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RESUMEN

En la salud existen diferentes sustancias que sirven como antiséptico, y odontologia no es
la excepcidn. De estas sustancias, la que destaca en el uso odontolégico es la clorhexidina.
De igual forma se han descrito protocolos para mejorar el sistema adhesivo de las
restauraciones directa, algunos de los cuales incluyen el componente ya mencionado para
lograrlo. Sin embargo, los protocolos y procedimientos de su uso no han sido ampliamente
difundidas, y los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia
tienen conocimiento limitado acerca de este procedimiento, del cual hay numerosas
evidencias acerca de su éxito. Objetivo: Establecer el dominio sobre el uso de la
clorhexidina en restauraciones directas. Metodologia: El disefio de la presente investigacion
es cualicuantitativo, de tipo no experimental, transversal y descriptiva. La recoleccion de
datos se realizé por medio de una encuesta. Conclusion: La mayoria de los estudiantes del
décimo semestre del periodo 2018-2019 CII de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil tienen un dominio adecuado acerca del uso de clorhexidina en

restauraciones directas.

Palabras clave: clorhexidina, restauraciones directas, sistema adhesivo, antisepsia.
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ABSTRACT

In health there are different substances that serve as an antiseptic, and dentistry is not the
exception. Of these substances, the one that stands out in the dental use is chlorhexidine.
Likewise, protocols have been described to improve the adhesive system of direct
restorations, some of which include the aforementioned component to achieve this.
However, the protocols and procedures for its use have not been widely disseminated. The
tenth-semester students of the Pilot School of Dentistry have limited knowledge about this
procedure, of which there is wide evidence of its success. Objective: To establish the
control over the use of chlorhexidine in direct restorations. Methodology: The design of the
present research is qualitative, non-experimental, transversal and descriptive. The data
collection was carried out by means of a survey. Conclusion: The majority of the students
of the tenth semester in the period 2018-2019 CII of Pilot School of Dentistry of the
University of Guayaquil have an adequate command about the use of chlorhexidine in

direct restorations.

Key words: chlorhexidine, direct restorations, adhesive system, antisepsis.
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INTRODUCCION

La clorhexidina es un agente antimicrobiano que se ha utilizado con mayor frecuencia en la
Odontologia en los Ultimos afios, y en este campo tiene varias aplicaciones. Las
aplicaciones de esta sustancia son varias, tiene muchas ventajas y pocas desventajas
reportadas como la tincién de los dientes cuando se emplea por un periodo de tiempo

prolongado.

Especificamente, en el area de la Odontologia Restauradora han existido dos problemas
desde que se inventaron los sistemas adhesivos. Uno es la dificultad para mantener las
preparaciones cavitarias de las restauraciones directas libres de microorganismos, lo cual
provoca caries recidivante, es decir, una lesién cariosa que se desarrolla entre la

restauracion y el tejido dentario remanente.

El segundo problema tiene que ver con la desventaja que tienen los sistemas adhesivos
debido a la contraccion por polimerizacion, lo cual es una situacién que se ha tratado de
resolver mejorando los sistemas para evitar que se presenten micro filtraciones en la

interfase diente-restauracion.

La clorhexidina puede ser la solucion a ambos problemas. Existe evidencia de su
efectividad como agente antimicrobiano y ademas de que mejora la capacidad de los
sistemas de adhesién modernos, logrando que las restauraciones de resina compuesta se

mantengan por mayor tiempo en la pieza dentaria.

En este contexto se identifica el problema cientifico: ¢(Cual es la ventaja de conocer el uso
de la clorhexidina en restauraciones directas y como puede favorecer a los estudiantes de
décimo semestre periodo 2018-2019 CIl de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil que realizan este procedimiento?



Se precisa como objeto de investigacion a los estudiantes de décimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia y se delimita como campo de accion: las restauraciones
directas. Se plantea como objetivo: Establecer el dominio sobre el uso de la clorhexidina en

restauraciones directas.

La presente investigacion es de tipo no experimental debido a que se observa el grado de
conocimiento de los estudiantes de décimo semestre, sin manipular variables ya que no se
busca observar el efecto que tiene la modificacion de una, en las demas, ademas cumple
con los requisitos de investigacion transversal, debido a que la recoleccién de datos se
realizdé en un solo momento, es decir se aplico la encuesta una sola vez, y en base a esos
datos se obtuvieron resultados y por ultimo responde al tipo descriptivo porque se busco
conocer las perspectivas de los participantes acerca del uso de la clorhexidina y medir las
variables que se establecieron, de tal manera que se pueda describir la situacion actual del

conocimiento relacionado con el tema.

La memoria escrita se estructura en cuatro capitulos;

En el primer capitulo se expone la problematica a tratar, ademéas de los objetivos de la
investigacion, la justificacion y las variables a analizar.

En el segundo capitulo se detalla toda la fundamentacion teorica de la investigacion, cada
una de las preguntas planteadas obtienen una respuesta en base a evidencia referenciada de
diferentes fuentes bibliogréaficas.

En el tercer capitulo se expone la metodologia utilizada en el presente trabajo, ademas, se
muestran los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada al grupo poblacional
estudiado y se realiza una explicacién a través de gréaficos.

Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones, en base

a los objetivos planteados y los resultados obtenidos, respectivamente.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante una restauracion odontoldgica se presentan grandes desafios, entre los cuales esta
lograr mantener la preparacion libre de microorganismos y que no se vea afectado el
proceso de adhesion. Esto se ha vuelto un problema muy comun debido al desconocimiento
de las propiedades de los desinfectantes, como su efecto antimicrobiano, ventajas y
desventajas, cudl es el mas adecuado, entre otras, para que, de esta manera se puedan evitar

fracasos y restauraciones defectuosas.

Se debe realizar una desinfeccion de las superficies antes de realizar cualquier tipo de
restauracion odontoldgica para asi eliminar diferentes tipos de interferencias que existan
entre en la superficie a tratar y como resultado obtener un area limpia, libre de bacterias,

buena adhesion y tratamientos exitosos.

En odontologia existen diferentes sustancias que sirven como antiséptico, entre ellas, la
clorhexidina. Asimismo, se han descrito protocolos para mejorar el sistema adhesivo de las
restauraciones directa, algunos de los cuales incluyen el componente ya mencionado para
lograrlo. Sin embargo, no todos los estudiantes de décimo de la Facultad Piloto de
Odontologia tienen conocimiento acerca de este procedimiento, del cual hay evidencias

acerca de su éxito. Por esta razdn es importante conocer el dominio que presentan este



grupo de futuros profesionales acerca del uso de la clorhexidina en las restauraciones

directas.

1.1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

Objeto de estudio: Estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia.
Campo de investigacion: Restauraciones directas.

Area: Operatoria Dental.

Periodo: 2018-2019 CIlI.

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicio en salud.

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y practica odontologica.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la ventaja de conocer el uso de la clorhexidina en restauraciones directas y como
puede favorecer a los estudiantes de décimo semestre periodo 2018-2019 CII de la Facultad

Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil que realizan este procedimiento?

1.1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Qué es la clorhexidina?

¢Cuales son sus ventajas y desventajas?

¢Cuales son las indicaciones y aplicaciones clinicas?

¢En qué tratamientos odontoldgicos utilizamos la clorhexidina?
¢Cuales son los efectos secundarios de la clorhexidina?

¢Qué es la Odontologia Restauradora?

¢Qué es una restauracion directa?

¢Cuél es el protocolo para realizar una restauracion directa?
¢COmo actla el sistema adhesivo en las restauraciones directas?
¢Cual es la accion de la clorhexidina en las preparaciones cavitarias para restauraciones

directas?



1.2.  JUSTIFICACION

El éxito de un tratamiento de restauracion directa depende, en gran parte, de la desinfeccion
de las superficies de la cavidad que se ha preparado. Entre los mecanismos de desinfeccién
que se han probado, esté el uso de la clorhexidina, gracias a que cuenta con un amplio
espectro antimicrobiano y brinda algunas ventajas como asegurar la eliminacién de

bacterias y evitar caries secundaria, a mediano plazo.

La eficacia y efectividad de la clorhexidina es superior a la de otros antisépticos para
prevenir y controlar algin tipo de infeccién bucal, y ayuda a mejorar la adhesion en
restauraciones odontoldgicas, por lo que su utilizacion para este fin ha ido aumentando en
los dltimos afios. Sin embargo, a pesar de las evidencias sobre las propiedades de este
antimicrobiano, su uso por parte de los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto

de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, ain es muy limitado.

Este trabajo tiene un impacto directo en este grupo poblacional, ya que busca promover el
empleo de la clorhexidina en los tratamientos restauradores que realicen en sus pacientes y

que, puedan valorar los resultados.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el dominio sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Determinar la percepcion de los estudiantes del décimo semestre acerca de la accion
de los agentes desinfectantes y su concentracion en las restauraciones directas.
v' Evaluar el objetivo del estudiante para aplicar clorhexidina en restauraciones
directas.

v’ Caracterizar el tiempo de la aplicacion de la clorhexidina en restauraciones directas.



1.4.  HIPOTESIS
Los estudiantes del décimo semestre del periodo 2018-2019 CII de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil tienen diferentes niveles de dominio acerca

del uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

1.4.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.4.1.1. Variable Independiente

Restauraciones directas.

1.4.1.2. Variable Dependiente

Uso de la clorhexidina.

1.4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Es un paso deductivo, que permite pasar de las variables teoricas abstractas a
variables mucho mas concretas (indicadores), de modo que puedan ser medidas de la
realidad. La operacionalizacion de las variables es el paso previo a la construccion de los

instrumentos de recoleccion de datos.

