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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto fue verificar la eficacia del
gluconato de clorhexidina al 2% en la reduccién de los
microorganismos patégenos presentes en preparaciones cavitarias.
Se empleo gluconato de clorhexidina al 2% en tres piezas dentarias
diferentes. Dichas pruebas consistieron en eliminar el tejido carioso,
aplicar clorhexidina al 2% durante 15 segundos antes de aplicar el
sistema adhesivo. La primera muestra se la realizo en paciente de 17
afios de edad, de sexo femenino, presentaba caries de clase | en
pieza #46; el analisis de cultivo se lo realiz6 en agar de sangre de
cordero por medio de la técnica de agotamiento, a las 24 horas de
incubacion se observé la presencia de estreptococos
parasanguinus, la cual es una bacteria que se relaciona con la
biopelicula cariogénica; mientras que en el analisis de cultivo de la
muestra con clorhexidina se observo a las 48 horas de incubacion
qgue no habia desarrollo bacteriano. La segunda y la tercera muestra
se la realizo en paciente de 57 afios de sexo masculino con
problemas periodontales, presentaba caries de clase IV tanto en la
pieza #21, como en la pieza #22; el andlisis de cultivo se lo realizo en
agar de sangre de cordero por medio de técnica de agotamiento, a
las 24 horas de incubacién en las dos muestras recolectadas se
observé la presencia del streptococos gordonii, la cual es una
bacteria que se la relaciona con problemas periodontales; mientras
que en el andlisis de cultivo de la muestra con clorhexidina se
observé a las 48 horas de incubacién que no habia desarrollo
bacteriano. De esta manera comprobamos que la clorhexidina tiene

un 95% de efectividad como agente antimicrobiano.

PALABRAS CLAVES: GLUCONATO DE CLORHEXIDINA,
ESTREPTOCOCOS PARASANGUINUS, ESTREPTOCOCUS
GORDONII.
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ABSTRACT

The objective of this project was to verify the efficacy of
chlorhexidine gluconate 2% in reducing pathogens in cavity
preparations. Chlorhexidine gluconate 2% was used in three different
teeth. These tests consisted of removing carious tissue, apply 2%
chlorhexidine for 15 seconds before applying the adhesive system.
The first sample was performed on the patient 17 years old, female,
decay class presented in Part | # 46; culture analysis was conducted
in sheep blood agar using the technique of exhaustion, at 24 hours of
incubation the presence of streptococcus parasanguinus was
observed, which is a bacterium that is related to cariogenic biofilms;
while the analysis of the sample culture chlorhexidine was observed
at 48 hours of incubation there was no bacterial growth. The second
and the third sample was performed in 57 years old male with
periodontal problems, caries had both class IV part # 21 and part #
22; culture analysis was conducted in sheep blood agar using
depletion technique, after 24 hours of incubation the two samples
collected in the presence of Streptococcus gordonii was observed,
which is a bacterium that is related to the problem Periodontal; while
the analysis of the sample culture Chlorhexidine was observed at 48
hours of incubation there was no bacterial growth. Thus we found
that the Chlorhexidine is 95% effective as antimicrobial agent.

KEYWORDS: CHLORHEXIDINE GLUCONATE, STREPTOCOCCUS
PARASANGUINUS, STREPTOCOCCUS GORDONI.

XVI



INTRODUCCION

La caries es la enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en la
consulta odontolégica por lo que se han tomado varias medidas
preventivas para evitar esta patologia pero el porcentaje es alto en nifios y

adultos.

En la actualidad el Gobierno realiza campafias de prevencion para lograr
disminuir el porcentaje de los pacientes que presentan caries, pero aliin no
se ha podido lograr mayor resultados de concientizacién acerca de la
salud bucal, del tipo de dietas, alimentos y técnicas profilacticas

adecuadas para conservarla.

En el tratamiento restaurador de los procesos cariosos utilizaremos las
técnicas mas adecuadas y en el proceso de remocion de la dentina
reblandecido y de los agentes patégenos utilizaremos elementos

antisépticos y antibacterianos.

En esta verificacion de la eficacia del uso de la clorhexidina deseo
concientizar a los estudiantes, egresados y profesionales de la cavidad
bucal a usar Gluconato de clorhexidina al 2% como desinfectante cavitario
para eliminar los restos bacterianos contaminados de dentina cariada que
pudieron haber quedado en nuestra preparacién; asi como también nos

beneficiara evitando la posible formacién de caries recidiva.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A menudo después de haber realizado tratamientos operatorios se
presenta pacientes con alteraciones en la dentina y pulpa dental debido a
que las cavidades no son desinfectadas en forma adecuada Se debe
realizar estos procedimientos para promover la eliminacion de

microorganismos patdgenos presentes en las preparaciones cavitarias.

(Miller, 1980) sefalo6 el origen bacteriano de las caries dental; pero estos
descubrimientos permanecieron por mucho tiempo en el nivel tedrico,
virtualmente sin ningun impacto en el tratamiento de la caries hasta que
en el siglo xx, aproximadamente en la década de los sesenta, empezo la

nueva era en la investigacion sobre la placa dental.

Con las investigaciones de Paul Keyes y Fitzgerald R. se establecio
definitivamente la naturaleza infectocontagiosa de la caries dental; no
obstante, todavia hoy en dia muchos tratamientos odontologicos
contindian siendo sintoméaticos. Logicamente, el tratamiento sintomatico es
muy importante para eludir que la lesién cariosa progrese; ademas, la
eliminacién de caries y la obturacién de las cavidades erradica las areas
de estancamiento y reduce la contaminacion microbiana de la saliva. Sin
embargo, para controlar la aparicion o la recurrencia de la caries, es de
vital importancia adoptar medidas preventivas, y de esta manera
diagnosticar e interferir en el proceso de caries antes que las cavidades

aparezcan, dicho de otro modo, tratando la enfermedad, no los sintomas.

Esto seria lo que se haria en cualquier enfermedad infecciosa y asi

estariamos manteniendo la integridad de los tejidos dentales.



Se ha demostrado fehacientemente que el S. mutans y el Lactobacillus
son importantes en la etiologia de la caries dental, y una manera de
combatir estos microorganismos en la lesion cariosa se recomienda usar
clorhexidina como desinfectante cavitario antes de realizar el grabado en
la pieza dentaria.

Para un estudio microbioldgico profundo se pueden tomar muestras de los
microorganismos presentes en la cavidad antes de usar clorhexidina, y
luego tomar una muestra una vez colocada la clorhexidina para
comprobar los microorganismos que fueron eliminados con este

antiséptico.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como afecta el no usar la clorhexidina 2% como desinfectante en una

cavidad preparada?
1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Efecto Antimicrobiano de la clorhexidina al 2% en preparaciones
cavitarias.

Objeto de estudio: Accion bactericida de la clorhexidina para la
reduccién de microorganismos en las preparaciones cavitarias

Campo de accion: Operatoria dental.

Lugar: Clinica de operatoria dental de la facultad piloto de odontologia de
la Universidad de Guayaquil

Periodo: 2013-2014

Area: Pregrado

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las bacterias sensibles a la clorhexidina, frente a una

preparacion cavitaria?



¢,Cuales son las bacterias resistentes a la clorhexidina, frente a una

preparacién cavitaria

¢Cual es la eficacia tiene la clorhexidina como antiséptico en una

preparacion cavitaria?

