UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE DESINFECCION PARA
PROTESIS DENTALES, PREVIA A LA INSTALACION, EN LOS

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA. ABRIL-JULIO 2018.

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A
LA OBTENCION DE TIiTULO DE
ODONTOLOGA.

AUTORA: Chacha Cabrera, Karla Mariella

DIRECTORA: Sarmiento Ordofez, Jéssica Maria, Dra. MsC.

CUENCA
2018



DECLARACION:

Yo, Chacha Cabrera, Karla Mariella declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de
mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacion profesional;
y que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se incluyen en este
documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA y a sus
representantes legales de posibles reclamos y acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos correspondientes
a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual, por su reglamento y

normatividad institucional vigente.

Autora: Chacha Cabrera, Karla Mariella.

C.1.: 0105462782



CERTIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo
COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE
DESINFECCION PARA PROTESIS DENTALES, PREVIA A LA INSTALACION, EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA. ABRIL-JULIO 2018.”, realizado por CHACHA CABRERA, KARLA
MARIELLA, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de
Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta

expedito para su presentacion.

Cuenca, Julio del 2018

Dr. Ebingen Villavicencio Capar6
DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICADO DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo.

COORRDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion.

El presente trabajo de titulacion denominado “VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE
DESINFECCION PARA PROTESIS DENTALES, PREVIA A LA INSTALACION, EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA. ABRIL-JULIO 2018.”, realizado por CHACHA CABRERA, KARLA
MARIELLA, ha sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el
presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta

a las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacién.

Cuenca, Julio del 2018.

Tutora: Sarmiento Ordofiez, Jéssica Maria, Dra. MsC.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, Rodrigo y Clara, asi como
también, a mis hermanos, Adrian y Byron, que han sido mi
pilar fundamental durante mi formacion personal vy

académica.

Karla Mariella Chacha Cabrera.



\

EPIGRAFE

“En cuestiones de cultura y de saber, sélo se pierde lo que

se guarda; sélo se gana lo que se da”
(Antonio Machado)

1875-1939



VII

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Rodrigo, Clara, Adrian, Byron, Mateo,
Gabriela y Gabriel por el apoyo, la paciencia y la ayuda

brindada durante mi proceso de titulacion.

A mi tutora la Dra. MsC. Jéssica Sarmiento y al PHd. Dr.
Ebigen Villavicencio, por el tiempo y asesoramiento brindado

en la elaboracion de este proyecto.

Karla Mariella Chacha Cabrera.



INDICE

RESUMEN ..ottt ettt et e e e et ees e et e eabe e as e e e s se e e st e anseeseeeneeesteesaenneeenseenneas 10
F Y 2 ES 3 1 =72 SRS 11
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt e sttt ettt et en s s e eeeseneetntanaes 12
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .....coiiieeiecteeeeeeeesesese et 15
2N 10 S 1 [ 107X ] TP 16
T O 1= | I @ 1 S USSP 17
3.1, ODJELIVO GENETAL ... .ci ittt 17
3.2, ODJetiVOS ESPECITICOS: ...ttt 17
4. MARCO TEORICO.......coiiiiiiiisiiie ettt 18
4.1, BASES TEORICAS ......coitiiiieiiieiee ettt 18
4.1.1.  RehabilitaCiOn Oral............cccieiiiiiiiiiiecie e e e 18
4.1.2.  ProtesiS DENLAIES ........cciuiiiie ettt 18
4.1.2.1.  Tipos de Protesis DENLAlES ........ccccciiiiiiiiieiieie e 19
4.1.2.2.  Proceso de elaboracion de las protesis dentales totales...........cccoceveviiienennnne 20
4.1.3.  RESINAS ACHTICAS......ccuiiiviiiii ettt e e te et e s rae e saaesnaeaaaen 22
4.1.4. Normas de bioseguridad en un laboratorio dental ...............cccooeviiiiiiiiiiieice 25

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cccceiiivitieeeeeeeeieeee e 28
B, HIPOTESIS .. oottt sttt ettt ettt 31
1. MARCO METODOLOGICO ....cooviviveiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 33
2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA ..ottt 33
2.1, Desarrollo de 1a fOrMUIA: ........cuoiiiiiie e 33
2.2, CriterioS de INCIUSION .......coiiiiiieiie et 34
2.3, CriterioS de EXCIUSION .......oiiiiiiiiie ittt 34
3. VARIABLES ...t r bbb R e R et r ettt n e nreenes 35
3.1. Operacionalizacidn de variables ............ccocviiiii i 35
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS36
4.1.  InstrumentoS dOCUMENTAIES.........coiiiiiieiie i 36
4.2, INSIrUMENTOS MECANICOS ...c.vviiiiiiiiieiie ettt sttt ettt et e et e st e et eeebeesneeaneeeneas 36
T |V o =] 1= 1 L= PR P PSR 36
Q4. RECUISOS ....oiiiiiiiiee ettt ettt ettt oottt e sk b et e e ek b et e e ek be et e e aa bbbt e e e bbbt e e e anbbe e e e annbn e e e e annneas 36
5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS......c.oooi oot 36
5.1, UDICACION @SPACIAL.......cccuiiiiiiiiiie ettt 36
YV U] o o= Tei o] d IR (=11 ] o Lo = | Fu SOOI 36
5.3.  Procedimiento de la toma de datOsS...........cccveiiriieiiieiie e 36
5.3.1.  Criterios de registro de hallazgos ...........cccoiiiiiii i 37

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS ......ooiieeieeeeeeeeeeeseeeeeeie e 37

B6.1.  RECOIECCION A& MUEBSIIA. ..o 37



6.2, SIEMDIE PIIMAITAL ....eiiiiiiieiee et b e nbe e ne e 37

6.3. Desinfeccion usando clorheXiding @l 20 ..........ccceieiiieiieiie e 39
6.4. Desinfeccion usando bicarbonato al 5%...........cccceviviiieiiieiii e 40
6.5. Proceso de 0bservacion CHNICA...........ccueiieiii i 41
6.6. RECOIECCION AE UALOS ......civiiiiiieiic ettt e e aeesseesneeaneeens 41
1. RESULTADOS ..ottt sttt et a1t e st e e e e b e et e s st et e e ssesbe e st e sbeessesreeneeaeeneenes 43
2. DISCUSION .....ooieiieeeee ettt ettt ettt sttt ettt ettt en st a ettt e 52
3. CONGCLUSIONES. ...ttt ettt e bt et e e s e e st e e st e e be e s e e eaeesteensesteene e 54
4. RECOMENDACIONES. ... ..ottt e e e e e e e e e e s s st e e e aeeeeeeaaanes 55
BIBLIOGRAFIA. .......coviitiiiieieie ettt 56

ANEXOS ettt e b et et e e n e aa 60



10

RESUMEN

OBJETIVO: Validar el protocolo de desinfeccion para prétesis dentales totales. MATERIALES
Y METODOS: Se elaboré una ficha para el registro de crecimiento microbiano, en la que constan
los cambios progresivos de los cultivos microbiolégicos a 48h. La metodologia aplicada fue de
tipo analitico, cohorte y longitudinal actual, se trabajé en el laboratorio de Biofarmacia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con una muestra de 30 cubetas individuales de resina acrilica
de autocurado cumpliendo con los criterios de inclusion. Finalmente se tabularon los datos
obtenidos, consiguiendo los resultados finales. RESULTADOS: Se comprob6 que el 100% de
muestras llegaron contaminadas. La clorhexidina al 2% fue significativamente mas efectiva
frente a bacterias (93,3%) y levaduras (100%) con relacion al Bicarbonato al 5%, pues, éste

ltimo tuvo una eficacia del 46,7% frente a bacterias y 80% frente a levaduras.

Palabras Clave: protesis dentales totales, cubetas individuales, bacterias, levaduras,

clorhexidina 2%, bicarbonato 5%.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Validate the disinfection protocol for full dentures. MATERIALS AND METHODS:
A record was prepared for the registration of microbial growth, in which the progressive changes
of the microbiological cultures to 48h are recorded. The applied methodology was of analytical,
cohort and longitudinal current type, it was worked in the laboratory of Biopharmacy of the
Catdlica de Cuenca University, with a sample of 30 custom tray of self-healing acrylic resin
fulfilling the inclusion criteria. Finally, the data obtained was tabulated, obtaining the final results.
RESULTS: It was found that 100% of samples arrived contaminated. Chlorhexidine 2% was
significantly more effective against bacteria (93.3%) and yeast (100%) compared to 5%
Bicarbonate, since the latter had an efficacy of 46.7% against bacteria and 80% against yeasts.

Keywords: full dentures, custom tray, bacteria, yeasts, chlorhexidine 2%, bicarbonate 5%.
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INTRODUCCION

La Rehabilitacion Oral es la especialidad odontolégica encargada de devolver funcionalidad
masticatoria, oclusal y estética de los pacientes, reemplazando la denticion total o parcial y las
estructuras asociadas tanto del maxilar como de la mandibula, mediante el diagnéstico
adecuado para desarrollar un plan de tratamiento 6ptimo, a través del cual, el Odont6logo
tratante pueda plasmar los objetivos planteados previamente en el diagnéstico 23,

La impresion en prétesis dentales, se define como la reproduccién negativa de una arcada
edéntula o alguna seccion de ella, con la finalidad de construir una proétesis. El objetivo principal
de la toma de impresiones es registrar los tejidos bajo cierta carga y distribuirlas a todo el tejido,

permitiendo de esta manera, el maximo soporte para las bases de las protesis 3.

