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Resumen

Una de las profesiones de salud consideradas de mayor riesgo en el contagio con el
COVID-19 es la odontologia, por el uso de turbinas de alta velocidad que generan
particulas de aerosoles con agentes contaminantes, por esta situacion critica de la
pandemia se han innovado suctores extraorales que permite la succion de mayor cantidad
de fluidos que se emiten. Objetivo: Determinar el efecto del empleo del suctor extraoral
en la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta
velocidad. Metodologia: Estudio de tipo experimental in vitro, comparativo, analitico.
La poblacion y muestra estuvo conformada por 20 unidades de dientes en acrilico, los que
al permitir la preparacion de cada cavidad dentaria requerimos 8 papeles hidrosensibles
para el registro de las goticulas; 10 dientes con el uso del suctor extraoral (grupo
experimental) y 10 dientes con el uso del suctor convencional (grupo control); se simuld
una apertura cameral en los dientes usando turbina de alta velocidad, evaluando la
cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas, que fueron registradas en papeles
hidrosensibles (total 160) en un radio de 30 y 60 centimetros. Las particulas (goticulas)
registradas fueron escaneados y analizados en un software STAINMASTER. Para el
analisis de la cantidad y tamafio de las particulas, fueron realizadas las pruebas
estadisticas de Mann Whithney y T-student para muestras independientes,
respectivamente. Resultados: El empleo del suctor extraoral comparado con el suctor
convencional, redujo la cantidad y tamano de goticulas de un promedio de 17.82
gotas/cm2 y 128.15 um, a 0.64 gotas /cm2 y 85.18 um respectivamente, mostrando una
reduccion porcentual de 96.4% en la cantidad de las goticulas y 33.53 % en el tamafio.
Conclusiones: El empleo del suctor extraoral tuvo efectos positivos en la cantidad y

tamano de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta velocidad.

Palabras Claves: Goticulas, aerosoles, succion.
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Abstract

One of the health professions considered to be at greater risk in contagion with COVID-
19 is dentistry, due to the use of high-speed turbines that generate aerosol particles
with polluting agents, due to this critical situation of the pandemic, suction devices have
been innovated extraoral that allows the suction of a greater quantity of fluids that are
emitted. Objective: To determine the effect of the use of the extraoral suction on the
guantity and size of the aerosol droplets generated by the high speed turbine.
Methodology: Experimental in vitro, comparative, analytical study. The population and
sample consisted of 20 units of acrylic teeth, which by allowing the preparation of each
dental cavity require 8 water-sensitive papers for the registration of droplets; 10 teeth
with the use of the extraoral suction device (experimental group) and 10 teeth with the
use of the conventional suction device (control group); A chamber opening in the teeth
was simulated using a high-pressure turbine, evaluating the quantity and size of the
generated aerosol droplets, which were recorded on water-sensitive papers (total 160)
in a radius of 30 and 60 centimeters. The registered particles (droplets) were scanned
and analyzed in STAINMASTER software. For the analysis of the quantity and size of the
particles, the statistical tests of Mann Whithney and T-student were carried out for
independent samples, respectively. Results: The use of the extraoral suction compared
to the conventional suction, reduced the quantity and size of droplets from an average
of 17.82 drops / cm2 and 128.15 um, to 0.64 drops / cm2 and 85.18 um respectively,
showing a percentage reduction of 96.4% in the amount of droplets and 33.53% in size.
Conclusions: The use of the extraoral suction had positive effects on the quantity and
size of the aerosol droplets generated by the high speed turbine.

Keywords: Droplets, aerosols, suction.
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Introduccion

Esta investigaciéon tuvo como objetivo determinar el efecto del empleo del suctor
extraoral en la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de
alta velocidad. Para lograrlo, se disefid un estudio cuantitativo, experimental y de corte
transversal. En este informe se presentan todas las fases del estudio como se detalla a
continuacion: En el primer capitulo, se realiza el planteamiento del problema con sus
respectivas preguntas de investigacion y objetivos. Ademas, se justifica la importancia
del estudio y se describen las limitaciones que se tuvieron durante su desarrollo. El
capitulo II describe los antecedentes y las bases tedricas del tema de estudio, concluyendo
con la formulacion de las hipotesis. La metodologia de la investigacion se describe en el
capitulo III, en donde se explica el método y disefo propuesto, las técnicas de muestreo,
las variables del estudio, las técnicas de recoleccion de datos, el instrumento utilizado, las
técnicas estadisticas para el analisis de datos y los aspectos éticos que se tomaron en
cuenta en el proceso. En el capitulo IV se describen los resultados obtenidos con su
respectiva discusion a la luz de la evidencia cientifica previa. Por tltimo, en el capitulo
V se describe las conclusiones y recomendaciones del estudio, complementando

finalmente con las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Un momento crucial para la humanidad a finales del 2019 fue la aparicion del COVID-19
(coronavirus), enmarcandose en un problema de salud publica llegando a declararse una
enfermedad altamente contagiosa a nivel mundial, definido ello por la entidad encargada
de regular la salud a nivel mundial !. El coronavirus ocasioné millones de muertes en el
mundo, los paises europeos fueron los primeros en sufrir de este flagelo %, posteriormente
los casos se comenzaron a registrar en América latina, siendo Brasil el pais con mayor
contagio *. El Perti no fue ajeno a esta situacién donde los primeros casos se registraron
durante las primeras semanas del mes de marzo *. El COVID-19 es la patologia
infectocontagiosa ocasionada por el agente patogeno (SARS Cov. 2), que se transmite por
goticulas por personas portadoras que pueden ser sintomaticas o asintomaticas. Las formas
de contagio pueden ser de forma directa (estornudo, habla) o indirecta (por las rutas aéreas
de los aerosoles); las gotas grandes se asientan fuera del aire causando posible
contaminacion por contacto, mientras que los aerosoles se dispersan eficientemente en el
aire°. Las formas de contagio hicieron que se tomaran diversas medidas de bioseguridad
en toda la poblacion para prevenir el avance de la pandemia. Los profesionales de salud
estuvieron en la primera linea de defensa contra esta enfermedad; dentro de ellos, los
profesionales odontdlogos son considerados los de mayor riesgo debido a su contacto
directo con la cavidad bucal que es la que emite las particulas salivales durante la atencion
odontologica en pacientes, por tal motivo, los protocolos y medidas de bioseguridad deben
ser optimizadas °. Las medidas preventivas empleadas en los consultorios odontolégicos
permiten reducir los indices de contagio que se pueden dar por el COVID- 19, sin embargo,
al estar frente a un agente virico que no presenta una etiologia definida hace que se

7

implementen medidas preventivas mucho mas eficaces ', por causa de que los

procedimientos que se realizan en la cavidad bucal de los pacientes, implican la dispersion
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de particulas de saliva que puede ser esparcida por la turbina de alta velocidad, siendo un
foco de alta contaminacion cruzada que se genera en el consultorio. La dispersion que suele
generarse durante los procedimientos odontologicos puede llegar a zonas imperceptibles
llegando de manera directa a la indumentaria del operador y del asistente, o de manera
indirecta a zonas alejadas del sillén dental 8, siendo importante el manejo y reduccion de
la cantidad de dispersion. Una de las medidas que ya se empleaba es el suctor convencional
que se coloca al interior de la cavidad oral. Para complementar la reduccion de dispersion
se incorpord el suctor extraoral, el cual se coloca en la parte externa de la cavidad oral
durante los procedimientos odontolégicos permitiendo la succiéon de mayor cantidad de
fluidos que se emiten °. Los fluidos que salen de la cavidad oral muchas veces presentaran
agentes contaminantes como bacterias, virus, fluidos con sangre, que caeran directamente
en el personal asistencial que realiza el procedimiento, generando un alto nivel de contagio
19 pudiendo este hecho ser controlado por el empleo del suctor extraoral, que al controlar
la diseminacion de los aerosoles podria también disminuir la cantidad y tamafio de las
goticulas generadas por los aerosoles. Por todo lo antes mencionado, es importante
desarrollar medidas preventivas adecuadas y eficientes durante la pandemia en los
consultorios odontoldgicos, como el empleo del suctor extraoral y conocer si puede reducir

la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas la turbina de alta velocidad.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
e ;Cudl es el efecto del empleo del suctor extraoral en la cantidad y tamafio de
las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta velocidad?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la

turbina de alta velocidad al emplear el suctor extraoral?
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(Cual es la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la
turbina de alta velocidad al emplear el suctor convencional?

(Cudl es la comparacion entre el empleo del suctor extraoral y el suctor
convencional en la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por

la turbina de alta velocidad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto del empleo del suctor extraoral en la cantidad y tamafio

de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta velocidad.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la
turbina de alta velocidad al emplear el suctor extraoral.

Determinar la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la
turbina de alta velocidad al emplear el suctor convencional.

Comparar entre el empleo del suctor extraoral y el suctor convencional en la
cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta

velocidad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio original intenta llenar un vacio académico y cientifico sobre el efecto del

suctor extraoral en la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la

turbina de alta velocidad. en odontologia, considerando como grupo control al suctor



1.5.

convencional. Ademas, no se conoce hasta el momento trabajos de investigacion
respecto a este tema, siendo de esta manera un aporte significativo para que se pueda

dar a conocer.

1.4.2 Metodologica

El interés de realizar la presente investigacion fue para mostrar un método de analisis
para la determinacion de la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas
por la turbina de alta velocidad durante un procedimiento odontologico, con la
finalidad de determinar el efecto al emplear el suctor extraoral; con la posibilidad de

ser replicados en estudios posteriores.

1.4.3 Practica

Desde una vision practica, lo que se persiguid es, demostrar el efecto del empleo del
suctor extraoral sobre los aerosoles generados por la turbina de alta velocidad para
considerarlo como una alternativa de implementacion para el protocolo de

bioseguridad en la practica odontoldgica mas ain en el contexto del COVID-19.