; Variables ; Metodologia
Variables ; Indicadores
Intermedias

Hipoclorito de Sodio 2.5%

Independiente | Agente desinfectante Clorhexidina 2% o
) . o . Descriptivo
Restauraciones y Su concentracion Peroxido de Hidrégeno 30%
directas Alcohol 10% N
0
Frecuencia del uso Siempre ]
o experimental
) Casi siempre
Dependiente ]
Casi nunca
Uso de Transversal
clorhexidina
Momento de la Antes del




aplicacion

Accion de la

clorhexidina

Tiempo de aplicacion

Combinacion con

otros antisépticos

Mecanismo de
disminucion de
degradacion de union

dentina resina

acondicionamiento
Después del
acondicionamiento
Antes de la aplicacién
cavitaria
Después de la aplicacion del
bonding

Limpieza
Irrigante

Antimicrobiano

10-20 segundos
20-30 segundos
30-60 segundos
60-90 segundos

A veces
Siempre

Nunca

Inhibidor matriz de
metaloproteinasas
Inhibidor de la
polimerizacion de la resina
Inhibidor de la vida dtil de
la resina
Inhibidor de las fibras de

colageno




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el campo de la atencidn en salud, existe gran riesgo que se produzcan infecciones en
pacientes que se encuentran en hospitalizacion. Las normas de antisepsia buscan
precisamente prevenir esa problematica. Dentro de los mecanismos utilizados estan los
antisépticos, y uno de los que mayor aceptacion ha tenido es la clorhexidina, lo cual se debe
al amplio espectro que posee contra bacterias, hongos, levaduras, e incluso virus, aunque no
es esporicida. La eficacia de la clorhexidina ha sido probada en la prevencion de infecciones
transmitidas en la cadena de atencién en salud (Maya, Ruiz, Pacheco, Valderrama, &
Villegas, 2011).

En el afio 2007, Breschi y Cols., realizaron una investigacion in vitro sobre el efecto de la
que ejerce la clorhexidina al 0.2% en la fuerza de dos adhesivos de quinta generacion a
corto y largo plazo. El desinfectante cavitario se empled sobre la superficie grabada, para
luego continuar con el procedimiento adhesivo. Sus resultados mostraron valores
inmediatos de la fuerza similares con o sin él pretratamiento con clorhexidina al 0.2%.
Ademas se pudo observar que la fuerza de adhesion de los especimenes sin tratamiento
expuestos después de 270 dias, fue menor en un 59-61%. Mientras que los especimenes
previamente tratados observados después de los 270 dias mostraron una disminucién de 6-
9% en su cantidad (Breschi, y otros, 2009).



En el afio 2004, Pappas y cols., observaron la fuerza de adhesion entre el esmalte dental y la
resina compuesta con una técnica de la desinfeccion 3-step (clorhexidina, rojo de tubulicid,
hipoclorito de sodio) comparada a una técnica convencional de adhesion sin el protocolo
adicional de la desinfeccion. La técnica 3-step fue aplicado antes del grabado &cido,
consistié en la aplicacion de solucion de clorhexidina al 2%, seguido de la aplicacion del
rojo de tubulicid, inmediatamente se aplico el hipoclorito de sodio al 6% durante 15
segundos cada desinfectante. El grupo de la técnica de la desinfeccion 3-step demostré una
fuerza de adhesion perceptiblemente mas alta comparada (Media=25.3) a la técnica
convencional de adhesion sin la desinfeccion (Media=20.5) (Pappas, Burns, Moon, &
Coffer, 2005).

En el afio 2003, de Castro y cols., publicaron una investigacion en la cual evaluaron el
efecto de clorhexidina al 2% sobre la fuerza de adhesion micro tensional de tres sistemas
adhesivos a la dentina antes y después del grabado &cido con acido fosforico 35%. Fueron
construidos bloques de resina sobre las superficies tratadas y almacenadas en agua a 37°C
por 24h, para luego ser seccionadas verticalmente hasta obtener especimenes con
1.0+£0.1mm2 de area transversal. Estos especimenes fueron sometidos a fuerzas tensionales
a 0.smm/min. No observaron diferencias significativas en los valores de fuerza de adhesion
entre los grupos. La clorhexidina al 2%, aplicada antes o después del grabado de la
superficie, no interfirié con la resistencia de adhesion de la resina compuesta a la dentina
tratada con los sistemas adhesivo (Single Bond) (Alves de Castro, Ferrarezi de Andrade,
Lodello Duarte, Geraldo Vaz, & Mendes Ahid, 2003).

En el afio 2000, Bocangel y cols., estudiaron la influencia de 3 sustancias de desinfeccién
cavitaria tales como NaOCI al 2,5%, clorhexidina al 2%, fluor-fosfato acidulado a 1,23%
sobre la resistencia a la traccion de un sistema adhesivo de cuarta generacion. La superficie
dentina plana recibié el tratamiento de desinfeccion antes del grabado acido y los
procedimientos adhesivos. Concluyeron que dichas sustancias no ocasionaron alteracion en
la capacidad adhesiva del sistema adhesivo; ademas se observd que la mayor fuerza de

adhesion lo obtuvo el grupo con la aplicacion de clorhexidina, seguido del grupo control,



del fluor acidulado y por ultimo del hipoclorito de sodio (Bocangel, Kraul, Vargas,
Demarco, & Matson, 2000).

En el afio 1999, Giirgan y cols., realizaron un estudio in vitro para evaluar el efecto de la
desinfeccion cavitaria sobre la fuerza de adhesion de las resinas compuestas a la estructura
dentaria. El estudio utiliz6 solucion de clorhexidina al 2% sobre la superficie plana dentina.
Hallaron que el uso del desinfectante, antes o después del grabado &cido, redujo
perceptiblemente la fuerza de adhesion del compuesto al esmalte dental (11.45 y 12.41Mpa
respectivamente), sin embargo, los resultados mostraron valores para el grupo control de
18.38Mpa similares al cuarto grupo en el cual se realizd la desinfeccion despues del
grabado &cido, mas el lavado y secado de la preparacion (18.04Mpa). (Gurgan, Bolay, &
Kiremitgi, 1999)

2.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA

2.2.1. CLORHEXIDINA

2.2.1.1. Definicion

La clorhexidina es parte del grupo quimico de las biguanidas, pertenece a una molécula
cationica, fue descubierta accidentalmente en Inglaterra en la década de 1950, cuando se
buscaba un agente que ayude a combatir la malaria. Se realizaron varios estudios in vitro,
los cuales demostraron que tenia una gran eficacia contra bacterias, y, en una posterior
evaluacion de determind que los indices de toxicidad en mamiferos eran bajos. Ademas,
presentd una buena afinidad con tejidos epiteliales como la piel, membranas, mucosas,
entre otros. Gracias a todas estas propiedades la clorhexidina fue recomendada como
antiséptico y su aplicacién en distintos tratamientos, incluyendo para uso odontolégico
(Alexis Diomedi & col, 2017).

En la odontologia es el antiséptico de eleccidn para el control de la placa por ser un agente
de amplio espectro con pocos efectos secundarios, como también es muy usado en
restauraciones con el fin de eliminar la formacion de bacterias provocando caries

secundaria, para la irrigacion y desinfeccion de los conductos radiculares. La clorhexidina
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puede ayudar en muchas otras situaciones y areas de la salud como agente antiséptico
(Alexis Diomedi & col, 2017).

2.2.1.2.  Mecanismo de accion

La clorhexidina es un agente antiséptico de amplio espectro que actla contra varios tipos
de bacterias: Gram positivas, Gram negativas, anaerobias, aerobias y, en menor proporcion,
contra hongos y levaduras. Tiene dos efectos: puede actuar como bacteriostatico o como
bactericida. El primer caso se da cuando se encuentra en bajas concentraciones,
adhiriéndose a la membrana celular de las bacterias, y produciendo que aumente la
filtracion de elementos como el potasio hacia el medio extracelular. EI segundo caso ocurre
a altas concentraciones, provocando que el citoplasma bacteriano se precipite, causando la

muerte de la célula (Bascones Martinez, Mudarra Morante, & Perea Pérez, 2002).

Algunos autores como Armenta-Salazar y cols., coinciden en el criterio descrito
anteriormente. Ademas, sostienen que el mayor efecto se produce transcurridos 20
segundos, y queda un efecto residual que se puede detectar hasta 29 horas después de la
aplicacion. Estudios in vitro incluso sefialan que la clorhexidina posee propiedades
virucidas contra el herpes simple, VIH, influenza, entre otros. Sin embargo, también tiene
ciertas limitaciones. Por ejemplo, cuenta con escasa efectividad contra el bacilo de Koch, y
no elimina esporas. En el campo de accidon de la odontologia, existe un consenso de la
mayoria de autores en revisiones bibliograficas, de que este antiséptico es el agente
antiplaca de mayor efectividad (Armenta Salazar, Serrano Diaz, Garcia Contreras, Diaz
Acevedo, & Acosta Torre, 2016).

2.2.1.3. Estructuray caracteristicas quimicas

La clorhexidina es una molécula que presenta simetria en su composicién quimica. Esta
integrada por dos anillos, cuatro clorofenil y dos grupos biguanidas, a cada extremo. Todos
estos elementos se encuentran conectados en el centro por una cadena de decametileno. Es
una base fuerte y la solubilidad de sus sales es mayor en presencia de alcohol que en el

agua. El pH ideal de esta molécula es entre 5 y 8. Ademas es recomendable que no se
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exponga a la luz. Una desventaja que presenta, es que, al estar en presencia de materia

orgénica, su efecto se inactiva (Diomedi, y otros, 2017).

2.2.1.4. Farmacocinética

En el afio 2006, Bascones y Morante refieren que existen en estudios en los cuales se
demuestra que después de realizar el enjuague con clorhexidina, aproximadamente el 30%
del principio activo se mantiene en la cavidad bucal. Este porcentaje se libera poco a poco
mediante la saliva y demas fluidos que se encuentran en la boca. Asimismo, las
investigaciones en seres humanos y en otros animales demuestran que solo una minima
parte se absorbe en el tracto gastrointestinal. El nivel de clorhexidina alcanza su nivel
maximo (0.206pg/g) en el plasma sanguineo 30 minutos después de la ingesta de 300mg de
la sustancia. Al cabo de 12 horas, el medicamento es indetectable en el plasma. La
excrecion de este farmaco ocurre principalmente por medio de las heces (90%), y en menor

proporcion, por medio de la orina (menos del 1%) (Bascones & Morante, 2006).

2.2.1.5. Toxicidad

En el afio 2002, Bascones Martinez y cols., citan un estudio realizado por Schiott y cols. en
el afio 1975 y que tuvo una duracion de dos afios. En ese periodo de tiempo buscaron
evidencia sobre la posible toxicidad que podia causar la clorhexidina. En sus conclusiones,
exponen que no se encontraron resistencia bacteriana, ni proliferaciones fungicas o viricas.
El Unico efecto observado fue un leve desplazamiento de la flora hacia bacterias menos
sensibles, que revertio al término del analisis (Bascones Martinez, Mudarra Morante, &
Perea Pérez, 2002).