El uso adecuado de las normas de asepsia-antisepsia desde el momento en el que el paciente
esta ubicado en el sillén dental por primera vez y durante el proceso de elaboraciéon de la nueva
prétesis dental, permite proteger al estomatdlogo, al personal auxiliar y a los pacientes,
brindandoles al mismo tiempo, tranquilidad y seguridad ante las actuales perspectivas de
contagio por medio del instrumental dental; e imprime una imagen de seriedad y prestigio tanto

en el profesional como en el centro de salud asistencial *°.

Las protesis dentales totales recién elaboradas, deben cumplir varios requisitos en cuanto a
funcién gnética, masticatoria, higiene, estética y modulacion fonética; siendo presentados en sus
entregas parciales y final de manera limpia y organizada, ya que si el trabajo es fabricado en
condiciones desfavorables puede afectar de manera directa la salud fisica y mental del paciente,

el personal de salud presente y eventualmente de la comunidad 2.

El control global tanto de la infeccion, asi como la reduccién del riesgo de contaminacién cruzada
son obligaciones fundamentales para la calidad y la seguridad en la practica dental del personal
técnico o auxiliar en odontologia. La desinfeccidbn de las impresiones dentales es un
procedimiento clave para el control de la contaminacién cruzada y la transmision de
microorganismos, sin embargo, existe poca informacién sobre la eficacia en el uso de métodos

y técnicas de desinfeccién bajo condiciones clinicas °.

Ultimamente se han promulgado una serie de normas de bioseguridad generales en cuanto a la
proteccion del personal y del paciente; asi como la esterilizacién del material de uso necesario

durante la asistencia. Los procedimientos que estan implicados en el proceso de fabricacion de
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la protesis dental, abarcan dos eslabones importantes en este sistema, como son: la necesidad
de utilizar materiales de impresion y la incorporacion de otro profesional en el circuito, el técnico

del laboratorio dental °.

El mejoramiento e intensificacion de las normas de asepsia-antisepsia en protesis dentales
recién elaboradas, protegen a los pacientes debido a que evitan el contagio y la propagacion de
enfermedades transmisibles propias del lugar como: tuberculosis, hepatitis o VIH. Con la
aplicacion de estas normas se interrumpe el proceso de transmision de las mismas; es por ello,
gue se destaca la importancia de entregar al paciente una protesis dental lo mas higiénica

posible 7.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigé fue la contaminacién de las proétesis dentales, previa a la
instalacion, en los pacientes; esta idea de investigacion surge debido a que se desconoce cuan
contaminadas pueden llegar las protesis desde el laboratorio dental, para lo cual es necesario
realizar un estudio concluyente para determinar las bacterias mas predominantes y cual es el
método de desinfeccibn mas apropiado para poder entregar al paciente una protesis lo mas
higiénica posible.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢ Es valido el protocolo de desinfeccion de
protesis dentales, previa a la instalacién, en los pacientes que acuden a la clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca 2018?
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2. JUSTIFICACION

En la relevancia humana este tema de investigacion esta enfocado en pacientes edéntulos
parciales o totales, que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca,

para realizarse una prétesis dental que cubra su necesidad.

En cuanto a la relevancia cientifica de este proyecto de investigacion, se podra averiguar, el
estado de contaminacion con el que llegan del laboratorio dental las protesis totales o parciales,
obteniendo datos importantes como el tipo de microorganismos presentes, para posteriormente
poder establecer un protocolo de desinfeccion que ayude a mejorar la asepsia- antisepsia de las

prétesis dentales, previo a la instalacién, en boca.

La poblacion a la que va dirigido este estudio es a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catélica de Cuenca, principalmente a los pacientes edéntulos totales o parciales, que acuden a

la Clinica Odontoldgica debido a que requieren una protesis dental.

Es de interés también para otras poblaciones de distintas ciudades del Ecuador, debido a la

similitud de sus caracteristicas epidemioldgicas, teniendo una relevancia social.

El presente estudio de investigacion tiene un nivel de originalidad institucional, debido a que no
se cuenta con estudios recientes (en los Ultimos 3 afios) acerca de la situacién de contaminacion
de prétesis dentales, previa a la instalacion, en pacientes edéntulos totales o parciales que

acuden a la Clinica Odontolégica de la Institucion.

El interés personal es realizar un trabajo de titulaciébn en el que pueda dar a conocer la
importancia de la desinfeccién de las superficies acrilicas, previa a la instalacién, de las prétesis
dentales totales, ya que la instalacién de las prétesis dentales que pudieran estar contaminadas,
generaria la propagacion de enfermedades y desarrollo de patologias orales, si no se toman las
medidas de asepsia-antisepsia correspondientes. Nuestro propdsito es presentar un protocolo
de desinfeccién para prétesis dentales, previa a la instalacion, y de esta manera disminuir la

incidencia de contaminacién cruzada, asi como, la propagacion de enfermedades.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con la carrera de

Biofarmacia, con la carrera de Odontologia, y con el Departamento de Investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general:

Validar el protocolo de desinfeccién para prétesis dentales totales.

3.2.  Objetivos especificos:

e Establecer qué tipo de microorganismos se encuentran en las protesis dentales.

e Estimar la efectividad del protocolo de desinfeccion frente a bacterias de protesis totales.

e Verificar la efectividad del protocolo frente a levaduras de protesis totales.
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4. MARCO TEORICO

4.1. BASES TEORICAS

4.1.1. Rehabilitacién Oral

La rehabilitacién oral es una especialidad odontolégica, que integralmente, relaciona las
diferentes areas de la odontologia, para realizar un diagndstico y plan de tratamiento propicio
para cada paciente que requiera reestablecer su salud oral, debido a que el principal objetivo es
devolver la funcionalidad seguido de la estética, mediante el uso de técnicas modernas,
pudiendo recuperar la buena apariencia bucal de los pacientes, después de la pérdida o dafios

a nivel dental, que generalmente estén relacionados con enfermedades orales o traumatismos

8,9

Antes de ejecutar un tratamiento odontolégico es muy importante elaborar correctamente la
planificaciéon del caso, utilizando los recursos necesarios como: el diagnéstico, a travées de la
exploracién clinica, radiografica y examenes complementarios para posteriormente determinar
el tratamiento adecuado y ejecutar la rehabilitacion del paciente, mediante la implementacion de
prétesis dentales de tipo fijo, removible y/o total, las mismas que reemplazaran la denticién

perdida 81°,

4.1.2. Protesis Dentales

Las prétesis dentales constituyen una importante alternativa, debido a que son dispositivos que
estan disefiados para reemplazar las piezas dentales que se han perdido por diversos motivos
como puede ser: caries, traumatismos, enfermedad periodontal, etc. A pesar de que son una
solucion importante, no estan exentas de causar dafios, debido a que la susceptibilidad de los
tejidos dada por estilos de vida inadecuados o por el envejecimiento, producen cambios en la

mucosa Y los huesos de la cavidad oral 1.

Las prétesis dentales pasan por un ciclo de infeccion en los laboratorios dentales, debido a que,
es un area de trabajo compartido lleno de agentes potencialmente contaminantes, pues, en ésta
area ingresan trabajos que contienen microorganismos patdégenos, cuyo origen es la cavidad
oral de otros pacientes, por lo que éstas particulas contaminantes se encuentran suspendidos
en el aire, como, por ejemplo: particulas de yeso, restos de cera, residuos de raspado y pulido,
etc. Las mismas que se depositan en las prétesis durante el proceso de fabricacion de las

mismas. El proceso de pulido de la protesis dental, se lo realiza mediante el empleo de piedras
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de raspado, las cuales, al encontrarse contaminadas forman la fuente primaria de contaminacion

bacteriana, donde el microorganismo patégeno mas comun es Staphylococcus spp”*213,

Para evitar o disminuir significativamente el ciclo de infeccién en los laboratorios dentales, es
necesario desinfectar los implementos a utilizar, asi como también, desinfectar en cada etapa el
trabajo en proceso de elaboracion, debido a que, durante las pruebas en boca. De la futura

prétesis dental en el paciente, contraen una alta carga microbiana’314,

Por lo mencionado anteriormente, la limpieza de las prétesis dentales esta considerada como
un factor importante, la cual se puede clasificar como mecéanica y quimica, por lo tanto, el
cepillado de forma mecénica se efectia mediante la accion del cepillo con aplicacién de algun
abrasivo. Es conveniente que los cepillos utilizados para este tipo de prétesis sean de cerdas

duras *°.