Limitaciones

1.5.1 Temporal

El estudio se desarroll6 en las instalaciones de un consultorio odontoldgico privado
considerando los tiempos para el uso y aplicacion del instrumento, por lo que se tuvo
que agendar (o separar), un tiempo determinado de tres citas, para la realizacion del

trabajo.

1.5.2 Espacio.



El estudio se desarroll6 en el centro Odontolégico “LCG OdontoVip” del distrito de
Jesus Maria, el cual cumplia con los requisitos de bioseguridad en el contexto del

Covid-19 y con el espacio correcto, no hubo ninguna limitacion.

1.5.3 Recursos

Se trabajo en los ambientes de un consultorio particular, donde los costos fueron
solventados por el investigador. Se trabajé con una cantidad de muestras apropiadas,
cuyos resultados podrian complementarse al emplear un mayor numero. El software

se manejo por asesoramientos de expertos. No hubo ninguna limitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Naeemah N. (2021) Estados Unidos. En su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de un reciente dispositivo dental de succion de aerosoles (DASD), respecto a
“la contaminacion por aerosoles, gotitas y salpicaduras en un escenario clinico
simulado”. Se elabordé un estudio experimental — in vitro mediante la técnica de
observacion, para desarrollar esta investigacion el refrigerante de la turbina de aire de
alta velocidad se coloreé con concentrado rojo. El aerosol rojo, las gotitas y la
contaminacion por salpicaduras en las muiecas del OHCW (trabajadores de la salud
bucal) y los pechos del OHCW / batas protectoras de voluntarios se evaluaron y
cuantificaron en cm?. Se evalu6 la eficacia de 3 estrategias de evacuacion: eyector de
saliva de bajo volumen (LV) solo, evacuador de alto volumen (HV) mas LV y el
dispositivo (DASD) conectado al adaptador de succidon de gran volumen mas LV. En
los resultados, no se demostré una diferencia significativa entre el LV solo en
comparacion con el HV mas LV. El DASD combinado con LV result6 en una reduccion
del 62% de la contaminacion del OHCW. El HV mas LV redujo la contaminacion en un
53% en comparacion con LV solo. El DASD demostré una reduccion del 50% en la
contaminacion de las muiiecas OHCW y una reduccion del 30% en la contaminacion
del torax en comparacion con HV mas LV. Se concluye que el DASD junto con LV fue

més eficaz en la reduccion de aerosoles, gotitas y salpicaduras que HV méas LV !,

Pérez N, et al. (2021) Paraguay. En su investigacion buscé como objetivo “evaluar la
dispersion de aerosoles producidos durante el uso de la turbina dental usando el eyector
del equipo y/o suctor extraoral SAE-I (DNA Group) de fabricacion nacional”. Se realiz6
un disefio exploratorio in vitro donde se simuld en un maniqui recostado en el sillon

odontologico. Se realizaron movimientos aleatorios con turbina simulando
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procedimientos durante 15 minutos con el uso de la pieza de alta velocidad. Se mezclo
en el reservorio de agua de la unidad dental Fluoresceina Sddica al 0,1%. Para recolectar
los aerosoles se coloco papel filtro cualitativo de 12,5 cm de diametro, cambiados a los
30, 60 y 90 minutos por cada grupo. Se conformaron 4 grupos: 1) control, 2) eyector (de
saliva), 3) eyector + SAE-1 y 4) SAE-I. Cada grupo fue medido solo una vez. Se tomd
fotos bajo luz fluorescente UV los filtros y se obtuvo el porcentaje del area coloreada
mediante el procesamiento de imagenes. En los resultados, inmediatamente después del
uso de la turbina el grupo control y el grupo SAE-I hubo mayor coloracion en las
distancias de 30 y 60 cm, mientras que para los grupos eyector (solo) y SAE-I junto con
el eyector hubo coloracion de proporcion similar, pero a los 60 y 30 cm respectivamente.
Se concluye que el uso combinado de SAE-I y eyector dental contribuyen a reducir el

aerosol producido por la turbina dental '2,

Shakeel S et al. (2020) Reino Unido. Presentaron un estudio durante el desarrollo de la
pandemia SARS - CoV 2 cuyo objetivo estd enmarcado en los aerosoles y su dispersion
que se desarrollan durante los procedimientos dentales para lo cual desarrollaron un
dispositivo de succion extraoral (EOS), que afirman que reduciria el riesgo de
propagacion de particulas. Para desarrollar este estudio se usé un maniqui, agregando a
las lineas de agua un acido citrico (10%), y se coloc6 papel indicador universal (UIP)
en lugares estratégicos como el quir6fano, clinico y asistente. Se examiné el cambio
cromatico en el UIP que contenia acido citrico por las salpicaduras que se sedimento,
para hallar la intensidad porcentual de la contaminacion por salpicaduras. Los resultados
presentaron que los EOS redujeron la intensidad media de la contaminacion en un 75%
para los sitios operatorios, un 33% para el médico y un 76% para el asistente. El uso de

dique de goma y trabajo a cuatro manos resulté una mayor reduccion por lo que se



concluye que el uso de un dispositivo EOS puede disminuir alin mas la magnitud y

concentracion de los aerosoles o salpicaduras '°.

Veena H. (2015) India. Realizaron un estudio en un maniqui con el objetivo de “evaluar
la distancia, cantidad y duracion de la contaminacion del aerosol producido durante el
escalamiento ultrasonico”. Desarrollaron el estudio utilizando un maniqui equipado
simulando un procedimiento con el equipo ultrasonico, dicho procedimiento tuvo una
duracion de 15 minutos, al mismo tiempo se us6 el eyector de saliva, también un tinte
fluorescente que se suministrd en la unidad de raspado; los papeles de filtro que se
emplearon fueron ubicados de manera ordenada para registrar la dispersion. Los
resultados obtenidos demostraron que la maxima contaminacion fue a 1 pie (30 cm) de
la cavidad bucal del maniqui; en la posicion de las 4 en punto, 6 en punto y de las 12 en
punto, también se encontrd en los brazos en la parte derecha del operador en una
superficie de contaminacion en cm2 de 88. y en la parte izquierda del asistente de 42;
se establecio también que la parte de la cabeza, pecho y la zona interna de la méscara
facial se encontraron contaminadas, también se establecid que el tiempo de permanencia
del aerosol fue de 30 min por lo que se concluye que los riesgos ante los aerosoles

pueden ser controlados con precauciones sencillas y econdmicas '“.

Chavajay Z. (2014) Guatemala. En su investigacion busco como objetivo “Determinar
el tamafio y cantidad de la dispersion de aerosol a distancias establecidas, generada por
piezas mano de alta velocidad y el ultrasonido dental, durante la realizacion de
tratamientos dentales en las disciplinas dentales de Operatoria Dental, Odontopediatria,
Protesis Parcial Fija y Periodoncia en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”. La investigacion fue descriptivo transversal,

mediante la técnica de observacion directa, se realizé el estudio en el muestreo
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conveniente en treinta y dos personas adultas y nifios a tratarse de manera integral
quienes fueron elegidos al azar que fue como sigue: ocho personas a tratarse siendo
cuatro, que recibieron tratamiento en la parte delantera y cuatro, que se realizd
tratamientos en la parte de atrés de cada especialidad mencionadas; se emplearon tarjetas
hidrosensibles para el registro, se tomd 17 tarjetas por cada experimento haciendo un
total de 544 tarjetas. Las tarjetas se colocaron a treinta y sesenta, noventa y ciento veinte
cm. En el extremo izquierdo, derecho, hacia el lado podalico respecto a la cavidad bucal
de la persona a tratarse, en la parte posterior de quien realiza el procedimiento, después
de cada procedimiento haciendo uso de la pieza de mano o el ultrasonido, las tarjetas
fueron retiradas y posteriormente analizadas en el software Stainmaster. Los resultados
mostraron que aun estando en consultorios cerrados, las microgotas se trasladaron y se
suspendieron en el 4rea alcanzando hasta un metro con veinte centimetros, por fuerzas
del aire dada por turbinas y el equipo de ultrasonidos dentales, estableciendo que la
contaminacion estd en cada uno de los espacios estudiados, a menos espacio cobré mas
cantidad y tamafio de microgotas, y a mas espacio menos fue la cantidad y el tamafio de
microgotas. Se concluy6 la diseminacion de microorganismos patdégenos podria estar
presente en las clinicas de dicha escuela académica por la dispersion con aerosoles que

genera las piezas de alta velocidad y el sistema de ultrasonido '°.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Suctores:
2.2.1.1 Suctor Extraoral.
El suctor extraoral es un sistema de aspiracién a gran escala con una potencia de
succion de presion negativa que se coloca en la zona de trabajo es decir la parte externa
de la cavidad bucal, ya que durante un tratamiento suele usarse el instrumento rotatorio

que pulveriza agua a presion creando una suspension de particulas en el aire o
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expulsando objetos extrafios adheridos con gérmenes, tales como secreciones orales y
sangre a diferentes partes del consultorio. Este sistema de aspiracion, estd disefiado
para reducir el riesgo de dispersion de goticulas de secreciones que pueden contener
infecciones por transmision de virus y bacterias en unidades dentales o sus areas perimétricas,
y se podria evitar la propagacion de aerosoles durante el tratamiento dental. Asimismo,
protege el medio ambiente '°.

