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RESUMEN:

INTRODUCCION: Es conocido que el uso de materiales contaminados pueden introducir microorganismos a
los conductos radiculares durante el tratamiento endoddntico. Un requerimiento previo es el uso de un
campo operatorio estéril y técnicas quirdrgicas asépticas, ya que de esta manera se disminuyen los factores
de riesgo que puedan contaminar el sistema de conductos. OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de cuatro
diferentes protocolos de desinfeccion en diques de goma. MATERIALES Y METODOS: En la siguiente
investigacion se realizé un estudio experimental in vitro de tipo descriptivo y observacional, en el Centro de
Investigacion Microbioldgico “Dr. Henry Parra”, durante los meses de Noviembre a Febrero de 2018, qué
comparé el nivel de desinfeccion de los cuatro tipos de protocolos que se utilizd en los diques de goma
infectados. RESULTADOS: Se encontr6 en el presente estudio que para la desinfeccion del dique de goma
se puede obtener al 100%,con el uso Hipoclorito de Sodio 5,25%, Clorhexidina 0,12%y Clorhexidina 2%
durante 5 min., con el protocolo de Moller se puede obtener una desinfeccion del 33,3% durante 15 min.
DISCUSION: Con el trabajo de investigacion realizado en el Centro de Investigacion Microbiolégico, los
resultados obtenidos pueden llevarnos a considerar que el protocolo de Moller no es tan confiable durante la
desinfeccion del dique de goma debido a una reaccion exotérmica que se presenta ante el contacto del agua
oxigenada y el yodo ademas de ser un procedimiento que requiere mucho tiempo, mientras que los
protocolos de Hipoclorito de Sodio al 5,25%, Clorhexidina al 0,12y 2%, lograron desinfectar en un 100% los
diques a menos tiempo. CONCLUSION: En base al experimento realizado se puede concluir que para la
desinfeccion de los diques de goma, se pueden utilizar cualquiera de los protocolos de Hipoclorito de sodio
5,25%, Clorhexidina 0,12% y Clorhexidina 2%.

PALABRAS CLAVES: Dique de goma, Desinfeccion, Tratamiento Endodéntico.
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INTRODUCCION:

En la practica odontoldgica, en especial en
el area de Endodoncia, es conocido que el
uso de materiales contaminados puede
introducir microorganismos a los conductos
radiculares ya que no han sido
desinfectados lo cual puede impedir el éxito
del tratamiento. Durante la Endodoncia es
imperativo utilizar aislamiento absoluto para
evitar esta contaminacion, sin embargo, uno
de los implementos utilizados es el dique de
goma, el cual no es estéril y por ser de latex
no se lo puede someter a calor seco o

humedo para logar su esterilizacion.

Moller en 1966 propuso el uso de peroxido
de hidrogeno al 30% seguido de la
aplicacién de tintura de yodo al 10% para la
desinfeccion del esmalte, la dentina y el
dique de goma durante 15 min'. Este
protocolo es considerado el Gold Estandar
de la desinfeccidn, debido a que se utiliza
para la toma de muestras microbioldgicas
en estudios en los que se determina
presencia bacteriana dentro del conducto

radicular?2.

Otras opciones de desinfeccion del campo
operatorio han sido propuestas, entre ellas
el uso de Hipoclorito de Sodio al 5,25% y la
Clorhexidina al 0,12 y 2%. Algunos trabajos
mencionan que el Hipoclorito de Sodio es
un eficaz desinfectante y que Ia

concentracion 'y el  tiempo  no

necesariamente son un factor determinante
durante este proceso, sino el hecho de que
esté en contacto con los microorganismos
para que se produzca el efecto de
disolucién de materia organica y por ende la
desinfecciénd78, La Clorhexidina fue
introducida  como  desinfectante  del
conducto radicular por su potente accion
antibacteriana y su efecto de sustantivad,
aunque estudios mencionan que es
controversial su accion como agente
desinfectante del campo operatorio debido a
que su efecto tiene un promedio de 1, 5 0
10 y otros indican que después de 72 horas

no cumple ninguna funciéns78.