4.1.2.1. Tipos de Protesis Dentales
Se dividen en:

a. Prétesis Dental Fija

b. Proétesis Dental Removible

a. La proétesis dental fija. Es cualquier prétesis dental que se cementa en boca, en el
consultorio del dentista y no puede ser removida por el paciente. Entre los tipos de protesis

fijas tenemos:
Prétesis fijas sobre dientes naturales

e Carillas dentales
e Incrustaciones dentales
e Coronas dentales

e Puente fijo

Prétesis fijas sobre implantes dentales

b. La protesis dental removible: Es la protesis que puede ser retirada de la cavidad bucal para

ser higienizada. Entre los tipos de protesis removibles tenemos:
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Prétesis Parcial Removible

Prétesis Total Removible

4.1.2.2. Proceso de elaboracién de las proétesis dentales totales

a.) Impresion Inicial: Para elaborar la protesis dental, es necesario reproducir las caracteristicas

b.)

d.

anatémicas exactas de la cavidad oral mediante la toma de una impresién con alginato; para
lo cual, previamente se elige la cubeta adecuada para el paciente, segun el tamafio de la
arcada dental, para evitar causar molestias que puedan impedir la fidelidad de la impresion.
Una vez encontrada la cubeta apropiada, se procede a preparar y a cargar el alginato en la

cubeta para obtener la impresion requerida®.

Primer modelo y elaboracién del z6calo: en la primera impresién se procede a vaciar yeso
piedra para obtener un modelo de estudio primario. Una vez que el yeso piedra fragle, se
retira de la impresion el modelo obtenido, para verificar que no presente irregularidades y
de esta manera elaborar el zécalo que va a otorgar soporte y estabilidad al modelo

primario?®.

Confeccion de cubetas individuales: Este tipo de cubetas son elaboradas a partir del modelo
primario obtenido previamente, con material de tipo acrilico, el cual se adapta al modelo
primario para conseguir una nueva impresion mas detallada y exacta de la boca del

pacientel®,

Impresiones definitivas: Es necesario el uso de una cubeta individual, con ayuda de un
material que copie con mayor detalle la anatomia de la boca como es el caso de la pasta
zinguendlica. Una vez obtenida la nueva impresion se vacia yeso piedra para obtener de

esta manera el modelo definitivo, en el que se elaborara la préotesis dental*®.

Placa base y rodetes de cera para oclusion: La placa base tiene un papel de importancia,
ya que representa la extensioén y espesor con el que se elaborara la prétesis, por lo tanto,
sera elaborada de forma mas minuciosa y limpia, debido a que sera probada en la boca del
paciente para realizar ajustes que sean necesarios. La placa base esta dada por un material
termopléstico, que se adapta facilmente al modelo mediante el uso del mechero. Sobre la
placa base se elabora con cera roja, el rodete de oclusién, el mismo que contara con

caracteristicas que permitan establecer la dimension vertical, la forma del arco, el nivel de
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g.)

h.)
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plano oclusal y soporte funcional, motivo por el cual, los rodetes deben tener inclinacién

vestibular, espesor y altura?®.

Montaje en articulador: Los modelos de la boca del paciente, tanto de la arcada superior
como inferior son fijadas con yeso piedra a las ramas del articulador, y para obtener un
correcto montaje de los modelos en el articulador se debe tener presente las lineas de

referencia como:

Linea media: es la linea sagital del paciente, necesaria para posicionar los incisivos

centrales y de esta manera realizar de forma simétrica el enfilado.

e Linea de caninos: paralela que se relaciona con la parte externa de la nariz,
determina la dimensién horizontal de los dientes artificiales, donde la cuspide de los
caninos se ubicara en cada marca.

e Linea de sonrisa: distancia que existe entre el borde inferior del labio superior y el

borde inferior del rodete, cuando sonrie, determinando la dimension vertical de los

dientes artificiales.

e Linea de entrecruzamiento: representa al overjet y overbite?®.

Estas lineas realizadas crean un enfilado adecuado en cuanto a tamafio, posicion y

disposicion de los dientes artificiales?®.

Enfilado de los dientes: Los dientes artificiales se colocan y se alinean uno por uno en los
rodetes superior e inferior respectivamente, es necesario comenzar el enfilado por el maxilar
superior, puesto que, el tipo de arcada esté delimitado para proceder con el enfilado del

mauxilar inferior, el mismo que definira el tipo de oclusion?®.

Encerado y tallo de las bases: El agregar o eliminar cera proveera anatomia y volumen en
las encias elaboradas en el rodete, permitiendo que los tejidos adyacentes se adapten a las

superficies debidamente contorneadas?®.

Procesado: Cambio de la placa base y encerado, por acrilico termo-curable, mismo que

recibe un acabado estético y resistente, ya que es un material duro y de facil pulido?®.
En el acrilado se siguen cinco pasos:

e Enmuflado

e Eliminacion de cera
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e Empaquetado o Acrilado
e Polimerizacion del acrilico

e Desenmuflado

j.) Remontaje y ajuste oclusal: la protesis dental, casi culminada, es llevada al articulador,
donde se podra observar el ajuste oclusal®®.

k.) Acabado de la prétesis: Se elimina el acrilico excesivo y se procede a alizar y pulir la
superficie de la protesis, dandole un acabado con estética y asegurando la adaptacion para

devolverle al paciente de manera satisfactoria la funcionalidad®®.

Una vez culminada la elaboracion de la prétesis dental, se realizara la prueba final en boca,

cerciordndose que adapte correctamente sin causar ningun tipo de incomodidad?®.

4.1.3. Resinas acrilicas

Las resinas acrilicas empleadas para base de prétesis dentales totales, se obtienen de
copolimeros de poliestireno vinilo; pero, actualmente el mas empleado es el Polimetacrilato de
Metilo que esta formado por particulas esféricas pequefias, denominadas cuentas o perlas,
material que, al reaccionar con otro de los componentes de la resina acrilica, el liquido, se

transforma en un plastico resiliente'’.

4.1.3.1. Composicion de las resinas acrilicas:
La resina acrilica estd compuesta por:

1. Polvo: Compuesto por:

e Polimetacrilato de Metilo puro o polimero formado por pequefias esferas

llamadas perlas.

e Perbéxido de benzoilo 1% que actla como iniciador de la primera fase de

polimerizacion.

¢ Dibxido de titanio que incrementa la opacidad, por lo que el material se aproxima

a la translucidez de la mucosa oral.



Pigmentos inorganicos, como el sulfuro de mercurio (color rojo), sulfuro de
cadmio (color amarillo) y éxido férrico (color marrdn), colorantes empleados con

el fin de igualar o aproximarse al color de la mucosa oral.
Fibras sintéticas tefiidas, simulan los vasos sanguineos de la mucosa oral.
Plastificantes como el Ftalato de dibutil, cuya funcién es aumentar la solubilidad

del material en un 8 -10%, y evitar el deterioro de la resina expuesta al medio

bucal®’.

2. Liquido: Compuesto por:

Metacrilato de metilo no polimerizable o monémero liquido muy volatil.

Hidroquinona 0.1%, sustancia que va a actuar como inhibidor organico, evitando

gue el monémero polimerice durante su almacenamiento.

Dimetacrilato o agente de enlace, como el Etilenglicolmetacrilato, cuya funcion es

incrementar la resistencia de la base de la protesis.

Amina orgénica aceleradora, actia descomponiendo el peréxido organico a
temperatura ambiente produciendo la polimerizacién, en el caso de materiales

autopolimerizables?’.

4.1.3.2. Propiedades de las resinas acrilicas
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Las resinas acrilicas empleadas en la elaboracién de bases de prétesis dentales removibles,

deben poseer ciertas propiedades, como:

Propiedades mecanicas: médulo elastico bajo, con elongacién menor y limite
proporcional alto, para evitar que se produzca una deformacién permanente,
resistencia transversal, resistencia a la compresion, a la traccion, al impacto, a la

fatiga, a la fractura y a la abrasion.

Propiedades fisicas: conductividad térmica reducida, temperatura de distorsion

caldrica relativamente baja 95°C, debe tener una contraccion volumétrica de



24

polimerizacién elevada, adhesion nula al metal y a la porcelana, buena estabilidad
cromatica y biocompatibilidad®’.

4.1.3.3. Clasificacién de las resinas acrilicas de acuerdo a su forma de polimerizacion

Las resinas acrilicas utilizadas en la confeccion de las prétesis dentales removibles segun su
forma de polimerizacién pueden ser: autopolimerizables y termopolimerizables siendo estas

Gltimas las mas utilizadas?’.
4.1.3.4. Resinas acrilicas termopolimerizables

Las resinas acrilicas termopolimerizables, para completar el proceso de polimerizacién
necesitan una fuente de calor externa, utilizando generalmente el calor humedo o bafio de agua,
donde se deja hervir la mufla con el aparato protésico a una temperatura de 65°C por el lapso

de 1-2 h. pudiendo también hacer uso del microondas?’.

La preparacion de la resina acrilica termopolimerizable consiste en unir el monémero (liquido) y
el polimero (polvo), mezclandolos en proporciones de 3X1 (polvo-liquido) en un recipiente de
vidrio, que debera estar cerrado para evitar la evaporacion de mondémero, ya que, si ho se
respeta las proporciones o si el monémero se evapora, pueden formarse porosidades granulares

al finalizar la polimerizacion?’.
4.1.3.5. Resinas acrilicas autopolimerizables

Denominadas como productos de auto-curado o de curado en frio, esta clase de resinas acrilicas
contienen un iniciador, el peréxido de benzoilo, que reacciona con el perdxido del polvo para
generar radicales libres que inicien la polimerizacion del material acrilico a temperatura

ambiente, al cual se aflade también activadores quimicos que son aminas terciarias®’.