Caracteristicas

Los sistemas de conexion interna permiten la succion de aire y agua enmarcadas en el
interior, la cual permite que sea controlada de manera que no exista ninguna forma de

contaminacion hacia el exterior.

e El brazo de succiéon de aleacion de aluminio se puede ajustar a cualquier
direccidn gracias a sus multiples articulaciones.

e Mascara de succion transparente en forma de diamante especialmente
disefiada para la cavidad bucal sin obstruir el campo visual.

e Su alta potencia de aspiracion permite que cada particula pueda ser
succionada evitando una dispersion continua del medio.

e Cuatro etapas de filtrado; aseguran una total eficacia del proceso y unas
emisiones totalmente purificadas.

e Los sistemas funcionan de manera automdtica, permitiendo que
funcionamiento sea mucho mas fécil y practico.

e Para el control de la presion, los sistemas internos permiten su regulacion sin
incrementos bruscos.

e El disefio exterior es compacto, con una facilidad para el desplazamiento y a
su vez con una estabilidad adecuada

e Incluye un control remoto para seleccionar el nivel de succion 7.
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Especificaciones técnicas
e Presenta una capacidad de succioén de 6000 Pa.
e 500W Potencia de salida.
e Intensidad UV 250-270 nm

e Tubo de succion de 60mm de didmetro, una capacidad de succion de hasta
4.5m*/ min

e Sonido/ peso: 62 db/ 16 Kg

e Nivel de filtro H13. '8

2.2.1.2 Suctor Convencional (intraoral)
El suctor convencional o también llamado castor intraoral, crea una presion negativa o de
vacio, llamado succion. Cuando se conectan los tubos la méquina empuja las secreciones
hacia los canales de reciclaje del sillon dental. Para la aspiracion por la boca se utiliza las
canulas de plastico'.
La fuerza succion varia de acuerdo al uso y tratamiento:

e -80a-120 mm Hg. Succion Alta.

e -80a-100 mm Hg. Succion Media.

e -60a-80 mm Hg Succién baja.

2.2.2 Aerosoles dentales:
Son suspensiones solidas y liquidas de particulas en el aire de caida no inmediata que
presenta un didmetro de menor igual a 50 micrometros.
Estas particulas pueden persistir suspendidas en el aire durante mas de 24 horas,
donde continua siendo fuente de contaminacion mucho después de que el paciente se

haya retirado del consultorio .
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Durante los procedimientos odontoldgicos se generan particulas de aerosoles de

distintos tamafios:

1. Aerosoles con particulas de 0.5 — 5 mm de diametro, el 95% de los aerosoles
generados son de este tamafio, al ser extremadamente pequefios pueden ser
inhalados por los pacientes llegando hasta el interior de los bronquiolos.

2. Aerosoles con particulas de 5 — 10 mm de didmetro por ser de tamafio reducido
pueden alojarse en las tres porciones de la faringe y el esofago.

3. Aerosoles con particulas de 10 — 50 mm de didmetro, suelen quedar atrapadas en

las vellosidades de las fosas nasales y las vias aéreas.

La acumulacion de particulas depende de muchos factores tales como:
concentracion de aire por el tiempo, distancia a la pieza dentaria, incremento y
direccion del agua.

En el medio pueden existir muchas particulas en ellas se suelen encontrar de
manera diseminadas los aerosoles, entre ellas podemos encontrar las salpicaduras
que pueden medir 50 micrometros, al ser una microgota grande esta no permanece
suspendida en el aire, al caer pueden llegar a las superficies que se encuentran en

el medio pudiendo producir una contaminacién por contacto 2.

2.2.2.1 Equipos que pueden producir aerosoles durante los tratamientos
Odontolagicos.

Las particulas de agua en forma de microgotas, muchas veces se producen en la
consulta odontoldgica y puede generar contaminacion cruzada, en la consulta los
equipos que generan aerosoles son basicamente, porque al ser utilizados giran
generando un calor friccional, por lo que obliga a la refrigeracion, en donde entra en
contacto el aire a presion con el agua. Estos se pueden dar durante el uso de:

micromotor, piezas de mano, o las jeringas triples 2'.
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2.2.2.2 Aerosoles bacterianos que se producen durante los tratamientos
Odontolagico.

Los aerosoles se mezclan con particulas bacterianas y estas suelen ser expulsadas
durante los tratamientos odontoldgicos:

a) Limpieza dental (solo con agua) de 1 a 32 unidades formadoras de colonia/minuto.
b) Higiene general de la cavidad oral (con pasta) de 4 a 270 unidades formadoras de
colonia /minuto.

c) Realizar cavidades con piezas de mano, de 1-155 unidades formadores de colonia/
minuto %,

Muchos de los equipos que se utilizan en la consulta odontolégica pueden ocasionar
la diseminacion de los microorganismos, estos se pueden dar cuando se realizan los
diversos tratamientos como: periodoncia, cirugia, endodoncia, u operatoria, también
existen procedimientos poco invasivos donde la cantidad de flujo de aire y agua son

pocas, este procedimiento puede ser: cuando se realiza el proceso de ortodoncia .

2.2.2.3 Prevencion para reducir la cantidad de aerosoles:
1. Suctor de velocidad alta:

Este suctor viene incorporado a la unidad dental. Se coloca en la parte externa de la
cavidad bucal durante los procedimientos, acelerando la succion de las microgotas y
particulas que se generan, la succion de alta velocidad facilita los trabajos y elimina
una parte de microorganismos. Los procedimientos pueden ocasionar miles de
microgotas que muchas veces pueden ser imperceptibles, estos también pueden ser
eliminados a través del proceso de succion, pudiendo reducir las microgotas o
particulas. La pieza de mano de alta velocidad descarga hasta dos pies cubicos de aire

la cual puede ser altamente contaminante si no es aspirada de manera completa, la

13



cantidad de microgotas pueden ser abundantes, pero esto suele atenuarse cuando se

utiliza la succion de alta.?*.

2. Uso de la jeringa triple y equipo de ultrasonido.

Seglin la Asociacion Dental Americana, el uso de los equipos de ultrasonido y las
jeringas expulsadoras de agua y aire de los sillones dentales, pueden genera focos altos
de contaminacidn, las cuales pueden ser controladas por equipos de succion que tengan
una abertura grande para su aspiracion.

Muchos estudios han permitido saber que al usar sistemas de eliminacién a gran escala
permite eliminar las microgotas en un 93 a 96%. Un elemento de succidén convencional
o de baja velocidad solo permite la eliminaciéon de las microgotas que pueden
encontrarse en la base de la boca, la cual es reducida y poco probable su accion a nivel

de toda la cavidad oral >.

3. Aislar con dique.

El dique permite focalizar el trabajo durante los tratamientos, esto permite reducir la
contaminacion que se puede generar en la consulta y durante los procedimientos, ya que
al trabajar de manera localizada se puede establecer una forma directa de aspiracion de
particulas y microgotas que se generan en el procedimiento.

Al aislar el campo de trabajo se reduce la mezcla que se puede hacer en cuanto a las
microgotas con la saliva o sustancias con sangre, esto permite que la succion sea de
manera focalizada y directa. Para conocer la cantidad de microorganismos que se
pueden encontrar al usar el dique de goma se procedi6 a realizar un cultivo y en placas
de Petri la cual nos dio como resultado una reduccion de 500 veces la cantidad de

microorganismos cuando no se usaba dique de goma. Su uso puede reducir en la
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contaminacion en los procedimientos de eliminacion de la caries y en tratamientos de

conductos 2.

4. Uso de mascarillas.
La Asociacion Dental Americana recomienda el uso correcto de la mascarilla para
reducir la contaminacion, los aerosoles pueden impregnarse en las superficies de las
mascarillas la cual puede ocasionar una infeccién cruzada, eso se reduce con el uso
correcto de las mascarillas. Al usar las mascarillas la unica finalidad es evitar el ingreso
de fluidos a la cavidad oral y area rinofaringea, asi como también evita la expulsion de
las mismas hacia el exterior. Las pruebas han demostrado que al usar una mascarilla se
puede usar por 20 minutos o por cada paciente que es lo mas Optimo, pasado esos

minutos ya no sirven para proteccion ’.

5. Lentes protectores
El uso correcto de lentes protectores o de mascaras faciales permite la proteccion de los
profesionales ante los contactos con las bacterias y microorganismos que se pueden
generar por aerosoles durante los procedimientos dentales, los aerosoles presentan en su
composicion o mezcla sustancias contaminantes que pueden ingresar al organismo
humano por los ojos o la cavidad oral, los lentes protectores y mascaras faciales evita
el ingreso de estos por los ojos, de esta manera se evita la diseminacion de los

microorganismo %,

2.2.2.4 Eliminacion del aerosol durante los procedimientos Odontologicos.
La regulacion del aire suele ser importante para eliminar los aerosoles (eliminacion del aire
por tunel, combinacion y eliminacién) (extractores en forma de abanicos), irradiacién

ultravioleta y filtracion fina %°.
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Aire laminar como sistema de flujo.

El aire de los quir6fanos muchas veces se encuentra contaminados con los gérmenes
productores de las heridas, los estafilococos de color dorado. Por todas estas
complicaciones y microorganismos en los quirdfanos se encuentran los sistemas de aire
laminar para reducir la contaminacion que se pueda generar. En 1960 se promueve esta
tecnologia para mejorar los sistemas de bioseguridad, creada por Jhon Charnley en 1962,
se instald en el centro de cirugia de la cadena del Hospital Wrightinten en Inglaterra. Las
cadenas protectoras de aire se desplazan a través de un sistema laminar que permite su
eliminacion en el interior de los recintos, con sistemas de turbulencias donde se impulsa
uniformemente para ser filtrados por sistemas de turbinas con un sistema de velocidad que
viaja de forma réapida y facilita su eliminacion con una velocidad de 45cm/seg™®.
Acondicionadores de aire.

El sistema de aire acondicionado contiene aire filtrante (El Instituto Nacional para la salud
certifica su uso) permite que el aire del medio se pueda purificar, se puede utilizar en
laboratorios de hospitales y en centros nucleares.

Los filtros que utiliza son laminas de vidrios muy finas, de acuerdo al fabricante pueden

ser cambiadas y utilizadas de acuerdo al tiempo, esto varia por fabricante 3!

