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RESUMEN

El estudio de investigacion pretendio, en primer lugar, determinar el grado de
desinfeccién del alcohol de 70° y la yodopovidona al 2.5% en piezas de mano de
alta velocidad de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de
la ciudad de Arequipa y, en segundo lugar, comparar la eficacia desinfectante de

estas soluciones para determinar cual de ellos tenia mayor efecto desinfectante.

Este estudio corresponde al tipo experimental in vitro, pues estamos probando
el efecto de los desinfectantes sobre la contaminacion de las piezas de mano de
alta velocidad, ademas se ajusta a los disefios prospectivo, longitudinal,
laboratorial y comparativo. Las muestras sometidas a investigacion fueron
obtenidas de 12 piezas de mano de alta velocidad de forma aleatoria y se las
dividio en tres grupos, el primero fue el control, el segundo y tercero fueron
sometidos al procedimiento de desinfeccion, uno con alcohol de 70° y el otro con
yodopovidona al 2.5%. Las muestras obtenidas de los grupos se sembraron en
agar sangre para asi evaluar las unidades formadoras de colonia (UFC) y luego,

los resultados, fueron comparados.

Los resultados obtenidos se evaluaron desde dos perspectivas, una cualitativa
donde se midio el grado de infeccion observado y otra cuantitativa, donde la
evaluacion se hizo a través del numero de UFC. Con los datos obtenidos hemos
demostrado que ambos desinfectantes son efectivos sobre la contaminacion de
piezas de mano de alta velocidad, asi mismo, al comparar su efecto no hemos
encontrado diferencias significativas de uno respecto al otro, es decir, los dos
desinfectantes estudiados tuvieron el mismo efecto frente a la infeccion de piezas

de mano de alta velocidad.
Palabras claves:

Desinfeccion. Desinfectantes. Alcohol 70°. Yodopovidona al 2.5%. Unidades

Formadoras de Colonia (UFC). Pieza de mano. Alta velocidad.



ABSTRACT

The research study aimed, in the first place, to determine the degree of
disinfection of alcohol of 70 ° and iodine povidone to 2.5% in high-speed hand
pieces of the Stomatological Clinic of Alas Peruanas University in the city of
Arequipa and, in Second, compare its disinfectant efficacy to establish which of

the two products is the best.

This study corresponds to the experimental type in vitro, as we are testing the
effect of disinfectants on the contamination of high-speed handpieces, in addition
to the prospective, longitudinal, laboratorial and comparative designs. The
samples under investigation were obtained from 12 pieces of high speed hand at
random and were divided into three groups, the first was the control, the second
and third were subjected to the disinfection procedure, one with alcohol of 70 °
and the other with iodopovidone at 2.5%. The samples obtained from the groups
were seeded in blood agar to evaluate the colony forming units (CFU) and then,

the results were compared.

The results obtained were evaluated from two perspectives, a qualitative one
where the observed degree of infection was measured and a quantitative one,
where the evaluation was made through the number of CFU. With the obtained
data we have shown that both disinfectants are effective on the contamination of
high speed hand pieces, likewise, when comparing their effect we have not found
significant differences with respect to each other, that is, the two disinfectants

studied had the same effect against the infection of high-speed handpieces.
Keywords:

Disinfection. Disinfectants Alcohol 70 °. 2.5% Yodopovidone. Cologne Training
Units (CFU). Hand piece High speed.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objetivo determinar el grado de desinfeccion del
alcohol de 70° y yodopovidona al 2.5 % en piezas de mano de alta velocidad y

comparar la eficacia de la desinfeccion de estas soluciones.

Para analizar esta problematica se presento este trabajo de investigacion que

consta de 5 capitulos.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema de nuestra
investigacién donde se ha observado que las piezas de mano de alta velocidad
contribuyen a aumentar el riesgo de infecciones cruzadas entre los pacientes, ya
gue esta en contacto con la mucosa, saliva y otros fluidos por lo tanto debe de
estar libre de microorganismos y que no altere la eubiosis de la cavidad oral
siendo necesario su correcta esterilizacion y desinfeccion, ademas se ha
observado con cierta frecuencia que las piezas de mano de alta velocidad que
usamos tienen ciertas limitaciones a la hora de desinfectarlas o esterilizarlas,
debido a que sus componentes no resisten al calor o incluso hay desinfectantes
gue son corrosivos reduciendo su tiempo de vida de las piezas de mano, por ello
es necesario conocer y determinar aquellos agentes que tengan un buen efecto
desinfectante pero que no provoque deterioro en el instrumental, especialmente

en las piezas de mano.

Del mismo modo el segundo capitulo contiene el marco teérico donde se
desarrolla temas como la contaminacidon en Odontologia, contaminacién
cruzada, enfermedades infecciosas y como pueden transmitirse, directa o
indirectamente, ademas la clasificacion del instrumental odontoldgico segun
Spaulding: criticos, semicriticos y no criticos, también contiene las medidas
preventivas que constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion, considerando que toda
persona puede ser de alto riesgo; ademas como debe ser el cuidado del
personal, cual es el manejo de los articulos odontoldgicos, como debemos de
esterilizar y desinfectar , cuales son los proceso de desinfeccion y
descontaminacion, métodos y niveles de desinfeccion incluso hablamos de la

yodopovidona que pertenece a la familia de los yodoforos la mas utilizados es la

IX



asociaciéon con la polivinilpirrolidona ademas hablamos del alcohol que es un
desinfectante de uso habitual, finalmente hablamos de la pieza de mano, como

podemos desinfectarla y todo esto es refrendado por la referencia bibliografica.

Asimismo en el tercer capitulo se hace referencia de la formulacién de hipétesis
donde buscamos probar cada una de ellas donde es probable que el alcohol de
70° tenga mayor efecto desinfectante que la yodopovidona al 2.5% sobre las
piezas de mano de alta velocidad por ser de accién rapida o quizas es probable
que el alcohol de 70° tenga menor efecto desinfectante que la yodopovidona al
2.5% sobre las piezas de mano de alta velocidad o simplemente es probable que
ambos desinfectantes tengan el mismo efecto sobre las piezas de mano de alta
velocidad ademas nuestra variable principal tendra indicadores cualitativos y

cuantitativos.

El cuarto capitulo contiene la parte metodolégica refiriéndose a los
procedimientos que se realizaron para la investigacion donde se ajusta a los

disefios prospectivo, longitudinal, laboratorial y comparativo.

Finalmente, en el quinto capitulo se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial
presentandose los resultados de la investigacion mediante cuadros estadisticos
y gréficos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Durante la atencion odontologica el paciente y el odontdlogo estan
expuestos a riesgos de infeccion y/o contaminacion cruzada ya sea directa
o indirectamente e incluso los que son provocados por agentes quimicos,

fisicos o biolégicos.

Dentro de los agentes bioldgicos propios de la actividad se consideran a los
microorganismos mas comunes como el virus de la influenza, la hepatitis B,
la hepatitis C, el herpes simple (tipo | y II) y el VIH; y bacterias como los

estafilococos, los estreptococos y la Mycobacterium tuberculosis.

El contagio puede ser por contacto directo con sangre, fluidos orales u otras
secreciones 0 bien por contacto indirecto con instrumentos, equipo y

superficies ambientales contaminadas.

Sin embargo, para que exista infeccion es necesario que estén presentes
tres condiciones, consideradas como la cadena de infeccion, el huésped
susceptible, agente patdégeno con suficiente infectividad y cantidad para
producir enfermedad y la puerta de entrada del huésped. Para controlar
todos estos agentes potencialmente dafinos, se implementan medidas de

bioseguridad que son necesarias para el control de las infecciones.

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de salud
y los pacientes frente a los diferentes riesgos. Implica también
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, clinicas y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico. Para ello
existen normas y métodos para eliminar los microorganismos y destruirlos

ya sean por medios fisicos o quimicos.



Ambos meétodos comprenden procedimientos de desinfeccion y de
esterilizacion. Los procedimientos quimicos se basan en el uso de distintos
agentes quimicos, como los desinfectantes y antisépticos. Los fisicos
pueden ser por accion del calor como la esterilizacion, ultrasonido y

radiaciones.

Entonces, para evitar la propagacion de las enfermedades o de peligro de
contagio, es  necesario interrumpir el proceso de transmision de las

mismas.

En los protocolos de atencion se utilizan diferentes instrumentos que
requieren desinfeccion obligatoria entre ellos se considera la pieza de mano
de alta velocidad, instrumento indispensable para la labor del profesional
odontdlogo, que exige y necesita también desinfeccion para asegurar la
bioseguridad ya que con esto podemos disminuir un riesgo por infeccién o
contaminacion cruzada (por ejemplo hepatitis B, herpes y otras infecciones),
en consecuencia, todo paciente debe ser tratado con las maximas
condiciones clinicas que prevengan la contaminacion del profesional

odontoldgico o de otros pacientes.

En la practica de la profesion odontolégica se ha observado con cierta
frecuencia que las piezas de mano de alta velocidad que usamos tienen
ciertas limitaciones a la hora de desinfectarlas o esterilizarlas, debido a que
sus componentes no resisten al calor o incluso hay desinfectantes que son

corrosivos reduciendo su tiempo de vida de las piezas de mano.

Por ello es necesario conocer y determinar aquellos agentes que tengan un
buen efecto desinfectante pero que no provoque deterioro en el instrumental,

especialmente en las piezas de mano.

El presente trabajo pretende evaluar y dar a conocer el grado de desinfeccion
de dos desinfectantes de nivel medio sobre las piezas de mano de alta

velocidad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el grado de desinfeccién del alcohol de 70° y yodopovidona al 2.5%
en piezas de mano de alta velocidad de la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

e Comparar el grado de desinfeccién entre el alcohol de 70° y
yodopovidona al 2.5% en piezas de mano de alta velocidad.

1.3.2 Objetivo especifico

e Determinar el grado de desinfeccion del alcohol de 70° en las piezas
de mano de alta velocidad
e Determinar el grado de desinfeccion de la yodopovidona al 2.5% en

las piezas de mano de alta velocidad

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion
En la profesién Estomatologica el instrumento de mayor utilizacion en
la practica diaria es la pieza de mano de alta velocidad, pero como
profesionales algunas veces no tomamos las correctas medidas de
desinfeccién, razén por la cual se puede producir una contaminacién

cruzada y/o la transmisién de enfermedades.

