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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “Comparacion de la eficacia de cuatro técnicas
de desinfeccién, en impresiones dentales con silicona por condensacion 2023”. Materiales y
Meétodos: Un total de 50 impresiones dentales obtenidas de pacientes, las cuales se dividio en
5 grupos para su tratamiento. Grupo control: diez impresiones usando silicona de
condensacion, sin desinfectar s6lo sumergidas en Agua destilada por 10 minutos. Grupo 1:
diez impresiones individuales pasar por Agua destilada, se realiz6 el hisopado y luego
sumergidas en Glutaraldehido al 2% por 10 minutos, continud con el hisopado y sembrado en
agar-agar. Grupo 2: diez impresiones dentales pasadas por Agua destilada luego sumergidas
en Hipoclorito de Sodio al 0.5% para realizar el hisopado y sembrado en agar - agar. Grupo 3:
diez impresiones dentales pasadas por Agua destilada, fueron sumergidas en Clorhexidina al
2% para realizar el hisopado y sembrado en agar — agar. Grupo 4: diez impresiones dentales
pasadas por Agua destilada, luego expuestas a Luz Ultravioleta por 10 minutos para realizar el
hisopado y sembrado en agar — agar. Resultados: Se observé que el Agua destilada no elimina
en su totalidad los microorganismos, solo los disminuye y no existe diferencia significativa
(p>0.05), Glutaraldehido 2% tuvo p-valor = 0.004%, si existe diferencia significativa (p<0.05)
con el grupo control; la Clorhexidina 2% obtuvo un p-valor = 0.002" si existe diferencia
significativa (p<0.05) con el grupo control; en el Hipoclorito de Sodio 0,5% se obtuvo p-valor
= 0.004%, si existe diferencia significativa (p<0.05) con el grupo control y Luz Ultravioleta
obtuvo un p-valor = 0.114", no existe diferencia significativa (p>0.05) con el grupo control.
Conclusiones: Se lleg6 a la conclusion de que el agente con mayor eficacia para la
desinfeccion de impresiones dentales con silicona por condensacion es la Clorhexidina al 2%

sumergido durante 10 minutos.

Palabras Claves: desinfeccion, impresion, Agua destilada, Glutaraldehido, Hipoclorito de

Sodio, Clorhexidina, Luz Ultravioleta.



ABSTRACT

The objective of this research was "Comparison of the efficacy of four disinfection techniques,
in dental impressions with condensation silicone 2023”. Materials and methods: A total of
50 dental impressions obtained from patients, which were divided into 5 groups for treatment.
Control group: Ten impressions using condensation silicone, undisinfected only immersed in
distilled water for 10 minutes. Group 1: Ten individual impressions pass through distilled
water, the swab was made and then dipped in glutaraldehyde at 2% for 10 minutes, continued
with the swab and planted in agar-agar. Group 2: Ten dental impressions passed by distilled
water then dipped in 0.5% sodium hypochlorite to perform swab and sowed in agar - agar.
Group 3: Ten dental impressions passed by distilled water, were immersed in 2%
Chlorhexidine to perform the swab and planted in agar-agar. Group 4: ten dental impressions
passed through distilled water, then exposed to ultraviolet light for 10 minutes to perform the
swab and seeded on agar — agar. Results: It was observed that distilled water does not
completely eliminate microorganisms, only decreases them and there is no significant
difference (p>0.05), glutaraldehyde 2% had p-value = 0,004t if there is significant difference
(p<0.05) with the control group; Chlorhexidine 2% obtained a p-value = 0.002f, if there is a
significant difference (p<0.05) with the control group; in sodium hypochlorite 0.5% p-value =
0.0041 was obtained, if there is significant difference (p<0.05) with the control group and
ultraviolet light obtained a p-value = 0,114 T, there is no significant difference (p>0.05) with
the control group. Conclusions: It was concluded that the most effective agent for disinfecting

dental impressions with condensation silicone is Chlorhexidine 2% submerged for 10 minutes.

Key Words: disinfection, printing, distilled water, glutaraldehyde, sodium hypochlorite,

chlorhexidine, ultraviolet light.
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INTRODUCCION

En la practica diaria el Odontdlogo, permanentemente se encuentra en contacto con la cavidad
oral del paciente y junto con ello expuesto a los microorganismos que éste porta, y por mas de
que se utilice equipo personal de proteccion como medio de bioseguridad el riesgo de
contaminacion siempre esta latente por lo tanto la ciencia y la tecnologia nos puede brindar
una serie de técnicas y métodos que impidan o disminuyan el contacto con estos
microorganismos Yy asi evitar posibles enfermedades causadas por estos.

El presente trabajo de investigacion permite conocer Yy utilizar estas herramientas con el fin de
evitar contraer enfermedades cruzadas durante la atencion del paciente, manipulacion de los
materiales que entren en contacto con él de forma directa e indirecta. Al saber que las
impresiones dentales son como negativos de la estructura dental que sirven como modelos de
estudios para diversas ramas de la Odontologia, el mal manejo de desinfeccidén puede causar
enfermedades cruzadas para el Odont6logo, paciente y personal técnico, es por ello que el
objetivo de este trabajo es conocer cual es el método mas eficaz para la eliminacion de
microorganismos de las impresiones dentales con siliconas.

En el capitulo | se plantea el problema y los objetivos los cuales fueron abordados en funcion
a la observacion que se realizé en el campo laboral haciendo un contraste con la revision
bibliogréfica.

En el capitulo Il se detalla las bases tedricas que sustentan el presente trabajo también la
hipdtesis, tomando en cuenta los enunciados de diferentes autores que se detallan en la
bibliografia.

El capitulo 111 contiene la metodologia de la investigacion realizada, el que fue comprobado

con el experimento tal como se observa en el planteamiento del problema.

Xl



El capitulo 1V se observa los resultados realizando un andlisis de los cuadros estadisticos que
permiten describir a detalle el objetivo y la comprobacion de la hipotesis.

Se finaliza la investigacion con el capitulo VV donde se da a conocer las conclusiones y nos
permitimos hacer las recomendaciones de acuerdo a lo hallado para contribuir al mejor manejo

de las impresiones en la parte odontoldgica.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Cirujano Dentista estd en constante riesgo debido a la contaminacién cruzada, que se
define como la trasmision de agentes infecciosos entre paciente y operador, la cual se
produce mientras realiza la préctica clinica en las diferentes areas odontoldgicas, donde la
manera mas frecuente de contaminacion es con fluidos corporales, instrumental o
superficies que tengan contacto con ellos.! Por lo tanto, sera necesario que conozca sobre la
bioseguridad que viene a ser el conjunto de normas, procedimientos y cuidados que tiene el
personal respecto a la prevencién en distintos lugares de trabajo, sobre diferentes riesgos
presentes en la practica laboral, teniendo en consideracion todos los procedimientos al
momento de realizar la consulta con pacientes y manipular instrumental contaminado, para
asi prevenir riesgos de infeccion y enfermedad.?. La bioseguridad no debe ser eliminada de
la practica dental, y la infeccidn cruzada debe ser monitoreada continuamente para reducir
el riesgo biol6gico. Para prevenir la transmision de patdgenos, la esterilizacién y la
desinfeccion de equipos, instrumentos y material dental son esenciales®. Las infecciones
como la Hepatitis B, la hepatitis C, el herpes, el VIH y la tuberculosis de Mycobacterium se
pueden evitar en el personal que manipulan modelos e impresiones dentales siguiendo las
normas indicadas y desinfectando las superficies expuestas asi como las impresiones
dentales de los pacientes entre otros.. En consecuencia, las impresiones son susceptibles a
cantidades de mucosa y/o sangre del paciente.* La silicona es uno de los mejores materiales
de impresion para obtener una replicacion casi exacta de los tejidos rigidos y blandos a
nivel intraoral.>. El tratamiento de los moldes y prétesis debe incluir instrucciones sobre la
eficacia del producto desinfectante seleccionado y si altera o no las dimensiones del

material de impresién.® 7 Por lo general, los alcoholes de aldehido, los compuestos de cloro,
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1.21

compuestos fendlicos, composiciones de yodo y compuestos cuaternarios de amonio se
utilizan como desinfectantes, mientras la Luz ultravioleta u Ozono como esterilizante. Se ha
demostrado que el lavado con agua corriente puede reducir la carga microbiana pero no
desinfecta eficazmente la impresion dental; por lo tanto, se requieren métodos adicionales
para la desinfeccion efectiva.?

Los métodos mas comunes incluyen el uso de Glutaraldehido, que puede destruir todos los
tipos de microorganismos (incluyendo bacterias y hongos esporas, bacilos de tuberculosis y
virus) cuando se administra en la concentracion correcta y de la manera correcta.® El uso de
Hipoclorito de Sodio en una concentracion del 1% en moldes de alginato, que son lavados y
secados previamente, no tiene variaciones significativas en las dimensiones y textura de la
superficie de los modelos adquiridos.’® Finalmente, cuando se utiliza en altas
concentraciones, la Clorhexidina tiene un efecto bactericida inmediato, mientras que en
concentraciones mas bajas, tiene efecto bacteriostatico. La impresion puede ser sumergida
en Clorhexidina para desinfectarlo de manera efectiva.l* Al igual que las siliconas por
adicién y las de condensacion, el conjunto de desinfectantes mencionados anteriormente es
descrito en la literatura con capacidad de desinfeccion frente las siliconas.!?

Ante esta realidad descrita del tema se desea comparar la eficacia de cuatro técnicas de
desinfeccion en impresiones dentales con silicona por condensacion.

1.2. Formulacién del problema

Problema General:

¢Cual sera la eficacia al comparar 4 técnicas de desinfeccion en impresiones dentales con

silicona por condensacion?



1.2.2

Problemas Especificos:
¢Cual sera la eficacia de la técnica de desinfeccion del Glutaraldehido al 2% sobre una
impresion dental con silicona por condensacion?
¢Cual sera la eficacia de la técnica de desinfeccion de la Clorhexidina al 2% sobre una
impresion dental con silicona por condensacion?
¢Cuél serd la eficacia de la técnica de desinfeccion del Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre
una impresion dental con silicona por condensacion?
¢ Cual seréa la eficacia de la técnica de desinfeccion de la Luz ultravioleta sobre una
impresion dental con silicona por condensacion?
1.3 Objetivos de la Investigacion:

1.3.1 Objetivo General:
Comparar la eficacia 4 técnicas de desinfeccion en impresiones dentales con silicona por
condensacion
1.3.2 Objetivos Especificos:
Determinar la eficacia de la técnica de desinfeccion con Glutaraldehido al 2% sobre una
impresién dental con silicona por condensacion.
Determinar la eficacia de la técnica de desinfeccion con Clorhexidina al 2% sobre una
impresion dental con silicona por condensacion.
Determinar la eficacia de la técnica de desinfeccion con Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre
una impresién dental con silicona por condensacion.
Determinar la eficacia de desinfeccion de la Luz Ultravioleta en una silicona por

condensacion.



1.4 Justificacién de la Investigacion
1.4.1 Tebrica:
La presente investigacion aporta conocimientos cientificos actualizados respecto a las
variables estudiadas basados en la revision actualizada de la bibliografia consultada sobre
normas de desinfeccién en Odontologia pero no aplicadas en las impresiones dentales, lo
que es importante para evitar contaminacion cruzada y nos ayudard a conocer nuevas
técnicas de desinfeccion. Lo cual servird para generar conocimientos cientificos
actualizados y profundos sobre el tema investigado.

1.4.2 Metodoldgica:
Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos para evaluar y adjuntar los
resultados tras usar los 3 agentes y Luz ultravioleta, éste fue validado por expertos, los
cuales evaluaron la validez de contenido del mismo, mediante criterios estandarizados hasta
conseguir la aplicabilidad del instrumento. Planteados de acuerdo a los objetivos
establecidos y la estadistica acorde al tratamiento de datos.

1.4.3 Préctica:
Observando los resultados de la investigacion se podrd conocer y realizar un adecuado
manejo de desinfeccion en las impresiones dentales para evitar contaminacion cruzada
entre paciente y odontdlogo de forma que se consiga los mejores resultados sobre el
procedimiento. También ayudara a reducir la cantidad de microorganismos pululantes en el

consultorio odontoldgico.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realiz a inicios del mes de Diciembre del 2022 a Junio 2023 y conté con el
permiso de la directora de la Clinica de la Universidad Norbert Wiener. Existieron algunas
dificultades de tiempo por los horarios laborales de la investigadora y para realizar la

coordinacién con los docentes en horarios que no se interrumpan las clases.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion fue ejecutada en las instalaciones de la Clinica Odontol6gica de
la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la Av. Arequipa 440, Lima. Debiendo tener
cuidado de la infraestructura y bioseguridad correspondiente durante el desarrollo de los

procedimientos necesarios.

