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RESUMEN

El empleo de sustancias quimicas antisépticas es el procedimiento de eleccién
para tratar los hidrocoloides irreversibles. Es favorable manipular los mismos
asépticos que habitualmente utilizamos en el campo odontolégico, pero
aplicando componentes, tales como la clorhexidina y agua ozonizada que por
su concentracion y tiempo de exposicién minimizan los efectos adversos en los
materiales de impresion. El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento
sobre el uso de clorhexidina — hidrocoloides irreversibles y agua ozonizada -
hidrocoloides irreversibles, en los estudiantes del décimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

El presente estudio se realiz6 en la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Se evaluaron 150 estudiantes odontdlogos de la
facultad; la informacién conseguida se la obtuvo mediante una encuesta de
conocimientos generales de uso de clorhexidina y agua ozonizada en la mezcla
de hidrocoloides irreversibles. De los resultados obtenidos, se pudo observar
en la escala de conocimiento lo siguiente: 1. Nivel Bajo = 0-4; 2. Nivel Medio=
5-6; 3. Nivel Alto = 7-9. Determinandose que el 80% de los estudiantes
desconocen de la clorhexidina y agua ozonizada como agentes desinfectantes,
el 19% mantienen un nivel de conocimiento medio y el 1% corresponde a
alumnos que conocen sobre el correcto manejo de desinfeccion de las
impresiones dentales, con el fin de evitar una contaminacion cruzada en un
area odontologica. Se concluyé que el nivel de conocimiento de los estudiantes
de la Facultad Piloto de Odontologia sobre el uso de la clorhexidina y agua
ozonizada fue bajo y deficiente.

Palabras clave: Conocimiento, hidrocoloides, clorhexidina, agua ozonizada,

deficiente, Odontologia.



ABSTRACT

The use of antiseptic chemicals is the right procedure for treating irreversible
hydrocolloids. It is favorable to manipulate the most common aseptic that we
usually use in the dental field, but applying components, such as chlorhexidine
and ozonated water which, by their concentration and exposure time, minimize
adverse effects on printing materials. The objective of this study is to establish
the level of knowledge on the use of chlorhexidine — irreversible hydrocolloids
and ozonated water, in the students of the tenth semester of the Pilot School of
Dentistry of the University of Guayaquil. A total of 150 dental students from the
faculty were evaluated; the information was obtained through a survey of
general knowledge of the use of chlorhexidine and ozonated water in the
mixture of irreversible hydrocolloids. From the results obtained, the following
can be observed on the knowledge scale: 1. Low Level = 0-4; 2. Middle Level=
5-6; 3. High Level = 7-9. 80 per cent of students are not aware of chlorhexidine
and ozonated water as disinfectant agents, 19% maintain an average level of
knowledge and 1% corresponds to pupils who know about the correct
management of disinfection of dental prints to avoid contamination in a dental
area. It was concluded that the level of knowledge of students of the Pilot
Faculty of Dentistry on the use of chlorhexidine and ozonated water was low

and deficient.

Keywords: knowledge, hydrocolloids,chlorhexidine, ozonated water, deficient,
dentistry.



INTRODUCCION

Las impresiones dentales en la practica habitualmente se infectan con saliva o
sangre del paciente, y estos fluidos pueden contener agentes patdégenos
infecciosos como el VIH, hepatitis, herpes o la bacteria de la tuberculosis. El
problema se puede agravar con el tiempo, ya que los materiales de impresion
pueden constituir un vehiculo contaminante, donde los gérmenes pueden
sobrevivir largos periodos de tiempo, aumentando el riesgo de contaminacién
cruzada. (Matia Sagasti, 2009)

Este tema de titulacion se realizd por el interés de establecer el nivel de
conocimiento sobre el manejo de la clorhexidina y agua ozonizada por parte de
los estudiantes del décimo semestre. Este trabajo se realizdé con la ayuda de
una encuesta dirigida a estudiantes odontélogos, de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. El presente tema investigativo
consta de cuatro capitulos distribuidos de la siguiente manera:

En el capitulo | se realiza el planteamiento ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre el uso de la clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de
hidrocoloides irreversibles, y en que puede favorecer a los estudiantes del
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil?

En el capitulo Il veremos los antecedentes del trabajo de investigacion,
generalidades de los hidrocoloides irreversibles, métodos de desinfeccion,
manejo de la clorhexidina y agua ozonizada.

En el capitulo Il se realiz6 el marco metodoldgico, en donde se determina la
poblacion de estudio, se analizan las encuestas, y se ponderan los resultados.
En el capitulo IV mediante los resultados obtenidos, se concluye y recomienda
sobre el nivel de conocimiento del uso de la clorhexidina y agua ozonizada, por
parte de los estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia en la actualidad apunta a estimular la prevencién, y tomar
iImpresiones a los pacientes es un hecho rutinario y para ello, uno de los
materiales mas utilizados son los hidrocoloides irreversibles llamados
comunmente alginatos, usados por su bajo costo y facil manipulacién, los
cuales, una vez tomada la impresion, esta debe ser lavada y desinfectada.

En el procedimiento de la toma de impresion el odontélogo se desenvuelve en
un area muy contaminada como lo es la cavidad bucal, el contacto con saliva y
sangre de diversos pacientes, los cuales pueden ser portadores de una serie
de bacterias, y al no respetar las normas de bioseguridad, facilitan un ciclo
permanente de contaminacion cruzada entre pacientes, odontélogo y mecanico
dental.

Nuevas investigaciones han mostrado que el 67% de los materiales enviados al
laboratorio dental estan infectados por diferentes microorganismos, y los que
con mayor prevalencia son identificados son los siguientes: Estreptococos,
estafilococos, Escherichia coli, Actino bacterias, Antitratus, Pseudomonas,
Enterobacter, Klebsiella pneumonia y Candida. ( Badrian, Ghasemi,
Khalighinejad, & Hosseini, 2012)

Cabe indicar, que, en muchos de los casos, la desinfeccion de las impresiones
de hidrocoloides irreversibles no existe un adecuado manejo de bioseguridad
con las medidas de prevencion adecuadas, ya que, por desconocimiento, no se
usa la clorhexidina o el agua ozonizada para asegurar la desinfeccién, y de

esta manera evitar contaminacion cruzada.



En odontologia existen diferentes sustancias que sirven como antisépticos,
entre ellas la clorhexidina y el agua ozonizada. Sin embargo, no todos los
estudiantes de décimo de la Facultad Piloto de Odontologia tienen
conocimiento acerca de este procedimiento, del cual hay evidencia acerca de
Su éxito. Por esta razon es imprescindible conocer sobre su uso y aplicacion en

las impresiones de hidrocoloides irreversibles.

1.1.1. Delimitacion del problema

Tema: uso de la clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de
hidrocoloides irreversibles.

Objeto de estudio: las impresiones de hidrocoloides irreversibles por los
alumnos del décimo semestre.

Campo de investigacion: uso de la clorhexidina y agua ozonizada

Linea de investigacion: Salud oral, Prevencion, Tratamiento y Servicios de
Salud.

Sublinea: Epidemiologia y Practica Odontologica.

Area: Pregrado

Periodo: 2019-2020 ciclo 1

1.1.2. Formulacién del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de la clorhexidina y agua
ozonizada en las impresiones de hidrocoloides irreversibles, y en qué puede
favorecer a los estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil?
1.1.3. Preguntas de investigacion

¢, Qué es la clorhexidina y agua ozonizada?

¢Cudles son sus ventajas de la clorhexidina y agua ozonizada en la
preparacion de los hidrocoloides irreversibles?

¢,Cudles son las indicaciones y aplicaciones clinicas de la clorhexidina y agua
ozonizada?

¢,Cuales son los efectos secundarios de la clorhexidina y agua ozonizada?
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¢,En qué tratamientos odontologicos utilizamos la clorhexidina y agua
ozonizada?

¢Cuéles son los efectos de utilizar clorhexidina y agua ozonizada en las
impresiones de hidrocoloides irreversibles?

¢, Qué tipo de contaminacién cruzada puede presentarse al utilizar agua potable
en las impresiones de hidrocoloides irreversibles?

¢, Qué beneficios tendrian los estudiantes de la FPO, al conocer sobre el uso de
la clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides

irreversibles?

1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como finalidad, colaborar con la catedra de
biomateriales dentales, orientar a los estudiantes y docentes; ya que, en base a
los resultados de las encuestas estas corregiran falencias al considerar utilizar
clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides
irreversibles.

La eficacia y efectividad de la clorhexidina y agua ozonizada es superior a la de
otros antisépticos, para prevenir y controlar algun tipo de infeccion bucal, por lo
gue su utilizacion para este fin ha ido aumentando en los dltimos afios. Sin
embargo, a pesar de las evidencias sobre las propiedades de estos
antimicrobiano, su uso por parte de los estudiantes decimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, ain no es
establecido.

Este trabajo investigativo tiene un impacto significativo en este grupo
poblacional, ya que busca promover la practica y conocimiento sobre el uso de
la clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides
irreversibles que realicen en sus pacientes. Adicional, en base a los resultados
de este estudio se podran dar indicaciones para un manejo adecuado de la
desinfeccién de las impresiones dentales, y asi evitar contaminacion cruzada

por parte de los Odontologos.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de clorhexidina -
hidrocoloides irreversibles y agua ozonizada - hidrocoloides irreversibles, en los
estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.
1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento de la combinacién de la
clorhexidina- hidrocoloides irreversibles.

b) Determinar el nivel de conocimiento de la combinacion de la agua
ozonizada - hidrocoloides irreversibles.

c) Valorar las capacidades de los alumnos para el manejo de la

desinfeccién del alginato.

1.4 HIPOTESIS

H Los estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil tienen un déficit de conocimiento sobre el uso
de la clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides
irreversibles.

H*: Los estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil tienen un buen conocimiento sobre el uso de la
clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides

irreversibles.

1.4.1 Variables

1.4.1.1 Variable Independiente:
Hidrocoloides irreversibles

1.4.1.2 Variable Dependiente:

Uso de la clorhexidina y agua ozonizada
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1.4.2 Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Definicion Indicadores Bibliografia
Conceptual Operacional
Sirve para Impresiones
Independiente Es un material conseguir
Hidrocoloides elastico de impresiones en www.revistasp
irreversibles impresion. negativo de olivianas.org.b
tejidos blandos o/scielo.php?s
y dientes. cript=sci_arttex
t&pid=S2304...
Desinfectante Se utiliza para https://lwww.iq
Dependiente de accién profilaxis y Nivel de b.es/cbasicas/f

Clorhexidina

bactericida y

fungicida

tratamiento de
infecciones de

la boca.

desinfeccién

arma/farma04/
c090.htm

Dependiente

Agua ozonizada

Purificacion del

agua con ozono

Elimina virus,
algas, bacterias,
hongos y
quistes de

parasitos.

