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RESUMEN

En la consulta odontoldgica, los procedimientos clinicos que se realizan incluyen la toma de impresiones
dentales, que al ser retiradas de la cavidad bucal vienen contaminadas con residuos de saliva y sangre del
paciente, que deben ser desinfectadas para minimizar el riesgo de infeccién cruzada, al contacto de
clinicos, personal auxiliar y técnicos de laboratorio dental. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
sobre el protocolo de desinfeccion de impresiones dentales en los estudiantes de odontologia USTA antes
y después de una intervencion educativa. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental,
el tamafio de la muestra de 123 estudiantes se calcul6 en el programa EPI-INFO versién 3.2.2 de 2004 en
el subprograma Statcalc. Para la obtencion de datos se utilizaron dos instrumentos, una encuesta para
observar las préacticas clinicas de un estudio previo realizado en el 2012(13) y otra de conocimiento. Se
realizé prueba piloto que permitié estandarizar el proceso observacional y verificar la idoneidad de los
cuestionarios evaluadores de conocimientos sobre el protocolo. Se aplicaron los dos instrumentos y se
capacitd por medio de un video audiovisual; se esper6 un mes y se aplicé la misma encuesta. La
investigacion tuvo en cuenta en todo momento la resolucién 008430 1993 la cual rige las
consideraciones éticas para hacer investigacion en Colombia. Para los resultados se utilizo el coeficiente
estadistico Chi? para el analisis bivariado procesado en la base de datos SPSS 21. Resultados: El analisis
observacional discreto permitié detectar que existen fallas considerables en el cumplimiento del protocolo
de desinfeccién de impresiones. El nivel de conocimientos inicial fue malo en 72.4% de la poblacién.
Después de la implementacion del video educacional el resultado fue de bueno en  63.4%.
Conclusion: Se evidencio el cumplimiento en alto grado del objetivo de la intervencion educativa, sin
embargo un pequefio porcentaje mantuvo el nivel de conocimiento malo, un indicativo de que se requiere
continuar el proceso de motivacién hasta lograr porcentajes 6ptimos de capacitacién y cumplimiento.

Palabras claves: Desinfeccion, impresiones dentales, contaminacion cruzada, protocolo.

ABSTRACT

In dentistry making dental impressions that are contaminated with residues of blood or saliva of the
patient should be disinfected to minimize the risk of cross-infection, in contact with clinicians, assistants
and dental laboratory technicians performed. Objective: To evaluate the level of knowledge about the
protocol for disinfecting dental impressions USTA dental students before and after an educational
intervention. Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted, the sample size of 123
students is calculated in the EPI-INFO software, version 3.2.2, 2004 in the sub Statcalc. To obtain data
two instruments were used a survey to monitor clinical practices of a previous study conducted in 2012
(13) and another of knowledge. A pilot test was conducted to standardize the provision of observational
data, so clearly validate and verify evaluator knowledge questionnaire protocol. The two instruments were
applied and were trained by an audiovisual video; it was expected a month and the same survey was
conducted. The research took into account at all times the resolution 008430 1993 which governs the
ethical considerations for research in Colombia. For results Chi2 statistical coefficient for bivariate
analysis processing database in SPSS 21 was used. Results: It was found in discreet observation that
there are flaws in the implementation of the steps of disinfection of impressions in very high percentage
and the level of knowledge before, good 3.3%, average 24.4%, mean 72.4% and after the educational
intervention rating change significantly: 63.4% good, fair and poor 29.3% only 7.3%. Conclusion:
Compliance is evidenced in high-grade goal of educational intervention, however a small percentage
remained the level of bad knowledge, an indication that is necessary to continue the process of motivation
to achieve optimal compliance percentages.

Keywords: Disinfection, dental impressions, cross contamination, protocol.
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CONOCIMIENTOS SOBRE PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE
IMPRESIONES DENTALES ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESTUDIANTES DE CLINICAS
ODONTOLOGICAS USTA

. INTRODUCCION

Una impresion dental es una reproduccién en negativo que se realiza colocando un material
blando semifluido en la boca, permitiendo que fragie y produzca una reproduccion positiva o
modelo. Existen varios tipos de materiales para la toma de impresion dentro de los que se
encuentra la pasta zinquenolica, el alginato, el mercaptano, el poliéter y las siliconas de
condensacion y adicion, los cuales presentan diferentes componentes, forma de manipulacion y
tiempos de trabajo (1); de igual manera para cada material existe un protocolo de desinfeccion
estipulado por cada casa comercial con sustancias que no alteran la estabilidad dimensional de la
impresion. Esto quiere decir, que de no conocer y aplicar debidamente las sustancias
desinfectantes se estarian alterando la impresion, de manera que el tratamiento final seria un
fracaso (2).

Las impresiones dentales deben ser desinfectadas, debido a que son potencialmente infecciosas
dejando residuos de sangre o saliva del paciente, que pueden contener agentes patégenos como,
Herpes Simple, Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis y VIH (Virus de la inmunodeficiencia
humana) -SIDA(3). Sabiendo que las superficie del interior de los moldes pueden contener
microorganismos que sobreviven por largos periodos de tiempo lejos de su habitad natural, como
el VIH que causa el SIDA y el VHB (Virus de la hepatitis B) que se transmiten por exposicion de
mucosas y piel no intacta ; es por esto que si al momento de realizar la toma de impresiones
dentales el odontélogo no cuenta con bioseguridad puede permitir el ingreso de estos virus al
torrente sanguineo, razon por la que deben capacitarse en el control de infecciones y considerar a
todos los pacientes odontolégicos como infectantes (4).

Organismos internacionales como la Asociacion Dental Americana (ADA), Federacion Dentaria
Internacional (FDI) y Asociacion Dental Britanica (BDA) recomiendan que los materiales de
impresion deban ser sometidos a desinfeccion antes que sean enviados al laboratorio (4). De ésta
manera, se promueve la proteccion de la salud y se garantiza la disminucion de riesgos a
estudiantes, docentes, auxiliares y técnicos de laboratorio dental, evitando contraer enfermedades
transmisibles y minimizando el riesgo de infeccion cruzada ocasionada por la no desinfeccion de
las impresiones dentales.

En el estudio de Troconis en 2013, se comprobd que a pesar de que el personal del Laboratorio
odontoldgico no tiene contacto directo con los pacientes, estos tienen la misma incidencia de
seroconversion a la hepatitis como lo tienen los odontologos generales, las higienistas y los
auxiliares dentales, también dice que los técnicos dentales tienen una incidencia de 17 % de
anticuerpos de superficie de Hepatitis B, mientras los otros dos grupos tienen 16% a 18 % de
incidencia respectivamente. Estos trabajadores de los laboratorios dentales tienen igual riesgo de
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infeccion debido a la exposicion indirecta. Ademas, menciona que en el afio 1986 por primera
vez se detectaron 140 casos de laboratorio contaminados con Hepatitis B en los Estados Unidos,
reportando una tasa alta de incidencia de Hepatitis entre el personal del laboratorio: 14.2 % cifra
semejante a la registrada en asistentes dentales e higienistas en ese entonces (5).

El proposito de esta investigacion es evaluar los conocimientos acerca del protocolo de
desinfeccion de impresiones dentales y observar como lo aplican en la préctica clinica, con el fin
de educar a los estudiantes y hacer que se logre un mejor manejo de las impresiones dentales en
las clinicas de la USTA.

I.A. Planteamiento del problema

Las impresiones dentales asi como cualquier otro instrumento o equipo dental que esté en
contacto con fluidos bucales requiere de un protocolo de desinfeccidn, debido a que virus
bacterias y hongos pueden estar presentes incluso en el modelo obtenido posteriormente, el cual
sera llevado a un laboratorio dental. Dicho problema puede provocar infecciones cruzadas; sin
embargo, no todos los odont6logos tienen informacion suficiente acerca del manejo de
desinfeccion de impresiones dentales (3).

La Asociacion Dental Americana (ADA) de manera especial, alerta sobre la rapida evolucion del
SIDA vy la Hepatitis B y establece lineas de actuacion para el control del riesgo de impresion en
la préctica clinica en el laboratorio dental (6). De esta manera, es importante establecer un
protocolo de desinfeccion de las impresiones dentales, teniendo en cuenta que dependiendo del
material con el que se realice la impresion, se debe aplicar el respectivo desinfectante.

En las clinicas odontoldgicas de Floridablanca se publicd por medio de posters, el protocolo de
limpieza y desinfeccion (el cual estuvo expuesto por dos afios), se colocaron los recipientes para
las soluciones desinfectantes y las bolsas para el transporte de la impresion. En la actualidad
solo en un piso se mantienen los recipientes con las soluciones desinfectantes, pero los
estudiantes no recuerdan o no saben la utilidad para el material de impresion manipulado.

Los posters son un material de apoyo a la ensefianza de la desinfeccion de impresiones dentales
que permite al personal docente y estudiantes guiarse permanentemente para realizar el proceso
correcto de desinfeccion. En un proyecto anterior llamado “Estrategia educativa orientada a
cambiar la técnica en la desinfeccion de impresiones dentales en los estudiantes de clinicas de la
USTA” en el 2012, se publicaron unos posters sobre los pasos de desinfeccion de impresiones
que fueron retirados de las clinicas porque no cumplian con los pardmetros del protocolo de
desinfeccion, es necesario reconstruirlos ya que sirven como material de consulta inmediata en el
procedimiento de la toma de impresion y motiva a los nuevos estudiantes en el uso adecuado de
las soluciones y las bolsas de transporte para las impresiones desde la clinica hasta el laboratorio

(7).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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¢El nivel de conocimiento acerca de procedimientos para desinfectar las impresiones
dentales de estudiantes de clinicas de la facultad de odontologia de la USTA, se vera
afectado positivamente después la intervencién educativa?

I.B. Justificacion

Identificar debilidades en el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes que realizan
practicas clinicas, permitan orientar la ensefianza hacia la apropiacion del conocimiento y de
esta manera mejorar la aplicacion de medidas preventivas de salud garantizando la disminucion
de riesgos a los estudiantes, docentes, auxiliares y técnicos de laboratorio dental, evitando
contraer enfermedades transmisibles y minimizando el riego de infeccion cruzada ocasionada por
la no desinfeccidn de la impresiones dentales.

El cumplimiento de los protocolos garantiza mayor control de riesgo de enfermedades
infecciosas tipo VIH, hepatitis, herpes y TBC; como también el que no sucedan reacciones
adversas sobre la estabilidad del material de impresion garantizando el desarrollo restaurativo
sin alteraciones, lo que hace pertinente una estrategia didactica que aporte en la toma de medidas
educacionales, elaborando un video como medio de ensefianza-aprendizaje que precisen el paso
a paso en el mantenimiento de la bioseguridad al momento de tomar impresiones dentales a los
pacientes.

Mejorar el conocimiento es una excelente motivacion a la puesta en practica de normas que
contribuya con la obligacién ética y moral de cuidar la salud integral del paciente que asiste a la
consulta odontologica buscando solucion a problemas bucodentales (8).

Desde el punto de vista cientifico el personal de salud esta catalogado como personal de riesgo
de contraer enfermedades infecciosas precisamente por la funcion que cumple ante la sociedad.
Esto le obliga a mantenerse informado de todos los avances sobre el tema de bioseguridad que
sean elaborados técnicamente en base a la experiencia del pais, otros paises y pautas de la OMS
ya que su aplicacion se inclina por una mayor garantia, contrarrestando el riesgo, manteniendo
salud y bienestar en su persona y entorno (9).

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de desinfeccion de impresiones dentales en
los estudiantes de odontologia USTA antes y después de una intervencion educativa.
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I.C.2. Objetivos Especificos

e Observar las practicas y evaluar los conocimientos sobre Protocolo de desinfeccion de
impresiones dentales que poseen los estudiantes.

e Disefiar, desarrollar y socializar un material educativo (video) sobre el Protocolo de
desinfeccion de impresiones dentales.

e Verificar la mejora del conocimiento sobre el protocolo de desinfeccion de las
impresiones dentales.

e Disefiar y elaborar un material visual publicitario (poster) de recordacion para instalar en
las clinicas odontoldgicas.

Il. MARCO TEORICO

I1.A. Marco Referencial

I1.LA.1. Marco Histdrico
I1.A.1.a. Evolucion de las impresiones dentales.

Los hidrocoléides irreversible se introdujeron en el afio 1925, marcando una nueva era para la
toma de impresiones dentales, pues tuvo cambios transcendentales. Utilizandose por primera vez
en la Odontologia la toma de impresiones dentales los elastémeros en 1950, un nuevo material de
impresion a base de siliconas de polimerizacién por condensacién, también para 1955 aparecen
los polisulfuros, materiales que fraguan por condensacion, al inicio no estaba pensado para ser
usado intraoralmente, estos materiales sufrian de contracion por la evaporacion del agua y los
elastomeros por el fraguado por condensacion (1).

El polieter aparece en 1965, un material de impresion que es hidrofilico y fragua por
polimerizacion con apertura de anillo cationica, superiores a los hidrocoloides y a los materiales
que polimerizacion por condensacion. Ademas, tenian buenas propiedades mecéanicas, buena
recuperacion elastica y sufria de minima contraccion (10).

Las siliconas de adicion (vinilpolisiloxanos) aparecen en 1980, pero tiene la desventaja de ser
hidrofobica por su composicién molecular. Pero con el tiempo se fue contrarrestando afiadiendo
moléculas similares a las del jabdn (agentes tensioactivos). Tambien, tiene mejor recuperacion
elastica y estabilidad dimensional muy elevada en cuanto al tiempo y la temperatura, aun
estando en entorno himedo, aunque presentaban problemas en cuanto a los desgarros, estos
problemas se mejoraron con el paso del tiempo (10).

En el 2005 el poliéter evoluciono ha fraguado rapido, con un manejo mas sencillo tanto en la
clinica como en el laboratorio, fue recomendado para impresiones de una o dos piezas,
ofreciendo al paciente una mayor comodidad y ahorra tiempo de trabajo en el sillon (10).
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I1.LA.2. Antecedentes de Investigacion

Anne Peutzfeldt, Erik Asmussen; en el articulo titulado “Effect of disinfecting solutions on
surface texture of aiginate and elastomeric impressions en el afio 1990”. Evaluaron la capacidad
de reproduccion de los detalles finos al ser desinfectado de 10 materiales de impresion, que
comprende alginato, polieter, y siliconas de curado por adicion. Encontraron que los materiales
de impresion elastoméricos mostraron una mejor reproduccion de los detalles que los alginatos y
que estos materiales de impresion pueden ser sumergidas en soluciones desinfectantes
especificos durante un tiempo de 1 hora sin la superficie que esta siendo afectada (11).

Gerardo Maupome Carvantes, Aida Borges Yafez; en el articulo titulado “Actitudes y
costumbres para el control de infeccion por VIH y Hepatitis B en estudiantes de Odontologia en
el afio01993”. Realizaron un estudio en 262 estudiantes de ultimo afio de la carrera de
Odontologia aleatoriamente (71% eran mujeres), en edades entre 20 y 30 afios de edad, en tres
escuelas de Meéxico, aplicando un cuestionario que evidenciara las actitudes y costumbres en las
practicas clinicas de los estudiantes ante la atencion de pacientes con VIH+ y VHB+.
Encontraron que muchos estudiantes presentaron respuestas conflictivas, la mayoria pensaba que
tenian un deber moral (87%) y profesional (78%) tratar a pacientes con VIH+, una minoria no
habia tratado a pacientes con VIH+ (5%) o de alto riego (24%). Los estudiantes usan barreras y
proteccion como bata, gorro, tapabocas, guantes, gafas protectoras en la practica clinica, pero
solo 20% se habia vacunado contra VHB, se encontraron contradicciones en el uso de
desinfectantes. Los estudiantes se reusarian atender pacientes con VIH+ por falta de mejores
instalaciones, pero estan tienen buenos conocimientos de las infecciones por VIH (12).

C. Peter Owen, Rabra Goolam; en el articulo titulado “Disinfection of impression materials to
prevent viral cross contamination: a review and a protocol en el afio 1993”. Realizaron
comparacion de articulos para estandarizar métodos de desinfeccion y crear un protocolo de
desinfeccion de impresiones, donde se establecidé para el manejo de impresiones dentales en
Silicona de Adicion se coloque en glutaraldehido durante 1 hora, hidrocoloides irreversibles
(alginato) con glutaraldehido una gasa himeda durante 10 minutos o rocie con hipoclorito de
sodio, Oxido de zinc - eugenol se deje en remojo durante 10 minutos en glutaraldehido,
hidrocoloide reversible con glutaraldehido una gasa hiumeda durante 10 o rocie con hipoclorito
de sodio y el poliéter con glutaraldehido una gasa himeda durante 10 minutos (13).

