradiculares

Se abren en abanico desde el cemento hacia el diente en las zonas de las

furcaciones de los dientes multirradiculares.?

15
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Figura 5 Localizacién de las fibras periodontales.*

1.4 Hueso Alveolar

Se localiza en la parte de la maxila y la mandibula que forma y sostiene los
alvéolos de los dientes. Esta compuesta de hueso que se forma tanto por
células del foliculo dental, el hueso alveolar fasciculado, como por células

que son independientes del desarrollo dentario. 2

Si alguno de los tejidos periodontales se afecta por factores intrinsecos o

extrinsecos se produce la enfermedad periodontal. ©

16
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CAPITULO 2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es un conjunto de enfermedades localizadas en las estructuras de soporte
del diente; la microbiota bacteriana patégena es necesaria pero no suficiente
para que esta se presente, es indispensable la presencia de un hospedador

susceptible; la patogenia de la enfermedad periodontal es multifactorial. 6 7

Estas enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a las encias y

periodontitis, extendidas a tejidos mas profundos. 8

2.1 Prevalencia en México

La enfermedad periodontal es, junto con la caries, uno de los padecimientos
bucodentales con mayor prevalencia a nivel mundial. En México se ha
reportado hasta el 70 % de la poblacion y se presenta principalmente en

adultos mayores.

Al afectar el tejido periodontal o de soporte del diente, ocasiona infecciones
en la cavidad oral, que van desde una inflamacién gingival hasta la
destruccion de dicho tejido, lo que conduce a la pérdida del hueso alveolar vy,

finalmente, del diente.

Las manifestaciones de la enfermedad periodontal se observan desde la

primera infancia.®

En su aparicién convergen factores genéticos, pero sobre todo tres bacterias
del llamado complejo rojo: P. gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema

denticola.® Figura 6

17
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P. gingivalis
B. forsythus

T. denticola
C. gracilis
C. rectus
C. showae
E. nodatum
F. nuc. nucleatum
F. nuc. polymorphum
P. intermedia
P. micros
P. nigrescens
S. constellatus S. mitis
S. oralis
S. sanguis
Streptococcs sp.
S. gordonif

Actinomyces
species 8. intermedius

V. parvula
A. odontolyticus | /E. corrodens
C. gingivalis

C. sputigena
C. ochracea
C. concisus
A. actino. a

Figura 6 Piramide de Socranski.1°

Etapas, estadios o grupos

Se considera: la severidad, complejidad, extension y distribucion; se divide
en IV grupos; pretenden clasificar la severidad y el alcance de la enfermedad
en cada paciente segun la cantidad medible del tejido de soporte sano,
incluso se incluyen los dientes perdidos como resultado de la periodontitis.
También analiza los factores de riesgo especificos puede complementar la
evaluacion para contemplar la complejidad de la enfermedad a fin de dar un

mejor manejo a largo plazo en cada caso particular.t?

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea

de Periodontologia (EFP) publicaron los grupos de la nueva clasificacion:

18
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Cuadro 1.
Clasificacion de la enfermedad periodontal 1

Salud periodontal, enfermedades gingivales y afecciones
Grupo | Salud periodontal y salud gingival
Gingivitis inducida por biopelicula dental

Enfermedad gingival no inducida por biopelicula dental

Periodontits
Grupo Il Enfermedad periodontal necrosante

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Otras condiciones que afectan el periodonto

Enfermedades sistémicas o condiciones que afectan el tejido
de soporte periodontal

Abscesos periodontales y lesiones endo-periodontales

Grupo Il
Deformidades y afecciones mucogingivales
Fuerzas oclusales traumaticas

Dientes y factores relacionados con la prétesis

Enfermedades y afecciones peri-implantares
Grupo IV Salud periimplantar

Mucositis periimplantar

Periimplantitis

Deficiencias peri-implantares en tejidos duros y blandos

19
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El grado debe utilizarse como un indicador de tasa de progresion: siempre
que sea posible determinar la evidencia directa debe usarse; en caso
contrario se realiza una estimacion indirecta usando la pérdida ésea en
funcién a la edad en el diente afectado. Una vez determinado el grado segun
la evidencia de progresion, se puede modificar si existen factores de riesgo
predisponentes.