Nivel de

desinfeccién

https://www.m

agquinasdeozo
no.es/agua-

ozonizada-en-

su-hogar/




CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La odontologia, al igual que otras ramas de la ciencia, avanza a pasos
agigantados, aparecen en el sector nuevos materiales y técnicas que ayudan a
ir mejorando y ajustan los tratamientos a las necesidades de cada tipo de
personas.

El hidrocoloide del alginato actual fue desarrollado como sustituto del agar
como un material de impresion irreversible, cuando sus reservas comenzaron a
escasearse durante la segunda guerra mundial. Los factores responsables del
éxito de este material, en la odontologia son debido a su facil manipulacion,

coémodo para el paciente y su coste es sumamente barato. (Anusavice, 2004)

El afio de 1883. E.C.C. Stanford realizo estudios en los cuerpos gelatinosos de
algas marinas, el cual separo el acido alginico y otros derivados hidrocoloides
gue ayuda mucho en la industria farmacéutica y cosmética. En 1920 William
Wilding obtuvo la patente de la algina, lo que le permitié realizar trabajos
odontoldgicos, luego de varios fracasos que se dio en el laboratorio, por
mejorar el agar inicial se produjo unos de los mejores hidrocoloides
irreversibles, como material de impresion odontolégico que también es muy

conocido como alginato. (Pérez & Bustamante, Alginato, 2013)

El médico aleman Ernesto Bergmann (1836-1907), quien se preocupa
enormemente por la asepsia e introduce la idea de esterilizar todo el
instrumental de operatoria por vapor de agua. (Toledo, Fatima, & Estrella,
2009)
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Durante la primera guerra mundial se aplicd la ozonoterapia para desinfectar
heridas de los soldados. Desde aquella época hasta la actualidad, poco a poco
fue formando parte en el campo de la estomatologia con buenos resultados.
(Martinez & Weisser, 2013)

En 1940 se descubri6 un antiséptico que fue desarrollado de agentes
denominados polibiguamidas los cuales tenian amplio espectro antimicrobiano
y era muy usado en la odontologia llamado clorhexidina. (Renee, Papone, &
Jimenez, 2016)

En 1970 Lo6e y Schiott demostraron la inhibicién del desarrollo y la formacién de
placa bacteriana por medio del uso de colutorios con clorhexidina y desde
aguella época hasta el presente se usa como un coadyuvante en la prevencion,

manejo y control de infecciones orales. (Renee, Papone, & Jimenez, 2016)

En 1991 recomendaban la desinfeccion de las impresiones con un simple
procedimiento que se basaba en enjuagar con agua corriente, lo que solo
eliminaba el 40% de las bacterias, virus y hongos, dejando en la impresion una
potencial transmision de microorganismos. (Mushtaq & Khan, 2018)

Se realizé un estudio de mas de 60 casos que reportaron los efectos adversos
gue causan la impresion de los materiales dentales en su estructura y
propiedades fisicas al momento de la desinfeccion, por el momento no existen
nuevas técnicas para evitar esta problematica porque aun se siguen usando
técnicas de desinfeccion mediante soluciones de hipoclorito de sodio y el

glutaraldehido. ( Contreras, Acosta, Susana, Barcelo, & Morales , 2013)

En varias literaturas se habla de diferentes tiempos de trabajo y
concentraciones para la desinfeccién eficiente de las cubetas y modelos de
trabajos con sustancias desinfectantes al momento que hace contacto con ella.
La Asociacion Dental Americana sugiere que sean lavados en agua corriente e
inmersas en solucion desinfectante materiales como los hidrocoloides
irreversibles, polisulfuros, poliésteres y siliconas. El Ministerio de Salud del
Brasil publicé procedimientos de esterilizacién de cubetas y modelos dentales

utilizando glutaraldehido al 2%, sumergiendo las cubetas durante diez minutos
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con los siguientes materiales de impresioén: siliconas, mercaptanos, polisulfuros
e hidrocoloides reversibles y con hipoclorito de sodio al 1% por aspersion en el

caso de hidrocoloides irreversibles y yesos. ( Pereira, y otros, 2014)

2.2 Fundamentacién cientifica o tedrica

Hidrocoloide irreversible

El alginato, también llamado hidrocoloide de alginato o hidrocoloide irreversible,
es el material de impresion mas usado. Es econdmico, facil de manipular, no
requiere de un equipo especial, y es preciso para algunos procedimientos
dentales. El alginato es usado para la toma de modelos de impresion para

diagnéstico, y como modelos para protesis dentales. (Cova, 2010)

Definicion
Los hidrocoloides irreversibles o también llamados alginatos son materiales
elasticos para impresiones, obtenidas de las algas marinas “Alginas” (de estas

algas procede su nombre) y estan basados en sales solubles del acido
alguinio. (Toledo, Fatima, & Estrella, 2009)

Composicion de los hidrocoloides irreversibles

Los hidrocoloides irreversibles de uso odontolégico estdan compuestos
principalmente por la sal sédica del acido alginico. El gel de alginato de calcio
insoluble se forma por el hemihidrato beta al momento de liberar el calcio; su
fraguado rapido se debe a que contiene fosfato trisédico; la presencia de la
tierra de Diatomeas se constituye en el relleno inerte del preparado, y el cambio
de color al fraguado es producto del indicador de reacciéon. (Pérez &
Bustamante, 2013)
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Sustancia Porcentaje

Alginato de Na o K 12%
Sulfato de calcio (CaSo4) 08-12%
Fosfato de sodio (Na3P0O4) 02%
Tierra de diatomeas 70%
Aditivos como: 0

Fluoruro de cinc, silicofluoruros, silicato
de plomo, fosfato tripotasico, carbonatos,
Oxalatos, Trietanolamina, Glicol
Antisepticos: clorhexidina
Colorantes
Saporiferos
Indicadores de pH (algunos materiales

Tabla 1 (Cova, 2010, pag. 39)

Funcion de cada componente

Alginato: sal soluble del acido alguinio, extraido de algas marinas, la mas
usada es el sodio, el mismo que forma un sol viscoso cuando se mezcla con el
agua.

Sulfato de calcio: componente que cambia de soluble a insoluble al
hidrocoloide irreversible, es decir lo cambia de sol a gel. (Cova, 2010)

Fosfato trisédico: elemento que retarda la funcién del alginato puesto que
inhibe la formacién de iones de calcio (Ca++) libres. El trifosfato de K,
carbonaos y oxalatos, también son utilizados también con la misma finalidad.
Tierra de diatomeas: le da cuerpo y textura al hidrocoloide al aumentar su
resistencia y también permite reducir la adhesion del material.

Aditivos: estos elementos mejoran la reproduccion de detalles, eliminan el
polvo atmosférico y reducen la distorsion, debido a que aumenta hasta un 50%
a resistencia, obteniendo un mejor mezclado. (Cova, 2010)

Indicadores: este componente proporciona una mayor facilidad de mezclado
del material a los odont6logos puesto que permite que cambie de color el
hidrocoloide y por lo tanto ofrece el tiempo indicado para su preparacion,
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colocacién en la cubeta y retiro de la boca. Este cambio de color se debe al

cambio del pH que se produce al realizar la mezcla. (Cova, 2010)

Evolucion

Los hidrocoloides irreversibles pueden tener las siguientes caracteristicas

desde el punto evolutivo:

d) Alginatos convencionales: se les realizaron algunas modificaciones en
su composicion, puesto que fueron los primeros en fabricarse.

e) Alginatos con aditivos: fueron creados con la finalidad de mejorar la
superficie del yeso usado para obtener el modelo.

f) Alginatos cromaticos: fueron incorporados con indicadores de pH, con la
finalidad de facilitar la toma de impresion por parte del odontdlogo.

g) Alginatos libres de polvo: Hidrocoloides irreversibles basados en glicol y
trietanolamina.

h) Alginatos con antimicrobianos: cuyo objetivo era evitar o prevenir
contaminacion cruzada. Contienen amonio cuaternario, y gluconato de
clorhexidina.

i) Alginatos hipoalérgicos: con la finalidad de reducir las reacciones

alérgicas, ya que no contienen saborizantes ni pigmentos. (Cova, 2010)

Varios hidrocoloides irreversibles poseen diversas caracteristicas antes
mencionadas.

Existe otra presentacién de hidrocoloide irreversible formada por dos elementos
con forma de pasta, una contiene el activador de calcio y la otra, el sol de
alginato mas siliconas. Viene en cuerpo liviano y pesado; el liviano se lo mezcla
en una loseta o en un bloc y el pesado en taza de goma. Con la finalidad de
controlar el tiempo de gelificacion, algunos son fabricados con el activador en
un frasco separado. (Cova, 2010)

Estos hidrocoloides tienen un sabor agradable, se mezcla bien con el
catalizador y es tixotropico. Sus humectantes ayudan a prevenir la sinéresis de
los sistemas polvo/agua y estabilizan los detalles superficiales. Son utilizados
en zonas donde no es aceptable el sistema agua/polvo, como, por ejemplo, las
impresiones finales en protesis parciales, modelos de protesis fija y ortodoncia.
(Cova, 2010)
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Propiedades de los hidrocoloides irreversibles

a)

b)

f)

Estabilidad dimensional: puede contraerse de forma precipitada puesto
gue es un material que pierde rapidamente agua por evaporacion, por lo
gue se recomienda que el vaciado sea realizado en un periodo de
tiempo corto luego de su preparacion.

Deformacién permanente: el material debe tener un méaximo de 3% de
deformacion, cuando es comprimido en un 10% durante un periodo de
tiempo de 30 segundos. Debe de ser uniforme, con suficiente grosor y
remocion rapida.

Resistencia al desgarro: requiere de 5mm de espesor para evitar su
desgarro, tiene una tolerancia a la resistencia 300 a 600 g/cm? ya que
este material es flexible pero no eléstico.

Sinéresis: pérdida rapida de agua, y se complementa con la exudacion
del liquido y la contraccion del material.

Inhibicién: capacidad de absorber el agua; cuando el material se pone
en contacto con dicho elemento aumenta el volumen de su masa. (Pérez
& Bustamante, 2013)

Toxicidad: no son téxicos estos materiales, a pesar de que algunos

pueden contener plomo en su composicion. (Cova, 2010)

Caracteristicas deseables

Polvo no grumoso con la finalidad de evitar agitar el contenedor antes de

dispensar.

Después de remover los socavados, presenten una buena recuperacion

elastica (mayor de 97%) minimizando la distorsibn una vez removida de la

boca.

Por sus caracteristicas de fluidez, debe permitir que el material se mantenga en

la cubeta y que fluya durante la presién de insercién en boca.

Textura, sabor y olor aceptable, los mismos que permitan la aceptacion del

paciente. (Cova, 2010)
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Tiempo de gelacion

El tiempo de gelacién o gelificacién, es el proceso mediante el cual, el alginato
pasa de sol a gel, el mismo que consiste en la transformacién de un alginato
disoluble a otro indisoluble en un tiempo minimo. Comienza con la mezcla de
polvo y agua hasta el fraguado total del material.