2.2.2.5 Infecciones que se pueden generar en el consultorio, trasmitidas por
microparticulas:

En el consultorio odontolégico se pueden desencadenar muchas infecciones y las de
diseminacion mas rapida pueden ser: Covid 19, el desencadenante del (VIH), las variantes
del virus hepatitis B, enfermedades por bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) y

otras alteraciones virales y bacterianos que pueden ser diseminantes durante la consulta *.
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COVID 19

Es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Se transmite de una persona a otra por las gotitas que se esparce cuando la persona infectada
tose, estornuda o habla. Los sintomas graves son neumonia y la insuficiencia organica que
son potencialmente mortales. Por los procedimientos dentales se pueden generar cantidades
significativas de gotas y aerosoles, ocasionando transmision de infecciones. Alcanzar la
importancia de la transmision de aerosoles y sus alcances en la odontologia puede facilitar
la identificacién y correccién en la practica dental diaria *3.

La tuberculosis

Es una infeccion bacteriana contagiosa. Es causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, que compromete los pulmones y se puede albergar a otros 6rganos, pudiendo
resultar mortal. El contagio es por gotitas microscopicas dispersadas en el aire, expulsado
por una persona con TB (al estornudar, toser, hablar). Existe dos tipos de infecciones; TB
latente, las bacterias se mantienen en el cuerpo y estd inactivo, no contagian ni causan
sintomas, pero pueden activarse. Y TB activa, las bacterias causan sintomas y pueden
contagiar a otras personas. Dentro del campo Odontoldgico la recomendacién importante
es reducir la cantidad de aerosoles que se puede generar en el consultorio, para una mejor
prevencion en el tratamiento, lo recomendable es usar correctamente la mascarilla,
protector facial, uso del dique, usar suctores altamente efectivos para optimizar su control
34

Influenza

Es una alteracion febril, se puede desencadenar por el virus de la influenza A como también
de la influenza B se puede generar contagio por medio de particulas de aerosoles. Suelen
presentarse en grandes cantidades en los aerosoles mezclados con agua y aire, también
pueden ser expulsadas por medio del habla, estornudo y fluidos del cuerpo humano, es

importante el control de los aerosoles para su mejor manejo dentro del consultorio *°.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El empleo del suctor extraoral tiene efectos positivos en la cantidad y tamafio de las

goticulas generado por el aerosol de la turbina de alta velocidad

Ho: El empleo del suctor extraoral no tiene efectos positivos en la cantidad y tamafo de

las goticulas generado por el aerosol de la turbina de alta velocidad
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Deductivo:
Consistio en extraer una conclusion en base a una premisa o a una serie de proposiciones
que se asumen como verdaderas a partir de las variables aplicadas en los procesos de
experimentacion.
Analitico:
Porque determind si existe o no una diferencia significativa entre el empleo o no del
suctor extraoral.
3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, debido a que la manipulacion de la variable para la obtencion de resultados,
permitira la respuesta al problema formulado.
3.4. Diseiio de la investigacion
Experimental
Es experimental porque por medio de pruebas se busco obtener resultados nuevos, las
muestras fueron sometidas a investigacion mediante un estudio en el cual se analiz6 el
efecto del suctor extraoral.
Comparativo:
Un estudio comparativo determina el efecto del suctor extraoral comparado con el suctor
convencional.
Transversal:

Porque la medicion se realizé en un solo momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

19



Poblacion y Muestra
La poblacion y muestra estuvo conformada por 20 unidades de dientes en acrilico,
los que al permitir la preparacion de cada cavidad dentaria requerimos ocho (8)
papeles hidrosensibles para el registro de las goticulas de aerosol. Siendo un total de
160 papeles hidrosensible para su registro, utilizando el suctor extraoral y el suctor

convencional.

Muestreo
Durante la seleccion de la muestra se utilizdo el muestreo no probabilistico por

conveniencia, de acuerdo a la aplicacion de los criterios: inclusion y exclusion.

Criterios para Seleccion
Criterios de Inclusion:

Goticulas de aerosol valoradas en papeles hidrosensibles con estas caracteristicas:

> Papel hidrosensible rectangular.
> Papel hidrosensible sellado herméticamente.
> Papeles hidrosensibles de consistencia regular.

Criterios de Exclusion:

Goticulas de aerosol valoradas en papeles hidrosensibles con estas caracteristicas:

> Papeles hidrosensibles dafiados.
> Papeles hidrosensibles que no presenten forma especifica.
> Papeles hidrosensibles que no estén numerados.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definiciéon Di c Escala de Escala
Variables Hension Indicadores
Operacional es medicion valorativa
) Dimension de las
Independiente: | o conjunto de particulas | Tamafio goq’culas en micrones i
Goticulas d generados por la turbina de re?glstrada's en papel Nominal - vicrones
oticutas de alta velocidad durante un hidrosensible (um)
acrosol rocedimiento
P o Cantidad Nominal
odontologico. Numero de goticulas/ Jem?
cm? registradas en - Gotas/cm
papel hidrosensible
Dependiente: Consecuencia del uso de
Efecto del Suctor diqusitivos de biolse.guridad Suctor Succion de goticulas - ].Et.fect.o
extraoral (SE) que tiene como objetivo extraoral Nominal positivo:
succionar las particulas (SE) SE<SC
salivales generadas durante
el procedimiento Suctor - Efecto
odontolégico convencion nesggtlvgc
>
al (SC)
Variables:

» Goticulas de aerosol (independiente)

» Efecto del Suctor extraoral (dependiente)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Recoleccion de datos de la observacion directa de los procedimientos efectuados

durante para la determinacién de la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol

generado en la preparacion de las cavidades y recogidos por los papeles hidrosensibles.

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos que se obtuvieron de los

papeles hidrosensibles, donde se determiné el tamafio y nimero de las particulas de

aerosol. Es un papel rectangular de color amarillo, sensible a la humedad, basta que

penetre una gota de agua o liquido para que se pinte de color azul; revelando la caida

de cada gota al papel. La ficha técnica del papel hidrosensible se muestra en el (Anexo

2).
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Procedimiento:

La ejecucion del estudio se desarroll6 de la siguiente manera:

Se conformo dos grupos; suctor extraoral y suctor convencional. Se empleo6 20 dientes
desmontables de plastico, realizandose una simulacion de apertura cameral de cada
diente; 10 veces la simulacion con el uso del suctor extraoral mas suctor convencional,
y 10 veces la simulacion con el uso del suctor convencional, empleandose 8 papeles
hidrosensibles para cada simulacion, siendo un total de 160 papeles hidrosensible para
su registro. Antes de iniciar el procedimiento:

1.-Se redact6 una solicitud al director de la Clinica “LCG OdontoVip” (Anexo 3) para
la realizacion de la investigacion, obteniéndose su aprobacion.(Anexo 4).

2.-Se solicitdé ademads la autorizacién a la clinica para la facilitacion del equipo suctor
extraoral COXO (Anexo 5), obteniéndose la prestacion de dicho equipo (Anexo 6), el
cual cumplia con las caracteristicas apropiadas para nuestra investigacion consignadas

en la ficha técnica (Anexo 7).

Grupo experimental: Suctor extraoral

e Una vez, leidas las declaraciones por parte del doctor y estar de acuerdo con lo
solicitado, se procedi6 a realizar el experimento. Para ello hicimos uso del suctor
extraoral COXO, simultdineamente con el uso del suctor convencional (eyector de
plastico). Las caracteristicas del suctor extraoral se detallan en el Anexo 7.

e Se procedi6 a cortar los papeles hidrosensibles por la mitad y con un lapicero,
inmediatamente se rotuld al revés con las abreviaturas designadas: Lado derecho
(LD); Lado izquierdo (LI); Detrds de la maqueta (A); Lado podal (LP). La
ubicacion de los papeles hidrosensibles dentro del ambiente estuvieron a una

distancia corta (30 centimetros) y a una distancia media (60 centimetros) en 4
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direcciones correspondientes a las posiciones del reloj : a las 12 en punto, a las 4
en punto, a las 6 en punto y a las 8 en punto. teniendo como punto medio el cabezal
de la unidad dental. (Anexo 8 Fotografia N°1).

El procedimiento operatorio realizado en los 10 dientes de acrilico desmontable fue
el de apertura cameral en la pieza dentaria 4.6 (1ra molar permanente inferior
derecha segin la Federacion Dental Internacional) con el uso de pieza de alta
rotacion marca NSK, ajustado a alta potencia, con el uso simultaneo de un eyector
de saliva convencional de bajo volumen. Para el desgaste del diente de acrilico se
uso6 fresas redondas de diamante estandar. El agua que se us6 como refrigerante fue
agua de mesa SAN LUIS.

El operador se mantuvo en una posicion ergondmica y estuvo situado en la posicion
del reloj a las 9 en punto y el asistente a las 3 en punto. Este sitio permitié obtener
acceso a varias zonas de la cavidad bucal. La maqueta simuladora de paciente,
estuvo ordenada de acuerdo al plano sagital y estuvo en relacién a los codos del
mismo. La distancia para la vision entre la maqueta dental y operador fue de unos
30 centimetros, con una inclinacion de la cabeza del operador de 25°
aproximadamente. (Anexo 8 Fotografia N°2).