Ivonne Hidalgo Lépez, Antonio Balarezo Razzeto; en el articulo titulado “Estudio in vitro de la
alteracion dimensional de impresiones con silicona por adicion sometidas a desinfeccion en el
afio 2004”. Se realiz6 un estudio para evaluar la alteracion dimensional en modelos de yeso tipo
IV obtenidos de impresiones dentales con silicona por adicion después de ser desinfectadas por
inmersion durante 10 minutos con glutaraldehido al 2% e hipoclorito de sodio al 1%, donde se
encontrd diferencias estadisticamente significativas, para el grupo desinfectados por
glutaraldehido al 2% comparadas con el modelo maestro. El grupo de hipoclorito de sodio al 1%
no mostro diferencias estadisticamente significativas en los modelos de trabajo evaluados, por
esta razon se recomienda el uso del hipoclorito de sodio al 1% en inmersién por 10 minutos
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como desinfectante de impresiones con silicona por adicion, debido a su estabilidad después de
la desinfeccion y su bajo costo (15).

Rogelico Tibdrcio Ribeiro da Cunha Peixoto, Hervert Haueisen Sander, Paulo Henrique
Amendola Couto, Leandro Martins Diniz, Patricia Valente Araujo; en el articulo titulado
“Analisis de la eficacia de agentes quimicos de desinfeccion en materiales elastoméricos en el
afio 2005”. Se evalla la eficacia de los diferentes agentes de desinfeccion que estan destinados a
usarse para materiales como mercaptano, poliéteres, y siliconas (condensacion y adicién). Para el
estudio, se obtuvieron 90 muestras de cada material y 30 se contaminaron con Staphylococcus
aureus o Candida albicans. Las impresiones contaminadas se sometieron a diferentes soluciones
desinfectantes donde se dio como resultado que el glutaraldehido al 2% es eficaz para
desinfeccion de impresiones en mercaptanos y siliconas (ambos tipos) y el hipoclorito de sodio al
1% es eficaz para desinfeccion de impresiones en poliéter después de su inmersién durante 10
minutos (16).

Matia Sagasti; en el articulo titulado “Importancia y consecuencias de la desinfeccion de los
materiales de impresion en el afio 2009”. Resalta la necesidad de desinfeccion ya que al realizar
las impresiones dentales, éstas se contaminan con saliva o sangre, estos fluidos contienen agentes
patdgenos los cuales pueden causar infecciones cruzadas al personal de odontologia vy
laboratoristas dentales en caso de no ser desinfectadas adecuadamente. Se evaluaron las
siguientes técnicas de desinfeccion: la desinfeccion por inmersion, por atomizacion y por medio
de suplementos desinfectantes, resulté que la técnica de mayor eficacia antiséptica es la
desinfeccion por inmersion, sobre todo en materiales elastoméricos (6).

J. Bustos, R. Herrera, U. Gonzales, A. Martinez, A. Catalan; en el articulo titulado “Effect of
Inmersion Desinfection with 0.5% Sodium Hypochlorite and 2% Glutaraldehyde on Alginate and
Silicone en el afio 2010”. Se tomaron 32 impresiones en silicona y alginato para determinar la
eficacia de la desinfeccién con hipoclorito sddico al 0,5% y 2% de glutaraldehido.Se encontré
que la inmersion en 5% NaOCl y 2% de glutaraldehido durante 10 minutos elimind
completamente las bacterias de las impresiones, en comparacion con el grupo control. La
inmersion en 0,5% de NaOCI y glutaraldehido al 2% durante 5 y 10 minutos, inhibié el
crecimiento de bacterias, tanto en el hidrocoloide irreversible e impresiones de silicona en
comparacion con el grupo control. Sin embargo, en el estudio SEM, la inmersidn en soluciones
desinfectantes, tanto durante 5 minutos y 10 no afectd de forma significativa la calidad de la
superficie del hidrocoloide irreversible e impresiones de silicona en comparacién con la
inmersion en las muestras sin desinfectante. La inmersién en solucion al 0,5% de NaOCl y 2%
de glutaraldehido durante 5 minutos puede desinfectar con éxito hidrocoloides irreversibles e
impresiones de silicona (17).

Margie Viviana Baron, Jhon Freddy Castillo, Jefferson David Nieves, Carmen Alodia Martinez;
en el articulo titulado “Estrategia educativa orientada a cambiar la técnica en la desinfeccion de
impresiones dentales en los estudiantes de clinicas de la USTA en el 2012”. Aplican una
estrategia de marketing social para cambiar los habitos en la desinfeccion de impresiones
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dentales en los estudiantes de las clinicas odontolégicas 111, 1V, V y profundizacion de la USTA,
primero realizan un estudio observacional en donde encuentran que el 100% de los estudiantes
no realizan desinfeccion de las impresiones, por esto se propone un protocolo de desinfeccion
que instruya el debido procedimiento de desinfeccion de las impresiones, después de aplicarlo
en los estudiantes el resultado fue el logro significativo en los habitos de los estudiantes al
realizar desinfeccion (7).

Araceli Acevedo Contreras, Laura Susana Acosta Torres, Federico Humberto Barceld Santana,
Carlos Alberto Morales Zavala; en el articulo titulado “Agentes de desinfeccion de impresiones
dentales en el afio 2013”. Pretende brindar informacion acerca del protocolo de desinfeccion de
impresiones dentales registrado en la Agencia de Proteccion Ambiental, en 2010 se realiz6 un
cuestionario a 200 odontdlogos acerca de desinfeccion rutinaria de impresiones dentales, los
resultados mostraron la falta de informacion de los odontdélogos acerca del control de infecciones
cruzadas incluyendo virales como hepatitis, VIH sida, herpes simple (3).

11.A.3. Marco conceptual

11.A.3.a.Glosario.

e Antibacteriano: Dicho de un medicamento, de una sustancia, de un procedimientos que se
utilizan para combatir las bacterias (18).

e Asepsia: Ausencia de gérmenes patdgenos en un objeto o zona (19).

e Antisepsia: Procedimiento que pretende, mediante el empleo de sustancias quimicas, la
disminucion de microorganismos (accion biosida) o impedir su proliferacion (accion
biostética). A diferencia de los desinfectantes, su baja toxicidad relativa permite que se
puedan aplicar sobre la piel y las mucosas (20).

e Antiséptico: Se define igual que el desinfectante, aunque en este caso el término se utiliza
para ambiente animado (organismo vivo) (20).

e Bacteriostatico: Que impide la proliferacién de bacterias aplica a una sustancia o producto
(29).

e Contagio: Transmision por contacto directo o indirecto, de una enfermedad especifica (18).
e Descontaminacion: Procedimiento que se utiliza para disminuir la carga bacteriana de los
objetos supuestamente contaminados para su manejo seguro, mediante sustancias de efecto

biosida reconocido (20).

e Desinfeccion: Es un proceso fisico o quimico por el cual se inactivan agentes patdgenos
como virus, bacterias. Existen 3 tipos de desinfeccion: alto, intermedio y bajo nivel (3).
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e Desinfectante: Procedimiento que logra un efecto bacteriostatico, pero no actla generalmente
sobre las formas resistentes bacterianas. Un desinfectante es aquel que se utiliza en objetos o
ambiente inanimado (20).

e Esterilizacion: Es el método de control de crecimiento microbiano que involucra la
eliminacion de todas las formas de vida microscépica, incluyendo virus y esporas (3).

e Inmersion: Accion de introducir o introducirse algo en un fluido (19).
e Hidrdfilo: Dicho de una materia que absorbe el agua con gran facilidad (19).

e Impresion dental: Es toda impresion que se toma sobre los dientes de un paciente, cuyo
objetivo es la reproduccion de tejidos duros y blandos de la cavidad oral (3).

e Infeccidn cruzada: Transmision de agentes infecciosos entre los pacientes y el personal en un
entorno clinico. La transmisién puede ser el resultado del contacto directo, persona a persona
o indirecto mediante objetos contaminados (3).

e Limpieza: Es la eliminacién del material extrafio (polvo, tierra, detritus organicos, etc.) de la
superficie inerte o viva, y que en su efecto de barrido, elimine también a los agentes
bioldgicos superficiales. EI agua, el jabon o el detergente y el secado posterior son los
elementos basicos del proceso (20).

e Sinéresis: Reduccion a una sola silaba, en una misma palabra, de vocales que normalmente
se pronuncian en silabas distintas (19).

e Transmision: Proceso por el que los microorganismos abandonan un hospedador para pasar a
otros nuevos. (18)

11.A.3.b. Impresiones dentales

Las impresiones dentales son la reproduccion en negativo de los tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, de la cual se obtiene una reproduccion en positivo o modelo. Se realiza colocando
un material blando o semifluido en la boca hasta que fragle, copiando las estructuras dentales y
tejidos blandos (1).

11.A.3.c. Materiales de impresiones dentales

e Compuesto zinquenolico

Los compuestos o pastas zinquenolica son materiales rigidos usados para la tomas de
impresiones que endurecen en boca permitiendo una buena reproduccion de detalles superficiales
(21). (Ver Tablal)

Propiedades del compuesto zinquenolico
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Los compuestos o pastas zinquenolica son materiales usados para la toma de impresiones
dentales, son rigidos, endurecen en boca y tiene una buena reproduccion de detalles,
convirtiéndose esto en una de sus principales caracteristicas (21).

Propiedades del compuesto zinquenolico

Tiempo de fraguado: consiste en el endurecimiento y pérdida de plasticidad de las pastas. Este
puede ser modificado mediante factores quimicos y fisicos. Existen dos tipos de fraguado:

Tipo I: el tiempo de fraguado es rapido, se da de 3 a 10 minutos.
Tipo I1: el tiempo de fraguado es lento, se da de 3 a 15 minutos

Consistencia: esta propiedad esta relacionada con la rigidez de los cuerpos. Se pueden encontrar
dos tipos:

Tipo I: Al fraguar son duras, rigidas y fragiles.
Tipo Il: Al fraguar son blandas a fraguar.

Estabilidad dimensional: son aquellos materiales que presentan mayor estabilidad es decir,
aquellos materiales que se contraen los primeros 30 minutos después del mezclado y que después
de haber endurecido siguen conservando su estabilidad por un tiempo prolongado (21).

Adhesividad: propiedad de la materia mediante la cual dos superficies iguales o diferentes se
unen al entrar en contacto y se mantienen unidas por la accion de fuerzas intermoleculares. Esta
propiedad la tiene la pasta zinquenolica es por eso que no requiere adhesivo, puesto que puede
adherirse a la cubeta (21).

La presentacion comercial de la pasta son dos tubos, uno contiene el componente activo (6xido
de zinc) y el toro contiene eugenol. Ambas pastas se dispensan en una loseta en proporciones
homogéneas y se mezclan para posteriormente cargar la cubeta y tomar la impresion. Los
compuestos zinguendlicos son utilizados para la toma de impresion para pacientes desdentados
(Ver Tabla 2).

Una vez tomada la impresion y el material se encuentre en estado rigido, se procede a realizar la
desinfeccion utilizando glutaraldehido o yodoformos en inmersion.

e Alginato

El alginato es el material de impresion mas utilizado en odontologia puesto que es de facil
manipulacion y bajo costo. Es un hidrocoloide irreversible proveniente de las algas marinas
al igual que el agar-agar. El vaciado de este material debe ser inmediato o en el menor
tiempo posible ya que una de sus desventajas es el proceso de ambibisis, proceso que el
causante de los cambios dimensionales si el vaciado se realiza después de 15 minutos de
tomada la impresion.
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El alginato contiene una sustancia basica denominada acido alginico. También contiene una
agente reactivo como lo es el sulfato célcico y un agente retardante Ilamado fosfato sodico
0 potésico. Este material es de mezcla manual (10).

El tiempo de vaciado para el alginato es de 15 a 30 minutos, de no hacerlo en este tiempo la
impresion se sufrird el proceso de contraccion dado por la sinéresis y la evaporacion del
agua. De igual manera, dichas impresiones tiene poca resistencia al desagarro por lo tanto
no pueden ser almacenadas (10).

Tabla 1. Componentes, funciones y peso del alginato

Componente Funcion Porcentaje de peso
Alginato de potasio Alginato soluble 15
Sulfato de calcio Reactor 16
Oxido de zinc Particulas de relleno 4
Cloruro de potasio y titanio Acelerador 3
Tierra de diatomeas Particulas de relleno 60
Fosfato de sodio Retardador 2

Fuente: Wostmann B, M. Powers J. Compendio de toma de impresiones. Una guia
para conseguir impresiones excelentes en teoria y practica. 3M ESPE Productos
Dentales. Esparia, 2008.

Cada componente del alginato tiene una funcién especifica. La tierra de diatomeas actla
como material de relleno con el fin de aumentar la resistencia y la rigidez del gel que
contiene el alginato y a su vez da una textura lisa y no permite que la superficie del gel sea
pegajosa. Por otro lado, el 6xido de zinc es el encargado de tiempo de endurecimiento o en
la fijacion del gel. Lo fluoruros son aceleradores y actuan en la superficie del modelo de
yeso para que esta sea dura y compacta (Ver tabla 1) (22).

Para su desinfeccion se recomienda rosear hipoclorito de sodio, yodoformos o fenoles sobre
la impresion.

e Polisulfuros

Los polisulfuros son conocidos también como mercaptanos y son usados para la toma de
impresiones dentales. Es un material hidrofobo, por lo tanto el tiempo de inmersion en el
agente desinfectante no debe ser mayor a 30 minutos. La desinfeccion se realiza por
inmersion en hipoclorito de sodio, glutaraldehido o fenoles.

El componente base de los pilisulfuros contienen liquidos de moléculas que corresponden a
grupos sulfhidrico o llamado tambien grupo “mercaptano”. Los polisulfuros son de
consistencia liviana y pesada, tiene una alto grado de resistencia al desgarro pero presenta
baja estabilidad dimensional lo que da lugar posibles errores posteriores (23).

Base: Polimero de Polisulfuros, dioxido de Titanio (TiO2), sulfato de Zinc (ZnSO4),
carbonato de Cobre (CuCO4) y Silice.
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Acelerador: Didxido de Plomo (PbO2, que da el color castafio oscuro o grisaceo), Falato de
Dibutilo, Azufre (S) y desodorantes.

Los polisulfuros al sufrir una reaccién exergénica, aumentan la temperatura (3°C). Dentro
de sus caracteristicas estan: ser una material de bajo costo, poseer alta resistencia al
desgarro, da buen tiempo de trabajo, tiene buena reproduccion de detalles, es hidrofébico,
el color, el sabor y es aspectos son agradables. En cuanto a sus desventajas se puede
mencionar que es de dificil manipulacién, larga polimerizacion, baja estabilidad
dimensional y baja recuperacion a la deformacion (Ver tabla 2) (24).

e Siliconas

Las siliconas tanto de condensacion como de adicién, son hidr6fobos los que permite una
mejor desinfeccion y son materiales elasticos no acuosos. Su clasificacion esta dada segun
su viscosidad, pudiendo ser siliconas de condensacion o siliconas de adicién. Para su
desinfeccion, segun la ADA puede ser utilizado cualquier agente desinfectante como
hipoclorito de sodio, glutaraldehido, yodoformos o fenoles (21).

Siliconas por condensacion: Este tipo de silicona recibe su nombre por la forma de
polimerizar ya que al hacerlo deja un producto colateral del alcohol en pequefias cantidades
lo que hace que se produzca una contraccion cuando se evapora. El tiempo de manipulacion
y de endurecimiento es de 3 a 4 minutos (25).

La molécula base para la silicona de condensacion es la molécula de silicona con grupos
lateral de metilo y terminales oxidrilo. El tetra alquilico actia como un reactor el cual al ser
combinado con la molécula base, se produce el fraguado. Dicha mezcla, hace que los
grupos alquilicos se condensen con los grupos oxidrilos terminales dejando como resultado
alcohol. A la mezcla también debe aplicarse un acelerador como lo es el octanato de estafio,
de esta manera la mezcla es rapida y eficaz (23).

Siliconas de adicion: son las siliconas de mayor eleccion para la toma de impresiones
dentales. Dentro de sus ventajas cabe mencionar que tiene gran fidelidad de detalles y
puede ser almacenado por largos periodos de tiempo. Para la desinfeccion puede ser
utilizado glutaraldehido al 2% usado en inmersion o en spray (25).

Dentro de su composicion, las siliconas de adicién tienen grupos terminales vinilicos,
siendo estos la molécula base del material. EI grupo mencionado anteriormente, permite
producir reacciones de adicion, lo cual se convierte en una ventaja puesto que, tras la
reaccion del fraguado no se producen sustancias colaterales, siendo esta las causantes de los
cambios dimensionales en las impresiones (23).

e Poliéter

El poliéter al ser de naturaleza hidrofila, no puede ser sumergido por mucho tiempo en el
agente desinfectante. Para su desinfeccion, se recomienda usar el hipoclorito de sodio o
yoddforos en spray. Una de sus principales ventajas, es que al ser rigido tiene mejor
reproduccion de los tejidos del paciente (Ver tabla 2) (25).
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Tabla 2. Caracteristicas de impresiones dentales segun el material

MATERIAL
DE
IMPRESION

COMPONENTES ZINQUELONICOS

ALGINATO

POLISULFUROS

USOS

Material de impresion
secundario o final para
protesis total.