El fraguado del alginato crea un cambio quimico irreversible que reside en la
unidn de las cadenas de la sal del 4cido alginico, mediante el calcio liberado
por el sulfato calcico, constituyendo cadenas largas de alginato sodico o
potasico, reaccién rapida que impide el manejo del material, por lo que la
composicién quimica incluye el fosfato soédico que impide el fraguado ya que
tiene mayor afinidad por el calcio, que la sal del acido alginico. Cuando todo el
fosfato sodico se ha convertido, el fosfato calcico genera un volumen de calcio
para que pueda reaccionar con la sal del acido alginico, finalizando de esta
forma el fraguado.

Segun la American dental Association (ADA) se describen dos tipos de

alginatos:

a) Fraguado normal o tipo I: viscosidad alta, requiere de 3 a 4 minutos a
20°C para lograr su fraguado.

b) Fraguado rapido o tipo Il: viscosidad baja, tiene un tiempo de
gelacién de 1 a 2 minutos a 20°C, medido desde que comienza la

mezcla hasta la toma la impresion (no pegajoso).

Si se expone el hidrocoloide a mayor temperatura, el tiempo de gelacién puede
ser disminuido, por lo que se recomienda el enfriamiento de la taza y la

espatula en el momento de realizar la mezcla. (Pérez & Bustamante, 2013)

Concepto de bioseguridad

Comportamiento encaminado a conseguir actitudes y conductas que reduzcan
el peligro del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Implica también a todas las personas que se encuentran en el ambiente
asistencial. Este ambiente debe estar disefiado en el marco de una estrategia

de disminucién de riesgos. (Bedoya)
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Definicion

La Seguridad bioldgica o bioseguridad son términos que se utlizan para
describir a las técnicas, practicas y principios aplicados con la finalidad de
evitar la exposicidbn no intencional a toxinas y patdgenos, o su liberacion

accidental. (Aviles & Aviles, 2007)

Riesgo

Agente capaz de causar dafo tanto a la salud del personal como del paciente
gue se encuentra en el ambiente laboral; de igual manera, implica la presencia
de medidas predestinadas a evitar la transferencia o trasmisiéon de
enfermedades a través de la sangre, secreciones bucales y respiratorias del
paciente hacia los profesionales y colaboradores. (Medrano, Garcia, &
Gonzales, 2011)

Principios de bioseguridad:

a) Universalidad: las normas deben envolver a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de si se conoce 0 no su
serologia. Todo el personal que trabaja en el ambiente odontolégico
debe prevenir la exposicion de las membranas mucosas y la piel a
elementos contaminados.

b) Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos altamente contaminados mediante el uso de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de estos. La utilizacion de
estas barreras no suprime los accidentes laborales, pero si disminuye
el riesgo y las consecuencias de estos.

c) Medio de eliminacion de material contaminado: conjunto de
procedimientos destinados a depositar y eliminar sin riesgo los
materiales utilizados en la atencion de los pacientes. (La Corte ,
2009)

Bioseguridad en el laboratorio dental.

Las normas de bioseguridad deben ser realizadas y respetadas por todos, con

el objetivo y finalidad de proteger al paciente, la sociedad, el personal auxiliar y
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el profesional, mediante la interrupcion de la cadena de transmision del agente

infeccioso y de la enfermedad. (Medrano, Garcia, & Gonzales, 2011)

Objetivos del control de infecciones en odontologia:

En los afios 80, ocurrido la aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), la misma que origino la preocupacion por la transmision de
enfermedades infecciosas en el consultorio dental. Por este motivo, se llevo a
cabo la adopcién de procedimientos preventivos de rutina para la desinfeccién
de las impresiones dentales. Debido al brote de esta enfermedad, la Asociacién
Dental Americana (ADA), Asociacién Dental Australiana, y los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), publicaron pautas para la
desinfeccién de impresiones dentales. A pesar de esto, lastimosamente la
mayoria de los profesionales que laboran en hospitales, escuelas de
odontologia, clinicas privadas, y laboratorios de prétesis no siguen las
recomendaciones publicadas. (Correia, y otros, 2013)

Segun los organismos internacionales (OMS, OPS, CDC y ADA) esto tiene

como objetivos:

a) Brindar una actividad laboral segura a pacientes y trabajadores de la
salud.

b) Impedir la propagacion, encubrimiento y conservacion de
enfermedades infecciosas dentro del consultorio odontolégico.

c) Reducir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.
Practicar con requisitos éticos, morales y legales del ejercicio
profesional; y con leyes y reglamentos nacionales e internacionales
(Guerra & La Corte, 2006)

Condiciones favorables para transmision de enfermedades infecciosas:

La mayoria de los procedimientos odontoldgicos, instrumentacién y naturaleza
del cuidado del paciente, necesitan de estrategias definidas para el control de
infecciones. Sin embargo, para que se transmita una infeccion es necesaria la

presencia de estas tres condiciones:

a) Persona susceptible

b) Agente patégeno
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c) Puerta de penetraciéon para el microorganismo.

La transmision de la infeccion durante los procedimientos odontologicos va a

depender de cuatro factores:

a) Medio de transmision (sangre, saliva).

b) Fuente de infeccion (paciente/operador).

c) Via de transmision (inoculacion: HVS, VIH, virus hepatitis; inhalacion:
virus de la varicela, virus influenza, mycobacterium tuberculosis, etc.).

d) Susceptibilidad individual (enfermedad, medicacion, estado nutricional,
herencia, etc.). (Guerra & La Corte, 2006)

Factores necesarios para la transmision de enfermedades infecciosas
Mecanismos de transmision
a) Contacto directo con sangre, lesiones, secreciones nasorespiratorias,
fluidos orales contaminados.
b) Contacto indirecto con superficies, instrumentos, y equipos dentales
contaminados.
c) Salpicaduras de saliva, sangre 0 secreciones nasorespiratorias
directamente a las mucosas o la piel.
d) Transmision aérea por medio de microgotas que se originan al hablar,
toser o en el acto quirdrgico, las mismas que contienen sangre o

secreciones contaminadas. (Pareja Pané, 2004)

La contaminacién con estos patdgenos, sin importar que ruta han seguido,
requieren de una “cadena de infeccion”, la misma que consiste en primer lugar
por la existencia de un huésped susceptible, en segundo lugar, un
microorganismo patdgeno con cantidad y virulencia suficientes para poder
causar infeccién y en tercer lugar, debe existir una puerta de entrada que
permita el ingreso de este microorganismo para ponerse en contacto con el
huésped. (Pareja Panée, 2004)

Vias de trasmision de enfermedades infecciosas en odontologia

El control y prevencion de las infecciones son de mucha importancia a la hora
de ofrecer al paciente un servicio médico seguro. El paciente como el personal
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auxiliar durante la practica odontoldgica estdn consecutivamente expuestos al
contacto con microrganismos, la cual conlleva a un riesgo en la transmision de
enfermedades infecciosas. Por esta razén, muchos paises cuentan con un
programa de prevencion y control de infecciones para los servicios

odontoldgicos (Rodriguez, Arpajon, & Sosa, 2014).

Rutas de contaminacién o medios de transmision mas frecuentes son:

a) Contacto directo: Microorganismos transmitidos directamente de unas
personas a otras por medio de fluidos organicos infectados (ya sea
saliva, sangre, etc....) o por via respiratoria (inhalacién de aerosoles,
gotas en suspension, jeringa de agua y/o aire- que puede contener
microorganismos patdgenos).

b) Contacto indirecto: Microorganismos trasmitidos por medio de un
intermediario. Contacto con superficies y objetos, instrumentos

punzantes y cortantes (contaminacion cruzada).

La contaminacion cruzada se produce mediante la transmision de
microorganismos desde un paciente a otro, bien a través de instrumentos
utilizados, las manos del personal, o porque en él se desarrolla la enfermedad,
por lo que es importante y necesario tomar todas las medidas de control de la
infeccidn para evitar la transmision, que puede propagarse a través de varios
pacientes, impidiendo que se inicie la cadena de transmision. (Palma &
Sanchez, 2013)

Clasificacion del material odontoldgico. Clasificacién segun Spaulding

Earl spaulding considero el grado de riesgo de infeccion que existe con la
utilizacion de articulos en el campo laboral, estableciendo el primer criterio para
la desinfeccién de estos, con el objetivo de racionalizar las indicaciones del

procesamiento de los materiales y del instrumental.

e Articulos criticos: instrumentos que entran en contacto directo con
cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos

instrumentos o articulos representan un alto riesgo de infeccidn si estan
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contaminados con cualquier microorganismo por lo que deben estar
siempre estériles. (Acosta & Andrade, 2008)

e Articulos semicriticos: instrumentos que entran en contacto directo con
la mucosa de los tractos respiratorios, urinario, genital, y piel que no se
encuentra intacta. Por tal motivo deben ser estériles, o sometidos a
desinfeccién de alto nivel. (Acosta & Andrade, 2008)

e Articulos no criticos: instrumentos que toman contacto solo con la piel
intacta. La piel sana funciona como una defensa efectiva para impedir el
ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de
desinfeccién es menor. Solo exige una limpieza adecuada, secado y en
algunos momentos desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel.
(Acosta & Andrade, 2008)

Esterilizacién y Desinfeccién

La esterilizacion es el proceso de destruccion de microorganismos patdégenos o
no patégenos, incluyendo esporas. Los agentes esterilizantes generalmente

utilizados son:

a) Calor seco (180 grados Celsius por 30 minutos).

b) Calor humedo (134 grados Celsius por 20- 45 minutos).

c) Agentes fisicos (rayos-gas).

d) Agentes quimicos (alcoholes y aldehidos a 130 grados Celsius por

tiempo variable) (Cova, 2010)

Este procedimiento de esterilizacion no se puede aplicar a impresiones
contaminadas, se debe confiar en métodos menos eficaces como la
desinfeccién, ya que el material utilizado para las impresiones, al ser sometido
a este procedimiento se deterioraria, debido a la accion de estos agentes.
(Cova, 2010)
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Desinfeccién

Es el proceso mediante el cual se destruyen microorganismos y eliminan
formas vegetativas, pero no esporas bacterianas. ( Diomedi, y otros, 2017 )

El proceso de desinfeccion se lo realiza de forma quimica y se utiliza para el
equipo sensible al calor, ya que puede sufrir dafios a causa de la temperatura
elevada. Generalmente la mayoria de los desinfectantes sélo son eficaces
contra un numero limitado de microorganismos y se diferencian en la velocidad
de destruccion de estos. Se debe sumergir completamente las piezas en el
desinfectante y enjuagarlas con agua limpia para que no vuelvan a
contaminarse. (WHO, 2018)

Desinfectante

Sustancia germicida idonea para destruir la mayoria de los microorganismos
patégenos a excepcion de las esporas, pero es toxica y, por lo tanto, sélo se
aplica sobre objetos inanimados, superficies y ambiente. (Ortega, Vazquez, &
Cabrera, 2016)

Efectividad de los desinfectantes.