Microorganismos como el Staphylococcus
Aureus,  Enterococcus  Faecalis vy
Escherichia Coli, son cepas bacterianas
encontradas en conductos radiculares, en
las areas, superficies de campo operatorio
contaminados, incluso en conos de
gutapercha sacados de sus empaques
originales y conos contaminados por los

guantes’.

En la literatura endodontica no se encuentra
un consenso de cudl seria el mejor
protocolo para desinfeccién de superficies
del campo operatorio, por tal motivo el
objetivo de este trabajo es evaluar la
efectividad de cuatro diferentes protocolos
de desinfeccion para los diques de goma
durante 5 a 15 minutos y contaminados con

diferentes cepas bacterianas.



MATERIALES Y METODOS

En la siguiente investigacion se realizd un
estudio experimental in vitro de tipo
descriptivo y observacional en el Centro de
Investigacion  Microbioldégico "Dr. Henry
Parra”, durante los meses de noviembre a
febrero del 2018 en donde se comparé el
nivel de desinfeccion con cuatro tipos de
protocolos para ser utilizados diques de
goma infectados con cepas bacterianas.

Los protocolos de desinfeccion utilizados
fueron: Protocolos de 5 min. usando
Hipoclorito de sodio al 5,25%, Clorhexidina
al 0,12%, Clorhexidina al 2% vy el protocolo
de Maller (Peroxido de hidrogeno al 30%
con Tintura de yodo al 10%) durante 15
minutos. Se analizaron 72 diques
infectados con Microorganismos:
Staphylococcus  aureus 102y 109,
Enterococcus faecalis 102 y 10%, Escherichia
coli 102, 105 y 5 diques de goma sin
contaminacion bacteriana sacados de la

caja. En total fueron evaluados 77 diques.

Para la identificacion bacteriana presente
después del uso de cada protocolo se
utilizaron 195 cultivos en agar sangre, 120
recipientes esteériles, cabina de flujo laminar,
equipo de identificacion de bacterias MALDI
— TOF (Se denomina MALDI por sus siglas
en inglés Matrix-Assisted Laser
Desorption/lonization, ~desorcidn/ionizacién

laser asistida por matriz 'y TOF por el

detector de iones que se acopla al MALDI y
cuyo nombre procede de sus siglas en
inglés Time-Of-Flight), incubadora marca
Memmert, densitometro, jeringas esteriles
10ml, solucion salina estéril, ademés

boligrafos, camara fotografica e impresora.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA
MUESTRA:
* Diques de goma de latex en buen
estado.

* Diques de goma de latex nuevos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA
MUESTRA:

* Diques de goma de silicona.

* Diques de goma de latex que
tengan perforaciones.

* Diques de goma de latex que
tengan tratamiento con ofro
protocolo.

* Diques de goma de latex ya

utilizados.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

GRUPO CONTROL

El grupo control se utilizd para analizar
posible presencia bacteriana del dique
sacado de la caja, se realizd en la cabina
de flujo laminar donde se utilizd 5 diques,
cada dique fue lavado con 5ml de solucidn
salina estéril por 5 minutos, para luego
depositar los 5ml de solucién salina estéril
con la que cada dique fue lavado en las



placas de agar sangre para ser cultivados
donde se utilizd también el Equipo de
MALDI-TOF por

espectrometria de masa para observar en

identificacién

las placas el crecimiento o presencia de
cualquier tipo de microorganismo tanto

Gram positivo como Gram negativo.
HIPOCLORITO AL 5,25

El primer protocolo de desinfeccion
analizado fue el Hipoclorito de sodio al
5,25% realizado en la cabina de flujo
laminar. Para este analisis se utilizaron 30
envases  estériles, 10 por cada
microorganismo, Staphylococcus aureus
102 y 105, Enterococcus faecalis 102 y 105,
Escherichia coli 102 y 105, 18 diques de
goma por protocolo (6 por cada
microorganismo), 30 recipientes esteriles
(10 por cada microorganismo divididos en 5

para cada concentracion usada.

En los envases seleccionados para los
microorganismos se colocd solucion salina
para contaminar los diques. En los otros
envases se coloco el hipoclorito de sodio al
9,25% para poder descontaminar el dique
por 5 minutos y los tres envases restantes
se coloco 3ml de solucion salina estéril,
para lavar cada dique y asi cultivar los 3ml
de solucion salina en placas de agar
sangre, mediante el equipo de identificacion
de bacterias para luego observar el

crecimiento con la ayuda de una incubadora

por 24 horas a una temperatura de 32 a
35°C.