Rebasado de protesis

Estabilizacion de las
placas base en los
registros de dimension
vertical

Registros oclusales para
la  preparacion  de
incrustaciones, coronas
0 puentes.

Impresiones parciales
0 totales de maxilares
dentados.

Impresion para protesis
parciales removibles
Impresiones para
modelos de estudio y de
ortodoncia.

Impresiones
individuales en
procedimiento para
elaboracién de coronas

Impresiones  parciales
para incrustaciones
individuales o maltiples

VENTAJAS
Una buena
estabilidad
dimensional.

Facil
manipulacion

No comprimen los
tejidos  blandos,
poco
desplazamiento de
los mismos.
Reducen detalles
con nitidez (alto
grado de
exactitud)

Se adhieren a la
cubeta

Se retiran con
facilidad del
molde.

Tiene un tiempo
de trabajo
adecuado.

Bajo costo

Facil
manipulacion
Propiedades
hidrofilas

Buen copiado de
detalles sub-
gingivales

Flexibles y faciles
de remover de la
boca.
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DESVENTAJAS
Irritantes
No se pueden
rebasar.

Antes de fraguar
son pegajosas.

Poca estabilidad
dimensional

Poca recuperacion
elastica

Poca reproduccion
de detalles

Pueden atrapar
burbujas de aire.

Olor 'y sabor

desagradable
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SILICONAS

POLIETER

Impresiones para la
construccién de puentes
fijos

Impresiones para
coronas Yy puentes fijos
Impresiones totales de
parcial o totalmente
edéntulo

Registro de mordida

Procedimientos de
laboratorio  para el
procesado de protesis
totales y parciales

Impresion simple para
coronas

Impresiones de no mas
de tres dientes

Buen tiempo de
trabajo

Mejores
propiedades
elasticas que los
hidrocoloides
reversibles

Por Adicién
Facil
manipulacion
Dimensionalmente
estable

Buenas
propiedades
elasticas

Sabor 'y olor
agradables

Gran variedad de
productos
comerciales

De todos los
materiales
elasticos es el de
mejor

Compatibilidad
con casi todos los
materiales para
modelos

No es afectado por
los guantes de
latex

Buena
reproduccion  de
detalles
Sabor vy
agradables

color
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Manchan la ropa
Dificil mezclado
los de consistencia
pesada

Por Condensacion
Sensible a altas
temperaturas
Vida Gtil corta

Contracciéon

durante el
almacenamiento
Olor 'y sabor
neutros

Alto costo por el
uso del catalizador
Son hidr6fobos
Los guantes de
latex pueden
afectar el
mecanismo de
polimerizacion.
Alta absorcién de
agua

La  consistencia
depende de la
temperatura
Dificil de remover
de la boca por su
rigidez

Riesgo de alergias

Fuente: Cova J. Biomateriales Dentales. 2da edicion. Venezuela. AMOLCA. 2010; capitulo

2 pag. 22 - 73.

11.A.3.d. Desinfectantes.

Son aquellos agentes que actlan sobre ser inanimados eliminando microorganismos
patogenos. Estos agentes se clasifican en: desinfectantes de alto nivel los cuales eliminan
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todos los microorganismos (glutaraldehido, formaldehido); nivel intermedio destruye
bacterias vegetativas y algunas esporas (fenoles e hipoclorito de sodio) y bajo nivel, elimina
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (amonios de
cuaternario (26).

Existen ciertas caracteristicas para que una agente desinfectante sea ideal, dentro de ellas se
pueden determinar las siguientes (3):

e Ingrediente activo y concentracion

e Actividad antimicrobiana

e Descripcion del producto

e Sersoluble en agua

e Compatible con todos los materiales

¢ No afectar el medio ambiente

e Accion rapida

e Escasa o nula toxicidad para el ser humano

11.A.3.e. Blanco de accién de las sustancias desinfectantes en ciencias de la salud

Los agentes desinfectantes actlan durante le vida microbiana, haciendo que se produzcan
dafos ya sea, reversible o irreversible, dando como resultado las resistencia de la bacteria.
El blanco de accion de la desinfeccidon puede ser mencionado de la siguiente manera (3):

e Lisis de los microorganismos que es causada por dafios en la pared celular.

e Por la permeabilidad de la membrana citoplasmatica se impide el transporte
selectivo de nutrientes alrededor de la célula bacteriana.

¢ Inhibicion de la accion enzimatica.

e Formacion de anti metabolitos.

¢ Inhibicion de la sintesis de &cidos nucleicos.

Los desinfectantes acttan sobre las bacterias con diferentes blancos de accién (Ver Tabla 3)
Tabla 3. Blanco de accion de las sustancias desinfectantes en odontologia.
ACCION GRUPO QUIMICO

Aldehidos
Tensioactivos anionicos
Fenoles y derivados
Biguanidas

Pared celular y membrana celular

Oxido de etileno
e Colorantes
e Agentes alquilantes

Material nuclear
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Enzimas o proteinas e Agentes oxidantes
e Hal6genos
e Alcoholes

Fuente: Secretaria distrital de salud de Bogotd D.C. Guia para prevencion control y
vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias, Uso de desinfectantes. 2004.

11.LA.3.f. Tipos de agentes de desinfectantes usados en las clinicas de la USTA.

Glutaraldehido: material de amplio espectro, utilizado en dilucion al 2%, su actividad
antimicrobiana es de alta desinfeccion frente a hongos, bacterias, virus y esporas.
Altamente toxico, irritante para mucosas y piel (3).

Hipoclorito de Sodio: uno de sus mayores usos es ser utilizado como irrigante durante
la terapia endodontica. Es considerado de amplio espectro antimicrobiano puesto que
destruye bacterias, hongos, esporas y virus. Dentro de sus ventajas cabe destacar, que tiene
vida media de almacenamiento y es de bajo costo (3).

11.A.3.9. Efectos de los desinfectantes en los materiales de impresion

La desinfeccion de una impresion realizada con un hidrocoloide irreversible como el
alginato, requiere de mayor rigor y cuidado que la de materiales elastoméricos, pues es muy
susceptible a alteraciones ambientales, debido a los efectos de sinéresis e imbibicion
explicados por PHILLIPS en 1998, se recomienda la desinfeccion por aerosol con un
agente antimicrobiano el hipoclorito de sodio (25).

Estudios de turbidez comprueban la eficacia antimicrobiana del glutaraldehido al 2%
cuando es utilizado para desinfeccion de impresiones de polisulfuro y siliconas por
condensacion o por adicion el uso de hipoclorito de sodio a 1% para desinfeccion de
impresiones de poliéter, después de su inmersion durante 10 min (16).

11.A.3.h. Protocolos de desinfeccion de los materiales de impresiones dentales

La ADA recomienda que los materiales de impresion deben ser sometidos a desinfeccion
antes de ser enviados al laboratorio o realizar el vaciado en yeso, utilizando soluciones
desinfectantes de alto grado registradas en la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos, entre los cuales se encuentra el glutaraldehido al 2% y antisépticos de grado medio
(no esporicidas) como el hipoclorito sédico al 5,25% y al 1%. (27).

Los investigadores del tema han registrado algunas variaciones en las sugerencias para la
desinfeccion de impresiones;  Matia (2009) por ejemplo recomienda realizar un bafio
pretratamiento con una pequefia cantidad de solucién desinfectante, seguido de lavado bajo
chorro de agua para eliminar saliva y sangre, posteriormente sumergir en el desinfectante
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principal segun el material durante 10 minutos para obtener una buena desinfeccion sin
originar alteraciones dimensionales (6).

Por otro lado la publicacion de Troconis (2003) sugiere utilizar glutaraldehido al 2% para
Pasta Zinquenolica, mercaptano y siliconas, hipoclorito de sodio al 1% de para poliéter y
siliconas, este protocolo coincide con la publicacién ADAonline la cual indica para la pasta
zinquendlica un tiempo de 30 minutos de inmersién en glutaraldehido al 2% y aclara que
no es recomendable el uso de hipoclorito para este material (5).

Algunos autores sostienen que el desinfectante ideal es el hipoclorito de sodio al 5,25%,
debido a su bajo costo y a sus minimas interacciones con elastdmeros (6). También se
encuentran sugerencias de que para evitar alteraciones dimensionales de la impresion, los
hidrocoloides irreversibles deben ser desinfectados por técnica de atomizacion (28). Desde
otro punto de vista Bustos y colaboradores (2010) recomiendan para hidrocoloides
irreversibles y siliconas el uso de hipoclorito al 0.5% por 5 minutos, avalados por los
resultados de laboratorio sobre impresiones dentales de estos materiales (22).

En base a los articulos cientificos coincidentes con las recomendaciones de las casas
fabricantes de los materiales de impresion dental, se elabord un protocolo de desinfeccion
para cada uno de los materiales de impresion, el uso de un desinfectante en particular y un
tiempo determinado, haciendo aclaracion que al respecto ain no se ha dicho la Gltima
palabra. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Desinfeccion de impresiones dentales segun el material.

SUSTANCIAS DESINFECTANTES

MATERIAL DE
IMPRESION . .
0,
ALlTERRIID (), Glutaraldehido (29%)
Rosear y envolver en una
Alginato servilleta empapada del MISMO " \jo recomendable
y empacar en bolsa hermética
de 3a5min
Sl _,de LSO Y Sumergirla por 10 min Sumergirla por 10 min
condensacion
Mercaptano No recomendable Sumergirla por 10 min
Poliéter Sumergirla por 10 min No recomendable
Pasta Zinquendlica No recomendable Sumergirla por 10 min

Fuente: Acevedo A, Acosta L, Barceld6 F, Morales C. Agentes de desinfeccion de
impresiones dentales. Imbiomed. Odont Act, 2013; 10(120): 4-8. Riberio R, Sander H,
Améndola P, Martins L, Valente P, Rodrigues V, De Abreu L. Analisis de la eficacia
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de agentes quimicos de desinfeccion en materiales elastomericos. Acta Odontologica
Venezolana, 2007; 45 (1).

11.A.3.i. Via de transmision del VIH y VHB

En la practica clinica, los profesionales de la odontologia estan expuestos a gran variedad
de microorganismos que pueden llegar a causar enfermedades. El uso de instrumentos
punzantes o cortantes y el contacto con fluidos organicos potencialmente contaminados
conllevan, como en otras especialidades médicas y quirargicas, un riesgo de transmision de
infecciones al personal clinico y al paciente. Cuando hace una comparacion de la
incidencia de ciertas enfermedades infecciosas se observa que es mayor en los
odont6logos—estomat6logos que en el resto de la poblacion y hay casos documentados de
transmision de estas enfermedades en el ambito dental. La mayoria de estos
microorganismos transmisibles son virus y en menor medida bacterias. Algunos motivan
infecciones leves como el resfriado coman, otros pueden originar cuadros clinicos tan
graves como el SIDA (29).

Los mecanismos de transmision de estos agentes microbianos en la practica profesional se
resumen y exponen a continuacion:

e Contacto directo con lesiones, sangre, fluidos orales y secreciones nasorespiratorias
contaminadas.

e Contacto indirecto con instrumentos, superficies y equipos dentales contaminados.

e Salpicaduras de sangre, saliva o0 secreciones nasorespiratorias directamente a la piel o
las mucosas.

e Transmisidn aérea a través de microgotas que se generan al hablar, toser o en el acto
quirurgico y que contienen sangre o0 secreciones contaminadas.

La infeccion por estos agentes patdgenos, independientemente de la ruta de transmision que
sigan, se requiere de la presencia de una serie de condiciones cominmente conocidas como
«cadena de infeccion». En primer lugar debe existir un huésped susceptible que es quien va
a ser infectado. En segundo lugar, el microorganismo patégeno debe estar en suficiente
cantidad y virulencia para poder causar infeccion. Y por dltimo, debe haber una puerta de
entrada que permita a este microorganismo ponerse en contacto con el huésped. Cada uno
de estos eslabones de la cadena debe ser tenido en cuenta a la hora de evaluar la
probabilidad de que estos microorganismos consigan su objetivo y a su vez constituyen las
bases sobre las que se asentaran todos aquellos procesos o técnicas tendentes a minimizar
este riesgo (29).
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El VIH es transmitido por via parenteral. La fuente principal de infeccion es la sangre y sus
derivados de aquellos individuos que son seropositivos. El virus también se encuentra en
otros fluidos organicos y entre ellos la saliva, aunque con poca concentracion y por tanto la
transmision via secreciones orales se considera poco relevante (29).

El HBV ha demostrado sobrevivir en sangre seca, a temperatura ambiente y en superficies
habituales, por lo menos durante una semana. De modo que las infecciones por HBV que
ocurren sin antecedentes de episodios de injurias percutaneas pueden resultar del contacto
directo o indirecto con sangre o liquidos corporales que hayan contactado con lesiones
cutaneas, excoriaciones, quemaduras u otras lesiones dérmicas o con superficies mucosas
(28). Se han descrito e investigado episodios de transmisién del VHB de trabajadores
sanitarios a pacientes, con fallecimiento de algunos de ellos y transmision secundaria a
familiares (29).

11.A.3.j. Bioseguridad en odontologia.

La bioseguridad hace referencia al conjunto de medidas preventivas, las cuales estan
destinadas para mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos (30). Los profesionales de la odontologia y el personal que
trabajan en el consultorio odontolégico se encuentran expuestos a una gran variedad de
microorganismos los cuales incluyen esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que
pueden encontrarse en la sangre y/o saliva de los pacientes. Es por esto que es importante
utilizar las barreras protectoras como (31) (Ver figural):

Guantes. Las manos son la principal via de transmision en la infeccion cruzada, por lo
tanto el empleo de guantes se convierte en una de las barreras mecanicas mas eficaces (31)

Tapaboca. Su funcidn es proteger la mucosa nasal y bucal, impidiendo la penetracion de los
dentritus, aerosoles y salpicaduras que se producen durante la limpieza, al aparato
respiratorio o digestivo (31).

Proteccion ocular. Utilizado para evitar traumas infeccion a nivel ocular, producidos por
salpicaduras, aerosoles o microgotas flotantes en el ambiente (31).

Gorro: el cabello y el cuero cabelludo pueden ser contaminados con el aerosol o
microgotas de saliva producidos durante la practica dental. Es por esto que es importante
que tanto el odontdlogo como el personal auxiliar utilicen esta barrera de proteccion.
Ademas, evita la caida del cabello en la boca del paciente (31)

Bata. Tiene como finalidad evitar la contaminacion de la ropa normal durante la limpieza
del consultorio (31).
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Figura 1. Barreras Protectoras

I1.LA.3.k. Técnicas didacticas para ensefianza

La Didactica es la ciencia pedagdgica de referencia de la metodologia de ensefianza. Ayuda
a mejorar y definir desde otro concepto ensefianza para el aprendizaje formativo, explica y
propone nuevas orientaciones que resuelvan los problemas didacticos y generan el cambio
docente, la educacion del alumno de todos los niveles educativos y la formacion
pedagdgica aplicada del educador (32).

Una parte de la metodologia es la que atiende las técnicas de ensefianza. El conjunto de
técnicas didacticas generalmente se clasifican en cuatro grupos, segun los objetivos de
capacitacion trazados:

La técnica expositiva: ElI educador expone ideas, conceptos o informacién general, Se
conoce como educacién tradicional donde el profesor imparte un tema determinado frente
al grupo (33).

La técnica vivencial: Todos participan, se comparte la experiencia y se promueve la
interaccion. Los alumnos asumen una funcion activa y comparten un acontecimiento que
les permite reflexionar y adquirir conocimientos (33).

La técnica vestibular o demostrativa: S recrean situaciones reales. Obedece al principio de
“aprender haciendo” y se aplica cuando es necesario obtener el dominio de una actividad
practica. Dentro del contexto de practica se puede reproducir el paso a paso frente a un
grupo, se puede lograr que todos a un tiempo realicen el paso a paso o simplemente se
muestra por reproduccion el procedimiento previamente realizado. (Utiliza varias
estrategias de ensefianza- aprendizaje) (33).

Técnica auto administrada: Permite el aprendizaje autodidacta. Proceso de auto-ensefianza
que no se necesita la presencia de un profesor y se hace de manera aislada en horario
determinado por el estudiante. Utiliza varias metodologias o vias de autoaprendizaje y
consulta (33).
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11.A.3.l. Estrategia didactica.