Los hidrocoloides irreversibles tienen una gran apetencia por tener
microorganismos en su superficie por un largo periodo de tiempo, esto se debe
a que el alginato es sumamente poroso. En un periodo de tiempo de 3 minutos,
las bacterias quedan eliminadas cuando se afade desinfectantes amino
cuaternario, de igual manera, la desinfeccidbn con clorhexidina produce
reduccion en la concentracion de microorganismos, cuando se le incorpora el
mismo. Por otra parte, durante 10 minutos se logra una disminucion de
microorganismos presentes en las impresiones, cuando se realiza una
inmersién de glutaraldehido al 2 % e hipoclorito sédico al 0.0125% durante 30
minutos. (Toledo, Fatima, & Estrella, 2009)
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Desinfeccion de impresiones

Todas las impresiones bucales deberan ser consideradas como contaminadas,
ya que generalmente se contamina con saliva o sangre, la cual podria albergar
patdégenos virales y bacterianos. Algunos patdgenos pueden sobrevivir por
algunos dias fuera del cuerpo como es el caso de los virus de la hepatitis, pero
otros no sobreviven largos periodos de tiempo fuera del cuerpo como es el
caso del VIH. Si una impresion no es desinfectada antes de ser vaciadas, los
microorganismos pueden penetrar en el yeso y seguir sobreviviendo por una
semana 0 mas, y mas aun las esporas que pueden sobrevivir mucho mas
tiempo. (Bortolotti, 2006)

Segun la guia de control de infecciones cruzadas publicada por BDA (British
Dental Association, alega que el Unico enfoque seguro para cualquier
tratamiento de rutina es asumir que todo paciente puede ser portador de una
enfermedad infecciosa, por lo que se lo debe considerar como altamente
contaminado, de tal manera que el control de infecciones es imprescindible en
la préctica dental. Todos los instrumentos dentales, las encimeras y los equipos
se esterilizan o desinfectan en cualquier intervencion odontolégica para evitar
la infeccién cruzada de un paciente a otro y del paciente al operador o al
asistente. Por lo tanto, todas las impresiones deben trabajarse de la misma
manera que una impresion de un paciente de alto riesgo. Ray y Fuller 1963
mostraron una contaminacion de las impresiones dentales con Mycobacterium
tuberculosis del 12% de pacientes con tuberculosis conocida. (Correia, y otros,
2013)

El proceso de desinfeccion de cubetas y modelos realizados es uno de los
procedimientos indispensables y necesarios para evitar la contaminacion
cruzada entre el odontélogo, el paciente y el laboratorio. A pesar de que la
mayoria de los odontélogos tiene conocimientos sobre el proceso de
desinfeccién de estos, para algunos profesionales este procedimiento es

indiferente. ( Pereira, y otros, 2014)

De acuerdo con los estudios realizados, muchos autores concluyeron que los

materiales de impresion odontoldégica al ser expuestos a soluciones
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desinfectantes no sufren alteraciéon dimensional significativa, siempre y cuando

se siga el protocolo recomendado para cada material. ( Pereira, y otros, 2014)

Soluciones desinfectantes utilizadas en las impresiones dentales.

Los desinfectantes que son mayormente usados por los dentistas es el alcohol,

aldehidos, combinaciones de cloro biguamidas y combinaciones de yodo y

amonio, ( Diomedi, y otros, 2017)

Sin embargo, aun es muy controversial en la literatura un protocolo de

desinfeccidn para los materiales de desinfeccién. (Rashid, 2015)

Clase de Tipo de Concentraciones Mecanismo Preparaciones
desinfectantes desinfectantes recomendadas primario de comerciales
accion disponibles
Efecto en las
i ) aminas, Agente )
Glutaraldehido No oxidante 2% _ Cidex
alquilante para
proteina
Interrumpe el
transporte de la
cadena de la
_ , Clorox
Hipoclorito de . 0.5% 0 200-5000 | membrana celular _
_ oxidante Chloramine T
sodio PPM al causar la
o Purex
inhibicion de la
encima y dafio de
ADN
Las proteinas y Betadine
Yodoformo Oxidante 1-2% encimas son Hy-Sine
inactivadas loprep
El contenido de
lipidos de la
) membrana celular Alcohol
Alcohol No oxidante 60-90% N »
se solubiliza y las Isopropilico

proteinas se

precipitan
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Clase de Tipo de Concentraciones Mecanismo Preparaciones
desinfectantes desinfectantes recomendadas primario de comerciales
accion disponibles
El contenido
intracelular es
Clorhexidina No oxidante 2-4% coagulado y la Savlon

membrana celular

es dafada

Tabla 2 (Mushtaq & Khan, An Overview of Dental Impression
Disinfection Techniques A Literature Review, 2018)

Fuente:

Niveles de desinfeccidn de los Hidrocoloides Irreversible

Tipo de desinfeccion

Desinfectante

Tiempo de exposicion

Alto nivel de desinfeccién

Glutaraldehido

10 min.

Nivel medio de desinfeccién

Alcohol
Clorhexidina
Fenoles
Complejos de Yodoformos

Hipoclorito de sodio

10 min.

Nivel bajo de desinfeccion

Compuestos de amonio
cuaternario
Detergentes de fenoles

simples

No son recomendados
para impresiones
dentales

Tabla 3 (Mushtaq & Khan, An Overview of Dental Impression
Disinfection Techniques A Literature Review, 2018)

Métodos de desinfeccidn de las impresiones dentales.

Fuente:

Métodos de desinfeccion quimica La desinfeccion quimica, preferiblemente

inmersion, parece ser el método mas confiable y practico, siempre que no
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altere adversamente la precision dimensional de las impresiones. La
desinfeccidn por inmersion se considera un método eficaz, ya que garantiza
gue todas las superficies de la impresion dental estén expuestas a la solucién

desinfectante (Mantena, y otros, 2019)

El método de pulverizacion es la otra modalidad de desinfeccion quimica que
reduce la posibilidad de cambios dimensionales o distorsion, especialmente en
materiales de impresién de hidrocoloide y poliéter. Sin embargo, es posible que
no desinfecte eficazmente la impresidn, ya que esta técnica usa menos
cantidad de solucion desinfectante y puede ser inadecuada para llegar a las
areas de socavado. Ademas, los desinfectantes quimicos deben estar recién
preparados y también poseen una vida util deficiente. (Mantena, y otros, 2019)

Clorhexidina

La sustancia de clorhexidina es implementada en los tratamientos de operatoria
dental buscando un campo de actividad antibacteriana y favorecen cualquier
tratamiento que sea implementado en el campo odontologico, el cual permite la
degradacion de la capa hibrida, producto de los diferentes tipos de

metaloproteinasas (Hoyos, Perez , Rebolledo, & Vargas, 2018)

La clorhexidina es un antiséptico que se descubrié a fines de 1940. Se usa
como terapia coadyuvante en la prevencion, manejo y control de infecciones
orales desde 1970. (Romero, 2009)

Composicién

La clorhexidina es un antiséptico derivado de una biguanida de carga positiva,
cationica a pH fisiolégico, con gran sustantividad y amplio espectro de actividad
antibacteriana. Posee dos anillos simétricos de 4 clorofenil y dos grupos
biguanidas conectados por una cadena central de hexametileno. (Romero,
2009)
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El uso de soluciones de clorhexidina al 0.12% y 0.2% y encontraron que ambas
concentraciones disminuyeron la contaminacion y, como consecuencia,

proporcionaron control antimicrobiano. (Dos Santos, Moreira, & Barbosa, 2014)

Mecanismo de accidén

Se determind que la clorhexidina, en bajas concentraciones, tiene efectos
bacteriostaticos, se une a la membrana celular de las bacterias y produce un
aumento de la permeabilidad. Este mecanismo de accion se da a lugar por la
interaccion reversible de la molécula de clorhexidina con grupos fosfato, sulfato
y carboxilo de los tejidos blandos y duros. Esta se activa frente a bacterias
Gram positivo y Gram negativo, que manejen un PH entre 5,0 y 8,0 ya que su

PH éptimo se encuentra entre esos rangos. (Romero, 2009)

La clorhexidina es un cation que en la boca es atraido por las cargas negativas
de la superficie bacteriana, y tiene propiedades bactericidas y bacteriostaticas
relacionadas con la concentracion del compuesto. Se detectd que a mayor
proximidad al &area de trabajo mayor es la diseminacion bacteriana (Dos
Santos, Moreira, & Barbosa, 2014)

Espectro de accién de la clorhexidina

La clorhexidina posee un muy amplio espectro frente a microorganismos Gram
negativo y Gram positivo. La clorhexidina tiene actividad para reducir la
produccion de acido a partir de glucosa por estreptococos orales. (Hoyos,
Perez , Rebolledo, & Vargas, 2018)

Se ha recomendado su uso como antiséptico bucal en el tratamiento de
infecciones de la orofaringe (en gargarismos) y en la desinfeccion de proétesis,
férulas o placas de descarga y aparatologia ortodéntica (Hoyos, Perez ,
Rebolledo, & Vargas, 2018)
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Tiempo de accion

El tiempo de inicio de accién de clorhexidina es nivel intermedio, en base
alcoholica se inicia a los 30 segundos si es una zona con vello pudiera llegar
hasta una hora. Lasrecomendaciones de los diferentes fabricantes es
esperar tres minutos previos al inicio del procedimiento invasor. ( Diomedi, y
otros, 2017)

Sin embargo, una de las fortalezas de la solucion de clorhexidina es que
presenta actividad residual de hasta seis horas, a diferencia de povidona
yodada cuya actividades menor de cuatro horas y su actividad
antimicrobiana se ve minimamente afectada por material organico como la

sangre o sueros. ( Diomedi, y otros, 2017 )

Indicaciones y uso

a) Antiséptico: A bajas concentraciones tiene efecto bacteriostatico, y
a altas es bactericida. (Muiioz, Gomez, & Garcia , 2010)

b) Irrigante Pulpar: Desinfeccibn de tubulos dentinarios (Mufioz,
Gomez, & Garcia , 2010)

Clorhexidina como método de desinfeccion de las impresiones dentales.