CLORHEXIDINA 0,12% Y 2%

En el segundo y tercer protocolo de
desinfeccion se utilizd Clorhexidina 0,12% y
2% respectivamente, para lo cual se
efectuaron los mismos pasos realizados
para el andlisis de desinfeccion del
Hipoclorito de Sodio al 5,25. El tiempo
utilizado para ambas concentraciones fue

de 5 minutos.
PROTOCOLO DE MOLLER

El cuarto utilizd Perdxido de hidrogeno al
30% con Tintura de yodo al 10% durante 15
minutos. Para corroborar su efecto de
desinfeccion se procedid a realizar los
mismos pasos de contaminacion y analisis

de eficacia de desinfeccion.
RESULTADOS:

De acuerdo al analisis realizado con el
MALDI-TOF y el agar sangre cultivado en la
incubadora se encontré que el grupo control
(utilizado para corroborar presencia de
contaminacion sacados de la caja)
compuesto de 5 diques sacados de la caja
expuestos al medio ambiente, i
presentaron contaminacion positiva
bacteriana con: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermides,
Staphylococcus hominis 'y Micrococcus

luteus (Figura 1).



Figura 1: Grupo Control, presento
Staphylococcus aureus Epidermides, hominis y
Micrococcus uteus

Los resultados arrojados de los cuatro
protocolos para la desinfeccion de los
diques, sin considerar el tipo de
microorganismos con el que se los
contamind (Gram positvos o Gram
negativos) arrojaron que con protocolo
Moller el 67% de los casos no se logrd la
desinfeccion de los diques. El nivel de
contaminacion posterior a realizarlo la

desinfeccion fue alta. (Figura 2)

contaminacién luego de la desinfeccion es
bajo. (Figura 3,4,5y 6)

Figura 3: Desinfeccién de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Hipoclorito de Sodio al
5,25%.

Desinfeccion de diques segin tipo de Microorganismos con
Protocolo HIPOCLORITO 5,25%

usl NO
100%

80%

60%

Porcentaje

0%

20%

0%

Staphylococcus  Staphylococcus  Enterococaus Enterococcus Escherichia Coli 102 Escherichia Coli 10.5
us 102

Tipo de Microorganismo

Figura 2: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Méller.

Desinfeccion de diques segun tipo de Microorganismos con
Protocolo MOLLER

us NO
100%
o = = ﬂ H
o

taj
g

Tipo de Microorganismo

Figura 4: Desinfecciéon de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Clorhexidina 0,12%

Desinfeccion de diques segin tipo de Microorganismos con
Protocolo CLORHEXININA 0,12%

us| NO

Staphylocooaus  Staphylococtus Enterococous Enterococcus Escherichia Coli 102 Escherichia Coli 10.5
Aureus 102 Aureus 105

Tipo de Microorganismo

Con los protocolos de Hipoclorito de sodio al
5,25%, Clorhexidina al 0,12% y Clorhexidina
al 2% durante 5 minutos la desinfeccion
lograda en todos los casos fue del 100%.
por lo que se puede indicar que le nivel de

Figura 5: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Clorhexidina 2%.

Desinfeccion de diques segin tipo de Microorganismos con
Protocolo CLORHEXIDINA 2%

usl NO
100%

80%

60%

Porcentaje

40%

20%

Staphylococous  Staphylococcus  Enterococaus. Enterococtus  Escherichia Coli 10.2 Escherichia Coli 105
Aureus 102 Aureus 105 Faealis 102 Faeqals 105

Tipo de Microorganismo




Figura 6: Nivel de Desinfeccion por Diques.
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DISCUSION:

La desinfeccion del campo operatorio
durante la realizacion del procedimiento
Endodontico es imperativa. El principal
elemento utilizado para este proceso es el
dique de goma, pero no puede ser
esterilizado para mantener la cadena de
asepcia de la Endodoncia. Por tal motivo se
han propuesto protocolos de desinfecion

para lograr este propésito.