15.2 Recursos
La investigacion fue autofinanciada y por ende contd con los recursos necesarios para ser
realizada, lo que no resultd perjudicial en su proceso. Debi6 contarse con un presupuesto
necesario para la realizacion del estudio lo que conllevo otro gestion por parte de la

investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Wezgowiec, et al. (2022) El estudio tuvo como objetivo “evaluar de manera confiable la
eficacia de la radiacion ultravioleta C (UVC), el ozono gaseoso y los productos quimicos
liquidos comerciales utilizados para la desinfeccion de impresiones dentales de silicona”.
Metodologia: Se aplico en dos tipos de materiales de impresion elastoméricos: siliconas de
condensacion y siliconas de adicion de diferentes consistencias (masilla, media y ligera). La
eficiencia antimicrobiana contra Pseudomonas aeruginosa , Staphylococcus
aureus y Candida albicansse, estudié in vitro contando las unidades formadoras de colonias
(UFC) en las muestras. Se aplicé el ANOVA de una via con prueba Tukey HSD o Kruskal-
Wallis con prueba de Dunn. Los resultados demostraron la eficacia de los métodos
descritos para la desinfeccion de siliconas C como de siliconas A en gran parte de los
grupos investigados. Solo un material (Luz de contacto inicial de Panasil) no se desinfecto
adecuadamente luego de la irradiacion UVC o la aplicacion de ozono. Conclusién: la
eficiencia de cada técnica de desinfeccion debe investigarse por separado para cada
material. A si mismo, en futuras investigaciones, existe posibilidad que los métodos
investigados alteren las propiedades fisicas de los materiales de impresion siendo necesario

su mas amplio analsis.™®

Kotwal, et al. (2021) La presente investigacion se realizd con el objetivo “Comparar
varios métodos de desinfeccion de materiales de impresion como glutaraldehido, radiacion
ultravioleta (UV) y autoclave”. Metodologia: Se obtuvo ochenta impresiones de alginato
que se fueron sometidos con glutaraldehido al 2,2 %, radiacion UV y autoclave. Se analiz

el recuento pre y pos bacteriano. Los resultados indicaron la presencia de microorganismos



previas a la desinfeccion con una media en el Grupo | fue de 362,2 106 unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml, en el Grupo Il fue de 306,4 106 UFC/ml y en el Grupo
111 fue de 336,2 106 UFC/ml. La presencia post microbiana media en el Grupo | fue de 65,2
106 UFC/ml, en el Grupo Il fue de 76,7 106 UFC/ml y en el Grupo Ill fue de 28,4 106
UFC/ml. Conclusion: los investigadores llegaron a indicar que el autoclave demostro ser el
mas Optimo en cuanto a reduccion de colonias bacterianas a diferencia del glutaraldehido y
la radiacién UV.1

Arroyo, et al. (2020) Realizaron un estudio con ¢l objetivo de “Evaluar el efecto de dos
agentes desinfectantes sobre tres microorganismos prevalentes de la flora bucal en un
hidrocoloide irreversible.” Metodologia: 45 modelos experimentales de hidrocoloide
irreversible en tres conjuntos, los cuales fueron contaminados con cepas de Streptococcus
mitis, Staphylococcus aureus y Candida albicans. Posteriormente, se sometieron a
desinfeccién utilizando hipoclorito de sodio al 0,525% y un agente desinfectante a base de
alcoholes (Zeta 7 spray, Zhermack Dental). Los residuos microbianos obtenidos fueron
incubados en agar Mitis Salivarius para Streptococcus mitis, agar manitol salado para
Staphylococcus aureus y agar Sabouraud para Candida albicans durante 48 horas, con el fin
de determinar la cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC). Para analizar los
datos recopilados, se empled el software Stata 14.0 (StataCorp) y se llevo a cabo la prueba t
de Student para patrones independientes. Resultados: La aplicacién de Zeta 7 spray result6
en una inhibicion del crecimiento microbiano del 99,71% para Staphylococcus aureus,
99,35% para Streptococcus mitis y 99,15% para Candida albicans. En comparacion, el
hipoclorito de sodio mostré una inhibicion del 99,86% para Staphylococcus aureus y del
100% para Streptococcus mitis y Candida albicans. No se observaron diferencias

significativas en la inhibicion de Staphylococcus aureus y Streptococcus mitis entre ambos
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desinfectantes; sin embargo, si se encontré una diferencia significativa en la inhibicion de
Candida albicans (p<0,05), siendo el hipoclorito de sodio mas efectivo como agente
desinfectante en este caso. Conclusion: Ambos desinfectantes son eficaces para la
desinfeccion del hidrocoloide irreversible en lo que respecta a Staphylococcus aureus y
Streptococcus mitis. No obstante, el hipoclorito de sodio al 0,525% demuestra una mayor

eficacia en la desinfeccion de Candida albicans.*

Solano, et al. (2020) El objetivo de esta investigacion fue “Determinar la presencia de
microorganismos en impresiones dentales con alginato y polivinilsiloxano después del uso
de benzal que se toman a los pacientes de las clinicas a nivel licenciatura de pediatria y
rehabilitacion de FEBUAP en el periodo de otoiio 2019.” Metodologia: Se sacaron 30
muestras para analizar en el laboratorio de microbiologia fueron pacientes masculinos y
femeninos de varias clinicas pediatricas y de rehabilitacion que tenian presentes sus dientes
naturales y que habian visitado el servicio estomatoldgico de FEBUAP durante los turnos
de mafiana y tarde en el otofio de 2019. El alginato o polivinilo-siloxano, que son los dos
materiales de impresion mas utilizados en las clinicas FEBUAP, se emplearon para crear
las impresiones utilizando soportes de impresion. Los cultivos microbiolégicos se
produjeron a partir de muestras tomadas antes y después de administrar cloruro de
benzalconio (BENZAL) o glutaraldehido al 2 %. Los resultados indican la presencia de
varias bacterias que han desarrollado grandes colonias en las muestras que fueron tomadas
antes de la aplicacion de CB. Tras el uso de CB y glutaraldehido al 2 %, la disminucion de
estas colonias microbianas puede notarse facilmente al comparar las muestras con las

tomadas anteriormente. Conclusion: al observar que solo hubo una ligera reduccién de los



gérmenes y que no se eliminaron por completo, se determin6 que no se aconseja el uso de
cloruro de benzalconio como desinfectante después de manipular los fluidos corporales.*®
Flores, et al. (2019) La investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad in vitro
de diferentes agentes antimicrobianos en impresiones dentales con silicona”. Metodologia:
se recogieron impresiones dentales de 20 individuos total y parcialmente edéntulos como
muestra: 18 para el grupo experimental y 2 para el grupo control. Después de recoger la
muestra, contamos las bacterias antes de sumergir en desinfectantes. En el grupo de control,
se empled un chorro de agua. Tres grupos conformaron el grupo experimental: 6
impresiones dentales con 1,5 % de digluconato de clorhexidina, 6 en hipoclorito sodico al 2
% y 6 impresiones en glutaraldehido al 2% durante 10 minutos. Las muestras fueron
sembradas en medio de cultivo. Resultados: desinfectantes como el hipoclorito de sodio al
2% vy el glutaraldehido al 2% evidenciaron la presencia de microorganismos tanto gram
positivos como gramnegativos, pero no se detectaron hongos. En cambio, el digluconato de
clorhexidina al 1,5% demostrd la ausencia total de organismos tanto gram positivos como
gramnegativos. La proporcién de microorganismos en el grupo de control fue minima.
Conclusién: el digluconato de clorhexidina al 1,5% es méas efectivo para
la desinfeccion integral de microorganismos en impresiones dentales de silicona.*®
Salguero, et al. (2017) La presente investigacion tuvo como objetivo “Identificar
microorganismos presentes en impresiones dentales de alginato de pacientes que asisten a
la Unidad de Atencién Odontoldgica Uniandes”. Metodologia: Se llevaron a cabo 5
sesiones de seguimiento en un total de 45 muestras de impresiones dentales hechas de
alginato, provenientes de pacientes del Centro Dental Uniandes. Estas muestras se
dividieron en 21 de pacientes parcialmente edéntulos y 24 de pacientes totalmente

edéntulos. Posteriormente, se sometieron a desinfeccion mediante tres soluciones distintas,
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seguido de un analisis microbioldgico apropiado. Resultados: En el analisis microbiol6gico
de las muestras, se identificaron cocos Gram (+) en forma de aislados, pares y cadenas, asi
como cocos Gram (-), diplococos Gram (-), levaduras y bacilos Gram (-) en las 45
muestras. De manera anéloga, 15 muestras tratadas con gluconato de clorhexidina al 2% no
lograron eliminar cocos Gram (-) y bacterias Gramnegativas (-), mientras que otras 15
desinfectadas con hipoclorito de sodio al 2,5% no pudieron eliminar una muestra de
levadura y cocos Gram (+). Sin embargo, todos los microorganismos presentes en estas
altimas 15 muestras fueron eliminados mediante el uso de glutaraldehido al 2%.
Conclusion: la mayoria de las impresiones dentales estdn contaminadas con
microorganismos, por lo que es necesario implementar medidas de bioseguridad y
desinfeccidn en su procesamiento para evitar la propagacion de
microorganismos Y, por tanto, la infeccién cruzada.’

Contreras, et al. (2016) La investigacion tuvo como objetivo “Controlar la infeccion es
una obligacion profesional de fundamental importancia asi como la reduccion del riesgo
de contaminacion cruzada durante los procedimientos clinicos para la calidad y la
seguridad en la practica dental”. Material y métodos: Un total de 27 impresiones
individuales fueron adquiridas de pacientes, y éstas se distribuyeron en tres conjuntos para
el procedimiento de desinfeccién. Grupo control: 9 impresiones individuales utilizando
silicona por adicion, sin desinfectar, fueron sumergidas en agua bidestilada por un tiempo
de 10 minutos. Grupo A: 9 impresiones individuales fueron sumergidas en glutaraldehido al
2% por 10 minutos. Grupo B: 9 impresiones individuales fueron esterilizadas mediante
autoclave a 134 °C por 15 minutos a 15 psi. Los resultados indicaron que luego de efectuar
el conteo bacteriano de cada grupo de estudio, se percibié la progresion bacteriana en dos

grupos, siendo evidente la ausencia de desarrollo bacteriano en las muestras del grupo B,
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entretanto el grupo control la cuenta fue superior que en el grupo A. Conclusion: el lavado
de la impresion disminuye la proporcion de microorganismos concurrentes mas no la
desinfecta. El glutaraldehido al 2% fue 6ptimo la exclusion de microorganismos no
esporulados resultante de la cavidad oral concurrentes en las impresiones con material
elastomérico. La supresion total de microorganismos puede ser alcanzada a través de la
esterilizacion de las impresiones con material elastomérico.?

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Bioseguridad:

El objetivo del control de la infeccion en odontologia es evitar la diseminacion de
patdgenos, como bacterias, virus y hongos, entre pacientes, entre dentistas y personal
dental, asi como de pacientes a dentistas u otro personal dental. Asimismo, se busca
restringir la propagacion de agentes infecciosos para prevenir la transmisién endégena.t

La finalidad del Manual de Bioseguridad consiste en prevenir y disminuir el riesgo de
accidentes biolégicos en diversos entornos de servicios de salud, al mismo tiempo que se
busca establecer mecanismos y acciones que posibiliten la implementacion inmediata de
medidas de bioseguridad. En este contexto, se ha establecido que la regulacion vy
prevencion de todos los tipos de riesgos en la practica odontologica son aspectos
fundamentales de la bioseguridad en odontologia.*8

Las gotas respiratorias infecciosas se expulsan cuando existe tos, estornudo o habla y entran
en la mucosa de otra persona (0jos, nariz 0 boca), ya sea directamente o a través de las

manos contaminadas.®
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2.2.1.2 Normas de bioseguridad para las impresiones dentales

El laboratorio dental y el consultorio deben adherirse a las normas de bioseguridad que
garanticen la prevencion de estas infecciones para todo el personal sanitario. Los técnicos
que trabajan alli corren el riesgo de ser expuestos a sangre y mucosidad.?°

Es conocido comunmente que los resfriados, la neumonia, la tuberculosis, el VIH y la
hepatitis se pueden inocular a través de impresiones y protesis dentales; por lo tanto, la
asepsia requiere un gran interés.?La principal fuente de infeccion para cualquier material
susceptible son las impresiones.?

Los modelos pueden ser humedecidos o pulverizados con desinfectante, o se pueden afiadir
desinfectantes quimicos al modelo de dientes obtenido para evitar este inconveniente. Sin
embargo, el método mas eficaz para manipular las impresiones dentales es desinfectar la
zona de atencion.?°

2.2.2 Materiales de impresion

Actualmente, tenemos acceso a una variedad de materiales de impresion, pero debemos
considerar sus propiedades, indicaciones y limitaciones.?3

Las impresiones dentales son similares a las huellas dactilares o negativos fotograficos de
estructuras dentales intraorales de especial interés para el operador. Se realizan insertando
un material suficientemente liquido para conformarse con los tejidos intraorales vy
suficientemente viscoso para ser transportado a la boca; una vez dentro, el material debe
volverse rigido 0 gomoso dentro de siete minutos. Esta impresion, negativa o impresion de
estructuras dentales debe mantenerse dimensionalmente estable hasta la fabricacion de
modelos de goma, que son esenciales para numerosos procedimientos dentales.?

Los materiales utilizados para obtener impresiones dentales deben ser biolégicamente

compatibles, no tener ningun efecto negativo en los tejidos y estructuras con las que entra
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en contacto. Ademas, estos materiales deben ser no toxicos, ya que el contacto cercano con
las estructuras intraorales del paciente aumenta el riesgo de absorcion gastrointestinal.?*
2.2.2.1 Clasificacion de Materiales de impresion
Segun sus propiedades, los materiales de impresion se pueden clasificar como:
a) Materiales reversibles:

- Agar: Sus principales componentes son el agua (80 a 86%) y el agar-agar, un coloide de
polisacaridos hidrofilicos organicos. Otros ingredientes tales como boérax, sulfato de
potasio, alquilo benzoato, y fragmentos de agentes que transmiten un agradable calor y

sabor.?®

Los hidrocoloides para su uso en cubetas y brotes se presentan en cilindros. A temperatura
ambiente, el hidrocoloide se encuentra en la fase de gel, que debe ser transformada en fase
sélida utilizando dispositivos especiales conocidos como acondicionadores hidrocoloides.?®
b) Materiales irreversibles:

Alginato: El alginato es un biopolimero no toxico, biodegradable y renovable que se extrae
tipicamente de algas marrones pertenecientes a la clase filogénica Phaeophyceae u obtenido
a través del cultivo microbiano, con sal de acido alginico como su componente principal.?®
Debido a su gran biodisponibilidad, los Estados Unidos La Food and Drug Administration
(FDA) lo ha aprobado para uso humano en ciertas aplicaciones biomédicas. Las
caracteristicas de los alginatos varian en gran medida dependiendo de su peso molecular,
las proporciones entre los grupos D-manurdnicos y L-guluronicos, o si han sufrido
modificaciones quimicas.?®

- Polivinil- siloxano: Los elastomeros son los materiales m&s comidnmente utilizados en la

odontologia, y los poliésteres, siliconas y VPS de polisiloxano de vinilo muestran una
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excepcional estabilidad dimensional. Una de las ventajas del VPS es que se puede vaciar
inmediatamente después de su eliminacion de la cavidad oral o semanas después de la
impresion, ya que sus propiedades no contienen subproductos de reaccion de
polimerizacion y no son susceptibles a cambios de humedad. Los VPS estdn compuestos
por dos pastas y tienen una reaccion de vapor que descarga hidrégeno en forma de gas
como resultado de la interaccion entre la humedad y los hidruros residuales en el polimero
base sin producir subproductos. Esto proporciona a estas sustancias una mayor estabilidad
dimensional.?’