¢En qué tiempo operatorio se recomienda aplicar la clorhexidina como

antiséptico?

¢,Con que frecuencia los odontélogos deben hacer uso de la clorhexidina

como antiséptico en una preparacion cavitaria?
¢,Cuando esta contraindicado el uso de la clorhexidina?

¢,Cual es la ventaja de usar la clorhexidina como antiséptico en una

preparacion cavitaria?

1.5 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar la eficacia de la clorhexidina al 2% en la reduccién de los

microorganismos patdgenos presentes en preparaciones cavitarias.



1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eliminar los microorganismos presentes en las preparaciones cavitarias

de las piezas dentarias afectadas por procesos cariosos.

Comparar la eficacia de la clorhexidina al 2% con otras soluciones

antisépticas.

Aplicar correctamente la clorhexidina al 2% como solucion antiséptica en

preparaciones cavitarias.
1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Cuando realizamos la eliminacién de los procesos cariosos en piezas
dentales y hacemos aperturas de cavidades para eliminar dentina
reblandecida, con la posibilidad de dar mayor cobertura al tratamiento es
conveniente eliminar restos y microorganismos patdgenos utilizaremos
como bactericida y bacteriostatico soluciones de gluconato de
clorhexidina al 2% como tratamiento alternativo en la reduccion de los
microorganismos presentes dando mayor cobertura de éxito en el
tratamiento favoreciendo a grande sectores que presentan este tipo de

afecciones.

Por medio de este tratamiento recopilaremos toda la informacion
necesaria para hacer el uso adecuado de la clorhexidina al 2% para lograr
un éxito adecuado y completo en el control de los Streptococcus Mutans y
los Lactobacillus con la aplicacién del mencionado bactericida.



1.7 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Los aspectos generales de evaluacion en esta investigacion bibliografica

son:

Delimitado: Este presente trabajo de investigacion es delimitado pues su
objetivo es el de verificar la eficacia de la clorhexidina al 2% en

preparaciones cavitarias.

Claro: EIl profesional en odontologia debe de poseer un conocimiento
claro de las propiedades bioldgicas, fisicas y mecanicas, del gluconato de

clorhexidina al 2%.

Evidente: Es importante destacar las propiedades del gluconato de
clorhexidina a 2% adicionando la correcta aplicacién del mismo en las

preparaciones cavitarias.
Relevante: Es relevante para la comunidad estudiantil.

Factible: Porque contamos con la clinica y pacientes de operatoria dental

de la facultad piloto de odontologia de la universidad de guayaquil.

Util: Porque nos ayudara a lo largo de nuestra vida profesional.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La clorhexidina fue inicialmente introducida como desinfectante de la
cavidad bucal .Antes de iniciar la restauracion de las piezas con la
finalidad de eliminar los microorganismos presentes en la cavidad bucal
pero estudios posteriores lograron comprobar que la clorhexidina actuaba
como un excelente bactericida y bacteriostatico que podia evitar presencia
de bacterias ocultas en preparaciones cavitarias o0 posibles recidivas

cariosas posteriores al tratamiento.

(Harold Loe 1960) demostr6 que un compuesto de la clorhexidina podria
ayudar a prevenir la acumulacion de la placa dental, de la gingivitis e
incluso de la halitosis. El profesor Loe descubrié que un enjuague con
clorhexidina podria detener efectivamente la placa bacteriana incluso que
podra permanecer por horas en concentraciones eficaces atacando las

bacterias todo el tiempo.

(Keney 1972) informa que una exposicion de dos minutos de clorhexidina
al 0.2% puede producir alteracion de la membrana celular en algunos

polimorfo nucleares

(Rolla, Gjermo, Bonesvoll, 1974) demostraron que la clorhexidina es
absorbida y se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma activa.

(Johansan y Cols, 1975) desarrollaron un estudio durante dos afios
utilizando un dentrifico de clorhexidina con 2 aplicaciones diarias, sin
presentarse efectos sistémicos observables, ni cambios clinicos de la

mucosa oral.



(Mackenzie y Cols, 1976) van mas alla y realizan biopsias de mucosa
gingival y del paladar de jévenes adultos que habian realizado enjuagues
de clorhexidina al 0.02% 1 o 2 veces al dia durante mas de un ano, no se
observaron cambios significativos en la queratinizacion, espesor de

extracto corneo, ni en el espesor de células basales del extracto corneo.

(Rushton1977) en una revision de los efectos de la clorhexidina en el uso
odontologico menciona una rara y reversible inflamacién delas glandulas

parétidas después de utilizar colutorios de clorhexidina.

(Yankell, 1979) demostraron que después de 24 horas aun pueden
recuperarse concentraciones de clorhexidina, lo que evita la colonizacion

bacteriana durante este tiempo.

(Marshs y Cols, 1983) demostraron que la clorhexidina puede reducir la
produccion de acido a partir de la glucosa por estreptococos orales sin

afectar su viabilidad.

(Greensteins y Cols, 1986) concluyen que aplicaciones diarias de
clorhexidina durante mas de dos afios no arrojo alteraciones en los
niveles de hemoglobina, recuento de células rojas, andlisis de orina,
funcién renal, hallazgos clinicos ni actividad enzimatica en los sujetos de

estudio.

(Mette Waller, 1990) concluyo que la clorhexidina a altas concentraciones
tras unirse a la pared bacteriana produce cambios electroforéticos que

producen una precipitacion citoplasmatica que conlleva la muerte celular

(Tjaderdhane y Col, 1999) descubrieron que las Mmps de la dentina son
activadas por los acidos producidos por las bacterias cariogénicas, estas
enzimas proteoliticas ayudan a la destruccion de la matriz coladgena en los

procesos cariosos



(Say y Col, 2004) realizaron un estudio aplicando clorhexidina al 2%
sobre la dentina superficial durante 20 segundos después del grabado,
sus resultados indicaron que colocando la clorhexidina como
desinfectante cavitario después del grabado no afectara las fuerzas de

adhesion.

(Riccie y Col, 2006) hicieron un estudio para comprobar la reaccion de la
clorhexidina en dentina cariosa y llegaron a la conclusiéon que el uso de la
clorhexidina puede retardar la degradacion de las uniones- resina dentina,
pero que la clorhexidina si combate los microorganismos presentes en

una dentina cariada.

En la actualidad algunos profesionales usan la clorhexidina no solamente
como reductor de microorganismos sino también para cohibir y eliminar
las bacterias que producen los procesos gingivales, periodontales y en
tratamientos endodonticos para la irrigacion de los conductos como

bactericida y bacteriostatico
2.2 BASES TEORICOS
2.2.1 CLORHEXIDINA

2.2.1.1 Definicion

La clorhexidina es una soluciébn antiséptica de amplio espectro
perteneciente al grupo de las bisguanidas (tabla 1) actda frente a un
elevado numero de microorganismos (tabla 2y 3). A altas concentraciones
tiene un efecto bactericida y a bajas concentraciones tiene un efecto es

bacteriostatico.

Tiene una accion rapido de 15 a 30 segundos y con una duracion de
hasta 6 horas (tabla 1)



La clorhexidina fue desarrollada en la época de los 40 por Chemical
Industries en Inglaterra; los cientificos tuvieron la capacidad intelectual de
desarrollar un grupo de compuestos denominados polibisguanidas, que
demostraron tener un amplio espectro antibacteriano y va estar activa

frente a un gran nimero de microorganismos.