Las resinas acrilicas autopolimerizables, estan indicadas para la elaboracion de aparatos de
ortodoncia, reparacion de prétesis dentales y confeccién de cubetas de impresion individuales.
La mezcla se realiza igual que en las resinas termopolimerizables, la diferencia es gue el tiempo
de trabajo es muy corto, por lo que la insercién en la cAmara de moldeo y el posicionamiento del
mismo debe ser rapido y bajo presion, debido a que, llegan a producirse deformaciones
permanentes, pero, con la finalidad de mejorar las propiedades fisicas y mecanicas, se han
agregado diferentes productos, como particulas de alimina o de fibra de vidrio para mejorar la

rigidez y disminuir el coeficiente de expansion térmical’.
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Normas de bioseguridad en un laboratorio dental

Vacunacion de todo el personal que trabaje en el Area de Protesis Dental. Se aplicara la
vacunacion contra el virus de la Hepatitis B y se colocara el toxoide tetanico cada 10
afos, debido a la exposicibn constante a pinchazos y rasgaduras a los que estan
expuestos este personal. La inmunizacién contra la hepatitis B comprende tres dosis (la
segunda al cabo de 1 mes y la tercera a los 6 meses) y protege, también, por un periodo

de 10 afios*®.

Todo el personal de la consulta y el laboratorio de prétesis deben acatar las normas
universales de bioseguridad, a través de guantes, bata, nasobucos y lentes protectores.
Los casos de laboratorio, deben ser tratados como si fuesen capaces de transmitir

enfermedades a través de sangre, saliva o sus derivados?®,

Prohibir la ingestién de alimentos dentro de las instalaciones del laboratorio de prétesis?®.

Establecer un Area para Recepcion. Destinada Ginicamente al manejo de los trabajos que
lleguen hacia el laboratorio como: impresiones, placas de articulacion, cubetas para
impresiones, prétesis provisionales, prétesis totales, fijas y parciales removibles. Estos
deben enjuagarse con agua abundante para eliminar la sangre, saliva y el detritus que
pudieran existir en ellos; luego deben limpiarse y desinfectarse antes de manipularse en
el laboratorio. De la misma manera todos estos elementos también deben limpiarse y
desinfectarse después de ser manipulados en el laboratorio, estén 0 no terminados, para
luego ser devueltos al profesional, y antes de su colocacion en la boca del paciente. La
recepcion debe incluir un grifo con abundante agua para tener facilidad en el lavado de
manos. De ser posible, las superficies del mostrador de ésta area, deben limpiarse y
desinfectarse de manera sistematica con una solucién de Hipoclorito de Sodio en dilucién
1:10 o0 1:100 eliminando los restos organicos. Al area de produccién del laboratorio, no

ingresara ningun articulo, sin ser desinfectado adecuadamente en recepcion?.

Para la manipulacién de los articulos que se encuentran contaminados y que deben estar
en el rea de trabajo, el personal debe utilizar guantes. Si no se desinfecta correctamente
un caso que pasara al laboratorio, puede alterar todo el sistema, ya que, los técnicos se
exponen a microorganismos patégenos que pueden ser un foco de contaminacion para

los otros casos 8.
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Desinfeccién de las impresiones. En este paso la meta primaria consiste en obtener una
impresion desinfectada que no sufra reacciones adversas ante la desinfeccion. Una vez
que la impresion es retirada de la boca, se debe eliminar la sangre, saliva y detritus,
mediante el lavado bajo un chorro de agua. Es importante que, durante el proceso, las
impresiones se conserven himedas en su superficie, para que los desinfectantes
cumplan el efecto deseado; pero, no se le puede aplicar esta técnica a todos los
materiales dentales, debido a que la inmersion por un tiempo prolongado afecta de
manera severa a los hidrocoloides reversibles e irreversibles y los poliéteres.
Posteriormente la impresion sera rociada con un spray de solucién desinfectante como:
hipoclorito de sodio 1% o en iod6foros durante sélo 1 minuto. Los productos que tengan
menor contacto con la impresion, provocaran menor distorsién en la misma. Para evitar
la evaporacion del desinfectante en el periodo de contacto, es necesario envolver las
impresiones en una bolsa de plastico. Luego de su desinfeccion se enjuagaran

nuevamente con abundante agua®.

Desinfeccion correcta del Area de Produccion. El personal presente en el laboratorio
debe ser monitoreado, mediante el control de entradas y salidas del area. Es necesario
controlar, ademas, la entrada y salida de personal ajeno al departamento. Todos los
cepillos, espéatulas para mezclar, tazas de goma, etc. deben ser esterilizadas o

desinfectadas a diario 8.

Las ollas de presion, a diario, deben ser limpiadas y desinfectadas. Estas y los envases
gue contienen agua caliente en el ambiente son altamente susceptibles a la colonizacion

de microorganismos mediante multiples fuentes 28.

Establecer Area de envio. En esta area se debera manipular apropiadamente la totalidad
de articulos que vayan a salir del laboratorio. Antes de colocar la protesis en boca, debe
ser cuidadosamente desinfectada, ya sea, solo para realizar una prueba o para instalarla
de manera definitiva. El area de envio debe limpiarse minimo una vez al dia. Los envases

metalicos deberan estar limpios antes de colocar en ellos un caso nuevo®®.

Desinfeccion de cubetas. La totalidad de instrumental reusable como cubetas metalicas
deben considerarse contaminados, hasta que no sean procesados adecuadamente para
su reutilizacion. Una vez realizado el vaciado en la impresion y, por ende, obtenido el

modelo que corresponde, se procede a desechar el material de impresion presente en la
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cubeta y se procede al lavado, desinfeccion y esterilizacidbn correspondiente para

devolverla a la consulta?®.

e Desinfeccion del area de atencion directa al paciente. Los rodetes y registros de mordida
deben ser limpiados con agua y jab6n. Se deben rociar o remojar posteriormente con el
desinfectante recomendado. Luego del tiempo necesario de contacto, el instrumental
debe ser enjuagado y manejado asépticamente para posteriormente ser llevado al area
de produccion. Los cloros, glutaraldehidos, iodéforos, y fenoles son aprobados para

desinfectar estos articulos?®.

e Todos los instrumentos luego de ser usados, incluyendo los no esterilizables como el
Plano de Fox y Medidor de Willy, deberan ser cepillados y enjuagados en agua potable
corriente a los efectos de retirar todo resto de materia organica presente. Con este

procedimiento lograremos eliminar hasta un 80 % de los microorganismos?é,

e Las superficies de trabajo de cada area se deben limpiar diariamente. Para esto se
podréan utilizar soluciones cloro al 0.1 % en agua potable. Se frotaran las superficies
prolijamente con un trapo embebido en la solucion, se dejara actuar unos 10 minutos y

luego se volvera a limpiar®.

La solucién de desinfeccion por excelencia sera el hipoclorito de sodio al 1%. Estas soluciones
inactivan todas las bacterias, virus, parasitos y algunas esporas; son poco costosas; de facil
disponibilidad y actdan con rapidez. Son, ademas, muy eficaces contra el virus de Hepatitis B y
el VIH. La solucion se reemplazara diariamente porque pierde su potencia con el tiempo y

exposicion solar?s,



28

4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la tesis denominada “Nivel de contaminacion microbiana segun las condiciones de
almacenamiento de las prétesis removibles del laboratorio dental de USSEE — 2016"*?; de
Sanchez Ojeda, R. se encontr6 que los resultados obtenidos en este estudio mostraron que el
nivel de contaminacién microbiana de las protesis removibles del laboratorio dental de la USEE
pertenecen al nivel | cuando estas se almacenan en el modelo de yeso y en el medio ambiente,
y en el nivel IV cuando estas se encuentran almacenadas en agua. Se observé que, en las
condiciones de almacenamiento, en el agua hubo mayor cantidad de UFC de bacterias (4500
ufc/ml). Segun el material de la prétesis, en las acrilicas el crecimiento fue mayor (1673.5 ufc/ml).
Asi mismo observamos que la bacteria predominante existente en las prétesis removibles
cuando estan almacenadas en el medio ambiente y en el modelo fueron Staphylococcus (46.9%)

y cuando estan almacenadas en agua fueron Pseudomona (25%).

En el trabajo de titulacion denominado “Causas de Contaminacién de protesis fijas en
elaboracion, laboratorio dental Curn Cartagena, afio 2013"4; de Yamal Rincon S. se encontro
gue en la fabricacion protésica pueden presentarse fracasos, no siendo ajeno a esto, en el
laboratorio de mecanica dental de la Corporacion Universitaria Rafael NUfez, se presenta
contaminacion durante el proceso de fabricacion de las protesis fijas. Identificar las principales
causas de contaminacion de prétesis fijas en fabricacidn, dentro del laboratorio dental en la
CURN, para brindar recomendaciones en medidas de control, a aplicarse al elaborar protesis.
Se evidencia que las principales causas de contaminacién son por particulas de agentes
contaminantes en suspension en el aire, residuos de piedras de repasado o arenas de limpieza
y contaminacion superficial por agentes bioldgicos. La contaminacion se presenta basicamente
por falta de herramientas de control en el ambiente de trabajo, falta de independencia en las
areas y falta de observacién en protocolos de fabricacién. Independencia en areas de trabajo,
instrumentos de uso Unico para cada etapa de la construccién de la aparatologia protésica,

aplicacion de normas de bioseguridad segun labor.