Cuadro 2.
Grados de acuerdo a la severidad 12

Evolucion lenta: No hay evidencia de pérdida 6sea-RX ni de
Grado A pérdida de nivel de insercion clinico en los ultimos 5 afios
No fumador

Glucemia normal no diagnosticado con diabetes

Evolucion moderada: Pérdida < 2 mm en los Ultimos 5 afos
Grado B <10 cigarro al dia

hemoglobina glicosilada <7%en paciente con diabetes

Evolucion rapida: Pérdida = 2 mm en los ultimos 5 anos
Grado C = 10 cigarrillos al dia

hemoglobina glicosilada <7%en paciente con diabetes

20
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Enfermedades gingivales

Es una inflamacién de la encia, progresiva y reversible con caracteristicas
que pueden ser descriptivas en los niveles clinicos, microscépico, ultra
estructural, bioquimico, fisiolégico, se produce mayormente como una

enfermedad crénica recurrente.

La cual es una inflamacion gingival persistente generalmente indolora, la
alteracién puede localizarse a nivel papilar, cuando afecta sélo a las papilas;

a nivel marginal, cuando altera el margen gingival. 13

En esta etapa el proceso de inflamacién afecta solo a la encia si se
diagnostica puede ser tratada y evitar que se dafien los tejidos de inserci6n.**
Cuadro 3.

21
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Cuadro 3.
Periodonto sano y periodonto con gingivitis. °
Caracteristicas Sano Gingivitis
Rosa palido (con | Roja/azul violaceo
Color pigmentaciones melaninas

en ciertos casos)

La encia se adapta a los
Tamafo cuellos de los dientes

ausencia de bolsa

Pseudobolsa
crecimiento hacia las

coronas

Festoneado con papilas en

Forma espacios interproximales

Falta de adaptacion a
los cuellos, perdida de

feston

Consistencia Firme

Blanda o edematosa

Sangrado Ausencia de sangrado al

sondaje

Sangrado al sondaje

Factores que promueven la enfermedad periodontal

-Restauraciones defectuosas
-Cavidades cariadas

-Mal posicion dental
-Ausencia dental

-Prétesis mal ajustadas
-Aparatologia ortodéntica

-Mala técnica de cepillado®®

22
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Una vez que se elimina la causa o se controla la enfermedad periodontal. Si
el principal factor etiolégico de todos estos cuadros es la presencia de
biopelicula dental, su eliminaciébn mecénica sera la base del tratamiento que

debemos ofrecer a los pacientes.

2.3 Grupo 2

Periodontitis

Se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes causada por microorganismos o0 grupos de microorganismos que
producen la destruccién progresiva del ligamento periodontal y el hueso

alveolar con formacion de bolsa, recesiéon o ambas. 1

La caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la
presencia de pérdida 6sea detectable.16

Caracteristicas clinicas de Periodontitis:

-Presencia de biopelicula dental/caculo subgingival
-Dolor a la percusién.
-Movilidad 1, 11, 111

-Bolsa periodontal.

23
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-Sangrado

-Exudado al sondeo.

-Puede tener o no una gingivitis presente.

-Radiograficamente pérdida Gsea.

-Inflamacion

-Involucracion de la furcacion:
-Grado |: La sonda penetra 1/3 de la furcacion.
-Grado Il: La sonda penetra 2/3 de la furcacion.

-Grado IlI: Paso de lado a lado.?’

Diagnastico

Evaluacion clinica de la inflamacion, el nivel de insercion y profundidad al

sondeo, y parametros radiograficos para estimar la pérdida 6sea. 18

Tratamiento

Raspado supra y subgingival y alisado radicular, tratamiento antibiotico local

y sistémico. 1°

24
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Terapia periodontal

Terapias periodontales quirtrgica y no quirargica pueden mejorar los

resultados clinicos periodontales.’

Terapia no quirargica.