Este trabajo pretende concientizar a los estudiantes que atienden en
la Clinica Alas Peruanas y evidenciar la realidad que se debe
considerar en la atencién odontoldgica sobre la presencia de bacterias
en las piezas de mano y al mismo tiempo cuidar la salud, tanto de
nuestros pacientes, como del profesional. Es entonces indispensable
considerar la desinfeccion de las piezas de mano de uso odontoldgico

antes de ser usadas en otro paciente.

Por otro lado, la pieza de mano es un instrumento que puede ser
considerado semicritico y critico; porque puede introducirse en un
tallado, en tejido blando y a su vez en tejidos duros, requiriendo ser

esterilizado y desinfectado después de su uso.



1.4.2

Por ello es de vital importancia determinar el grado de desinfeccion
del alcohol de 70° y yodopovidona al 2.5% en las piezas de mano de
alta velocidad y saber cual es el mas efectivo dentro de las

limitaciones que tenemos.

La presente investigacion serd de interés profesional porque nos
ayudara a realizar las acciones correctas en el desempefio
estomatolégico y disminuir el riesgo de una contaminacion cruzada,
asimismo es de conveniencia porque evidenciarda como podemos
desinfectar una pieza de mano en poco tiempo, pero de manera
efectiva, por otro lado es de relevancia porque se demostrard que con
el uso de un desinfectante de nivel medio se podra evitar una
contaminacion cruzada ,igualmente es de interés cientifico porque se
aportara informacion sobre la importancia del uso de los
desinfectantes para descontaminar los instrumentos rotatorios como
la pieza de mano, ademas se realizara en poco tiempo y a bajo costo
de igual modo es de interés académico porque ensefiaremos y
trasmitiremos el conocimiento sobre el uso del desinfectante a todos
los estudiantes y futuros profesionales de la carrera Estomatologica
de la Universidad Alas Peruanas, para que tengan un desempefo
adecuado en su labor profesional por otra parte socialmente adquiere
importancia porque ayudard a evitar riesgos de contagio de
enfermedad que se puedan originar a través del uso del instrumento
rotatorio en la cavidad bucal y en ultimo lugar es original porque no

se han encontrado reportes anteriores en nuestro medio.

Viabilidad de la investigacién
El presente trabajo de investigacion es viable de realizar porque se

cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.

e Recursos humanos:

Investigador Bachiller : Maribel Lizette Calla Quispe
Asesor(a) director (a) : Dra. Sandra Clara Alicia Corrales Medina

Asesor metodologico : Dr. Xavier Sacca Urday



e Recursos financieros:
El presente trabajo de investigacion fue financiado, en su totalidad,
por la investigadora.

e Recursos materiales:
- Medio de Cultivo agar sangre
- Agua peptonada
- Pipetas
- Placas Petri
- Frascos para las muestras
- Piezas de mano
- Mechero
- Agua destilada
- Matraces
- Tubos de ensayo
- Estufa
- Mechero bunsen
- Gradillas
- Alcohol de 70°
- Yodopovidona al 2.5%
- Guantes
- Mascarillas
- Gorros descartables
- Mandil
- papel
- Lapicero.

e Recursos institucionales:
- Universidad Alas Peruanas
- Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional San

Agustin
1.5 LIMITACION DEL ESTUDIO

La principal limitacién podria haber sido el alto costo de los medios de cultivo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Uchikawa Graziano, Mauricio y Cols. EFICACIA DE LA DESINFECCION
CON ALCOHOL AL 70% (P/V) DE SUPERFICIES CONTAMINADAS SIN
LIMPIEZA PREVIA (Brasil-2013). Fue un estudio experimental de
laboratorio, que evaluo la eficacia del desinfectante alcohol al 70% (p/v) por
friccion, sin limpieza previa, en las superficies de trabajo, como
procedimiento de desinfeccion cotidiana o de rutina en Servicios de Salud.
El tamafio de las muestras fue de 84 unidades de muestra cada grupo, para
una significancia de 5% y poder de 80%. Las muestras fueron obtenidas de
superficies esmaltadas, intencionalmente contaminadas con
microorganismos Serratia marcescens ATCC 14756 106 UFC/mL acrecido
con 10% de saliva humana, sometidas al procedimiento de desinfeccion SIN
limpieza previa. Los resultados fueron comparados a la desinfeccion
después de limpieza. El resultado del estudio demostr6 que hubo una
reduccion de seis logaritmos (99,9999%), de la poblacion microbiana inicial,
igualmente en los grupos COM y SIN limpieza previa y una carga microbiana
residual < 102 UFC.1

R6hm-Rodowald E y Cols. EVALUACION DE LOS PROCESOS DE
DESCONTAMINACION: LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA EN POLONIA EN LOS ANOS 2011-
2012. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de los procedimientos de
descontaminacion, incluida la limpieza, la desinfeccién y la esterilizacion de
instrumentos reutilizables en las practicas dentales en Polonia, la eficiencia
de los procesos de desinfeccién y esterilizacion se ha evaluado en los
resultados de los cuestionarios. El resultado evidencio que de 43
consultorios dentales (35 consultorios dentales y 8 clinicas). Los procesos
de desinfeccién y limpieza se realizaron manualmente en el 63% de los

consultorios odontoldgicos y se utilizaron bafios de ultrasonidos en el 53%



de los entornos. Las desinsectadoras de lavado se usaron en el 23% de las
consultas odontolégicas. La documentacion incorrecta de los instrumentos y

la descontaminacion de las superficies se registré en varios entornos.?
ANTECEDENTES NACIONALES:

Acuia Alfaro, Anggy Arleni y Cols. EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE
DOS DESINFECTANTES UTILIZADOS EN LAS PIEZAS DE MANO DE
ALTA VELOCIDAD DE USO ODONTOLOGICO. ESTUDIO IN VITRO.
(Peru-2015). El objetivo del estudio fue determinar la efectividad
antimicrobiana in vitro del alcohol al 70% y del glutaraldehido al 2 %
utilizados en las superficies externas de las 21 piezas de mano de alta
velocidad. El disefio del estudio fue pre-experimental. El estudio concluyé
qgue la desinfeccion con alcohol al 70° sobre la superficie externa de las
piezas de mano tuvo mayor efectividad antimicrobiana in vitro que la
desinfeccién con glutaraldehido al 2%, ademas se evidencio presencia de
Streptococcus sp. y Staphylococcus aureus en la superficie externa de las

piezas de mano después del uso de los desinfectantes.?

Ventura Egusquiza, Christian Divad. GRADO DE CONTAMINACION
CRUZADA EN LA ATENCION DE LA CLINICA N° 1 DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS MEDIANTE UN INDICADOR BIOLOGICO. (Pert - 2006) Fue un
estudio del tipo analitico, descriptivo y longitudinal que tiene como finalidad
medir el grado de contaminacion cruzada en la atencion de la clinica N° 1 de
la Facultad de Odontologia de la UNMSM, utilizando al Streptococcos
Viridans como indicador de contaminacién. Para medir dicha contaminacion
se procedi6 a tomar muestras de 5 puntos seleccionados por unidad dental
al término de cada atencion odontolégica, durante todo el dia por 3 dias
tomando 2 unidades por dia. Dando como resultado que esta fue alta y tuvo
grados de contaminacién distintos para cada punto seleccionado como la
jeringa triple que arrojo el 7%, suctor con 10%, escupidera con el 15%,
interruptor de luz de la unidad con 8% y el mango de la unidad dental con
8%. lo que demuestra que las escupideras son sitios mas contaminantes que

otros en las unidades dentales.?



Reyes Saberbein, Jorge y Cols. ANALISIS MICROBIOLOGICO ANTES Y
DESPUES DE LA UTILIZACION DE LA PIEZA DE MANO DE USO
ODONTOLOGICO. (Lima - 2012). El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectiva, longitudinal donde se evaluaron las condiciones
microbiolégicas, antes y después del uso de la pieza de mano en pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la USMP. Los resultados
evidenciaron que las muestras esterilizadas en autoclave, sembradas en
agar sangre presentaron ausencia de microorganismos. En contraste, las
muestras desinfectadas con glutaraldehido al 2% con una reduccion de 84%,
hipoclorito de sodio al 5% reduce un 41% y alcohol 70° con una reduccion
del 87% mostraron presencia de estafilococos epidermidi, estafilococos

aureus, cocos beta hemolitico en el agar sangre.®
ANTECEDENTES LOCALES:
No se encontraron
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Contaminacion en Odontologia

El personal en las clinicas dentales esta expuesto a una gran variedad
de microorganismos provenientes de fluidos y en ocasiones de sangre
de los pacientes. Estos microorganismos pueden causar infecciones
contagiosas gque van desde una simple gripe, neumonia, hepatitis,
tuberculosis y VIH; por este motivo la Asociacion Dental Americana
desarroll6 junto con el Centro de Control de Infecciones los
lineamientos para el control de infecciones cruzadas, entre las cuales
se encuentra: Usar implementos para cubrir la boca, cabeza, nariz y
0jos, asi como usar guantes desechables en todos los pacientes;
esterilizar todos los instrumentos, colocar los punzocortantes
desechables en contenedores resistentes, lavar y limpiar el area de
trabajo con soluciones quimicas, manejar la basura de desechos
infecciosos en bolsas de plastico selladas y marcadas debiendo

depositarse en contenedores especiales para su tratamiento.’



2.2.1.1 Contaminacién cruzada

La contaminacion cruzada se refiere a la que se produce en
la transferencia de pacientes de agentes patdégenos de una
persona a otra que se puede dar a través de un objeto,
material, equipo o0 instrumento que se encuentra

contaminado.’