2.2.1.6. Efectos secundarios

Son pocos los efectos secundarios que produce el uso de clorhexidina descritos en la
literatura. EI mas comin es el de la tincién de las superficies dentarias, ciertos materiales
restauradores, y mucosas. La causa por la que se produce esta alteracion aun se encuentra
en investigacion. Otra de las secuelas descrita cominmente es una modificacién del sentido

del gusto, lo cual se puede mitigar evitando enjuagarse con agua. Existen otras anomalias
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causadas por el uso clorhexidina que son menos frecuentes como descamaciones en la

mucosa (Torres Lopez, Diaz Alvarez, & Acosta Morales, 2009).

Los autores Vishnu Prasanna y Lakshmanan también describen los efectos adversos de la
clorhexidina, entre los cuales se encuentran la ya mencionada alteracion de los sabores o
disminucién en el sentido del gusto, y también la pigmentacién dentaria, lo cual se conoce
como reaccidn de Maillard. Pero también reportan otros tipos de efectos como aftas en la
mucosa bucal o en los labios, inflamacién de las glandulas salivales, y reacciones alérgicas
de consideracién como la dificultad para respirar. Asimismo, se evidencia una mayor
acumulacion de sarro o tartaro en las superficies dentales (Vishnu Prasanna &
Lakshmanan, 2016).

Con menor frecuencia, Dutt y cols., reportan que existen casos en los cuales el uso de
clorhexidina produce erosiones en la mucosa bucal, cuya causa es idiosincrasica, ya que
aparecen al interactuar el antiséptico con las células epiteliales de ciertas personas. Existe
evidencia de lesiones descamativas que aparecieron luego de haber usado el farmaco en
concentraciones mayores al 0.2%, o luego de un uso excesivamente prologando. Aun mas
raro, son los casos de inflamacién unilateral o bilateral de las glandulas salivales parotidas,

cuyas causas no estan esclarecidas con exactitud (Dutt, Rathore, & Khurana, 2014).

2.2.1.7. Indicaciones de la clorhexidina

La clorhexidina es utilizada como una medida para mejorar la higiene bucal y en la
profilaxis realizada por el profesional. Existen estudios que indican que, al usar esta
sustancia combinada con el cepillado dental diariamente, se obtienen mejores resultados en
cuanto al control de la acumulacion de placa interproximal que al combinar el cepillado
con el uso de hilo dental, ya que posee propiedades que impiden que se forme el biofilm
dental (Balagopal & Arjunkumar, 2013).

Otra de las indicaciones que posee la clorhexidina es su uso en pacientes que se encuentran

sistémicamente comprometidos y que tienen riesgo de padecer enfermedades oportunistas
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como la candidiasis oral. Esto se debe a que este farmaco no solo tiene propiedades
antibacterianas, sino que ademas tiene una accion fungicida. Es decir, que se encuentra
indicado para uso de pacientes con VIH/SIDA, o que se encuentren atravesando por

terapias de radioterapia o0 quimioterapia contra el cancer (Balagopal & Arjunkumar, 2013).

Los pacientes que padecen de halitosis, o mal aliento, también pueden utilizar la
clorhexidina. En estos casos, se prefiere la combinacion con cloruro de cetilpiridinio al
0.05% vy lactato de zinc al 0.14%. El zinc posee la capacidad de convertir los componentes
volatiles de sulfuro y junto con la clorhexidina presentan una accion de sinergismo, por lo

cual tiene una mayor efectividad (Balagopal & Arjunkumar, 2013).

2.2.1.8. Aplicaciones clinicas

Los usos y aplicaciones de la clorhexidina en el campo odontolégico son varios. En la
especialidad de Ortodoncia, al realizar un tratamiento con aparatologia fija suelen
producirse pequefias lesiones, como las aftas, inflamacion gingival por la dificultad para
hacer una correcta higiene, y la descalcificacion del esmalte. Las bandas y demas
elementos metalicos producen cierta corrosion que irrita al tejido gingival. Cuando se
presentan este tipo de casos, la clorhexidina demuestra ser un antiséptico de primera
eleccion debido a su alta sustantividad y concentracion en la saliva (Torres Lopez, Diaz
Alvarez, & Acosta Morales, 2009).

La clorhexidina ha sido usada mas comunmente en otra rama de la Odontologia, la
Endodoncia. La irrigacion de los conductos radiculares es uno de los procedimientos
basicos en la realizacion de la terapia endoddntica, ya sea en biopulpectomias o
necropulpectomias. Son varios los irrigantes utilizados para este fin, y uno de los cuales ha
presentado mejores resultados es la clorhexidina. En estos casos, se utiliza a una
concentracion del 0.12%, y una ventaja es que se libera dentro del conducto hasta 48-72
horas después de haber sido irrigado, lo cual aumenta su accién antibacteriana. Sin

embargo, frente a otra sustancia utilizada para el mismo fin, el hipoclorito de sodio,
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presenta una desventaja, ya que es incapaz de disolver tejido organico (Torres Lopez, Diaz
Alvarez, & Acosta Morales, 2009).

En el &rea de la Cirugia Bucal y la Periodoncia se trabaja normalmente con campos
abiertos, y la exposicion de sangre, y, de no haber las condiciones adecuadas, es una via
para que ingresen facilmente microorganismos patégenos que puedan causar enfermedades,
una de las complicaciones postquirargicas, para mantener una buena higiene luego de una
intervencion quirdrgica o de un tratamiento periodontal, es recomendado el uso de la
clorhexidina, ya que por su accion antiséptica disminuye el riesgo de infecciones como la
osteitis alveolar, ademas es efectiva en el control de placa bacteriana (Torres Lopez, Diaz
Alvarez, & Acosta Morales, 2009).

2.2.2. CARIES DENTAL
2.2.2.1. Definicion

La caries dental es una patologia cuya principal caracteristica es la desmineralizacion y
destruccion de los tejidos duros del diente. Su incidencia a nivel mundial es alarmante, y en
muchos casos, la calidad de vida del paciente se ve afectada. Esta enfermedad presenta una
etiologia multifactorial, pero se define mas como un proceso en el cual se produce un
desequilibrio entre los minerales que forman la estructura dentaria y la placa bacteriana
adherida a las superficies dentales, lo cual ocurre cuando el pH de la cavidad bucal
desciende a niveles criticos (Tristdn Lopez, Goldaracena Azuara, Ramirez Mufioz, &
Ramirez Garcia, 2015).

Esta afeccidn es considerada infectocontagiosa por lo que puede transmitirse. Asimismo, es
posible prevenirla y evitar su aparicion, o, por otro lado, tratarla una vez que se ha
manifestado. Las investigaciones mas actuales indican que los agentes patdgenos
responsables de la caries dental no se limitan solo al S. mutans y al Lactobacillus, sino que
existe una amplia gama de especies bacterianas que proliferan debido al cambio del pH en

el medio bucal. Ademas, factores como la calidad de la saliva, la anatomia dental
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accidentada y la dieta contribuyen a que exista un mayor riesgo (Tristdn Ldpez,
Goldaracena Azuara, Ramirez Mufioz, & Ramirez Garcia, 2015).

En el afio 2010, Nufez y Garcia, citando a Fejerskov, coinciden en que la lesion cariosa,
que es lo que se aprecia clinicamente, no es un proceso estético, 0 progresivo, sino que
sufre altas y bajas, es decir, existe una alternabilidad en cuanto a la desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros del diente. La primera fase en mencién se produce
debido al metabolismo de microorganismos acidogénicos que proliferan en las superficies
dentales, mientras que, durante la segunda fase a la cual se hace referencia, la saliva y otras
sustancias como los fluoruros adicionan iones que remineralizan los tejidos dentales
(NUnez & Garcia Bacallao, 2010).

2.2.2.2. Factores etiologicos

La caries dental no tiene un factor etioldgico especifico con el cual se inicie, o continte con
su desarrollo. Al ser una patologia que involucra procesos de diversa indole, se ha
establecido que existe la confluencia de varios elementos que, a lo largo de un periodo de
tiempo comienzan a disolver los tejidos inorganicos del diente. En este contexto, se han
definido tres factores que actuan en el origen de esta enfermedad, que son el huésped, la
microflora, y el sustrato. Los otros intervinientes mencionados no acttan inmediatamente,
sino durante un tiempo, por lo que este se vuelve un elemento méas que debe ser incluido en

la etiologia de la caries (Nufiez & Garcia Bacallao, 2010).

Estos, sin embargo, no son los Unicos factores que intervienen en la aparicion de las caries.
Han sido relacionados otros elementos, entre los cuales se encuentran la calidad y cantidad
de la saliva, apifiamiento y maloclusiones dentarias, el tipo de alimentacién rico en
azucares, anomalias estructurales del esmalte, enfermedades periodontales, la presencia de
las bacterias iniciadoras de la enfermedad como el S. mutans y los lactobacillus (Hidalgo

Gato Fuentes, Duque de Estrada Riverdn, & Pérez Quifiones, 2008).
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Entre los factores de riesgo que se presentan en los pacientes para la aparicion de caries,
existe discrepancias en los autores, ya que durante mucho tiempo se consider6 que las fosas
y fisuras profundas, los tratamientos con aparatologia de Ortodoncia, y el apifiamiento
dental era condiciones que aumentaban la posibilidad de que se produzcan lesiones
cariosas. Actualmente, se ha llegado a modificar aquel criterio ya que, bajo medidas de
higiene adecuadas, los factores mencionados no pueden ser considerados como etioldgicos
de caries dental (Duque, Rodriguez, Coutin, & Riveron, 2003).

El factor genético como parte de la etiologia de la caries dental se ha planteado desde hace
mucho tiempo. Esto, por ejemplo, podria relacionarse con aspectos propios del huésped
como la necesidad de consumir azucares. Si se producen alteraciones en los tejidos duros
del diente como el esmalte y la dentina, causados por un gen defectuoso, las baterias
lograran adherirse y desmineralizar con mayor facilidad las superficies dentales, pudiendo
ocasionar una mayor area afectada en un menor tiempo, por lo que el progreso de la
enfermedad es potencialmente mas rapido. Se esta buscando realizar un modelo del
genoma del huésped que permita determinar el nivel de riesgo que podria tener, en base al

cddigo genético (Gutiérrez, Garcia, Santacoloma, & Mejia, 2013).