Comprende motivaciéon del paciente, control de placa bacteriana, eliminacion
de calculo, raspado y alisado radicular y complementariamente agentes
quimicos. El tratamiento periodontal no quirargico puede no ser efectivo en
algunos sitios y pacientes; por lo que después de una correcta reevaluacion

periodontal la terapia apropiada sera la quirtrgica. 2°

Terapia quirargica

Se trata con terapia quirtrgica la periodontitis moderada y severa; en la
profundidad al sondeo esta genera reducciones mayores a corto plazo en

comparacioén con la terapia no quirtrgica. %t

Los sintomas y signos intraorales se clasifican en:

-Primarios

Necrosis aguda y ulceracién

25
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Pseudomembrana
Dolor gingival

Hemorragia gingival.

-Secundarios
Halitosis con olor metalico o necrotico.
Olor caracteristico y desagradable.
Mal sabor de cavidad oral de tipo metélico generalmente.

Movilidad de los 6rganos dentarios. 3 20

2.4 Grupo 3

Absceso periodontal.

Acumulacion localizada de pus en la pared gingival de una bolsa periodontal
que origina la destruccion de la insercion de fibras colagenas y la pérdida del
hueso alveolar adyacente. Suele estar asociado a la existencia de bolsas
periodontales tortuosas, furcas afectadas o defectos infradseos.? 6 2'Figura
7

26




Figura 7 Absceso peridontal. 22
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Cuadro 4.
Lesiones endo-periodontales 223

Lesion

endodontica-

La pulpa necrética precede a los
cambios periodontales.

periodontal
La infeccibn de una bolsa
Lesidon periodontal se propaga a través de
periodontal- los conductos accesorios Yy
endodontica laterales hacia la pulpa, lo que da
como resultado la necrosis de
esta.
Ocurren cuando existe necrosis
Lesiones pulpar y lesion periapical en un
combinadas diente comprometido

periodontalmente.

27
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Fuerzas oclusales

Es una alteracion patolégica o de adaptacion que se producen en el
periodonto como resultado de fuerzas indebidas producidas por los musculos
de la masticacion. Ademas de producir una lesiébn de los tejidos
periodontales, la fuerza oclusal excesiva también puede causar una lesion,

en la ATM, los musculos masticadores y el tejido pulpar. 24

Trauma Oclusal Primario.

Lesion ocasionada al periodonto normal por un factor externo, que produce
aumento exagerado en las fuerzas oclusales, clinicamente se caracteriza por
sensibilidad exagerada del diente al ocluir, incluso a la presion suave; el

tratamiento consiste en retirar la causa que lo produce. 2% 26 Figura A

Trauma Oclusal Secundario.

Las estructuras periodontales de soporte han perdido su capacidad de
tolerancia y cualquier tipo de contacto funcional de los dientes entre si puede

traer como consecuencia lesién al periodonto. 2> 26 Figura B

28
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Figura A Trauma oclusal primario. 27 Figura B Trauma oclusal secundario 28

2.5 Grupo 4

Salud periimplantaria

Se caracteriza por la ausencia de signos clinicos de inflamacién, supuracion,
el enrojecimiento, pérdida de insercién. Aun asi, no es posible definir un
rango de profundidad al sondeo que sea compatible con la salud. Asimismo,

puede existir salud periimplantaria con un soporte éseo reducido. (figura 8) 24

29
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Figura 8 Salud peri-implantaria.

Definicion de periimplantitis en la practica clinica diaria:
* Ausencia de signos clinicos de inflamacién;
» Ausencia de sangrado/supuraciéon al sondeo suave;

« No aumento de la profundidad de sondeo en comparacién con

exploraciones previas;

* No pérdida 6sea.?? 30

Mucositis periimplantaria

Se caracteriza por la presencia de una lesion inflamatoria en los tejidos
blandos que rodean un implante en ausencia de pérdida de hueso de sostén.
La lesién esta localizada lateralmente al epitelio de unién/de la bolsa.