2.2.2 Enfermedades infecciosas

Segun OMS las enfermedades infecciosas son causadas por
microorganismos patdégenos como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse,

directa o indirectamente, de una persona a otra.®

2.2.2.1 Condiciones para que se transmite una infeccion:
- Persona susceptible a la infeccion

- Agente patdgeno con suficiente infectividad y cantidad para

producir la enfermedad.
- Una puerta para que el microorganismo penetre la

persona®

En los procedimientos dentales, la transmision de la

infeccion va a depender de cuatro factores:

- Fuente de infeccion (paciente/operador).
- Medio de transmision (sangre, saliva).

- Via de transmision (inoculacién: de virus hepatitis, herpes
simple, VIH. inhalacion: virus de la varicela, virus influenza,

mycobacterium tuberculosis, etc).

- Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia,

medicacion, enfermedad etc).®



2.2.2.2 Formas de transmision de infecciones
Segun la OMS y CDC

Dependiendo de quién sea el reservorio y quien el

huésped las infecciones se pueden trasmitir:

a) Por contacto enddégeno de una zona a otra del cuerpo

de una misma persona. &
b) De persona a persona

- Directa, cuando el agente infeccioso viaja de la puerta
de salida de la persona infectada a la puerta de entrada
del humano susceptible en forma directa e inmediata, sin
mediar ningun vehiculo. Se da de dos formas: Por
contacto directo (morder, tocar) o por proyeccion directa
(diseminacion de pequefias gotas que se depositan

rapidamente) como en el estornudo o al toser. 8

- Indirecta, cuando el agente infeccioso viaja de la puerta
de salida de la persona infectada a la puerta de entrada
del humano susceptible pasando a través de: Vehiculos
de transmisibn o Vectores, como por instrumentos

contaminados. 8

2.2.3 Clasificacién del instrumental Odontolégico
Los instrumentales dentales al igual que los instrumentos médicos se
clasifican en tres categorias segun Spaulding, dependiendo de su

necesidad de esterilizacién entre uso y uso.

Criticos: incluyen instrumentos usados para penetrar tejidos blandos
u 0seos, tales como los instrumentos para exodoncia, los bisturies,
los cinceles para hueso, el instrumental para profilaxis y las fresas de
operatoria, etc. Estos instrumentos deben de esterilizarse después de

Su uso.8
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Semicriticos: incluyen instrumentos que no penetran los tejidos
blandos u 6seos, pero que entran en contacto con los tejidos orales,
tales como los espejos, las pinzas, los condensadores de amalgama,
las piezas de mano, turbinas, etc. Sin embargo, si los instrumentos
son sensibles al calor producidos por la estufa de esterilizado o

autoclave, se puede usar desinfeccién quimica de alto nivel.®

No criticos: incluyen instrumentos o dispositivos que entran en
contacto con la piel intacta del paciente, tales como los conos de los
aparatos de los rayos x, la lampara halégena, etc. Estas superficies
presentan un riesgo relativamente bajo de transmitir infecciones y por
lo tanto, pueden reprocesarse entre pacientes utilizando un nivel de
desinfeccidén quimica intermedia o bajo dependiendo de la naturaleza
de la superficie y el grado y el tipo de contaminacion, Los elementos
no criticos, como los controles del aparato de rayos X, deben de

cubrirse con plastico.® 1°

Tabla 12-2 Clasificacion de los instrumentos dentales segun el riesgo de infeccién

Categoria Definicidn Instrumentos

Criticos Penetran en tejidos blandos, Instrumentos quirdrgicos, curetas
contactan hueso, entran en contacto  periodontales, hojas de bisturi,
con el torrente sanguineo u otras fresas quirlirgicas, etc.

zonas estériles del cuerpo humano

Semicriticos  Contactan mucosas o piel no intacta  Espejos, condensadores de amalgama,
cubetas de impresion, turbinas,
contradngulos y piezas de mano

No criicos  Contactan piel intacta Cono de aparato radiogréfico,
manguito de tomar la presién

De Centers for Disease Control and Prevention (1).

Clasificacion de los instrumentos

Dentales segun riesgo de infeccién®

2.2.4 Medidas preventivas

Bioseguridad es un conjunto de procedimientos basicos de conducta
que debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de
odontologia, en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a
riesgos para su salud y la de la comunidad. Esta incluye, dentro de
otros, cuidados del personal asistencial, manejo del material, e

instrumental, manejo del ambiente odontol6gico, uso de barreras
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protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basicas
frente a accidentes de exposiciéon a sangre o fluidos corporales.!

2.2.4.1 Precauciones universales
Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion,
considerando que toda persona puede ser de alto riesgo;
asimismo, considerar todo fluido corporal como
potencialmente  contaminante. Las medidas deben
involucrar a todos los pacientes, independientemente de

presentar o no patologias.!!

2.2.4.1.1 Cuidado del personal
- Inmunizaciones

- Lavado de manos

2.2.4.1.2 Manejo de los articulos odontoldgicos
A. Esterilizacion

Implica la muerte o la eliminacion de todos los
microorganismos, es el proceso de destruccion
de todas las formas de vida, incluidos los esporos
bacterianos (agentes infecciosos
convencionales) que estan presentes en un
objeto o material.1?

e Proceso de esterilizacidon con calor

1. Descontaminacién y limpieza

2. Preparacion y empaque

3. Esterilizacion por calor
- Calor humedo (autoclave): este método de
esterilizacion elimina microorganismos por
desnaturalizacion de las proteinas,
proceso que es acelerado por la presencia

de agua, requiriendo temperaturas vy
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tiempos menores de exposicidon que el
calor seco. Para la esterilizacion por calor
hamedo se utilizan equipos denominados
autoclaves a vapor. Este método de
esterilizacion se considera de primera
eleccion, siempre que la caracteristica del
material lo permita, pues es un método
efectivo, rapido y penetrante, pero tiene la

desventaja que el vapor puede oxidar los

objetos.!
Presion (Atm) | Temperatura ;;%rgsi(;icc’i)i
15 121° C 15’
2,0 126° C 10’
2,9 134° C 3

Parametros de trabajo en autoclavel!

- Calor seco: este sistema elimina los
microorganismos por coagulacion de las
proteinas. Su efectividad depende de la
difusién del calor, la cantidad del calor
disponible y los niveles de pérdida de calor.
Este método puede usarse como segunda
opcion, pues la principal ventaja de
esterilizar con calor seco es que no corroe
los instrumentos metalicos, pero tiene la
desventaja de poseer un menor nivel
esporicida y requiere mayor tiempo y
temperatura, lo que contribuye a deteriorar
los materiales (perdida de filo de

instrumentos punzocortantes).
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Temperatura Tiempo

160° C 200’ (3 horas y 20’)

170°C 120°(2 horas)

Parametros de trabajo en pupinel*!

B. Desinfeccion 12

Son agentes antimicrobianos que se emplean
solamente sobre objetos inanimados o medios
inertes.  Algunos son toxicos celulares
protoplasméticos con capacidad de destruir

tejido vivo.

Para la FDA (Food and Drug Administration) los
desinfectantes son sustancias quimicas
capaces de destruir en 10 o 15 minutos los
gérmenes depositados sobre el material inerte;
deben alterar lo menos posible el sustrato sobre
el que actian. Es deseable que destruyan todas
las formas vegetativas de las bacterias, ademas

de los hongos y los virus.

En la préctica algunos desinfectantes son
microbicidas potentes, pero hasta cierto punto
toxico e irritante para los tejidos vivos, por lo que
se aplican en superficies, ambientes u objetos

inanimados.

e Proceso de desinfeccion

Descontaminacion y limpieza
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e Métodos de desinfeccion!!

- Fisicos: Ebullicion, radiaciones ultravioletas,
filtros de flujo laminar, ultrasonidos
- Quimicos: Alcohol etilico, agua oxigenada,

formoles, yodoéforos, etc.

¢ Nivel de desinfeccion!3

Alto  nivel:  Inactivan a todos los
microorganismos en su forma vegetativa,
hongos, virus y micobacterias. (Ejemplo:
glutaraldehido al 2%, peréxido de hidrégeno al
7%).

Nivel intermedio: Inactiva algunos
microorganismos en la forma vegetativa, la
mayoria de: hongos, virus, y el Mycobacterium
tuberculosis (Ejemplo: Hipoclorito de sodio, los

yodoforos y los fenoles).

Bajo nivel: Solo inactiva formas vegetativas de
ciertos microorganismos ambientales o
superficiales comunes, pero no tienen efecto
sobre virus 0 microorganismos resistentes,
como el virus de la Hepattis B o las

micobacterias. (Ejemplo: Amonio cuaternario).

e Tipos de desinfectante!?

- Detergentes: son sustancias que
disminuyen la tension superficial y tienen
efectos humectantes y emulsionante de
particulas liposolubles lo que facilita la
remocion mecanica.

a. Detergentes anionicos

b. Detergentes catidnicos
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Acidos y lcalis: tiene efecto
antimicrobiano con su grado de disociacion.
El acido sorbico, el acido benzoico y otros
acidos se emplean como conservantes de
bebidas controlan el crecimiento de hongos
y otros microorganismos. El acido borico se
usa en soluciébn acuosa al 4% como

antiséptico en colutorios

Soluciones enzimaticas: pueden usarse
como pre descontaminacion cuando el
instrumental o las impresiones dentales

poseen abundante carga organica.

Clorhexidina: es un antiséptico, pero su
nivel de desinfeccion es bajo se activa
contra bacterias Gram positivas y Gram
negativas. La clorhexidina es inactivada por

la sangre y otros tipos de materia organica

Alcoholes: es un desinfectante de uso
habitual, tiene caracteristica germicida.
Estos compuestos acttan como
bactericidas  rdpidos sobre  formas
vegetativas de bacterias, son fungicidas y
virucidas, pero no de destruyen esporas
bacterianas su nivel de desinfeccién es

intermedio.*

Halégenos (yodo y yodoéforos): 121516 E|
yodo es un antiséptico mas antiguo y mas
eficaz actla contra toda clase de bacterias,
algunos virus y diversos hongos su nivel de
accion es intermedio. También actia como
desinfectante la mas conocida es

yodopovidona también se usa para
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descontaminar instrumental por inmersion
al 2.5% durante 10min.?