2.2.2.3. Epidemiologia

Una investigacion realizada en Venezuela por Suami Rodriguez y cols., reveld que el 86%
de los nifios menores de 19 afios de una muestra de 370, estaba afectado por la caries
dental. Los datos mostraron que a medida que la edad de los pacientes aumentaba, también
lo hacia el porcentaje de lesiones cariosas. En las conclusiones del estudio indicaron que,
como en otros trabajos, las piezas mas afectadas fueron los molares, y la denticion en la
que prevalecié fue la decidua (Gonzélez Rodriguez, Pedroso Ramos, Rivero Villalon, &
Reyes Suéarez, 2014).

En el Ecuador, la prevalencia de caries es alta, sobre todo en la edad comprendida entre los
3y los 11 afios, grupo en el cual existe hasta 62.39% de presencia de esta enfermedad, a

medida que aumenta la edad, van disminuyendo los indices. Es asi que, en el grupo

17



comprendido en edades entre 12 a 19 afos, la presencia es de 31.28%. Existen en el pais
diversos programas de prevencion de caries, que, sin embargo, ain no se ha podido

verificar su efectividad para disminuir los indices (Martins, y otros, 2014).

Existen paises en vias de desarrollo en los cuales se han realizado estudios epidemiolégicos
de prevalencia de caries, cuyos resultados son muy alarmantes, llegando incluso al 92%.
Estos datos corresponden a un grupo poblacional de 15 a 18 afios. Los indices utilizados
para medir el avance de la enfermedad como el ceo-d y el COP-D llegan a 4.38 y 5.04,
respectivamente, lo cual es el reflejo de un alto riesgo de que se produzca y progrese la

patologia (Gonzélez Rodriguez, Pedroso Ramos, Rivero Villalon, & Reyes Suarez, 2014)

2.2.3. ODONTOLOGIA RESTAURADORA

En los ultimos 50 afios, los tratamientos restauradores en Odontologia han tomado un
nuevo rumbo hacia la conservacion de la mayor estructura dentaria posible. Los sistemas
adhesivos revolucionaron totalmente las tendencias hacia el mantenimiento de tejido sano
del diente. Surgié ademas la compatibilidad biomecanica entre el material restaurador y el
organo dentario. Los adhesivos convencionales tienen por principio actuar sobre las fibras
colagenas, las cuales deben ser previamente expuestas mediante la desmineralizacion de la

dentina por medio de un acido grabador (Pomacéndor Hernandez, 2010).

Las mejoras que se han dado a partir de la mitad del siglo XX no solo han permitido
tratamientos mas conservadores, sino que han logrado cubrir adecuadamente la demanda
cada vez mayor de los pacientes que exigian técnicas mas estéticas. El sistema de adhesion
actual en restauraciones consta de tres elementos: acido grabador que produce el
acondicionamiento, primer y por Ultimo el adhesivo o bonding. Esto impide la destruccion
excesiva de tejido dentario que se requeria con los antiguos materiales restauradores como
la amalgama dental, cuyo mecanismo se basaba en principios fisicos, y no quimicos

(Herrera, y otros, 2010).
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2.2.4. SISTEMA ADHESIVO

El material restaurador contiene en su composicibn mondémeros los cuales deben
interactuar con las fibras de coladgeno expuestas. Este proceso ocurre mediante la
polimerizacién, en la cual se crean polimeros, y dan lugar a la capa hibrida. Sin embargo,
existe la desventaja de que no todos los mondémeros llegan a interactuar con las fibras de
colageno, quedando un érea de dentina desmineralizada por debajo de la capa hibrida
recién formada. Esta zona resulta contraproducente tanto para la duracion del material

resinoso, como para el mismo tejido dentario (Pomacondor Hernandez, 2010).

Para lograr que el material restaurador se adhiera a los tejidos remanentes dentarios, es
necesario prepararlos para recibir el sistema adhesivo. Esta preparacion se logra mediante
el acondicionamiento acido, en la cual la superficie del esmalte y dentina de una cavidad se
graba generalmente con acido ortofosférico al 37% y se retira lavando abundantemente.
Una adhesion adecuada es de 17 MPa, o mayor, lo cual se presenta como uno de los

mayores desafios en la restauracion odontologica (Mandri, Aguirre, & Zamudio, 2015).

La capa hibrida, que es donde se unen los monémeros ya polimerizados del material
adhesivo con las fibras de colageno del tejido dentario, es donde se produce la retencion
micromecénica. Al realizar un procedimiento adhesivo convencional, es necesario
mantener un grado de humedad en la zona para evitar que el colageno pierda su carga
natural y se desnaturalice, lo que deriva en el fracaso del sistema de adhesion. Asimismo,
un exceso de humedad puede hacer que la restauracion se desaloje (Mandri, Aguirre, &
Zamudio, 2015).

2.2.5. ACCION DE LAS ENZIMAS METALOPROTEINASAS

Las fibras colagenas expuestas que no llegan a entrar en contacto con los mondémeros son
degradas por un conjunto de enzimas proteoliticas enddgenas, denominadas
metaloproteinasas de la matriz (MMPs). Existen cuatro tipos de estas enzimas que son:
MMP-2, MMP-9, MMP-8 y MMP-20. Normalmente, la funciéon de estas moléculas es
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degradar la matriz extracelular en los procesos fisiologicos y patoldgicos (Pomacéndor
Hernandez, 2010).

Las MMPs se encuentran atrapadas dentro de la matriz dentinaria mientras se encuentra
mineralizada durante el desarrollo del diente. La mayoria de estas enzimas se encuentran
como pro-MMPs, pero en el momento en que un &cido logra desmineralizar la matriz, estos
se convierten en MMPs activas. Estas moléculas son sefialadas como las principales
responsables de degradar los componentes de la matriz extracelular (Mobarak, 2011).

2.2.6. USO DE CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

La clorhexidina ha sido utilizada en varias especialidades de la Odontologia. En la rama de
la Operatoria Dental también existen aplicaciones y usos de este farmaco. Muchos
operadores la incluyen en el protocolo de adhesion debido a las evidencias que existen en la
literatura y las ventajas que tiene. Basicamente, las funciones de la clorhexidina en la
odontologia restauradora son dos: sirve como agente antiséptico de la preparacion cavitaria,

y mejora el sistema adhesivo (Bocangel, Kraul, VVargas, Demarco, & Matson, 2000).

En un inicio, la clorhexidina era incluida en los materiales de restauracion utilizados para la
reconstruccion de la pieza que habia sido destruida por la accion de caries dental. Sin
embargo, existia la desventaja que, al permanecer por un tiempo prolongado, provocaba la
irritacion pulpar, causando en el paciente dolor posoperatorio. Ademas, se demostré que
utilizar la clorhexidina de esta forma no era efectiva debido a la aparicion de caries

recidivante (Utria Hoyos, Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2018).

No fue sino hasta 1957 que se sintetizd el gluconato de clorhexidina que fuese posible
utilizar en seres humanos, siendo soluble en alcohol y agua, lo cual fue una gran ventaja al
momento de utilizarlo en la boca y en los tejidos dentarios. Esto permite que se difunda de
manera mas efectiva en la cavidad que se va a restaurar debido a que los tejidos remanentes
poseen un grado de humedad, sobre todo la dentina (Utria Hoyos, Pérez Pérez, Rebolledo
Cobos, & Vargas Barreto, 2018)
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2.2.7. CLORHEXIDINA COMO ANTISEPTICO EN LAS

PREPARACIONES CAVITARIAS

La accion que ejerce el gluconato de clorhexidina sobre las bacterias es desestabilizante. Se
introduce en la membrana celular bacteriana y llega al citoplasma. Altera el normal
funcionamiento de la membrana e inhibe la capacidad celular de utilizar oxigeno, lo cual
provoca la disminucion de la molécula de ATP, derivando finalmente en la muerte de la
bacteria. Este mecanismo se produce en 20 segundos posteriores a la exposicion de la
clorhexidina, pero también tiene un efecto residual, que puede llegar a actuar incluso hasta
29 horas después de la aplicacion. Es decir, la clorhexidina usada en altas concentraciones
es considerada un bactericida. Sin embargo, es posible utilizarla en menor concentracion,
logrando un efecto bacteriostatico, caracteristica que no tienen todos los antisépticos
(Armenta Salazar, Serrano Diaz, Garcia Contreras, Diaz Acevedo, & Acosta Torre, 2016).

En el afio 2000, Bocangel y cols., sugieren que la clorhexidina es un agente antiséptico
muy efectivo para desinfectar la dentina expuesta. Citando a Silva y cols., refieren que las
bacterias que se encuentran en los tubulos dentinarios disminuyen drasticamente si se
aplica clorhexidina al 0.2% durante 5 minutos. Incluso, existen resultados positivos
combatiendo al S. mutans ya que se ha demostrado que también reduce su presencia en

lesiones cariosas expuestas (Bocangel, Kraul, Vargas, Demarco, & Matson, 2000).

Uno de los mayores problemas que afronta el odontdlogo en la operatoria dental es la
aparicion de caries secundaria. Este tipo de lesion ocurre cuando no se ha removido en la
totalidad el tejido infectado, quedando bacterias en el fondo de la cavidad después de la
preparacion. Los microorganismos pueden proliferar y liberar toxinas que llegan a afectar a
la pulpa, causando inflamacién y dolor. Una de las posibles soluciones que se han
planteado, es la desinfeccidn de la preparacion cavitaria antes de realizar la restauracion. La
clorhexidina es un candidato ideal para esta accién debido al amplio espectro
antibacteriano (Alves de Castro, Ferrarezi de Andrade, Lodello Duarte, Geraldo Vaz, &
Mendes Ahid, 2003).
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El digluconato de clorhexidina, surge como una opcién interesante en la Odontologia,
debido a que una de sus propiedades, que es desinfectante, esta siendo aprovechada en el
campo de la restauracion. En ocasiones, el fondo de las preparaciones cavitarias, asi como
las paredes axiales, pueden contener microorganismos remanentes del proceso carioso. Es
asi que, al aplicar este componente quimico, es posible lograr la limpieza y desinfeccion de

la cavidad, tanto a nivel de esmalte como de dentina. (Herrera, y otros, 2010).