El concepto de estrategias didacticas se involucra con la seleccion de actividades y
practicas pedagodgicas en diferentes momentos formativos, métodos y recursos de la
docencia. La estrategia es primeramente una guia de accion, en el sentido de que la orienta
en la obtencidn de ciertos resultados. La estrategia da sentido y coordinacion a todo lo que
se hace para llegar a la meta.

Hacer una distincion conceptual, entre método, técnica y estrategia, permite asumir
coherentemente el Aprendizaje.

El término método, éste se utiliza con frecuencia referido a determinado orden sistematico
establecido para ejecutar alguna accién o para conducir una operacion y se supone que para
hacerlo ha sido necesario un trabajo de razonamiento.

El concepto de técnica como procedimientos didacticos y el recurso particular para llevar a
efecto los propdsitos planeados desde la estrategia.

La estrategia didactica tendré en cuenta los siguientes aspectos:

Presentacion: que es lo que el profesor del medio va a decir de la utilizacién del video. Que
aspectos debe resaltar, que otros aspectos debe aclarar y si la terminologia que emplea el
video va a ser entendida por la ausencia y, si esto no es asi, cuales son los términos nuevos
0 que necesitan explicacion (34).

Condiciones de visionado: Cuantas veces, de qué forma y en qué condiciones se va a
exhibir el programa (34).

Actividades del alumno: Una de las barreras que dificulta la asimilacion y la comprension
de los contenidos de los videos educativos la constituye la pasividad que el medio genera
en la audiencia, que identifica la videoleccion con la contemplacion de un programa de
televisién que no exige ningun esfuerzo para su asimilacion. Romper la pasividad es
fundamental para que el alumno asimile y comprenda el contenido (34).

Actividades del profesor: El profesor debe tener muy claro que es lo que va a hacer antes,
durante y después del pase del video en su clase (34).

Guion de la puesta en comdn: Es muy interesante que una vez finalizado el pase, o los
pases del programa, el profesor propicie una puesta en comun con todos los asistentes. Esta
puesta en comun, ademas de aclarar las dudas que hayan surgido, servira para poner en
manifiesto los puntos mas importantes que el programa haya tratado, recordarlos y hacer un
esquema que facilite su estudio y asimilacion. Esta puesta en comudn también propicia que
el nivel de lectura de la imagen, que recordemos sea siempre polisémica, sea similar para
todos los alumnos (34).
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11.A.3.m. Video educativo

Un video educativo puede definirse como aquel video que cumple un objetico didactico
especifico previamente formulado, el cual al ser utilizado adecuadamente es Util para
transmitir conocimiento. Desde este punto de vista el video desempefia la funcion
educacional del profesor, conferencista o educador (34).

Dentro de las técnicas didacticas el video sirve oportunamente como técnica administrativa
y como técnica demostrativa, aun cuando todas las técnicas didacticas pueden utilizarlo.

Las virtudes que posee el video en cuanto a facilidad de elaboracion, correccion y cambio
que permite el proceso de construccion, lo hace un método didactico renovable de facil
manejo y bajo costo.
Los videos educacionales poseen caracteristicas que los hacen diferentes de otros medios
educativos, estas son:

e Permite intercambio y conservacion de los mensajes.

e Da permanencia a los mensajes que se desean transmitir.

e Permite ser reutilizado.

e Permite la reproduccion instantanea de lo que se ha grabado a fin de reforzar un
concepto.

e Puede convertirse en un medio de expresion y aprendizaje en cualquier medio
educativo.

e Puede servir como antecedente, refuerzo o complemento de una actividad
educacional.

e No existe un esquema especial para la elaboracion es decir que posee muchas
posibilidades expresivas y no es necesario que posea una determinada estructura
narrativa.

e Utilice ciertos elemento expresivos basta con que la informacién sea clara y sea
considera Util por el educador (35).

El video educativo puede ser una herramienta autbonoma con la que el educando pueda
dominar un determinado contenido. Para que cumpla esta caracteristica el video debe
obedecer a una clara intencionalidad didactica, debe ser corto y sin embargo, debe
contener todo cuanto se pretende transmitir en conocimiento sin que se requiera aporte
externo. El tema debe estar ilustrado, explicado y esquematiza de forma clara sencilla y
amena (34).

A continuacion se daran las recomendaciones usadas para la utilizacion del video:

e Una vez determinado que el material educativo a utilizar es un video, se especifica
el por qué y el para qué y a su vez definir cual es la intencion didéctica que se desea
obtener.
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o Disefiar el video y buscar informacion veridica.

e Terminado el video, éste debe ser revisado con el fin de identificar errores durante
el proceso de elaboracion.

e Buscar los espacios pertinentes para realizar la proyeccion del video y obtener los
permisos respectivos.

e Al momento de pasar el video, se explica a los alumnos la importancia de dicho
material educativo, los resultados que se esperan una vez se haya proyectado.

I11.LA.4. Marco Legal

LEY NOVENA DE 1979 en su articulo 80 establece las normas para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones, derivadas de las condiciones de
trabajo (36).

RESOLUCION 2400 DE 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
industrial que deben ser aplicadas a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de
reglamentaciones especiales que adopten las entidades, con el fin de preservar y mantener
la salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las
mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades
en los procesos de trabajo. Asi mismo, en el capitulo 111, articulo 3, establece las
obligaciones de los trabajadores para el control de riesgos profesionales (37).

DECRETO REGLAMENTARIO 559 DE 1991 sobre SIDA, por el cual se reglamentan
parcialmente las leyes 09 del 79 y 10 del 90 en cuanto a la prevencion, control y vigilancia
de las enfermedades transmisibles especialmente en lo relacionado con la infeccion con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), y se dictan otras disposiciones sobre la materia (38).

LEY 100 DE 1993, articulo 1 crea el sistema de seguridad social integral el cual tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias
que la afecten (39).

DECRETO 1295 DE 1994: Reglamenta la organizacion y la administraciéon del Sistema
general de Riesgos Profesionales. El articulo 65 dice que en esas empresas, el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud, definira el
Sistema de vigilancia Epidemioldgica y de control de Riesgos Profesionales (40).

DECRETO 1543 DE JUNIO 12 DE 1997 en su articulo 23 establece que las instituciones
de salud asistenciales tanto publicas como privadas, laboratorio, banco de sangre vy
consultorios deberan:
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e Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de bioseguridad
sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud.

e Capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de bioseguridad.

e Velar por la conservacion de la salud de sus trabajadores.

e Proporcionar a cada trabajador en forma gratuita y oportuna, elementos de barrera o
contencion para su proteccion personal, en cantidad y calidad acordes con los
riesgos existentes en los lugares de trabajo sean estos reales o potenciales (41).

Resolucién 2183 de 2004: Por el cual el Ministerio de la Proteccién Social adopta el
manual de buenas practicas de esterilizacion para prestadores de servicios de salud (42).

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de garantia de
calidad de la Salud del Sistema general de Seguridad Social en Salud (43).

I11. METODOLOGIA

GRUPO: Salud Integral Bucal (SIB).
LINEA DE INVESTIGACION: Salud ocupacional.
DIRECTOR DE LINEA DE INVESTIGACION: Dr. Patricio Javier Jarpa Remaggi.

I11.A. Seleccion y descripcidn de participantes

I111.A.1.Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, el cual implica la manipulacion de una variable
independiente, es decir, la introduccién de un tratamiento experimental, si bien les falta
cuando menos una de las otras dos propiedades que caracterizan a los experimentos
verdaderos, aleatoriedad o grupo de control (44).

I11.A.2. Poblacion

Esta investigacion se realizar6 en estudiantes de odontologia que cursaban practicas
clinicas de octavo a decimo semestre y estudiantes de posgrado de rehabilitacion, durante
el | periodo de 2015.

Octavo semestre: 78 estudiantes
Noveno semestre: 87 estudiantes
Decimo semestre: 62 estudiantes
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Posgrado Rehabilitacion: 24 estudiantes.
Total: 251 estudiantes.

111.A.3. Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizé en el programa EPI-INFO version 3.2.2 de
2004; se realizo en el subprograma Statcalc partiendo de una poblacion de 251 estudiantes
con un 9.5% de confianza y un 5% de error tipo | para un total de 123 estudiantes calculado
proporcionalmente de acuerdo al nimero de estudiantes por semestre; 37 estudiantes de
octavo el 30,1% del total, 37 estudiantes de noveno el 30,1% del total, 25 estudiantes de
decimo el 20,3% del total, 24 estudiantes de rehabilitacion el 19,5%, para un total de
100%.

111.A.4. Muestreo

Este tipo de estudio es no probabilistico ya que se escogieron grupos por conveniencia y no
de manera aleatoria. Para la eleccion de los grupos se requirieron estudiantes que al
momento de realizar las pruebas estuvieran desarrollando practicas clinicas donde se
incluyera la toma de impresiones dentales.

I11.A.5. Criterios de seleccién

I11.A.5.a.Criterios de inclusion:

Se incluyeron los estudiantes que cursaban de octavo a décimo semestre y estudiantes de
rehabilitacion de posgrado que realizaban practicas clinicas odontoldgicas en la USTA, en
las que se incluyen la toma de impresiones dentales.

I11.A.5.b. Criterios de exclusién:

e Estudiantes que al momento del realizar el estudio no se encuentren en la clinica por
motivos de rotacion extramural o por incapacidad.

e Estudiantes de séptimo que estan en practica clinica, pero que no realizan
impresiones dentales

e Estudiantes de decimo que matricularon profundizacion de cirugia vy
odontopediatria.

I11.B. Informacion Técnica

111.B.1. Instrumentos para la recoleccion de datos
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Se realiz6 una encuesta observacional que consta de 19 preguntas (Apéndice A) para
evaluar si los estudiantes de pregrado de Odontologia y posgrado de Rehabilitacion utilizan
el protocolo de desinfeccion de impresiones dentales en la practica clinica por semestre.
Después se implement6 una encuesta (Apéndice B) con el fin de recopilar datos por medio
de un cuestionario previamente disefiado con preguntas normalizadas dirigidas al total de
la poblacion del estudio, donde se evaluaron los conocimientos que tenian los estudiantes
sobre el protocolo de desinfeccion de impresiones dentales (Apéndice C). Dicha encuesta
constd de diecisiete preguntas las cuales debian ser respondidas con los siguientes items:
las tres primeras con Sl y NO (dicotomica) y de la cuatro a la diecisiete de seleccién
maltiple (politomica). Se utilizé un formato de consentimiento informado el cual explica el
objetivo de la investigacion, los procedimientos clinicos que se llevaran a cabo y los
beneficios que se adquieren al participar en el mismo (Apéndice D).

111.B.2. Procedimiento de investigacion

Para la realizacion de un video educacional se requirié de una planeacion en donde se
debid identificar la funcion de la proyeccion, el proposito, el tiempo estimado de duracion y
la importancia del mismo en la practica clinica.

El material educativo utilizado fue un video que se empled en el aula, para facilitar la
construccién de un conocimiento significativo, y a su vez se aprovecho el potencial
comunicativo de las imagenes y las palabras. De esta manera, se captd mas atencion de los
estudiantes y hubo mas retencion de los conocimientos que se querian transmitir por medio
del proceso ensefianza-aprendizaje. (34)

Desarrollo de la estrategia didactica

Para mejorar los conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales se tuvo en
cuenta la encuesta en la campafia tipo marketing del estudio de Baron y colaboradores,
donde se sugirié que un video seria buen método de aprendizaje por el 87.7 % de la
poblacién. A partir de este hecho, se planeo la estrategia didactica que seria la aplicacion de
actividad empleando un orden metodoldgico que incluyera los materiales de impresién
comunmente usados en las clinicas de odontologia (7).

De esta manera la técnica metodolégica que cumplia con los requisitos de ensefianza
motivacional fue la técnica demostrativa que se pudiera hacer para repetir en varios grupos
utilizando el recurso de video educacional.

Elaboracion:

Para la elaboracion del video se utilizd el programa “Windows Movie Maker Portable
version 6.1” el cual tuvo una duracion de siete minutos aproximadamente. Antes de su
proyeccion el video fue revisado y avalado por la directora de tesis la doctora Carmen
Alodia Martinez Lopez.

Presentacion: En el video se explicd como realizar la desinfeccion de las impresiones
dentales, especificando la bioseguridad que debe ser utilizada durante este proceso,
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condiciones en que debe estar el instrumental a usar y el proceso de desinfeccion para cada
material de impresion como el agente desinfectante, el tiempo, donde desechar los residuos
de la impresion y la forma en que se debe transportar al laboratorio dental.

Condiciones de visionado: El video fue proyectado a los grupos de estudiantes elegidos
durante el tiempo estipulado para tal fin. Las aulas donde se proyectd debian ser obscuras,
contar con un proyector de video (video beam) y parlantes.

Actividades del alumno: Para que el video fuera comprendido de una manera mas facil, se
utilizaroan imagenes y lenguaje sencillo, de esta manera se logro que la informacion que se
queria transmitir fuera captada por los estudiantes facilmente.

Actividades del profesor: Antes de proyectar el video, se debid explicar a los estudiantes
la importancia de tener conocimientos sobre la desinfeccién de impresiones dentales, los
riesgos que se tienen al no realizar dicha actividad y lo que se pretende con la proyeccion
del video educativo. Una vez finalizada la actividad, se realiz6 un pequefio resumen sobre
los aspectos mas relevantes del video, como especificar para cada material que agente
desinfectante usar y los tiempos de desinfeccion.

Guion de la puesta en comun: Como se explicé en el parrafo anterior, se hizo un resumen
con los puntos importantes del video y se preguntd a los estudiantes sobre las inquietudes
que puedieron haber surgido o aspectos que no hayan quedado claros.

111.B.2.a. Informe de prueba piloto de la encuesta observacional y de conocimiento sobre

la aplicacion de desinfeccion de impresiones dentales

Para realizar el trabajo de campo se elaboraron dos encuestas basada en la aplicacién y en
los conceptos que los estudiantes deben tener para poner en practica al realizar la
desinfeccion de las impresiones dentales.

Se realizd la aplicacion de las encuestas a 10 estudiantes de sexto semestre quienes fueron
informados del trabajo, se les presento el consentimiento informado y se les solcito llenar la
encuesta de conocimientos.

Se observé que la mayor participacion en la encuesta estd dada por mujeres quienes a su
vez se encuentran en el rango de edad de 15 a 20 afios, quienes no usaban bioseguridad
adecuada y no realizaban la desinfeccidon correcta de las impresiones.

Después, se evaluo el nivel de conocimiento sobre el tema, concluyendo que: lestudiante
tuvo la calificacion de bueno, 4 se encuentran dentro del rango de “regular” y 5 tuvieron la
calificacion de “malo”.

Estos resultados permitieron evaluar la calidad de la encuesta, el nivel de compresion de
las preguntas y lo adecuado de las opciones de respuesta.
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Este proceso permitio medir los tiempos de observacion y encuesta, evaluar y validad la
encuesta y adquirir destreza en el proceso para efectuar a satisfaccion el trabajo de campo.

Realizada la prueba piloto, se observé a los estudiantes en las clinicas odontolégicas de la
USTA, evaluando por medio de la encuesta observacional (Apéndice A) en donde se
describié si aplican adecuadamente el protocolo de desinfeccion de impresiones con la
previa autorizacion del director de clinicas odontoldgicas. El paso a seguir fue realizar una
encuesta pre-saber (Apéndice B) donde se evaluaron los conocimientos que tienen los
estudiantes sobre el protocolo de desinfeccion de impresiones dentales (Apéndice C), esta
consta de diecisiete preguntas en las que deben responder con los items: las tres primeras
con SI'y NO y de la cuatro a la diecisiete de seleccién multiple, se llevé a cabo en pregrado
(octavo a decimo semestre) y en posgrado (rehabilitacion) con el consentimiento informado
de cada uno de los estudiantes.

Segun los resultados de la encuesta se procedio a dar una capacitacion a los estudiantes
sobre el protocolo que se debe seguir a la toma de una impresion dental por medio de un
video educativo. Pasado un mes, se aplicd una segunda encuesta post-saber (Apéndice B)
igual a la primera para determinar los resultados de la ensefianza dada a los estudiantes
sobre el protocolo de desinfeccidn de impresiones dentales.

Ademas, se colocaron posters y se dejo un CD del video educativo sobre el protocolo de
desinfeccion de impresiones dentales en los tres pisos de las clinicas odontoldgicas de
Floridablanca y uno en la clinica de Bucaramanga de la USTA (Apéndice E) para que sea

reproducido al inicio de cada semestre, con el fin de recordar el protocolo y que sea puesto
en préactica durante el desarrollo de la clinica.