Moller en 1966 propuso, debido a la
contaminacion del cemento, dentina,
clamps y los diques de goma, la
desinfeccion  realizando un lavado con
Peroxido de Hidrogeno al 30% con Tintura
de yodo 10%. Se menciona que utilizando
este protocolo se logra desinfectar en un
96% de los casos inmediatamente luego del
procedimiento de limpieza®. EI protocolo de
Mbller fue propuesto para ser usado durante
la fase preliminar para toma de muestras
microbiologicas de conductos radiculares

contaminados para lograr una correcta toma

de cultivo. Luis Chavez de Paz? indican
que al usar este protocolo se logra la
desinfeccion, para tomar  muestras
microbiologicas en presencia de bacterias
en los conductos radiculares, por lo que
este protocolo es considerado el gold

standard en desinfeccion.!2

En el estudio de Juan Jose Segura® sobre
los protocolos de irrigacion y desinfeccion
como Hipoclorito de Sodio 5,25%,
Clorhexidina 0,12%, resalto la efectividad de
los dos agentes desinfectantes en los
conductos radiculares, los cuales son
capaces de ayudar a tener una asepsia en
el campo operatorio por lo tanto un
excelente tratamiento Endoddntico.

Karen Jimenez’, mencionan al Hipoclorito
de Sodio como un eficaz desinfectante ante
la presencia de S. Aureus y E. Faecais, por
lo que se utilizo solo un minuto de
exposicion al agente desinfectante. Otro
estudio sobre la Clorhexidina al 2% vy el
Hipoclorito de Sodio 5,25%, reportd la
eficacia de los irrigantes endoddnticos

antimicrobianos desinfectantess.

En el presente trabajo realizado en el
Centro de Investigacion Microbioldgico, los
resultados obtenidos del  protocolo de
Maller en comparacién con los estudios
realizados por Luis Chavez de Paz?, indican
que no se desinfecta por completo el dique

de goma, dando como resultado presencia



de Alta cantidad de bacterias, ya que solo
logré desinfeccion en un 33%, mientras que
Luis Chavez de Paz?, lograron  una
completa desinfeccién. Una de las posibles
razones para que se obtuvieran estos
resultados es que se observd una reaccion
exotérmica fuerte al entrar en contacto el
Peroxido de Hidrégeno con el Yodo. El
Peroxido de Hidrogeno a pesar de ser
relativamente  estable a temparatura
ambiente, se puede  descomponer
facimente en oxigeno y agua por
calentamiento o0 exposicion a la luz.
Muchas  sustancias  actuan  como
catalizadores de esta reaccién, entre ellas el
l6n  Yoduro. Cuando el Peroxido de
Hidrogeno se le afiade el yoduro de Potasio
solido disuelto en agua, libera un aniony es
el momento en que comienza la catalisis.
El desprendimiento de oxigeno gaseoso
puede apreciarse de forma efervescente
como espuma ascendente, siendo una
catalisis homogénea, ya que tanto el ion
Yoduro como el agua oxigenada estan
disueltos en agua (misma fase). Ademas se
observd una coloracion marrén debido a
que algunos aniones de yoduro se oxidan a
yodo molecar, que reaccionan con los
aniones yoduro presentes para formar el
anién triyoduro.  Esta descomposicion
catalitica de la agua oxigenada hace que se
utilice como desinfectante, pues el dxigeno
formado es el que se oxida y mata a los

microorganismos.  Pero la clave es la

velocidad de este proceso, la disolucién de
agua oxigenada comercial es estabilizada
para reducir la velocidad de descomposicién
y aumentar asi la duracion del producto y es
de menos volumen, en este caso se utilizo
peroxido de Hidrégeno a 30 volumnes de
una casa farmaceutica, por lo que
posiblemente no contenia estabilizadores?2.
De los resultados obenidos en los
protocolos de Hipoclorito de Sodio 5,25%,
Clorhexidina 0,12 y 2% que lograron
desinfectar en un 100% los diques, se
asemejan con los resultados obtenidos por
Karen  Jiménez’, categorizando  al
Hipoclorito de Sodio al 5,25% y Clorhexidina
al 0,12 y 2% como eficaces, lo que indica
que se pueden usar cualquiera de estos
protocolos para lograr desinfectar el dique
de goma.