2.2.8. CLORHEXIDINA COMO INHIBIDOR DE LAS
METALOPROTEINASAS

En el afio 2018, Utria Hoyos y cols., citan a Cherian y cols., quienes lograron evidenciar
que en el proceso de la adhesion se forma la capa hibrida. Esta zona estad conformada por
fibras colagenas expuestas infiltradas por los monomeros del material restaurador. Como se
menciond anteriormente, las metaloproteinasas degradan la capa hibrida, restandole vida
atil a la restauracion al debilitar los enlaces entre esta y el tejido remanente dentario. Existe
evidencia de que la clorhexidina actua inhibiendo la accion de las enzimas, lo cual mejora
el sistema adhesivo y aumenta el tiempo que la restauracion puede permanecer en la pieza
dental sin sufrir alteraciones (Utria Hoyos, Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas
Barreto, 2018).

En el afio 2018, citando a Mohammed, Utria Hoyos y cols. sostienen que el digluconato de
clorhexidina es un inhibidor de las MMPs, para lo cual debe ser aplicado previo a la
colocacion de una restauracion. Con este protocolo se busca prevenir la pérdida de la
integridad de la capa hibrida. Por otro lado, la clorhexidina presenta una accién secundaria
que consiste en la evaporacion de agua de la dentina, lo que minimiza el nivel de humedad,
y lo vuelve un medio ideal para la unidn resina-dentina (Utria Hoyos, Pérez Pérez,
Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2018).

En el afio 2014, Fernandez y cols., citando un trabajo realizado por Pashley y cols., indican
que para que el gluconato de clorhexidina ejerza su accion inhibidora de la actividad

colagenolitica, es necesario que se aplique durante 60 segundos sobre la dentina
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acondicionada previamente por el &cido grabador. Esta accion favorece la estabilidad de la
interface entre el tejido dentario y el material restaurador. Se demostré ademas que, en las
muestras almacenadas, las fallas cohesivas eran menos frecuentes cuando se incluy6 la
clorhexidina en el protocolo que adhesion, que cuando no se la incluyo (Letelier, y otros,
2014).

La resistencia que existe en la interfase, el &rea donde convergen la dentina con la
restauracion, se reduce a medida que pasa el tiempo, con lo que aumenta el riesgo de que el
tratamiento restaurador fracase, ya sea por pérdida por descolocacion o por infiltracién de
bacterias que provocan caries secundarias. El digluconato de clorhexidina se presenta como
una solucion potencial ya que, al ser aplicada durante el procedimiento acondicionador, se
ha demostrado el aumento de la longevidad de la restauracion debido a que aumenta la

resistencia de la interfase (Herrera, y otros, 2010).
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Disefio cualicuantitavo: La presente investigacion se enmarca dentro de un disefio mixto
ya que utiliza elementos cualitativos que incluyen las manifestaciones por parte de los
participantes acerca del conocimiento del uso de la clorhexidina, datos en forma de texto; y
tiene ademas, caracteristicas del enfoque cuantitativo como la descripcion de las variables
que en este caso corresponden a las restauraciones directas y el uso de la clorhexidina, y la
recoleccion de datos se realizd por medio de un instrumento estandarizado que fue la

encuesta.

La presente investigacion es de tipo no experimental, transversal y descriptiva.

No experimental: Se observa el grado de conocimiento de los estudiantes de décimo
semestre, sin manipular variables ya que no se busca observar el efecto que tiene la

modificacién de una, en las demas.

Transversal: Debido a que la recoleccion de datos se realizd en un solo momento, es decir

se aplico la encuesta una sola vez, y en base a esos datos se obtuvieron resultados.
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Descriptiva: Porque se buscd conocer las perspectivas de los participantes acerca del uso
de la clorhexidina y medir las variables que se establecieron, de tal manera que se pueda

describir la situacion actual del conocimiento relacionado con el tema.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion analizada en el presente estudio fueron los estudiantes que cursan el décimo
semestre en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, que
estuvieron dispuesto a participar en la investigacion.

La muestra estuvo compuesta de 90 participantes, y fue de tipo no probabilistica a criterio

del autor, debido a las caracteristicas de la investigacion.

3.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método de este trabajo fue deductivo-inductivo. Las sustancias antisépticas utilizadas en
Odontologia son numerosas, lo que constituye un campo muy amplio, del cual se busco la
especificidad de la clorhexidina y encaminar la busqueda de la percepcion de los

participantes sobre esa sustancia, es decir, de lo general a lo particular.

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, la
cual fue disefiada por el autor de acuerdo a las variables que se plantearon. Esta fue
analizada, corregida y validada por tres docentes de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.

3.4. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
La recoleccion de informacion referente al tema fue el inicio de la presente investigacion,
para lo cual se realizd la busqueda de articulos cientificos lo méas actualizado posible, con lo

que se pudo formular el marco teorico.

Se disefid una encuesta como método de recoleccion de datos. Para ello fue necesaria la
colaboracion de tres especialistas que ejercen la docencia los mismos que fueron asignados

por el Departamento de Titulacidén de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad
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de Guayaquil. Se les entregd un primer borrador sobre el que se hicieron diferentes
observaciones que fueron tomadas en cuenta por el autor y se realizaron las respectivas

correcciones, luego de lo cual se procedio a la validacion.

Se tramit0 en el decanato el permiso para ingresar a las aulas de clase para la aplicacion de
la encuesta. Los paralelos a los cuales se tuvo acceso fueron 10/1, 10/2, 10/3, 10/4, 10/5,
10/6, 10/7, 10/8 y 10/9, escogiendo aleatoriamente a 10 estudiantes por paralelo, quienes se
encontraban matriculados en el periodo 2018-2019 Cll y ademas expresaban su deseo de
participar.

Antes de aplicar la encuesta, se procedio a realizar una breve explicacion acerca del
contenido de la misma, y el encuestador resolvio todas las dudas que los participantes le

expresaron.

Posteriormente, se procedio a analizar los datos utilizando Microsoft Excel en la version
2016, para lo cual se elaboraron graficos ilustrativos de cada una de las preguntas
planteadas en la encuesta, y, en base a los resultados, fue posible obtener las conclusiones y

recomendaciones.

3.5. ANALISIS DE RESULTADOS
El anélisis de los resultados de la presente investigacion se lo realizo de acuerdo a cada una
de las preguntas incluidas en la encuesta y a las respuestas obtenidas por paralelo, lo cual se

reflejo en gréaficos.
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En lo que respecta a la pregunta 1, la mayoria de los estudiantes del décimo semestre
respondieron que el agente que utilizan para la desinfeccion de las cavidades para
restauraciones directas es la clorhexidina al 2%.

Pregunta 1: ;Qué tipo de agente y en qué concentracion
aplica para realizar la desinfeccion de la cavidad en una
restauracion directa?

P10-1 P10-2 P10-3 P10-4 P10-5 P10-6 P10-7 P10-8 P10-9
Paralelos del décimo semestre

Antisépticos utilizados

Grafico 1: Respuestas de los participantes a la pregunta 1, divididos por paralelos.
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En total, 74 (82%) de los estudiantes encuestados respondieron que utilizan la clorhexidina
al 2% como agente desinfectante en las cavidades para restauraciones directas; 14 (16%)
respondieron que utilizan hipoclorito de sodio al 2.5%; 1 (1%) utiliza peréxido de
hidrégeno al 30%; y 1 (1%) utiliza alcohol al 10%.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 1

m Hipoclorito de Sodio 2.5%
m Perdxido de Hidrogeno 30%
m Clorhexidina 2 %

m Alcohol 10%

Grafico 2: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 1.
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Con respecto a la pregunta 2, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que
utilizan clorhexidina casi siempre, y en menor proporcion respondieron que casi nunca la

utilizan en restauraciones directas.

Pregunta 2: ;Con qué frecuencia utiliza la clorhexidina en
restauraciones directas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Frecuencia

m Siempre  m Casi Siempre = Casi Nunca

Grafico 3: Respuestas de los participantes a la pregunta 2, divididos por paralelos.
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En total, 9 (10%) de los estudiantes encuestados respondieron que utilizan la clorhexidina

al 2% siempre en restauraciones directas; 54 (60%) respondieron que utilizan la

clorhexidina al 2% casi siempre; y 27 (30%) casi nunca utilizan la clorhexidina al 2%.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 2

M Siempre
M Casi Siempre

m Casi Nunca

Grafico 4: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 2.

30



Con respecto a la pregunta 3, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que la
clorhexidina al 2% tiene una accién antimicrobiana, y en menor proporcion respondieron

que su accion es de limpieza.

Pregunta 3: ¢Sabe usted cual es la accion de la
clorhexidina?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Accion de la clorhexidina

mLimpieza mlrrigante m Antimicrobiano

Grafico 5: Respuestas de los participantes a la pregunta 3, divididos por paralelos.
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En total, 72 (80%) de los estudiantes encuestados respondieron que la clorhexidina al 2%
tiene accién antimicrobiana; 17 (19%) respondieron que la clorhexidina al 2% sirve para
limpieza; y 1 (1%) respondié que se utiliza como irrigante.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 3

m Limpieza

m [rrigante

= Antimicrobiano

Grafico 6: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 3.
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Con respecto a la pregunta 4, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que
cuando utilizan la clorhexidina al 2% en restauraciones directas, el momento en que la

aplican es antes del acondicionamiento &cido.

Pregunta 4: ;En qué momento del procedimiento
restaurador aplica la clorhexidina al 2%7?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Momento de la aplicacion

m Antes del acondicionamiento acido ~ m Después del acondicionamiento acido

= Antes de la preparacion cavitaria m Después de la aplicacion del adhesivo

Grafico 7: Respuestas de los participantes a la pregunta 4, divididos por paralelos.
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En total, 72 (80%) de los estudiantes encuestados respondieron que aplican la clorhexidina
al 2% antes del acondicionamiento acido al realizar restauraciones directas; 8 (9%)
respondieron que la aplican después del acondicionamiento &cido; 7 (8%) respondieron que
la aplican antes de realizar la preparacion cavitaria; y 3 (3%) respondieron que el momento

de la aplicacion es después de colocar el adhesivo.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 4

= Antes del acondicionamiento acido

m Después del acondicionamiento
acido
= Antes de la preparacion cavitaria

m Después de la aplicacion del
adhesivo

Grafico 8: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 4.
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Con respecto a la pregunta 5, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que el
mecanismo de accion de la clorhexidina al 2% en restauraciones directas para disminuir la

degradacion de la unién dentina resina es como inhibidor de la matriz metaloproteinasa.