La principal caracteristica clinica de la mucositis periimplantaria es el
sangrado al sondeo suave, pudiendo existir también otros signos clinicos

inflamatorios, como el eritema y la hinchazén. A menudo se observa un
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aumento de la profundidad al sondeo en presencia de mucositis
periimplantaria debido a la hinchazon o una reduccién de la resistencia al

sondeo (figura 9).24

Figura 9 Mucositis periimplantaria.

Definicion clinica de mucositis periimplantaria en la practica diaria:

« Sangrado y/o supuracion al sondaje suave.?®

Periimplantitis

Es una condicion patologica asociada a biopelicula dental que se produce en
los tejidos que rodean a implantes dentales. Se caracteriza por inflamacién

de la mucosa periimplantaria y pérdida de hueso de soporte.

Las lesiones se extienden hacia apical del epitelio de unién/de la bolsa y son
mayores que las presentes en las zonas afectadas por mucositis
periimplantaria y periodontitis, se asume que la mucositis periimplantaria

precede a la periimplantitis (figura 10).24
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Figura 10 Peri-implantitis.

Definicion de caso de periimplantitis en la practica clinica diaria:
» Sangrado y/o supuracion al sondeo suave
* Aumento de sondeo en comparacion con exploraciones previas

» Pérdida 6sea.?® 30

Si no se resuelve con la motivacion del paciente y el control de placa
bacteriana, eliminacibn de calculo, raspado y alisado radicular vy
complementario con agentes quimicos. El tratamiento periodontal no
quirdrgico puede no ser efectivo en algunos sitios y pacientes; por lo que
después de una correcta reevaluacion periodontal la terapia apropiada sera

la terapia quirtrgica como es el desbridamiento por colgajo. 2°
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CAPITULO 3. DESBRIDAMIENTO POR COLGAJO

Los tratamientos quirargicos periodontales proveen la oportunidad de
reconstruir los tejidos destruidos y corregir la variedad de anomalias
anatdmicas y mucogingivales que pueden estar presentes. Estos pueden

dividirse en tres fases claramente

1. Fase |, inicial o etiologica, encaminada a eliminar la infeccion y detener la
progresién de la destruccién de los tejidos periodontales.

2. Fase Il o correctiva, encaminada a restaurar la funcion y la estética.

3. Fase lll o de mantenimiento, encaminada a prevenir la recurrencia de las
caries y de la enfermedad periodontal y a instaurar al paciente una serie de

medidas preventivas personales con el fin de evitar dicha reinfeccién. 16

Objetivos

Crear una morfologia del area dentogingival que favorezca un adecuado
control de placa bacteriana; esta basada frecuentemente en consideraciones

estéticas, funcién y prondstico de los dientes. 3!

Eliminar los depdsitos subgingivales o supragingivales, bolsas patoldgicas,
aberraciones retentivas de biopelicula dental en la morfologia gingival
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ausencia de partes de restauraciones en relaciéon con el margen que sean

capaces de retener bacterias.'4

3.1 Indicaciones

-Acceso adecuado para el raspado y alisado radicular.

-Creacion de una morfologia del area dentogingival que favorezca un

adecuado control de placa bacteriana.
-Reduccion de la bolsa periodontal.
-Corregir aberraciones gingivales notorias.

-Desplazamiento del margen gingival a una posicion mas apical con respecto

a restauraciones retentivas de biopelicula dental.

-Facilitar la terapia restauradora.3?

3.2 Contraindicaciones

-Paciente poco cooperador y con control de placa bacteriana inadecuado.

-Paciente fumador.

-Pacientes con trastornos hemoliticos.®
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Instrumentacion

Los fundamentos para la seleccion de instrumentos del raspado y alisado
radicular se basan en los objetivos del tratamiento cuya finalidad es producir
superficies radiculares biolégicamente aceptables al retirar la biopelicula
dental, célculo y cemento y dentina contaminados, lo que resulta en la
recuperacion de la salud en los tejidos periodontales inflamados; el disefio de
instrumentos periodontales que se usan en raspado y alisado radicular
permiten un retiro eficiente de célculo y preparacién radicular; también deben
proporcionar comodidad al operador, disminuir la fatiga muscular y aumentar

la sensibilidad tactil.