En el articulo de revista denominado “Estudio de dos técnicas de desinfeccion en un material de
impresion”®; de Contreras Gonzalez F. y Cols., se encontrd que el lavado de la impresion reduce
la cantidad de microorganismos presentes mas no la desinfecta. El glutaraldehido al 2% fue
eficaz en la eliminacién de microorganismos no esporulados provenientes de la cavidad oral
presentes en las impresiones con material elastomérico. La eliminacion completa de
microorganismos puede ser lograda mediante la esterilizacién de las impresiones con material

elastomérico.
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En el articulo de revista denominado “Protocolos de desinfeccion para evitar la contaminacion
cruzada entre consultorios dentales y laboratorios de proétesis™?®; de Rodrigues Danzi Salvia A. y
cols., indica que el control de la contaminacion cruzada entre los consultorios dentales y los
laboratorios de protesis es de suma importancia para mantener la salud de los pacientes y el
personal de la oficina dental. El objetivo de este estudio fue evaluar los protocolos de
desinfeccion, considerando la efectividad antimicrobiana y el dafio a las estructuras de las
prétesis. Se evaluaron soluciones de hipoclorito de sodio al 1%, digluconato de clorhexidina al
2%, 50% de vinagre y perborato de sodio. Las muestras se contaminaron in vitro con
suspensiones estandarizadas de esporas de Candida albicans, Streptococcus mutans,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Bacillus subtilis. Se realizé la desinfeccion por
inmersion durante 10 min. Los recuentos finales de microorganismos se obtuvieron usando el
método de recubrimiento. Los resultados se compararon estadisticamente mediante ANOVA de
Kruskal-Wallis y prueba de Dunn. La rugosidad superficial de 40 muestras se analiz6 antes y
después de 10 ciclos de desinfeccion, y los resultados se compararon estadisticamente
mediante la prueba de la t de Student. La solucion de 50% de vinagre fue tan eficaz como el 1%
de hipoclorito de sodio y el 2% de clorhexidina contra C. albicans, E. coliy S. mutans. La solucién
de perborato de sodio mostré la menor efectividad antimicrobiana. La rugosidad superficial
aumento después de los ciclos en hipoclorito de sodio al 1% (p = 0.02). Las soluciones de
hipoclorito de sodio al 1%, clorhexidina al 2% y vinagre al 50% fueron efectivas para la
desinfeccion de muestras acrilicas polimerizadas por calor. El hipoclorito de sodio aumento la

rugosidad superficial.

En la tesis denominada “Eficacia del hipoclorito de sodio al 2.5% y la clorhexidina a 2% para la
erradicacion del Enterococcus faecalis aislada en proétesis totales superiores del hospital de
adulto mayor localizado al norte de Quito periodo 2016"?°; de Diaz Segovia M., manifiesta que
la falta de higienizacion de las prétesis dentales totales y la acumulacién de bioflim en las mismas
ocasiona la presencia de microorganismos, uno de ellos el Enterococcus faecalis presente en la
prétesis afectando la mucosa del paciente, por este motivo este estudio busca eliminar este
microorganismo mediante la utilizacion de dos agentes desinfectantes el hipoclorito de sodio al
2.5% vy la clorhexidina al 2%, para lo cual se utiliz6 un universo de 60 pacientes entre hombres
y mujeres de los cuales 59 tuvieron la presencia del E. faecalis, para la eliminacion del
microorganismo se dividié en dos grupos un grupo A para hipoclorito de sodio al 2.5% y un grupo
B para clorhexidina al 2%, dando como resultado mayor efectividad de la clorhexidina a 2%,
teniendo una media en los resultados de 19,33 concluyendo que la clorhexidina al 2% tiene una
capacidad antibacteriana para la desinfeccion de E. faecalis en protesis totales mayor que la

accion del hipoclorito de sodio al 2.5%.
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En el trabajo de titulacion denominado “Efecto de diferentes colutorios sobre microorganismos
presentes en protesis acrilicas: estudio in vitro™!; de Guerrero Narvaez D., se realiz6 un estudio
experimental in vitro, para evaluar la efectividad de colutorios comerciales con los siguientes
principios activos: hexetidina (100mg), triclosan (90 ppm), clorhexidina (0,12%) y cloruro de
cetilpiridinio (0,05g) a més del control positivo con bicarbonato de sodio, en la eliminacion de los
microorganismos. Se confeccionaron 120 cubos de acrilico de termocurado de (25 x 25 x 3 mm)
para el estudio. Cada microorganismo se sembré en un Erlenmeyer durante 24 horas, después
de la inoculacién, cada cepa se coloco en cinco Erlenmeyer (uno por grupo) en el que luego se
introdujo un colutorio diferente durante 10 horas, se retir6 el exceso del colutorio de los cubos
de acrilico para obtener la muestra que fue colocada en cajas petri a fin de realizar el conteo de
bacterias mediante microscopia como un indicador del efecto inhibitorio de cada colutorio sobre
las cepas estudiadas. Los datos obtenidos se registraron en el programa estadistico SPSS 23,
y se sometieron a analisis descriptivo e inferencial que permitié, comparar la cantidad de colonias
presentes, valorandolas de acuerdo a parametros establecidos por el especialista microbiélogo
a cargo. A partir de estas valoraciones se aplicaron pruebas no paramétricas de chi cuadrado.
El valor de la media frente a Staphylococcus aureus fue clorhexidina (0,00+0,00), seguido por
hexetidina (0,2510,46) y luego bicarbonato (0,25+0,71). Frente a Streptococcus mutans el mas
exitoso fue hexetidina (0,13+0,35) seguido por bicarbonato (0,25+0,71) y luego clorhexidina
(0,38+0,52). Finalmente, frente a Candida albicans, tanto la clorhexidina como la hexetidina
fueron muy efectivas (0,00+0,00). Por lo que se concluye que todos los colutorios empleados

sobre los cubos de acrilico fueron eficientes siendo el triclosan el menos efectivo.

En la tesis denominada “Efecto del borosan y del bicarbonato de sodio en la Candida albicans:
estudio in vitro”*?; de Gonzalez Rojas E., se pretendidé evaluar el nivel de efectividad de 3
sustancias: borosan, bicarbonato de sodio y agua destilada tomando en cuenta el crecimiento
de las cepas de Candida albicans después de ser expuestas a las 3 sustancia antes nombradas
y ver el crecimiento a las 48 horas. Se dividié en 3 grupos de 20 muestras de resina acrilica para
contaminar cada uno, cada grupo fue sometido a agua destilada para liberar los monémeros
residuales del acrilico: se pulié una superficie y otra se dejé rugosa (superficie para contaminar),

se rotularon las muestras grupo “a” para agua destilada (grupo control) 20 muestras de la a1 a
la a20. el grupo “b” para borosan (grupo de estudio), 20 muestras de la b1 a la b20 y grupo “c”
para bicarbonato de sodio al 5% (grupo 2 de estudio), 20 muestras de la cl a la c20. se
esterilizaron para posteriormente someterlas a contaminacion con Candida albicans y
someterlas a las sustancias en los tiempos establecidos: agua destilada por 5 minutos, borosan
por 3 minutos, bicarbonato de sodio al 5% por 10 minutos, para observar a las 48 horas el
crecimiento fungico y poder determinar cuél sustancia tuvo la mayor eficacia ante Candida

albicans. Los resultados mostraron que la sustancia con mayor eficacia a las 48 horas y
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estadisticamente significativo fue el borosan en un tiempo de 3 minutos, luego el bicarbonato de
sodio al 5% y finalmente el agua destilada. Conclusiones: determinamos la eficacia del borosan
y del bicarbonato de sodio aplicados en los tiempos y dosis establecidos, presentando el borosan
la mayor eficacia y estadisticamente significativo en comparacion con el bicarbonato de sodio
sobre Candida albicans.

En el articulo de revista denominado “Contaminacion cruzada bacteriana entre la clinica y el
laboratorio dental durante el procedimiento de pulido de la prétesis total”’; de ALSaadi A, se
encontrd que el pulido de las prétesis dentales puede causar un ciclo peligroso de contaminacion
cruzada que involucra a dentistas, técnicos de laboratorio, pacientes y personal auxiliar, por lo
gue el objetivo de este estudio fue mostrar la contaminacion microbiana en el laboratorio dental
durante el proceso de pulido de protesis totales. Para este propdsito, se realizaron 30 muestras
y 4 experimentos. Experimento | - Determinacién de la prétesis superior total contaminante de la
placay de la saliva del paciente. Experimento Il - después de la desinfeccion de proétesis totales
Experimento 1l - determinacion de microorganismos transferidos durante el procedimiento de
pulido, a la prétesis Experimento IV - El microorganismo restante en el eje del torno. Se
realizaron pruebas microbioldgicas para detectar la presencia de bacterias, placas que muestran
crecimiento, las colonias se observaron e identificaron usando tincion de Gram. Como resultado,
se encontraron organismos viables de la protesis de los pacientes antes y después del pulido y
después de la desinfeccidn. La desinfeccion inadecuada de la prétesis, utilizando agua con polvo
de pdmez permitié la introduccion de patdgenos. El pulido de las prétesis dentales es una posible
fuente de transmisién de enfermedades transmisibles en el laboratorio se deben seguir las

precauciones universales apropiadas para disminuir la probabilidad de contaminacion.
5. HIPOTESIS

El protocolo de desinfeccién disminuye significativamente la contaminacién con bacterias y

levaduras de las protesis dentales.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Metodologia.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio del estudio: Analitico.
Nivel de investigacion: Analitico.
Tipo de investigacion:

e Ambito: Documental.
e Técnica: Cohorte.

e Temporalidad: Longitudinal actual .