Pregunta 5: El mecanismo de acciéon de la clorhexidina para
disminuir la degradacion de la union dentina resina es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Mecanismo de accioén

m Inhibidor de las fibras de colageno
m Inhibidor de la vida 0til de las restauraciones de resina
m Inhibidor de la polimerizacion de las resinas

m Inhibidor de la matriz metaloproteinasa

Grafico 9: Respuestas de los participantes a la pregunta 5, divididos por paralelos.
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En total, 64 (71%) de los estudiantes encuestados respondieron que el mecanismo de accién
de la clorhexidina al 2% para disminuir la degradacion de la unién dentina resina es inhibir
la matriz metaloproteinasa; 11 (12%) respondieron que el mecanismo de accién es
inhibidor de la polimerizacion de las resinas; 4 (5%) respondieron que el mecanismo de
accion es inhibidor de la vida util de las restauraciones de resina; y 11 (12%) respondieron

que el mecanismo de accidn es inhibidor de las fibras de colageno.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 5

® Inhibidor de la matriz
metaloproteinasa

m |nhibidor de la polimerizacion de
las resinas

® Inhibidor de la vida Util de las
restauraciones de resina

m nhibidor de las fibras de colageno

Grafico 10: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 5.
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Con respecto a la pregunta 6, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que la
clorhexidina al 2% en restauraciones directas no debe combinarse nunca con otros
antisépticos.

Pregunta 6: ¢ Debe usarse la clorhexidina en combinacion
con otros antisépticos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Combinacion con otros antisépticos

mAveces ESiempre ®Nunca

Grafico 11: Respuestas de los participantes a la pregunta 6, divididos por paralelos.
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En total, 57 (63%) de los estudiantes encuestados respondieron que nunca debe mezclarse
clorhexidina al 2% con otros antisépticos; 30 (34%) respondieron que se puede mezclar a
veces la clorhexidina al 2% con otros antisépticos; y 3 (3%) respondieron que se puede

mezclar siempre la clorhexidina al 2% con otros antisépticos.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 6

m A veces
m Siempre
= Nunca

Grafico 12: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 6.
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Con respecto a la pregunta 7, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que la
clorhexidina al 2% se aplica en las restauraciones directas con el fin de preservar y

maximizar el efecto antimicrobiano.

Pregunta 7: ;Con qué fin aplica clorhexidina al 2% en una
restauracion directa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

Fines de la aplicacion

W Preservar y maximizar la vida Gtil de las restauraciones directas. ® Minimizar la vida Gtil de las restauraciones directas.

Facilitar la union de la resina al esmalte. m Preserva y maximizar el efecto antimicrobiano.

Grafico 13: Respuestas de los participantes a la pregunta 7, divididos por paralelos.
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En total, 29 (32%) de los estudiantes encuestados respondieron que el fin de aplicar la
clorhexidina al 2% es preservar y maximizar la vida util de las restauraciones directas; 5
(6%) respondieron que el fin de aplicar la clorhexidina al 2% es facilitar la union de la
resina al esmalte; y 56 (62%) respondieron que el fin de aplicar la clorhexidina al 2% es
preservar y maximizar el efecto antimicrobiano; ninguno respondié que el fin es minimizar

la vida util de las restauraciones directas.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 7

m Preservar y maximizar la vida Util
de las restauraciones directas.

= Minimizar la vida util de las
restauraciones directas.

= Facilitar la union de la resina al
esmalte.

m Preserva y maximizar el efecto
antimicrobiano.

Grafico 14: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 7.
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Con respecto a la pregunta 8, la mayoria de los estudiantes encuestados respondieron que la

clorhexidina al 2% se aplica durante un tiempo de 10-20 segundos para las restauraciones

directas.
Pregunta 8: ¢;Cual es el tiempo que usted aplica la
clorhexidina en restauraciones directas?
XS
[&]
38
S
3
8
e
QL
|_

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Paralelos del décimo semestre

m10-20 segundos =20 - 30 segundos =30 - 60 segundos  ®60 — 90 segundos

Grafico 15: Respuestas de los participantes a la pregunta 8, divididos por paralelos.
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En total, 45 (50%) de los estudiantes encuestados respondieron que el tiempo de aplicacién
de la clorhexidina al 2% es de 10-20 segundos; 32 (36%) respondieron que el tiempo de
aplicacion de la clorhexidina al 2% es de 20-30 segundos; 12 (13%) respondieron que el
tiempo de aplicacion de la clorhexidina al 2% es de 30-60 segundos; y 1 (1%) respondio
que el tiempo de aplicacién de la clorhexidina al 2% es de 60-90 segundos.

Porcentaje total de las respuestas a la
Pregunta 8

m 10 - 20 segundos
m 20 - 30 segundos
130 — 60 segundos
H 60 — 90 segundos

Grafico 16: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 8.
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3.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, segin los resultados obtenidos, la mayoria de los estudiantes de
décimo semestre encuestados, es decir, 72 (82%), utilizan la clorhexidina como agente
desinfectante para las restauraciones directas, lo cual es lo recomendado por Bocangel y
cols. en el afio 2000. Sin embargo, solo 9 de los encuestados refieren que utilizan esta

sustancia en todos los casos, mientras que los demas la utilizan casi siempre o casi nunca.

Asimismo, 72 de los 90 encuestados respondid que la clorhexidina tiene accion
antimicrobiana, por lo que la mayoria coincide con los autores Balagopal & Arjunkumar,
quienes expresaron esta idea en el afio 2013. En menor proporcion, los estudiantes
respondieron que se utiliza como agente de limpieza o irrigador, aunque Torres Lopez y
cols. (2009) sefialan que se puede emplear la clorhexidina con ese fin en los tratamientos

endodonticos.

El 80% de los estudiantes respondieron que el momento adecuado para colocar la
clorhexidina en una restauracion directa es antes de la aplicacion del acondicionamiento
acido. Este procedimiento va acorde con lo indicado por Bocangel y cols. (2000). Los
demas estudiantes refieren que aplican la clorhexidina en otros momentos del protocolo, lo

cual no es recomendado.

Autores como Utria Hoyos y cols. (2018) y Fernandez y cols. (2014) sefialan en sus
respectivos trabajos que el mecanismo de accion de la clorhexidina es inhibir las fibras de
coladgeno cuando se utiliza en restauraciones directas. En el presente estudio, el 71% de los
estudiantes (64), respondieron que ese era precisamente el mecanismo de accion de esta

sustancia.

La clorhexidina no debe mezclarse nunca con otras sustancias utilizadas como antisépticos
debido a que existe el riesgo de causar una reaccion quimica que produzca efectos
desfavorables e indeseables. Los resultados de la presente investigacion revelaron que el

63% de los encuestados estan de acuerdo con este planteamiento.
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La clorhexidina al ser aplicada en las restauraciones directas cumple con la evaporacion de
agua de la dentina, lo que minimiza el nivel de humedad, y lo vuelve un medio ideal para la
union resina-dentina, por lo que preserva y maximiza la vida Gtil de las resinas. Sin
embargo, los resultados del presente estudio difieren ya que la mayoria de los encuestados

(62%) indico que la clorhexidina sirve para preservar y maximizar el efecto antimicrobiano.

Finalmente, el 50% de los estudiantes sefialaron que el tiempo de aplicacion de la
clorhexidina es entre 10-20 segundos, lo cual difiere con lo expuesto por Pashley y cols.
(2014), quienes indican que para que el gluconato de clorhexidina ejerza su accién
inhibidora de la actividad colagenolitica, es necesario que se aplique durante 60 segundos

sobre la dentina acondicionada previamente por el &cido grabador.
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4.1.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados, las conclusiones obtenidas son:

v La mayoria de los estudiantes del décimo semestre del periodo 2018-2019 CllI de la

4.2.

Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil tienen un dominio
adecuado acerca del uso de clorhexidina en restauraciones directas.

Los estudiantes que participaron en el presente estudio poseen una percepcion
acertada acerca de la accion de los agentes desinfectantes, en especial de la
clorhexidina, y su concentracion en las restauraciones directas.

El objetivo de los estudiantes para aplicar clorhexidina en restauraciones directas, es
por lograr un mejor efecto antimicrobiano en las preparaciones, pero no buscan
maximizar el sistema de adhesidn agregando el mencionado compuesto.

El tiempo de la aplicacion de la clorhexidina en restauraciones directas empleado

por la mayoria de los estudiantes (50%) es de 10-20 segundos.

RECOMENDACIONES

Después de haber analizado los resultados, las recomendaciones brindadas en la presente

investigacion son:

v" Brindar a los estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia un protocolo de

restauraciones directas que incluya la aplicacién de la clorhexidina, y ademas,
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resalte todas las propiedades y beneficios del compuesto en este tipo de tratamientos
restauradores.

Desarrollar proyectos de investigacion en los cuales sea posible confirmar bajo
medios propios las ventajas que ofrece el uso de clorhexidina al ser aplicada en la
preparacion de restauraciones directas.

Ofrecer a los estudiantes la posibilidad de evaluar los resultados que obtienen en los
casos que apliquen clorhexidina durante las restauraciones directas para lograr que

la utilicen con mayor frecuencia en los tratamientos que realicen a los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1. MODELO DE ENCUESTA

P UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L_(’:J “Facultad Pilote De Qdontologia™

Encuesta sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

Estimados compatieros del Ddcimo Semestre, con el fin de recabar informacion relacionada
a del uzo de la clorhexidina en restsuracionss directas, le solicitamos su cooperacion para la
realizacion da la siguients encuesta:

INETEUCCIONES

# Lea detenidsmente cada pragunta antes de contestar
*  Zuraspusesta sera snonima por lo que le solicitamos total sinceridad.
&  Nlargue con ums 3 ogo respossta en la cazilla correspondisnte.

1} ;Que tipo de agente ¥ en gque conceniracion aplica para realizar la desinfeccion de la
cavidad en una rastzuracion directa?