2.2.1.2 Actividad Antimicrobiana de la Clorhexidina

La actividad antimicrobiana de la clorhexidina es amplia se ha podido

comprobar cierto efecto esporicida (Tabla 3) descrita anteriormente.

La clorhexidina tiene un efecto viricida cuando el virus tiene un
componente lipidico en la envoltura exterior como por ejemplo el virus del

herpes.

En la Universidad de Vanderbilt (Nashville) han demostrado que la
envoltura del VIH es sensible a su accién, una solucion de clorhexidina a
4% en alcohol 70% tiene una eficacia del 100% frente al VIH tipo 1

después de 15 segundos (Tabla 4).
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TABLA # 2

Cocos gram-positivos

Micrococos flavus 1 0.5

Micrococos lutea 1 0.5

Staphylococcus auraus 16 1.6 (1-4)
Staphylococcus

epidermis 41 1.8 (0.25-8)
Streptococcus faecalis 5 38 (32-64)
Streptococcus mutans 2 2.5

Streptococcus

pneumoniae 5 11 (8-16)
Streptococcus pyogenes 9 3 (1-8)
Streptococcus sanguis 3 9 (4-16)
Streptococcus viridans 5 25 (2-32)

Bacilos gram-positivos

Bacillus cereus 1 8
Bacillus subtlis 2 1
Clostridium dificile 7 16
Clostridium welchii 5 14
Corynebacterium sp 8 1.6
Lactobacillus casei 1 1.28
Listeria moncytogenes 1 4
Propionebacterium acné 2 8
Bacilos gram-negativos (16-64)
Acinotebacter anitratus 3 3.2
Acinotebacter fwolfi 2 0.5
Alkaligenes faecalis 1 54
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Bacteroides distatonis

Bacteroides fragilis
Campytobacter
pylonides

Cytrobacter freundii
Enterobacter cloacoes
Escherichia coli
Gardnerella veginelis
Haemophilus influenza
Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabellis
Proteus morgani
Proteus vulgaris

Providencia stuartaii
Pseudomonas
aeuruginosa

Pseudomonas cepada
Pseudomonas
fuoroscens

Salmonella bredeney
Salmonella dublin
Salmonella gallinarum
Salmonella montivideo
Salmonella ryphimurium
Salmonella virchow

Serrania marcascens

Actividad de la Clorhexidina sobre las bacterias

11

10

12

14

10

1

10

16

34

17

18

45

25

32

64

115

73

57

102

20

16

16

13

8

30

(8-64)
(8-32)
(4-32)
(16-64)

(2-32)

(2-8)
(16-64)

(32-128)
(64->128)
(16-128)
(32-128)
(64-128)

(16-32)

(8-16)

(16-64)

Fuente: Hospital Universitario Sagrat Cor .Clinicas de Catalunya

Autor: Llovera Colom JM
Afo: 2008
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Mohos, hongos

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus niger

Pericilum notatum

Phizopus sp

Scopulariopsis sp

Levaduras

Candida albicans

Candida guillemondi

Candida parapsilosis

Candida pseudotropicals

Criptococcus neoformans

Prototheca zopfi

TABLA # 3

64

32

16

16
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Saccharomyces cerevissia 1
Torulopsis glabrata 1
Dematofitos

Epidermophyton

floccosum 1
Microsporum canis 2
Microsporum fulvum 1
Microsorum gypseum 1
Microsporum equinum 1
Trichophyton interdigitale 2
Trichophyton

mentagrophytes 1
Trichophyton quirkearum 1
Trichophyton rubrum 2
Trichophyton torurans 1

Actividad de la Clorhexidina sobre los hongos.
Fuente: Hospital Universitario Sagrat Cor .Clinicas de Catalunya.
Autor: Llovera Colom JM.
Afio: 2008




TABLA#4

Virus respiratorio sincitial Paramyxovirus + 0.25
Herpes hominis/simplex Herpesvirus + 0.02
Poliovirus, tipo 2 Enterovirus - 0.02
Adenovirus, tipo 2 Adenovirus - 0.02

Virus de la anemia infecciosa

de equinos Retrovirus + 2.0

Varida virus (viruela) Poxvirus + 2.0

Herpes simplex, tipo 1/2 Herpesvirus + 0.02
Virus de la influencia equina Orthomyxovirus + 0.001
Virus del célera porcino Togavirus + 0.001
Diarrea vival bovina Togavirus + 0.001
Virus de la parainfluenza Paramyxovirus + 0.001
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Virus de la gastroenteritis

transmisible

Virus de la rabia

Virus del moquillo canino

Virus de la bronquitis infecciosa

Virus Newcastle

Virus de la pseudorabia

Cytomegalovirus

Cocksackievirus

Echovirus

Rotavirus humano

Virus de la inmunodeficiencia

humana, tipo 1

Coronavirus

Rhabdovirus

Paramixovirus

Coronavirus

Paramixovirus

Herpesvirus

Herpesvirus

Picornavirus

Picornavirus

Reovirus

Retrovirus

Actividad de la Clorhexidina sobre los virus.
Fuente: Hospital Universitario Sagrat Cor .Clinicas de Catalunya.
Autor: Llovera Colom JM.

Afio: 2008
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Entonces podemos decir que la accion de la clorhexidina esta dada por la
adhesion de la reduccion microbiana de la superficie dental y la formacion
de la biofilm adquirida ya que la clorhexidina previene la transmision de

microorganismos cariogénicos.

Al unirse la clorhexidina en la superficie dental y al hacer contacto con la
hidroxipatita va ser responsable de la prevencion de la colonizacion
bacteriana y el desarrollo de la placa dentaria, esto se debe a que la
clorhexidina se fija en los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y al
difundirse lentamente con la saliva le va a permitir ejercer un efecto

prolongado.

El uso de la clorhexidina en la prevencion de caries es efectiva debido a
gque as bacterias son muy sensibles a ella en especial los Streptococcus

mutans.

La clorhexidina va a suprimir selectivamente el S. mutans, no teniendo
ningun efecto significativo en el nimero de Actinomyces viscosus Yy
naeslundii. Entonces la clorhexidina es efectiva como anticariégenico y

mantiene la flora bacteriana bucal equilibrada.

Si hablamos de terapéutica podemos decir que la clorhexidina ha logrado
un gran avance en lo que se refiere a la prevencion de la caries esto se
logra realizando buchets de clorhexidina y no solo nos ayuda a la
prevencion de caries sino también a la prevencion de enfermedades
gingivales, periodontales y como bactericida radiculares en tratamientos
endodonticos.

2.2.2 FLORA ORAL

2.2.2.1 Microbiota de la cavidad oral

Desde el nacimiento, la cavidad bucal estd expuesta a los muchos y

distintos microorganismos presentes en el ambiente local y geografico.
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Estos microorganismos, que llegan a ser residentes en la cavidad bucal,

se ven favorecidos por las condiciones fisiolégicas y nutricionales

El ambiente bucal posee estructuras tanto suaves como las membranas
mucosas y duras como los dientes. La cavidad bucal representa un
ambiente del huésped, este va a tener caracteristicas que favorecen la

ubicacion y el crecimiento de una gran variedad de microorganismos.