2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se us6 la formula de muestra propuesta por el PHd Dr. Villavicencio Ebingen, para obtener el

numero de cubetas dentales a analizar, siendo ésta:

2
_ (ZayJ2P(1 — P) + Zb\/P,(1 — P;) + P;(1 — P;)
n= P, — P,

Za: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad.

Zb: 0,84 constante para el 80% potencia.

_ P1+P2

p 2

Pi: 0,9 obtenidos de los antecedentes de investigacion.
P: 0,53 obtenidos de la hipétesis del investigador 24,

2.1. Desarrollo de la formula:

. (1.9@/2(0,725)(1 —0,725) + 0,84,/(0,53)(1 — 0,53) + (0,9)(1 — 0,9))2
- 09 —0,53

El resultado de la formula matematica fue de 29, pero se tomaron 30 muestras, procurando que

la division de las muestras para la comparacion en el estudio, sea equitativa.
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Para este estudio investigativo se us6 una muestra estimada de 30 cubetas individuales,
divididas en dos grupos con 15 cubetas individuales de acrilico rosado y 15 cubetas individuales

de acrilico transparente, que fueron confeccionadas Unicamente para la investigacion.

2.2. Criterios de inclusién

e Muestras de resina acrilica de autocurado Veracril®.
e Muestras perfectamente pulidas en los laboratorios dentales.

e Muestras receptadas correctamente antes y durante el estudio.
2.3.  Criterios de exclusion
e Muestras que no sean de resina acrilica de autocurado Veracril®.

e Muestras que no hayan sido perfectamente pulidas en los laboratorios dentales.

e Muestras que no hayan sido debidamente receptadas antes y durante el estudio.
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3. VARIABLES

Operacionalizacion de variables
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

4.1. Instrumentos documentales

Se usaréa una ficha elaborada por el investigador principal para la recoleccion de los datos, en la

cual constaran los puntos de interés para la investigacion.
4.2. Instrumentos mecanicos

Los obtenidos seran registrados siguiendo la ficha en fisico.
4.3. Materiales

Entre los materiales que se emplearan estan: los materiales de escritorio, los materiales de

laboratorio tanto de Odontologia como de Biofarmacia.
4.4. Recursos

Para llevar a cabo este estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (colaboradores y tutor) y recursos financieros (autofinanciado).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La Universidad Catolica de Cuenca, es una universidad ecuatoriana ubicada en la ciudad Santa
Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, capital de la provincia del Azuay, centro Austral de la

Republica del Ecuador, cuenta aproximadamente con 11.902 estudiantes.
5.2. Ubicacién temporal

Las investigaciones se realizaron entre los meses de Abril y Julio del afio 2018, analizando el

proceso experimental y registrandolo en la ficha creada para este propdsito.
5.3. Procedimiento de la toma de datos

Se evalué el nivel de contaminacion microbiana en las cubetas individuales desdentadas
elaboradas en resina acrilica de autocurado, que previamente fueron enviadas para realizar el
pulido que requieren las prétesis dentales totales de resina acrilica de termocurado, en los distintos

laboratorios dentales de la Ciudad de Cuenca-Ecuador.
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Las cubetas individuales acrilicas desdentadas usadas en este estudio fueron realizadas por el
investigador segun los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados. Posteriormente, las
cubetas individuales acrilicas desdentadas fueron entregadas en grupos de 5 unidades a los
operadores de los diferentes laboratorios dentales, explicandoles la necesidad de que dichas
cubetas, sean pulidas y tratadas como protesis dentales. La recepcion de las cubetas después del
pulido, se la hizo de manera individual, es decir; de las manos del operador directamente hacia una
funda Zip-Zap, las cuales llevaban cédigos para cada muestra receptada.

5.3.1. Criterios de registro de hallazgos

Se analiz6 que todas las cubetas individuales acrilicas desdentadas hayan pasado por el proceso

de pulido.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

6.1. Recoleccion de muestra

Se requeriran 30 cubetas individuales desdentadas de resina acrilica de autocurado (Veracril®),
gue previamente serdn separadas en seis grupos de estudio conformados por 5 elementos cada
uno, y enviadas a los laboratorios dentales, los cuales seran seleccionados de manera aleatoria,

para que se realice el proceso de pulido.

Los grupos establecidos seran A, B, C, D, E y F, por lo tanto, el total de las muestras (30) se
cultivaran en las condiciones que sean enviadas desde los laboratorios dentales respectivos.
Posteriormente las muestras del Grupo A, B y C, serdn desinfectadas con clorhexidina al 2% vy
los grupos D, E y F con bicarbonato al 5%, para cultivarlos nuevamente después de la

desinfeccion.
6.2. Siembra primaria

Este procedimiento se realizara en las 30 cubetas individuales acrilicas desdentadas, por lo que
se necesitaran hisopos de madera estériles, los cuales serdn sumergidos levemente en agua
destilada estéril, luego se tomara la muestra frotando el hisopo contra la superficie interna de la
cubeta individual, se procedera a sembrar en las cajas bipetri codificadas, que contienen los
respectivos medios para bacterias y levaduras; posteriormente, con ayuda de un asa de 1pl
estéril, se distribuird la muestra por todo el medio, luego se colocaran en la estufa a 35°C por

48h. Después del tiempo transcurrido se procederd a revisar las cajas para verificar si hay
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crecimiento microbiano. De acuerdo a los requerimientos de la investigacion, la misma sera
realizada en las instalaciones del laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Catdlica de

Cuenca.
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6.3. Desinfecciéon usando clorhexidina al 2%

Las cubetas individuales de los Grupos A, B y C, se desinfectardn mediante el uso de
clorhexidina al 2%. Los pasos para tratar las cubetas individuales de estos grupos seran los

siguientes:

Se colocara la solucion de clorhexidina al 2% en un frasco lavador de 250cc.

2. Se tomara una cubeta individual, la misma que debera haber pasado por el proceso de
siembra primaria, y se procederéa a desinfectar la superficie interna durante 30 segundos,
con ayuda del frasco lavador que contendra la solucion de clorhexidina al 2%.

3. Con ayuda de un hisopo de madera estéril se frotara la superficie interna de la cubeta
previamente desinfectada, para obtener la muestra que sera sembrada de inmediato en
los medios contenidos en las cajas bipetri, que contendran un cddigo previamente
generado, el cual, sefalara los medios requeridos para bacterias y levaduras
respectivamente.

4. Con ayuda de un asa de 1pl estéril se procedera a realizar el estriado en cada medio con
la muestra respectiva.

Luego las cajas se colocaran en la estufa a 35°C durante 48h.

Pasadas las 48h se revisaran las cajas bipetri, observando la presencia y ausencia de
crecimiento microbiano en el lado rotulado con el cédigo previamente generado, que se
utilizara para después del empleo del desinfectante.

7. Cadigos generados: en la parte superior de la caja se rotulara con CRO-SB para las cajas
bipetri con Saboraud y Cromo-Agar para candida, CRO-NT para las cajas bipetri con
Agar-Nutritivo y Cromo-Agar para bacterias. En la parte inferior de las cajas se colocara

1A para la muestra antes de usar la clorhexidina y 1ACL para después.
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6.4. Desinfecciéon usando bicarbonato al 5%

Las cubetas individuales de los Grupos D, E y F, se desinfectaran mediante el uso de bicarbonato
al 5%. Los pasos para tratar las cubetas individuales de estos grupos seran los siguientes:

Se colocara la solucion de bicarbonato al 5% en un frasco lavador de 250cc.

2. Se tomara una cubeta individual, la misma que debera haber pasado por el proceso de
siembra primaria, y se procederéa a desinfectar la superficie interna durante 60 segundos,
con ayuda del frasco lavador que contendra la solucion de bicarbonato al 5%.

3. Con ayuda de un hisopo de madera estéril se frotara la superficie interna de la cubeta
previamente desinfectada, para obtener la muestra que serd sembrada de inmediato en
los medios contenidos en las cajas bipetri, que contendran un cddigo previamente
generado, el cual, sefalara los medios requeridos para bacterias y levaduras
respectivamente.

4. Con ayuda de un asa de 1pl estéril se procedera a realizar el estriado en cada medio con
la muestra respectiva.

5. Luego las cajas se colocaran en la estufa a 35°C durante 48h.

Pasadas las 48h se revisaran las cajas bipetri, observando la presencia y ausencia de
crecimiento microbiano en el lado rotulado con el cddigo previamente generado, que se
utilizara para después del empleo del desinfectante.

7. Cadigos generados: en la parte superior de la caja se rotulara con CRO-SB para las cajas
bipetri con Saboraud y Cromo-Agar para candida, CRO-NT para las cajas bipetri con
Agar-Nutritivo y Cromo-Agar para bacterias. En la parte inferior de las cajas se colocara

1A para la muestra antes de usar el bicarbonato y 1ANa para después.
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6.5. Proceso de observacién clinica

Las cajas bipetri, serdn sacadas de la estufa y se observardn secuencialmente por el cédigo
marcado al inicio en cada parte, asi se registrara de mejor manera el crecimiento existente. Este

crecimiento podra observarse como colonias de bacterias en la superficie del material de cultivo.
6.6. Recoleccion de datos

Los datos seran registrados teniendo en cuenta dos parametros: la presencia o ausencia de

crecimiento microbiolégico, y el cédigo registrado en la caja contenedora.
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RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

43

1. RESULTADOS
1.1. Gréfico 1: Distribucién de la muestra

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

B GRUPOS: A, B,C. =GRUPOS: D, E, F.