Se inicio la simulaciéon de una apertura cameral, para ello, se simuld una
preparacion cavitaria en la cara oclusal de la pieza 46. La simulacién de la
preparacion fue hasta llegar a la camara pulpar, en forma de pinceladas por 5
minutos. (por cada minuto se detuvo 10 segundos). Durante cada procedimiento, se
us6 el suctor extraoral, la cual se instald en la posicion de las 6 en punto, a 15-20
cm de la cavidad oral. Cada pieza 46 que se uso fue aislado con aislamiento absoluto
haciendo uso del suctor convencional de plastico para que la simulacion sea lo mas

real a un tratamiento dental. (Anexo 8 Figura N°3)
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e Una vez terminado el procedimiento se recogio los papeles hidrosensibles, usando
guantes nitrilo. (Anexo 8 Figura N°4). Dichos papeles fueron almacenadas en una
caja de madera y a la vez se colocd junto una bolsa silica gel (desecante) para evitar
la humedad.

e (Cada muestra obtenida (papel hidrosensible) pasé por un proceso de escaner,
posteriormente se analizaron por medio de un software STAINMASTER para
obtener los datos requeridos con el apoyo de un experto en dicho programa (Anexo

8 Figura N°5 y 6).
Grupo de control : Suctor convencional (eyector de plastico):

Es el mismo procedimiento de laboratorio anterior, empleando los 10 dientes de
acrilico desmontable restantes, pero solamente con el uso del eyector de plastico
convencional. (Anexo 8 Figura N°7). De la misma forma, todas las muestras fueron

almacenadas y analizadas igual que el grupo experimental.

3.7.3. Validacion y Confiabilidad
Los papeles hidrosensibles son instrumentos que han sido utilizados en estudios

anteriores donde evaluaron tamafio y cantidad de gotas (Flores S, 2014) !° y (Mayén

M, 2012) 1°.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos hallados fueron procesados numéricamente a través de la construccion de
una base de datos con el programa Excel 2019, y posteriormente fueron procesados
estadisticamente mediante del programa estadistico R Studio version 1.3.959 con R
Project version 3.6.3 para Windows representados en forma de tablas y graficos. Para

la determinacion de la diferencia sobre la cantidad y tamafo de goticulas del aerosol
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entre el suctor extraoral y suctor convencional se aplico pruebas Mann- Whitney y T
de Student, respectivamente considerando un valor de p<0.05.
3.9. Aspectos éticos

Se realizé en un consultorio odontoldgico particular, donde se llegd a presentar una
solicitud al representante a cargo del consultorio odontoldgico. Se contaron con los
ambientes necesario y con medidas de bioseguridad a los participantes del estudio. Los
tres participantes contaron con equipamiento de proteccion personal para llevar a cabo
el estudio. Por ser un estudio in vitro no se pas6 por el comité de ética ya que se

desarrollé con maquetas dentales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 1. Efecto del empleo del suctor extraoral en la cantidad y tamafio de las

goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta velocidad.

Cantidad de Tamaiio promedio de
gotas (g/cm?2) las gotas (num)
Suctor convencional 17.82 128.15
Suctor 0.64 85.18
Extraoral + suctor
convencional
p-valor 0.002(*) 0.003(*%)
Variacion porcentual -96.40 -33.53

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

(*) Prueba Mann Whitney
(**) Prueba T-student muestras independientes

Interpretacion:

Se observa que hubo una variacion porcentual de -96.4% cuando se empled el suctor
extraoral, es decir, se redujo la cantidad de las gotas en un 96.4% al emplear el suctor
extraoral en comparacion con el suctor convencional. Con relacion al tamafio de las gotas,
hubo una variacion porcentual de -33.53%, es decir, se redujo el tamaio de las gotas en un

33.53 % al emplear el suctor extraoral en comparacion con el suctor convencional.

Prueba de hipotesis

Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis general de investigacion formulada que el empleo del suctor
extraoral tiene efectos positivos en la cantidad y tamafio de las goticulas generado por el

aerosol de la turbina de alta velocidad.
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Tabla 2. Cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de

alta velocidad al emplear el suctor extraoral.

Cantidad de Tamafio promedio de las
gotas (g/cm2) gotas (um)
Suctor 0.64 85.18
Extraoral + suctor
convencional
Interpretacion:

De los resultados obtenidos en la tabla 2, se aprecia que el promedio de cantidad de gotas
con el uso del suctor extraoral mas el suctor convencional fue de 0.64 gotas por cm2 y el

promedio del tamaifio de gotas fue de 85.18 micrones.

Tabla 3. Cantidad y tamaiio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de

alta velocidad al emplear el suctor convencional.

Cantidad de | Tamafio promedio
gotas (g/cm2) | de las gotas (um)

Suctor 17.82 128.15
convencional

Interpretacion:

De los resultados obtenidos en la tabla 3, se observa que el promedio de cantidad de gotas
con el uso del suctor convencional fue de 17.82 gotas por cm2, y el tamafio de gotas fue de

128.15 micrones.

Tabla 4. Comparacion entre el empleo del suctor extraoral y el suctor convencional
en la cantidad y tamario de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta

velocidad
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Papel Cantidad | Tamaifio promedio
hidrosensible de gotas de las gotas pm
g/cm2

A (30) 92.00 149.36

A (60) 2.14 89.16
Suctor LD (30) 7.68 105.16
convencional LD (60) 0.67 77.69
LI (30) 28.46 175.80

LI (60) 1.13 84.17
LP (30) 9.70 231.54
LP (60) 0.76 112.32
Promedio 17.82 128.15

A(30) 1.62 140.51

A(60) 0.43 78.79

LD(30) 0.38 65.60

LD(60) 0.20 47.41

Suctor LI(30) 0.65 85.29
Extraoral + LI(60) 0.31 62.41
suctor LP(30) 1.16 128.54
convencional LP(60) 0.39 72.89
Promedio 0.64 85.18

Interpretacion

Se concluye de la tabla 4, que el empleo del suctor extraoral redujo la cantidad y tamafio
de goticulas del aerosol generadas por de la turbina de alta velocidad, con promedios de
0.64 gotas /cm”y 85.18 um respectivamente, mientras el empleo del suctor convencional
mostrd un incremento de la cantidad y tamafio de goticulas, siendo el promedio de 17.82

gotas /cm? y 128.15 um respectivamente.

Ademas, la posicion que presentd mayor cantidad de goticulas fue a una distancia de 30
cm detras de la maqueta (A); con el empleo del suctor convencional fue de 92 g/cm?, a
diferencia del empleo del suctor extraoral en que la cantidad fue de s6lo 1,62 g/cm?. Las
zonas que presentaron un mayor tamafio de las goticulas estuvieron a 30 cm, en el lado
podal (LP) y lado izquierdo (LI), con el empleo del suctor convencional fue de 231,54 pm
y 175.80 pum, respectivamente, y con el empleo del suctor extraoral de 128.54 pm y 85.29

um, respectivamente.
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4.1.2. Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del empleo del suctor extraoral
en la cantidad y tamafio de las goticulas de aerosol generadas por la turbina de alta

velocidad.

Nuestro estudio encontr6 que al usar el suctor extraoral més el suctor convencional
(eyector) se redujo la cantidad de goticulas en un 96,40 % y el tamafio de goticulas en un
33,53 % en comparacion con el suctor convencional. Estos resultados fueron similares a

los hallados en los estudios de Shakeel'?

(2020), que con el uso del dispositivo de succion
extraoral (EOS) mas el eyector de saliva muestra una reduccién de goticulas a la intensidad
media de la contaminacidn, en un 75% para los sitios operatorios en comparacion al uso de
solo el eyector de plastico, y un 33 % para el médico y un 76% para el asistente; también
coincide con Naeemah ! (2021) quien al evaluar la eficacia de un dispositivo de succiéon
de aerosol dental extraoral encontré una reduccion del 62% de la contaminacion, Las
diferencias de los resultados podrian deberse a las variaciones en el procedimiento

empleado, en el que realizamos simulaciones lo mas reales a un tratamiento odontologico,

con preparacion de cavidades y empleo de dique de goma .

En nuestro trabajo se evaluaron las goticulas de aerosol formadas a una distancia de 30 y
60 cm, encontrandose que en el grupo de suctor convencional (eyector de plastico), el
promedio cantidad de gotas fue de (17.82 g/cm2) mientras que en el grupo de suctor
extraoral mas suctor convencional hubo menor promedio de cantidad de gotas (0.64
g/cm?2). Esto difiere de Pérez'? (2021) quien encontrd que en el grupo de eyector se obtuvo
coloracion a los 60 cm y en el grupo SAE-I + eyector a los 30 cm, pero ambos en similar

proporcion
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La investigacion que realizamos mostro que, al hacer uso de la pieza de alta velocidad, y
solo con el empleo del suctor convencional, el mayor tamafio de gotas fue de 231.54 um,
pero si empleamos el suctor extraoral disminuy6 a 47.41 pm. El tamafio elevado de
goticulas generados en los aerosoles se asemeja al estudio de Chavajay!® (2014) quien
también encontré6 como mayor tamafio de gotas los 131.67 um, pero que al no emplear el
suctor extraoral, no mostrd la notable reduccion del tamafio que observamos en nuestra

investigacion.

Ademas Chavajay'® (2014) observo en el tratamiento de operatoria dental, y solo con el
uso del suctor convencional, se obtuvo una mayor cantidad y tamano de gotas en la
distancia de 30 cm de la cavidad bucal de un paciente, siendo el lado izquierdo con 77.83
gotas/cm? y el mayor tamafio de gota en el lado izquierdo y atras con 131.67 umy 117.51
um respectivamente, en nuestro estudio los resultados fueron similares en la distancia,
que también se presencio a una distancia de 30 cm mayor cantidad y tamafio de goticulas,
pero diferimos en la posicion, en nuestro estudio la mayor cantidad de goticulas fue
detras (A), y el lado izquierdo (LI) de la maqueta empleada con una cantidad de 92 g/cm?
y 28.46 g/cm2, respectivamente con el suctor convencional, y con el suctor extraoral
disminuy6 a 1,62 g/cm?y 0.65 g/cm? respectivamente. También, el mayor tamafio de las
goticulas estuvo en el lado podal (LP) en 231,54 um y lado izquierdo (LI) de la maqueta
en 175,80 um al emplear el suctor convencional, y con el suctor extraoral disminuyod a
128,54 um y 85,29 um, respectivamente. Nuestros resultados fueron similares a los
hallados en los estudios de Veena'* (2015) que durante el tratamiento de escalado
ultrasonico, determind que la contaminacion maxima fue a 1 pie (30 cm) de la cavidad
bucal del maniqui; en la posicion de las 4 en punto, 6 en punto y de las 12 en punto y

también indic6 una mayor contaminacion en los brazos; en la parte derecha del operador
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e izquierda del asistente, aunque trabajo con areas de contaminacion distintas a las
nuestras (de 88 cm? y 42 cm?), pero sin observar las ventajas del uso del suctor extraoral,

que apreciamos en nuestra investigacion.