CONCLUSION:

En base al experimento realizado se
encontré que para la desinfeccion de los
diques de goma pueden ser considerados
como eficacez los protocolos en los que se
usa Hipoclorito de sodio 5,25%,
Clorhexidina 0,12% y Clorhexidina 2%. El
Protocolo de Moller en el presente estudio
indicé un Alto nivel de contaminacion de los
diques posterior a haber realizado Ila
desinfeccion debido a una alta reaccion
exotermica observada ante el contacto de
los dos productos.
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"ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LA DESINFECCION DEL
DIQUE DE GOMA USANDO CUATRO PROTOCOLOS, ESTUDIO

IN VITRO”
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Protocolos de Desinfeccion

Grupo Control

Protocolo de
Moller

Hipoclorito de
sodio 5.25%

Clorhexidina 2%

Clorhexidina

0.12%

Nivel de Contaminacion

Bajo Medio

Alto

Microorganismos:




Nivel de
Contaminacion de los
diques sacados de la

caja

Figura 2: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Méller.

Desinfeccion de diques segun tipo de Microorganismos con
Protocolo MOLLER
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Figura 5: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Clorhexidina 2%.

Desinfeccion de diques segin tipo de Microorganismos con
Protocolo CLORHEXIDINA 2%
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Figura 3: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Hipoclorito de Sodio al
5,25%.
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Figura 6: Nivel de Desinfeccion por Diques.
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Figura 4: Desinfeccion de diques segun tipo de
microorganismo. Protocolo Clorhexidina 0,12%
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Protocolo CLORHEXININA 0,12%
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1.- Analisis microbioldgico de la desinfeccién del dique de goma usando

cuatro protocolos, estudio in vitro.
2.-INTRODUCCION

En la practica odontologica y en especial en el area de endodoncia, es
conocido que el uso de materiales contaminados pueden introducir
microorganismos a los conductos dentales ya que no han sido desinfectados y
esto puede impedir el éxito del tratamiento. Antes de realizar un tratamiento
de conducto, un requerimiento previo es el uso de un campo operatorio estéril y
técnicas quirurgicas asépticas, ya que de esta manera se disminuyen los
factores de riesgo que puedan contaminar el sistema de conductos. El
aislamiento del diente con dique de goma es un procedimiento que permite la
preparacion de un campo de trabajo aséptico ya que evita la contaminacién de
salival y ademas facilita los procedimientos que se realizaran durante el

tratamiento de conducto.’3?°

Goémez y colaboradores®, analizando materiales utilizados en endodoncia que
no pueden ser esterilizados con calor humedo o seco, demostré6 que estos
materiales pueden ser facilmente colonizados al momento de romper el sello de
fabrica, permitiendo la colonizacion de microorganismos como el Streptococus
aureus rompiendo la cadena aséptica. Otros estudios habla sobre la necesidad
de incluir procedimientos de desinfecciéon en aquellos materiales que no se
esterilizan por medios convencionales coincidiendo que en estos se forma
biofilm, que puede tener un papel importante en la recontaminacion del

conducto previamente tratado.>®

Segln cita Luis Chavez de Paz y colaboradores®, Méller (1966) tenia su
protocolo de desinfeccion que era usando dos sustancias como el peréxido de
hidrégeno al 30% y un 10% de tintura de yodo, por un tiempo de 15 minutos
para poder lograr desinfectar el campo operatorio.

En la literatura se describe que existe un porcentaje de contaminacion con
microorganismos patdégenos del 8% de materiales hechos de latex que no
pueden ser esterilizados, ya que si se sometieran a calor, sea este humedo o

seco, estos cambiarian sus propiedades fisicas y se deformarian. Remarcando



la importancia de desinfeccion con métodos alternativos de todos los
materiales a utilizar para de esta manera poder disminuir el porcentaje de

contaminacion en el campo operatorio.’