Hipaclorite de Sodio 2.3% D Clorhexidina 2 %0 D
Peromido de Hidrogeno 30%: D Alcohol 10% D

Iy :Con gue frecusncia utiliza la clorhexidina en rastauracionss directas?

Siempre Cazi Siempre Casl nuncs
] ] ]

g

sZabe usted cual ex 1z zccion de la clorewiding?

Limpieza D [rmizamie D Antimicrobiang D

4% ;En qos moments dsl procedimisnm restaaradeor aplica Iz clothexidin al 2% 7
Amntaz del acondicionamisnto acido
Diaspaes del acondicionamisnto acido

Antaz de la preparacion cavitaria

0000

Diaspuss de la splicacion del adhezivo



33 El mecanizme de accion de lz clorhexiding para disminuir lz degradzcicn de la
unicn dentina rezing e

Inhibidor d= la mairiz metaloproteingsa
Irhibidor ds la polimerizacion da las rezinas

Inhibidor de 1z vida util de las restanraciones de resina

OO0m0

Inkibidor de 1as fibras de colageno

&) ;Debe uzarze la clorhexiding en combinacion con ofros anfisepticos?

A vaces D Siemprs D Munca D

v :Con gue fin aplica clorhexiding sl 2% en una restsuracicn directa”
Prezervar v maximizar ls vida otil de las reztauraciones diractas.

MMinimizar 1a vida util de las restzuraciones diractas.

Facilitar 1a unign de 12 resina al esmalte.

O 0O 0O O

Preserva v maximizar ¢ efecto antimicrobizng.

83 ;Cual es el tiempo que usted aplica la clorhexiding en restauraciones directas”

10 - 20 segumdosz D 30— 60 zezundos D
20 - 30 sezumdo: D G0 — 20 sagundos D
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ANEXO 4. AUTORIZACION DEL DECANO DE LA FACULTAD PARA
REALIZAR LA ENCUESTA EN LAS AULAS

Guayaquil 11de diciembre de 2018

Sr. Dr. Fernando Franco Valdiviezo
Decano de la Facultad Piloto de Odontologia
En su despacho.

De mi consideracién:

Estimado decano por la presente saludo respetuosamente y a la vez solicito se me
conceda el niimero real de estudiantes de decimo semestre y el permiso respectivo
para realizar una encuesta como parte del desarrollo de mi trabajo de titulacién, el
mismo que consiste en medir el Nivel de conocimiento sobre el uso de la
clorexidina en restauraciones directas.

Por la atencién favorable a la presente, quedo de Ud. muy agradecida.
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Verdnica Maria Herrera Jiménez
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ANEXO 5. VALIDACION DE LA ENCUESTA POR LOS ESPECIALISTAS.

L/J UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL il ? I}

i S FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar: .. 2
C'O*\Dd\'n'\o_‘f\% Sat:Qt’. LJ\ Vo do b c\thotidfinna Q“%A{QOQ\R r0es
Objetivo general: O.%fchags. ;
SS\Q‘O\@CQQ e\ dominio cbeg e\ URo de L\. CoRbe i o Q\‘\R&oub =
cioaes Nkeoton.
PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD COHERENCIA | INDUCCION | LENGUAJE MIDE LO (S HAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADO QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CON EL NIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIQUE)
SI NO Si NO | SI NO Si NO Si NO
1 i
2 o i v v
3 V4 oA = - g
4 O A % $a2 Ho—d
5 v o / - =
6 w v [ v v
¥ & 7, ol -/ - =
8 (& ¢ [ ok G
9
10
11
12
ASPECTOS GENERALES SI NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el / =Y W
cuestionario L 4«4«. V-
dir1gids Doefite, o M
Los items permite el logro del objetivo de la investigacion /
Los items estan distribuidos de forma Iégica y secuencial 7
El nimero de items es necesario para recoger la informacion en caso de ser v
negativa su respuesta sugiera los items necesarios
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de

cada pregunta

Tamas Msiiger %om:cm-\&w\:h) NS5 e1 Uss &5 G Clohetiokma en (o
ingefc

oD

e

Objetivo general: Estableceq el domimio ndare @ vso & la clotherd mo,
@n Woloorscd ey direetas.

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD | COHERENCIA | INDUCCION | LENGUAIE MIDELO | (SI HAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADO | QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CON ELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIQUE)
st [NO |sI NO [si [NO |s1 [nNO sl [ NO -
e
1 P 7 P 7 (_\/\/
b
. = b o Z [ J}’
o
3 ; e A 7 0 l\7
4 / 7 Y4 / o V
1
5 7 s Tl 7 Q/' \\
6 v s TR 7 ”
' 7 / / 7
8
4 7/ Sl >
9
10
11
12
ASPECTOS GENERALES NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el

cuestionario

Los items permite el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos de forma ldgica y secuencial

STl

El nimero de items es necesario para recoger la informacion en caso de ser
negativa su respuesta sugiera los items necesarios
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PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar: Conoomien\\o S e\l 0%o KR 1a Clpahexdma <en
; N X don .

Objetivogenersl: £ stabieeer ¢l domimlo 3dote €\ 010 R s doahey -
Amo en Rastooacidomey  Dieeckas .

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD COHERENCIA | INDUCCION | LENGUAJE MIDE LO (SI HAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADO QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CON EL NIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIQUE)
sl NO Sl NO | SI NO Sl NO Si NO
S v 7 v g 7
2 v v 'd o v
3
i 7 v v -
: 7 o H N —
5 7 o A o Pk
< / i e 7 v
7 7 v v v’
3 v 7 v v v
9
10
1
12
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario >
Los ftems permite el logro del objetivo de la i igacién o
Los items estén distribuidos de forma légica y secuencial 7
El nimero de ftems es necesario para recoger la informacién en caso de ser o
negativa su respuesta sugiera los items necesarios







ANEXO 6. ENCUESTAS REALIZADAS.

g Sy UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L . J “Facultad Piloto De Odontologia”

Encuesta sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

Estimados compaiieros del Décimo Semestre, con el fin de recabar informaci6n relacionada
a del uso de la clorhexidina en restauraciones directas, le solicitamos su cooperacién para la
realizacion de la siguiente encuesta:

INSTRUCCIONES:

e Leadetenidamente cada pregunta antes de contestar.
Su respuesta sera anénima por lo que le solicitamos total sinceridad.
Marque con una X su respuesta en la casilla correspondiente.

1) ¢Qué tipo de agente y en que concentracion aplica para realizar la desinfeccién de la
cavidad en una restauracion directa?

Hipoclorito de Sodio 2.5% D Clorhexidina 2 % m
Pero6xido de Hidrogeno 30% D Alcohol 10%

2) (Con qué frecuencia utiliza la clorhexidina en restauraciones directas?

Siempre D Casi Siempre EI Casi nunca

3) ¢Sabe usted cual es la accién de la clorhexidina?

Limpieza D Irrigante D Antimicrobiano

4) (En qué momento del procedimiento restaurador aplica la clorhexidina al 2%?
Antes del acondicionamiento acido
Después del acondicionamiento acido D
Antes de la preparacion cavitaria D
O

Después de la aplicacién del adhesivo



5) El mecanismo de accién de la clorhexidina para disminuir la degradacién de la
unién dentina resina es:

Inhibidor de la matriz metaloproteinasa D
Inhibidor de la polimerizacion de las resinas
Inhibidor de la vida 1til de las restauraciones de resina D
Inhibidor de las fibras de coldgeno D

6) ;Debe usarse la clorhexidina en combinacion con otros antisépticos?

A veces Siempre D Nunca D

7) (Con qué fin aplica clorhexidina al 2% en una restauracion directa?
Preservar y maximizar la vida ttil de las restauraciones directas.
Minimizar la vida 1til de las restauraciones directas.

Facilitar la unién de la resina al esmalte.

i

Preserva y maximizar el efecto antimicrobiano.

8) (Cual es el tiempo que usted aplica la clorhexidina en restauraciones directas?

10 - 20 segundos 30 — 60 segundos D

20 - 30 segundos D 60 — 90 segundos D



B i UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L . J “Facultad Piloto De Odontologia”

Encuesta sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

Estimados compaiieros del Décimo Semestre, con el fin de recabar informacién relacionada
a del uso de la clorhexidina en restauraciones directas, le solicitamos su cooperacion para la
realizacién de la siguiente encuesta:

INSTRUCCIONES:

¢ Leadetenidamente cada pregunta antes de contestar.
® Surespuesta serd anénima por lo que le solicitamos total sinceridad.
e Marque con una X su respuesta en la casilla correspondiente.

1) ¢Qué tipo de agente y en que concentracion aplica para realizar la desinfeccién de la
cavidad en una restauracion directa?

Hipoclorito de Sodio 2.5% D Clorhexidina 2 %
Peréxido de Hidrogeno 30% D Alcohol 10% D

2) (Con qué frecuencia utiliza la clorhexidina en restauraciones directas?

Siempre D Casi Siempre E Casi nunca D

3) (Sabe usted cudl es la accién de la clorhexidina?

Limpieza D Irrigante D Antimicrobiano E

4) ¢(En qué momento del procedimiento restaurador aplica la clorhexidina al 2%?
Antes del acondicionamiento 4cido
Después del acondicionamiento acido D
Antes de la preparacién cavitaria D
O

Después de la aplicacién del adhesivo



5) El mecanismo de accién de la clorhexidina para disminuir la degradacién de la
unién dentina resina es:

Inhibidor de la matriz metaloproteinasa
Inhibidor de la polimerizacion de las resinas

Inhibidor de la vida util de las restauraciones de resina

G~

Inhibidor de las fibras de colageno

6) (Debe usarse la clorhexidina en combinacién con otros antisépticos?

A veces D Siempre D Nunca D

7) {Con qué fin aplica clorhexidina al 2% en una restauracion directa?
Preservar y maximizar la vida atil de las restauraciones directas.
Minimizar la vida ttil de las restauraciones directas.

Facilitar la unién de la resina al esmalte.

@kooao

Preserva y maximizar el efecto antimicrobiano.