111.C. Estadistica y tratamiento de datos

I11.C.1. Variables para el andlisis del problema de investigacion

Tabla 5. Definicion de Variables

Variable Definicién Definicion operacional  Valor de la operacionalizacion
conceptual
PrePos  Estudio de Estudiante de Pregrado 1. Pregrado
educacion y Posgrados 2. Posgrados

superior después
de ser bachiller.
Ciclo de
estudios de
especializacion
posterior a la
graduacion 0
licenciatura.
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Conocimi
entos

CPD

FED

PCRD

AgAg

Tag

Informacién
adquirida a
través de la
experiencia,
educacion
tedrica y
practica.

Pregunta
lencuesta de
conocimiento

Pregunta 2
encuesta de
conocimiento

Pregunta 3
encuesta de
conocimiento

Pregunta 4
encuesta de

conocimiento

Pregunta 5
encuesta de
conocimiento

Se expresarda como la
cantidad de respuestas
correctas  sobre la
desinfeccion de
impresiones dentales.

¢Conoce el protocolo
de desinfeccion de las
impresiones dentales?

Durante su formacion,

¢cLe han explicado
como realizar la
desinfeccion de las

impresiones dentales?
En la préactica clinica
¢ Usted realiza el
proceso de desinfeccion
de las impresiones
dentales?

¢Qué agente
desinfectante usa para
desinfectar las
impresiones  dentales
tomadas con alginato y
de qué forma lo utiliza?

¢Como y por cuanto
tiempo deja en
desinfeccion las
impresiones  dentales
tomadas con alginato?

=
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1. 1-6
2. 7-10
3. 11-14

Si
No

Si
No

Si
No

. Sumergirla en hipoclorito

. Rosearla con yodoformo

. Sumergirla en glutaraldehido
. Rosearla con hipoclorito

. No sabe no responde

. Envolverla en una servilleta

empapada de hipoclorito al
1% y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo actuar de
3 a 5 minutos

Envolverla en una servilleta
empapada de Yodoformo
dejarlo actuar por 2 minutos
Empacarla en una bolsa
hermética y dejarla de 5
minutos

Envolverla en una servilleta
empapada de Glutaraldehido
y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo de 6
minutos

No sabe, no responde
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AgSIA

TSIA

AgSiC

TSiC

TVSIAC

Pregunta
encuesta
conocimiento

Pregunta 7
encuesta de
conocimiento

Pregunta 8
encuesta de
conocimiento

Pregunta 9
encuesta de
conocimiento

Pregunta 10
encuesta de
conocimiento

6 ¢Qué agente
desinfectante usa para
desinfectar las
impresiones  dentales
tomadas con Silicona
Adhesion y de qué

forma lo utiliza?

¢Por cuanto tiempo deja
en desinfeccion las
impresiones  dentales
tomadas con silicona de
adhesion?

¢Qué agente
desinfectante usa para
desinfectar las
impresiones  dentales
tomadas con Silicona
Condensacién y de qué
forma lo utiliza?

¢Por cuanto tiempo deja
en desinfeccion las
impresiones  dentales
tomadas con Silicona
de Condensacion?

¢Cuanto tiempo se debe
esperar para hacer el
vaciado de la impresion
dental en silicona de
adhesién y
condensacion?

ogrwpE O
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Sumergirla en Yodoformos o
Hipoclorito

Sumergirla en
Glutaraldehidoo
Yodoformos

Rosearla con Yodoformos o
Glutaraldehido

Sumergirla en Hipoclorito o
Glutaraldehido

No sabe, no responde

1 minuto

10 minutos

30 minutos

1 hora

No sabe, no responde

Sumergirla en Yodoformos o
Hipoclorito

Sumergirla en Glutaraldehido
0 Yodoformos

Rosearla con Yodoformos o
Glutaraldehido

Sumergirla en Hipoclorito o
Glutaraldehido

No sabe, no responde

. 1 minuto

. 10 minutos

. 30 minutos

. 1 hora

. No sabe, no responde

Esperar de 30 a 60 minutos
para silicona de adhesion y
de 20 a 60 minutos para
silicona de condensacion
Esperar 10 minutos para
silicona de adhesion y 5
minutos para silicona de
condensacion

Esperar de 30 a 60 minutos
para silicona de
condensacion y de 20 a 60
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AgMerc Pregunta 11
encuesta de

conocimiento

Tmerc  Pregunta 12
encuesta de

conocimiento

TVPt Pregunta 13
encuesta de

conocimiento

AgPZn  Preguntal4
encuesta de

conocimiento

¢Qué agente
desinfectante usa para
desinfectar las
impresiones  dentales
tomadas con

mercaptano y de qué
forma lo utiliza?

¢Por cuanto tiempo deja
en desinfeccion las

impresiones  dentales
tomadas con
mercaptano?

¢Cuanto tiempo se debe
esperar para hacer el
vaciado de la impresion
dental en Polieter?

¢Qué agente
desinfectante usa para
desinfectar las
impresiones  dentales
tomadas con pasta
zinquenolica?

4.

5.

g~ wN PR
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minutos para silicona de
adhesion

Esperar de 3 a 8 minutos para
silicona de adhesion y de 2 a
5 minutos para silicona de
condensacion

No sabe, no responde.

. Sumergirla en hipoclorito

. Rosearla con yodoformo

. Sumergirla en glutaraldehido
. Rosearla con hipoclorito

. No sabe no responde

. 1 minuto

. 20 minutos

. 10 minutos

. 1 hora

. No sabe, no responde

Esperar de 20 minutos para
hacer el vaciado maximo en
10 dias.

Esperar de 10 minutos para
hacer el vaciado maximo en 2
dias.

Esperar de 30 minutos para
hacer el vaciado maximo en
14 dias.

Esperar de 3 a 8 minutos para
hacer el vaciado maximo en 4
dias

No sabe, no responde

1. Sumergirla en
Yodoformos

2. Sumergirla en
Glutaraldehido

3. Rosearla con
Yodoformos

4. Sumergirla en
Hipoclorito

5. No sabe, no responde
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TPZn

MIVI

TID

SEM

CLI

ATE

Pregunta 15
encuesta de

conocimiento

Pregunta 16
encuesta de

conocimiento

Pregunta 17
encuesta de

conocimiento

Pregunta 1
encuesta de
observacion

Pregunta 2
encuesta de
observacion
Pregunta 3
encuesta de
observacion

Pregunta 4
encuesta de
observacion

Pregunta 5
encuesta de
observacion

¢Por cuanto tiempo deja
en desinfeccién las
impresiones  dentales
tomadas con pasta
zinquendlica?

¢Cuales materiales de
impresion  se  deben
realizar el vaciado
inmediato?

¢Cémo trasporta la
impresion dental
desinfectada o el
modelo diagnostico al
laboratorio?

Edad

Sexo

Semestre

Clinica

JAntes de tomar la
impresion se realizo el
enjuague adecuado de
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1. 20 minuto

2. 10 minutos

3. 30 minutos

4.1 hora

5. No sabe, no responde

1.

koD E

PoNbdE

e

Silicona de adhesion,
Pasta zinquenolica vy
alginato

Mercaptano, alginato vy
poliéter

Polieter, Pasta
zinquenolica y alginato
Mercaptano, Pasta
zinquenolica y alginato
No sabe, no responde

En una servilleta

En la mano

En una bolsa hermética}
Ninguna de las anteriores
No sabe, no responde

1. 15a 20 afios
2. 21 a?25afios
3. 26 a 30 afios

1. Femenino
2. Masculino

Octavo semestre

Noveno semestre

Decimo semestre
Posgrado de
rehabilitacion

Clinica

Adulto 11

Clinica

Adulto IV

Clinica

Adulto V

4. Clinica de
Rehabilitacion

Si

No

Integral  del
Integral  del

Integral  del
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TMRI

CE

OMRV

CAE

RIE

SSI

Pregunta 6
encuesta de
observacion

Pregunta 7
encuesta de
observacion

Pregunta 8
encuesta de
observacion

Pregunta 9
encuesta de
observacion

Pregunta 10
encuesta de
observacion

Pregunta 11
encuesta de
observacion

Pregunta 12
encuesta de
observacion

la cavidad bucal del

paciente con
enjuagatorios tipo
listerine?

¢Cual fue el tipo de
material que se utilizd
en latoma de la
impresion?

¢Las cubetas utilizadas

para la toma de la
impresion dental
estaban  debidamente

esterilizadas?

¢Los instrumentos (tasa
de caucho y espétula
para yeso) con los que
se manipula el material
de impresion y el yeso
estaban limpios?
Operador al momento
de realizar el vaciado
con yeso?

¢Las cubetas que se
probaron y no sirvieron
se lavaron 'y se
mandaron a esterilizar
nuevamente?

¢Al momento de retirar
la impresion de la boca
del paciente se procedio
a realizar un enjuague
suave con agua del
grifo?

¢Cual fue la sustancia
en la cual se sumergio
la impresion dental
después de retirarla de
la boca?

or

=

ok wdE

agrwdE

Pasta zinquenolica
Mercaptano
Alginato

Silicona

Poliéter

Si

No

e~ E

=

Si

1de5
2deb5
3deb
4deb
Todas
Ninguna

Si
No

Si
No

Hipoclorito
Glutaraldehido
Alcohol

Todas
Ninguna
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TDI Pregunta 13 ¢Por cuanto tiempo se 1. 5 minutos
encuesta de dej6 la impresion en la 2. Menos de 10 minutos
observacion inmersion 3. 10 minutos

desinfectante? 4. No se sumergio en ninguna
sustancia.

ARH Pregunta 14 ¢Las impresiones con 1. Si
encuesta de alginato fueron 0. No
observacion roseadas con

hipoclorito de sodio y
envueltas  en una
servilleta empapada
para su desinfeccion?

PSIG Pregunta 15 ¢Para las impresiones 1. Si
encuesta de de polieter y siliconas 0. No
observacion se realizd inmersion en

hipoclorito de sodio por
10 minutos?

PZMIG Pregunta 16 ¢Para la impresion en 1. Si
encuesta de pasta zinquenolica y 0. No
observacion mercaptanos se

procedio6 a realizar
inmersion en
glutaraldehido por 10
minutos?

MBH Pregunta 17 ¢El modelo obtenido 1. Si
encuesta de fue colocado en bolsas 0. No
observacion herméticas después del

vaciado?

DIAV  Pregunta 18 ¢Se realizo algun tipo 1. Si
encuesta de de desinfeccion de la 0. No
observacion impresion  antes  de

realizar el vaciado?

VYDP  Pregunta 19 ¢El area donde se hizo 1. Si
encuesta de el vaciado con yeso estd 0. No
observacion delimitada para hacer

tal préctica?
I11.C.2. Plan de anélisis estadistico
Tabla 6. Analisis Univariado
Variable Naturaleza Nivel o Ana,lls_|s Grafico
escala de estadistico

Medicion
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Semestre Cualitativa Ordinal Distribucion de  Diagrama barras
Politdbmica frecuencia
Pre-Post Cualitativa Nominal Distribucion de  Diagrama barras
dicotomica frecuencia
Conocimientos  Cuantitativa  Continua Medidas de
Razon tendencia central  Cajas - Bigotes
Medidas de
dispersion
Sexo Cualitativo Nominal Distribucion de  Diagrama barras
dicotémica frecuencia
Edad Cuantitativa ~ Nominal Distribucion de  Diagrama barras
dicotomica frecuencia
Clinica Cuantitativa ~ Nominal Distribucion de  Diagrama barras
politomica frecuencia
Tabla 7. Andlisis Bivariado
VARIABLE VARIABLE ESCALA DE PREVALENTE
SALIDA ENTRADA MEDICION ESTADISTICO
Conocimientos pre Semestre Nominal- Nominal Chi 2
Conocimientos pos Semestre Nominal- Nominal Chi 2
Conocimientos pre PrePos Nominal- Nominal Chi 2
Conocimientos pos PrePos Nominal- Nominal Chi 2
Conocimientos pre  Conocimientos pos Nominal- Nominal Chi 2

I11.D. Implicaciones Bioéticas

Por medio de la resolucion 008430 1993 y de acuerdo al articulo 11, se clasifica el presente
estudio como una Investigacion sin riesgo, puesto que los participantes no seran sometidos
a intervenciones que pongan en riesgo su integridad fisica, aun asi, se tiene en cuenta que la
encuesta requiere de consentimiento por parte de los participantes (45).

[11.D.1.Principio de Beneficencia
Se buscara el bien para las personas que participen en la investigacion, maximizando los

beneficios y reduciendo al minimo los riesgos. La participacion en este proyecto no
conduce a un riesgo de la integridad fisica. La investigacion traera beneficios para los
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estudiantes de odontologia y para todo el personal que tenga contacto con las impresiones
dentales, incluidos los laboratoristas de la USTA, ya que contribuye al buen estado de salud
de estos, puesto que si los estudiantes de odontologia realizan una correcta desinfeccion de
la impresién dental se estaria disminuyendo el riesgo de desinfeccion cruzada. (45).

111.D.2. Principio de Autonomia
Se respetara el derecho de toda persona a decidir por si misma en todo lo que le afecta

directa o indirectamente sobre su persona, por tanto la participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, se realizara sin la imposicion de la voluntad por parte de la familia o
del investigador (45).

111.D.3.Principio de no maleficencia

Los participantes seran plenamente informados de todas las técnicas de recoleccion de
datos requeridas en la investigacion y el uso que se le dara a cada uno de los datos
suministrados. Se pondra a disposicion explicaciones solicitadas por los participantes en la
investigacion en cuanto a la marcha de los objetivos, métodos e interpretaciones de la
informacion, del mismo modo no se revelara datos personales que ponga en evidencia a los
participantes del estudio, no se usara la informacion proporcionada con fines diferentes a
los de este proyecto (45).

111.D.4. Principio de justicia
Toda persona tiene derecho a que la distribucién de los beneficios y riesgos sean repartidos

de manera equitativa, por tanto no se discriminara ninguna condicion de género, raza o
condicién socio-cultural, propendiendo por igual oportunidad de participacion. Se tratara a
cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado (45).

IV. RESULTADOS

Para el procesamiento de los resultados de los 123 estudiantes de octavo, noveno, décimo
semestre de odontologia y tercero, quinto semestre de posgrado de rehabilitacion sobre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre el protocolo de desinfeccion de impresiones
dentales se utilizo la base de datos SPSS 21.

IV.A. Informe encuesta observacional sobre la aplicacién de desinfeccién
de impresiones dentales

La mayoria de los estudiantes observados 56,1% (69) estan comprendidos entre un rango de
edad entre 21 y 25 afios y el género prevalente es el femenino con el 64,2% (79) del total de
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la muestra. De igual forma la mayoria de participantes se encuentran en octavo y noveno
semestre con un 60,2% (74) y posgrado de rehabilitacién un 19,5% (24). (ver tabla 4).

Al observar si los estudiantes hacian que sus pacientes hicieran enjuague bucal con
solucion bactericida antes de tomar la impresion se encontré que el 73,2% (90) no lo
realizaban. (Ver tabla 4).

Los materiales que se utilizaron en las tomas de impresiones fueron alginato, siliconas,
mercaptano y pasta zinquenolica, siendo el alginato el material de impresion mas utilizado
en las clinicas con un 55,3% (68) (ver tabla 4).

Se encontré que los estudiantes tenian las cubetas esterilizadas antes de la toma de
impresion  en un 84.6% (104) y el 89.4% (110) utilizaron para el procedimiento
aditamentos limpios, estos datos positivos contrastan con que al momento de evaluar el
procedimiento realizado con las cubetas probadas no utilizadas en la toma, el 74,0% (91) no
vuelven a lavar, desinfectar y empacar la cubeta para esterilizar (Ver tabla 4).

Las barreras de proteccion del operador son cinco, se observé que menos de la mitad de la
muestra utilizaban 4 de las 5 barreras de bioseguridad con el 45,5% (56) siendo el
porcentaje mas alto y solo un 6,5% (8) utilizo la bioseguridad completa (5 de 5), por otra
parte el visor es el aditamento menos utilizado al momento de realizar la toma de impresion
y el vaciado (Ver tabla 4).

Mas de la mitad de los estudiantes 53,7% (66) no someten la impresion ni a rocié
desinfectante, ni bajo chorro de agua una vez retirada de la boca del paciente y la mayoria
de ellos no utilizan ninguna sustancia desinfectante antes de realizar el vaciado con el
69,9% (86) del total y segun el semestre los que menos desinfectan son los de rehabilitacion
con un 100% (24); de los estudiantes que realizan algun tipo de desinfeccion, los tiempos
de inmersion de las impresiones en los desinfectantes en su mayoria son de 10 min con un
13,8% (17) (Ver tabla 4).

Las impresiones con alginato no fueron roseadas con hipoclorito de sodio, ni envuelta en
una servilleta empapada para su desinfeccion en un 85,2% (58), no se realiz6 desinfeccion
de impresiones con polieter y siliconas en inmersién con hipoclorito de sodio por 10 min un
83,7% (36), para las impresiones de pasta zinquenolica y mercaptano no se realizd
desinfeccion con en glutaraldehido por 10 min la mitad en un 50% (6) (Ver tabla 4).