La clorhexidina al 2% ha mostrado actividad contra S. aureus, e. coli, b.
surbititis, pero no se observé actividad antifungica en la prueba de difusion de
agar a baja concentracion. La solucién desinfectante de clorhexidina al 0,2% se
puede usar como sustituto del agua en la mezcla de alginato. La impresion
también se puede sumergir en una solucion de clorhexidina y causa una
desinfeccién efectiva. Segun un estudio, se puede usar una solucién de
clorhexidina de 1,0 g / L para producir material de impresion de alginato
autodesinfectante para uso clinico. De esta manera, ha mostrado actividad
antimicrobiana y no causé ningun cambio en la precision dimensional, la

capacidad de flujo y el tiempo de fraguado del material de impresion
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hidrocoloide irreversible. (Mushtaq & Khan, An Overview of Dental Impression

Disinfection Techniques A Literature Review, 2018)

Varios desinfectantes entre ellos la clorhexidina se pueden agregar al liquido de
mezcla, ya que es uno de los desinfectantes mas utilizados y eficiente que no

altera las propiedades y el manejo del alginato. (Mantena, y otros, 2019)

Un estudio demostr6 que se puede utilizar un agente microbiano como
reemplazo del agua, lo que demostré que permite una desinfeccién interna,
eliminando los microorganismos que se incorporan a los hidrocoloides

irreversible durante impresiones y el vertido inmediato. (Zahraa, 2012)

Ozono

La primera mencién acerca del ozono que aparece en la literatura cientifica, fue
hecha por el fisico holandés Mak Van Marumom en 1785. Durante
experimentos en una instalacién para la electrificacion descubrié que al pasar
un arco eléctrico a través del aire aparecia una sustancia gaseosa con olor
caracteristico, que poseia fuertes propiedades oxidantes. En 1840 el profesor
de la universidad de Basilea, Suiza, Cristian Frederick Schonbein relaciono los
datos de los cambios con las propiedades del oxigeno y la formacién de un gas
en particular, al cual llam6 ozono (de la palabra griega ozein «oloroso»).
Schonbein detecté por primera vez la capacidad del ozono para unirse con
sustratos bioldgicos en las posiciones correspondientes a los dobles enlaces.
(Martinez, 2013)

El hecho de que el ozono a dosis controlada pueda ejercer efectos
antioxidantes representa un recurso terapéutico de gran valor en el tratamiento
de multiples enfermedades que se manifiestan con un debilitamiento del

sistema antioxidante enddgeno. (Martinez, 2013)

El ozono es una molécula formada por tres atomos de oxigeno (O3) en lugar de
los dos de los que se compone la molécula de oxigeno (O,). (Tallon & Torres,
2013)
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Hoy en dia, el uso de ozono para aplicaciones industriales y desinfeccién de
agua ha recibido un amplio consenso, mientras que su uso medicinal sigue
siendo controvertido porque muchos cientificos médicos se muestran aun
escépticos y no se han interesado en aprender ni entender la utilidad del
ozono. (WFOT, 2015)

Efecto antimicrobiano

El efecto antimicrobiano de la capa de ozono es resultado de su accién sobre
las células, dafiando su membrana citoplasmatica por medio de la ozondlisis de
enlaces dobles, asi mismo elimina todas las células de la biopelicula dental, por

lo que es considerado como un potente desinfectante. (Rodriguez, 2016)

Estudios in vitro han demostrado que las bacterias Gramnegativas como
Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas endodontalis son mas susceptibles
al agua ozonizada (0.5-4 mg 1-1) que las bacterias Grampositivas como

Streptococcus spp. (Rodriguez, 2016)

Ventajas del ozono

Existen varias ventajas del uso del ozono en odontologia, ademas de que actua
sobre células microbianas sin dafiar las células del cuerpo humano, pudiendo

utilizarse en la terapéutica antiinfecciosa convencional. (Rodriguez, 2016)

Ya han sido mencionadas anteriormente algunas ventajas del ozono en sus

diversas vias de administracion. A continuacion, se describen algunas de ellas:

a) Accion especifica y selectiva de las células microbianas; no dafa las
células del cuerpo humano debido a su capacidad antioxidante
importante.

b) Eficiente en cepas resistentes a antibioticos.

c) Estimula la proliferacion de las células inmunocompetentes y sintesis de

inmunoglobulinas.
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d) Provoca la sintesis de sustancias biol6égicamente activas tales como
interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas, lo que beneficia la

reduccion de la inflamacién y la estimulacién de la cicatrizacién

Se ha reportado que el ozono mezclado con agua puede usarse ademas de
poderoso desinfectante, para controlar el sangrado, limpiar heridas en tejido
0seo vy tejido blando, para incrementar el suplemento local de oxigeno en el
area de la herida y estimular la cicatrizacién. Este proceso se lleva a cabo
gracias a que el agua ozonizada aumenta la temperatura en el area de la
herida, incrementando el proceso metabdlico relacionado con la cicatrizacion
de la herida. (Rodriguez, 2016)

Usos en odontologia

En 2005, el britanico Edward Lynch publica el libro “Ozone: The Revolution in
Dentistry”. Originalmente, la principal aplicacion del ozono fue dirigida a la
prevencion y lograr la remineralizacion de las piezas dentarias, tanto en nifios
como en adultos, lo cual fue amplidndose a diferentes especialidades con gran
éxito. Hasta que hoy dia se utiliza en odonto-pediatria, periodoncia, operatoria
dental, cirugia Maxilo facial, en bio-esterilizacion, endodoncia dental y las

terapias estéticas. (Del Cerro , 2017)

Como colaborador en la odontologia, el ozono puede ser utilizado en forma de
gas (mediante sistemas de campana, insuflacion y cubetas personalizadas), en
forma de agua ozonizada y en aceites o cremas ozonizadas. (Del Cerro , 2017)

Las acciones bactericidas, fungicidas y antivirales han sido aprovechadas
durante afios en la industria y la medicina. La ozonoterapia se ha convertido en
tiempos recientes en un elemento inherente al tratamiento de la infeccién en el

campo de la odontologia. (Rodriguez, 2016)

Existen varios estudios en la literatura sobre la accion bactericida del ozono,
pese a no existir estudios sobre Actinomices israeli, la presente investigacion

muestra una accion antibacteriana estadisticamente similar al hipoclorito de
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sodio, por lo que se permitiria recomendar su uso por el beneficio de no ser
toxico como el hipoclorito de sodio en la desinfeccion de conductos radiculares.
(Torres & Guillen, 2016). Se utiliza para la desinfeccién de lineas de agua,
cavidad bucal y dentaduras postizas. También se usa como agente profilactico
antes del grabado para la colocacién de restauraciones. El agua ozonizada
también se puede utilizar como desinfectante de impresion. Segun un estudio,
el 0zono acuoso es mas biocompatible que otras soluciones desinfectantes, por
ejemplo, clorhexidina, NaOCIl, H 2 O 2. El agua ozonizada puede reducir el
namero de microorganismos en la superficie de los materiales de impresion
hidrocoloides irreversibles y al aumentar el tiempo de inmersion se puede

lograr una desinfeccion mas efectiva. (Mushtag & Khan, 2018)
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CAPITULO lII;
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio ytipo de investigacion

El disefio de la investigacion es cuantitativo
El trabajo es de tipo transversal, descriptivo, de campo, documental, no

experimental, retrospectivo.
3.2 Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estaba conformada por 240 estudiantes del décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
y la muestra de estudio esta conformada por 150 estudiantes del segundo

semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Muestra de estudio

La muestra de estudio corresponde a 150 estudiantes del décimo semestre de
la Facultad Piloto de Odontologia. Se determiné el tamafio de la muestra y el

tipo de muestreo que se utilizara en los estudiantes.
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a. Tamafo de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 una férmula de
calculo, que tiene en cuenta el tamafio de la poblacion, la constante de la

varianza poblacional, error admisible y coeficiente de correccion de error.

DATOS:

n= tamafio de la muestra (130)

PQ= constante de la Varianza poblacional (0.25)
N= tamafio de la poblacién

E= error admisible 5% = 0.05

K= coeficiente de correccién del error (2)

® 2 0o T 9

FORMULA

n = N
(E)? (N-1) +1

n = 240
(0,05) 2 (240-1) +1

n = 240
1,5975

>
I

150,23

El tamafo de la muestra es 150 estudiantes.
3.3 Meétodos, técnicas e instrumentos

El método fue Analitico-Sintético
Técnica de recolecciéon de datos: Encuesta
Instrumentos: bibliograficos como articulos de revistas, consultas en paginas

web, bibliotecas on-line, biblioteca de Facultad Piloto de odontologia de la
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Universidad de Guayaquil, computadora, impresiones, fotocopias, anillado,

empastado y cd.
3.4 Procedimiento de la investigacion

Se realiz6 una investigacion documental, para lo cual se realiz6 la busqueda de
articulos cientificos y varias paginas web, tales como bibliotecas virtuales,
revistas con contenido cientifico y estudios efectuados en relacion con el tema
de investigacion.

Luego se elaboré una encuesta de 9 preguntas, para medir el nivel de
conocimiento sobre el uso de la clorhexidina y agua ozonizada por los
estudiantes del décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Para su realizacién se consider6 como criterio la
clorhexidina y agua ozonizada como mecanismos desinfectantes en los
hidrocoloides irreversibles. Adicional, se aplicaron las encuestas a los
estudiantes durante horas de clases, para luego recopilar, calificar y tabular los
resultados en Microsoft Excel; en donde se elaboraron gréficos didacticos de
acuerdo con cada pregunta planteada en la encuesta.

Finalmente, fue posible determinar las conclusiones y recomendaciones del

tema investigativo.
3.5 Anaélisis de Resultados

El analisis de resultados se elabor6 de acuerdo con las respuestas obtenidas a
cada pregunta de la encuesta, el mismo que se reflejé con tablas de frecuencia

y graficos de barras.

¢Los hidrocoloides irreversibles se pueden mezclar con?

Agua ozonizada y clorhexidina 55 37%
Agua destilada 5 3%
Alcohol 2 1%
Ninguna de las anteriores 88 59%
Total 150 100%

Tabla 4: Respuestas de los participantes a la pregunta 1
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 1:

M Agua ozonizada y
clorhexidina
B Agua destilada

Alcohol

Ninguna de las anteriores

Grafico 1: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 1
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019

En total, 88 (59%) de los estudiantes encuestados respondieron que ninguna
sustancia de las mencionadas se puede mezclar con los hidrocoloides
irreversibles; 55 (37%) respondieron que se puede mezclar con agua
ozonizada y clorhexidina; 5 (3%) respondieron que se puede mezclar con agua

destilada; 2 (1%) respondieron que se puede mezclar con alcohol.

¢, Qué efectos adversos producen la clorhexidina y/o agua ozonizada

durante la desinfeccidn de las impresiones dentales?

Frecuencia Porcentaje

Distorsion de la impresion 41 27%
Descomposicion del alginato 29 19%
Porosidad del alginato 21 14%
No presentaria ningun dafio 59 39%
Total 150 100%

Tabla 5: Respuestas de los participantes a la pregunta 2
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 2:

M Distorsion de la impresion
B Descomposicion del alginato
W Porosidad del alginato

No presentaria ningun dafo

Grafico 2: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 2
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019

El 59 (39%) elige que el alginato no presenta ningun dafio como efecto adverso, el 41
(27%) causa distorsion de la impresion, el 29 (19%) descomposicion del alginato y el

21 (14%) presenta porosidad del alginato.

¢,Cual es la sustancia que utiliza para desinfectar las impresiones de

hidrocoloides irreversibles?

Frecuencia Porcentaje

Detergente 34 23%
Clorhexidina 27 18%
Alcohol industrial 1 1%
Agua potable 88 59%
Total 150 100%

Tabla 6: Respuestas de los participantes a la pregunta 3
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 3:

M Detergente
M Clorhexidina
m Alcohol industrial

Agua potable

Grafico 3: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 3
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
En total, 88 (59%) de los estudiantes usa agua potable para la desinfeccion del
alginato, el 34 (23%) usa detergente, el 27 (18%) desinfecta con clorhexidina
como sustancia de eleccion y el 1 (1%) de los estudiantes usa alcohol

industrial.