Uno de los yodoforos mas utilizados es la
asociacion con la polivinilpirrolidona o

povidona yodada.

- Cloro y compuestos del cloro: son
desinfectantes con cloro mas usados son
de accion rapida y de nivel intermedio, su
efecto bactericida es prolongado. Para
descontaminar el instrumental  por
inmersidn su concentracion debe ser de
0.5% durante 10 min.

- Peroxido de hidrogeno: tiene accion
antimicrobiana se debe fundamentalmente
a la oxidacion de los componentes de la
célula microbiana, es (til en la antisepsia de

las heridas.

- Fenol y derivados fendlicos: se utiliza
muy poco como antiséptico y desinfectante
debido a su mal olor y sus efectos irritantes

en piel.

- Aldehidos (formaldehido): el formol es un
desinfectante de alto nivel que puede ser
esterilizante en estado liquido o gaseoso
(es cancerigeno). Glutaraldehido, tiene alto

nivel antimicrobiano, pero es toxico.!?
2.2.4.2 Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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2.24.3

Estos dispositivos de proteccion tienen el objeto de impedir
contaminacion con microorganismos eliminados por los
enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal
sanitario sean transmitidos a los pacientes. La utilizacion de
barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. Para
lograr esto el odontdlogo y el personal auxiliar que apoye
directamente en el area asistencial debera usar los siguientes

métodos de barrera.ll

e Guantes
e Mascarillas

e Protectores oculares

e Mandil
e Pechera
e gorra

Manejo de residuos contaminados

Para la eliminacion de los residuos se debe acondicionar
previamente los servicios, con materiales e insumos
necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los

criterios técnicos establecidos en esta Norma.

Los residuos comunes 0 no contaminados provenientes de la
limpieza en general (polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.)
y no representan riesgo de infeccion para las personas que lo
manipulan, deben ser almacenados en recipientes con bolsas

de color negro.

Los residuos biocontaminados provenientes del area
asistencial (algodones, gasas, guantes, vendas, inyectores de
saliva, elementos punzocortantes, etc.), deben ser

depositados en bolsas rojas.
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Los residuos especiales lo constituyen los elementos
contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y
liquidos toxicos, tales como sustancia para revelado,
mercurio, etc. Para este tipo de residuos se debe utilizar

bolsas de color amarillo.11

2.2.5 Yodopovidona

Pertenece a la familia de los yoddéforos la mas utilizados es la
asociacion con la polivinilpirrolidona que es un polimero que se une al
yodo libre. Este complejo polivinil pirrolidona— yodo mantienen la
actividad germicida del yodo y lo libera lentamente al actuar como un

reservorio del mismo.12 1516

Constituida funcionalmente por tres
Composicion componentes:
e Transportador (carrier)
e lodo disponible
e lodo libre:
El yodo elemental penetra en la pared celular y
Mecanismo de  actia como oxidante generando precipitacion de

accion proteinas en los microorganismos y muerte celular.
Tiene un espectro muy amplio de actividad
Espectro germicida, actia contra una gran variedad de

bacterias, hongos, virus y protozoarios.
La mayor parte de las bacterias son destruidas en 2
min de exposicion.

Mayor poder de penetracion

Menor produccion de reacciones adversas
Tiene reaccion residual hasta 30 a 60 min.
Es costoso

Debe almacenarse en envases opacos

Ventajas y
desventajas

Yodopovidona

Fuente Manual técnico de higiénico, limpieza y desinfeccion'®

e Datos fisicoquimicos: la solucion de yodoforos son miscibles en
agua y etanol con una estabilidad 6ptima para un pH acido

comprendido entre 1y 5.18
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¢ Incompatibilidades: Los yodoforos compuestos oxidantes, no son
compatibles con las sustancias reductoras. Los pH muy &acidos
pueden descomponer los complejos organicos. Las sales alcalinas
y bases reducen el yodo e inactivan la actividad antimicrobiana. 8

e Composicion: Constituida funcionalmente por tres componentes:

Transportador (carrier): es un solubilizante que actia como

reservorio de iodo.

lodo disponible: es el iodo en solucién, generalmente al 1%.
Conforma el reservorio de complejos de yodo, el que liberado en
pequefias cantidades asegura una concentracion constante de
yodo libre. No es el iodo que actia en la destruccion de los

microorganismos.

lodo libre: es el activo, el de accion microbicida, se cuantifica en
PPMy es el que le da el nivel de potencia a este desinfectante. Asi,
los yodoéforos son capaces de destruir bacterias (incluida M.
tuberculosis), hongos y virus desnudos, no asi los no lipidicos
(Polio y Rotavirus). Si bien tienen cierta actividad esporicida, el
tiempo de exposicion debe ser demasiado largo para darle esta
utilidad

® Mecanismo de accion: El yodo elemental penetra en la pared
celular y actia como oxidante generando precipitacion de proteinas

en los microorganismos y muerte celular.

La mayor parte de las bacterias son destruidas en 2 min de

exposicion.t’

e Espectro: Tiene un espectro muy amplio de actividad germicida,
actla contra una gran variedad de bacterias, hongos, virus y

protozoarios .7

e Corrosion: presentan menos riesgo, aunque el caracter oxidante

entrafia no obstante los mismos efectos.
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La adicion de acido, con el fin de optimizar la estabilidad, puede ser
causa de agresividad frente a las aleaciones ferrosas, sensibles a
los pH bajos.

La coloracién de las materias plasticas es a menudo un efecto
precursor de un envejecimiento prematuro y de modificaciones

irreversibles de las propiedades fisicas del polimero. 18

e Ventajas y desventajas: Accion residual, baja toxicidad son
inodoros Yy su desventaja es costoso y se neutraliza con materia
organica (menor con povidona yodada que iodo elemental) y sus
usos prolongados corroe metales, coloracion de la piel (la mancha
de povidona yodada se limpia facilmente con agua, a diferencia del
iodo elemental) y de instrumentos plasticos o de goma. Debe ser
almacenado en envases plasticos o de vidrio color @mbar para
proteger de la luz.'’

¢ Indicaciones de uso: se usa como desinfeccion de piel y manos,
mucosas(estomatitis, amigdalitis o vulvovaginitis), en forma de
spray, soluciones como desinfeccion de material en odontologia se
usa como lavado prequirdrgico de las manos, en la preparacion de
la zona quirdrgica, en los dientes antes de iniciar medidas
terapéuticas, para descontaminar instrumental e incluso diluido
convenientemente, como colutorio, empleado también como
antiséptico bucodental y para tratar y rellenar el conducto radicular

para la endodoncial®.

Familia Antagonismos Sinergias

Alcoholes Materias organicas Agua
Compuestos yodados

Compuestos Materias organicas Jabones
yodados Compuestos de Amonios cuaternarios
mercurio

Tiosulfato de sodio

Fuente: Manual técnico de higiene, limpieza y desinfeccion 8
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2.2.6 Alcoholes (alcohol etilico/alcohol isopropilico)

Es un desinfectante de uso habitual, tiene caracteristica germicida. El
mas utilizado es el alcohol etilico como antiséptico y como
desinfectante por ser menos irritante pero sus aplicaciones son

idénticas.

Estos compuestos actian como bactericidas rapidos sobre formas
vegetativas de bacterias, son fungicidas y virucidas, pero no de
destruyen esporas bacterianas su nivel de desinfeccion es

intermedio.14

Por dos compuestos principales alcohol etilico(CHs-
composicion CH2-OH) vy alcohol isopropilico(CH3-CHOH- CHs).

Ambos son hidrosolubles

Producen precipitacién y desnaturalizacién de proteinas,
mecanismo de accion lesionan la membrana citoplasmatica y se debe a que el
alcohol de 70° penetra en la regiéon hidrocarbonada,

desorganizando la estructura lipidica.

Es bactericida sobre las formas vegetativas bacterianas
espectro tanto grampositivas como gramnegativas, es tuberculicida,
fungicida vy viricida, incluyendo a VIH, y VHB. No actla
sobre esporos.
e La materia organica lo inactiva
e no esteriliza, sino que desinfecta
ventajas y desventajas ) ;
e se evaporan rapidamente y no se consiguen
largos periodos de contacto entre el desinfectante

y el objeto.

Alcohol

Fuente Manual técnico de higiénico, limpieza y desinfeccion®

e Composicion: por dos compuestos principales alcohol etilico (70°-
96°) y alcohol isopropilico (70°-100°). Ambos son hidrosolubles (se
mezclan facilmente con agua).

e Mecanismo de accién: Es inmediata Actlan destruyendo la

membrana celular, por reduccion de su tensidén superficial, y
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desnaturalizando las proteinas, también lesionan la membrana
citoplasmica. La precipitacion y desnaturalizacion de proteinas
depende de la presencia de agua y materia organica. El alcohol
etilico rectificado (95%) provoca gran deshidratacion en los
microorganismos, de manera que impide su penetracién en los
mismos. Por lo tanto, las concentraciones mas efectivas son las
gue oscilan entre el 60% y 80% en agua destilada, siendo la
preparacion mas efectiva al 70%. Concentraciones por debajo del
50% no causan ningun efecto. Las lesiones en la membrana
citopladsmica se deben a que el alcohol penetra en la region

hidrocarbonada, desorganizando la estructura lipidica.'’

Espectro: Poseen una accion rapida y de amplio espectro,
actuando sobre bacterias gram negativas y gram positivas,
incluyendo micobacterias, hongos y virus (virus de hepatitis B y
VIH), pero no son esporicidas. Este efecto es reversible. Dado su
nulo efecto esporicida, los alcoholes no se recomiendan para
esterilizacion, pero si son habitualmente usados para desinfeccion
de superficies o0 antisepsis de la piel. Bajas concentraciones
pueden ser usadas como preservantes y para potenciar la actividad
de otros biocidas. En general, el alcohol isopropilico es considerado
mas efectivo como bactericida, y el etilico mas potente como
virucida. Esto es dependiente de la concentracibn de ambos
agentes activos. El etanol 70% destruye alrededor de 90% de las
bacterias cutdneas en dos minutos, siempre que la piel se
mantenga en contacto con el alcohol sin secarlo. Los alcoholes se

inactivan en presencia de materia organica.’