Los estudiantes que realizaron el vaciado en el area delimitada fueron el 77,5% (83) siendo
un porcentaje positivo, por el contrario hecho el vaciado el 98,4% (121) no trasportaron la
impresion o modelo adquirido en la bosa hermética al laboratorio (Ver tabla 4).
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Tabla 8. Analisis sobre la aplicacion de desinfeccion de impresiones dentales

VARIABLE

Edad
(afos)

Sexo

Semestre

Antes de tomar la impresion se realizo el
enjuague bucal bactericida de la cavidad bucal
del paciente

Cual fue el tipo de material que se utiliz6 en la
toma de la impresion

la cubetas utilizadas para toma de impresién
dental estaban esterilizadas

los instrumentos (taza de caucho, espatula) con
los que se manipulan el material de impresion y
yeso estaban limpios

Al momento de realizar el vaciado uso barreras
de proteccién

Las cubetas que se probaron y no se sirvieron se
lavaron y se mandaron a esterilizar nuevamente

Al momento de retirar la impresion de la boca
del paciente se procedio a realizar un enjuague
con agua del grifo

Cual fue la sustancia en la cual se sumergid la
impresion dental después de retirarla de la boca

Por cuanto tiempo se dejo6 la impresion en la
inmersion desinfectante

15-20

21-25

26-30
Masculino
Femenino
Octavo
Noveno
Decimo
Rehabilitacion
Si

No

PASTA ZINQUENOLICA
MERCAPTANO
ALGINATO

SILICONA

POLIETER

Si

No

Si

No
1de5
2de5
3de5
4de5
5de5
Si

No
Si
No

Hipoclorito de sodio
Glutaraldehido

Ninguna de las anteriores
5 min

Menos 10 min

10 min

No se sumergid

N°
23
69
31
44
79
37
37
25
24
33

90

10
2
68
35
8
104
19
110

13
3
19
37
56
8
91

32

57

66

20
17

86
12

8
17
86

%
18,7
56,1
25,2
35,8
64,2
30,1
30,1
20,3
19,5
26,8

73,2

8,1
1,6
55,3
28,5
6,5
84,6
15,4
89,4

10,6
2,4
15,4
30,0
45,5
6,5
74,0

26,0

46,3

53,7

16,3
13,8
69,9
9,7

6,5
13,8
69,9
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Realizo algun tipo de desinfeccion de la Si 32 26,0
impresion antes de realizar el vaciado No o1 74,0
las impresiones con alginato fueron roseadas Si 10 14,7
con hipoclorito de sodio y envuelta en una
servilleta empapada para su desinfeccion No 58 85,2
Las impresiones de polieter y siliconas se realizd  Si 7 16,2
inmersion en hipoclorito de sodio por 10 min No 36 83,7
Las impresiones de pasta zinquenolica y Si 6 50,0

mercaptano se realizéd inmersion en
glutaraldehido por 10 min

No 6 50,0

El modelo obtenido o la impresién fueron Si 2 1,6
trasportados en una bolsa hermética No 121 98,4
Realizo el vaciado en el area delimitada Si 83 67,5
No 40 32,5

Realizo desinfeccion octavo semestre Si 19 51,3
No 18 48,7

Realizo desinfeccion noveno semestre Si 9 24,3
No 28 75,7

Realizo desinfeccion decimo semestre Si 9 36,0
No 16 64,0

Realizo desinfeccion posgrado de rehabilitacion  Si 0 0,0
No 24 100,0

IV.B. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa

Para determinar los conocimientos de los estudiantes sobre limpieza y desinfeccion de las
impresiones dentales se realizé una encuesta la cual fue repetida después de la intervencion
educativa por medio de un material visual, los resultados encontrados fueron: (Ver tabla 5)

El conocimiento acerca del agente desinfectante indicado para cada material de impresion
fue pobre segun las respuestas de los estudiantes donde para alginato el 19,5% (24) fueron
positivas, para mercaptano un 36,6% (45), pasta zinquenolica el 26,8% (33), silicona de
adicion un 37,4% (46) y silicona de condensacion el 29,3% (36) del total de estudiantes.
Después de la intervencion se observaron cambios significativos siendo las respuestas
positivas en un 59,3% (73) para alginato, el 61,8% (76) para mercaptano, para pasta
zinquenolica el 65,0% (80), un 79,7% (98) para silicona adicion y el 82,9% (102) para
silicona condensacion (Ver tabla 5).

En cuanto al tiempo de contacto del material de impresién con los agentes desinfectantes el
reporte de conocimiento previo fue bajo, contestaron correctamente para mercaptano un
32,5% (40), siliconas de adicion el 34,1% (42), silicona de condensacion el 31,7% (39) y
para pasta zinquendlica 38,2% (47). Se observé también que el menor conocimiento a esta
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pregunta se dio para alginato 16,3% (20). Después de la intervencion el conocimiento
cambio positivamente para alginato 82,9% (102), mercaptano un 87,8% (108), para pasta
zingquendlica 90,2% (111), silicona de adicion un 92,7% (114) y condensacion un 90,2%
(111) (Ver tabla 5).

Respecto al tiempo de espera para realizar el vaciado de la impresion dental, respondieron
acertadamente el 37,4% (46) de estudiantes para los materiales de impresion que requerian
un vaciado inmediato, solo un 30,1% (37) para polieter y el 26,0% (32) para las siliconas.
Después de la intervencién el conocimiento aumento moderadamente en un 56,1% (69)
para las siliconas, un 69,1% (85) para el poliéter y el 66,7% (82) de los estudiantes acerca
de los materiales de impresion que requerian un vaciado inmediato (Ver tabla 5).

Referente a la pregunta de como transportar la impresion dental desinfectada al laboratorio
se pudo concluir que 52,8% (65) sabia que debia ser en una bolsa hermética. Después de
la intervencion el conocimiento fue acertado en el 84,6% (104) de los estudiantes (Ver
tabla 5).

Categorizado el nivel de conocimiento se logro el siguiente reporte antes de la intervencion
educativa: bueno 3,3% (4), regular el 24,4% (30) y malo 72,4% (89). Después de la
intervencion educativa la calificacion cambio notablemente: bueno 63,4% (78) regular el
29,3% (36) y malo solo el 7,3% (9) (Ver tabla 5).

Tabla 9. Conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales antes y después
ANTES  DESPUES

VARIABLE
Ne° % N° %
Alginato Correcta (Rosear con Hipoclorito) 24 195 73 593
g Respuesta Incorrecta (otras) 99 805 50 40,7

Siliconas Correcta (Hipoclorito o Glutaraldehido) 46 37,4 98 79,7
¢Qué agente Adicion Respuesta Incorrecta (otras) 77 626 25 20,3

desir_lfectantg usa para Siliconas Correcta (Hipoclorito o Glutaraldehido) 36 29,3 102 82,9
realizar desinfeccion

- . Condensacion  Respuesta Incorrecta (otras) 87 70,7 21 171
de impresiones

dentales tomadas con Mercaptano  CO'recta (Glutaraldehido) 45 366 76 618
P Respuesta Incorrecta (otras) 78 634 47 38,2
Pasta Correcta (Glutaraldehido) 33 268 80 650
Zinquenolica Respuesta Incorrecta (otras) 90 73,2 43 350
lai Correcta (3 a5 min) 20 16,3 102 829
Alginato pesnuesta Incorrecta (otras) 103 837 21 171
¢Por cuanto tiempo Siliconas  Correcta (10 min) 42 341 114 927
deja en desinfeccion adicion Respuesta Incorrecta (otras) 8l 59 9 73

las impresiones ' '
dentales? Siliconas Correcta (10 min) 39 31,7 111 90,2
Condensacion  Respuesta Incorrecta (otras) 84 683 12 98

Mercaptano  Correcta (10 min) 40 325 108 878
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Respuesta Incorrecta (otras) 83 675 15 122

Pasta Correcta (10 min) 47 38,2 111 90,2

Zinquenolica  Respuesta Incorrecta (otras) 76 s18 12 gg
Correcta (Esperar 30 a 60 SC y 20 a 60

Siliconas SA) 32 260 69 56,1

Respuesta Incorrecta (otras) 9N 40 94 439

¢Cuanto tiempo debe
esperar para realizar el Polieter Correcta (Esperar 30 min max 14 dias) 37 301 85 691
vaciado de la Respuesta Incorrecta 86 99 38 3p9g
impresion dental? ' '

Vaciad Correcta (Mercaptano, pasta
| aC|da_ 0 Zinquenolica y alginato) 46 374 82 66,7
TR Respuesta Incorrecta (otras) 77 62.6 41 333

¢Como trasportar la
impresion dental o el Bolsa hermética 65 528 104 84,6
modelo obtenido al  Respuesta Incorrecta (otras) 58 472 19 154
laboratorio?

Malo 89 724 9 7,3
CALIFICACION  Regular 30 944 36 993
Bueno 4 33 78 634

IV.C. Nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de impresiones dentales
por semestre antes y después de la intervencion educativa

Los estudiantes evaluados tuvieron un nivel deficiente significativo en el noveno semestre
de odontologia con la calificacion de malo en un 91,9% (34) con respecto a los demas
semestres. Después de la intervencion educativa se aplicO nuevamente la encuesta de
conocimiento que arrojo la disminucion de la calificacion de malo en un 2,7% (1) (Ver
tabla 6).

En el tercer semestre de rehabilitacion tuvo el nivel de conocimiento bueno en un 16,7% (2)
con respecto a los demas semestres. Y después de la intervencién continuaron teniendo una
calificacion buena con un 91,7% (11) de los estudiantes y 8,3% (1) con calificacion regular
(Ver tabla 6).

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,001 en la primera encuesta lo que sugiere una
posible relacion entre las variables semestre y conocimiento. Y en la segunda encuesta el
valor de p fue de 0,066 lo que sugiere que no existe relacién entre las variables (Ver tabla
6).
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Tabla 10. Conocimiento antes y después de cada semestre sobre la desinfeccion de
impresiones dentales

ANTES DESPUES
VARIABLE Valor Valor
Bueno Regular Malo Total deP Bueno Regular Malo Total deP
0.001 0.066
o @ 16 21 37 17 14 6 37
OCTAVO
% 00 432 568 100 460 378 162 100
o]
\oveno N1 2 4 37 23 13 1 37
% 27 54 91,9 100 622 351 27 100
0
I 4 20 25 18 5 2 25
% 40 160 800 100 720 200 80 100
TERCERO N° 2 5 5 12 11 1 0 12
REHAB o0 167 417 417 100 917 83 00 100
QUINTO N° 0 3 9 12 9 3 0 12
REHAB oy 00 250 750 100 750 250 00 100

IVV.D. Nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de impresiones dentales
en estudiantes de pregrado y posgrado

Al comparar el nivel de conocimiento entre pregrado y posgrado se puede apreciar que las
respuestas incorrectas de los estudiantes de pregrado fueron del 75,8% (75) antes de la
intervencion educativa y despues un 9,1% (9). Mientras que en los estudiantes de posgrado
las respuestas negativas se observaron en un 58,3% (14) y después de la intervencion no
hubo ni un solo estudiantes que respondiera incorrectamente (Ver tabla 7).

De la misma manera se puede decir que los estudiantes de pregrado que tuvieron una
valoracion de bueno fueron apenas el 2% (2) de la poblacion y en posgrado el 8,3% (2),
después de la intervencién el 58,6% (58) de los estudiantes de pregrado tuvieron una
calificacion de bueno y el 83% (20) de posgrado obtuvieron esa calificacion (Ver tabla 7).

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,125 en la primera encuesta lo que sugirié que no
hay relacion entre las variables nivel de conocimiento de pregrado y posgrado. Y en la
segunda un valor de p de 0,0 lo que sugirié una relacion positiva entre las variables (Ver
tabla 7).
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Tabla 11. Comparacion entre el conocimiento de pregrado y posgrado sobre la
desinfeccion de impresiones dentales antes y después

ANTES DESPUES
VARIABLE Valor Valor
PREGRADO POSGRADO TOTAL deP PREGRADO POSGRADO TOTAL deP
0.125 0.059
Ne 75 14 89 9 0 9
MALO
% 75,8 58,3 72,4 9,1 0,0 7.3
N° 22 8 30 32 4 36
REGULAR
% 22,2 33,3 24,4 32,3 16,7 29,3
Ne 78
BUENO 2 2 4 58 20
% 2,0 8,3 3,3 58,6 83,3 63,4
o)
TOTAL 99 24 123 99 24 123
% 100 100 100 100 100 100

IV.E. Conocimiento de los estudiantes de pregrado y posgrado antes y

después de la intervencion

Agrupados los estudiantes segun el nivel de conocimiento en malo, regular y bueno se
determind si hubo progreso después de la intervencion encontrando que del grupo de 89
(72,4%) estudiantes siguieron teniendo un nivel malo el 10,1% (9), el 31,5% (28) paso a
regular y el 58,4% (52) a bueno. En el grupo de 30 (24,4%) estudiantes se quedaron en
nivel regular el 26,7% (10), el 73,3% (26) paso a bueno. Los 4 (3,3%) estudiantes buenos
continuaron siendo buenos después de la intervencion en la segunda encuesta de

conocimiento. (Ver tabla 8)

Tabla 12. Seguimiento del nivel de conocimiento de estudiantes de pregrado y posgrado

antes y después de la intervencion

PROGRESO DEL
CONOCIMIENTO DE
LOS ESTUDIANTES

NO
NO
> Bueno %
O
z8 Regul %
S % egular 0
su
% @ Malo %
|_

Bueno
4

78
0

10

ANTES

Regular
30
DESPUES
36
0

26,7

Valor de P
0.059

Malo
89

10,1

31,5



53
Desinfeccion de impresiones dentales

V. DISCUSION

Bajo el concepto de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, se realizé el
presente estudio en el que se implementaron dos instrumentos antes de intervenir a la
comunidad con un material educativo audiovisual. El primero permitié consignar y
determinar las deficiencias que se presentan en la practica clinica en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas en cuanto a cumplimiento de protocolos de
bioseguridad aplicados al momento de realizar la toma de impresion y vaciado. El segundo
permitio establecer el nivel de conocimientos de los protocolos.

Hernandez A y colaboradores (2012) publicaron que los estudiantes tenian conocimientos y
actitudes sobre bioseguridad en la practica clinica, en un 92% para la desinfeccion de del
instrumental después de un procedimiento (46). Ademas, Hoyos y colaboradores (1993)
trasmiten que los estudiantes realizaban asepsia del instrumental y equipos con
glutaraldehido por 10 min en un 75% (2). En comparacion con los estudios mencionados,
en nuestro estudio se encontrd que solo el 30,1% desinfecta las impresiones dentales, en
donde las sustancias desinfectantes mas utilizadas son el hipoclorito de sodio con un 13,8%
y el glutaraldehido un 16,3%, siendo porcentajes muy bajos, en comparacién con los
estudios de los autores descritos, lo que significa que la poblacién encuestada presenta
grandes falencias en el conocimiento de la desinfeccion.

El estudio de Soto y Olano (2004) realizaron evaluacion del nivel de conocimiento y
observacién de practicas sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, se aprecié que 85,5% del personal tiene un buen
nivel de conocimiento y el 14,5% un nivel regular, y se observo que el 56,5% cumplian en
la practica con las normas de bioseguridad (47). Igualmente, en la investigacion de Saucedo
y Soto (2013) de la misma problematica anterior, encontraron al comparar el nivel de
conocimientos y las practicas los internos de medicina tenian un nivel regular de
conocimiento en un 71,4% y con respecto a la practica de medidas de bioseguridad el 69%
cumplen parcialmente estas medidas (48). Similar a los estudios anteriores, nuestra
investigacion evalud los conocimientos y précticas sobre el protocolo de desinfeccién de
impresiones, aunque contrario a los estudios mencionados, se encontré déficit marcado en
el nivel de conocimiento, pues solo 3,3% tuvieron un nivel bueno y en la observacion de la
practica solo el 26% realizo desinfeccion de impresiones y 30% tuvo en cuenta las normas
de bioseguridad, estos bajos porcentajes muestran el desconocimiento teérico y falta de
practica de la desinfeccion de impresiones dentales, por esta razén, fue importante realizar
una intervencion por medio de un video educacional en los estudiantes para mejorar el nivel
de conocimiento; aspecto positivo que es relevante en nuestro trabajo, y que no se tuvo en
cuenta en las investigadores mencionadas.