Los microorganismos de la boca fueron los primeros que se observaron
por el hombre, pero el interés por la microbiologia tardo mucho en
aparecer. En la antigiedad la enfermedad bucal no se consideraba
peligrosa ya que se practicaba la odontologia radical, ya que el dolor
originado en una pieza dentaria se remediaba facil y rapidamente con la

extraccion.

En la cavidad bucal, las areas con diferentes ambientes fisico quimicos y
nutricionales como la mucosa del carrillo, los surcos gingivales, la lengua
y las superficies delos dientes, favorecen la adherencia y el crecimiento

de tipos selectos de microbios.

En la mucosa del carrillo predomina el estreptococo viridans, en los
surcos gingivales predominan los microbios aerobios y anaerobios

facultativos.

Las especies mas relevantes son las que producen caries dentales y ahi
vamos a encontrar a los Streptococcus Mutans y Streptococcus Viridans.
Los Lactobacillus salivarus, ha demostrado actividad cariogénica por si
mismo que asociado a su capacidad de adherencia ala hidroxipatita, le

convierten en un potente agente causal de caries dental.
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2.2.3 BACTERIAS ODONTOPATOGENAS

Las bacterias consideradas odontopatdgenas pertenecen a estos tres

grupos: Streptococcus, Actinomyces, Lactobacillus.

2.2.3.1 Streptococcus Mutans

Es un coco gram positivo, anaerobio y aerobio facultativo, se encuentran
en pares o en cadenas cortas, estan relacionados con la biopelicula
cariogénica. Antes de la formacion de la caries dental tiene lugar un

aumento significativo de S. Mutans en saliva.

(Camejo, 1999) Camejo determino la sensibilidad in vitro de los enjuagues
de clorhexidina demostrando que los Streptococcus Mutans son sensibles

a la clorhexidina.

Padilla y Col estudiaron la susceptibilidad de Streptococcus mutans para
formar o no biopelicula dentobacteriana en presencia de clorhexidina,
triclosan y fluoruro de sodio utilizado en colutorios orales; las cepas se
aislaron desde la saliva de los pacientes y se consiguieron 60 cepas

productoras y 60 no productoras de biopelicula.

Los resultados evidenciaron una importante resistencia de la cepa de S.
mutans productoras de biopelicula a los tres componentes presentes en
los colutorios para clorhexidina una resistencia de 56.7%, para

triclosan 78.3% y para fluoruro de sodio 93.3%.

Las cepas no productoras de biopelicula fueron todas sensibles a
clorhexidina y se observd 5% de resistencia al triclosan y un 12% de

resistencia al fluoruro de sodio.
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2.2.3.2 Actynomices

Los Actinomyces son bacilos grampositivas, polimorficos, no esporulados

e inmdviles. Son anaerobios facultativos.

Hay dos especies principalmente: el A. viscosus y el A. naeslundii, que
son abundantes en las superficies radiculares con caries en los

dientes. La capacidad de los actinomyces de producir caries de cemento
puede deberse a que este tejido se encuentra menos mineralizado en

comparacion con el esmalte.

El Actinomyces posee varios factores cariogénicos:

Poder acidogeno, que va ayudar a la formacién de las caries

Capacidad de sintesis de polisacéridos intra y extracelulares utilizando la
sacarosa.

Fimbrias, que sirven para adherirse a la superficie dental, permitiendo
gue otras especies bacterianas, que no pueden adherirse por si solas, se
coagreguen a esas especies pioneras en la colonizacion de la superficie
dental.

Moderada actividad proteolitica.

2.2.3.3 Lactobacillus

Hasta comienzos de los afios cincuenta del siglo pasado, se consideraba
que los Lactobacillus eran los principales agentes etiolégicos de la caries
dental por su capacidad de desarrollarse en medios acidos.

En 1962, McDonald J.B hall6 que los lactobacilos constituyen una
fraccidbn muy pequefa de la flora de la placa; su tiempo de generacién es
mas largo que el de los estreptococos, y al igual que Stralfors, encontré
que su velocidad de formacion de acido es mas baja que la de éstos No

obstante, son mas aciduricos que los estreptococos.
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Los tratamientos con clorhexidina no parecen afectar al numero de
Lactobacillus en saliva, en otras palabras, la amplia variedad de
lactobacilos puede ser cariogénica bajo condiciones ambientales
desfavorables para otros que en las superficies dentales también van a

predominar los microbios anaerobios facultativos y aerobios.

Se ha llegado a considerar que en el inicio de una lesién cariosa no son
necesarios los Lactobacillus. Una vez que esté formada la caries pueden

aportar en la progresion de la lesion.

2.2.4 CARIES

Recordemos que una de las mayores consultas que atiende el profesional

del aparato estomatognatico es la caries.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cinco mil millones de
personas en el planeta han sufrido de caries dental, esto corresponderia
casi al cien por ciento de los habitantes del mundo; ademas de ser la

principal causa de pérdida dentaria en nifios y adultos jovenes.

La caries es una enfermedad multifactorial de microorganismos que
atacan a los tejidos del diente como consecuencia de una
desmineralizacibn provocada por los acidos que genera la placa
bacteriana a partir del metabolismo oxidativo de los hidratos de carbono

de la dieta.

En una lesibn cariosa vamos a encontrar una diversidad de
microorganismo ya citados anteriormente Si la caries no es tratada a
tiempo, una vez que alcanza la pulpa dentaria se pueden formar ciertas
patologias como un absceso dentoalveolar agudo, seguido de un absceso
dentoalveolar crénico y si este no es tratado se produce la muerte pulpar

e incluso el paciente podria perder la pieza dentaria afectada.
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2.2.5 EFECTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA COMO DESINFECTANTE
CAVITARIO

La solucion de clorhexidina al 2% se va unir a la pared bacteriana para
realizar cambios electroforéticos, los cuales van a producir una
precipitacion citoplasmatica y dara como resultado la muerte celular de

hasta un 95% de las bacterias.

2.2.6 MECANISMO DE ACCION

La clorhexidina a concentraciones altas tiene una accién bactericida y a

concentraciones bajas su accion va ser bacteriostatica.

Recordemos que un efecto bactericida es aquel que tiene muerte celular
y bacteriostatico es la inhibicién de la bacteria, es decir la bacteria no se

reproduce, envejece y luego muere.

La clorhexidina desestabiliza y penetra las membranas de las células
bacterianas, la clorhexidina precipita el citoplasma e interfiere con la
funcion de la membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que

ocasiona una disminucion de los niveles de ATP y la muerte celular.

En las bacterias gramnegativas la clorhexidina va afectar la membrana
exterior permitiendo que las enzimas periplasméticas se liberen, la
membrana interna de estos microorganismos no es destruida pero si que

es impedida la absorcién de pequefias moléculas.

En las bacterias grampositivas origina la precipitacion de proteinas y

acidos nucleicos.
Se cree que la clorhexidina actta de la siguiente manera:
Atraccion rapida hacia la célula bacteriana.

Absorcion especifica a ciertos compuestos que contienen fosfatos en la

superficie bacteriana.
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Atraccion hacia la membrana citoplasmatica.
Dispersion de los componentes citoplasmaticos de bajo peso molecular.

Precipitacion del citoplasma.