Otros estudios, demostraron que la clorhexidina al 2% tiene una eficacia de
desinfeccién del 99.40% mientras que el hipoclorito al 5% tiene una eficacia de
98.0% ambos a los 15 segundos y conforme se aumente el tiempo de
exposicidn de los ,materiales a las soluciones, aumenta el la eficacia del
mismo llegando al 100% de descontaminacion tanto para la clorhexidina al 2%
como para el hipoclorito de sodio al 5%. Explican que la clorhexidina no es
eficiente para eliminar las bacterias incluso dejandola actuar por tiempos
prolongados de 72 horas dejando al hipoclorito de sodio como el gold standar

en desinfeccion.>”

Se han investigado varios procesos de desinfeccion pero que consumen
mucho tiempo operatorio, haciendo desfavorable el empleo de estos procesos
en la practica clinica. En el estudio realizado por Jiménez M. y colaboradores,
se describidé que el Streptococus aureus, otros generos de Staphylococcus, y
Enterococus faecalis son las especies mas frecuentemente encontradas en
piezas dentales con tratamiento de conductos, con una prevalencia superior al
90% fueron las especies encontradas en conos de gutapercha contaminados
expuestos al medio ambiente. Sugiriendo que cualquier material se puede
contaminar al ser expuesto al medio de trabajo, se necesitaria implementar un
protocolo que sea confiable, econdmico, eficiente, y que produzca los mejores
resultados en la menor cantidad de tiempo.’

Por esta razon el objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de cuatro

diferentes protocolos de desinfeccion en diques de goma.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es nivel de desinfeccion de los diques de goma después de realizar los
cuatro protocolos : Protocolo de Mdller, desinfeccidn con hipoclorito de sodio al
5.25%, desinfeccion con clorhexidina al 2% y al 0.12%?



4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Existe contaminacién de los diques de goma al momento de ser
sacados de la caja y expuestos al medio ambiente?

2. ¢Cuales fueron los microorganismos mas encontrados al momento de
analizar diques de goma recien sacado de la caja?

3. ¢Cual es el nivel de contaminacion (%) de los diques de goma despues
de ser tratados con el protocolo de Moller, hipoclorito de sodio y
clorhexidina comparados con un dique de goma sin tratar?

4. ¢Cuales fueron los microorganismos mas encontrados después de la
desinfeccién con los protocolos propuestos?

5. ¢Cual es el protocolo de desinfeccion mas eficaz para la asepsia de
diques de goma?

5.- JUSTIFICACION

La presencia de microorganismos durante un tratamiento endoddntico puede
comprometer el prondstico del mismo, por esta razén es importante mantener
la asepsia y antisepsia durante el tratamiento de conducto para de esta manera
poder disminuir los factores de riesgo. Por este motivo se realizara esta
investigacion cientifica comparando 4 protocolos de desinfeccidn lo que
determinara cual de estos es el mas adecuado para mantener la esterilidad del
campo operatorio. Su socializacion sera importante para la actualizacion

profesional en el area y su utilidad en la aplicacién clinica al paciente.
6.- VIABILIDAD.-

Este estudio es viable ya la obtencion de diques de gomas es factible ya que
es una barrera protectora de conseguir en el pais. Ademas, la carrera de
odontologia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil cuenta con el
acceso a la biblioteca virtual donde encontramos revistas y articulos cientificos

referentes al tema.
7.- OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de cuatro diferentes protocolos de desinfeccion en diques
de goma.



8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

Analizar la contaminacion de los diques de goma al momento de ser

sacados de la caja y expuestos al medio ambiente

2. ldentificar cuales fueron los microorganismos mas encontrados al
momento de analizar diques de goma recien sacado de la caja.

3. Determinar cual es el nivel de contaminacion de los diques de goma
después de ser tratados con el Protocolo de Maller, Hipoclorito de sodio
al 5.25%,
Clorhexidina al 2% y Clorhexidina 0.12% comparados con un dique de
goma sin tratar.

4. ldentificar cuales fueron los microorganismos mas encontrados después
de la desinfeccion con los protocolos propuestos

5. Indicar cual es el protocolo de desinfeccion mas apropiado para la
asepsia de diques de goma

9.-HIPOTESIS

“La desinfeccién de diques de goma con protocolo de Mdller, hipoclorito de

sodio y clorhexidina presentan una diferencia estadisticamente significativa

comparada con diques de goma no tratados”

10.- VARIABLES

DIVISION DE LAS VARIABLES

Dependiente.- Desinfeccidn del dique de goma.