Ventajas y desventajas: Son econémicos, escasa accion corrosiva,
no deja residuos téxicos. Las desventajas de los alcoholes es que
tienden a alterar y endurecer el material de goma y plastico, se
inactiva en presencia de materia organica y se evapora
rapidamente. Esto condiciona que no se debe usar alcoholes como
método de desinfeccion de alto nivel ni para materiales en

inmersion.
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¢ Indicaciones de uso: El alcohol se considera un desinfectante de
nivel intermedio y se usa en la desinfeccion de superficies y
articulos no criticos.

e Precauciones: Son volatiles e inflamables por ello deben de

almacenarse en condiciones apropiadas.

ks < c c c 2} (=
s 8 02 58 S_ S @ S "
SE - © o = S = o< O Sm " o
S E Z 9 o9 OT o©=3 o o 2
23 X 2o 2z Zwo =T 3 2
3T > c 20 2% £35 5 20 = Q
zZ9 0 © 2° @ =© o © o

S [a ] [a} o 2 [a}

Limitado. No se usa Inflamable. Puede
=S Intermedia No Si Si Si como desinfectante  dafar los lentes de
S general. los instrumentales.
S,
= =
< ™~

Como desinfectante

Su uso se encuentra
3 limitado a la limpieza  Puede causar
o Intermedi de los tanques de reacciones en
S a a baja No Si Si Si hidroterapia y de los individuos
2 segun termémetros y a la  sensibles

concentra limpieza ambiental.

cion

Propiedades de los desinfectantes

Fuente: Instrumentacién quirdrgica Principios y practica'4

2.2.7 Piezade mano

Se denomina turbina a la totalidad del aparato, aunque la turbina
propiamente dicha se encuentra solo dentro del cabezal de la pieza
de mano. El cuerpo no es mas que un contenedor de los tubos de
fluidos (aire y agua) y sirve como empufiadura. Dentro del cabezal se
encuentra el rotor, compuesto por un eje hueco que posee una
micromordaza o Chuck. Su velocidad es fija, a presién constante y
varia entre 250.000 y 500.000rpm.*°

Es deseable la esterilizacién de rutina de las piezas de mano de alta
o baja velocidad, entre paciente; no obstante, no todas las piezas
pueden ser esterilizadas y el tiempo que tomaria la esterilizacion es

muy largo para realizarlo entre pacientes.
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Pieza de mano

Fuente: Propia

Método de desinfecciodn

Las piezas de mano que son posibles de esterilizar deben ser hechas
al final del dia. Todas las turbinas y micromotores deberan ser
esterilizados siguiendo estrictamente las recomendaciones dadas por

el fabricante.

Antes de ser esterilizadas deberan ser limpiadas vigorosamente con
un pafio humedo y embebido en solucién detergente que permita
retirar los restos de sangre, saliva u otros elementos presentes en su
superficie y luego séquelas bien; posteriormente debera retirarse todo
el resto de agua o lubricante que tenga en su interior, haciéndola
funcionar por 30 segundos.

Algunos fabricantes recomiendan lubricar las piezas de mano antes

de esterilizarlas. 1°

Las piezas de mano se deberan esterilizar en la autoclave a una
temperatura de 135C°. Si no cuenta con la autoclave, lo menos que
se debe hacer es desinfectar las piezas de mano entre paciente y
paciente, utilizando una gasa embebida en alcohol de 70°0 utilizando

Decident.

También se recomienda que luego de haberla lavado la pieza de
mano con agua y detergente se debe aplicar sobre ella una solucién
desinfectante (yoddéforos, compuestos fendlicos) envolver en una
toalla de papel embebida de esta sustancia y dejarla dentro de una
bolsa de plastico por 10 min. Después lavarla con agua estéril para
remover el desinfectante.'®
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Antisépticos: Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que
se pueden aplicar en tejido vivo, localmente, de forma tépica en piel sana.
Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos requieren de propiedades

especiales.’®

e Esterilizacidn: consiste en la eliminacion absoluta de toda forma de vida
microbiana (bacterias, virus, esporas, protozoos). Se logra generalmente

con métodos quimicos, fisicos y gaseosos.'?

e Desinfectantes: Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de
destruir un germen patégeno que debido a su alta toxicidad celular se

aplican solamente sobre tejido inanimado, es decir material inerte. 13

e Yodopovidona al 2.5%: Formado por una solucién de povidona y yodo
molecular, generalmente en un 10 %. Este producto es empleado
frecuentemente como desinfectante y antiséptico, principalmente para
tratar cortes menores en la piel y para usos de desinfeccion de

instrumentos inoxidables.

e Alcohol de 70°: Es un liquido incoloro y transparente, libre de sedimento
de particulas en suspension y de material extrafio. Volatil, inflamable,
higroscoépico y miscible en agua, diclorometano y cloroformo.1?

e Pieza de mano de alta velocidad: Constituyen el elemento mas utilizado
en la odontologia, operatoria y restauradora. La pieza de mano trabaja
con un principio semejante al del taladro ya que en ella se van montando
los instrumentos de corte, pulido que giran a diversas velocidades, lo cual
se sostiene con la mano. Forma ligeramente angulada para permitir un

facil acceso al diente. 11

e Desinfeccion: es un proceso gue elimina la mayoria de los microbios de

las superficies inanimadas, aunque no a todos.4

e Grado de contaminacion bacteriana: es la cantidad y tipo de colonias

bacterianas vivas en una superficie antes de su esterilizacion.'*

e Contaminado: se refiere a cualquier superficie o tejido que ha estado en

contacto con una fuente potencial o real de microorganismos.4
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CAPITULO llI:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Es probable que el alcohol de 70° tenga mayor efecto desinfectante que la

yodopovidona al 2.5% sobre las piezas de mano de alta velocidad por ser de

accion rapida.

HIPOTESIS DERIVADA

Es probable que el alcohol de 70° tenga menor efecto desinfectante que la

yodopovidona al 2.5% sobre las piezas de mano de alta velocidad.

Es probable que ambos desinfectantes tengan el mismo efecto sobre las

piezas de mano de alta velocidad.

3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Variable principal: Grado de desinfeccion

Alto

ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES NATURALEZA 3
MEDICION
Unidades
Formadoras de o
_ Cuantitativa Razoén
Colonias
Grado de (UFC)
desinfeccion -
Bajo
Medio Cualitativa Ordinal
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
e Tipo de investigacion

La presente tesis es una investigacion experimental ya que se esta

manipulando y variando las unidades de estudio.
e Disefio de investigacién

De acuerdo a la temporalidad: longitudinal porque se hizo dos mediciones

antes de usar el desinfectante y después de su uso.

De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos: laboratorial porque la
informacién la obtuvimos en un laboratorio por tratarse de

microorganismos.

De acuerdo al momento de la recoleccion de datos: prospectivo porque

los datos fueron posteriores al momento de la planeacion.

De acuerdo a la finalidad investigativa: comparativo porque se buscoé
comparar el efecto de desinfeccion del alcohol de 70° y yodopovidona al
2.5%.

4.2 DISENO MUESTRAL

En la presente tesis, la muestra estuvo constituida por un total del2 piezas
de mano de alta velocidad elegidas al azar las cuales fueron divididas en dos
grupos de seis cada uno, siendo uno de ellos para evaluar la desinfeccién
con alcohol de 70°, el segundo para verificar el efecto de la yodopovidona al
2.5%, considerando que, el procedimiento se realizé haciendo un control
antes de que la pieza de mano empiece a trabajar y después de haber
retirado tejido carioso. El tamafio de la muestra se establecio a traves de la

aplicacién de la siguiente formula:
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Dénde:

n = Tamafio de la muestra.
Z =Nivel de confianza del estudio 95% (1.96)

p = Probabilidad que ocurra el fendmeno 99%

g = Probabilidad que no ocurra el fenomeno 1%

E = Error muestral para trabajos in vitro: 8%

Reemplazando:

(1.96)2(99)(1)
n= 3
n = 5.94

n==~6

Asi mismo, las muestras fueron recolectadas de la Clinica Estomatolégica

de Adulto 1 y 2 en ambos turnos y para ser motivo de investigacién debio

reunir los criterios de inclusion y exclusién propuestos a continuacion:

- CRITERIOS DE INCLUSION:

Piezas de mano que funcionen correctamente.

Piezas de mano que estén siendo utilizadas.

Piezas de mano que no tengan mas de 2 afos de antigliedad.

Piezas de mano con 1y 2 salidas de agua.

Piezas de mano que se utilizan para la remocién de tejido carioso

simple.

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

Piezas de mano que no sean desinfectadas (con alcohol y con
yodopovidona)
Piezas de mano manipuladas inadecuadamente.

Piezas de mano que no funcionen adecuadamente.
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4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd fue la observacion directa de microorganismos en
siembra de cultivos, realizado en el Laboratorio de Analisis Clinicos de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa (ANEXO 2).

El instrumento es la ficha laboratorial de recoleccién de datos (ANEXO 5), el
cual se elabora para la presente investigacion, basandose en antecedentes
investigativos y fuentes bibliograficas. La misma que esta estructurada en

dos partes:

En la primera parte especifica datos generales y la cantidad de unidades

formadoras de colonia (UFC).

La segunda parte especifica el tipo de desinfectante y la cantidad de

unidades formadoras de colonias (UFC).2°

Para calificar la muestra, se asigno indicadores a través del conteo de

unidades formadoras de colonia (UFC).%°

Escala validada por el autor Acufia Alfaro, Anggy Arleniy Cols. En el trabajo
de investigacion titulado Efectividad antimicrobiana de dos desinfectantes
utilizados en las piezas de mano de alta velocidad de uso odontolégico.
Estudio in vitro. Tomando como referencia la validacion del Minsa N°461-
2007

Bajo 1-10 ufc/ml

Medio 11-100 ufc /ml
Alto >100 ufc/ml

Procedimientos:

- Solicitamos los permisos correspondientes para realizar la toma de
muestra (ANEXO 1), posterior a ello se realizo la seleccion de 12 piezas
de mano de alta velocidad elegidas de forma aleatoria en la Clinica
Estomatoldgica de adulto 1 y 2 en ambos turnos, siguiendo nuestros

criterios de inclusion y exclusion.
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Para la toma de muestra se utilizo las barreras de proteccion como mandil,
barbijo, gorro, guantes y campos descartables.