2.2.7 RIESGOS DE NO USAR LA CLORHEXIDINA COMO
DESINFECTANTE CAVITARIO

El no usar la clorhexidina como un desinfectante cavitario el paciente
corre con el riesgo de formar una caries secundaria, ya que pudieron
habra quedado restos del barrillo dentinario y con el los microorganismos
presentes en dicha lesion, entonces esa restauracion realizada en la
pieza afectada no va hacer el 100% efectiva, y el paciente presentara
molestias al corto tiempo y el profesional tendra que realizar nuevamente

el tratamiento.

2.2.8 APLICACION DE LA CLORHEXIDINA COMO DESINFECTANTE
CAVITARIO

El odontdlogo procede:
Realizar la preparacion cavitaria.

Una vez eliminado el tejido carioso colocar clorhexidina al 2% a manera

de topicaciones durante 30 segundos.
Secar la preparacion cavitaria.

Grabar la dentina con &cido fosférico por 15 segundos y en esmalte por

30 segundos.

Aplicar el adhesivo convencional.
Realizar la restauracion.

Continuar con el pulido y acabado.
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2.2.9 COMPARACION DE LA CLORHEXIDINA COMO
DESINFECTANTE CAVITARIO CON OTROS ANTISEPTICOS

Como ya hemos mencionado el gluconato de clorhexidina es un
antiséptico usado en las preparaciones cavitarias para eliminar los restos
de bacterias que pudieron haber quedado presentes. A bajas
concentraciones tiene un efecto bacteriostatico y en altas tiene un efecto
bactericida, es eficaz contra bacterias gram positivas, gram negativas. La
clorhexidina es susceptible contar los Streptococcus mutans, eschiricha
coli, candida albicans, salmonellas, bacterias anaerébicas y levaduras. Se
usa en el tratamiento de enfermedades periodontales y como
desinfectantes de los tabulos dentinarios; tiene un tiempo de accion de
30seg-1min con un nivel de espectro alto a una concentracién de 0.12%,
2% y 4%.

El hipoclorito de sodio (NaCl) al igual que la clorhexidina también esta
indicado como desinfectante cavitario aunque su uso es de mayor
frecuencia en tratamientos endodonticos a nivel del conducto radicular
debido a que es abrasivo para los tejidos. Tiene una potente actividad
oxidante, es electronegativo y por ende oxida las uniones peptidicas

desnaturalizando las proteinas.

El NaCl actia en 60 minutos para bacterias en estado vegetativo, 90
minutos para esporas y 5 minutos como desinfectante cavitario y para la
desinfeccion de los conductos radiculares; tiene un nivel de espectro alto
a concentraciones de 0.5% y 1.25%.

El yodo povidona a concentraciones bajas actia como bactericida,
fungicida, virucida, y esporicida, tiene un tiempo de accion de 1-2min.
Y de 15 min para las esporas. Tiene un nivel de espectro alto a

concentraciones de 1% y de 1:20000 (es bactericida en un min.)
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2.2.10 MEDIOS DE PRESENTACION

Como desinfectante cavitario en aplicaciones tépicas de 15 segundos en

la preparacion cavitaria usamos clorhexidina al 2%.

En aplicaciones tépicas como antiséptico de la cavidad bucal que puede ir

en una concentracion de 0.12 al 2%.

Como colutorio en una concentracion de 0.12% se recomienda hacer
enjuague bucal durante durante 1 minuto, dos veces al dia con 10-15 ml

de solucion.

En gel en concentraciones del 1% - 2%.
En barniz se emplea la clorhexidina para sellar los tubulos dentinarios.

También se emplea la clorhexidina al 2% como solucién irrigadora de los

conductos radiculares en casos de retratamientos.

También se recomienda usar gluconato de clorhexidina en apicectomia.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Clorhexidina
La clorhexidina es una solucidbn antiséptica de amplio espectro
perteneciente al grupo de las bisguanidas, actua frente a un elevado

namero de microorganismos.

Microorganismos

Son organismos muy pequefos solo visibles al microscopio.

Bacterias
Son microorganismos unicelulares que se presentan en diferentes formas:

alargadas (bacilos), esféricas (cocos) o espirales (espirilos).

Bactericida

Es la lisis, destrucciéon de las bacterias.

Bacteriostatico

Es toda sustancia encaminada a impedir la multiplicacion de las bacterias.

Estreptococos

Bacterias de forma redondeada, grampositivas, dispuesta en cadena.

Lactobacillus

Son un género de bacterias grampositivas anaerobias, aerotolerantes.

Actynomices

Bacilos grampositivas, polimorficos.
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Caries
Enfermedad multifactorial de origen bacteriano que destruye
paulatinamente los tejidos dentarios.

2.4 MARCO LEGAL

2.4.1 SALUD OCUPACIONAL

Es el bienestar fisico mental y social que tiene el trabajador y es el
resultado de los riesgos ocupacionales a los que est4d expuesto,
influenciado por sus condiciones de vida y por determinado momento
histérico. Muchas de las tareas desempefiadas por los trabajadores
pueden tener consecuencias desagradables, nocivas e incluso
desastrosas para ellos. La mayoria se puede corregir, pero los
conocimientos que permiten esto, no pueden ser aplicados de manera
universal. Sola una pequefa proporcion de los trabajadores de paises en
desarrollo estan cubiertos por programas sociales y estos no incluyen en

la practica de la salud ocupacional. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR, 1995).

2.4.2. LEY ORGANICA DE SALUD

Todo estado se rige por principios y normas legales que organizan y
determinan su funcionamiento, particularmente los sistemas de salud se
rigen por leyes organicas. En nuestro pais esta definida la ley Orgéanica de
Salud que rige para todo el territorio nacional y declara que:” La ley
Organica de Salud tiene por objeto establecer los principios y normas
generales para la organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud. Su finalidad es mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el derecho a la salud.
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Art.3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del estado y el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilo de vida saludables. La salud se considera de
preeminencia publica, por lo que esta debe adquirir preponderancia en
todas las politicas nacionales y sobre cualquier accion que pueda
contribuir a generar capacidades, medios y condiciones para garantizar su

pleno ejercicio como derecho, sujetdndose a la rectoria del estado.

En tal sentido el estado tiene que planificar politicas y estrategias dirigida
a la atencion integral en salud, para garantizar el derecho a la salud,
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso universal y
equitativo a condiciones, recursos y servicios de salud, respondiendo a
las necesidades sociales de toda la poblacién, segun sus diferentes
expresiones en grupos humanos, zonas y condiciones sociales. Aplicando
la atencién en salud al lugar donde la gente vive y trabaja. “La ley descrita
esta vigente y ejerce importante rol para la aplicacion del nuevo Modelo
de Atencion que esta siendo aplicada en las unidades de salud.

(CONGRESO NACIONAL DELECUADOR, 2002).

2.4.3 LEY DELSISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad la proteccion integral
de las personas y el ambiente, incorpora a la ciudadania para la veeduria

y manifiesta:

“‘Art. 3 Objetivos Sistema Nacional de Salud Garantizar el acceso
equitativo y universal: atencion integral Proteger integralmente a las

personas y ambiente Generar entornos, estilos y condiciones de vida
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saludables Promover la coordinacion y complementacion de instituciones
del sector Incorporar la participacion ciudadana y veeduria en todo nivel
del SNS”. La Ley del Sistema Nacional de Salud, permite la actual
vinculacion de la participacion de los usuarios expresada en el comité de
usuarios del Centro de Salud. La atencion Primaria en Salud garantiza las
estrategias para el derecho a la salud y la satisfaccion de necesidades de
los grupos de riesgo. (CONGRESO NACIONAL DEL ECUADOR, 2002).