Los silicones de adicion contienen un radical de vinilo que, a diferencia de los silicones
condensadores, se forma por un activador o catalizador, un polimero, un material de
relleno, plastificante y colorante. Esta silicona libera alcohol durante la condensacion,
mientras que el silicon de adicién no lo hace.?*

- Polieter: este material, junto con la adicion de silicona, tiene una excelente precision
dimensional debido a la ausencia de subproductos; también indica que son los méas cercanos
al cumplimiento de la ley de Hooke y tienen una fuerte afinidad para el agua. Sin embargo,
tiene una desventaja en que su elevado médulo -eléstico 17 hace que las impresiones sean
desgastantes y un poco dificiles de eliminar.?®

- Polisulfuro: Este tipo de material de impresion se categoriza como elastomeros no
acuosos. Su aplicacién implica la creacion de puertas acrilicas personalizadas, y permite la
aplicacion de soluciones antisépticas sin alterar su forma. Se aconseja realizar el modelo

positivo en yeso dentro de la primera hora. Ademas, es una opcién econdmica. Un

inconveniente notable es la propension de los materiales hidrofébicos a retener burbujas.?®
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2.2.2.2 Caracteristicas del material de la impresién

Cuanto mayor sea la viscosidad de los materiales de impresion, menor seré su capacidad
para reproducir detalles finos. Las siliconas pesadas de alta densidad solo pueden capturar
75 micras de detalle por si solos. Se ha demostrado que los silicones aditivos son el
material méas fino para la impresion de detalles finos, sin ventajas clinicas significativas

sobre otros materiales.?

TIPO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

HIDROCOLOIDES

No requieren cubeta
individual.

Tolera cierta humedad en el
surco.

Limpio y agradable.
Fluidez cémoda.
Econémico.

Requiere un acondicionador
de tejidos.

Hay que vaciar
inmediatamente.

Lineas de terminacion
difusas.

Fréagil en los surcos
profundos.

Posibilidad de lesiones si no
se utiliza adecuadamente.

LASTOMEROS A BASE DE
POLISULFURO

No requiere equipo especial.
Resistentes en los surcos
profundos.

Linea de terminacion bien
visible.

El vaciado se puede aplazar
una hora, si es necesario.

Se puede platear.

Se puede vaciar mas de un
modelo.

Se necesita cubeta
individual.

Hidréfobo. No tolera
humedad en el surco.
Espacios retentivos deben
taparse.

Olor: Discutible.

Sucio: ropa imposible de
limpiar.

Especial cuidado en el
inyectado.

SILICONAS
(STANDARD)

No necesita equipo especial.
Muy resistentes en los surcos
profundos.

Linea de terminacion nitida.
Buen aroma y apariencia.

Se necesita cubeta
individual.

Hay que vaciar
inmediatamente.
Hidréfobo. No acepta
humedad en el surco.

Poco tiempo de almacenaje.
Especial cuidado en el
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inyectado.

No requiere cubeta individual.
No requiere equipo especial.
Linea de terminacién visible.

Hay que vaciar
inmediatamente.
Hidrdéfobo. No acepta

SILICONAS Resistentes en l0s sUrcos humed_ad en el surco. _
profundos. Poco tiempo de almacenaje.
Buen olor y apariencia !Espeual cuidado en el
' inyectado.
Facilmente se deforma.
No requiere equipo especial. iSne d?\%ﬁa cubeta
Linea de terminacion bien o
) visible. Sectores retentivos deben
POLIETER Fraguado rapido. téf ae:(S:?él cuidado en el
Buena estabilidad dimensional, in pectado
el vaciado puede aplazarse. Cgro '

Fuente: Albaladejo A. Garcia M, De Vicente J. Ortodoncia Il. Libro de practicas. 1th.ed.Salamanca:
Ediciones Universidad de Salamanca; 2010.
2.2.2.3 Requisitos de un Material de Impresion:

El propdsito de las impresiones dentales de la cavidad oral de un paciente es reproducir la

superficie dental para protesis, ortodoncia, etc. Para identificar con precision la ubicacion y

configuracion de la linea final, las impresiones dentales deben ser una réplica exacta del

diente. Los tejidos contiguos al diente deben ser reproducidos fielmente por las impresiones

dentales para lograr un patrén preciso. En primer lugar, la preparacion de la impresion debe

ser libre de burbujas.!

*Cuadro comparativo segun los requisitos de cada material de impresion:

Hidrocoloides Polisulfato | Poliéter Silicona por Bilicona de
Reversibles Condensacion | Adicion
E_stabll!dad Regular Regular Muy buena Regular Excelente
Dimensional
Deformacmn Alta Alta Baja Alta Baja
despues del
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ndurecimiento
Tiempo de 7 dias Después de
Vv P q Inmediata 1 hora manteniendo| Inmediata hra hasta 7
aciado seco dias
sproduccion de Regular Buena Excelente Buena Excelente
Detalles
Resistencia al Muy bajo Alta Media Baja Baja
Desgarro
Tiempo de ~ De pequeiio | De medioa Pe medioa
trabajo Pequeno Grande a medio Largo Largo
acilidad de Uso [Técnica Dificil |  Fécil Modc:%r;clia a Regular Regular
Facilidad de o . Moderada a
Remocion Muy Dificil Facil dificil Regular Regular
Olory Sabor | Excelente Pobre Regular Excelente  |Excelente
Esterilizacion Regular Regular Regular Excelente Excelente
Costo Bajo Bajo Muy Alto Regular Muy alto

FUENTE: http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1574/TRAB.SUE.PROF.%20CINTHIA%

2.2.3 Desinfeccion:

Engloba la eliminacién selectiva de patdgenos que provocan enfermedades. No siempre
resulta factible erradicar todos los microorganismos durante el proceso de desinfeccion.
Esta diferencia se encuentra en la distincion entre desinfeccion y esterilizacion, donde la
esterilizacion implica la eliminacion completa del microorganismo. La desinfeccién, por
otro lado, es un procedimiento fisico o quimico que posibilita la eliminacion de

microorganismos presentes en objetos inanimados sin dejar rastro.3?Mediante métodos

quimicos o fisicos, podemos llevar a cabo la eliminacién, destruccion, inactivacion o
inhibicion de una amplia variedad de microorganismos en el entorno a través del proceso de
desinfeccion. La eliminacién de microorganismos de objetos inanimados garantiza la

ausencia de formas vegetativas, aunque las esporas bacterianas pueden no ser eliminadas.
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El resultado de la desinfeccion o esterilizacion dependera del agente antimicrobiano
empleado.®

Las siliconas de condensacion tienen mala estabilidad dimensional, por lo que si desea un
resultado satisfactorio, debe crear el positivo dentro de una hora de eliminar la impresion de
la boca. En contraste, las siliconas de adicion tienen una estabilidad dimensional
excepcional, lo que los convierte en el material de impresion elastico mas fino en este
sentido. Mientras que algunas investigaciones examinaron los cambios potenciales en los
datos generados por el modelo, otros examinaron la eficacia de las técnicas alternativas.’
No todos los materiales o instrumentos utilizados en Odontologia necesitaran ser
esterilizados, por lo que se clasificaran segun su nivel de contaminacién como sigue:
Articulos criticos: Corresponde a instrumentos quirdrgicos de corta duracion u otros
instrumentos que penetran en los tejidos delicados o firmes de la boca.®® Instrumental de
Cirugia como: cirugia quirurgica, endodontica, periodontal y oral, etc. Estos articulos deben
ser esterilizados antes de su uso.3% %

Articulos semi-criticos: Los dispositivos médicos son aquellos que entran en contacto con
la piel integra y la mucosa oral, pero no atraviesan la superficie del cuerpo. Son
susceptibles a la infeccién cuando estan contaminados con otros microorganismos. Por esta
razon, deben tener Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) en su arsenal.’” Aqui podemos
localizar: Utilice amalgamas, almohadillas de impresion, impresiones dentales y materiales
ortodonticos, entre otros. Dada su importancia, estos objetos necesitan someterse a un
proceso riguroso de desinfeccion o esterilizacion.3%3

Articulos no criticos: Los articulos no criticos son aquellos que Unicamente entran en

contacto con la piel integra y no tienen contacto con las membranas mucosas de la boca. En

18



esta situacion, la piel sana sirve como una barrera eficaz para impedir la entrada de la
mayoria de las bacterias, requiriendo menos desinfeccion. A menudo simplemente
necesitan ser limpiados adecuadamente, secados y a veces ligeramente desinfectados.®®
Aqui podemos encontrar, entre otras cosas, una Banda Instrumental, un vidrio de dappen,
un auricular de rayos X, una silla, y una lampara. Estos articulos pueden tener un nivel bajo
0 moderado de limpieza.3536

a) Soluciones Desinfectantes: Los desinfectantes son todas aquellas sustancias germicidas
que, con la excepcion de las esporas, pueden matar la mayoria de los microorganismos
patdgenos. Sin embargo, son peligrosos y solo deben usarse en superficies, objetos
inanimados y el medio ambiente en su conjunto.®

Glutaraldehido: El glutaraldehido estd contraindicado debido a su alto riesgo para el
usuario, pero puede producir un alto nivel de desinfeccion. Ademas, ofrece un amplio
espectro de actividad antimicrobiana, por lo que también se conoce como “esterilizacién
quimica", "esterilizacion liquida" y "esterilizacion en frio". Si se utiliza en la concentracion
adecuada, el glutaraldehido puede destruir todas las variedades de microorganismos.
(Incluido esporas, bacterias y hongos, tuberculosis bacillus, y virus). Es un liquido viscoso
con un aroma picante que pone en peligro a quienes lo consumen. A pesar de ser
considerado el desinfectante méas efectivo para la esterilizacion en frio, su empleo esta
limitado en ciertos paises debido a su falta de biodegradabilidad. Puede causar irritacion en
el sistema respiratorio, la piel y los 0jos. Se recomienda utilizar la solucién Unicamente en
recipientes cerrados, en &reas con un sistema de extraccion o una ventilacion adecuada, y a
temperaturas bajas para disminuir la concentracion del producto en el aire.® Un sistema de
procesamiento junto con el uso de guantes de butilo o nitrilo, la implementacion de una

ventilacion de extraccion en los lugares de tratamiento y mantenimiento para reducir la

19



temperatura de la solucion y, por ende, la concentracion en el aire. Ademas, se deben tomar
precauciones adicionales al manipularlo, ya que actla como un irritante respiratorio y
cutaneo.®® La eficacia como desinfectante de la solucion de glutaraldehido al 2%, cuando se
aplica durante 30 minutos, se extiende a su capacidad para actuar como esterilizante cuando
se aplica durante un periodo mas prolongado, entre 10 y 12 horas.*

El cuidado dental implica el uso de componentes rotativos, abrasion del aire y jeringas
triples que generan una niebla de aerosol, lo que supone riesgos. Antes, durante y después
de los tratamientos dentales, las principales formas de contagio incluyen la interaccion
directa con los fluidos corporales de un paciente infectado y el contacto con superficies
contaminadas (Mascarillas, gafas, etc.). Los dentistas y los profesionales de la salud deben
tomar estrictas precauciones de bioseguridad y reducir la produccion de aerosoles.°
Hipoclorito de Sodio: Uno de los desinfectantes mas utilizados en la practica dental es el
hipoclorito de sodio, que se utiliza para limpiar tanto los suministros de impresion como el
equipo dental. Es barato, facilmente accesible, antimicrobiano y disuelve el tejido organico.
Numerosos estudios han demostrado que NaOCI puede permanecer estable durante
semanas o incluso meses; sin embargo, se aconseja que se haga una nueva solucion de
NaOClI para la eficacia antibacteriana. Por encima del pH 11, las soluciones de NaOCI son
mas estables. La tasa de descomposicion aumenta de pH 11 a pH 7, y es mas répida en pH
7. Por lo tanto, el pH ideal y el contenido de cloro de la solucion de NaOCI son esenciales
para su eficiencia.*

Desinfecta a un nivel moderado y exhibe una amplia actividad antimicrobiana. Es un
desinfectante ampliamente utilizado con beneficios tales como actividad microbiana rapida,
facilidad de uso, solubilidad en agua, estabilidad relativa, no toxicidad en la concentracion

indicada, bajo costo, no pigmentacion, no inflamabilidad e incoloridad. El hecho de que
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irrita las membranas mucosas, funciona mal en entornos organicos y dafia metales son
algunas de sus desventajas.® Para ejercer sus efectos, el hipoclorito inhibe los procesos
enzimaticos y naturaliza las proteinas. Los hipocloritos son bactericidas, viricidas,
fungicidas y esporicidas con un amplio rango de accion, aunque dependiendo de la dosis
empleada, su eficacia contra los microorganismos varia.®® La concentracion y el pH de la
solucion tienen un impacto significativo en cuanto dura un efecto. El tiempo de exposicion
puede variar de unos pocos segundos a muchas horas. En la ausencia de materiales
organicos, dosis de 5 ppm en bacterias vegetativas y 25 ppm en Mycoplasmaspp tienen un
impacto biocida inmediato. La tuberculosis de Mycobacterium debe ser erradicada a
concentraciones de 1000 ppm. Las esporas de Bacillus atrophaeus son asesinadas en un
99,9% en cinco minutos y los agentes micoticos en menos de una hora a una concentracion
de 100 ppm.33

Debido a su mecanismo de accién oxidativa, es bastante potente contra el virus COVID-19.
Segln una investigacion, no se encontraron cambios notables en las dimensiones y la
textura superficial de los modelos resultantes cuando se evalu6 el impacto de esta sustancia
a una concentracion del 1% al combinarla en moldes de alginato que habian sido limpiados
y secados bajo agua corriente.'® Al igual que con los materiales dentales, se recomienda
limpiar y desinfectar el modelo de alginato con 1% de hipoclorito de sodio antes del uso.*°
Yodoformo: Su grado de desinfeccién es bajo a moderado; posee propiedades bactericidas,
microbacterianas y virucidas. Aunque también es fungicida, su eficacia depende del
contacto prolongado. En lugar de ser un desinfectante, mas a menudo se emplea como
antiséptico. Puede producir pigmentacion e irritabilidad de la membrana y la mucosa y no
es ni un esporicida ni un combustible. Se necesitan tiempos de contacto mas largos para que

el detergente termine desinfectando superficies con compuestos organicos persistentes en la
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superficie, lo que puede mejorar la neutralizacién de la capacidad de desinfeccién del
yodo.® Su eficacia como desinfectante es limitada porque pueden crecer bacterias Gran (-).
Debido a las diferencias de concentracion, los iod6foros formulados como antisépticos no
deben utilizarse como desinfectantes.*!