¢,Cual es el tiempo ideal para que el agua ozonizada cumpla su efecto de

desinfeccidn, en las impresiones de alginato?

Frecuencia Porcentaje

15 minutos 84 56%
10 minutos 39 26%
5 minutos 17 11%
1 minuto 10 7%
Total 150 100%

Tabla 7: Respuestas de los participantes a la pregunta 4
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 4

B 15 minutos
B 10 minutos
M 5 minutos

1 minuto

Grafico 4: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 4
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
El 84 (56%) de los estudiantes eligié que el tiempo ideal para que el agua
ozonizada cumpla su efecto de desinfeccion en el alginato es de 15 minutos, el
39 (26%) que cumple su funcién en 10 minutos, el 17 (11%) en 5 minutos y el

10 (7%) que se logra la desinfeccion en un minuto.

¢,Cudl es la accion de la clorhexidinay agua ozonizada?

Frecuencia Porcentaje

Antimicrobiana 47 31%
Irritante 30 20%
Limpieza 70 47%
Antibiético 3 2%
Total 150 100%

Tabla 8: Respuestas de los participantes a la pregunta 5
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019

-39-



Pregunta 5

B Antimicrobiana
M Irritante
M Limpieza

Antibidtico

Grafico 5: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 5
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
En total, 70 (47%) de los estudiantes encuestados respondieron que la accion
de la clorhexidina y agua ozonizada es de limpieza, el 47(31%) que la accién

es antimicrobiana, el 30 (20%) que tiene accion irritante y el 3 (2%) que es un

antibiotico.
¢El agua ozonizada tiene efecto?
Frecuencia Porcentaje

Oxidante 64 43%
Bacteriano 81 54%
Contaminante 5 3%
Infecciosa 0 0%
Total 150 100%

Tabla 9: Respuestas de los participantes a la pregunta 6
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 6

B Oxidante
M Bacteriano
® Contaminante

Infecciosa

Grafico 6: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 6
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
En total, 81 (54%) de los estudiantes encuestados respondieron que el agua
ozonizada tiene un efecto bacteriano, el 64 (43%) que tiene efecto oxidante, el
5 (3%) tiene efecto contaminante y ninguno de los encuestados respondieron

gue tiene un efecto infeccioso.

¢Ladesinfeccidn de las impresiones de hidrocoloides irreversibles se

realiza en qué etapa?

Frecuencia Porcentaje

Antes del vaciado 25 17%
Después del vaciado 12 8%
Durante el vaciado 32 21%
Después de la gelificacion 81 54%
Total 150 100%

Tabla 10: Respuestas de los participantes a la pregunta 7
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 7

B Antes del vaciado

54%

M Después del vaciado
Durante el vaciado

Después de la gelificacion

Grafico 7: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 7
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
En total, el 81 (54%) de estudiantes encuestados respondieron que la
desinfeccidén del alginato se la realiza después de la gelificacion, el 32 (21%)
durante el vaciado, el 25 (17%) antes del vaciado y el 12 (8%) después del

vaciado.

¢Luego de extraer la impresion de la cavidad bucal, que procedimientos

de desinfeccion realiza?

Frecuencia Porcentaje

Utilizar compuestos de amonio cuaternarios 7 5%
Lavar con agua, para eliminar cualquier tipo de

materia organica 76 51%
Utilizar formulaciones de alcohol etilico 4 3%
Clorhexidina 8 5%
Ninguno 55 37%
Total 150 100%

Tabla 11: Respuestas de los participantes a la pregunta 8
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 8

B Utilizar compuestos de amonio
cuaternarios

M Lavar con agua, para eliminar
cualquier tipo de materia
organica

I Utilizar formulaciones de
alcohol etilico

Clorhexidina

m Ninguno

Grafico 8: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 8
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
El 76 (51%) de los estudiantes encuestados eligen lavar con agua, para
eliminar cualquier tipo de materia organica como procedimiento de
desinfeccidn, luego de extraer la impresion de la cavidad bucal, el 55 (37%) no
realiza ningun procedimiento de desinfeccion, el 8 (5%) usa clorhexidina, el 7
(5%) utiliza compuestos de amonio cuaternario en la impresion dental y el 4

(3%) de los estudiantes utiliza formulaciones de alcohol etilico.

¢En caso de que usted no realice el vaciado inmediatamente después del

molde, en qué condiciones mantiene laimpresion?

Frecuencia Porcentaje

Envuelta en una servilleta 23 15%
Sin ningun tipo de proteccion 68 45%
Dentro de un recipiente con agua ozonizada 26 17%
Dentro de una funda con algodon

humedecido 33 22%
Total 150 100%

Tabla 12: Respuestas de los participantes a la pregunta 9
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
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Pregunta 9

B Envuelta en una servilleta
M Sin ningun tipo de proteccién

m Dentro de un recipiente con
agua ozonizada

Dentro de una funda con
algoddén humedecido

Grafico 9: Porcentaje total de las respuestas obtenidas en la pregunta 9
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019

El 68 (45%) de los estudiantes encuestados respondié que no realiza ningun
tipo de proteccion, si es que no realiza el vaciado inmediato después del molde,
para poder mantener la impresion en buenas condiciones, el 33 (22%) lo
mantiene dentro de una funda con algodén humedecido, el 26 (17%) dentro de

un recipiente con agua y el 23 (15%) la envuelve en una servilleta.
3.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun los analisis que efectuamos en las encuestas de los estudiantes de
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia, se obtuvo lo siguiente

resultados:

Nivel de Conocimiento

150
100

50

Bajo Medio Alto

Estudiantes encuestados

Grafico 10: Nivel de conocimiento total de los estudiantes
Fuente: lvan Pérez Avelino, 2019
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Nivel de conocimiento: Porcentaje

VALUE

80%
70%
60%
50%
40%
30% [VALUE]
20%
10%

0%

[VALUE]

Bajo Medio Alto

Grafico 11: Porcentaje de conocimiento de los estudiantes
Fuente: Ivan Pérez Avelino, 2019
El 80% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 19% tiene un nivel medio, y el
1% alto. Grafico 11.
Para realizar este gréafico, se dividid en la siguiente escala la cantidad de

respuestas acertada, en donde:

a. NivelBajo=0-4
b. Nivel Medio=5-6
c. Nivel Ato=7-9

La desinfeccion de los materiales de impresion es un paso muy importante para
la vigilancia de infecciones cruzadas tanto para el odontélogo, el personal
auxiliar y de laboratorio, asi como el mismo paciente, ya que al tomar una
impresion y manipularla, todos estamos a expuestos a fluidos, saliva, sangre y
placa bacteriana.

En el presente trabajo del nivel de conocimiento, sobre el uso de la clorhexidina
y agua ozonizada de los materiales hidrocoloides irreversibles, por los alumnos
de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia, se pudo comprobar
gue el 80% de estudiantes tiene un nivel bajo y el 19% tiene un nivel medio, por
lo que su nivel de conocimiento es deficiente.

El 88 (59%) de los estudiantes encuestados respondieron que los hidrocoloides

irreversibles no se pueden mezclar con agua ozonizada, clorhexidina ni alcohol,
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por lo que el autor Mushtag MA, Khan MWU. (2018) sefiala que el agua
ozonizada es biocompatible con los materiales hidrocoloides irreversibles,
debido que, al aumentar el tiempo de inmersion, se puede lograr una
desinfeccién efectiva, al reducir el nimero de microorganismos. Sin embargo,
solo 55 estudiantes respondieron que los hidrocoloides irreversibles se pueden
mezclar con agua ozonizada. (Mushtag & Khan, 2018)

5 estudiantes respondieron que los hidrocoloides se pueden mezclar con
clorhexidina. Este procedimiento va acorde con lo indicado por Mushtag MA,
Khan MWU. (2018), en donde indica que la clorhexidina no causa ningun
cambio en la precision dimensional, la capacidad de flujo y el tiempo de
fraguado del material de impresion. Adicional, el autor menciona que los
alcoholes estan contraindicados, para la desinfeccion de impresiones, porque
pueden alterar cambios en la superficie de las impresiones. (Mushtaq & Khan,
2018)

Sin embargo, solo 2 estudiantes respondieron que los hidrocoloides
irreversibles se pueden mezclar con alcohol, de acuerdo con estudio realizado
por (Haroon, 2015), al desinfectar los hidrocoloides se recomienda utilizar una
dilucion correcta del agente desinfectante, ya que los cambios de dilucién
afectaran la eficacia de la solucion.

No todos los desinfectantes son adecuados para este tipo de materiales de
impresion, por lo que es de importancia la eleccion del desinfectante adecuado,
para reducir al minimo el riesgo de transmision de enfermedades sin afectar la
exactitud de los detalles reproducidos en la impresion, asi que concordando
con otros estudios como el realizado por (Guiraldo, y otros, 2012) menciona
gue su estudio fue experimentado con clorhexidina, por ser un agente con
amplio espectro antimicrobiano (grampositivas y gramnegativas) y algunos
virus, ademas de tener propiedades antifingicas, se lo considera un
desinfectante de nivel intermedio, también es compatible con los tejidos orales.
Sus excelentes propiedades han motivado su creciente uso en odontologia; asi
mismo el ozono fue el desinfectante de eleccién en el trabajo de investigacion
realizado por (Danesh, Omid, Sayed, & Sofia, 2012)principalmente por su
amplio espectro desinfectante y por ser compatible con la cavidad oral.

Ademaés, hubo un grupo control, que fue mezclado con agua destilada,
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permitiéndonos de esta manera hacer una comparacion entre ellos y verificar si
hay alteracion en las propiedades mencionadas.

En relacibn con los resultados obtenidos discrepamos de los estudios
realizados por (Danesh, Omid, Sayed, & Sofia, 2012)que afirma que la
precision de las impresiones de hidrocoloides irreversibles no se ve afectada
por inmersion en agua ozonizada y no revelaron diferencias significativas en los
cambios dimensionales entre los grupos de prueba y control.

Con lo dicho anteriormente en los estudios de investigacion , se puede afirmar
gue para tener un exitoso protocolo de desinfeccibn de los materiales de
impresion, sin que este altere las propiedades de estos materiales,
fundamentalmente se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos: técnica o
meétodo con la que se realiza la desinfeccion , el tipo y la concentracion del
desinfectante, y un periodo de tiempo limitado para la desinfeccion, ya que con
los estudios realizados las propiedades de los alginatos son dependientes a los
aspectos antes mencionados,(Amalan, Ginjupalli, & Upadhya, 2012) también
sugiere gque, convenientemente se pueden usar menores concentraciones del
desinfectante para la mezcla de los materiales de impresion, sin embargo tal
dilucion puede reducir la eficacia del desinfectante.

Asimismo, 47 de los 150 encuestados respondié 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. (Balagopal &
Arjunkumar, 2013)
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

a)

b)

d)

El nivel de conocimiento sobre el uso de la clorhexidina y agua
ozonizada por los estudiantes del décimo semestre de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil es deficiente;
de igual manera desconocen de su accion desinfectante, asi como
sus efectos en la aplicacion en los hidrocoloides irreversibles.