“Art. 10. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud, los estados se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar
medidas para garantizar este derecho: La atencién primaria de la salud,
entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de

todos los individuos y familiares de la comunidad.

La educaciéon de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud. La satisfaccion de las necesidades de salud de los
Grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean
Mas vulnerables. La Operacionalizacion de los programas a nivel nacional
se aplican de forma vertical y sus indicadores que observan la marcha de
los procesos, el impacto de su efectividad o la satisfaccion de usuario.

(MINISTERIO DE SALUD, 2002).

2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

La existencia de procesos cariosos en las piezas dentales, la eliminacion
mecanica de los tejidos contaminados detienen el crecimiento de estos
pero debemos considerar la utilizacién de la clorhexidina al 2% como un
tratamiento complementario al mecanico con el fin de eliminar

microorganismos presentes en las preparaciones cavitarias reduciendo la
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cantidad de las bacterias consideradas odontopatdgenas evitando

complicaciones posteriores y recidivas.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION

Verificar la eficiencia de la clorhexidina al 2% en la reduccion de los

microorganismos presentes en preparaciones cavitarias.

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Eficacia de la clorhexidina al 2%.

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Microorganismos presentes.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items
conceptual

Independie | Clorhexidina al Bactericida Concentracion | Bactericida de

nte 2% Bacteriostatico es altas | amplio  espectro

Eficacia de | Agente bactericidas no irritante

la Antimicrobiano Concentracion | aplicacion 15-20

Clorhexidi es bajas | segundos

na a 2%. bacteriostatico | duracion 6 h.
Streptococcus:
Recuento:100 000
UFC/ml en saliva
= Riesgo de
Caries
Lactobacillus:
Recuento: >106

Dependient | Microorganismos | Streptococcus Gran positivas | UFC/ml en saliva

e presentes dentro | mutans sensibles = Riesgo de

Microorga | de la cavidad | Lactobacillus Susceptible a | Caries:

nismos cariosa. Actynomices tratamiento Actynomices

presentes Generalmente

atacan raiz vy
caras proximales
de las piezas

dentarias
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permitié desarrollar el
trabajo de titulacion en él se describe el nivel de investigacion, disefio de

investigacion y tipo de investigacion.

Se adopta la clasificacion de Dankhe (1986) que los divide en

exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos.

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se
abordo un objeto de estudio y el campo de accion. La presente trata de
una investigacion documental exploratoria, descriptiva, explicativa y

correlacional.

Investigacion Documental: Para la Universidad Santa Maria (2001) la
investigaciéon documental, se ocupa del estudio de problemas planteados

a nivel tedricos.

Segun (Libertador & Universidad Pedagogica, (1998).) La investigacion
documental, es estudio de problemas con el propésito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente,
en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,

audiovisuales o electroénicos.

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectlia sobre un tema u
objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel

superficial de conocimiento.
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Los estudios exploratorios se efectian, normalmente cuando, el objetivo
es examinar un tema o problema de investigacién poco estudiado o que
no ha sido abordado antes. Los estudios exploratorios en pocas
ocasiones constituyen un fin en si mismo, por lo general determinan
tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y establecen

el ‘tono’ de investigaciones posteriores mas rigurosas (PROCESO (1991))

Investigacion descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenbmeno que sea sometido a analisis ( Dankhe 1986)
Miden y evalian diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fenémeno o fendbmenos a investigar Desde el punto de vista cientifico,

describir es medir.

Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y
se mide cada una de ellas independientemente, para asi Yy valga la
redundancia describir lo que se investiga, (Tamayo, 1991) Precisa que:” la
investigacion descriptiva comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los

fenébmenos.

Investigacion explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa- efecto. En este
sentido, los estudios explicativos, pueden ocuparse tanto de la
determinacién de las causas (investigacion postfacto), como defectos
(investigacion experimental), mediante la prueba de hipétesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de
conocimientos (investigaciéon y comunicacion, en C. Fernandez- Collado y
G.L., Dankhe, 1975).

Investigacion Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado

de relacion o asociacion no causal existente entre dos o0 mas variables.
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Se caracterizan porgque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Este tipo de estudios tienen como
propésito medir el grado de relacibn que exista entre dos o mas

conceptos variables.

Investigacion de Campo: En los disefios de campo los datos se obtienen
directamente de la realidad, a través de la accion del investigador. Para
la Universidad pedagdgica Experimental Libertador (2001) la investigacion

de campo es:

El andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el propésito ben
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o precedir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas

o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.

Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad; en
este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o

primarios.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es de investigacidbn experimental, analitico, pues se
realizaron los casos clinicos y los estudios de laboratorio. La informacién
obtenida fue, seleccionada y organizada para un facil entendimiento sin

dejar de ser cientificamente respaldado.
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3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.3.1 TALENTOS HUMANOS

Paciente de operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad Estatal de Guayaquil: Melany Mishelle Velasco Parrales,

Gabriel Eduardo Teran Fernandez.

Tutor Cientifico: Dr. Miguel Alvarez Avilés.
Tutor Metodologico: Dra. Elisa Llanos.
Autor: Fatima Belen Cruz Trivifio.

3.3.2 RECURSOS MATERIALES

Recursos Bibliograficos.

Historia Clinica.

Internet de la Biblioteca e la Facultad Piloto de Odontologia.
Libros de Investigacion.

Materiales e Instrumentos

Material: Cémara fotogréfica, libros, revistas cientificas, articulos
cientificos, hojas, cuaderno de apuntes, computador, impresora, internet,
copiadora, diccionario, boligrafo, borrador, carpetas, encuadernacion,
lapices, resaltadores, radiografias clorhexidina al 2%, aplicador de bondi,

algodon, papel articular, dique de goma, discos para pulir resina.
Instrumental: Pieza de mano, Espejo, explorador, cucharilla, micro

motor, clamp, porta clamp, perforador de dique, arco de Yung, espatula

de resina, Pinza algodonera, fresas.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptiva en el cual se utilizd
tres pacientes de la Clinica Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad Estatal de Guayaquil, para poder verificar la eficacia de la
clorhexidina al 2% en preparaciones cavitarias como agente
antimicrobiano. Como resultado de los analisis de laboratorio se detectd
la presencia de dos bacterias; estreptococos parasanguinus y

estreptococos gordonii.
3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase Conceptual

Fase Metodoldgica

Fase Empirica

Fase Conceptual de la Investigacion: Es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecidn de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaciéon del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacién, o por el contrario,
encuentra el resultado de su pregunta en el analisis de lo que otros han

investigado.

La metodologia de esta investigacion se basa en el método descriptivo y

método bibliografico, podemos decir que es descriptivo, ya que implica la

presentacion de casos clinicos.

La formulacion de la pregunta de investigacién: en este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de

investigacion.
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Revision bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigacién, que nos ayude a justificar y concretar

nuestro problema de investigacion.

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde que

perspectiva teérica abordamos la investigacion.

Relacion de los objetivos e hipdtesis de la investigacion: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro

objeto de investigacion.