Alcohol etilico e isotropico al 70%: Los alcoholes son materiales sin olor que tienen
cualidades antisépticas. Puede utilizarse como antiseptico tdpico, asi como como
desinfectante para ciertos equipos médicos. Tiene una mayor proporcion de propiedades
bactericidas que bacteriostaticas, y sus concentraciones efectivas de desinfectante varian
del 60% al 90%. Se ha observado que menos del 50% pierde sus propiedades
desinfectantes.* Contiene el 70% de isopropilo y alcohol etilico y proporciona un nivel de
desinfeccion equivalente al del 70% de alcohol isopropilo y ético. Por lo general, el
isopropilo se utiliza como antiséptico. También es eficaz para la desinfeccion de superficies
es 70% alcohol isopropilico. La actividad bactericida es mas potente en el alcohol etilico
que la actividad bacteriostatica.®

Su modo de accion implica la disminucion de la tension superficial de la membrana celular,
lo que conduce a la desnaturalizacion de proteinas y la desintegracion de membranas. El
agua facilita la penetracion de bacterias y células, lo que causa dafio a la membrana, rapida
desnaturalizaciéon de proteinas y muerte celular. Actla rapidamente, comenzando en sélo
15 segundos a concentraciones del 70%, permitiendo la mejor penetracion posible en el
protoplasma bacteriano.

Adicionalmente eficaz contra virus, hongos y bacilos de TB. Debido a que puede alterar las
superficies del molde, no se recomienda usarlo como desinfectante de molde. Ademas, no

se recomienda la limpieza de protesis a base de acrilico.®
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Fenol: Orto-fenil-fenol y orto-benzil-para-clorofenol son dos derivados fendlicos que se
encuentran comunmente como ingredientes activos en formulaciones farmacéuticas. Al
sustituir uno o dos atomos aromaéticos de hidrégeno del fenol por un grupo funcional
(alquilo, fenilo, benzil o halégeno), se producen compuestos fenélicos.®” Se clasifica como
tener un nivel moderado de desinfeccion. Las bajas concentraciones de estas sustancias,
también conocidas como venenos protoplasmaticos, facilitan la lisis de las bacterias E. coli,
staphylococcus y streptococcus. Tiene propiedades antivirales y antifdngicas. Se encuentra
en lavavajillas, detergentes y productos de limpieza de superficies. No se recomienda el uso
en desinfeccion de molde. Utilizar materiales incompatibles con latex, acrilico y caucho.®
Mecanismo de ejecucién: En altas concentraciones, penetranen la célula y precipitan
proteinas citoplasmaticas destruyendo la pared celular. Al inactivar las enzimas de la pared
celular, matan los microorganismos en concentraciones minimas.?’

Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida y virucida. Es ineficaz contra los virus
menores como el Echo virus, la polio y el coxsackie virus. En presencia de materia
organica, los fendlicos se vuelven inactivos.®’

Desventajas: el fenodlico puede ser absorbido por materiales porosos como el plastico,
dejando atras restos que irritan la mucosa.®’

En general, se recomiendan derivados fenolicos para la desinfeccion de materiales no
criticos y superficies planas. No se recomienda el uso en productos semicriticos debido a la
falta de datos de eficacia germicida. Ademds, su uso estd contraindicado para el
saneamiento de incubadoras y otras superficies cerca de los nifios debido al riesgo de
hiperbilirubinemia. Debido a su eficacia limitada y los peligros descritos, casi no tiene

indicaciones para su uso en hospitales hoy en dia.%’
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Concentraciones de uso: Las concentraciones varian dependiendo del envase del
producto. Los compuestos alquilo-dimetil-benzil-cloruro de amonio, alquilo-
didecildimetilo-cloro de amono, y dialquilo - dimetil amonio son los mas frecuentemente
utilizados en las instalaciones hospitalarias.*’

- Amonio Cuaternario: Son una categoria de compuestos cuya estructura fundamental es
el cation de amonio (NH4+), el cual, al ser modificado, da origen a diversos desinfectantes.
Estos compuestos presentan propiedades tensoactivas, son solubles en alcohol y agua,
actian de manera eficiente en entornos &cidos aunque tienen una mayor efectividad en
medios alcalinos, y su capacidad desinfectante disminuye en presencia de materiales
organicos. Para lograr una concentracion desinfectante efectiva, se requiere una
concentracién del 0,25% o superior, y su aplicacion se centra principalmente en la
desinfeccién de mobiliario clinico y hospitalario. Estos compuestos pueden disolverse en
agua o mezclarse con detergentes para llevar a cabo tanto la limpieza como la desinfeccion
en un solo paso. Comunmente, se incorporan en formulaciones desinfectantes junto con
aminas terciarias para potenciar sus efectos biocidas.®® Las concentraciones normales de sal
de amonio cuaternario son incoloras o amarillas, sin olor, desodorizantes y no irritantes.
Los fosfolipidos y proteinas en las membranas celulares y envases pueden estar
permanentemente unidos por agentes infecciosos, cambiando su permeabilidad, liberando
sustancias quimicas citoplasmaticas vitales y afectando directamente la cadena respiratoria
o el metabolismo energético de las células microbianas.®® En lo que respecta a la
desinfeccion dental, se ha demostrado que los compuestos de amonio cuaternario son los
menos eficaces para desinfectar fragmentos dentales, nodos triples y unidades dentales. No

tiene efecto significativo en el nimero de microorganismos en tales superficies.*®

24



Si desea utilizar este desinfectante para la desinfeccion de las impresiones dentales, se
recomiendan compuestos derivados del 2% cuaternario de amonio.*

Clorhexidina: Tiene un efecto desinfectante y antiséptico. Tiene una amplia gama de
efectos y a menudo se utiliza como antiséptico. Se utiliza generalmente en lavadoras de
boca y limpiadores. Posee propiedades bactericidas, virucidas y microbactericidas. Estable
a temperatura ambiente y pH de 5 a 8. En cuanto a su composicion, la clorhexidina se
deriva de un biguanido de carga catidnica positiva, posee un amplio espectro de actividad
antibacteriana, es insoluble en agua en su forma base, y altamente soluble en su sal, donde
su componente activo se libera bajo el nombre de digluconato. Estd compuesto por dos
anillos simétricos de cuatro grupos de clorofenilo y dos grupos de biguanidos conectados
por una cadena de hexametileno.*44°

La clorhexidina es activa contra las bacterias gram positivas, gram negativas, anaerobicas
facultativas y aerdbicas, y en menor medida, las levaduras y los hongos. Es ineficaz contra
Mycobacterium tuberculosis y no mata las esporas. Su actividad in vitro contra virus
encapsulados, como el herpes simple, el VIH, el citomegalovirus, la gripe y el virus
sincitial respiratorio, es una de sus caracteristicas mas notables, aunque es menos eficaz
contra los virus no encapsulados.*® Es facilmente inactivo en presencia de materia organica.
Segun un estudio, se puede utilizar para producir alginato a una concentracion de 0,2%
sustituyéndolo por agua. EI molde también se puede desinfectar eficazmente sumergiéndolo
en clorhexidina.** También se considera un desinfectante eficaz para protesis estructuradas
de metal en pruebas de laboratorio (donde el uso de hipoclorito de sodio no se recomienda
debido a la presencia de metal).t ®

Agua lonizada: El ozono (O3) es una molécula de gas inorganico con propiedades

antimicrobianas, antihipdxicas, analgésicas e inmunoestimulantes. Se utiliza para
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desinfectar el agua, la cavidad oral y los dientes. El agua ionizada se puede utilizar para
matar los moluscos. Los moldes contaminados con Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Candida albicans fueron desinfectados eficazmente con agua
ionizada producida por una maquina particular, segin un estudio. Segun los autores, el agua
ionizada es mas biocompatible que el hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el agua
oxigenada, y puede utilizarse para una desinfeccion maés efectiva a través de inmersiones
extendidas.*®

Luz ultravioleta: La luz UV de alta intensidad, o luz con una longitud de onda entre 200 y
280 nm, se utiliza en la administracion intrahospitalaria para controlar y prevenir
infecciones en las instalaciones de salud. Esto produce un potente efecto germinal que
destruye el ARN y el ADN de los virus, bacterias y otros patdgenos que se multiplican.
Comprender como se produce este tipo de radiacion y su espectro de desinfeccion es
crucial. Por ejemplo, el xendn empujado produce luz ultravioleta que acta en superficies y
tiene un efecto germicida entre las longitudes de onda de 200 y 320 nm en habitaciones de
hospital. Existen otras sustancias que incluyen el mercurio UV-C, que se emplea en
bombillas de mercurio de baja presion para destruir las esporas y los gérmenes inactivando
su material genético.*¢ 47

La radiacion ultravioleta tiene longitudes de onda entre 100 y 400 nanémetros (nm) y forma
parte del espectro electromagnético. Cuanto mayor sea la energia producida, menor seré la
longitud de onda. El sol es la principal fuente de radiacion UV, pero también hay fuentes de
iluminacion artificial como lamparas y linternas.*®

El material genético, principalmente el acido nucleico, es la principal fuente de
desinfeccion por radiacion UV. La reorganizacion de la informacion genética generada por

la absorcion de la luz UV por el acido nucleico impide la proliferacion de la célula. Por lo
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tanto, los microorganismos se vuelven inactivos por la luz UV debido al dafio fotoquimico
al &cido nucleico. Una célula que no puede propagarse se considera muerta o inactiva, y por
lo tanto, ya no se multiplicara.*

b) Niveles de Desinfeccion: En base a su nivel de eficacia, existen tres clasificaciones de
desinfectantes:

Desinfeccion de Alto Nivel: A excepcion de algunos endosporos bacterianos, un alto nivel
de desinfeccion erradica a todos los microorganismos.
Estos liquidos quimicos, que incluyen glutaraldehido, acido peracético, dioxido de cloro,
peroxidos de hidrogeno y formaldehido, entre otros, tienen la capacidad de eliminar todos
los microorganismos. 34 44

Desinfeccion de Nivel Intermedio: Un nivel de desinfeccion intermedio resulta eficaz
contra las formas bacterianas vegetativas, los virus lipidicos y los hongos, sin embargo, no
tiene efecto contra los virus no lipidicos, las micobacterias ni los esporos bacterianos. Este
grado de desinfeccidn se alcanza mediante la aplicacién de agentes quimicos, como los
fenoles e hipoclorito de sodio.3>44

Desinfeccion de Bajo Nivel: Eliminan la mayoria de las bacterias vegetativas, hongos
especificos y virus. La FDA no reconoce Mycobacterium bovis como un agente eficaz
contra la bacteria que causa la tuberculosis. El proceso implica contacto con el

desinfectante. Entre ellos estan los yodoforos y los desinfectantes fenélicos.°
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TIPOSDE

DESINFECCION

DESINFECTANTE

MATERIAL DE

IMPRESION

TIEMPO DE

EXPOSICION

Alto Nivel

+ Glutaraldehido (2%)

-Pasta de Zinc endlico.

- Polisulfuros.

- Siliconas.

Rociar y guardar durante
10 minutos o sumergir

durante 10 minutos.

- Alginato y poliéter.

Rociar y guardar durante

10 minutos

Nivel Intermedio

+ Hipoclorito de Sodio

(0.5% 0 200 — 5000 PPM).

+ Yodoformos (1-2%).
+ Fenol (1-3%).
+ Clorhexidina (2-4%).

+ Alcohol (70%).

-Pasta de Zinc endlico.

-Polisulfuros.

- Siliconas.

Rociar y guardar durante
10 minutos o sumergir

durante 10 minutos.

- Alginato y Poliéter.

Rociar y guardar durante

10 minutos

-Pasta de Zinc endlico.

Rociar y guardar durante

+ Amonio Cuaternario. -Polisulfuros. 10 minutos o sumergir
Bajo Nivel + Detergentes fendlicos o - Siliconas. durante 10 minutos.
simples Rociar y guardar durante
- Alginato y Poliéter. 10 minutos
FUENTE: Mushtag MA, Khan MWU. An Overview of Dental Impression Disinfection Techniques A

Literature Review. 2018; 27(04).9

2.3 Formulacion de Hipétesis

2.3.1 Hipdtesis General

Hi: Existe diferencias al comparar la eficacia de cuatro técnicas de desinfeccion sobre

impresiones dentales con una silicona por condensacion.

Ho: No existe diferencias al comparar la eficacia de cuatro técnicas de desinfeccion

sobre impresiones dentales con una silicona por condensacion.

2.3.3 Hipdtesis Especifica

No aplica Hipotesis

Especificas.




3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion:

Hipotético- Deductivo: es un método que sugiere dar respuesta a diversos problemas que
se plantea en la hipdtesis y se consideran como verdaderas, sin tener certeza.>!

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: porque se hizo la recoleccion de datos para probar la hipotesis de la
investigacion que se da entre la relacion de las variables del agente desinfectante y la
cantidad de microorganismos que permanecen empleando el analisis estadistico

correspondiente para analizar los datos.>!
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada: porque se dio a conocer cual es la técnica méas eficaz en una silicona por
condensacion para poder ser aplicada en el ambito laboral. Asi poder conocer y

enriquecer la parte cientifica de la Odontologia.5?
3.4. Disefio de la investigacion

- Descriptivo: porque se describi6 la cantidad de microorganismos presentes previa al

agente desinfectante. Sin manipulacién de variables

- Comparativo: porque se compard que técnica fue la mas eficaz para la desinfeccion
de las impresiones dentales con silicona por condensacion, con intervencion de mas de

una variable.

- Prospectivo: porque se van obteniendo los datos a medida que se desarrolla la

investigacion estableciendo criterios de seleccion.

- Transversal: porque se midio las variables en un solo momento.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La presente investigacion se realizo en impresiones dentales tomadas a pacientes adultos
que acudieron a la Clinica de la Universidad Privada Norbert Wiener, que aceptaron de

manera voluntaria ser parte de la investigacion.
Muestra:

Se obtuvo 50 impresiones dentales con silicona por condensacion, por conveniencia, de
pacientes adultos que acudieron a la Clinica de la Universidad Norbert Wiener, y los

grupos de muestra fueron distribuidos de manera equitativa de la siguiente manera:

- Grupo Control: Impresiones de silicona de condensacion obtenidas de 10 pacientes
lavadas con Agua Destilada.

- Grupo Experimental 1: Impresiones de silicona de condensacién obtenidas de 10
pacientes sumergidos en Glutaraldehido al 2%.

- Grupo Experimental 2: Impresiones de silicona de Condensacion obtenidas de 10
pacientes sumergidos en Hipoclorito de Sodio al 0.5%.