Independiente.- Protocolo de desinfeccion, Tipos de microorganismos,



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DENOMINACION
DE LA
VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE

DIMENSION DE LA
VARIABLE

INDICADORES

VARIABLE DEPENDIENTE

Desinfeccion del

Dique de goma

Instrumento que utiliza el especialista en endodoncia para aislar

el campo operatorio, es decir, el diente donde va a realizar el

tratamiento de conductos. Por lo cual la asepsia del dique es lo

primordial para realizar un tratamiento de conducto, para

prevenir una contaminacion cruzada.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Protocolo de

desinfeccion

Proceso fisico o

quimico que
extermina o destruye
los microorganismos
patbgenos 'y no
patdgenos, pero rara
vez elimina esporas.
En contraposicion al
significado de
esterilizacion,
desinfeccibn no es
algo absoluto, lo que
busca es disminuir la
patogenicidad de los
microorganismos
para  evitar que
puedan causar dafio

alguno.

Segun el protocolo
utilizados estos
podrian ser:

* El protocolo de

Moller sera
cuando se se
haya realizado
la colocacion de
de
hidrogeno al
30% vy
de yodo al 10%

sobre el dique

peroxido

tintura

de goma

Protocolo de

Moller




La desinfeccion
con hipoclorito
de sodio sera
cuando se
aplique este en
de

una

el dique
goma a
concentracion

del 5.25% vy se
deje actuar por

5 minutos.

Hipoclorito de
sodio 5.25%

La desinfeccidn
con clorhexidina
sera cuando se
aplique esta en
de

una

el dique
goma a

concentracion
del 2%

deje actuar por

y se

5 minutos.

La desinfeccidn
con clorhexidina
sera cuando se
aplique esta en
de

una

el dique
goma a
concentracion

del 0.12% y se
deje actuar por

5 minutos.

Clorhexidina
2%

Clorhexidina
0,12%




de

microorganismos.

Tipos

Existe una gran

variedad de
microorganismos
pueden

ser: gram

positivos o gram
negativos, existe una
variedad de
microorganismos

como: bacterias,
virus, hongos vy

parasitos.

Sera medidas segun el
tipo de
microorganismo
identificado:

» Staphylococcus:
Es una bacteria
grampositiva de
forma redonda

que es miembro
de Firmicutes vy
es un miembro
flora

del

cuerpo, que se

de la
normal
encuentra con
frecuencia en la
nariz, el tracto
respiratorio y en

la piel.

* Enterococcus
Faecalis:
Puede causar

infecciones

comprometidas
en humanos,

especialmente

en ambiente
de hospital. La
existencia de

enterococos se
potencia porque
ha
habilidad

tenido la
de

Staphylococcus

Aureus.

Enterococcus

Faecalis




adquirir

resistencia a

practicamente
todos los
antibioticos en
uso. Escherichia
Coli
* Escherichia
Coli: Es la
bacteria
anaerobia
facultativa mas
abundante de
la microbiota;
asimismo, es
uno de los
organismos
patdogenos mas
relevantes en el
humano, tanto
en la
produccion de
infecciones
gastrointestinale
s como de otros
sistemas .
Nivel de | Va a depender de las | Sera medido en
contaminacion. medidas de | porcentaje (%):
bioseguridad tomada * 0-33.3%: bajo
por el profesional, e 34 — 66.6%: | % Bajo
debido a que si el medio

profesional posee

una bioseguridad

mala el porcentaje de

67 —99.9%: alto




contaminacion es
alto y Si la
bioseguridad del
profesional es buena,
el porcentaje de
contaminacion sera

bajo.

% Medi

% Alto

11.-MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Guantes

Gorro

Mascarilla

Mandil

Diques de goma

Hipoclorito de sodio
Clorhexidina 2%

Clorhexidina 0.12%

Peréxido de hidrogeno al 30%

Tintura de yodo al 10%

LUGAR DE LA INVESTIGACION

Centro de Investigacion Microbiolégica Dr. Henry Parra.