Se realiz6 una charla al inicio de turno de practicas a los alumnos para
difundir el procedimiento a seguir para la buena obtencion de muestras y
la firma del consentimiento (ANEXO 4) haciendo hincapié en evitar limpiar

la pieza de mano posterior a Su uso.

Toma de muestra:

Para empezar con la recoleccion de muestra fue necesario disponer de
24 Rediswab™-3M (hisopo estéril contenido en 10ml de agua peptonada),
para la recoleccion de muestra antes de remover el tejido carioso y luego
de hacerlo.

Primero se colocé un film al extremo final de las piezas de mano y
mangueras para que la muestra sea adecuada.

Luego usamos un campo descartable el cual se coloco en la bandeja del
instrumental y dos mecheros para que el ambiente este estéril.

Se procedi6 a abrir el Rediswab™-3M cerca de los mecheros

Tomamos la muestra con el Rediswab™-3M que contiene en su interior
un hisopo estéril y un medio de transporte (agua peptonada) para que la
muestra bacteriol6gica pueda llegar en buenas condiciones al laboratorio.
Para la muestra control por cada pieza de mano de alta velocidad antes
de que entre en trabajo se realiz6 un hisopado de la superficie externa de
dos sitios especificos cabezal y la mitad del cuerpo (4cm x 3.5cm), se frotd
con el hisopo que esta contenido en el RediSwab™ la superficie de la
pieza de mano de alta velocidad (cabezal mas la mitad del cuerpo) en
forma horizontal, se aplico una cantidad razonable de fuerza y volvimos a
colocarlo en el tubo (RediSwab ™-3M) para que esté cubierto por el medio
de transporte (agua peptonada). De nuevo, presionamos el hisopo sobre
la punta contra la pared del tubo (RediSwab ™) para eliminar el medio de
transporte excedente, otra vez frotamos la superficie de la pieza de mano
para recolectar la muestra nuevamente, esta vez en sentido vertical
(arriba y abajo), todo esto se realizé en un tiempo maximo de 1 min.

Una vez recolectada la muestra control se cerr¢6 el tubo (Rediswab™-3M)

cerca de los mecheros y finalmente se etiqueto los tubos con el nimero

31



de la unidad y tipo de muestra inicial y/o final para ser llevadas al

laboratorio.

Desinfeccidn con alcohol de 70°

Después de realizar el procedimiento de remocién de caries simple,
inmediatamente se procedio a realizar la desinfeccion de la pieza de mano
de alta velocidad con el desinfectante indicado en este caso usamos
primero alcohol de 70°.

El procedimiento de desinfeccion se aplicd en la parte externa (cabeza y
cuerpo) de la pieza de mano de alta velocidad con una gasa estéril
impregnada con alcohol de 70°, por medio de friccién, con movimientos
circulares por 1min luego una vez evaporado el alcohol se procedi6 a la
toma de muestra, este procedimiento se repiti6é con las 6 piezas de mano
gue conformaron el primer grupo.

Para la recoleccion de muestra se procedié de la misma forma que se

tomo6 la muestra control.

Desinfeccion con yodopovidona

El segundo grupo conformada por 6 piezas de mano de alta velocidad se
aplicé la desinfeccién con yodopovidona al 2.5% después de ser utilizada
en el procedimiento de remocion de caries simple.

Primero se frot6 por friccidbn y con movimientos circulares la parte externa
(cabeza y cuerpo) de la pieza de mano de alta velocidad con gasa estéril
impregnada con la yodopovidona 2.5% por 2 min y dejamos que seque
por 1 min.

Una vez seca la pieza de mano se recolecté la muestra con el mismo

procedimiento referido anteriormente.

Transporte de la muestra

Después de tomar las muestras del antes y después de la desinfeccion se
colocaron en un contenedor de plastico (cooler) con gel refrigerante a una

temperatura de 10°C.
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- Inmediatamente se transporté al Laboratorio de Analisis Clinicos de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de

Arequipa
Procedimiento Laboratorial

- Unavez que las muestras llegaron al laboratorio se procedi6 a realizar las
diluciones correspondientes para cada muestra y la preparacion del agar
sangre.

- Serealizaron 3 diluciones sucesivas, con cultivo de la segunday la tercera
dilucién para la muestra control y para las muestras donde se aplicé el
desinfectante se realizé una dilucion con cultivo de esta y de la muestra.

- Para el aislamiento de las colonias se homogenizé la muestra
manualmente por 1 min, luego se procedié a destapar los tubos cerca del
mechero bunsen encendido.

- Se tomo con el asa de Drigalsky 0,1ml de la dilucién correspondiente de
la muestra diluida.

- Con el asa de Drigalsky se liberé la gota de la muestra y procedimos a
cultivar en toda la placa de manera uniforme con trazos perpendiculares,
cuidando de no romper o dafar el agar sangre.

- Por cada siembra se esterilizé el asa de Drigalsky flameandola en el
mechero hasta que se ponga de color rojo vivo, luego se dej6 enfriar.

- Se cerr6 la placa y se colocé boca abajo y la parte rotulada hacia arriba,
se llevd a la estufa bacteriolégica a 37°en condiciones aerébicas por 48
horas para incubar.

- Alas 48 horas se pudo llevar a cabo el conteo de unidades formadoras de

colonias UFC.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion, recolectada, se tabulé en una matriz de sistematizacion para
lo cual se utilizé una hoja de célculo Excel, versiéon 2013. A partir de esta se
procesé la informacion y, luego, se presentod a través de tablas, de simple y

doble entrada, ademas de la elaboracién de graficos de barras.
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4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA

INFORMACION

El analisis estadistico se llevé a cabo, en primer lugar, a través de la
obtencion de medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion
(desviacion estandar, valores minimos y maximos) cuando se evalué la
variable de interés desde la perspectiva cuantitativa, ademas se utilizd
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%) cuando se valoré a la variable
desde la perspectiva cualitativa. En un segundo momento, y para demostrar
si hubo diferencias entre los grupos de estudio, se utilizaron las pruebas
estadisticas t de Student (cuantitativo) y Chi Cuadrado (cualitativo), ambas
a un nivel de significancia del 95%, siendo el error estimado maximo de 5%
(0.05).

La totalidad del proceso estadistico se llevo a cabo con la ayuda el software
EPI—INFO version 6.0; es decir, los procesos estadisticos fueron netamente

computacionales.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

COMPARACION DE LA MEDICION BASAL DEL GRADO DE INFECCION DE
LAS PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EN LOS GRUPOS DE

ESTUDIO
Grupo de Estudio

Medicion Basal Alcohol 70° Yodopovidona 2.5%

N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 0 0.0
Alto 6 100.0 6 100.0
Media Aritmética 4551.67 6600.00
Desviacion Estandar 3251.03 3337.06
Valor minimo de UFC 1600 1700
Valor maximo de UFC 9900 9900
Total 6 100.0 6 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 mostramos el grado de infeccion observada en las piezas de
mano de alta velocidad tanto las que conforman el grupo expuesto a alcohol de
70° como el de Yodopovidona al 2.5%. la finalidad de esta tabla es comparar el
grado de infeccion de las piezas de mano antes de empezar con la exposiciéon
de nuestras unidades de estudio a los dos desinfectantes motivo de

investigacion.

35



Es importante anotar que las diferencias que se encontraron entre estos dos
grupos respecto al grado de infeccidon no son estadisticamente significativas,
esto demostraria la premisa en la que ambos grupos empiezan en las mismas
condiciones en relacion al nivel de infeccidon y por tanto pueden ser motivo de

comparacion posterior.

Como se observa de los resultados obtenidos, la totalidad de muestras que
conformaron ambos grupos de trabajo (Alcohol 70° y Yodopovidona al 2.5%)
tenian un grado de infeccion el cual se ha clasificado, de acuerdo con los
estandares establecidos para tal fin, dentro de los niveles considerados como

alto.

Asi mismo, ademas de trabajar con los datos desde la perspectiva cualitativa,
también se calculé el grado de infecciéon desde el punto cuantitativo, es decir, a
través del andlisis del numero de unidades formadoras de colonia (UFC) que se
encontraron en las piezas de mano de alta velocidad de los grupos en estudio,
asi, el que se iba a exponer al alcohol de 70° tenian, en promedio, 4551.67 UFC,
mientras que, en el grupo de piezas de mano a exponerse a la yodopovidona, el
valor era de 6600 UFC.
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GRAFICO N° 1A

COMPARACION DE LA MEDICION BASAL DEL GRADO DE INFECCION DE

LAS PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EN LOS GRUPOS DE

ESTUDIO
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GRAFICO N° 1B

COMPARACION DE LA MEDICION BASAL DEL GRADO DE INFECCION DE

LAS PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EN LOS GRUPOS DE

ESTUDIO
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TABLA N° 2

GRADO DE DESINFECCION DEL ALCOHOL DE 70° EN PIEZAS DE MANO
DE ALTA VELOCIDAD

Medicion
Alcohol 70° Basal Final

N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 6 100.0
Alto 6 100.0 0 0.0
Media Aritmética 4551.67 20.00
Desviacion Estandar 3251.03 1.41
Valor minimo de UFC 1600 18
Valor maximo de UFC 9900 22
Total 6 100.0 6 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra presentamos el grado de desinfeccion observada en
las muestras donde se aplicé el alcohol de 70° a las piezas de mano de alta

velocidad que conformaron este grupo de estudio.