Los estudiantes que participaron en el presente estudio desconocen
acerca de la accién antiséptica de los agentes desinfectantes, en
especial de la clorhexidina y agua ozonizada, y su aplicacion en los
hidrocoloides irreversibles.

Al ser el alginato uno de los materiales méas usados para la toma de
impresiones en odontologia, se reitera su intervencion protagonica en
la contaminacion cruzada al estar en contacto directo con saliva,
sangre, restos alimenticios y/o biofilm, a esto se suma las
particularidades topograficas e irregulares del material que facilitan el
alojamiento de varios grupos bacterianos y agentes virales propios de
la salud o enfermedad y que pueden estar presentes en la cavidad
bucal.

Se determiné que el 80% de los estudiantes desconocen de la
clorhexidina y agua ozonizada como agentes desinfectantes, el 19%
mantienen un nivel de conocimiento medio y el 1% corresponde a
alumnos que conocen sobre el correcto manejo de desinfeccion de
las impresiones dentales con el fin de evitar una contaminacién

cruzada en un area odontologica.
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Recomendaciones

a)

b)

d)

En base a la practica se sugiere utilizar la clorhexidina y agua
ozonizada en lugar de agua potable en la preparacion de pasta de
alginato para la toma de impresiones, ya que estudios demuestran su
poder desinfectante y compatibilidad con los tejidos orales.

Se sugiere utilizar los bactericidas antes mencionados, a fin de
disminuir el riesgo de infeccion cruzada y ademas permite realizar el
protocolo de desinfeccién para impresiones en un solo paso y asi
ahorrar tiempo.

Se recomienda utilizar el agua ozonizada, ya que de acuerdo con
estudios es mas biocompatible que otros desinfectantes como es el
hipoclorito de sodio y el peroxido de hidrégeno.

Se recomienda colocar en todas las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador maquinas
ozonificadoras de agua y que se den las adecuadas indicaciones
para su uso.

Se recomienda la necesidad de que los estudiantes, asistan a charlas
informativas sobre el uso y aplicacién de la clorhexidina y agua
ozonizada, para de esta manera poder contribuir a su crecimiento
profesional y trabajar en un area odontologia libre de agentes
patdégenos.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

Esta encuesta tiene la finalidad de establecer el nivel de conocimiento sobre el
uso de la clorhexidina y agua ozonizada en el manejo de hidrocoloides
irreversibles en alumnos del décimo semestre de la Facultad Piloto de

Odontologia.

Lea detenidamente cada una de las prequntas, que se presentan a continuacion,
encerrar en un circulo la respuesta correcta.

1. Los hidrocoloides irreversibles se pueden mezclar con:
Agua ozonizada y clorhexidina

Agua destilada

Alcohol

Ninguna de las anteriores

aoop

2. ¢Qué efectos adversos producen la clorhexidina y/o agua ozonizada
durante la desinfeccion de las impresiones dentales?

Distorsion de la impresion
Descomposicién del alginato
Porosidad del alginato

No presentaria ningun dafio

aoop

3. ¢Cual es la sustancia para desinfectar las impresiones de hidrocoloides
irreversibles?
a. Detergente
b. Clorhexidina
c. Alcohol industrial
d. Agua potable

4. ¢Cudl es el tiempo ideal para que el agua ozonizada cumpla su efecto
de desinfeccion, en las impresiones de alginato?
a. 15 minutos
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b. 10 minutos
c. 5 minutos
d. 1 minuto

5. ¢Cual es la accion de la Clorhexidina y agua ozonizada?
Antimicrobiana

Irritante

Limpieza.

Antibiotico

aoop

6. El agua ozonizada tiene efecto:
a. Oxidante
b. Bacteriano
c. Contaminante
d. Infecciosa

7. Ladesinfeccion de las impresiones de hidrocoloides irreversibles se
realiza en qué etapa
a. Antes del vaciado
b. Después del vaciado
c. Durante el vaciado
Después de la gelificacion

8. ¢Luego de extraer la impresion de la cavidad bucal, que procedimientos
de desinfeccion realiza?

Utilizar compuestos de amonio cuaternarios

Lavar con agua, para eliminar cualquier tipo de materia organica
Utilizar formulaciones de alcohol etilico

Clorhexidina

Ninguno

®T0 T

9. ¢En caso de que usted no realice el vaciado inmediatamente después
del molde, en qué condiciones mantiene la impresion?

Envuelta en una servilleta

Sin ningun tipo de proteccién

Dentro de un recipiente con agua ozonizada
Dentro de una funda con algodén humedecido

oo
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PROYECTO pg TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO D VALIDACION Dg INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
:‘:‘:\U;CIONES: Coloque en cada casilla una X Correspondiente al aspecto cualitativo de cada
n

Temaa Investigar. Conocimiento del uso clorhexidina

Y 3gua ozonizada en las Impresiones de hidrocololdes Irreversibles
Porlos alumnos del decimo semestre, 2019

ozoniuda-hidrocolo!des irreversible, en los e

studiantes de| decimo semestre de la facultad piloto de odontologla de la
universidad de guayaquil periodo 2019,
PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
'\
CLARIDAD EN | COHERENGIA INDUCCION A | LENGUAJE MIDE LO (S1HAY QUE
A INTERNA A ADECUADO Que EUMINARO
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE MODIFICAR ALGUN
DEL ITEM POR FAVOR
INFORMANTE INDIQUE)
e — ]
S NO Si NO | sI NO SI NO Si NO
2 R
=8 V5 e v
2 -
3 = A
4 > z ”
- l/ i // 4 ]
6 ,
e o o
8
// v 74 v
ASPECTOS GENERALES Si NO
El instrumento contiene Instrucciones claras Y precisas para responder el Cuestionario V
Los items permiten el logro del objetivo de la Investigacién V [ ————
Los items estan distribuidos de forma légica y secuencial V e ——]

El ndmero de items es necesario para recoger la informacién en

€aso de ser negativa
su respuesta sugiera los ftems ios

E

VAUDEZ

 ARTIATY
0992 3725 06

Emali;
a

n-l’oq’l’f;‘(@ ;
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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: Conocimiento del uso clorhexidina y agua ozonizada en las impresiones de hidrocoloides irreversibles
por los alumnos del decimo semestre. 2019

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de clorhexidina-hidrocoloide irreversibles y agua
ozonizada-hidrocoloides irreversible, en los estudiantes del decimo semestre de la facultad piloto de odontologfa de la
universidad de guayaquil periodo 2019.

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD EN | COHERENCIA INDUCCION A | LENGUAJE MIDE LO (SI HAY QUE
LA INTERNA LA ADECUADO QUE EUMINARO
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR ALGUN

DEL ITEM POR FAVOR
INFORMANTE INDIQUE)

st NO (s NO |St |[NO [St | NO st | NO

' v/ v v |/ v v )

’ v V /| v & lrm ik opim,

’ / 7 7 ~ =

y ¥ % 7| >

5

6 / >4 721 o A /7

7 7 / / e TPy Y Po)..(/

> ~; -
8 P / A s o S0 Dot
ASPECTOS GENERALES ) NO 7

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario ’/

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion o

Los ftems estdn distribuidos de forma légica y secuencial /

El numero de items es necesario para recoger la informacién en caso de ser negativa
su respuesta sugiera los ftems necesarios

4

VALIDEZ

APLICABLE

| /]

NO APLICABLE

a:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES /[, p/ Awr-" advn on ddtsemnie pof Varlas/

0250234934

[Vaiidadopor: /.7 (WM b
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INSTR
Pregu

UR:C'ON& Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de cada

Temaal, igar: Conoc
por los alumnos del decimo semestre. 2019

del uso clorh Y agua

da en las impresi

de hidrocol

Irreversibles

Objetivo general: Determinar

el nivel de conoci 3
ozonizada-hid o ol ‘mlento sobre el uso de clorhexidina

hidrocoloide irreversibles y agua

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

PEOToe b [* MYGuen)

Validado
Firma:

Teléfono:
M)
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del decl e de la facultad piloto de odontologfa de la
universidad de guayaquil periodo 2019, ey .
PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD EN | COHERENCIA | INDUCGION & LENGUAJE MIDE LO (SIHAY QUE
A INTERNA A ADECUADO QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR ALGUN
DEL ITEM POR FAVOR
INFORMANTE INDIQUE)
sl NO | si NO |si NO 3] NO S| NO
L
1 Vv v v/
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Y V] /
3 v o 7]
v
4 -~ £
v v, /
5 v ) 7 7
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ASPECTOS GENERALES st NO
El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para responder el cuestionario Va
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Los items estén distribuidos de forma I6gica y secuencial —
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Guayaquil, 9 de Agosto del 2018

Dr. FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO

DECANO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.- Guayaquil-Ecuador

De misconsideraciones:

Envioa Ud. elInforme correspondiente a la tutorfa realizada al Trabajo de Titulacién USO DE
CLORHEXIDINA Y AGUA OZONIZADA EN IMPRESIONES CON HIDROCOLOIDES
IRREVERSIBLES. de| (los) estudiante (s) IVAN XAVIER PEREZ AVELINO indicando

que ha (n) cumplido con todos los parémetros establecidos en la normativavigente:

® Eltrabajoeselresultadode unainvestigacién,

® Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

® Eltrabajopresentauna Propuestaenel dreade conocimiento,

® Elniveldeargumentacién escoherente conel campode conocimiento,

Adicionalmente, se adjuntaelcertificad
con larespectiva calificacién.