Los resultados de este estudio sirven de evidencia de que el empleo de un suctor extraoral
ayudo a disminuir significativamente la cantidad y tamafio de goticulas de aerosol
generadas por la turbina de alta velocidad, comparado con el empleo del suctor
convencional (eyector de plastico), recomendandolo como medida preventiva para

disminuir la contaminacion en los consultorios dentales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El empleo del suctor extraoral tuvo efectos positivos en la cantidad y tamafio
de las goticulas de aerosol generadas la turbina de alta velocidad, con una
reduccién porcentual de 96.4% y 33.53 % respectivamente.

Al emplear el suctor extraoral disminuyd la cantidad y tamano de goticulas de
aerosol generadas por el aerosol de la turbina de alta velocidad dando como
respuesta un promedio de 0.64 gotas/cm?2 y 85.18 um respectivamente.

Al emplear el suctor convencional aument6 la cantidad y tamano de goticulas
de aerosol generadas por la turbina de alta velocidad dando como respuesta un
promedio de 17.82 gotas/cm2 y 128.15 um respectivamente.

El empleo del suctor extraoral comparado con el suctor convencional, redujo
notablemente la cantidad y tamafio de goticulas de un promedio de 17.82
gotas/cm2 y 128.15 um, respectivamente a 0.64 gotas/cm2 y 85.18 um

respectivamente.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios para comparar el suctor extraoral con la cupula
de acrilico, comprobando cuél de los dos controla mejor la dispersion de aerosol
generado por la turbina de alta velocidad.

Se recomienda realizar estudios similares al nuestro ampliando mas areas,
determinando el efecto del suctor extraoral en la dispersion del aerosol generado
por la turbina de alta velocidad en las areas de la indumentaria del operador y
asistente.

Se recomienda realizar estudios en las universidades donde se forman
profesionales en Odontologia sobre el conocimiento de los suctores extraorales
y otros dispositivos que controlan la dispersion de aerosol generado por la
turbina de alta velocidad, y brindar charlas a los estudiantes para que conozcan
las funciones y beneficios de estos dispositivos, durante los procedimientos
odontologicos como medida preventiva frente a la contaminacion cruzada, mas

aun en el contexto del SARS- CoV-2.
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ANEXOS

Anexo N°1: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“EFECTO DEL EMPLEO DEL SUCTOR EXTRAORAL EN LA CANTIDAD Y

TURBINA DE ALTA VELOCIDAD. ESTUDIO IN VITRO.”

TAMANO DE LAS GOTICULAS GENERADAS POR EL AEROSOL DE LA

1.- Dispersion de aerosoles: Conteo de gotas por centimetro cuadrado (g/cm2) y

promedio de tamaiio de todas las gotas (DM)

Papel Suctor Suctor extraoral + Papel Suctor Suctor extraoral +

hidrosensible Convencional suctor convencional hidrosensible Convencional suctor convencional

ler (Gpo. control) (Gpo. experimental) 2do (Gpo. control) (Gpo. experimental)

experiemento experiemento

Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura

(g/cm2) DM(n) | (g/em2) | DM(p) (g/cm2) DM(n) | (g/em2) | DM(p)

A (30) 119.69 | 180.81 1.69 109.77 A (30) 67.35 | 172.66 2.54 155.98

A (60) 4.18 145.78 0.37 78.15 A (60) 2.81 67.18 0.45 89.57

LD (30) 7.07 105.82 0.51 74.98 LD (30) 9.80 100.40 |  0.56 67.17

LD (60) 1.01 89.20 0.25 51.24 LD (60) 0.40 59.57 0.33 49.32

LI (30) 39.10 234.46 0.81 86.03 LI (30) 26.84 102.20 0.57 97.15

LI (60) 206 | 13474| 037 58.83 LI (60) 1.10 65.01 0.27 73.88

LP (30) 9.72 223.77 1.67 121.84 LP (30) 12.43 233.78 2.17 143.52

LP (60) 1.35 93.03 0.28 81.16 LP (60) 0.48 209.16 0.36 80.66
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Papel Suctor Suctor extraoral + Papel Suctor Suctor extraoral +
hidrosensible Convencional suctor convencional hidrosensible Convencional suctor convencional
3er (Gpo. control) (Gpo. experimental) 4to (Gpo. control) (Gpo. experimental)
experiemento experiemento
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
(g/cm2) DM(p) | (g/em2) | DM(p) (g/cm2) DM() | (g/cm2) | DM(p)
A (30) 88.76 | 108.48 121 | 181.03 A (30) 112.22 | 158.28 1.08 | 109.52
A (60) 1.49 77.30 0.68 81.60 A (60) 5.22 96.28 | 0.27 67.18
LD (30) 9.02 100.71 0.31 82.87 LD (30) 7.68 102.81 0.32 54.46
LD (60) 1.00 75.16 0.29 43.42 LD (60) 0.53 82.48 0.31 43.42
LI (30) 26.70 101.94 0.50 91.39 LI (30) 33.60 | 199.48 0.68 79.74
LI (60) 1.11 77.13 0.25 70.56 LI (60) 1.24 79.86 0.24 54.46
LP (30) 10.02 226.67 0.87 176.68 LP (30) 8.62 268.72 0.68 94.29
LP (60) 0.82 153.20 0.49 71.68 LP (60) 0.66 87.31 0.35 64.96
Papel Suctor Suctor extraoral + Papel Suctor Suctor extraoral +
hidrosensible Convencional suctor convencional || hidrosensible Convencional suctor convencional
Sto (Gpo. control) (Gpo. experimental) 6to (Gpo. control) (Gpo. experimental)
experimento experimento
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
(g/cm2) DM(p) (g/cm2) | DM(p) (g/cm2) DM(p) (g/cm2) | DM(p)
A (30) 116.92 134.73 0.73 148.89 A (30) 91.71 184.19 2.96 186.50
A (60) 0.84 86.32 0.43 81.17 A (60) 1.82 89.99 0.34 74.16
LD (30) 6.38 132.54 0.21 72.73 LD (30) 6.95 100.70 0.18 54.46
LD (60) 0.32 78.17 0.13 67.18 LD (60) 0.81 74.14 0.00 0.00
LI (30) 20.85 246.02 0.54 94.29 LI (30) 26.18 107.21 0.44 80.74
LI (60) 0.73 97.87 0.37 75.14 LI (60) 1.67 75.01 0.32 51.89
LP (30) 10.41 290.03 0.64 108.65 LP (30) 7.42 247.25 1.75 158.96
LP (60) 0.34 137.00 0.35 69.32 LP (60) 1.06 95.33 0.64 66.10
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Papel Suctor Suctor extraoral + Papel Suctor Suctor extraoral +
hidrosensible Convencional suctor convencional | | hidrosensible Convencional suctor convencional
7mo (Gpo. control) (Gpo. experimental) 8vo (Gpo. control) (Gpo. experimental)
experimento experimento
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
(g/cm2) DM(n) | (g/em2) | DM(n) (g/em2) DM(n) | (g/em2) | DM(p)
A (30) 48.65 108.92 1.52 182.50 A (30) 93.67 198.97 1.03 107.40
A (60) 1.03 76.62 0.46 80.02 A (60) 1.35 82.71 | 0.46 79.64
LD (30) 7.11 102.87 0.46 67.52 LD (30) 8.14 106.40 0.44 68.50
LD (60) 0.58 84.87 0.18 67.18 LD (60) 0.45 74.86 0.23 54.46
LI (30) 25.98 205.58 0.74 81.77 LI (30) 32.43 244.65 0.78 66.51
LI (60) 0.81 73.33 0.25 80.59 LI (60) 1.06 85.26 0.33 43.42
LP (30) 7.92 207.51 0.96 96.94 LP (30) 11.07 256.03 0.83 161.17
LP (60) 0.66 87.80 0.32 82.01 LP (60) 1.03 76.61 0.34 64.96
Papel Suctor Suctor extraoral + Papel Suctor Suctor extraoral +
hidrosensible Convencional suctor convencional hidrosensible Convencional suctor convencional
9no (Gpo. control) (Gpo. experimental) 10mo (Gpo. control) (Gpo. experimental)
experimento experimento
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
(g/cm2) DM(n) | (g/em2) | DM(p) (g/em2) DM(n) | (g/em2) | DM(p)
A (30) 87.94 108.85 1.61 112.27 A (30) 93.67 137.72 1.80 111.22
A (60) 1.22 97.71 | 0.44 78.95 A (60) 1.41 71.73 | 0.40 77.50
LD (30) 8.01 101.71 0.34 58.83 LD (30) 6.65 97.67 0.42 54.52
LD (60) 0.77 82.25 0.18 43.42 LD (60) 0.83 76.23 0.15 54.46
LI (30) 27.29 213.70 0.72 88.37 LI (30) 25.67 102.73 0.70 63.95
LI (60) 0.84 76.08 0.37 58.25 LI (60) 0.72 77.41 0.32 57.12
LP (30) 10.35 240.59 0.90 116.91 LP (30) 9.03 121.06 | 1.08 106.46
LP (60) 0.64 105.18 0.38 89.78 LP (60) 0.51 78.60 0.38 58.25
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Anexo N°2. Ficha técnica del papel hidrosensibles

rFs
PAPEL HIDROSENSIBLE IMPAC
PARA EVALUACION DE PULVERIZACION

= Papol rigido on un revestimio nto espacial amarilio of cualse pigmeonts
da and osciro por ol contacto con gotas acucs L
Ha zidao desarrolado para ju wmo en el campo pormEiendo una rdp
evaluacionds B pulwergacidn de b bogquils

00

& NO nooosta la adicion da wh tinte, sollmante cologue los papelos
ol drea a pulverizar segedament e o 1 pulvenzacdn Bl Da ool
o manchardn do cojor azul
Retirar los paples tan proito como ellos Lo hayan wacado

= Cuate la contidad de gotat. Para una ripda estimacesn, compare los
papoins cxpugitos con un estandar conocido o cuonte las potas ya Soa
usando unds Kentes manualkes o wn arelizador de e ge n automdbtiog

" Productos do contadto B0 gotas cm’
= Productos sistémicos 30 polas cm’

* Dimenslones: 76 x 26 mm
* Cantidad: 50 hojas.