Desde la perspectiva cualitativa, antes de aplicar el estimulo (alcohol) la totalidad
de piezas de mano tenian un grado de infeccion alto, luego de someterlos al
alcohol, el grado de infeccion bajé, en la totalidad, a un grado medio. Desde la
perspectiva cuantitativa, se observa que la contaminacién de unidades de
estudio era equivalente a un promedio de 4551.67 UFC, luego de la aplicacion

del alcohol, la contaminacion se redujo hasta un valor de 20 UFC.
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GRAFICO N° 2A

GRADO DE DESINFECCION DEL ALCOHOL DE 70° EN PIEZAS DE MANO
DE ALTA VELOCIDAD
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GRAFICO N° 2B
GRADO DE DESINFECCION DEL ALCOHOL DE 70° EN PIEZAS DE MANO
DE ALTA VELOCIDAD
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TABLA N° 3

GRADO DE DESINFECCION DE LA YODOPOVIDONA AL 2.5% EN PIEZAS
DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

Medicion
Yodopovidona 2.5% Basal Final

N° % N° %
Bajo 0 0.0 3 50.0
Medio 0 0.0 3 50.0
Alto 6 100.0 0 0.0
Media Aritmética 6600.00 20.00
Desviacion Estandar 3337.06 10.95
Valor minimo de UFC 1700 10
Valor méximo de UFC 9900 30
Total 6 100.0 6 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que presentamos como N° 3 mostramos el grado de desinfeccion
evidenciada en el grupo expuesto a la aplicacién de la Yodopovidona al 2.5% en
las piezas de mano de alta velocidad motivo de estudio.

En primer lugar, tenemos el analisis cualitativo llevado a cabo, observandose
que el grado de infecciébn antes de la exposicion fue alto en la totalidad de
unidades de estudio, luego de ser sometidos al estimulo, la mitad de piezas tuvo
un grado de infeccion medio y la otra mitad fue bajo. En segundo lugar, esta el
analisis cuantitativo, evidenciandose que antes de aplicar el agente
desinfectante las piezas de mano tenian, en promedio, 6600 UFC, mientras que
luego de la exposicidon esta cantidad disminuy6 hasta un valor de 20 UFC.
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GRAFICO N° 3A

GRADO DE DESINFECCION DE LA YODOPOVIDONA AL 2.5% EN PIEZAS
DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Basal

HBajo W Medio HAlto

Final

GRAFICO N° 3B

GRADO DE DESINFECCION DE LA YODOPOVIDONA AL 2.5% EN PIEZAS
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TABLA N° 4

COMPARACION DE LA MEDICION FINAL DEL GRADO DE INFECCION
ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO DEL ALCOHOL DE 70° Y
YODOPOVIDONA AL 2.5% EN PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

Grupo de Estudio

Medicion Final Alcohol 70° Yodopovidona 2.5%
N° % N° %

Bajo 0 0.0 3 50.0

Medio 6 100.0 3 50.0

Alto 0 0.0 0 0.0

Media Aritmética 20.00 20.00

Desviacion Estandar 1.41 10.95

Valor minimo de UFC 18 10

Valor méximo de UFC 22 30

Total 6 100.0 6 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 comparamos la medicion final del grado de infeccién alcanzado
tanto en el grupo de piezas de mano de alta velocidad expuesto al alcohol de 70°

y a la yodopovidona al 2.5%.

Como se observa en los resultados obtenidos, desde la perspectiva cualitativa,
la totalidad de piezas de mano sometidas al alcohol tuvieron un grado medio de
infeccion, mientras que el expuesto a la yodopovidona, la mitad de ellos estuvo
en un nivel medio y la otra mitad llegd a un nivel bajo. Desde el punto de vista
cuantitativo, ambos grupos de estudio coincidieron en un mismo promedio de

unidades formadoras de colonia, siendo el valor de estas de 20UFC.
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GRAFICO N° 4A

COMPARACION DE LA MEDICION FINAL DEL GRADO DE INFECCION
ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO DEL ALCOHOL DE 70° Y
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLAN°5

PRUEBA CHI CUADRADO Y T DE STUDENT PARA COMPARAR EL
GRADO DE INFECCION, ANTES DE LA APLICACION DE ALCOHOL DE 70°
Y YODOPOVIDONA AL 2.5, EN PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

. Valor Grados de Significancia
MEDICION BASAL
Estadistico | Libertad P
Alcohol 70°
0.000 1 1.000
Yodopovidona 2.5%
Alcohol 70°
1.160 11 0.307
Yodopovidona 2.5%

En la comparacion llevada a cabo del grado de infeccién, antes de la aplicacion
del alcohol 70° y yodopovidona al 2.5%, en piezas de mano de alta velocidad
(Tabla N° 1), se aplicaron las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado, para la
comparacién desde la perspectiva cualitativa y, la t de Student, para la
comparacién desde la perspectiva cuantitativa. En ambos casos se busca
establecer si hay diferencias entre los dos grupos de estudio respecto a la
infeccion observada antes de llevar a cabo la aplicacion de los estimulos motivo

de investigacion.

Como se aprecia, la diferencia encontrada entre los dos grupos de estudio, tanto
desde el punto de vista cualitativo como del cuantitativo, del grado de infeccién
no fue estadisticamente significativo, es decir, ambos grupos empiezan en las
mismas condiciones de infeccion, por lo que es posible llevar a cabo

comparaciones posteriores.
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TABLA N° 6

PRUEBA CHI CUADRADO Y T DE STUDENT PARA DETERMINAR EL
GRADO DE DESINFECCION APLICANDO ALCOHOL DE 70° Y
YODOPOVIDONA AL 2.5 EN PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

i Valor Grados de Significancia
MEDICION BASAL - FINAL ) )
Estadistico | Libertad P
Alcohol 70° 12.018 1 0.001
Alcohol 70° 11.658 11 0.007
Yodopovidona 2.5% 12.018 1 0.001
Yodopovidona 2.5% 23.328 11 0.001

En la evaluaciéon llevada a cabo del grado de desinfeccion del alcohol 70° y
yodopovidona al 2.5% en piezas de mano de alta velocidad (Tablas N° 2y 3), se
aplicaron las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado, para la comparacion desde
la perspectiva cualitativa y, la t de Student, para la comparacion desde la
perspectiva cuantitativa. En ambos casos se busca establecer el
comportamiento de los dos grupos de estudio respecto al grado de infeccién

observada.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, las diferencias
encontradas en los dos grupos de estudio, desde ambas perspectivas de analisis
(cualitativa y cuantitativa), fueron estadisticamente significativas, es decir, tanto
el alcohol de 70° como la yodopovidona al 2.5% produjeron cambios
significativos en el grado de infeccion de las piezas de mano sobre las cuales

actuaron, pues redujeron la cantidad de microorganismos presentes.
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TABLA N° 7

PRUEBA CHI CUADRADO Y T DE STUDENT PARA COMPARAR EL
GRADO DE INFECCION, DESPUES DE LA APLICACION DE ALCOHOL DE
70° Y YODOPOVIDONA AL 2.5, EN PIEZAS DE MANO DE ALTA

VELOCIDAD
, Valor Grados de Significancia
MEDICION FINAL , _
Estadistico | Libertad P
Alcohol 70°
4.154 1 0.046
Yodopovidona 2.5%
Alcohol 70°
0.001 11 0.999
Yodopovidona 2.5%

En la comparacién llevada a cabo del grado de infeccién, después de la
aplicacion del alcohol 70° y yodopovidona al 2.5%, en piezas de mano de alta
velocidad (Tabla N° 4), se aplicaron las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado,
para la comparacion desde la perspectiva cualitativa y, la t de Student, para la
comparacién desde la perspectiva cuantitativa. En ambos casos se busca
establecer si hay diferencias entre los dos grupos de estudio respecto a la
infeccion observada después de llevar a cabo la aplicacion de los estimulos

motivo de investigacion.

Segun las pruebas estadisticas aplicadas, se ha encontrado diferencias
significativas del grado de infeccion desde el punto de vista cualitativo, es decir,
la yodopovidona al 2.5% fue mejor que el alcohol de 70°; sin embargo, desde el
punto de vista cuantitativo no hubo diferencias significativas, es decir, ambos
desinfectantes fueron iguales en su capacidad antibacteriana. Frente a esta
disyuntiva, se da por valido el criterio cuantitativo, que es el mas exacto, por lo
que finalmente podemos indicar que ambos desinfectantes tuvieron el mismo

efecto frente a la infeccion de piezas de mano de alta velocidad.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS
A. Hipotesis principal:

Es probable que el alcohol de 70° tenga mayor efecto desinfectante que
la yodopovidona al 2.5% sobre las piezas de mano de alta velocidad por

ser de accion rapida.

Regla de Decision:

SiP=>0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos luego de la recoleccion de
datos (Tabla N° 7), procedemos a rechazar nuestra hipétesis
principal, pues el alcohol de 70° tuvo igual efecto desinfectante que
la yodopovidona al 2.5% sobre las piezas de mano de alta

velocidad puestas a prueba.

B. Hipotesis Derivadas:

Primera:

Es probable que el alcohol de 70° tenga menor efecto desinfectante que

la yodopovidona al 2.5% sobre las piezas de mano de alta velocidad.

Conclusion:

Tomando en cuenta que se ha rechazado la hip6tesis principal,
procedemos también a rechazar la primera hipétesis derivada,
dado que ambos desinfectantes mostraron tener el mismo efecto
desinfectante sobre las piezas de mano de alta velocidad que

fueron motivo de investigacion.
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Segunda:

Es probable que ambos desinfectantes tengan el mismo efecto sobre las

piezas de mano de alta velocidad.
Conclusion:

Dado que hemos rechazado la hipétesis principal y la primera
hipotesis derivada, procedemos a aceptar la segunda hipotesis
derivada, dado que ambos desinfectantes tuvieron el mismo efecto

sobre las piezas de mano de alta velocidad que fueron estudiadas.
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5.4 DISCUSION

La investigacion fue realizada con una muestra de 12 piezas de mano de alta
velocidad elegidas al azar las cuales fueron divididas en dos grupos de seis
cada uno, siendo uno de ellos para evaluar la desinfeccion con alcohol de
70°, el segundo para verificar el efecto de la yodopovidona al 2.5%,
considerando que, el procedimiento se realizé haciendo un control antes de
gue la pieza de mano empiece a trabajar y después de haber retirado tejido

carioso.