- Grupo Experimental 3: Impresiones de silicona de Condensacion obtenidas de 10
pacientes sumergidas en Clorhexidina al 2%.

- Grupo Experimental 4: Impresiones de silicona de Condensacion obtenidas de 10
pacientes expuestas a Luz Ultravioleta.

Muestreo:

No probabilistico por Conveniencia: porque las muestras en la poblacién se logran

seleccionar solamente porque se encuentran don disponibilidad para la investigadora. .5
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Criterios de Inclusion:

- Impresiones con silicona de condensacion.

- Impresiones dentales de una sola arcada por paciente.

- Impresiones instantaneas.

Criterios de Exclusion:

- Impresiones con alginato.

- Impresiones de hemi-arcadas.

- Impresiones tomadas hace 24 horas.

3.6. Variables y operacionalizacion

) ESCALA ESCALA
VARIABLES OEEE%%%%_ DIMENSION 'ND'CQDORE DE VALORATIVA
MEDICION (niveles o
rangos)
Presencia de No aplica
- microorganismo _ . 0%
Decmfooaion | S€n 125 Unidades , . 25%
en impresiones formadoras de | De Razon . 50%
. . dentales luego colonias
impresiones | | e 100 %
desinfectadas.
Empleo de Agua
sustancias Destilada
desinfectantes Glutaraldehid | Concentracion e 0%
i utilizadas para Y del agente o 2%
(Les?:;giiigi impresiones Hipoclorito | desinfectante | Nominal e 0.5%
luego de ser de Sodio de acuerdo al e 2%
retiradas de la Clorhexidina | fabricante. e 270 nm
Cavidad oral del | Luz
paciente. Ultravioleta

31




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica:

La técnica fue mediante observacion directa, acompafiada de un experto en
Microbiologia, que consistié en la observacion de las muestras sometidas a cada uno de
los desinfectantes empleados y su poder de eficacia en la desinfeccion de impresiones.
Procedimiento:

Para la recoleccion de muestras como las impresiones dentales se solicitd a la Directora
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener que nos otorgue
permiso para el ingreso a las instalaciones de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener.

Luego de obtener el permiso correspondiente de parte de la autoridad competente, se
pidio a los pacientes asistentes, el consentimiento para poder participar en el proceso de
investigacion. Se les informd en el consentimiento que el propdsito de este estudio es
conocer la eficacia de 3 agentes desinfectantes y la Luz ultravioleta, para emplear la
mejor técnica de desinfeccion para impresiones dentales y asi evitar enfermedades
cruzadas, los datos brindados se almacenaron respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Después de obtener el consentimiento de los 50 pacientes que necesitamos para nuestra
muestra, se realizd la toma de impresion de maxilar superior o inferior utilizando
silicona por condensacion Easy-mix marca ZetaPlus Soft de la casa dental Zhermack
que fue manipulado respetando las proporciones y tiempos indicados por el fabricante a
temperatura ambiente y dejando que el producto polimerice por un lapso de 4 minutos y

45 segundos indicados por el fabricante. El protocolo para la toma de impresion fue:
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Usar la cuchara medidora con la silicona pesada al ras, para luego ser extendida en una
superficie limpia.

Estampar el borde de la cuchara medidora en la masa para tener la medida de cuanto
catalizador usar.

Colocar 2 lineas paralelas de catalizador que tenga la misma longitud de la cuchara
medidora, aprox 4 cm cada una.

Mezclar la masa con la yema de los dedos hasta obtener un color homogeéneo,
respetando los tiempos del fabricante.

Se utilizd cubetas universales de impresion talla M y L de acuerdo a la cavidad bucal del
paciente.

Al ser retiradas de la boca del paciente son trasladas al Laboratorio para ser divididas
equitativa y aleatoriamente en cinco grupos segun el agente desinfectante que se utilizo.
Todas las muestras pasaron por un hisopado previo a la desinfeccion con el agente, para
luego ser sembrado en agar agar y conocer la cantidad de microorganismos que existen
en cada muestra.

El primer grupo de 10 impresiones dentales no fue tratado con ningun desinfectante, ya
que este es considerado como el grupo control y fue sumergida en agua destilada.

El grupo experimental 1 de 10 impresiones dentales fueron tratados por la técnica de
inmersién en Glutaraldehido al 2%, el grupo experimental 2 de 10 impresiones dentales
tratados con Hipoclorito de Sodio al 0.5% y el grupo experimental 3 de 10 impresiones
dentales tratados con la técnica de Clorhexidina al 2% todos sumergidos durante 10
minutos, luego fueron lavados con Agua Destilada, para la eliminacion del agente

desinfectante.
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El grupo experimental 4 de 10 impresiones dentales fueron expuestos a la Luz
ultravioleta por 10 minutos.
Luego se humedecid el hisopo en suero fisioldgico estéril y se hisopo en las impresiones
del grupo control y grupos experimentales 1,2, 3 y 4; con las muestras respectivas se
continuo con el sembrado por agotamiento de superficie en Agar Nutritivo en las Placas
Petri y fueron llevadas las 90 placas cultivadas previas a la desinfeccion y post
desinfeccion exceptuando el grupo control que solo fueron 10 placas cultivadas por ser
tratadas solo con Agua Destilada, estas fueron llevadas a incubacion por 22- 24 horas a
una temperatura de 37°C, manteniendo en todo momento la esterilidad.
Transcurrido el tiempo de incubacion, con ayuda de una Lupa de 10x y un contador, se
realizd el recuento de las colonias bacterianas por cuadrantes de cada placa Petri y se
obtuvo los resultados por cada grupo experimental, teniendo en cuenta que se considero
el 0% de eficacia si los 4 cuadrantes contienen UFC, el 75% de eficacia si en 3 de 4
cuadrantes se observa UFC, 50% de eficacia si en 2 de 4 cuadrantes existe UFC, 75% de
eficacia si en 1 cuadrante de 4 se observa crecimiento de UFC y el 100% de eficacia si
en ningun cuadrante existe crecimiento de UFC. Lo que nos dio a conocer cuél de las
técnicas es mas efectiva para la desinfeccion de las impresiones dentales.
Los insumos utilizados fueron:

- Agua destilada no estéril de la marca Alkofarma, se utilizé en el lavado de las

impresiones del Grupo Control y post desinfeccion para eliminacién del agente
desinfectante.

- Glutaraldehido al 2% de la marca Glutfar Plus, se usé en el Grupo Experimental

1 durante 10 minutos.
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Hipoclorito de Sodio al 0,5% marca Clorox, se usé 50 ml de Hipoclorito de
Sodio al 5% con 950 ml de Agua destilada para obtener Hipoclorito de Sodio al
0,5%.

Clorhexidina al 2% de la marca Hibiclean Roker, se utiliz6 en el Grupo
Experimental 3 durante 10 minutos.

Hisopos estériles de la marca Alkhofar.

Guantes estériles para el hisopado y sembrado.

Caldo de cultivo Suero fisiologico, se coloca el hisopo estéril con el fin de
mantener la viabilidad de los microorganismos.

Medio de Cultivo, Agar base sangre marca JISO Diagnostic, este fue sometido a
bafio maria hasta que se diluya para luego ser plaqueada en Placas Petri
manteniendo la esterilidad frente a un mechero.

Luz Ultravioleta marca Gooten, que fue utilizada para el Grupo 4 se realizé el
hisopado previo en las 10 impresiones dentales y luego fueron puestas en la caja
de desinfeccion se prendi6 la Luz Ultravioleta durante 10 minutos donde se
mantiene cerrada para seguridad del que manipula y pasado el tiempo indicado,
se procede a retirar las impresiones dentales para ser Hisopadas y sembradas en

el medio de cultivo.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento: EIl instrumento documental que se utiliz6 fue la ficha de recoleccion de

datos para anotar el desarrollo de colonias de microorganismos existente previo a la

desinfeccion y luego de la desinfeccion.

3.7.3. Validacion: El instrumento fue validado por expertos a cargo de 3 docentes de la

carrera, considerando los criterios de actualidad, coherencia, pertinencia, entre otros

35



otorgando puntuaciones sobre los mismos para finalmente mencionar su aplicabilidad
correspondiente.

3.7. 4 Confiabilidad: Cumple con la confiabilidad por la metodologia que utilizo el
Operador quien fue entrenado y guiado por un Microbi6logo, para la obtencién de
muestras y sembrado en agar agar, y la realizacion del proceso estuvo a cargo de un
experto que controla y verifica que los pasos y manipulacion sea la correcta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleo el programa Excel para luego ser trasladados al programa SPSS version 24, a
su vez se utilizo la prueba de normalidad para tener en cuenta la correlacion de los datos.
Una vez obtenidos los resultados, se procedié a aplicar una prueba de normalidad
conocida como Shapiro Wilk, con los resultados, se optd por utilizar el estadistico
Kruskal-Wallis para determinar la existencia de una diferencia estadisticamente
significativa en el crecimiento bacteriano entre los cuatro grupos experimentales, en
comparacion con el Grupo Control. Para evaluar la asociacion entre las variables, se
empled la prueba Chi2, con un nivel de significancia establecido en 0.05 (Datos
cuantitativos, test).

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion es un estudio descriptivo sobre la Eficacia de 3 técnicas de
Desinfeccion y Luz Ultravioleta en Impresiones Dentales tomadas en la Universidad
Privada Norbert Wiener de Lima - Per(, que se recolectd las muestras sin implicar
cambios 0 dafos en los pacientes, y
Se toman en cuenta aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, como el
Principio de Beneficencia, el Principio de No Maleficencia, el Principio de Autonomia y

el Principio de Justicia, en relacion con los pacientes involucrados en la investigacion.
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Por otro lado a pesar de que los participantes dieron su consentimiento éstos pueden
abandonar la investigacién cuando lo deseen porque esta investigacion es totalmente
voluntaria, y se tuvo en cuenta que los datos de los pacientes fueron utilizados de forma
responsable ya que no han sido utilizados con otros fines que no sean las de la
investigacion.

El uso de materiales e instrumental para esta investigacion fueron certificados y
avalados por la ADA para ser empleados en personas.

Se aclara que no existio interés de alguna empresa, declarando que los materiales
utilizados para la investigacion fueron en su totalidad financiados por la investigadora.

Toda la investigacion sera evaluada por el Comité de ética institucional.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Comparacion de la eficacia de cuatro técnicas de desinfeccidon en impresiones

dentales con silicona por condensacion.

Eficacia agentes desinfectantes Total p-
valor*
0% 25% 50% 75% 100%
Grupo Control n 10 0 0 0 0 10
%  100% 0% 0% 0% 0% 100%
Glutaraldehido n 0 0 3 6 1 10
al 2% % 0% 0% 30% 60% 10% 100%
Clorhexidinaal n 0 0 0 1 9 10 0.000%
2% % 0% 0% 0% 10% 90% 100%
Hipocloritode n 0 0 3 0 7 10
Sodioal 0.5% % 0% 0% 30% 0% 70% 100%
Luz n 0 10 0 0 0 10
ultravioleta % 0% 100% 0% 0% 0% 100%

*Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 1 se aprecia respecto a la eficacia entre 3 agentes de desinfeccion y Luz
ultravioleta, se aprecia que existe respecto al Glutaraldehido al 2% en mayoria
presentaron una eficacia del 75% en un 60% (N°=6) de las muestras, en cuanto a la
Clorhexidina al 2% presentdé una eficacia de un 100% en un 90% (N°=9) de las
muestras, el Hipoclorito de Sodio al 0.5% present6 una eficacia de un 100% en un 70%

(N°=7) y la Luz ultravioleta una eficacia del 25% en un 100 (N°=10) de las muestras.
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Figura 1. Gréfico de columnas de la eficacia de 4 técnicas de desinfeccion en

impresiones dentales con silicona por condensacion.
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Tabla 2. Eficacia de la técnica de desinfeccion como Glutaraldehido al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Eficacia agentes desinfectantes Total p-valor

0%  25% 50% 75% 100%

Grupo Control n 10 0 0 0 0 10
% 100% 0% 0% 0% 0% 100%

0.0041
Glutaraldehido al 2% n 0 0 3 6 1 10
% 0% 0% 30% 60% 10% 100%

T Prueba de Wilcoxon

En la tabla 2 se observa respecto a la eficacia del Glutaraldehido al 2%, este agente
presentd en mayoria una eficacia de 75% en el 60% (N°=6) de la muestra, seguido de
una eficacia de 50% en el 30% (N°=3) de la muestra y una eficacia del 100% de un 10%
(N°=1) de la muestra. Se obtuvo que existe diferencia significativa (p<0.05) con el

grupo control.
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Figura 2. Grafico de columnas sobre la eficacia de la técnica de desinfeccion
Glutaraldehido al 2% sobre una impresion dental con una silicona por condensacion
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Tabla 3. Eficacia de la técnica de desinfeccion como Clorhexidina al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion

Eficacia agentes desinfectantes Total p-valor
0% 25% 50% 75% 100%
Grupo Control n 10 0 0 0 0 10
% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
0.002¢
Clorhexidina al 2% n 0 0 0 1 9 10
% 0% 0% 0% 10% 90% 100%

T Prueba de Wilcoxon

En la tabla 3 se aprecia la eficacia de la Clorhexidina al 2%, este agente presentd en
mayoria una eficacia de 100% en el 90% (N°=9) de la muestra, seguido de una eficacia
de 75% en el 10% (N°=10) de la muestra. Se obtuvo que existe diferencia significativa

(p<0.05) con el grupo control.
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Eficacia de agente

B Grupo Control M Clorhexidina al 2%

Figura 3. Gréafico de columnas sobre la eficacia de la técnica de desinfeccion como

Clorhexidina al 2% sobre una impresion dental con una silicona por condensacién
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Tabla 4. Eficacia de la técnica de desinfeccion como Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre

una impresién dental con una silicona por condensacion.

Eficacia agentes desinfectantes Total p-valor
0% 25% 50% 75% 100%
n 10 0 0 0 0 10
Grupo Control
% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
) ) ) 0.0041
Hipoclorito de Sodio al n O 0 3 0 7 10
0.5% % 0% 0% 30% 0% 70% 100%

T Prueba de Wilcoxon

En la tabla 4 se observa la eficacia del Hipoclorito de Sodio al 0.5%, este agente
presentd en mayoria una eficacia de 100% en el 70% (N°=7) de la muestra, seguido de
una eficacia de 50% en el 30% (N°=3) de la muestra. Existe diferencia significativa

(p<0.05) con el grupo control.
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Figura 4. Gréafico de columnas sobre la eficacia del agente de la técnica desinfeccion

como Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre una silicona por condensacion
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Tabla 5. Eficacia de la técnica de desinfeccién de la Luz Ultravioleta sobre una

impresion dental con una silicona por condensacion.