Hay tratamientos quimicos para la superficie radicular contaminada en los
que se usan agentes recalcificantes tales como &cido citrico, tetraciclina o
EDTA; detergentes y agentes antimicrobianos como el yodo. Estos agentes
quimicos preparan las superficies mecanicamente alisadas para la
cicatrizacion mediante la eliminacion de las toxinas, la exposicion de
coldgena y otros componentes de la superficie radicular lo que propicia la
cicatrizacion. Por medio del retiro de esta capa contaminada; sin embargo,
no importa que agentes se usan antes o durante la eliminacion mecanica, el

raspado y alisado radicular resultan indispensables.? 33. 34

3.3 Procedimiento

Se realiza una incision intrasurcal alrededor de los dientes involucrados de
manera continua o discontinua. Posteriormente se elevan los colgajos de

espesor total, es importante que todo el tejido de granulacion sea removido
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de la region del defecto periodontal ya que contiene epitelio e infiltrado

bacteriano.3®

Se procede al raspado y alisado de las superficies radiculares se

reposicionan y suturan los colgajos con puntos aislados.¢

Nos podemos auxiliar de los desinfectantes ya que son sustancias que

ayudan a detoxificacién radicular. 37
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CAPITULO 4. DESINFECTANTES EN ODONTOLOGIA

Sustancias que ayudan a combatir o prevenir los padecimientos infecciosos,
inhibiendo el crecimiento y la reproduccién de bacterias, hongos y virus que
los ocasionan. Los antisépticos tienen amplio espectro de actividad, generan

pocas resistencias y minimos efectos secundarios 3’

Se aplican principalmente sobre la piel para atender heridas, quemaduras y
picaduras, aunque también se utilizan en mucosas (boca, garganta, fosas
nasales). Estos pueden ser de origen natural, como la saliva, que elimina
microorganismos alojados en la cavidad oral o pueden obtenerse en el
laboratorio, donde se preparan en concentraciones ideales para combatir
enfermedades sin afectar al paciente.3®

La desinfecciobn es un proceso por el cual se eliminan relativamente los
microorganismos patdégenos de objetos inanimados, se confunde éste
término con el proceso de esterilizacidn porque existen varios niveles de
desinfeccién desde una esterilizacion quimica a una minima reduccion del

nimero de microorganismos contaminantes.®

4.1 Asepsia

Es un conjunto de medidas y técnicas encaminadas a impedirla
contaminacion, en el uso de los materiales, en el medioambiente del
consultorio dental, en los enfermos y personal sanitario, con la asepsia

impedimos que un objeto seguro se convierta en contaminado, tienen por
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objeto dificultar la penetraciéon de gérmenes en el sitio que no los contenga.
38

Esterilizacion

Se define como el proceso mediante el cual se destruyen todos los
microorganismos viables presentes en un objeto o superficie, incluidas las
esporas bacterianas, el paso previo e imprescindible para una correcta

esterilizacion es la limpieza exhaustiva del material a esterilizar. 37

Desinfectantes

Las caracteristicas principales de un buen desinfectante son:
-Alto poder desinfectante.
-Desinfeccion de accion rapida.
-Estabilidad.

-No debe sufrir alteraciones, ni modificar su poder al entrar en

contacto con las superficies a desinfectar.

-No ser toxico ni irritante, para el usuario, ni corrosivo para el material

y los tejidos. 38

-Alcohol etilico

Irritante en mucosas
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Baja eficacia contra esporas y virus

No sirve para desinfeccion de instrumental quirargico

-Hipoclorito de sodio
Alta potencia pero no destruye todas las esporas
Accion rapida

Se altera con la luz y el calor.