Cebrian (1987) afirma que un video educativo actia en funcion de trasmisién de
informacién dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje (34). Ademas, M. Schmidt
(1987) dice que la mision de dicho material, es lograr que los estudiantes dominen un
determinado contenido, que permita dar a conocer diferentes aspectos relacionados con el
tema que estan estudiando, que motive positivamente hacia el desarrollo de una
determinada tarea y que promueva la imitacion de la informacion de una manera ludica



54
Desinfeccion de impresiones dentales

(34). Asimismo, Bravo (1996) plantea que el rendimiento de los videos educativos es
similar a las situaciones convencionales de aula. Dadas estas caracteristicas por los autores,
agregamos que la construccion de un material audiovisual integra conocimientos que se
trasmiten no solo como ideas y opiniones, sino como un mensaje claro y vital de
aprendizaje altamente significativo, donde en la presente investigacion se asumio un buen
impacto, teniendo una respuesta favorable en los estudiantes aclarando dudas y mejorando
las falencias sobre los pasos a seguir para una correcta desinfeccion de las impresiones
dentales (34). Sin embargo, F. Martinez (1991) plantea que un video no ensefia por el
simple hecho de ser visto por los estudiantes, les trasmite informacion, pero cabe la
posibilidad de que los estudiantes se fijen en otros aspectos ajenos al logro del objetivo
(34). En lo que no estamos de acuerdo, pues la estrategia didactica utilizada tuvo muy
buena aceptacién en la mayoria de los estudiantes, por los resultados obtenidos en la
segunda encuesta donde se reflejo un nivel de conocimiento bueno de 63.4%, dato
estadisticamente significativo frente al obtenido en la primera entrevista el cual fue de
apenas el 3,3%; no obstante, un porcentaje pequefio no asimilé de manera favorable el
material audiovisual, pero no podemos generalizar afirmando que no funciond, porque se
evidencio que hubo gran progreso en los estudiantes.

Baron y colaboradores (2012) observaron las préacticas clinicas de los estudiantes para
detectar las fallas existentes en los estudiantes sobre el protocolo de desinfeccion, disefiaron
y aplicaron una estrategia de marketing para verificar y modificar la conducta en el manejo
de desinfeccidon de impresiones, con la utilizacion de un poster y volantes sobre los pasos
de desinfeccion, logrando cambios en los hébitos de conducta en la desinfeccion de
impresiones dentales significativas en un 100% en estudiantes de las clinicas (7). De la
misma manera, en el presente estudio también se realizd intervencion por medio de un
video educativo encontrando que antes el 72,4% de los estudiantes tenian desconocimiento
del tema y después se logro disminuir este valor en tan solo un 7.3%, estos valores reflejan
el interés de los estudiantes por adoptar conocimientos mediante el medio audiovisual que
se les proporciond para su aprendizaje.

En el estudio de Hernandez E y colaboradores (2006) realizaron una intervencién educativa
para incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de un
hospital, en donde utilizaron una estrategia educativa para impartir el conocimiento por
medio de conferencias, seminarios y actividades en grupo de 2 horas a la semana durante 2
meses; antes de la intervencion el 35% del personal de enfermeria desconocia las
precauciones universales de la bioseguridad, posterior al programa de capacitacion el
100% las conocieron (49). De la misma manera, en el estudio de Aranzazu y colaboradores
(2011) observaron a los estudiantes sobre el uso adecuado de barreras de proteccion bésicas
a la hora de atender un paciente, encontrando que la mayoria no las usaban de manera
adecuada. Ademas, evaluaron el nivel conocimientos sobre el tema, hallando que solo el
7,9% tenia un buen conocimiento, por esa razon, realizaron una intervencién por medio de
un manual educativo ilustrado que ayudd a mejorar los conocimientos y practicas en un
93% (50). En efecto, se comprueba que una intervencion educacional es una estrategia
dptima para proporcionar la adaptacion de conocimientos por parte de los participantes, sea
por medio de conferencias, actividades, manuales, folletos, poster e incluso videos
educacionales como el que se implemento en el presente estudio.
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El conocimiento de los estudiantes en la primera encuesta acerca del agente desinfectante
indicado y el tiempo de desinfeccion para cada material de impresion fue pobre, pero
después de la intervencion se encontré un cambio significativo en las respuestas en un
59,3% para alginato, el 61,8% para mercaptano, para pasta zinquenolica el 65,0%, un
79,7% para silicona adicion y el 82,9% para silicona condensacion.

Fue importante encontrar que la mitad de los estudiantes conocian aun cuando no
aplicaban, el hecho de que las impresiones dentales y los modelos de ellas obtenidos deben
ser transportados en bolsa hermética. El dato da a entender que la ensefianza sobre el tema
ha sido impartida de manera general en las aulas y esta apoyado por autores como Sofou y
colaboradores (2002), quienes afirman que después del proceso de desinfeccion, las
impresiones deben ser empacadas en una bolsa hermética mientras son trasportadas al
laboratorio para evitar que se contaminen (14).

Ademas, la comparacién del nivel de conocimiento entre estudiantes de pregrado y
posgrado, sefiald diferencias significativas antes y después de la intervencion educativa
siendo mejor en los estudiantes de posgrado. La manera de procesamiento de informacién
y afianzamiento de la misma, probablemente se relaciona con el nivel educativo, la edad, el
grado de interés y la interpretacion de cada individuo. Sin embargo, los investigadores
relacionan este proceso con estilos de aprendizaje que tienen que ver con la percepcion del
contenido la cual es llevada a cabo mediante observacion reflexiva, conceptualizacién
abstracta, experiencia concreta o procesamiento mediante la experimentacion activa. Los
estudiantes de posgrado al parecer se diferencian de los de pregrado en una mayor
recepcion desde el punto de vista sensitivo y mayor inclinacién a ser intuitivos (51).

Para terminar, se consider6 importante el desarrollo de buenas actitudes de aprendizaje en
los estudiantes por parte de los docentes, implementando metodologias de ensefianza que
permitan una interaccion mas comprometida entre docente-estudiante, que tenga como
resultado una relacion educativa y no sélo instructiva, serian necesarias para avanzar en
este terreno (52). Puesto que se disefid y elabor6 un poster como un material de recordacion
para los estudiantes y docentes, los cuales fueron instalados en las clinicas como una guia
para realizar los pasos de desinfeccion de impresiones, debido a que en el estudio de Baron
y colaboradores (2012) la mayoria de los estudiantes consideraron que la publicidad
(poster) llamaba la atencion, animaba a cumplir y seguir el protocolo (7).

V.A. Conclusiones

La observacion discreta a estudiantes de pregrado y posgrado en el momento de realizar
actividad concerniente a toma de impresion dejo claro que existen fallas en el
cumplimiento de normas de autocuidado en mas de la mitad de los estudiantes y fallas en el
procedimiento de desinfeccién en muy alto porcentaje. Estos datos sugirieren que existe
la necesidad de realizar una intervencién educativa por medio de un video que permita
mejorar el cumplimiento de protocolos de desinfeccion de las impresiones dentales en el
momento de efectuar la toma de impresién a los pacientes que asisten a las clinicas
odontoldgicas de la USTA.
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El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el protocolo antes de la intervencion
educativa fue malo en un alto porcentaje. Se destaca noveno semestre de pregrado como
el grupo con mayor nimero de respuestas erradas Yy tercer semestre de posgrado como
el grupo que evidencio mejor conocimiento.

De acuerdo a las necesidades detectadas en la observacion discreta y en la encuesta de
conocimiento se logré disefiar e implementar un material educativo audiovisual de
recordacion que resume claramente el paso a paso para desinfeccion de impresiones
indicado para cada tipo de material de impresion.

Después de intervencion educativa el porcentaje de nivel de conocimiento bueno aumento
notablemente evidenciando resultados estadisticamente significativos. Se destacaron con
nivel de conocimiento méas alto los estudiantes de posgrado y entre ellos los de tercer
semestre. Lo anterior evidencia el cumplimiento en alto grado del objetivo de la
intervencion educativa, sin  embargo un pequefio porcentaje mantuvo el nivel de
conocimiento malo, un indicativo de que se requiere continuar el proceso de motivacion
hasta lograr porcentajes 6ptimos de cumplimiento.

Se disefid y elabor6 un material visual (poster), el cual cumple con el objetivo de recordar y
mantener vigente el conocimiento de los estudiantes, facilitando el cumplimiento del
protocolo de desinfeccion en las practicas clinicas odontologicas USTA.

V.B. Recomendaciones

e Realizar seguimiento a mediano y largo plazo del cumplimiento del protocolo de
desinfeccion de impresiones.

e Se sugiere la participacion activa de los docentes desde el inicio de la carrera para
crear en los estudiantes habitos positivos de desinfeccion de impresiones dentales.

¢ Incluir a los docentes, laboratoristas y personal auxiliar en la intervencion educativa

e de manera que la informacion uniforme sobre el tema, permita unificacion en
el proceder préctico desde la funcidon que administrativamente compete a casa una
de las partes.



57

Desinfeccion de impresiones dentales

10.

V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIACAS

Shillingburg H, Hobo S, Whitsett L, Jacobi R, Brackett S. “En Fundamentos esenciales
en protesis fijas”, Tercera Edicion, Editorial Quintessence, S.L. 2006.

Hoyos B, Jaramillo A, Pajon C. Evaluacion de las normas de bioseguridad para la
prevencion de la transmision del HIV y HBV en los estudiantes de VI, VII, X,
semestres postgrado de odontologia y auxiliares de odontologia social del centro de
especialistas ces en Sabaneta. Revista CES Odontologia, 1993; 6 (2): 141-144.
Acevedo A, Acosta L, Barceld F, Morales C. Agentes de desinfeccion de impresiones
dentales.  Imbiomed.  Odont  Act, 2013; 10(120): 4-8.  Disponible
en:http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=
92636&id_seccion=4703&id_ejemplar=9086&id_revista=306

American Dental Association. Infection control recommendations for the dental office
and the dental laboratory. JADA Council on Scientifc Affaires and JADA Council on
Dental Practice. 1996; 127 (5): 672-680.

Troconis J. El control de infecciones en el laboratorio odontolégico. Acta
odontoldgica, 2003; 41 (3). Disponible en
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2003/3/control_infecciones_laboratorio_o
dontologico.asp

Matia S. Importancia y consecuencias de la desinfeccién de los materiales de
impresion 2009; Gaceta dental 117: 26-30. Disponible en:
http://www.gacetadental.com/2009/04/importancia-y-consecuencias-de-la-desinfeccin-
de-los-materiales-de-impresin-31029/

Baron M, Castillo J, Nieves J, Martinez C. Estrategia educativa orientada a cambiar la
técnica en la desinfeccion de impresiones dentales en los estudiantes de clinicas de la
USTA, Universidad Santo Toma [tesis]. Colombia; 2012.

Otero J, Otero JI. Manual de bioseguridad en odontologia. Lima Peru. 2002.
Disponible en:
http://searches.globososo.com/search/web?type=other&channel=unknown&q=8.%200
tero%20J%2C%200tero%20J1.%20Manual%20de%20biosequridad%20en%20o0dontol
0gia.%20Lima%20Peru.%202002.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Direccién de regulacion programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA. Guia de medidas universales de bioseguridad. Apoyo
Proyecto Fondo Global. El Salvador. 2004.

Wostmann B, M. Powers J. Compendio de toma de impresiones. Una guia para
conseguir impresiones excelentes en teoria y practica. 3M ESPE Productos Dentales.
Espania, 2008. Disponible en:
http://multimedia.3m.com/mws/mediawebserver?66666UuZjcFSLXTINSTEOXMVE
VUQEcuZgVs6EVS6E666666--



http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=92636&id_seccion=4703&id_ejemplar=9086&id_revista=306
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=92636&id_seccion=4703&id_ejemplar=9086&id_revista=306
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2003/3/control_infecciones_laboratorio_odontologico.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2003/3/control_infecciones_laboratorio_odontologico.asp
http://www.gacetadental.com/2009/04/importancia-y-consecuencias-de-la-desinfeccin-de-los-materiales-de-impresin-31029/
http://www.gacetadental.com/2009/04/importancia-y-consecuencias-de-la-desinfeccin-de-los-materiales-de-impresin-31029/
http://searches.globososo.com/search/web?type=other&channel=unknown&q=8.%20Otero%20J%2C%20Otero%20JI.%20Manual%20de%20bioseguridad%20en%20odontologia.%20Lima%20Peru.%202002
http://searches.globososo.com/search/web?type=other&channel=unknown&q=8.%20Otero%20J%2C%20Otero%20JI.%20Manual%20de%20bioseguridad%20en%20odontologia.%20Lima%20Peru.%202002
http://searches.globososo.com/search/web?type=other&channel=unknown&q=8.%20Otero%20J%2C%20Otero%20JI.%20Manual%20de%20bioseguridad%20en%20odontologia.%20Lima%20Peru.%202002
http://multimedia.3m.com/mws/mediawebserver?66666UuZjcFSLXTtN8TEOXMVEVuQEcuZgVs6EVs6E666666--
http://multimedia.3m.com/mws/mediawebserver?66666UuZjcFSLXTtN8TEOXMVEVuQEcuZgVs6EVs6E666666--

58

Desinfeccion de impresiones dentales

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Peutzfeldt A, Asmussen E. Effect of disinfecting solutions on surface texture of
aiginate and elastomeric impressions. Scand J Dent Res, 1990; 98: 74—81. Disponible
en: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.16000722.1990.tb00943.x/abstract
Maupome G, Borges A. Actitudes y costumbres para el control de infeccion por VIH y
Hepatitis B en estudiantes de Odontologia. Salud publica de Mexico, 1993; 35 (6):
642-650.

Owen P, Goolam R. Disinfection of impression materials to prevent viral cross
contamination: a review and a protocol. The international Journal and Prosthodontics.
1993; 6 (5):480-494.

Sofou A, Larsen T, Fiehn N, Owall B. Contamination level of alginate impressions
arriving at a dental laboratory. Clin Oral Invest, 2002; 6:161-164.

Hidalgo I, Balarezo A. Estudio in vitro de la alteracion dimensional de impresiones con
silicona por adicion sometidas a desinfeccion.Estomatol.Hered, 2004; 14 (1/2):45-50.
Riberio R, Sander H, Améndola P, Martins L, Valente P, Rodrigues V, De Abreu L.
Analisis de la eficacia de agentes quimicos de desinfeccion en materiales
elastoméricos. Acta Odontologica Venezolana, 2007; 45 (1).

Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/agentes_quimicos_desinfeccion.as
P

J. Bustos, R. Herrera, U. Gonzales, A. Martinez, A. Catalan. Effect of Inmersion
Desinfection with 0.5% Sodium Hypochlorite and 2% Glutaraldehyde on Alginate and
Silicone: Microbiology and SEM Study. Int. J. Odontostomat; 2010: 4 (2): 169 — 177.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
381X2010000200011&script=sci_arttext&ting=pt

Real Academia Espafiola. Diccionario esencial de la lengua Espafiola. Espaiia.
ESPASA. 2006.

Vera Hermisillo H, Luengas Quintero E, Rodriguez Gurza M, Moreno Garcia J,
Rodriguez Carrillo J, Rodriguez Carrillo J. Et al. Prevencion y control de infecciones y
riesgos profesionales en la practica estomatologica. México. 2006. Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.-y-Control-de-
Infecciones-profesionales.pdf

Rodriguez Pérez A. La desinfeccion-antisepsia y esterilizacion en la atencion primaria
de salud. Revista Cubana de Medicina General Integral, Ciudad de La Habana, 2006;
22 (3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000300013

Cova J. Biomateriales Dentales. 2da edicion. Venezuela. AMOLCA. 2010; capitulo 2:
22 - 73.

Alvarez A, Morales C. Estudio comparativo de la estabilidad dimensional del alginato
kromopan 100 hours (lasco) contra tropicalgin (zhermack). Universidad Nacional
Auténoma  de México [tesis]. México, 2009. Disponible en:
http://www.zeyco.com.mx/backoffice/noticias/Estudio%20comparativo%20Unam.pdf



http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/agentes_quimicos_desinfeccion.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/agentes_quimicos_desinfeccion.asp
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2010000200011&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2010000200011&script=sci_arttext&tlng=pt
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252006000300013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252006000300013
http://www.zeyco.com.mx/backoffice/noticias/Estudio%20comparativo%20Unam.pdf

59

Desinfeccion de impresiones dentales

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Garcia Fernandez M, Estudio experimental in vitro la fiabilidad de distintas técnicas de
impresion e implantologia [Tesis]. Madrid. Universidad Complutense de Madrid, 2010.
Disponible en: http://eprints.ucm.es/11576/1/T732243.pdf

Compendio de clases de biomateriales. Universidad Andrés Bello. Bogota, 2011.
Disponible en: http://facultades.unab.cl/odontologia/files/2011/10/compendio-clases-
de-biomateriales.pdf

Gongalves J, Silva J, Borges A, Salazar S, Uemura E. Evaluacion de la alteracion
dimensional de modelos de yeso resultante de la desinfeccion de la impresion con
alginato. Acta Odontolégica Venezolana, 2012; 50 (5). Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/1/art5.asp

Hoyos M, Gutierrez L. Esterilizacion, desinfeccion, antisépticos y desinfectantes. Rev.
Act. Clin. Med. 2014, (49): 2635-2640. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-
37682014001000010&script=sci_arttext

Thovani A, Deveaux E, lost A, Behin P. Dimensional stability of seven elastomeric
impresion materials inmersed in disinfectans. J Prosthetic Dent 1996; 76 (1): 8-14.
Hincapié A, Dominguez MC, Garcés CP. Conocimientos y presencia de Hepatitis B en
los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad de
Antioquia. Antioquia-Colombia. Rev Fac Odont Univ Ant. 2004; 15 (2): 28-38.
Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/view/3241

Pareja G. Riesgo de trasmision de enfermedades infecciosas en la clinica dental.
RCOE, 2004. Madrid, 9: 3 Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1138-
123x2004000300005&script=sci_arttext

Soto V, Olano E. Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria, Chiclayo. 2004; 65 (2): 103-110. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832004000200004

La Corte E. Uso de normas de bioseguridad en el consultorio. Revista Nacional de
Odontologia. 2009; 3 (5). Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=73566

Herran A. Técnicas didécticas para una ensefianza mas formativa. En N. Alvarez
Aguilar y R. Cardoso Pérez (Coords). Estrategias y metodologias para la formacion del
estudiante en la actualidad. Camagley (Cuba): Universidad de Camagley. 2011.