EE——m—

= | == |
CLORHEXIDINA AL 2% BICARBONATO AL 5%

Interpretacién: Total de la muestra usada. Grupos A, B y C: Clorhexidina al 2% con 15 cubetas

individuales y los Grupos D, E y F: Bicarbonato al 5%. En total 30 cubetas para la investigacion.
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1.2. Cubetas individuales acrilicas desdentadas

De las 30 cubetas individuales acrilicas desdentadas que cumplieron los criterios de inclusion
se constatd que el 100% de las cubetas proceden contaminadas desde los laboratorios
dentales, ya que hubo crecimiento microbiano en la totalidad de los cultivos microbiol6gicos.

1.2.1. Gréfico 2: Porcentaje de crecimiento microbiano en las cubetas individuales
procedentes de los laboratorios dentales.

& Cubetas Individuales

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% . 0
Cubetas contaminadas Cubetas no contaminadas

Interpretaciéon: ElI 100% representa el grado de contaminacion con el que llegan las cubetas

individuales, procedentes de los laboratorios dentales, utilizadas para el estudio.
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1.3. Bacterias

De las 30 cubetas individuales enviadas para el proceso de pulido, se encontré en 27
ocasiones crecimiento microbiano, es decir que el 90% de éstas presentd contaminacion por

bacterias.

1.3.1. Gréfico 3: Porcentaje de cubetas individuales contaminadas por bacterias

BACTERIAS

= CONTAMINADAS = NO CONTAMINADAS

30

90%

————————————

25

20

15

10

10%

Interpretacién: Del total de las cubetas individuales el 90% se encontraron contaminadas por

bacterias, mientras que el 10% no present6 crecimiento.
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1.4. Levaduras

De las 30 cubetas individuales enviadas para el proceso de pulido, se encontré en 10
ocasiones crecimiento microbiano, es decir que se presenté contaminacion por levaduras en el
33,3% de éstas.

1.4.1. Gréfico 3: Porcentaje de cubetas individuales contaminadas por levaduras

= CON CRECIMIENTO = SIN CRECIEMIENTO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% ||

Categoria 1

Interpretacién: En el 33,33% de las cubetas individuales se observo crecimiento de levaduras,

mientras que en el 66,67% no.
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1.5. Bacterias en cromo-agar

La bacteria mas predominante en la contaminacién de las cubetas fue el Staphylococcus spp.,
ya que se presentd en 16 ocasiones, es decir, 53,33% de las muestras lo poseian y la bacteria
con menor prevalencia fue Proteus spp. Representada en el 10% de muestras.

1.5.1. Gréfico 5: Porcentaje de las bacterias en cromo-agar

= Enterococcus faecalis = Escherichia coli ® Staphylococcus spp = Klebsiella pneumonieae = Proteus spp

60%
50%
40%
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20%
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%

Enterococcus faecalis  Escherichia coli ~ Staphylococcus spp Klebsiella Proteus spp
pneumonieae

0%

Interpretaciéon: Las bacterias mas predominantes en el estudio fueron Staphylococcus spp,
Enterococcus faecalis y Klebsiella pneumonieae con porcentajes de 53,33%, 50% y 43,33%
respectivamente. Mientras que la presencia de Escherichia coli y Proteus spp fue la menos

prevalente con porcentajes de 13,33% y 10%.
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1.6. Clorhexidina al 2%

De las 15 cubetas individuales que fueron tratadas con clorhexidina al 2%, se constato que
hubo una significativa disminucion de bacterias, presentandose esta vez en un 6,67%. Por otro
lado, en las levaduras, la clorhexidina fue efectiva en 15 ocasiones, debido a que no presento
crecimiento en el 100% de los cultivos microbianos.

1.6.1. Gréfico 7: Porcentaje de crecimiento microbiolégico con la clorhexidina

CLORHEXIDINA AL 2%

Con crecimiento Sin crecimiento

100%
90%
80%
70%
60%

{2
93,3% 100%

50%
40%
30%
20%
10%

0% 6;67%

0
Bacterias Levaduras

Interpretacién: La clorhexidina presenté una eficacia de desinfeccién contra levaduras en un
100% y contra bacterias en un 93,33%. Por lo que, posterior a la desinfeccion, presentd un

porcentaje del 6,67% de crecimiento bacteriano.
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1.7. Bicarbonato al 5%

De las 15 cubetas individuales que fueron tratadas con bicarbonato al 5%, existié disminucién
de bacterias, demostrando una efectividad del 47%. Por otro lado, en las levaduras, el
bicarbonato fue efectivo en 12 ocasiones, es decir, en el 80% de muestras.

1.7.1. Gréfico 8: Porcentaje de crecimiento microbiano con bicarbonato

BICARBONATO AL 5%

E Con crecimiento & Sin Crecimiento
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0%
Bacterias Levaduras

Interpretacién: El bicarbonato presentd una eficiencia de desinfeccion contra levaduras en un
80% y contra bacterias en un 46,67%. Ya que después, se presentaron porcentajes de 20% y

53,33% respectivamente, con crecimiento microbiano.
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1.8. Comparacion de la desinfeccion frente a bacterias y levaduras.
1.8.1. Gréfico 9: Comparacién de desinfeccion entre las sustancias desinfectantes
frente a bacterias y levaduras

CRECIMIENTO MICROBIANO Y
DESINFECCION

Con Crecimiento = Desinfeccién

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

53%

20%

0% o 0%
BAC17E’§IAS - BACTERIAS - LEVADURAS - LEVADURAS -
Clorhexidina 2% Bicarbonato 5% Clorhexidina 2% Bicarbonato 5%
& Desinfeccion 14 7 15 12
Con Crecimiento 1 8 0 3

Interpretacion: Contra la desinfeccidn de bacterias y levaduras la clorhexidina al 2% resulté con
una efectividad de 93,33% y 100% respectivamente, y con el bicarbonato al 5% se logré una

desinfeccion del 46,67% frente a bacterias y de 80% frente a levaduras.
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1.9. Efectividad de las sustancias desinfectantes frente a microorganismos.
1.9.1. Gréfico 9: Comparacion de efectividad entre las sustancias desinfectantes frente

a microorganismos.

EFECTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA AL
2% Y BICARBONATO AL 5% FRENTE A
MICROORGANISMOS

= EFECTIVIDAD = NO EFECTIVIDAD
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90% —_—"

80%
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60%
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30%
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10% B B ——

0% —_— BV——>

CLORHEXIDINA BICARBONATO

Interpretacion: La efectividad de la clorhexidina al 2% frente a los microorganismos es del

96,65% superior a la demostrada por el bicarbonato al 5% que fue de 63,35%.
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2. DISCUSION

Mediante el proceso investigativo, se pudo comprobar que, las cubetas individuales enviadas a
diferentes laboratorios dentales de la ciudad de Cuenca-Ecuador, en grupos de cinco unidades,
para que se le realice el pulido final al que son sometidas las prétesis dentales totales en resina

acrilica, llegaron contaminadas.

En estudios similares de Sanchez R.? realizado en Pert en 2017, se demostrd que el 90% de
las protesis dentales recibidas desde los laboratorios dentales se presentaban contaminadas,
dato que se asemeja al de nuestro estudio, dado que, el 100% de las muestras presentaron

contaminacioén microbiana.

De la misma manera, nuestros datos son similares en cuanto a la bacteria mas prevalente como
indica el estudio realizado por Sanchez R.'?2 donde se encontré que en las protesis dentales
removibles provenientes del laboratorio dental USEE fue el Staphylococcus con el 46,9%, y en
nuestro estudio la prevalencia de ésta bacteria en las cubetas individuales acrilicas desdentadas
fue de 53,33%.

En un estudio publicado en Ecuador en el 2016 por Diaz M.?°, demostraron la presencia de
Enterococcus faecalis en el 98% de las protesis dentales totales superiores analizadas en el
Hospital del Adulto Mayor, mientras que, en el estudio realizado, el Enterococcus faecalis se
presentd en el 50% de las cubetas individuales acrilicas desdentadas, ubicandose como la

segunda bacteria mas prevalente del presente estudio.

Una vez incorporado a la investigacion el método de desinfeccion se observo que la clorhexidina
al 2% demostré una eficacia del 93,33% contra las bacterias, puesto que, después de la
desinfeccion el 6,67% presentd Staphylococcus spp., Y en un estudio similar realizado por
Guerrero D.?, en Ecuador en el 2017 la clorhexidina utilizada al 0,12% en las muestras
realizadas en resina acrilica de termocurado (Vitacryl) presenté una eficiencia de 100% ante

Staphylococcus aureus.