-Perdxido de hidrogeno
Desinfeccion de bajo y medio nivel
No deja residuos téxicos

No corrosivo.4°

-Glutaraldheido
Desinfeccion de alto nivel
Accion muy répida y alta eficacia
Instrumental semicritico
No deteriora metales, plasticos ni cauchos
No altera los filos ni las puntas del instrumental

No irrita la piel.3’
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Los antisépticos son potencialmente téxicos a células y agentes infecciosos
del hospedero, su aplicacion se limita a la piel, heridas infecciosas vy
mucosas. Las heridas que se contaminan con organismos virulentos, se

benefician probablemente con la terapia antiséptica local. 3°

Es un proceso que sirve para eliminar microorganismos presentes en
superficies cutdneas y mucosas, para ello se requiere de sustancias
antisépticas que no son nada mas que productos quimicos no tienen
actividad selectiva pues eliminan todo tipo de gérmenes por lo que se

diferencian de los antibi6ticos. 2

Son productos quimicos que impiden o retardan la proliferacién de gérmenes
y se emplean generalmente sobre la superficie del cuerpo humano piel y

mucosas. Se caracterizan por su escasa 0 nula accion téxica e irritante.3’

Dentro del grupo de los antisépticos existen:

Agua oxigenada

Su efecto en las heridas se debe a la efervescencia que produce
desbridamiento de tejido necrético y el aporte de oxigeno en heridas

anaerobias.38

40

<=2



e AL MR
iﬁe{ﬁ_ % 7'L_;_? %
~€ - B e -ﬂ-%

Mm-. I]R-h- ”: i ~ FACULTAD
EW Mm ODON Il)(l;UJ( !
ﬂ‘% Wﬁm ‘ ia

e LSBT ), UNAM

N SSOMIEN 1904

Alcohol etilico e isopropilico

Como antiséptico es un bactericida, que se utiliza en piel antes de
inyecciones o extraccion de sangre, ya que en heridas es muy irritante y

produce dolor local en los tejidos.3°

Gluconato de clorhexidina

Es un bactericida de amplio espectro que tiene la ventaja de no irritar y asi
no producir reacciones sistémicas. A menudo su actividad se ve poco
interferida por la presencia de materia organica incluida la sangre, por lo que

se puede utilizar en embarazadas, neonatos y lactantes.

Yodo-povidona

Bactericida que se inactiva en contacto con materia organica, puede ser
citotoxica y en uso sistematico, se ha descrito disfuncion renal y tiroidea por
su absorcion sistémica de yodo, tratamientos de infecciones orales y

vaginales.38

Los antisépticos se seleccionan en funcion de su seguridad y su eficacia

deben tener caracteristicas como:

-No ser toxico
-Tener capacidad alergénica baja

-Tener un gran poder germicida de accién rapida con una maxima efectividad

en el minimo tiempo
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-Ser de accion persistente pero no acumulativa
-No descomponerse en presencia de materia organica

-Poseer un amplio espectro microbicida que abarque a bacterias Gram

positivas, Gram negativas, hongos y virus.37: 38
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CAPITULO 5. YODO-POVIDONA

Estos antisépticos se clasifican dentro de los compuestos halogenados.’

Penetra la pared celular y actia como oxidante generando precipitacién de
proteinas en los microorganismos y muerte celular, se compone de un
polimero de alto peso molecular que actia como molécula transportadora y
liberadora del iodo elemental. La cantidad de iodo presente de este
compuesto determina la actividad antiséptica y el polimero aporta solubilidad,
liberacion prolongada y disminuye la irritacion de la piel, es soluble tanto en

agua como en alcohol. 3% 40

Tiene un espectro de accion antiséptico de accion intermedia que abarca
formas vegetativas de bacterias, hongos, virus, con y sin envoltura lipidica y
micobacterias, su latencia de inicio de accion, en ausencia de base

alcohdlica, es entre las 1,5y 2 h. La duracién clasicamente es de 2 a 3 h. 29

Debe mantenerse en frascos opacos y lejos de la luz. 4

5.1 Indicaciones

Preparacion del sitio quirargico previo a una cirugia para la prevencion de

infeccion de sitio quirdrgico.
Desinfeccion de la zona

Desinfeccion de la zona post quirlrgica 42
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En casos de hipersensibilidad al yodo.