Eficacia agentes desinfectantes Total p-valor
0% 25% 50% 75% 100%
n 10 0 0 0 0 10
Grupo Control
% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
0.1147
n 0 10 0 0 0 10

Luz ultravioleta
% 0% 100% 0% 0% 0% 100%

T Prueba de Wilcoxon

En la tabla 5 se aprecia la eficacia de la Luz ultravioleta, este agente presentd en mayoria
una eficacia de 25% en el 100% (N°=10) de la muestra. No existe diferencia

significativa (p>0.05) con el grupo control.

100% 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% A A A
0% 25% 50% 75% 100%

Eficacia de agentes

B Grupo Control M Luz ultravioleta

Figura 5. Grafico de columnas sobre la eficacia de la técnica de desinfeccion de la Luz

Ultravioleta sobre una impresion dental con una silicona por condensacion.
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4.1.2 Prueba de Hipdtesis

Formulacién de Hipotesis general

Ho: No existen diferencias en la comparacion de la eficacia de 4 técnicas de desinfeccion

en impresiones dentales con silicona por condensacion aplicado en la Universidad

Norbert Wiener, 2023.

Ha: Existen diferencias en la comparacion de la eficacia de 4 técnicas de desinfeccion en

impresiones dentales con silicona por condensacion aplicado en la Universidad Norbert

Wiener, 2023.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

En la presente investigacion se optd trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba Kruskal-Wallis, se determind la eficacia entre 4 técnicas de

desinfeccion en impresiones dentales con silicona de condensacion.

Sig. asintotica

Prueba Kruskal-Wallis

0.000

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba Kruskal-Wallis se obtuvo que el p-valor = 0.000 (p<
0.05), se rechaza la hipotesis nula es decir Existe diferencias en la eficacia de
desinfeccion en impresiones con silicona de condensacion aplicado en la
Universidad Norbert Wiener, 2023.

Formulacidn de Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe eficacia de la técnica con agua destilada sobre la desinfeccion de una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ha: Existe eficacia de la técnica con agua destilada sobre la desinfeccion de una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

La presente investigacion opto trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se determind la eficacia del agua

destilada en una silicona por condensacion.

Sig. asintotica

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon | 1.00

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo que el p-
valor = 1.00 (p> 0.05), se acepta la hipdtesis nula es decir No existe eficacia de la
técnica con agua destilada sobre una impresion dental con una silicona por
condensacion

Formulacidn de Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe eficacia de la técnica de desinfeccion con Glutaraldehido al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ha: Existe eficacia de la técnica de desinfeccion con Glutaraldehido al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

La presente investigacion opto trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se determind la eficacia del agente

de desinfeccion como Glutaraldehido al 2% en una silicona por condensacion.

Sig. asintotica

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon | 0.004

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo que el p-
valor = 0.004 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis nula es decir Existe eficacia de la técnia
de desinfeccion como Glutaraldehido al 2% sobre una impresion dental con una
silicona por condensacion.
Formulacion de Hipdtesis especifica 3
Ho: No existe eficacia de la técnica de desinfeccion con Clorhexidina al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.
Ha: Existe eficacia de la técnica de desinfeccion con Clorhexidina al 2% sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia
La presente investigacion opto trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se determind la eficacia del agente

de desinfeccion como Clorhexidina al 2% en una silicona por condensacion.

Sig. asintotica

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon | 0.002

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo que el p-
valor = 0.002 (p< 0.05), se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe eficacia de la
técnica de desinfeccion con Clorhexidina al 2% sobre una impresion dental con una
silicona por condensacion.
Formulacion de Hipdtesis especifica 4
Ho: No existe eficacia de la técnica de desinfeccién con Hipoclorito de Sodio al 0.5%
sobre una impresion dental con una silicona por condensacion.
Ha: Existe eficacia de la técnica de desinfeccion con Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre
una impresién dental con una silicona por condensacion.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia
La presente investigacion opto trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se determind la eficacia del agente

de desinfeccion como Hipoclorito de Sodio al 0.5% en una silicona por condensacion.

Sig. asintotica

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon | 0.004

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo que el p-
valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe eficacia de la
técnica de desinfeccion con Hipoclorito de Sodio al 0.5% sobre una impresion
dental con una silicona por condensacion.
Formulacion de Hipdtesis especifica 5
Ho: No existe eficacia de la técnica de desinfeccion con la Luz Ultravioleta sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.
Ha: Existe eficacia de la técnica de desinfeccion con la Luz Ultravioleta sobre una
impresion dental con una silicona por condensacion.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia
La presente investigacion opto trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se determiné la eficacia de

desinfeccion de la Luz Ultravioleta en una silicona por condensacion.

Sig. asintotica

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon | 0.114

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo que el p-
valor = 0.114 (p> 0.05), se acepta la hipotesis nula es decir No existe eficacia de la
técnica de desinfeccion con la Luz Ultravioleta sobre una impresion dental con una

silicona por condensacion.

4.1.3 Prueba de Normalidad

Para decidir si los datos muestran distribucion normal o no, para ello se utilizara el
método de Shapiro-Wilk, debido a que se adjudica en casos donde el numero de datos es
menor a 50 (n<50).

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. p-valor > 0.05

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p>0.05, entonces la muestra tendria una
distribucién normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucion

no normal, pero si de lo contrario

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Glutaraldehido al 2% ,794 10 0.012
Clorhexidina al 2% ,366 10 0.000
Hipoclorito de Sodio al 0.5% ,594 10 0.000
Luz ultraviolet . 10 -

Tabla 6. Prueba de Normalidad

53



Se observa que después de aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, en los
agentes se obtuvo que en el Glutaraldehido al 2% un p- valor=0.012 (p<0.05), en la
Clorhexidina al 2% un p-valor = 0.000 (p<0.05) y respecto al Hipoclorito de Sodio al
0.5% un p-valor = 0.000 (p<0.05), lo que indica que no presenta una distribucién no
normal y se aplicaran pruebas no paramétricas para el analisis estadistico.

4.1.4 Discusion de Resultados

Es necesario dar a conocer los riesgos de infeccion cruzada que existe al manipular las
impresiones dentales, ya que se encuentran potencialmente infectados y puede ser
peligroso para el odontdlogo, técnicos de laboratorio y para el paciente, por eso la
desinfeccion de impresiones dentales es indispensable para mantener la seguridad del
Odontologo, técnicos de laboratorio y paciente.

En la presente investigacion se realizé una comparacion de 4 técnicas de desinfeccion
sobre impresiones dentales con una silicona por condensacion, para determinar las
diferencias probables entre dichos agentes.

Los resultados que se obtuvieron de las impresiones dentales que fueron expuestos a
desinfectantes como Glutaraldehido al 2%, Clorhexidina al 2% e Hipoclorito de Sodio al
0,5% mediante el método de inmersion durante 10 minutos y otro grupo de muestras
expuestas a Luz Ultravioleta por 10 minutos, asi mismo el grupo control fueron tratadas
con Agua destilada; estos demostraron que el agente desinfectante més eficaz para
eliminacién de microorganismos es la Clorhexidina al 2% obteniendo un 99% de
eficacia eliminando en su totalidad los microorganismos presentes en las impresiones

dentales.
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El autor Wezgowiec, et al. (2022)*2 en su investigacion demuestra que aplicar la Luz
Ultravioleta y Ozono para la desinfeccion, no desinfecta adecuadamente las impresiones
dentales que se asemejan a los resultados obtenidos en nuestra investigacion ya que se
observo que solo disminuyd la cantidad de crecimiento de microorganismos.

Al igual que Kotwal, et al. (2021)** que compar6é la eficacia entre el autoclave,
Glutaraldehido y la radiacion UV, demostré que el método de autoclave es el mas
Optimo en reduccion de colonias bacterianas a diferencia del Glutaraldehido y la
radiacion UV estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos en la presente
investigacion que encontr6 como mejor desinfectante la Clorhexidina, seguido de la Luz
Ultravioleta y por dltimo el Glutaraldehido, teniendo en cuenta los agentes que utilizé el
investigador.

Por otro lado Arroyo, et al. (2020)* en su estudio comparé dos tipos de agentes
desinfectantes como Zeta Spray e Hipoclorito de Sodio al 0,525% y determind que el
hipoclorito de sodio al 0,525% es mejor en la desinfeccién; estos resultados se asemejan
a los obtenidos en esta investigacion ya que se encontré que el Hipoclorito de Sodio al
0.5% utilizado en el estudio tiene una eficacia del 70% para la eliminacion de
crecimiento de colonias.

No obstante el estudio de Solano, et al. (2020)*° indica que mediante la observacién
existe una pequefia disminucioén de microorganismos, no se eliminan por completo, por
lo cual no se recomienda utilizar cloruro de benzalconio o Glutaraldehido al 2%
como desinfectante después de trabajar con fluidos corporales, estos resultados se
asemejan con los de esta investigacion ya que el Glutaraldehido al 2% se observé que

tiene una eficacia de solo el 60% respecto al crecimiento de microorganismos.
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Flores, et al. (2019)!® En su investigacion, se obtuvieron resultados al emplear
desinfectantes como hipoclorito de sodio al 2% y glutaraldehido al 2%. Se observé la
presencia de microorganismos gram positivos y gram negativos, pero se registro la
ausencia de hongos. Al utilizar clorhexidina al 1.5%, se evidenci6 una total ausencia de
crecimiento de microorganismos. En el grupo de control, se detectaron microorganismos
en un porcentaje muy bajo. Como conclusion, se determind que la desinfeccion
completa de microorganismos en impresiones dentales de silicona era mas efectiva con
el uso de clorhexidina al 1.5%, lo que se asemeja con resultados de esta investigacion al
tener un porcentaje de 70% de eficacia con el Hipoclorito de Sodio al 0,5% también se
tiene un 60% de eficacia con el Glutaraldehido al 2% y lograr un 90% de eficacia con la
Clorhexidina al 2%, cabe resaltar que se utilizd una concentracién mayor y se considera
el 90% ya que 1 placa Petri de 10 se observé crecimiento de 1 colonia de
microorganismos. Por otro lado Salguero, et al. (2017)Y7 realiz6 un analisis
microbiologico en 45 muestras y encontré Cocos Gram (+), Cocos Gram (-), Diplococos
Gram (-), Levaduras y Bacilos Gram (-) de los cuales 15 desinfecté con Digluconato de
Clorhexidina al 2% que no elimin6 Cocos Gram (-) y Bacilos Gram (-), 15 con
Hipoclorito de Sodio al 2.5% no elimind Levaduras y Cocos Gram (+) de una sola
muestra, y 15 con Glutaraldehido al 2% eliminé todos los microorganismos presentes,
dichos resultados difieren con nuestros resultados ya que en la presente investigacion se
demostr6 que usando Clorhexidina al 2% se elimind en su totalidad la formacion de
colonias de microorganismos y solo crecié 1 colonia en 1 muestra de 10, también al usar
Hipoclorito de Sodio al 0.5% elimin6 en su totalidad en 7 muestras de 10 y solo 3
presentaron crecimiento de colonias teniendo en cuenta que se utilizd una cantidad

menor de concentracion y el Glutaraldehido al 2% logro eliminar en su totalidad 1
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muestra de 10, en su 75% en 6 muestras de 10 y 50% en 3 muestras de 10, lo que
concluimos que el agente de desinfeccion Clorhexidina al 2% fue el méas eficaz.

Y por Ultimo Contreras, et al. (2016)2 en su estudio concluyé que lavar las impresiones
dentales sélo disminuye la cantidad de microorganismos pero no desinfecta, lo que se
asemeja a los resultados de esta investigacion que al usar Agua destilada para el lavado
de impresiones dentales no elimina el crecimiento de microorganismos pero si
disminuye, aunque Contreras, et al. (2016)2 indica que el glutaraldehido al 2% dentro de
los agentes es el mas dptimo para eliminacion de microorganismos en las impresiones
con material elastomérico y al usar autoclave observé que la eliminacion total se logra
con este medio de esterilizacién, y los resultados de nuestro estudio demostré que el
agente mas eficaz es la Clorhexidina al 2% a diferencia del Glutaraldehido al 2% que

solo tiene una eficiencia de 60%.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Se puede inferir sobre la comparacién entre los 4 desinfectantes empleados, que si
existe diferencia significativa entre ellos, mediante la prueba de Kruskal- Wallis

('p<0,05).

- Con respecto al Glutaraldehido al 2%, este agente present6 una eficacia de 75% en el
60% (N°=6) de la muestra, a su vez una eficacia de 50% en el 30% (N°=3) de la muestra
y el 100% de un 10% (N°=1) de la muestra, se concluye que si existe diferencia

significativa (p<0.05) con el grupo control.

- Por otro lado la Clorhexidina al 2%, presentd una eficacia de 100% en el 90% (N°=9)
de la muestra y eficacia de 75% en el 10% (N°=10) de la muestra, se deduce que si

existe diferencia significativa (p<0.05) con el grupo control.

- El Hipoclorito de Sodio al 0.5%, demostré una eficacia de 100% en el 70% (N°=7) de
la muestra y una eficacia de 50% en el 30% (N°=3) de la muestra y se infiere de que

existe diferencia significativa (p<0.05) con el grupo control.

- Por Gltimo la Luz ultravioleta, evidencia una efectividad de 25% en el 100% (N°=10)
de la muestra y se concluye que no existe diferencia significativa (p>0.05) con el grupo

control.
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5.2 Recomendaciones

- Se recomienda utilizar métodos de desinfeccion como parte de la rutina en la practica
Odontoldgica para evitar la infeccion cruzada y resguardando la salud del Odontdlogo,

paciente y técnicos de laboratorio.

- Teniendo en cuenta de que el Agua destilada solo disminuye la cantidad de
microorganismos, se recomienda lavar después de cada toma de impresion para eliminar

cualquier materia organica y pasar a desinfeccion.

- Se recomienda utilizar Clorhexidina al 2% como primera opcién por su alta eficacia de

desinfeccion puesto que alcanza una 99% de eliminacion de microorganismaos.

- Se sugiere que como método alternativo para la desinfeccion y de menor costo se
utilice el Hipoclorito de Sodio al 0.5% durante 10 minutos, ya que su eficacia es mayor a

diferencia del Glutaraldehido al 2% y la Luz Ultravioleta.