En el estudio de Guerrero D.?* antes mencionado, el uso de bicarbonato al 38,25% tuvo una
notoria actividad antibacteriana, debido a que inhibié el crecimiento bacteriano en el 87,5% en
las muestras elaboradas en resina acrilica de termocurado (Vitacryl), difiriendo con nuestro
estudio, debido a que el bicarbonato utilizado al 5% demostr6 una efectividad de 46,67%, por lo
gue comparada con la accion en el estudio de la clorhexidina al 2% no es una alternativa

importante para desinfectar protesis de resina acrilica.
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En el presente estudio, la clorhexidina al 2% presento una efectividad del 100% contra levaduras,
resultado que coincide con los expuestos en el estudio realizado en el 2013 en Brasil por
Rodrigues Danzi Salvia, A. y cols.'®, en el cual emplearon muestras estandarizadas de resina
acrilica de termocurado (Classico) que fueron contaminadas in vitro con suspensiones
estandarizadas de C. albicans, en donde el uso de la clorhexidina contra Levaduras, fue del
100%.

Las muestras desinfectadas con bicarbonato al 5% en levaduras, se presentd con una
efectividad del 80%, dato que difiere en porcentaje considerable, con el obtenido en el estudio
de Gonzalez E.?? realizado en Ecuador en el afio 2017, donde mediante el uso de muestras de
resina acrilica de termocurado, que fueron contaminadas con C. albicans y posteriormente
desinfectadas, obtuvo una eficacia del 25%, la diferencia es significativa, debido a que en su
estudio las muestras contenian una alta carga de levaduras, a comparacion del presente

estudio, donde la carga de levaduras fue menor.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, es necesario aplicar un protocolo de
desinfeccion para protesis dentales, previa a la instalacion, en los pacientes, mediante el uso de
clorhexidina al 2%; debido a que, en otros estudios analizados presenta una efectividad
antimicrobiana excelente, por lo que podemos afirmar que el uso de la clorhexidina al 2% como
desinfectante, lograra disminuir significativamente la carga microbiana en las protesis dentales,
mas no la eliminara debido al 6,67% de no efectividad que presentdé en el estudio frente al

Staphylococcus spp.
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3. CONCLUSIONES

La clorhexidina al 2% tiene una eficacia antimicrobiana en las protesis dentales totales,
previa a la instalacion, de 96,66% Yy el bicarbonato al 5% presenta una eficacia del
63,34%.

Las bacterias encontradas en el estudio con mayor prevalencia fueron: Staphylococcus
spp (563.3%), Enterococcus faecalis (50%) y Klebsiella pneumonieae (43.3%), asi como

levaduras con el 36,67%.

La clorhexidina al 2% tiene una eficacia frente a las bacterias presentes en las protesis
de 93,33% y frente a las levaduras de 100%.

El bicarbonato al 5% tiene una eficacia frente a las bacterias presentes en las prétesis de

46,67% y frente a las levaduras de 80%.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se cumple nuestra hipotesis
planteada, pues, mediante el estudio verificamos que, aplicando el protocolo de
desinfeccion, la contaminacidén microbiana de las protesis dentales disminuye de manera

significativa.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a que los resultados del presente estudio, arrojaron que el 100% de las muestras
procedentes de los laboratorios dentales seleccionados al azar llegaron contaminadas; la
necesidad de aplicar un protocolo de desinfeccion, previo a la instalacion, de protesis dentales
es evidente, por lo que en base al estudio se propone el siguiente protocolo de desinfeccion

previo a la instalacion.

1. Usar guantes de proteccion.

2. Tomar la prétesis dental proveniente del laboratorio, y lavarla bajo un chorro de agua

corrida.

3. Mediante el empleo de un frasco lavador que contenga Clorhexidina al 2%, se realiza un

lavado a chorro corrido durante 20 segundos.

4. Posterior al uso de la clorhexidina, se procede a lavar la protesis dental, durante 60

segundos, con agua destilada contenida en un frasco lavador.

5. Instalacién en boca de la nueva protesis dental.
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ANEXOS



1. ANEXO: FICHA PARA REGISTRAR RESULTADOS-CLORHEXIDINA AL 2%

RESULTADO DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MUESTRAS

cODIGO FECHA DE SIEMBRA
FECHA DE REVISION
ANTES
BACTERIAS < HONGOS
CROMO- AGAR CROMO-AGAR
TURGUESA/CELESTE ENTEROCOCCUS FALCALS || [TAZULATO CTROPICAUS
ROSADO ESCHERICHIA COU VERDES CALBICANS
BLANCO STAPRYLOCOCCUS SPP UILAS/ROSADAS C KRUSE)
AZUL OBSCURD WLERSELA BUANCAS/URAS C PARAPSILOSIS OC. I|
ONIEAE GLABRATA
CAFE - AMARILLO PROTEUS
AGAR-NUTRITIVO SaoourauD
CON CRECIMIENTO
CON CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO
SIN CRECIMIENTO
OTRAS:
OTRAS:
cODIGO FECHA DE SIEMBRA
FECHA DE REVISION
DESPUES (CLORHEXIDINA 2%)
BACTERIAS HONGOS
CROMO- AGAR CROMO-AGAR
TURQUESAJCELESTE ENTEROCOCCUS FAECAUS || [ AZULADO CTROPICALS
ROSADO ESCHERICHIA COU VERDES C ALBICANS
BLANGO STAPHYLOCOCCUS SP7 ULAS/ROSADAS C KRUSE!
Ty YLEBSIELA BLANCAS/ULAS C PARAPSILOSS O C.
PNEUMONIEAE GLABRATA
"CAFE - AMARILLO PROTEUS
J
SABOURA!
AGAR-NUTRITIVO o
CON CRECIMIENTO
CON CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO
SIN CRECIMIENTO
OTRAS:
OTRAS:

VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE DESINFECCION PARA PROTESIS DENTALES, PREVIA A LA INSTALACION,
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

ABRIL-MAYO 2018,



2. ANEXO: FICHA PARA REGISTRAR RESULTADOS-BICARBONATO AL 5%

RESULTADO DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MUESTRAS

coDIGO FECHA DE SIEMBRA
FECHA DE REVISION
ANTES
BACTERIAS HONGOS
CROMO- AGAR CROMO-AGAR
TURQUESA/CELESTE ENTEROCOCCUS FAECALS || [ AZutAbO C TROPCAUS J
ROSADO ESORERCHIA COU VERDES C ALBICANS l
BMANCO STAPHYLOCOCCUS S99 ULAS/ROSADAS C KRUSH
AZUL O8SCURO KLEBSIELLA BUANCAS/ULAS C PARAPSILOSISOC.
PNEUMONIEAE GLABRATA
CAFE = AMARILLO PROTEUS
SABOURAUD
Ag::c?egm CON CRECIMIENTO
ENTO SIN CRECIMIENTO
SIN CRECIMIENTO
OTRAS:
OTRAS:
como FECHA DE SIEMBRA
FECHA DE REVISION
DESPUES (BICARBONATO 5%)
BACTERIAS HONGOS
CROMO- AGAR CROMO-AGAR
TURQUESA/CELESTE ENTEROCOCCUS FAECALS AZULADO € TROPCALS
ROSADO ESOMERCHIA COU VERDES C. ALBICANS
BLANCO STAPHYLOCOCCUS SPP ULAS/ROSADAS C. XRyUsSH
AZUL OBSCURC KLEBSSELLA BLANCAS/ULAS C.PARAPSILOSISO C
PNEUMONIEAE GLABRATA
CAFE = AMARILLD PROTEUS “
SABOURAUD
AGAR-NUTRITIVO CON CRECIMIENTO
CON CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO
SIN CRECIMIENTO
OTRAS:
OTRAS:

VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE DESINFECCION PARA PROTESIS DENTALES, PREVIA A LA INSTALACION,
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

ABRIL-MAYO 2018,
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3. ANEXOS: MATERIALES Y EQUIPOS USADOS EN LA INVESTIGACION.

Disolucién de

. 0 _
Bicarbonato de Sodio Bicarbonato al 5% en Agua destilada

(Sal de Vichy) un frasco lavador de

250cc

Varilla de vidrio

Clorhexidina al 2% en Muestras procedentes de

Clorhexidina al 2% un frasco lavador de
(Encident) 250cc

diferentes laboratorios dentales
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4. ANEXO: PROCESO DE ELABORACION DEL ESTUDIO.

O —
—
—
s — \.
~ —

= Y oy

'5

Cajas Bipetri con medio de cultivo de
Mar r rmanen ra rotular . .
arcador  permanente  para  rotular 'y Saboraud y Cromo-Agar para Candida; asi
diferenciar los medios de cultivo para .
como, Agar-Nutritivo y Cromo-Agar para
microorganismos. .
bacterias.

Hisopos de madera Asas de 1pl estériles Toma de la muestra
estériles mediante un hisopo de

madera estéril

Siembra de la muestra Distribucion de la muestra Cultivos colocados en la

por todo el medio con ayuda estufa a 35°C durante 48h.
de un asa de 1pl estéril.
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5. ANEXO: RESULTADO DE LA EFECTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA AL 2%, FRENTE
A BACTERIAS Y LEVADURAS EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO: A,B Y C.

Grupo C: Cultivo para bacterias. Grupo C: Cultivo para Candida.
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6. ANEXO: RESULTADO DE LA EFECTIVIDAD DEL BICARBONATO AL 5%, FRENTE A
BACTERIAS Y LEVADURAS EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO: D, EY F.

Grupo F: Cultivo para bacterias. Grupo F: Cultivo para Candida.