Fase Metodoldgica: Es una fase de disefio, en la que la idea toma forma.
En esta fase dibujamos el “ traje” que le hemos confeccionado a nuestro
estudio a partir de nuestra idea original. Sin una conceptualizacion
adecuada del problema de investigacion en la fase anterior, resulta muy

dificil poder concretar las partes que forman parte de nuestro disefio:

Descripcion de las variables de la investigacién: Acercamiento conceptual
y operativo a nuestro objeto de la investigacion. ¢Qué se entiende por

cada una de las partes del objeto de estudio? ¢ Cémo se va a medirlas?

Eleccion de las herramientas de recogida y analisis de los datos. ¢ Desde
qué perspectiva se aborda la investigacion? ¢Qué herramientas son as
mas adecuadas para recoger los datos de la investigacion? Este es el
momento en el que decidimos si resulta mas conveniente pasar una
encuesta o “hacer un grupo de discusion”, si debemos construir una
escala o realizar entrevistas en profundidad. Y debemos explicar ademas

como vamos analizar los datos que recojamos en nuestro estudio.

Fase Empirica de la Investigacién: La investigacion empirica se puede
definir como la “investigacion basada en evidencias”. La palabra empirica
significa informacion obtenida por la experiencia y revision de textos,

revistas.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al terminar el presente proyecto hemos podido comprobar la efectividad
de la clorhexidina como una solucién antimicrobiana. Se realizaron tres

estudios clinicos en tres piezas dentarias diferentes.

Las muestras fueron realizadas en agar de sangre de cordero mediante la

técnica de agotamiento.

La primera muestra se la realizo en la pieza #46 obteniendo como
resultados en nuestro analisis de cultivo a las 24 horas de incubacion al
Streptococcus Parasanguinus, una vez realizada las topicaciones de
clorhexidina al 2% en la preparacién cavitarias y dejarla actuar por 15
segundos se obtuvo como resultado en el cultivo a las 48 horas de

incubacion que no habia crecimiento de desarrollo bacteriana.

La segunda muestra se la realizo en la pieza #21 obteniendo como
resultados en nuestro analisis de cultivo a las 24 horas de incubacion al
Streptococcus Gordonii, una vez realizada las topicaciones de
clorhexidina al 2% en la preparacion cavitarias y dejarla actuar por 15
segundos se obtuvo como resultado en el cultivo a las 48 horas de

incubacion que no habia crecimiento de desarrollo bacteriano.

La tercera muestra se la realizo en la pieza #22 obteniendo como
resultados en nuestro andlisis de cultivo a las 24 horas de incubacion al
Streptococcus Gordonii, igual que el caso anterior recalcando que es el
mismo paciente pero diferentes piezas, una vez realizada las topicaciones
de clorhexidina al 2% en la preparacion cavitarias y dejarla actuar por 15
segundos se obtuvo como resultado en el cultivo a las 48 horas de

incubacion que no habia crecimiento de desarrollo bacterias.
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5. CONCLUSIONES

Concluimos que este proyecto es de gran importancia ya que mediante la
revision de la literatura cientifica y los casos clinicos de operatoria dental
realizados en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, verificamos que el gluconato de clorhexidina al 2%, tiene una
efectividad antimicrobiana, es decir, actia frente a bacterias
grampositivas y bacterias gramnegativas.

El gluconato de clorhexidina a altas concentraciones es bactericida y a

bajas concentraciones es bacteriostatico.

La incorporaciéon del gluconato de clorhexidina al 2% dentro del protocolo
de operatoria dental, una vez eliminado el tejido carioso es un recurso
clinico valido para eliminar por completo los residuos de las bacterias que
pudieron haber quedado en la preparacion cavitaria y prevenir la recidiva

cariosa.
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6. RECOMENDACIONES

Recomendamos utilizar a los odontologos la aplicacion de la solucion de
clorhexidina al 2% como parte integral del tratamiento en operatoria dental

restauradora.

El gluconato de clorhexidina limpia y desinfecta las preparaciones
cavitarias ayudando a eliminar los restos de microorganismos presentes

en los tibulos dentinarios.

Otra de las propiedades de la clorhexidina es desempeiiar un papel
importante en el tratamiento de las enfermedades inflamatorias
destructoras de tejidos como la gingivitis y la periodontitis. Con este
trabajo fue mejor comprendido el efecto benéfico de la clorhexidina en el
tratamiento, paralelamente hemos encontrado que la desmineralizacion
de la dentina es activada por los acidos, por las bacterias cariogénicas y
son estas enzimas proteoliticas las que participan en la destruccién de la
matriz colagena en los procesos cariosos, con estos antecedentes y con
la evidencia morfolégica comprobamos el efecto bactericida y
bacteriostatico de la solucién de gluconato de clorhexidina al 2%.
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FOTO # 1

Gluconato de Clorhexidina al 2%
(Presentacién Comercial)
Fuente: Clinica de Internado de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Ao Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 2

Paciente Operador
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014

FOTO # 3

Instrumental

Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014
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FOTO #4

Material
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO #5

s L L

Presentacion del Caso

Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 6

Toma de Muestra
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014

FOTO # 7

Muestra
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 8

Preparacion Cavitaria
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO #9

Desinfeccion Cavitaria (Topicaciones con Clorhexidina)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 10

Muestra de la pieza #46 después de 15seg de la aplicaciéon de clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 11

Muestra de la pieza #46
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 12

Proteccion Pulpar
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 13

Sistema Adhesivo
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 14

Conformacion Morfolégica
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 15

Restauracion Terminada

Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 16

Siembra de Muestra Pieza #46
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014

FOTO # 17

A las 24 horas de incubacion Pieza# 46

(Presencia de Streptococcus Parasanguinus)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
ARo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 18

Muestra con Clorhexidina a las 48 horas Pieza #46
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 19

Muestra con Clorhexidina a las 48 horas Pieza # 46
(Sin presencia de desarrollo bacteriano)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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ANALISIS DE LABORATORIO #1

medikal

Nombre : VELASCO PARRALES, MELANY No. de Orden :06144677

Historia : 06144677 Fecha de Ingreso: 09/06/2014 16:%53:27
Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresién:09/Jun/2014 17:20
Servicio : NO ESPECIFICADO Vinculacién:
Medico i MEDICO AUTORIZADO Telé&fono:
Edad i 17 Afos

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO  UNIDADIS V.REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE SECRECIONES

MATERIAL BIOLOGICO PIEZA DENTAL #46
CULTIVO DE SECRECIONES
Resultado,

STREPTOCOCCUS PARASANGUINUS

MICRORBIOTA DENTAL

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 09/06/2014 16:57:02

Jefe De Laboratorio

www.medikal.com.ec = — )

Muestra # 1 (Pieza # 46)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014
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ANALISIS DE LABORATORIO # 2

@mcdikal

Nombre

Historia

: VELASCO PARRALES, MELANY No. de Orden :06144680

06144680 Fecha de Ingreso: 09/06/2014 17:00:

2a

Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresién:09/Jun/2014 17:20
Servicio NO ESPECIFICADO Vinculacién:
Medico MEDICO AUTORIZADO Teléfono:
Edad 17 Afios
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES ViIREFERENCIA o

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE SECRECIONES

MATERIAL BIOLOGICO P

SZAH# 46 POST
CLORHEZIDINA

CULTIVO DE SECRECIONES

Resultado:

SIN DESARROLLO BACTERIANO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 09/06/2014 17:08:52

BES., No, 5120

a

Jefe De Laboratorio

e www.medikal.com.ec

Muestra # 2 (Pieza # 46) Post Clorhexidina
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014
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Paciente: Gabriel Eduardo Teran Fernandez
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.