- Se recomienda realizar estudios similares empleando otros agentes de desinfeccién

sobre impresiones con silicona por condensacion.

- Se sugiere realizar una investigacion para saber si existe alteracion dimensional con el

agente desinfectante Clorhexidina al 2%.
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia:

FORMULACION DEL - DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo General: Hipotesis  general: | Variable 1: Tipo de
¢Cual sera la eficacia al Comparar la eficacia 4 Hi: Existe diferencia | Eficacia de investigacion:
comparar 4 técnicas de técnicas de desinfeccion al  comparar la | desinfeccion Aplicada
desinfeccion en impresiones | en impresiones dentales eficacia de cuatro | Variable 2: Método y disefio de

dentales con silicona por
condensacion?, 2023.
Problemas especificos:

1. ;Cuadl seré la eficacia de
la técnica de desinfeccion
del Glutaraldehido al 2%
sobre una impresién dental
con silicona por
condensacion?

2. ¢Cual sera la eficacia de
la técnica de desinfeccion de
la Clorhexidina al 2% sobre
una impresion dental con
silicona por condensacion?
3. ¢Cual sera la eficacia de
la técnica de desinfeccion
del Hipoclorito de Sodio al
0.5% sobre una impresién

con silicona por
condensacion.
Objetivos especificos:

-Determinar la eficacia de
la técnica de desinfeccion
con Glutaraldehido al 2%
sobre una impresién dental
con silicona por
condensacion.
-Determinar la eficacia de
la técnica de desinfeccion
con Clorhexidina al 2%
sobre una impresion dental
con silicona por
condensacion.
-Determinar la eficacia de
la técnica de desinfeccion
con Hipoclorito de Sodio

técnicas de
desinfeccién  sobre
impresiones dentales
con una silicona por
condensacion

aplicado  en la
Universidad Norbert

Wiener, 2023.
Ho: No existe
diferencias al

comparar la eficacia
de cuatro técnicas de
desinfeccion  sobre
impresiones dentales
con una silicona por
condensacion

aplicado  en la
Universidad Norbert
Wiener, 2023.

Tipos de agentes
desinfectantes

la investigacion:
Meétodo: Hipotético -
Deductivo

Disefio: Descriptivo,
Analitico,
Prospectivo y
Transversal.
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dental con silicona por
condensacion?

4. ;Cual sera la eficacia de
la técnica de desinfeccion de
la Luz ultravioleta sobre una
impresién dental con
silicona por condensacion?

al 0.5% sobre una
impresién dental con
silicona por condensacion.
-Determinar la eficacia de
desinfeccion de la Luz
Ultravioleta en una
silicona por condensacion.

Hipotesis
especificas:
No cuenta con
Hipotesis
Especificas.
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2. Instrumento:

TESIS:

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“COMPARACION DE LA EFICACIA DE CUATRO

TECNICAS DE DESINFECCION EN IMPRESIONES

DENTALES CON SILICONA POR CONDENSACION 2023”

INVESTIGADOR: Faride Melissa Velazco Malpartida.

LUGAR: Universidad Privada Norbert Wiener.
FECHA: 15/06/2023
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°| Nombre del Agua |Eficacia| Cuadrantes con UFC Agente Eficacia| Cuadrantes con
Paciente | Destilada % Desinfectante % UEC
. , Se observo 4
1 ess;ﬂgti% gel 10 min 0% 2: Zbcssrzv&fg uadrantes Grupo Control | 0% cuadrantes de 4 con
' UFC.
i 5 Se observo 4
2 | dioop | 10min | 0% | (TP IS | Grupo Control| 0% | cuadrantes de 4 con
' UFC.
i . Se observo 4
3 essijdgti?) gg 10 min 0% gg zt::soerr]v&;lcc uadrantes Grupo Control | 0% cuadrantes de 4 con
' UFC.
i 5 Se observo 4
¢ aioos | 10mn | 0% 2T | Grupo Control| 0% | cuadrantes de 4 cor
' UFC.
j 5 Se observo 4
> essiﬂgti% ((j); 10 min 0% 3: 2285,2\/8,3; adrantes Grupo Control | 0% cuadrantes de 4 con
' UFC.
i . Se observo 4
O emtgioos | 10N | 0% | Geu T | Grupo Control| 0% | cuadrantes de 4 con
' UFC.
i 5 Se observo 4
7 essrdgti% gg 10 min 0% (?ee Zbcsgrzv&fg uadrantes Grupo Control | 0% cuadrantes de 4 con
' UFC.
8 | Sujeto de 10 min 0% Se observo 4 cuadrantes | Grupo Control | 0% Se observo 4
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estudio 08 de 4 con UFC. cuadrantes de 4 con
UFC.
o |Sueote omn | o | SeEnGSC | U0 0 | s e dco
10 ei‘;ﬂgticc))(ig 10 min 0% 32 zt::s;r:vglfé uadrantes Grupo Control | 0% ffa?j?;ﬁ?ég §e4con
UFC.
1| Suetode | gy g | Seobservo 4 uadrantes | Glutaraldehid | 405, E%%?Sﬁi!? de 4 cor
1p| S0 de | 1o iy | gy, | Seobservé dcuacrantes | Glutaralenid | 7 Eféé?iﬁilédi scon
13| SWEIOTE | qgmin |0y |5 observod cuadrantes | Gluaraldenid | 750, Eﬁ:(é?;ﬁ?éod: 4 con
14| SUODe | aomin |0 | S 90Servo 4 cuadrantes | Gluaraldenid | 75, ?J%Ej:?;ﬁ?e/()dg 4 con
15| SUROe |y | g, | SeobservOd cumdantes | Cluaradenid | g, Efsa?iﬁilédi soon
to|Sede somn | ow | SEbemcAS | LN | 7o | e or
7| St o | ow | SEgbn g | SR | g, i or
15| SUEOde | 1o | gg, | Seobservd dcuadrantes | Glutaralenid | Eféé?iﬁilédi con
0| S0 | tomi o | Secbu s | SUUIBKENG | gty s or
0| Ss0de | omin | on |Sesberssaudunts | KUY | s cuiao scor
u | SuiEtode | gy | oo | Seobservo 4 cuadrantes | Clorhexidina. | 7, Eﬁéé?iﬁilédi 4con
0| SUEtOde | g iy | go | SeObservO 4 cuadrantes | Clorhexidina | 40y, Eﬁéa?iﬁilg de 4 cor
| Siete [aomn oo |GG doides | GBS | o, | S AEC o
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UFC.

Sujeto de

Se observé 4 cuadrantes

Clorhexidina

Se observé 0

24 | estudio 24 | 1Omin | 0% de 4 con UFC. al 2% 100% (L:Jusgr.antesde4con
25| SO o || Seoend s | G | 100, | e e d o
g SUEOCe | 1o | g, | Seobservod cuadrantes | Clorhexidina | 10, Eﬁi?iﬁi!? de  cor
7| SUEOGe | 1g | gy | Seobservd 4 cuadrantes | Clorhexidina | 305, fuﬁéé?iﬁili’ de  cor
28| SUSOe | 1 pyip | gy | Seobserv 4 cuadrantes | Clorhexidina. |y, ESSE?S?,K? de  cor
20 | SO 0E | agmin | ove | 5% observo 4 cuadrantes | Clomexiding | gy Eﬁg‘é?iﬁil‘s’ de 4 con
30 | SE0Ge | aomin | ove | 5% observo 4 cuadrantes | Clomexiding | gy E%(étr);ﬁ:\e/g de 4 con
o1 et om0 SEUEGA e | B0 | s o4 o
2| SUE0% tomin | ow | Secbun doudnes | Hpmlortod | s | s e 4 or
| e domn g0 SeEnGlmIS | | s coanes o o
ot el domn | SeoEnGdmIS | | 1 coamas e d o
o5 | SUEIOSeiomn oo | SECPSNG4nes | OO 100y | s o4 or
oo | SpEo® | tomn e Segtenacstnts | Keiete 1o | e e d o
o7 St om0 | SEoGA e | BRSOt 0| e ed o
o | 0L | pgmin | ooy | Seobse decuants | Hipeclorode | o0g, | cliantice g co

UFC.

71




Se observé 0

Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Hipoclorito de 0
39 estudio 39 10 min 0% de 4 con UFC. Sodio al 0.5% 100% Eju:grantes de 4 con
. , . : Se observo 0
Sujeto de : 0 Se observo 4 cuadrantes | Hipoclorito de 0
40 estudioag | 1OMIN | 0% de 4 con UFC. Sodio al 0.5% | +00% (L:Ju:grantes de 4 con
. , Se observo 3
Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
4 estudioar | L0min ) 0% de 4 con UFC. ultravioleta | 227 Buggrantes de 4 con
. . Se observo 3
Sujeto de : 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
42 | ostudio 42 10 min | 0% de 4 con UEC. ultravioleta 25% Ejulggrantes de 4 con
43 Sujeto de 10 min 0% Se observo 4 cuadrantes | Luz 2504 gja(é?;ﬁ;\ég d3e 4 con
estudio 43 de 4 con UFC. ultravioleta UEC
: . Se observo 3
Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
4 | estudio 44 | 10min 1 0% de 4 con UFC. ultravioleta | 2°7° (L:Jusgrantes de 4 con
. . Se observo 3
Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
A estudioas | 10Min | 0% de 4 con UFC. ultravioleta | 227 Buégra”tes de 4 con
16 Sujet_o de 10 min 0% Se observo 4 cuadrantes | Luz _ 2504 Sﬁa%tr);ﬁ;\ég d3e 4 con
estudio 46 de 4 con UFC. ultravioleta UEC
47 Sujet_o de 10 min 0% Se observo 4 cuadrantes | Luz _ 2504 Sﬁa?jtr)zﬁ:\ég d3e 4 con
estudio 47 de 4 con UFC. ultravioleta UEC
48 Sujet_o de 10 min 0% Se observo 4 cuadrantes | Luz _ 5% fja%?;ﬁ?ég d3 e 4 con
estudio 48 de 4 con UFC. ultravioleta UEC
. . Se observo 3
Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
49 estudio 49 10 min 0% de 4 con UFC. ultravioleta 25% Eju;grantes de 4 con
. . Se observo 3
Sujeto de . 0 Se observo 4 cuadrantes | Luz 0
50 estudio 50 10 min 0% de 4 con UFC. ultravioleta 25% cuadrantes de 4 con

UFC.
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3. Validez del Instrumento

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apsllidoa y Mombres dal Experto: Versniea Lierena Meza

1.2 Cargo e Inefitucién donde labora: Docents, Universidad Morbert Wienar

1.3 Nombre del Instrumente motive de evaluacién: Ficha de recoleccin de datos

1.4 Awtones) del Instrumento: Velazeo Malpartida, Farde Melissa

1.5 Titulo de la Investigacion: “Comparackin de la eficacla de tres agentes de desinfecchin y Uz uliravioleta
en ura sliicona de condensackin en @ Universidad privada Moren Wiener Lima 2023°

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dwaficients Baja Ragular | Busna | Muybuena
1 2 3 4 5
Esfa fomuiada con lenguaje
1. CLARIDAD apraplado., ]
Est expresaso en conducias
2. OBJETIVIDAD i iy Ed
Adecuado al avance oe la clencla
3. ACTUALIDAD y tecnoiogla E
4. ORGANEZACION Exista una orgarizaclon logica. "
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y caildad en sus Hems. ¥
Adecuato para vakorar aspecins
E. INTENCIONALIDAD | gel desarrolio de capacidades ]
m-gnu.sdﬁ'.'aa
Allneado a los [*]jE'l'l'ﬂS- dela
7. CONSISTENCIA Investigaciin v meiodologla. ’
Entre los Indices, Indlcadores y |25
B. COHERENCIA Amensiones. ¥
La estraieqla responoe al
3. METODOLOGLA el Boladin ]
El Instrumento 8 adecuadio al ipo
10. PERTINENCIA 22 Investigacion. E
CONTED TOTAL DE MARCAS
[I'EHPIE &l coni2o en cada una de 135 nahe:g-:-rla& gela
cala)
Facai) & B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB) + {3xC) + {4xD} + [SxE) = S030=1
50

L CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficents de validez obbenido en & intervalo respective y mangque con un
aspa en el croulo as003da)

.

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0.00-0.80]
Cibservado < | =0,860-0.70]
Aprobado =0,70 — 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable

30 de Mayo del 2023

Firma y sello
COP: 16463
DNIl- 09520586
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. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoa y Hombres del Experte: Sara Morante Maturana
1.2 Cargo e Insfitucion donds labora: Docents, Universidad Norbert Wisnar
1.3 Hombre del Instrumente motivo de evaluacion: Ficha de recoleccin o2 datos.
1.4 Butores) del Instrumento: Velazeo Malpariida, Fande Melissa
1.5 Titwlo de 13 Investigacion: “Comparacien g2 13 eficacla de fres agentes de gesinfeccion y Uz ultravioleta

en una slicona de condensackin en I3 Universidad privada Moroen Wiener Lima 2023°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Daﬁ:fllame B;}a Re_u_aulr Busna | Muy I;uana
Esta formuiada con lenguaje
1. CLARIDAD e ——— ]
Esta 2Xprasato en conaducias
2. OBJETIVIDAD chEervabias, ]
Adecuato al avance oe la clencla
3. ACTUALIDAD y tecnoiogla x
4. DRGANLIZACION Existe una organizacion hogica. M
DCIF'IFII'EI'IﬂE los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calldad en sus Hems. '
Adecuato para walkorar AEPECIDE
E. INTEMCIONALIDAD | gel desamollo de capacidades X
COgnascitivas.
Alln2ado a los cojelvos de I3
7. CONSISTENCIA Investigacion ¥ melodoiogla. '
Enire los Indices, Indicadaores y 135
B. COHERENCIA dmEnsinnes. X
La esirategla responde al
3. METODOLOGIA proposito Bl esumD ]
El Insinemanio es adecuado al HFIII
10. PERTINENCIA g Investigacion. ]
CONTED TOTAL DE MARCAS
[rea c2 gl conieo en cada una e 135 ELB;DHE.‘E- e la
gseala)
: & B c E

L CALIFICACHIN GLOBAL (Ubique & coeficems de validez obtenido en & intervalo respective y margque con un

I

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB] + (3xC} + (4xD) + [SxE) = 46750=0,9
30

aspa en el circulo 250Cad0)