PERIODO DE LA INVESTIGACION

Semestre B-207




CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4

Revision X X X X

bibliografica

Actividad X X X
de prueba
piloto

Examen X X

clinico

Registro y X
tabulacion

de datos

resultados X

Entrega de X

trabajo

RECURSOS EMPLEADOS.

Recursos humanos
* Investigador: Troya Cardenas Ricardo Jhonny.
* Tutora académico: Dra. Jenny Guerrero Ferrecio.

* Tutora Metodologica: Dra. Gabriela Mena.

Recursos fisicos
* Centro de Investigacion Microbiolégica Dr. Henry Parra.

* Clinica odontolégica de la UCSG

Universo
* Diques de gomas de latex de una caja nueva (n=35) usados
comunmente en la clinica de Endodoncia de la UCSG.



Criterios de inclusion

Diques de goma de latex en buen estado

Diques de goma de latex nuevos

Criterios de exclusion

Diques de goma de Silicona
Diques de goma de latex que tengan perforaciones
Diques de goma de latex que tengan tratamiento con otro protocolo

Diques de goma de latex ya utilizados

METODOS:

TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo — Longitudinal

DISENO DE LA INVESTIGACION

Experimental: este trabajo de investigacion es de tipo experimental in
vitro, ya que de esta manera se va a evaluar y operar las variables con
la finalidad de contemplar resultados en un lapso de tiempo previsto.

Descriptivo: este trabajo de investigacion determinara si existe
contaminacion de los diques de goma de latex nuevos y que
microorganismos se encuentran al momento de ser sacados de la caja y
expuestos al medio ambiente, para luego realizar protocolos de

desinfeccion y verificar el nivel de contaminacion.

PROCEDIMIENTOS

1.

Se realizara la recoleccion de los diques de goma de latex sin tratar

obtenidos de una caja nueva con ningun protocolo

. Se realizara protocolo de moller en los diques, otro grupo el protocolo

con hipoclorito de sodio y otro con el protocolo con clorhexidina al 0.12%
y 2%.

Se recolectara los diques tratados con los protocolos mencionados
anteriormente

Se realizara el estudio microbioldgico, en el Centro de Investigacion
Microbiologica Dr. Henry Parra.

Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada por defecto.
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RESUMEN/ABSTRACT INTRODUCCION: Es conocido que el uso de materiales contaminados pueden introducir
microorganismos a los conductos radiculares durante el tratamiento endodéntico. Un requerimiento previo es el uso de un campo
operatorio estéril y técnicas quirirgicas asépticas, ya que de esta manera se disminuyen los factores de riesgo que puedan
contaminar el sistema de conductos. OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de cuatro diferentes protocolos de desinfeccion en diques
de goma. MATERIALES Y METODOS: En la siguiente investigacién se realizé un estudio experimental in vitro de tipo descriptivo y
observacional, en el Centro de Investigacion Microbiolégico “Dr. Henry Parra”, durante los meses de Noviembre a Febrero de 2018,
qué comparé el nivel de desinfeccién de los cuatro tipos de protocolos que se utilizd en los diques de goma infectados.
RESULTADOS: Se encontrd en el presente estudio que para la desinfeccién del dique de goma se puede obtener al 100%,con el
uso Hipoclorito de Sodio 5,25%, Clorhexidina 0,12%y Clorhexidina 2% durante 5 min., con el protocolo de Méller se puede obtener
una desinfeccién del 33,3% durante 15 min. DISCUSION: Con el trabajo de investigacién realizado en el Centro de Investigacion
Microbioldgico, los resultados obtenidos pueden llevarnos a considerar que el protocolo de Mdller no es tan confiable durante la
desinfeccién del dique de goma debido a una reaccién exotérmica que se presenta ante el contacto del agua oxigenada y el yodo
ademas de ser un procedimiento que requiere mucho tiempo, mientras que los protocolos de Hipoclorito de Sodio al 5,25%,
Clorhexidina al 0,12y 2%, lograron desinfectar en un 100% los diques a menos tiempo. CONCLUSION: En base al experimento
realizado se puede concluir que para la desinfeccion de los diques de goma, se pueden utilizar cualquiera de los protocolos de
Hipoclorito de sodio 5,25%, Clorhexidina 0,12% y Clorhexidina 2%.
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