FOTO # 20

Paciente Operador
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 21

Instrumental
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 22

Material
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 23

Presentacidn del Caso pieza # 21
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 24

Toma de Muestra pieza # 21
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 25

Muestra pieza # 21
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 26

Preparacion Cavitaria (Pieza #21)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 27

Desinfeccion Cavitaria Pieza # 21 (Topicaciones con Clorhexidina)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo: 2013-2014.
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FOTO # 28

Muestra de la pieza #21 después de 15seg de la aplicacién de clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 29

Muestra de la pieza #21 con clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 30

Proteccion pulpar de la pieza #21 con clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 31

- R

Sistema Adhesivo de la pieza #21 con clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 32

Conformacién Morfolégica Pieza# 21
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 33

Restauracion Terminada Pieza# 21
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 34

Siembra de Muestra Pieza #21
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 35

A las 24 horas de incubacién Pieza # 21

(Presencia de Streptococcus Gordonii)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 36

-

Muestra con Clorhexidina a las 48 horas Pieza #21
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 37

Muestra con Clorhexidina a las 48 horas pieza # 21
(Sin presencia de desarrollo bacteriano)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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ANALISIS DE LABORATORIO # 3

medikal

CENTRO M E DI

Nombre : TERAN FERNANDEZ, GABRIEL No. de Orden :06144679
Historia : 06144679 Fecha de Ingreso: 09/06/2014 16:59:49
Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresi6n:09/Jun/2014 17:20
Servicio  : NO ESPECIFICADO Vinculacién:
Medico : MEDICO AUTORIZADO Teléfono:
Edad : 57 Afos

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO — UNIDADES V.REFERENCIA B

MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE SECRECIONES
MATERIAL BIOLOGICO PIEZA 21
CULTIVO DE SECRECIONES

Resultado:
STREPTOCOCCUS GORDONII

MICROBIOTA DENTAL

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 09/06/2014 17:06:40

Boa: Manidga
Quimic rmacsitica

Jefe De Laboratorio

_ w.medlkal.com.ec S 1

Muestra # 3 (Pieza # 21)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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ANALISIS DE LABORATORIO # 4

@méedikal

CENTRO MEDICO

Nombre : TERAN FERNANDEZ, GABRIEL No. de Orden :06144682

Historia : 06144682 Fecha de Ingreso: 09/06/2014 17:03:06
Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresién:09/Jun/2014 17:20
Servicio : NO ESPECIFICADO Vinculacién:

Medico : MEDICO AUTORIZADO Teléfono:

Edad : 57 Afios
L NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES V.REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE SECRECIONES

MATERIAL BIOLOGICO PIEZA #21 POST
CLORHEZIDINA

CULTIVO DE SECRECIONES

Resultado: )
SIN DESARROLLO BACTERIANO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 09/06/2014 17:12:33

= — . V'V Medlkal comec m —

Muestra # 4 (Pieza # 21) Post Clorhexidina
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Triviiio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 38

Paciente Operador
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 39

Instrumental

Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 40

Material
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 41

Presentacion del Caso (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 42

Toma de Muestra (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 43

Muestra (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 44

Preparacion Cavitaria (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 45

Desinfeccion Cavitaria (Topicaciones con Clorhexidina)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 46

Muestra de la pieza #22 después de 15seg de la aplicaciéon de clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.

FOTO # 47

Muestra de la pieza #22 con clorhexidina
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afio Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 48

Proteccion Pulpar (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 49

e

re—

Sistema Adhesivo (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 50

Conformacion Morfolégica (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 51

Restauracion Terminada (Pieza #22)
Fuente: Clinica de Operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia
Universidad de Guayaquil
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 52

Primer dia de Sembrado (Pieza #22)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 53

A las 24 horas de incubacién Pieza # 22

(Presencia de Streptococcus Gordonii)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
ARo Lectivo 2013-2014.
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FOTO # 54

Muestra con Clorhexidina Pieza #22
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.

FOTO # 55

Muestra con Clorhexidina a las 48 horas Pieza # 22
(Sin presencia de desarrollo bacteriano)
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
ARo Lectivo 2013-2014.

80



ANALISIS DE LABORATORIO # 5

@#méedikal

O M EDI1CO

Nombre : TERAN FERNANDEZ, GABRIEL No. de Orden :06145350
Historia : 06144678 Fecha de Ingresoc: 20/06/2014 17:59:04
Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresiéon:20/Jun/2014 18:02
Servicio : NO ESPECIFICADO Vinculacién:
Medico : MEDICO AUTORIZADO Teléfono:
Edad : 57 Anos

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES V.REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE SECRECIONES

MATERIAL.BIOLOGICO PIEZA # 22

CULTIVO DE SECRECIONES

Resuitado:

STREPTOCOCCUS GORDONII

MICROBIOTA DENTAL

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 20/06/2014 18:02:09

= (Gysabiat
Cmiriaee FpexmaEeBi0a
B e,

Jofs De Laboratorio

GARZOTA: Av. Guillermo Paceja Rolando | SURi Cdla. 9 de Octubre, Calle | PORTETE: Calle 14 3va. # 3901
(Av. principal La Garseea) C.C. Garsocenmro | 11 encre Ax Domingo Comin y ‘ ¥ Calle Portcre. » PBX: 601-3356
2000, bocal 10014 = PEX: 2647660 Av. 25 de Julio. « PBX: 255-5939 | J 601-3357

1
AV. DE LAS AMERICAS: Av. Abel | PARQUE CALIFORNIA
Romen Castillo y Av. de bas Américas. Parque California 2, Local
« PBX: 600-2124 / 600-2125 / 600-2126 | Guatyssauil - Ecusdor

Muestra # 5 Pieza # 22
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio
Afo Lectivo 2013-2014.
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ANALISIS DE LABORATORIO # 6

@ME

dikal

O M EDICO

Nombre : TERAN FERNANDEZ, GABRIEL No. de Orden :06144681
Historia : 06144681 Fecha de Ingreso: 09/06/2014 17:01:02
Procedencia: MEDIKAL GARZOTA Fecha de Impresién:09/Jun/2014 17:20
Servicio : NO ESPECIFICADO Vinculacién:
Medico : MEDICO AUTORIZADO Teléfono:
Edad 57 Anos

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES V.REFERENCIA

MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE SECRECIONES
MATERIAL BIOLOGICO

CULTIVO DE SECRECIONES

Resultado:

SIN DESARROLLO BACTERIANO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION

Grupo validado por: MARITZA PARRALES 09/06/2014 17:10:26

£

Quimica
RE

a: M anid 3G

armacelitica

fizo

Jefe De Laboratorio

www.medikal.com.ec

Muestra # 6 (Pieza # 22) Post Clorhexidina
Fuente: Laboratorio Clinico Medikal
Autor: Fatima Belén Cruz Trivifio

Afo Lectivo 2013-2014.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESPECIE VALORADA -~ NIVEL PREGRADO
Guayaquil, 08 de Octubre del 2013

Doctor
Washington Escudero Doltz
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Yo, FATIMABELEN CRUZ Tm:}je"c’éﬁ G\N" 0926382628, g5tudiante
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el nombre d& TUTOR parg mi T
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FATIMA BELJN CRUZ TRIVINO
C.l. N° 0926382623
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en la realizacion de su trabajo final.
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