8) ;Cual es el tiempo que usted aplica la clorhexidina en restauraciones directas?
10 - 20 segundos D 30 — 60 segundos D

20 - 30 segundos D 60 — 90 segundos D
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ANEXO 1

Nombre de |a propuesta

Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas.

de trabajo de la titulacién
Veronica Maria Herrera Jimenez
Nombre del estudiante (s)
Facultad Piloto de Odontologia Carrera Odontologia
Linea de Salud Oral, Prevencion, Sub-linea de Epidemiologia y Practica
Investigacion Tratamiento y Servicio en investigacion Odontologica
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 16 de noviembre de 2018 ANEXO 2

SR. JOSE FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria
Nosotros, Dra. Laly Viviana Cedefio Sanches docente tutor del trabajo de titulacién y Veronica Maria Herrera
Jimenez  estudiante de la Carrera/Escuela , de  Odontologia comunicamos que  acordamos realizar

las tutorias semanales enelsiguiente horario:de 14:00-16:00, el dia Miercoles.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
 Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
« Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando |as actividades realizadas en la tutoria.

« Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo |a atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
I\
/W
DEPARTAMENTO DE TITULACION
Estudiante (s) RECIBIDO RO

FECHAL... 00215 2018-.
Hsog(:? ..... Z. .’g ...........
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— ANEXO 4

Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 20 de Febrero del 2019

sr. JOSE FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a ta tutorfa realizada al Trabajo de Titutacién “Conocimiento sobre el uso
de la clorhexidina en restauraciones directas” de la estudiante Veronica Maria Herrera Jimenez, indicando
que ha cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

€l trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que la
estudiante estd apta para continuar con el proceso de revision final.

R MENTO DE TITULACION 0D.
nEPAlgAE CcCIBID (& ]
r:cm:.-'.?z.g;gs. 019----
HORA:icaew T
Dra. Laly Cedefio Sanchez, Ph.D.

¢ AL




Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO ¢

RBRICA O BALUACION TRABAJO (E WIULACION

Ator: Wweonlca Mafa Werrena Smeser

Taio gl mdajo: “Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas”

ASPECTOS DALUADOS

PUNRIE
MAC MO

m ACADEMICA Y PEDAGOGICA

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil.

03

5,3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facutad/
Carrera

04

04

/

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, expiicacion y
sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia ellogro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de fa profesior]

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrolio social 0 tecnologico.

043

Responde aun proceso de investigacion —accion, COMO parte de 1a propia experiencia
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante harma

04

RIGOR CENTIFICO

€l titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion

Eltrabajo expresa ios antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

el

€l objetivo general, I0s Objetivos especiicos. y €l marco metodologico estan en
COrrespondencia.

1

A

El analisis de 1a informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las
conclusiones en correspondencia a los objetivos

93

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referenca bibliografica

0.7

cl’

Cariatachs Gam fareatunctl

0S5

73

innovacion de la propuesta proponiendd una solucion a un problema relacionado con el perfil
de egreso profesional

9,5

TOmL *

Tl

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenidaen la
| Sustentacidn aral

DEPARTAMENTO DE TITUHCWN 0D,

FECHA: ...2..0 %0\9.--.
Dra. Laly Viviana Cedefo Sinchez, Ph.D.  HORAi-.-...Zo 302 0ueeen.

No. C.I. mﬁxe‘i)tﬂ FECHA: 20 se Febrero del 2019




Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrada Dra. laly Viviana Cedefio Sdnchez, Ph.D , tutora del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por  Veronica Maria Herrera Jimenez, CC.:
0925120388, con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacion: “Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas” ha sido
orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio URKUND quedando el 1% de coincidencia.

Urkund Analysis Result

Analysed Document: HERRERA JIMENEZ VERONICA MARIA pdf (D47900099)
Submitted 12019 50400 PM

Submitted By: jose.apolomPug.edu.ec

Significance: 1%

Sources included in the report:
hetp:/ A scielo.org.colscielo phplscriptsc_arttenrApkivS0123-93922011000200004

Instances where selected sources appear.

1

ER L L

DEPARTAMENTO DE TITUUCION 0D.
ECIBIC

R e
Z FECHA '20FE820‘9.
HORA: —eeeev A.i-f;i ......

Dra. Laly Viviana Cedefio Sénchez, Ph.D.

o 09(130FB 2
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 8

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Autor(s): Herrera Jimenez Veronica Maria

Titulo del Trabajo: Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en reitauraclones directas

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAE | CALF. |  COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 oS

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.5

Redaccién y ortografia 0.6 0s

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.5

Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 oS

RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0S5

La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 o b

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo '

al que pertenece

El objetivo general est4 expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.2

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 .9

Los antecedentes teéricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 o3

significativamente al desarrollo de la investigacién

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.2

investigacion

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 .Y

Factibilidad de la propuesta 0.4 0. %

Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 ©.%

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 2.%

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 oS

bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 4

La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el 03 01

perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 0.3 o7

CALIFICACION TOTAL* 10 5

oral.

r

* El resultado serd promediado con la calificacidn del Tutory con la calificacidn de obtenida en la Sustentacién

\

\
Dra. FATIMAWO DIAZ,Msc.
No. C.l. 0923161921 FECHA:

1 de abril del 2019
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MODELO DE LA PORTADA Y DEL LOMO PARA LA ENTREGA DE LOS EMPASTADOS

Portada del empastado Lomo

UNIVERSIDAD DE GUAVAQUIL
FACULTAD DZ
CARREZRARSCURLA -

“TITULO DEL TRASAJO DE INVESTIGACION PRESENTADO"

uoe|MN ap ofeqely |3p oYL

TUTOR,,

QUAYVAQUIL AZS ANO

ANO |
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REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA ¥ TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS

| TR Conocimiento sobre &l uso de la clorhexidina en restauraciones directas
AUTOR Veronica Maria Herrera Jimenez

TTOR Dra. Laly viviana Cedefo Sanchez, Ph.D.

|(BOR Dra. Fatima Conto

INSETUCION Universidad de Guayaquil

FACUTAD Facuitad Piloto de Odontologia

GRID0 O0BTNIDO Odontologa

FECHA DE PUBLICACION | No. DE PAGNAS: | S0
AREAS TEMATICAS Salud

PALBRAS CUES Clorhexidina, restauraciones directas, sistema adhesivo, antisepsia.
REBUMEN

[nhubdcﬁsmdﬂummxiummmmmﬁsépﬁw,ymhmuhwpdéu Dem]
ustancias, la que destaca en el uso odontologico es la clorhexidina. De igual forma se han descrito protocolos par.

mejorar el sistema adhesivo de lasrestauraciones directa, algunos de los cuales incluyen el componente ya mencionadol

ra logrario. Sin embargo, los protocolos y procedimientos de su uso no han sido ampliamente difundidas, y
iantes de décimo semestre de Ia Facultad Piloto de Odontologia tienen conocimiento limitado amadtes:l
ocedimiento, del cual hay numerosas evidencias acera de su éxito. Objetivo: Establecer el dominio sobre el uso de la
clor hexidina en restauraciones directas. Metodologia: El disefo de la presente investigacion es cualicuantitativo, de tipo|
experimental, transversal y descriptiva. La recoleccion de datos se realizo por medio de una encuesta. Conclusion: La
yah«msnﬂamwdémmodﬂwbdozommsmdehramdpiotodeodomobgiadehﬂ

Universidad de Guayaquil tienen un dominio adecuado acerca del uso de clorhexidina en restauraciones directas.

RIUNTO #0F | NO

CONRCTO CON AUTOR Tléhno: (330333782 E-mail: veronicaherrera_23@hotmail.com
CONRCTO CON A Nombe:
INSTTUCION Tléfono:

Email:
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA __ODONTOLOGIA__
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, __1de Abril del 2019

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado FATIMA MARIUXI CONTO DIAZ, tutor del trabajo de titulacién
___Conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas

certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por Herrera Jimenez Veronica Maria
con C.l. No. _0925120388_, con mi respectiva supervisién como

requerimiento parcial para la obtencion del titulo de ___odontologa , en la Carrera/Facultad,

ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su sustentacion.

DRA FMIA MARIUXI CONTO DIAZ Msc.
C.1.0923161921
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ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, VERONICA MARIA HERRERA JIMENEZ con C.I. No. 0925120388, certifico que los contenidos desarrollados en este
trabajo de titulacién, cuyo titulo es “CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LA CLORHEXIDINA EN RESTAURACIONES DIRECTAS”
son de mi absoluta propiedad y responsabilidad y SEGUN EL Art. 114 DEL CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en favor de la Universidad de Guayaquil,

para que haga uso del mismo, como fuera pertinente.

VERONICA MARIA HERRERA JIMENEZ
C.l. No. 0925120388

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro Oficial n. 899 -
Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones de educacién superior y centros
educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores
técnicos, tecnolégicos, pedagégicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacién como resultado
de su actividad académica o de investigacién tales como trabajos de titulacién, proyectos de investigacién o innovacién, articulos
bl i tendré una licencia gratuita, intransferible y no

b

patrimoniales corresponderd a los . Sin el
exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.

académicos, u otros anélogos, sin perjuicio de que pueda existir relacién de dependencia, la titularidad de los derechos




R e
S ANEXO 13
| 1

| { —
[o—

e
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ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

“CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LA CLORHEXIDINA EN RESTAURACIONES DIRECTAS”

Autor: Verdnica Maria Herrera Jiménez

Tutor: Dra. Laly Viviana Cedefio Sanchez, Ph.D.

RESUMEN

En la salud existen diferentes sustancias que sirven como antiséptico, y odontologia no es la excepcién. De estas
sustancias, la que destaca en el uso odontoldgico es la clorhexidina. De igual forma se han descrito protocolos para
mejorar el sistema adhesivo de las restauraciones directa, algunos de los cuales incluyen el componente ya
mencionado para lograrlo. Sin embargo, los protocolos y procedimientos de su uso no han sido ampliamente
difundidas, y los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologfa tienen conocimiento limitado
acerca de este procedimiento, del cual hay numerosas evidencias acerca de su éxito. Objetivo: Establecer el dominio
sobre el uso de la clorhexidina en restauraciones directas. Metodologia: El disefio de la presente investigacion es
cualicuantitativo, de tipo no experimental, transversal y descriptiva. La recoleccién de datos se realizé por medio de
una encuesta. Conclusién: La mayoria de los estudiantes del décimo semestre del periodo 2018-2019 Cll de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil tienen un dominio adecuado acerca del uso de clorhexidina en

restauraciones directas.

Palabras Claves: clorhexidina, restauraciones directas, sistema adhesivo, antisepsia.