Dando por concluida estatutoria de trabajode titulacién, CERTIFICO, para los fines Pertinentes, que e| (los)
estudiante(s) esta (n) apto(s) para continuarconel procesode revision final,

UsPARTAMENTO DE TITULALIDN D,
Atentamente, RIECIBIDO

YUTOR BE TRABAG DE TTULACION

cl. L®)
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SLLA € TITULACION C w e
FIRMA DEL DOCENTE OE{%;TW”C’ 0 FEcHA: OB 20%)3’0' )
No. Cl.
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RUBRICA DE EVALUACION TRABAIO DE TITULACION
R del Trabajo: USO DE LA CLORHEXIDINA Y AGUA OZONIZADA EN IMPRESIONES CON HIDROCOLO!
lRREVERSlBLES
ASPECTOS EVALUADOS e o
MAXIMO
:Zl’:l:crgu ACADEMICA Y PEDAGOGICA oL d=
< -
Retae dlen!egrada 2 Dominios, Misiény Visién dela Unlversidad de Guayaquil. 0.3 .5
Citae Pertinencia con |as lineasy sublineas delinvestigaclon Universidad / Facultad/ 04 o.M
Baseconce t
Sisteman; zaplzal Que cumplecon 135 fases decomprensién, Interpretacién, explicacién y 1
COherenct Clénenla resolucién de un roblema, =
tendencla::: Iraeiaclfén a_los modelos de actuaclén profesional, problemética, tensiones y 1
Evidengi. T rdo €si6n, problemas a encarar, prevenir 9soluclonardeacuerdo al PND-BY =
Fesultacios #s gro esapacldades cognitivas relacionadas a| modelo educativo como 1
Responde S aprendizaje uefortalecen e| perfil de la profesién =
et - LV:! Propuesta innovadora delnvestigacién a| desarrollo soclal o tecnol ogico, 04 O\
educativg de l::&:cerset;:iezl nvestti’gar;IOn -accién, comoparte de | apropia experiencia 04 0.4
ajes a fi .
SIK;OR CIEN’I’[HCQ uiridos durante |a carrera,
titul ifi = :
T b:; :eﬂtmca deforma correcta |os objetivos de| alnvestigacién 15 : {
Somecins e::;e:: : :ss : :Itee;egent? del tema, suimportancia dentrodel contexto general,del 1
; : 2d,asicomo del campo a|
:: r:jﬂcatwamentea lainvesti acion. T e - .
o etivo genera| 10s objetiv, w
' 0s
Gn Risrinly ] especificosy el marco metodolégico estan en 1 {
El anjlis
conl'c\léhsns dela informacién se relaciona con datos obtenidosy permite expresar las 0.8
= l‘.llsione.s encorrespondenciaa los objetivos especificos . e
| : valizacion ycor respondenciacon el tema, de las Citasyreferencia bibliografica 0.7 0. 3
ERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL d
Perti i i
| t nencja delainvestigacién 05 s
Nnovacidndela Propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 05
de egreso profesional o" 3
CALIFICACIGN TOTAL ® L 2o
* El resultado sera romediado con lacalificacién del Tutor Revisory conla calificacién de obtenidaen|a
P
Sustentacién oral.
- AENTO DE TITULAC.ON 0D
SO SE N ENN!

0 6 AGO 2019
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ANEXO 6

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habi
que|:|nd° sido nombrado RAUL MICHALON ACOSTA + tutor del trabajode titulacion certifico

c.co0 Presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por IVAN XAVIER PEREZ AVELINO
ODONTOLOGO. » Conmi respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de

T worma que el trabajo de titulacién: USO DE CLORHEXIDINA Y AGUA OZONIZADA EN

IMPR
todo el Sﬁt?ﬂ:‘sqec‘:ON HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. ha sido orlentado durante

de coincidencia,

uciénen el programa antiplagio URKUND quedando el 8% de coinidencia

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Perez Avelino.docx (D54747125)
Submitted: 87872019 3:50:00 PM
Submitted By: jose.apolom@ug.edu.ec
Significance: 8%

Sources included in the report:

Tesis.doc (01 3375476)
TESIS 25724779)
1&M]S%I:S:_’égm%::;gwA_KATHERINE_T‘[TULO_ZO\a.doot (D45992735)
STAMENTO DE TITULALI N 00
=8 O B | !!" | 81
06 pLu U8
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Guayaquil, 23 DE AGOSTO DEL 2019
Sr. Dr.

FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO, ESP
DECANO

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion USO DE
CLORHEXIDINA Y AGUA IONIZADA EN IMPRESIONES CON HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES del
estudiante PEREZ AVELINO IVAN XAVIER

. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
El titulo tiene un maximo de 11 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
£t documento se ajusta a fas normas de escritura cientifica sefeccionadas por la Facuitad. ta
investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 afios. La
propuesta presentada es pertinente.

i o con el Reglamento de Régimen. Académico:
El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del

tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacidn
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante PEREZ AVELINO IVAN XAVIER est3 apto para
continuar el proceso de titulacidn. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente, DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.

RECIBID (0)19
DR. LUIS VILLACRES BAQUERIZO. MSc FECHA:-an-- 2.,.-.‘.\9.[}-.2. .....
DOCENTE TUTOR REVISOR HoRa: .. ..
C.10908638265
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

ftulo del Trabajo: USO DE CLORHEXIDINA Y AGUA IONIZADA EN IMPRESIONES CON HIDROCOLOIDES
RREVERSIBLES

s): PEREZ AVELINO IVAN XAVIER
ASPECTOS EVALUADOS CALF. COMENTARIOS
" MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA -
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 06 0.6
Redaccidn y artografia 06 06
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 2 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 05 0.5
Laintroduccién expresa los anteced del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrallo, de la investigacidn.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 04 04
Factibilidad de la propuesta 04 04
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 04 04
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5
bibliogréfica 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacién/ | i6n de la propuesta 04 04
| L3 investigacida propone una solucidn a ua problema relacionado.con el 03 03
perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 03 03
CALIFICACION TOTAL* 10 10
> El'multado serd promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacién
oral.
”E"'}'{Iﬂg"g 3%”1”5“;“%") oD.
2 FECHA:. £_ )_ACH 2019
DR. LUIS VILLATRES BAQUERIZO. Msc Hora:.. /6.7
FIRMA DEL DOCENTE TUTOR
REVISOR No. C.1. 0908638265 FECHA: 23/08/2019
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MODELO DE LA PORTADA Y DEL LOMO PARA LA ENTREGA DE LOS EMPASTADOS
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UNIDAD DE TITULACION
\} ; sl .‘ 2
Presidencia S P 3 =
f de la Repiiblica ;uugdlll.?'m .Q?"E_N__EEQYI

 del Ecuador

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAS Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS
TITULO: USO DE CLORHEXIDINA Y AGUA OZONIZADA EN IMPRESIONES CON

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

AUTORES: TUTOR(A):
PEREZ AVELINO IVAN XAVIER DR. RAUL MICHALON ACOSTA.
INSTITUCION: FACULTAD:

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA:

ODONTOLOOGIA

FECHA DE PUBLICACION: 2019 N° DE PAGS.: 80

AREA TEMATICA: ODONTOLOGIA

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, hidrocoloides, clorhexidina, agua ozonizada, deficiente,

Odontologia.

RESUMEN:
El empleo de sustancias quimicas antisépticas es el procedimiento de eleccién para tratar los

hidrocoloides irreversibles. Es favorable manipular los mismos asépticos que habitualmente utilizamos
en el campo odontolégico, pero aplicando componentes, tales como la clorhexidina y agua ozonizada
que por su concentracién y tiempo de exposicién minimizan los efectos adversos en los materiales de
impresion. El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre el uso de clorhexidina —
hidrocoloides irreversibles y agua ozonizada - hidrocoloides irreversibles, en los estudiantes del décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

El presente estudio se realiz6 en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Se
evaluaron 150 estudiantes odontdlogos de la facultad; la informacién conseguida se la obtuvo mediante
una encuesta de conocimientos generales de uso de clorhexidina y agua ozonizada en la mezcla de
hidrocoloides irreversibles. De los resultados obtenidos, se pudo observar en la escala de conocimiento
lo siguiente: 1. Nivel Bajo = 0-4; 2. Nivel Medio= 5-6; 3. Nivel Alto = 7-9. Determinandose que el 80% de
los estudiantes desconocen de la clorhexidina y agua ozonizada como agentes desinfectantes, el 19%
mantienen un nivel de conocimiento medio y el 1% corresponde a alumnos que conocen sobre el
correcto manejo de desinfeccion de las impresiones dentales, con el fin de evitar una contaminacién
cruzada en un area odontoldgica. Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Facultad Piloto de Odontologia sobre el uso de la clorhexidina y agua ozonizada fue bajo y deficiente.

N° DE REGISTRO(en base de datos): N° DE CLASIFICACION:
NG

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF sl D NO
CONTACTO CON AUTORES: Teléfono: E-mail:
edisonespinozaortizgmail.com
CONTACTO DE LA INSTITUCION Nombre: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Teléfono: (04) 2284505
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Universigad de Guayaquil

FACULTAD pjLOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 23 DE AGOSTO DEL 2019
CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado DR. LUIS VILLACRES BAQUERIZO. MSc, tutor del trabajo de titulacion certifico que

el presente trabajo de titulacién, elaborado por - PEREZ AVELINO IVAN XAVIER -con C.I. No. 0953554045

con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de ODONTOLOGA, en la
Carrera/Facultad, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su

sustentacion.

DR, LUS VL BAQUERIZO. MSc
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1. 0908638265
TULACION 0D.
DEPAMM\ENTO pE VI
R EGEHL
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ESCUELA/CARRERA 0

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO

COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS
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RESUMEN

El empleo de sustancias quimicas antisépticas es el procedimiento de eleccién para tratar los
hidrocoloides irreversibles. Es favorable manipular los mismos asépticos que habitualmente utilizamos
en el campo odontolégico, pero aplicando componentes, tales como la clorhexidina y agua ozonizada

que por su concentracién y tiempo de exposicién minimizan los efectos a

sién. El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre el uso d

dversos en los materiales de

impre: e clorhexidina —

hidrocoloides irreversibles y agua ozonizada - hidrocoloides irreversibles, en los estudiantes del décimo

semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

El presente estudio se realiz6 en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Se
evaluaron 150 estudiantes odontélogos de la facultad; la informacion conseguida se la obtuvo mediante
una encuesta de conocimientos generales de uso de clorhexidina y agua ozonizada en la mezcla de
hidrocoloides irreversibles. De los resultados obtenidos, se pudo observar en la escala de conocimiento
lo siguiente: 1. Nivel Bajo = 0-4; 2. Nivel Medio= 5-6; 3. Nivel Alto = 7-9. Determinandose que el 80% de
los estudiantes desconocen de la clorhexidina y agua ozonizada como agentes desinfectantes, el 19%
mantienen un nivel de conocimiento medio y el 1% corresponde a alumnos que conocen sobre el
correcto manejo de desinfeccién de las impresiones dentales, i inaci
cruzada en un area odontoldgica. Se concluyé que el nivel de s 'ﬁr? RO
conocimiento de los estudiantes de la

Facultad Piloto de Odontologia sobre el uso de la clorhexidina y agua ozonizada fue bajo y defici
eficiente.
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Abstract

The use of antiseptic chemicals is the right procedure for treating irreversible
hydrocolloids. It is favorable to manipulate the most common aseptics that we
usually use in the dental field, but applying components, such as chlorhexidine
and ozonated water which, by their concentration and exposure time, minimise
adverse effects on printing materials. The objective of this study is to establish
the level of knowledge on the use of chlorhexidine — irreversible hydrocolloids
and ozonated water, in the students of the tenth semester of the Pilot School of
Dentistry of the University of Guayaquil. A total of 150 dental students from the
faculty were evaluated; the information was obtained through a survey of
general knowledge of the use of chlorhexidine and ozonated water in the
mixture of irreversible hydrocolloids. From the results obtained, the following
can be observed on the knowledge scale: 1. Low Level = 0-4; 2. Middle Level=
5-6: 3. High Level = 7-9. 80 per cent of students are not aware of chlorhexidine
and ozonated water as disinfectant agents, 19% maintain an average level of
knowledge and 1% corresponds to pupils who know about the correct
management of disinfection of dental prints to avoid contamination in a dental
area. It was concluded that the level of knowledge of students of the Pilot

Faculty of Dentistry on the use of chlorhexidine and ozonated water was low
and deficient.

Keywords: knowledge, hydrocolloids,chlorhexidine, ozonated water, deficient,
dentistry.
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