En material poroso, torundas de algodon y material de polietileno absorben la

solucion y disminuyen su actividad.
Mujeres embarazadas o en lactancia
Nifios menores de 2 afios

Hipotiroidismo 43 44

5.3 Propiedades farmacolégicas

La yodo-povidona es un yodo6foro, complejo inestable de yodo elemental
unido a sustancia tensoactiva como la polivinilpirrolidona. La cantidad de
yodo es baja, pero es liberada cuando la solucién es diluida. Retienen la
actividad del yodo, el cual tiene un espectro muy amplio de actividad
germicida, ya que actla contra una gran variedad de bacterias, hongos,
virus, protozoarios y esporas. Estos microorganismos no desarrollan

resistencia al yodo. 37 4°

La dilucion puede liberar una mayor cantidad de yodo libre y el yodoforo
debe diluirse de acuerdo con las instrucciones del fabricante, a fin de obtener

la mayor actividad. 37
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La yodo-povidona tiene el mismo espectro de actividad que el yodo
elemental contra bacterias, virus, tricomonas y candida, sin la desventaja del

yodo de hipersensibilidad y de manchar la piel.*®

Las bacterias son destruidas en 1 min de exposicién a soluciones de yodo.

Se necesitan cerca de 15 min para destruir las esporas. 4’

La solucion al 0.1% tiene accion bactericida apropiada en presencia de suero
y tejidos lesionados, su accién germicida se atribuye a que el ion yodo
liberado forma compuestos irreversibles con el nitrégeno aminico y
heterociclico, oxida grupos sulfhidrilos y satura dobles ligaduras y residuos

tirosinicos de los microorganismos susceptibles.*®

La aplicacion subgingival de varios agentes quimioterapéuticos es utilizada
como un adjunto a la cirugia periodontal, terapia periodontal no quirdrgica y
terapia periodontal preventiva. En cualquier caso, la aplicacion subgingival de
antimicrobianos puede tener mayor utilidad si se lleva a cabo en conjunto con
la remocion mecénica de la biopelicula subgingival y del célculo dental, que
podrian proteger a las bacterias patogénicas de la accién de los agentes

quimioterapéuticos. 4648

Por lo tanto, el desbridamiento por colgajo combinado con antisépticos

subgingivales pudiera ser particularmente Util en periodoncia. 3°
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Considerando su potente y amplio espectro antimicrobiano, su buen perfil de
seguridad y bajo costo, es recomendable el uso de la yodo-povidona en la

desinfeccion de las lesiones periodontales.*?

5.4 Uso de yodo-povidona en periodoncia

De las indicaciones clasicas para su aplicacion estan la desinfeccion de la

piel y manos, antisepsia de mucosas Yy tratamiento de las heridas.

La yodo-povidona al 10% es un antiséptico que no ha recibido gran atencion
en la literatura dental, a pesar de su amplia utilizaciébn en medicina, por lo
que es importante evaluar los datos relacionados con la utilidad de este
antiséptico intraoral y valorar su papel en el manejo de las enfermedades
periodontales, ya que los yodoforos han sido un antiséptico valioso en terapia

periodontal por décadas.®°

Sin embargo, a pesar de sus impresionantes actividades antimicrobianas, no
es ampliamente utilizada en la prevencién y tratamiento de infecciones orales

en USA y Europa ya que tiene un costo muy accesible y es muy eficaz. 12 52

La irrigacién con yodo-povidona también puede tener valor en terapia
endodontica, ya que la irrigacion del canal radicular con yodo yoduro
potasico por 5 minutos, puede suprimir marcadamente o erradicar