Impas - Sartisga, Chils ——
Antan s Vs Impu-umu.m.—-_'-—-—-_____:'__:
A e -

s h° 4580 W GIMPACPE RU

1}

00

e Nl rmbac e
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Anexo N°3: Solicitud para desarrollar el trabajo de investigacion en una clinica
particular.

"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afos de Independencia”

SOLICITO: Pase a su clinica para realizar un trabajo de Investigacion

CD. LUIS ARTURO GARCIA LUDENA
Gerente general de la Clinica LCG OdontoVip.

Yo LESLIE KIMBERLY GONZALES CONDOR con DNI N® 72130680 con domicilio
Av. Montero Rosas N°1189- SANTA BEATRIZ. Ante usted respetuosamente me
presento y expongo.

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, solicito a Ud, permiso para realizar
un proyecto de investigacién cn su Clinica Odontolégica, el cual se hard uso de las
instalaciones de una unidad odontologica, especificamente se usaré un sillon dental, los
espacios, la pieza de alta velocidad, y 1a luz de las instalaciones, los demds materiales se
dispondran de mi parte. El trabajo consta en colocar la maqueta sobre el sillon dental y
se simulara una apertura cameral en un diente (pza.46) de la maqueta dental, haciendo
uso de la pieza de alta velocidad, dispersando un acrosol sicndo este, agua (San Luis),
asi mismo estaran dos personas presentes mas apoyandome. Decidi realizar el trabajo en
un lapso de 3 dias; de 5 horas por dia, siendo un tiempo idéneo para llevar a cabo el
proyecto de investigacion sobre: “Eficacia del suctor extraoral como medida
preventiva en la dispersion del aerosol generado por la turbina de alta velocidad en

comparacion al suctor convencional: estudio in vitro” para optar el grado de

Cirujano Dentista.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder mi solicitud.

Lima. 05 de abril del 2021

Leslie Kimberly Gonzales condor

DNI N° 72130680
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Anexo N°4. Autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion en una clinica
particular.

" Ano del Bicentenario del Perd: 200 zfios de Independencia”

AUTORIZACION

Da: CD. LUIS ARTURD GARCIA LUDENA
Garente general de la Clinica “LOG OdontoVip”™

Parz: Bach. LEZLIE EIMEEFRLY GOMNZALES COMDOE. da la UMIVEERSIDAD
MNOFBEET WIEMEER.

Azanto

Por medio de 12 presente, es mnry srato informarle gue se le brindsra los ambisntes de la
clinica para su ejecucion de su provecto “Eficacia del suctor extraoral como medida
preventiva en la dispersion del aerosol generado por la turbina de alta velocidad en
comparacion al suctor convencional: estudio in vitro™ teniendo en cuenta los pazos v
procadimients estipulado en dicho provecta.

El cual considero que ez importants su aplicacidn para el desarrollo v loz apartss dentro
del campo odontologico debido z la covuntura que estamos mmersos; de tal sentido que
=2 lo brindars todas las facilidades de la clinica para sn ejecucion de dicho provecto da

Lima_ 10 de ahril de 2021

CDr. Luis Arturo Garcia Ludatia
COP. 12158
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Anexo N°S: Solicitud para el uso del suctor extraoral

"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: Autorizacion para el uso del suctor extraoral para un proyecto de

Investigacion
De: CD. Mg JORGE ROJAS GUZMAN

Proveedor de la marca COXO- PERU.

Yo LESLIE KIMBERLY GONZALES CONDOR con DNI N° 72130680 con domicilio
Av. Montero Rosas N°1189- SANTA BEATRIZ. Ante usted respetuosamente me
presento y expongo.

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, solicite autorizacion para que ud.
me facilite un suctor extraoral para realizar mi trabajo de investigacion. El trabajo
consta en colocar la maqueta sobre el sillon dental y se simulara una apertura cameral
en un diente (pza.46) de la maqueta dental haciendo uso de la pieza de alta velocidad,
dispersando un aerosol siendo este, agua (San Luis), y el suctor extraoral s¢ colocard en
una posicion para la succién de la dispersion del aerosal. Seré responsable en ¢l
adecuado uso y cuidados del equipo, para finalizar, mi proyecto de investigacion es
sobre: “Eficacia del suctor extraoral como medida preventiva en la dispersion del
aerosol generado por la turbina de alta velocidad en comparacién al suctor

convencional: estudio in vitro” para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Lima. 05 de abril del 2021

e

Leslie Kimberly Gonzales Condor

DNI N° 72130680
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Anexo N°6. Autorizacion para el uso del suctor extraoral.

Afio: "Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

AUTORIZACION

De: MG. CD JORGE ROJAS GUZMAN
PROVEEDOR DE LA MARCA COXO- PERU

Para: Bach. LESLIE KIMBERLY GONZALES CONDOR de la UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER

Asunto

Mediante el presente documento cedo el suctor extraoral de marca COXO importada
desde China.

Para la ejecucion del proyecto “Eficacia del suctor extraoral como medida
preventiva en la dispersion del acrosol generado por la turbina de alta velocidad en

comparacién al suctor convencional: estudio in vitro” el cual tiene como objetivo,
determinar la eficacia del suctor extraoral.

De tal sentido autorizo el uso del suctor extraoral para su ejecucion de dicho proyecto
mencionado, que se desarrollaré en la clinica LCG Odontovip.

Lima, 10 de abril de 2021

~ \_k_/|
4
MG. CD Jorge Rojas Guimén

oNE - \Q 5\%}}
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Anexo N°7. Suctor Extraoral marca COXO

4) Timer

* Press to setthe running time, the screen

displays Hxxx, which means xxx hours, the
maximum value is 300 and the minimum value is1, if
HOQO is set, it means canceling the timer function.

® Press or to adjust the required time.

*® Press to confirm the setting time, and press

this button te query the cumulative running time
of the device.

5) Key lock : Press (| * ) on the remote control to lock
the unit control panel, all buttons will not be available.
Press again to restore function.

7. Filter maintenance

Stop the device and turn off the power, open the unit caver,
according to the cleaning or replacement instructions.

| o | ‘Water filtration sponge
—— Primary filter

— HEPA filter layer

Activated carbon filter layer

® Water filtration sponge can be reused, it is recommended
to clean itonce a week.

Other filters cannot be reused, the recommended
replacement time is:

* Primary filter: 1~ 2 months.

* HEPA filter layer: 3-6 months.

® Activated carbon filter layer: 6-12 months.

A Note:

* When the alarm indicator flashes and the buzzer
sounds, means the filter needs to be replaced.

¢ Cleaning and disinfection needs to comply with

local national / regional regulations.

8. Storage and transportation conditions

Operating temperature: +5°C +40°C

Operating humidity: 20% - 80%RH

Air pressure: 860hPa-1080hPa

Storage and transportation temperature: -10°C +55°C
Storage and transportation humidity: <93%RH

Air pressure: 500hPa-1060hPa

9. Disposal of Medical Devices

X

In accordance with the principles, standards and
requirement of the country (region) in which you
are located, dispose of the old electrical equipment.
Ensure that pollution is not produced in the process

of waste disposal.

10. Technical Specifications

Product name

Dental Aerosol Suction System -‘

| Model C-AS |
Rated voltage AC230 £23V, AC110£11V
Rated frequency | 50Hz l
Input power 500VA 1
Wind speed 25mis .
Noise <63dB ‘
Flow 5.5m*min l

11. Warranty

1) This equipment is in normal use from the date of

purchase and has a warranty of 1 year for quality
problems.

2) The following conditions are not covered by the free
warranty and need to be paid for repairs:

Damage caused by human reasons;

Damage caused by force majeure;

Customer changes, unauthorized removal or

maintenance;

Any damage caused by failure to use, maintain, and
adjust as required by the Instruction Manual;
Failure or damage caused by forcible use of the
product beyond normal use conditions.

12. Symbols

A
A

&)

Ce
3+

! Fragile
Note T Keep dry

Warning

Refer to the e
operation manual n Vertical up

Certified to MDD83 /
21 EEC [54] Serial number

Indoor use ‘ Manufacturer

Special di of waste ical and elect
equipment (Directive2002/96/EEC)

European Union agent

Foshan COXO Medical Instrument Co.,Ltd

Address: BLDG 4, DistrictA, Guangdong New Light Source
Industrial Base, South of Luocun Avenue, Nanhai District,
Foshan, 528226 Guangdong, China

[Ec[REP]

Well Kang Ltd
The Black Church, St. Mary's Place, Dublin 7, DOT P4AX,
Ireland

Ver: 1.0 Revision Date: 2020-05-0]
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Anexo N°8:

Fotografias: Procedimientos de experimentacion

Figura N°2.- Grupo experimental: Empleo del suctor extraoral + suctor convencional
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Figura N°3.- Dispersion del aerosol durante el tratamiento (apertura cameral)

Figura N°4.- Recojo de los papeles hidrosensibles (la muestra)
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Figura N°5.- Ejemplos de los papeles escaneados con el uso solamente del suctor
convencional

Figura N°6.- Ejemplos de los papeles escaneados, con uso del suctor extraoral y suctor
convencional
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Figura N°7.- Grupo de control: Empleo del suctor convencional (eyector de plastico)

Anexo N°9. Programa de intervencion Stainmaster

Lug StainMaster

StainMaster es un programa de computadoras que se
desarrolld para que compaiias de fumigacién aérea o
terrestre, ingenieros agrénomos o propietarios de campos
puedan calibrar sus equipos de fumigacién para un mejor
rendimiento, controlar |a aplicacién de productos
agroquimicos o realizar pruebas de investigacidn de patrones
de comportamiento. Basado en los conceptos de
reconocimiento de imagen a través de escaneres, el
StainMaster adquiere |a informacidén sobre los patrones de
cobertura de rocio a partir de tarjetas sensibles al agua o
aceites rociadas por aviones o unidades terrestres de
fumigacién agricola. Empleando un robusto algoritmo que
reconoce cada una de las gotas explayadas en las superficies
a explorar. se pueden obtener graficos de cobertura,
representaciones de vuelos simulados, histogramas sobre el
rendimiento variando los anchos de pasadas, etc.