Categona Intervalo
Desaprobado «<______ | [0.00-0.80]
Cbservado < | =0,60-0,70]
Aprobado A =0,70 - 1.00

OPIMION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable

30 de Mayo del 2023

;-%’ffm..-.n.r.-" :

Firmay sello

COP: 22609
DNI- 10138106
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Christian Gomez Caman

1.2 Cargo & inafitucion donds tabora- Docents, Universidad Morbert Wisnar

1.3 Nombre ded Instrumente motive de evaluacion: Ficha de recoleccan de datns.

1.4 Aufores) del Instrumento: Velazoo Malpariida, Farde Mellssa

1.5 Tiulo di la Inveatigacion: *Comparackin de la eficacla de tres agentes de desinfecckin y Uz uliravioleta
&n una sliicona de condensackin en i3 Universidad prvada Moroer Wiener Lima 20237

I ASPECTO DE LA WALIDACION

CRITERIOS Daficiants Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aproplado. S
ETIVIDAD Estd sxprasado en conducias
2. o8 obserabies.
Adecuato al avance de 13 clencla
3. ACTUALIDAD ¥ tecnoiogla x
3. ORGANEZACION Exlste UNa orgarizacion logica. .
Comprende 105 aspecios de
5 SUFICIENCIA caniidad y caliad en sus Hems. ¥
ANECUIND para Vakrar 35pecios
E. INTEMCIONALIDAD | del desarmilia de capacidades X
Cognoscitivas.
Alin2ado a 105 Cojetvos de la
7- CONSISTENCIA investigacian y mefodeiogla. '
Entre ks Indices, Indicadores y las
8. COHERENCIA Amenslonss. X
L= esirateqgla responde al
3. METODOLOGLA dal estudio S
El Instrumenio &5 adecuada al Hipo
10. PERTINENCIA g Investigacion. ¥
CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice g conden en cada una oe 135 categorias de la ®
ESCEA)
) -1 B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + [3xB) + {3xC} + {4xD} + [SxE} = 46/50=0.9
a0

L CALIFICACHON GLOBAL (Ubique & coeficene de validez obbenido en & interval respective y margque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado «<__ > | [0.00-0.,60]
Observado o | =0,60-0.70]
Aprobado > <0,70 - 1.00]

V. OPIMION DE APLICABILIDAD:

Instrumente aplicable

30 de Mayo del 2023

F|rrr|a y sello .

Y

COP: 21280
DNI- 41540558
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4. Aprobacion del comité de Etica

“ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
Urkearaidac INVESTIGACION
Marksart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACTON
Lima_ 27 de abril de 2023
Twesti pador(z)

Faride Melizsa Velazoo Malpartida
Exp. N°: 0486-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial ssludo v a 1s ver informearle que el Comite Institacional de
Etica para la ml.rsugaum de 1a Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UFNW)
evaluo ¥ APROBO los sizuientes documentos:

+ Protocolo timledo: “COMPARACION DE LA EFICACIA DE TRES AGENTES
DE DESINFECCION ¥ LUZ ULTRAVIOLETA EN UNA SILICONA DE
CONDENSACTION, EN LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER LIMA 2227
Version 01 con fecha 22/04/2023.

+ Fonoulario de Consentimisnto Informado Version 01 con fecha 22/04:2023

El cual tiene come investgador principal sl 5r(z) Fanide Malissa Valazco Malparnda v a
los investizadores colzboradores (no aplica)

La AFROBACION comprende el cenplimientn de las boenas pricticas éticas, &l halanca
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mwestigacion v la confidencislidad de los
datos, entre ofros.
Elm'esﬂgadmdahem:unstdﬂar]nsslgmmﬁespmnsdﬂaﬂxhsacmumm

. La vigencia de la aprobacicn es de dos abos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avances se presentars cada 6 meses, v el informe final uma vez
conc hnido el esmdio.

Toda enmiends o adenda se debera presentar al CIEI-UPHW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

Si aplica, la Removacidn de sprobacidn del proyecto de investigacion debera
imiciarse eint (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance

Es cuanto informs a usted para s conocimisnto y fines pertinentes.

Atentamente,

F\i

w

P

Aveala Regablica de Chile FPE3 T Jeuis Masia
Uhnversidad Privids Morben Wisnsr
Teltfone: PHE-335% menn 3790 Cell. TE1-000-55

Corre: ganlle Cusdoninacdiug
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5. Formato de Consentimiento Informado

FORMULARKD) DE CON SENTIMIENTO INFORMADOY FCIEN UN ESTUDID
DE INVESTIGACHIN DEL CIE-VRI

T ToAaOM |
| T

Hiortberi Wiener rEUHA: TATABIT

Titule do proyecte de investigacion @ "COMPARACION DE LA SFICACIA DE TRES
AGENTES DE DESINFECCION ¥ LUT ULTRAVIOLETA
EN UNA SIICOMA DE CONDENSACION, BN LA
UNIVEREIDAD NORSERT WISNER LIMA 20227

Investigadores : Farkda Maliss Vaiarco Maparsda

Ingtituciinyas) : Uniwarskiad Privada Marban WWianar (LIANW)

Estamas imdianda 3 usiad 3 parkapar an un Sstudio da imvasiigacian Tiulada: “COMPARACION
DE LA EFICACIA DE TRES AGENTES DE DESINFECCION ¥ LUZ ULTRAVIOLETA EN UNA
SILCONA DE CONDENSACION, EN LA UNNEREIDAD NORSERT WIENER LIMA 20227 da
fadha 220472023 y warskndl. Esie 25 un esiudio desamaliado por Imvesligadanas de I3
Univarsidad Privada Narbar Wianar [UPNW).

L INFORMACKIN

Proposite dsl estudlc: © propisiia de esiz estudio =8 ConOOE 13 =fcacia de 3 agamss
desiiactanas y I3 mmmmqmuma}mapamtaaamunqumm
desimectin para imgreskanes damidles, 35| avilar I3 anfermedades anzadas

Duracion dal astudic {masas): 02 masas
H* aaparado ds participantes: 50 paciesmas.
Critarios da Inclusldn y exclusion:
Criteries de Inchrisn:
- [mpresicoes com sibicom de condeomcitn.
- Impresicnes dentales de mm sola ascada por macieme.
- [mpresicoes fcniineas
Criteries d= Frchrsisn:
- Impresicnes com alginasn.
- Impragiones d= heqi-ascadas
- [mpresiones icamdas bace 4 homas

E (Ctrl) =

Whin deben moldame wolwTiasos e Qeanos Sohdados, abospanss, maninados,
MMQMWMEMEHGMEHWQ.HWSE Salvo ques i
Ameastinarin moings anun herefcio comess piable nam dichs pobiacikdn ¥ &l dlsafn asi o mouiea)

Procedimisntoe dal estudic: = Usiad Jdedide paridpar =n asi2 esiudio 52 b2 raalizana kos
ShgUisT=s (TOCSE0E]

| [ panina 1 a3

77



vv FORMULARIC DE CON SENTIMIENT O INFORMADC{FCI) ENUN ESTUDIO

DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

rivirsackarl CODIB0: | WER BI08: 01 |
[T - UFMI-EE 1 FOR03E | RIS O ]

FECHA: 2R0D0ET

= Toma de impresion dental con silicona de condensacion.

La tormg de impresion puede demorar unos 05 minwrtos.

Loz resultados s= ke entregaran a usted en forma individusl v 52 almacenaran respetando la
confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: [Detollor los fesgos de Io porticipocion del sujeto de estudio)
Su participacion en l estudio no presenta riesgos significativos para su salud,

Beneficios: [Detaliar los rfesgos ko participacion del sujeto de estudio)
Usted s= beneficiara del presents proyecto svitando las infeccionss cruzadas gue s= pueds dar en
el consuttorio Odontologioo.

Costos e incentivos: Listed no pagara ningln costo monetario por su participacion en la pressnte
investizacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econtmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaemaos la informacion recolectada con codigos pararesguandsr
Susdentidad. S1los resuisdos 08 e5te s 1D 50N pUblCados, No S8 MOSTEra MngUNE Normacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajens 3l equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presenteestudio &5 voluntaria. 5i usted lo decide
puede NEgarse a PAMCIpar &n el esumo o retirarse de este en CUaKUIRr momsanto, Sin gue esto
oCasions ninguna penalzacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
comoe asi tampoco medificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

FreguntasiContacto: HFusds comuncarss oon & Investigador Frincipsl [Fande Melsss Velzzoo
Malparfida. 922888759 y velazcom3G@gmal com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comite de Etica: Dm. Yenny M. Belide Fuentes, Presidenta del Comiie de Etica de la
Unversidad Morbent Wiensr, para 13 imveshigacion de 13 Universidsd Morbent Wisnsr, Email:
comite.eticaf@uwisner. edu. pe

Il. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formularnio de Consentimiento Informade (FCI), v dedaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetives, procedimizntos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprende que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin gue esto
me pernudigue d2 mMnguna mansrs. Hecibre uns copls tirmada de &ste consentimiento.

w1 Pagina 2 de 3

Frokiibida la rpmdiscchin de esbe documento, exte dooamento IMpEsoes e cople Ro aontmlada,
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uv FORMULARICD DE COM SENTIMIENT O INFORMADO{FCI) ENUN ESTUDIO

DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univvirmickad] CODNE0: I VER$I0M: 01 ] . ,
Forkeprt Weeeer UFIW-EE 1.FOR. 048 [ ——— | FECHA ZmRa/zEl
Llll"
kM
Nombre participante: Mombre investigador: Faride Melissa
elazco Malpartida
DMI: DMI: TOEETIT4
Fecha:{ +# / ) Fecha: { / #

Nombre testige o representante legal:
DMI:
Fecha: { ©

Nora: [s firms ofl =stigo o represenianie begal o5 abligalrls soko cusndo & parficinaniz Hene slguns
(WSCIASCMIST QUE AS ATHIAOS TRTIE O ATAOFITHY SU AUENS, O &N & C350 02 N0 53087 M88r | S5CO

22_-';-'1_(-;-::23 Pagina 3 de 2

Frofibida la eepeodacclidn dis este dooumenio, esie doemenic Impees o es. o Copis no conilads
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6. Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos.

X 4

Norbert Wiener
Lima, 12 de mayo de 2023

Carta N°041.95.2013. EAP.ODON-UPNW

Lic. Prisciia Campbeil Calero
Admmiztradora

Centro Odontoiogico Wiener
Lima

Prosents. -

De mi comideracion,

Recibe ma cordial saludo. La presents o5 para autorizar ol ingreso 2l Ceatro Odontolemico de
Ia Backiller, Fanide Malissa Valazco Malpartidy, con N* de DNI 70987174 ¥ codizo de
estudiante a2019100311, Bachiller en Odentologia ds la Universidad Nosbet Wisner, con la
finalidad do tomar impresi dentales de 30 paci que acudan al Cantre Odextelogico
pana desarrollar su proyscto de investigacion ttmlado “COMPARACION DE LA EFICACIA
DE TRES AGENTES DE DESINFECCION Y LUZ ULTRAVIOLETA EN UNA SILICONA
DE CONDENSACION, EN LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER LIMA 20227, porle
que le agradecers su gentil atsncion al presents.

Sim otro en particular, me despido.

Atentamente,




7. Certificado de Laboratorio

MUt

CONSTANCIA

Ml=diants la pressmts =2 haos comstsr gue la Sria Farids hlslizsa Valsmoo
Malpartida con DWI TOET174, bachiller sn Odontolosta, realizo practicas de
investizacion en =l Laboratorio Clinics, desda &l 15 de Mayo hasta &l 20 d=
Jumio dal 323 porlo oeal fossuperdizads orientads v guiads an loe procesos
micrebiclorions mepectives por al responsabla en Micobiclogta D Guido
hialpariida Talle; 1a5rta. Demos oo conodmisnto, trabej o oon tesponsabilidad,
honsstidad v Puntuslidad.

Pog lo gus 2= =xpids la pressnts Constancia pars fines gus 13 inferszads orea

Com SISt

Dr. Blzo. Guido Malpartida Tallo
DNI 23843676

Lima 01 da Agpsto da 2023
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8. Fotos del procedimiento

Figura 6.Materiales para toma de impresion

Figura 7. Agua Destilada Figura 8. Glutaraldehido al 2%

Figura 9. Hipoclorito de Sodio Figura 10. Clorhexidina 2%
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Figura 11. Medio de Cultivo Agar Base Sangre.

Figura 12. Placas Petri estériles

Figura 13. Hisopos estériles y guantes estériles para manipulaciéon
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Figura 14. Preparacion del Medio de Cultivo

Figura 15. Teniendo todos los medios de cultivo se procede a Rotular.
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Figura 18. Sembrado por Agotamiento de Superficie (forma zigzag).

Figura 19. Se realiza el empaquetado de Placas Petri sembradas separadas por

Grupos Experimentales.
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Figura 20 y 21. Se coloca en la Incubadora debidamente rotuladas a 37° por 24

Hrs.

INCUBADORA

Figura 22. Pasadas las 24 Hrs, se procede a  Figura 23. Hacemos el conteo

retirar las placas de la incubadora y hacer  de las colonias que desarrollaron.

la lectura.
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Figura 24, 25, 26, 27 y 28. Las 10 Placas Petri del Grupo Control con colonias de

microorganismos.

Figura 29, 30, 31y 32. Las 10 Placas Petri previas a la desinfeccion con

Glutaraldehido al 2%, impresiones lavadas con Agua Destilada.
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Figura 33, 34, y 35. Las 10 Placas Petri post desinfeccion con Glutaraldehido 2%
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Figuras 36, 37 y 38. Las 10 Placas Petri previas a la desinfeccion con Hipoclorito de

Sodio 0.5%, hisopado en impresiones lavadas con Agua Destilada.
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Figuras 39,40 y 41. Las 10 Placas Petri después de la desinfeccion con Hipoclorito

de Sodio al 0.5%.

Figuras 42,43 y 44. Las 10 Placas Petri previas a la desinfeccion con Clorhexidina

al 2%, impresiones lavadas con Agua destilada.

C (onaddiva 27
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Figuras 48, 49 y 50. Las 10 placas Petri previas a la desinfeccion con Luz

Ultravioleta.

Figuras 51 y 52. Impresiones colocadas para ser desinfectadas en la Luz

Ultravioleta.

f uv-c \(Clean\
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Figuras 53, 54, 55 y 56. Las 10 Placas Petri post desinfeccion con Luz Ultravioleta.
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Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 19% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFALES

= 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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