Enferococcus fecalis, bacilos entéricos Gram negativos y levaduras. 38 52
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La yodo-povidona es soluble en agua, no irrita la mucosa oral sana o
enferma, y no exhibe efectos secundarios adversos tan marcados, tales
como discoloracién de los dientes y lengua y alteraciones en el gusto, como

ha sido visto con la clorhexidina. 38 53

La preparacion comercial de la yodo-povidona, generalmente es vendida
como una concentracion al 10%. En otras palabras, la yodo-povidona al 10%

contiene 1 % de yodo.38 41

Mecanismo de destruccidn microbiana

Son probablemente los antisépticos de amplio espectro disponibles mas
potentes. La yodo-povidona es microbicida para bacterias Gram positivas y
Gram negativas, hongos, micobacterias, virus y protozoarios in vivo dentro de

los primeros 5 minutos de contacto. 53

Es efectiva contra herpes-virus, que muestra resistencia a la clorhexidina, lo
cual es de interés debido a la significancia sospechada del citomegalovirus y

virus Epstein-Barr en la enfermedad periodontal destructiva.3’

Puede destruir al Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P. gingivalis y
otros patégenos periodontales in vitro en unos 15 segundos de contacto. 3% 54

Una combinacion de perdxido de hidrégeno y yodo-povidona parecié ser ain

mas fuerte que la yodo-povidona sola para eliminar P. gingivalis. %°
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Ejerce una considerable actividad antibacteriana en la cavidad oral, y se ha
utilizado para tratar infecciones periodontales de moderadas a severas y

para prevenir bacteremias después de los procedimientos quirtrgicos 6

Estos cambios microbiolégicos se han acompafnado de cambios clinicos en
cuanto a reduccion en la profundidad de bolsa y de sangrado al sondeo. Por
lo que los resultados apuntan hacia el potencial de la yodo-povidona para ser

utilizada como un desinfectante de algunas estructuras dentales.*?

Resultados del uso de yodo-povidona

Procedimientos invasivos orales como extracciones dentales y los
intrasurcales, el raspado y alisado radicular producen bacteremias
transitorias que podrian resultar en endocarditis bacteriana subaguda por lo
gue se recomienda irrigacion subgingival o enjuagues con antisépticos antes

de los procedimientos.38 42

La yodo-povidona destruye bacterias periodontales y disminuye la

bacteremia postoperatoria después de la cirugia oral.>

La Asociacion Americana de Cardiologia ha sugerido que la utilizacion de
enjuagues antisépticos como la yodo-povidona utilizados inmediatamente
antes de los procedimientos dentales podrian reducir la incidencia o

magnitud de bacteremias.>®

La recolonizacion de la bolsa periodontal por bacterias patogénicas después

del raspado y alisado radicular es una preocupacion terapéutica importante
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ya que puede permitir recurrencia de la inflamacion y pérdida adicional de
insercion, ya que los agentes antimicrobianos no pueden ser liberados
repetidamente por el paciente en multiples bolsas periodontales posteriores,
la administracién por parte del profesionista es requerida.>®

Los investigadores también han reportado resultados clinicos favorables
después del tratamiento de periodontitis avanzadas con yodo-povidona
subgingival y antibidticos sistémicos, y liberada, via instrumentacion
ultrasonica, han notado que es efectiva en mejorar la salud periodontal
ocasionando disminucién en la profundidad al sondeo, ganancia en el nivel

de insercion clinica, y reduccién de los niveles de inflamacion.®’

En un estudio se liber6 yodo-povidona subgingivalmente y se prolongd su
contacto con las bacterias por un periodo extendido de tiempo (5 minutos)
como adjunto tanto en terapia quirGrgica como en no quirdrgica, y
encontraron mas ganancia en insercion clinica en bolsas profundas tratadas
con yodo-povidona y terapia no quirdrgica que en otros grupos de

tratamiento.>*
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CONCLUSIONES

Los antisépticos generalmente utilizados en la practica odontolégica no
siempre son los que tienen un mejor efecto antibacteriano por lo se requiere
tener mas conocimiento sobre el efecto antibacteriano, concentracion, modo

de empleo, tiempo de exposicion e incluso costo-beneficio de éstos.

La yodo-povidona se ha utilizado como un coadyuvante como tratamientos

de enfermedades periodontales estadio 3y 4

El adecuado uso de antisépticos y desinfectantes, es una herramienta
esencial para evitar la diseminacion de agentes infecciosos y el control de

infecciones
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