Descargar DEMO StainMaster
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Anexo N°10:

Analisis descriptivo de resultados

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la cantidad de gotas y el tamaifio de gotas.

Estadisticas

Cantidad de gotas de
aerosol en g/cm2 (gotas
por centimetro cuadrado)

Tamafio de gotas de aerosol en
pum (micrones)

Valor minimo 0.20 47.41
Mediana 0.95 87.23
Media 9.23 106.67
Valor maximo 92.00 231.54
Desviacion estandar 23.20 48.330

De los resultados de la tabla 5, para el analisis de la cantidad de gotas del aerosol el valor
minimo fue de 0.20 g/cm?2 (gotas por centimetro cuadrado) mientras que el maximo valor
de 92 g/cm2. Luego la cantidad promedio de gotas es de 9.23 g/cm2. Ademas, el 50% de
los datos son menores e iguales a 0.95 g/cm2 y el otro 50% de los valores de cobertura son
mayores a 0.95 g/cm?2. En cuanto a la cantidad de gotas, se puede observar que los valores
se encuentran muy dispersos (CV>100%). El menor tamano de las gotas fue de 47.41
micrones, mientras que el mayor tamafio fue de 231.54 micrones. El tamafio promedio de
gotas de 106.67 micrones. Luego el 50% de los datos son menores e iguales a 87.23g/cm?2
y el otro 50% de los valores de cobertura son mayores a 87.23 g/cm2. En cuanto a la

dispersion de los valores del tamafo podemos mencionar que estos se encuentran

moderadamente dispersos (CV:45.6%).
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Figura 1. Distribucion de las variables cantidad (cobertura) (gotas/cm?) y tamaiio
(micras) de las goticulas de aerosol
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De la figural, vemos que la distribucion de la variable cantidad de gotas es asimétrica a la
derecha, esto es producto del sesgo que produce los valores atipicos o inusuales, que se
visualiza en su diagrama de cajas, donde se observa dos valores atipicos. Luego vemos que
la distribucion de la variable tamafio de gotas es ligeramente asimétrica a la derecha, que

se visualiza también en su diagrama de cajas, donde se observa un valor atipico.
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Anexo N°11: Informe del asesor de turnitin

Proyecto

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 74 0-, 4,

INDICE DE SIMLITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorioacademico.upc.edu.pe 1 %
]

Fuenta de |ntemet

Submitted to TecnoCampus 1 o
4]

Trabajo del estudiante

www.dspace.uce.edu.ec 1 o
Fuente de Intemet f‘ﬂ

es.scribd.com
Fuente de Intemet 1 0/0

Trabajo del estudiante

repositorio.upao.edu.pe < 1 o
4]

Fuente de |ntemet

pt.slideshare.net < 1 %

Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Continental 1
<l%

Trabajo del estudiante

proyectosalud-idlads.blogspot.com
Fuente de Intemet < 1 %

[4]
Submitted to Universidad Wiener <1
6|
B
B
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repositorio.unc.edu.pe

FueF:Le de Intemet p < 1 c.'f'u
reunir.unir.net

Fuente de |ntemet < 1 O’,'U
www.scribd.com

Fuente de Intemet < 1 D/U
Submitted to Atlantic International Universi

Trabajo del estudiante ty < 1 0/0
www.slideshare.net

Fuente de |ntemet < 1 '::’0

Submitted to Universidad de San Martin de < 1

%

Porres
Trabajo del estudiante
papers.ssm.com

m Fuenta de |ntemet < 1 %
repositorio.uma.edu.pe

Fue[:le de Intemet p < 1 ?fto
WWW.cop.org.pe

Fucntcdclr'dEmct g p < 1 c.'f'u

Excluir citas Activa Excluir coincidencias < 10 words

Exeluir bibliagrafia Activo
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Anexo N°12. Matriz de consistencia

“EFECTO DEL EMPLEO DEL SUCTOR EXTRAORAL EN LA CANTIDAD Y TAMANO DE LAS GOTICULAS DE AEROSOL

GENERADAS POR LA TURBINA DE ALTA VELOCIDAD. ESTUDIO IN VITRO.”

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Resultados Conclusiones
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Método - Los resultados obtenidos en
Independiente la tabla 1, mostraron que el | -El empleo del suctor
- (Cudl es el efecto del | -Determinar el efecto . Deductivo. empleo del suctor extraoral | extraoral tuvo efectos
Hi: El empleo del suctor . . e . " i .
empleo del suctor | del empleo del suctor . Dispersion de las Analitico. tiene efectos positivos en la | positivos en la cantidad y
. . extraoral tiene efectos p . ~ ~ .
extraoral en la cantidad y | extraoral en la cantidad . . goticulas Enfoque cantidad y tamafio de las | tamafo de las goticulas de
~ , N positivos en la cantidad y ,
tamafio de las goticulasde | y tamafio de las tamafio de las eoticulas goticulas generado por el | aerosol generadas la
aerosol generadas por la | goticulas de aerosol & Variable Cuantitativo aerosol de la turbina de alta | turbina de alta velocidad,
. . generado por el aerosol . . - -
turbina de alta velocidad? | generadas por Ia . Dependiente velocidad, tuvo una reduccion | con  una reduccion
. de la turbina de alta . 0 .
turbina de alta velocidad Tipo de porcentual de 96.4% en la | porcentual de 96.4% vy
velocidad. Efecto del suctor Investigacion cantidad de las goticulas y | 33.53 % respectivamente.
Problemas Especificos Ho: El empleo del suctor | extraoral 33.53 % en el tamailo. -Al emplear el suctor
Objetivos Especificos | extraoral no tiene efectos Aplicada. extraoral disminuy6é la
- (Cual es la cantidad y positivos en la cantidad y - Los resultados obtenidos en | cantidad y tamafio de
tamafio de las goticulas de | -Determinar la | tamafo de las goticulas Disefio la tabla 2, se aprecia que el goticulas de  aerosol
aerosol generadas por la | cantidad y tamafio de | generado por el aerosol promedio de cantidad de gotas | generadas por el aerosol
turbina de alta velocidad | las goticulas deaerosol | de la turbina de alta Experimental con el uso del suctor extraoral | de la turbina de alta
al emplear el suctor | generadas por la | velocidad Comparativo mas el suctor convencional fue | velocidad dando como
extraoral? turbina  de  alta Transversal de 0.64 gotas por cm? y el respuesta un promedio de
- (Cual es la cantidad y | velocidad al emplear el promedio del tamafio de gotas | 0.64 gotas/cm? y 85.18 um
tamafio de las goticulas de | suctor extraoral. fue de 85.18 micrones. respectivamente.
aerosol generadas por la | -Determinar la Poblacion -Al emplear el suctor
turbina de alta velocidad | cantidad y tamafio de Muestra - Los resultados obtenidos en | convencional aument6 la

al emplear el suctor
convencional?
- (Cual es la comparacion

entre el empleo del suctor

las goticulas de aerosol
generadas  por la
turbina de alta
velocidad al emplear el

La poblacion y
muestra estuvo
conformada por 20

la tabla 3, se observa que el
promedio de cantidad de gotas
con el uso del suctor
convencional fue de 17.82

cantidad y tamafio de
goticulas de  aerosol
generadas por la turbina
de alta velocidad dando
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extraoral y el suctor
convencional en la
cantidad y tamafio de las
goticulas de  aerosol
generadas por la turbina
de alta velocidad?

suctor convencional.
-Comparar entre el
empleo del suctor
extraoral y el suctor
convencional en la
cantidad y tamafio de
las goticulas de aerosol
generadas  por la
turbina de alta
velocidad.

unidades de dientes en
acrilico, los que al
permitir la preparacion
de cada cavidad
dentaria  requerimos
ocho (8) papeles
hidrosensibles para el
registro de las
goticulas de aerosol.
Siendo un total de 160
papeles hidrosensible
para  su  registro,
utilizando el suctor
extraoral y el suctor
convencional.

gotas por cm2, y el tamafio de
gotas fue de 128.15 micrones

- La tabla 4, que el empleo del
suctor extraoral redujo Ia
cantidad y tamafio de goticulas
del aerosol generadas por de la
turbina de alta velocidad, con|
promedios de 0.64 gotas /cm? y
85.18 um respectivamente,
mientras el empleo del suctor
convencional ~ mostr6  un
incremento de la cantidad |
tamafio de goticulas, siendo el
promedio de 17.82 gotas /cm? y|
128.15 um respectivamente.

como respuesta un
promedio  de 17.82
gotas/cm® y 128.15 um
respectivamente.

-El empleo del suctor
extraoral comparado con
el suctor convencional,
redujo notablemente la
cantidad y tamafio de
goticulas de un promedio
de 17.82 gotas/cm2 y
128.15 um,
respectivamente a 0.64
gotas/cm? y 85.18 um
respectivamente.
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