En el presente estudio experimental se demostré que las doce piezas de
mano de alta velocidad empezaron 100% contaminadas antes de su
funcionamiento, lo que evidencia la falta de esterilizacion que se tiene con el
instrumental. Medina Campafia, Francisco Sebastian, ! determiné en su
estudio con veinte piezas de mano de alta velocidad que solo el 12.5%
presentd crecimiento bacteriano, luego de la remocion de caries, el bajo
porcentaje se explicaria segun el autor por la implementacién de medidas de
bioseguridad por parte del operador al momento de iniciar sus

procedimientos.

Asimismo, Rodriguez Pérez, Abilio Ubaldo?? en su investigacion evalué la
actividad bactericida in vitro de la yodopovidona al 10% y de otros
desinfectantes, donde constata el alto nivel de desinfeccion de la misma
demostrado al no hallar UFC luego de su uso ,en la presente investigacion
se utilizé yodopovidona al 2.5% y el grado de desinfeccion que alcanzé fue
medio quedando 20 UFC después de aplicar el desinfectante, en esta
contrastacion se debe considerar la diferencia de concentracion de la

yodopovidona.

Por otra parte, los resultados del presente estudio demostraron que en
aguellas piezas de mano en las que se aplico alcohol de 70° para la
desinfeccion, en el 100% de ellas se determind un nivel medio de
desinfeccién ya que el nimero UFC se redujo a 20. Este resultado se puede

comparar con lo referido por Reyes Saberbein, Jorge y cols® donde se aplicé
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como desinfectante alcohol de 70° y se demostrd una reduccion en la

presencia de microorganismos con un promedio del 87%.

Por otro lado Uchikawa Graziano Mauricio! utiliz6 alcohol de 70° como
desinfectante por friccion en piezas de mano, obteniendo una reduccién de
seis logaritmos de la poblacion microbiana inicial, del mismo modo Acufa
Alfaro, Anggy Arleni y Cols® determinaron que la efectividad antimicrobiana
in vitro del alcohol de 70° sobre la superficie externa de las piezas de mano
tuvo mayor efectividad antimicrobiana in vitro que la desinfeccion con
glutaraldehido al 2% leidas al 95% de confiabilidad este dato coincide con el
presente estudio ya que ambos desinfectantes como el alcohol de 70° y la

yodopovidona al 2.5% tuvieron el mismo efecto al reducir las UFC.

Nuestros resultados, en conclusion, demostraron que el nivel de
desinfeccion de ambas soluciones fue medio, es decir que, si lograron
disminuir las UFC, aunque no en su totalidad, por lo que estas soluciones
pueden utilizarse como un coadyuvante en las medidas de bioseguridad mas

no considerarlos para la desinfeccion absoluta.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CONCLUSIONES

Al comparar el grado de desinfeccion entre el alcohol de
70° y la Yodopovidona al 2.5%, ambos produjeron cambios
significativos en el grado de desinfeccion de las piezas de
mano, es decir, ambos desinfectantes tuvieron el mismo
efecto frente a la infeccion de piezas de mano de alta

velocidad.

El grado de desinfeccion del alcohol de 70°, en las piezas
de mano de alta velocidad, desde la perspectiva cualitativa
alcanzé un nivel medio y, desde la perspectiva cuantitativa,
se observo que la infecciéon disminuy6 de 4551.67 UFC a
20 UFC.

Respecto al grado de desinfeccién de la Yodopovidona al
2.5%, en las piezas de mano de alta velocidad, desde la
perspectiva cualitativa llegd a niveles medio y bajo,
ademas, desde el enfoque cuantitativa, la infeccién se
redujo de 6600 UFC a 20 UFC.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales y estudiantes de
Odontologia desinfectar y esterilizar las piezas de mano
antes de ser usadas y, ademas, entre paciente y paciente,
ya que la contaminacion cruzada siempre es un riesgo a

considerar.

Se sugiere llevar a cabo otros estudios, como por ejemplo,
de superficies internas de las piezas de mano alta
velocidad, micromotor, contraangulo o jeringa triple para
comprobar la existencia de contaminacién y luego
completar estos estudios con el uso de desinfectantes para
comprobar su efectividad.

Se recomienda a la administracion de la Clinica
Estomatoldgica implementar protocolos de desinfeccién y
esterilizacion que obliguen a esterilizar las piezas de mano
y desinfectarlas entre paciente y paciente, siendo su
cumplimiento evaluado de forma continua y revisada
peribdicamente para asegurar que las practicas son
efectivas requiriendo el compromiso y la responsabilidad

de los alumnos y docentes.
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ANEXO N° 2:

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EXTERNA

FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y PRODUCCION DE BIENES
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

CONSTANCIA INTERNA
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CLINICOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
AGUSTIN DE AREQUIPA DEJA CONSTANCIA QUE EL SENOR:

CALLA QUISPE, MARIBEL LIZETTE

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA, HA REALIZADO EL PROCESAMIENTO DE SUS
MUESTRAS PARA SU TESIS, “EVALUACION DEL GRADO DE DESINFECCION DEL
ALCOHOL DE 70 Y YODOPOVIDONA AL 2.8%, EN PIEZAS DE MANO DE ALTA
VELOCIDAD, EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA, DE LA UNIVERSIDAD “ALAS
PERUANAS® AREQUIPA 2018” PARA OPTAR SU TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA, EN LA SECCION MICROBIOLOGIA DE NUESTRO
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, DESDE EL 11 AL 22 DE JURIO DEL 2018

SE OTORGA ESTA CONSTANCIA, A& SOLICITUD DE LA INTERESADA

AREQUIPA, 22 DE JUNIO DEL 2018
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ANEXO N° 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(AP RRS Feruanas

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Estomatologia

GRADO DE DESINFECCION DEL ALCOHOL DE 70° Y YODOPOVIDONA AL
25 % EN PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANA, AREQUIPA —
2018.

AUTORIZACION

....... identificado con DNI................... estudiante de Estomatologia con cddigo
universitario...............ooeieen. autorizo entregar mi pieza de mano de alta
velocidad para que puedan tomar muestras y poder realizar el estudio “Grado
de desinfeccion del alcohol de 70° y yodopovidona al 2.5 % en piezas de mano
de alta velocidad en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruana,
Arequipa — 2018” por ser un trabajo que contribuye con la bioseguridad de los
pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas.

Arequipa ....... de.ooiiiiii del 2018

Firma del estudiante
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ANEXO N° 5:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA LABORATORIAL DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
N° UNIDAD:

FECHA:

TURNO:

ANTIGUEDAD DE LA PIEZA DE MANO:

ANTES DE LA DESINFECCION — GRUPO CONTROL

Medio de cultivo agar sangre, lectura a las 48 horas /37°

NUMERO DE COLONIAS ufc/ml

GRADO DE CONTAMINACION

- bajo 1-10 ufc/ml
- medio 11-100 ufc /ml
- alto >100 ufc/ml

TIPO DE DESINFECTANTE
ALCOHOL DE 70° - GRUPO 1 ()
YODOPOVIDONA 2.5% - GRUPO 2 ( )

DESPUES DE USAR EL DESINFECTANTE
Medio de cultivo agar sangre, lectura a las 48 horas/37°

ufc/ml

NUMERO DE COLONIAS

GRADO DE DESINFECCION

- bajo 1-10 ufc/ml
- medio 11-100 ufc /ml
- alto >100 ufc/ml
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ANEXO N° 6:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N° 7:

PREPARACION DE DESINFECTANTES QUIMICOS

ALCOHOL DE 70°

Para obtener 1 litro de alcohol de 70°:

Medir 729cc de alcohol de farmacia de 96° y agregar 271cc de agua estéril

para obtener un litro de alcohol de 70°.

Precauciones:

El alcohol de 96°, no tiene propiedades germicidas, por lo tanto, nunca
usar alcohol de 96° sin diluir. Necesita la presencia de agua para actuar

como microbicida.

Alcohol

Fuente propia
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e YODOPOVIDONA AL 2.5%
Para obtener 1 litro de yodopovidona al 2.5%
Medir de 250cc yodopovidona de farmacia al 10% y agregar 250cc de
agua estéril para obtener un litro de yodopovidona al 2.5%

Precauciones:

e Conservar en sitio fresco y en recipientes de vidrio de color caramelo, al

abrigo de la luz.

60 mL

ANTISEPTICO ~ DESINFECTANTE

ISODINE*

Solucién
Yodo Povidona 10%

- Solucién
- Uso topico

Yodopovidona
Fuente propia
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ANEXO N° 8:

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Toma de muestra

Fuente propia

Hisopado del cabezal y mitad del cuerpo

Fuente propia
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Muestras rotuladas antes de la desinfeccién de la pieza de mano

Fuente propia

ai

Materiales para la desinfeccion de la pieza de mano con yodopovidona

Fuente propia
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Materiales para la desinfeccidon de la pieza de mano con alcohol

Fuente propia

Desinfeccion con Yodopovidona al 2.5% Desinfeccién con alcohol de 70°
Fuente propia Fuente propia
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Muestras rotuladas antes/ después

Fuente propia

Diluciones sucesivas de las muestras

Fuente propia
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Placas de Petri con Agar sangre
Fuente propia

Siembra en Agar sangre

Fuente propia
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Estufa bacteriol6gica a 37°

Fuente propia

Conteo de colonias después de 48hr

Fuente propia
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ucf- antes y después de la desinfeccion con alcohol

Fuente propia

ucf- antes y después de la desinfeccién con yodopovidona

Fuente propia
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ANEXO 9: MATRIZ DE DATOS

Antes

Después

ufc/ml Grad.o de' ] ufc/ml Gr.ado d'e'
37°/48h contaminacion 37°/48h desinfeccion
1600 Alto 20 Medio
2750 Alto 22 Medio
S 2860 Alto 20 Medio
g 3000 Alto 20 Medio
§ 7200 Alto 18 Medio
<—,:' 9900 Alto 20 Medio
< 1700 Alto 10 Bajo
o 3800 Alto 10 Bajo
§ 6000 Alto 10 Bajo
2 8900 Alto 30 Medio
é‘ 9300 Alto 30 Medio
S 9900 Alto 30 Medio
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