Disponible en:
https://www.uam.es/personal_pdi/fprofesorado/agustind/textos/teuniv.pdf

Sanfilippo J. Algo sobre las técnicas para impartir
clases y conferencias. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autonoma de
Mexico. 2006. Disponible en:

www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2006/may03 ponencia.html



http://eprints.ucm.es/11576/1/T32243.pdf
http://facultades.unab.cl/odontologia/files/2011/10/compendio-clases-de-biomateriales.pdf
http://facultades.unab.cl/odontologia/files/2011/10/compendio-clases-de-biomateriales.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/1/art5.asp
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-37682014001000010&script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-37682014001000010&script=sci_arttext
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/view/3241
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1138-123x2004000300005&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1138-123x2004000300005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832004000200004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832004000200004
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=73566
https://www.uam.es/personal_pdi/fprofesorado/agustind/textos/teuniv.pdf
http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2006/may03_ponencia.html

60

Desinfeccion de impresiones dentales

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Bravo L. ;Qué es el video educativo?. Revista Comunicar, Madrid-Espafia. 1996; (6):
100-105. Disponible en:
http://www.ice.upm.es/wps/jlbr/Documentacion/QueEsVid.pdf

Cabero AJ. Propuesta para utilizacion del video en centros educativos. Ballesta
Barcelona. 1994; 89-121. Disponible en:
http://www.ugr.es/~sevimeco/biblioteca/tecnologias/documentos/iteoricas/it01d.htm
Ley 9 de 1979 Enero 24. Diario oficial N°35193. Disponible en:
www.redlactea.org/decretos/L ey%209%20de%201979.pdf

Resolucion 2400 de 1979 Mayo 22. Diario oficial N°32625. Disponible en:
copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Res.2400-1979.pd

Decreto 559 de 1991 febrero 22. diario oficial no. 39.699, del 25 de febrero de 1991.
Disponible en: http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_0559 1991.htm
Ley 100 de 1993 Diciembre 23. Diario Oficial N°41.148. Disponible en:
hdv.gov.co/ver2/download/.../leyes/L ey%20100%20de%201993.PDF

Decreto 1295 de 1994 Junio 22 Diario Oficial No. 41.405, del 24 de junio de 1994.
Disponible en:
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Decreto%201ey%201295%20de%2094%20Sis
tema%20General%20de%20Riesgos%20Profesionales.pdf

Decreto 1543 de 1997 Junio 12. Diario oficial N°43.062. Disponible en:
http://www.hsph.harvard.edu/population/aids/colombia.aids.97.pd

Resolucion 2183 de 2004 Julio 09. Diario oficial 45611 de julio16 de 2004. Disponible
en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=14316

Decreto 1011 de 2006 Abril 03. Diario oficial 46230 de abril 03 de 2006. Disponible
en : http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1997s

B.P. Hungler, Denise Polit, cap. 8: Disefio Investigacion Cientifica para estudios
cuantitativos. “En investigacion cientifica ciencias de la salud”, Sexta Edicion, México
2000.

Declaracion de Helsinki, Resolusion N° 008430, 4 de Octubre de 1993. Disponible en:
http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Re
s 8430 1993 - Salud.pdf

Herndndez A, Montoya J, Simancas M. Conocimiento, practicas y actitudes sobre
bioseguridad en estudiantes de odontologia. Revista colombiana de investigacion en
odontologia, 2012; 3 9). Disponible en:
http://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/109/221

Soto V, Olano E. Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria, Chiclayo. 2004; 65 (2): 103-110. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

55832004000200004

Saucedo A, Soto V. Conocimiento y préacticas de bioseguridad en internos de medicina
humana en hospitales de Lambayeque. Rev. Cuerpo Med. 2013; 6 (4): 17-21.
Disponible en:


http://www.ice.upm.es/wps/jlbr/Documentacion/QueEsVid.pdf
http://www.ugr.es/~sevimeco/biblioteca/tecnologias/documentos/iteoricas/it01d.htm
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_0559_1991.htm
http://www.hsph.harvard.edu/population/aids/colombia.aids.97.pd
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=14316
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1997s
http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf
http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf
http://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/109/221
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832004000200004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832004000200004

61

Desinfeccion de impresiones dentales

49.

50.

51.

52.

http://biblioteca.universia.net/html_bura/ficha/params/title/conocimientos-practicas-
bioseguridad-internos-medicina-humana-hospitales-lambayeque/id/58615352.html
Hernandez E, Acosta M, Nadal B, Pijuan M, Fon Y, Armas N. Intervencién educativa
para incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de
una institucion hospitalaria, Rev Cubana Enfermer [online]. 2006; 22 (2). Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192006000200008&script=sci_arttext
Arénzazu G, Martinez Y, Marquez Y, Gutiérrez M. Efecto de un material educativo en
el conocimiento y uso adecuado de las barrares de proteccion basicas para los
estudiantes de odontologia. Revista Colombiana de Investigacion en Odontologia.
2011; 1 (3): 1-9. Disponible en: http://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/10/100
Dominguez AB, Gonzélez M, Rueda M, Rueda A, Lozano J. Desarrollo e
implementacion de material docente audiovisual y multimedia en asignaturas de grado
de Educacién y Psicologia. Universidad de Salamanca Vicerrectorado de Politica
Académica. 2013. Disponible en:
http://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/122624/1/MID_12_089.pdf

Gargallo B, Pérez C, Serra B, Sanchez F, Ros I. Actitudes ante el aprendizaje y
rendimiento academico en los estudiantes universitarios. Revista Iberoamericana de
Educacién, Espafia. 2007; 42 Q). Disponible en:
http://www.rieoei.org/investigacion/1537Gargallo.pdf



http://biblioteca.universia.net/html_bura/ficha/params/title/conocimientos-practicas-bioseguridad-internos-medicina-humana-hospitales-lambayeque/id/58615352.html
http://biblioteca.universia.net/html_bura/ficha/params/title/conocimientos-practicas-bioseguridad-internos-medicina-humana-hospitales-lambayeque/id/58615352.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192006000200008&script=sci_arttext
http://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/10/100
http://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/122624/1/MID_12_089.pdf
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7466
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7466
http://dialnet.unirioja.es/ejemplar/152064
http://www.rieoei.org/investigacion/1537Gargallo.pdf

62
Desinfeccion de impresiones dentales

APENDICES

Apéndice A: Encuesta observacional

FORMATO DE OBSERVACION SOBRE EL MANEJO DE
IMPRESIONES DENTALES TOMADAS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE

BUCARAMANGA
A A
CONFIDENCIAL
La presente informacion
_tlene.caracger ] FORMULARIO INDIVIDUAL PARA INVESTIGADORES QUE
confl_d_enmal y SO|_0 Sera OBSERVAN A LOS ESTUDIANTES DE VIII, IX, XY
utilizada con fines POSGRADO DE RAHABILITACION
estadisticos

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” solo una opcién para responder a las preguntas
planteadas. Tenga en cuenta que algunas preguntas debera responder con nimeros en este caso
el 1 indicaria Sl y el 2 NO. Por favor lea atentamente cada pregunta y conteste a TODAS ellas.

Gracias.

1. (E)EDAD: D
ENtre 15y 20 Q0S (1) oo ]
Entre 21y 25 afios (2):]

)

ENtre 26 Y 30 @f0S (3)... oo oo

2. (S) SEXO:

MaSCUNO O e, (] C]
]

Femenino @

OCtAVO ) g

NOVENO @ e

DECIMO @ . o, () D
Postgrado de Rehabilitacion ... )

4. (CLI) CLINICA:

Clinica integral del adulto 1™ ...l ]

Clinica integral del adulto IV, )

Clinica integral del adulto V..., ) C]
Clinica de rehabilitacion™....................ccooiiiiiii
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5.(ATE)¢ANTES DE TOMAR LA IMPRESION SE
REALIZO EL ENJUAGUE ADECUADO DE LA CAVIDAD
BUCAL DEL PACIENTE CON ENJUAGATORIOS TIPO
LISTERINE?

63

6. (TMTI)¢CUAL FUE EL TIPO DE MATERIAL QUE SE UTILIZO EN
LA TOMA DE LA IMPRESION?

Pasta zZiNQUENONICAL)... ... co.vee vt et et et et et et e e e
MEICAPLANO(2)... .o v e et e et et et e et e et e et e e e e e e e
AlGINALO(3) ... ..ot et e i et e e e e,
SHICON (). v vt et et et e et et e et et e e et et e e e
POIELEN (5) - ovveeeeeeee e

7. (CE)¢LAS CUBETAS UTILIZADAS PARA LA TOMA DE LA
IMPRESION DENTAL ESTABAN DEBIDAMENTE 1
ESTERILIZADAS?

N

8. (110L)¢LOS INSTRUMENTOS (TASA DE CAUCHO Y
ESPATULA PARA YESO) CON LOS QUE SE MANIPULA EL 1
MATERIAL DE IMPRESION Y EL YESO ESTABAN
LIMPIOS?

N

9. (OMRV) OPERADOR AL MOMENTO DE REALIZAR EL VACIADO
CON YESO?

TOUAS(E) .o e D

NINQUNA)......o oo C]

10.(CAE)¢LAS CUBETAS QUE SE PROBARON Y NO
SIRVIERON SE LAVARON Y SE MANDARON A | 1 2
ESTERILIZAR NUEVAMENTE?
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11. (RIE)¢AL MOMENTO DE RETIRAR LA IMPRESION DE LA
BOCA DEL PACIENTE SE PROCEDIO A REALIZAR UN
ENJUAGUE SUAVE CON AGUA DEL GRIFO?

1 2

IMPRESION DENTAL DESPUES DE RETIRARLA DE LA BOCA?
Hipoclorito de SOAI0 (1)... .o veeveveriee et et et et e e e

Glutaraldehido (2)... ... oot i

TOUBS (4) .+ e vt e et et et et et e e et et et e e e e e e

AICONOT (3) ..t et et et et et e et e e e

Ninguna de 1as anteriores (5)... ... o .ee voe cevver vt cenvee vt e e e

12. (SSI)¢CUAL FUE LA SUSTANCIA EN LA CUAL SE SUMERGIO LA

Duugd

DESINFECTANTE?

5 MINUEDS (1)1 v vve et et e e vt et et e e et et et e e et et e e e
Menos de 10 MINUEOS (2)... c.ecvververiee vue et et e e st et et e e
10 MINUEOS (3)- v v eve et e e et et et e e et et e e e et et e e

No se sumergid en ninguna sustancia ...

13. (TDI)¢,POR CUANTO TIEMPO SE DEJO LA IMPRESION EN LA INMERSION

14. (ARH)¢(LAS IMPRESIONES CON ALGINATO FUERON ROSEADAS
CON HIPOCLORITO DE SODIO Y ENVUELTAS EN UNA
SERVILLETA EMPAPADA PARA SU DESINFECCIO?

15. (PSIH)¢{PARA LAS IMPRESIOES DE POLIETER Y SILICONAS
SE REALIZO INMERSION EN HIPOCLORITO DE SODIO POR
10 MINUTOS?

16. (PZMIG)¢,PARA LA IMPRESION EN PASTA ZINQUENOLICA Y
MERCAPTANO SE PROCEDIO A REALIZAR INMERSION EN
GLUTARALDEHIDO POR 10 MINUTOS?

-~~~ uduy

17.(MBH)¢ EL MODELO OBTENIDO FUE COLOCADO EN BOLSAS

HERMETICAS DESPUES DEL VACIADO? 1 2
18.(DIAV)¢ SE REALIZO ALGUN TIPO DE DESINFECCION DE LA
IMPRESION ANTES DE REALIZAR EL VACIADO? 1 2
19.(VYDP)¢{EL AREA DONDE SE HIZO EL VACIADO CON YESO
ESTA DELIMITADO PARA HACER TAL PRACTICA? 1 2

)

U U00gg U
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Apéndice B: Encuesta conocimiento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Nombre:
Pregrado: Semestre:

Posgrado Rehabilitacion:

1. (CPD) ¢Conoce el protocolo de desinfeccion de las impresiones dentales?
__Si
__No

2. (FED) Durante su formacion, ¢Le han explicado como realizar la desinfeccion de
las impresiones dentales?

_Si

__No

3. (PCRD) En la practica clinica ¢Usted realiza el proceso de desinfeccion de las
impresiones dentales?

__Si

__No

4. (AgAg) (Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales
tomadas con alginato y de qué forma lo utiliza?

a)  Sumergirla en Hipoclorito (1)

b)  Rosearla con Yodoformos(2)

c)  Sumergirla en Glutaraldehido (3)

d)  Rosearla con Hipoclorito (4)

e)  No sabe, no responde (5)

5. (Tag) ¢Como y por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales
tomadas con alginato?

a) Envolverla en una servilleta empapada de hipoclorito al 1% y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo actuar de 3 a 5 minutos (1)

b) Envolverla en una servilleta empapada de Yodoformo dejarlo actuar por 2 minutos
)

c) Empacarla en una bolsa hermética y dejarla de 5 minutos (3)

d) Envolverla en una servilleta empapada de Glutaraldehido y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo de 6 minutos (4)

e) No sabe, no responde (5)

6. (AgSIA) ¢Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales
tomadas con Silicona Adicién y de qué forma lo utiliza?

a)  Sumergirla en Yodoformos o Hipoclorito (1)

b)  Sumergirla en Glutaraldehido Yodoformos(2)

c) Rosearla con Yodoformos o Glutaraldehido (3)
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d)  Sumergirla en Hipoclorito o Glutaraldehido(4)
e)  No sabe, no responde (5)

7. (TSiA) ¢Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con silicona de adicion?

a) 1 minuto (1)

b) 10 minutos (2)

¢) 30 minutos (3)

d) 1hora(4)

e) No sabe, no responde (5)

8. (AgSIC) (Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales
tomadas con Silicona Condensacion y de qué forma lo utiliza?

a)  Sumergirla en Yodoformos o Hipoclorito (1)

b)  Sumergirla en Glutaraldehido o Yodoformos (2)

¢) Rosearla con Yodoformos o Glutaraldehido (3)

d)  Sumergirla en Hipoclorito o Glutaraldehido (4)

e) No sabe, no responde (5)

9. (TSIiC) ¢Por cuénto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con Silicona de Condensacion?

a) 1 minuto (1)

b) 10 minutos (2)

¢) 30 minutos (3)

d) 1hora(4)

e) No sabe, no responde (5)

10. (TVSIAC) ¢Cuéanto tiempo se debe esperar para hacer el vaciado de la impresion
dental en silicona de adicién y condensacion?

a)  Esperar de 30 a 60 minutos para silicona de adicién y de 20 a 60 minutos para
silicona de condensacion (1)

b) Esperar 10 minutos para silicona de adicion y 5 minutos para silicona de
condensacion (2)

c) Esperar de 30 a 60 minutos para silicona de condensacion y de 20 a 60 minutos
para silicona de adicion (3)

d)  Esperar de 3 a 8 minutos para silicona de adicion y de 2 a 5 minutos para silicona
de condensacion (4)

e) No sabe, no responde (5)

11. (AgMerc) (Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales
tomadas con mercaptano y de qué forma lo utiliza?

a) Rosearla en Hipoclorito (1)

b)  Sumergirla en Glutaraldehido (2)

¢) Rosearla con Yodoformos (3)

d)  Sumergirla en Hipoclorito (4)

e)  No sabe, no responde (5)

66




Desinfeccion de impresiones dentales

12. (Tmerc) ¢por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con mercaptano?

a) 1 minuto (1)

b) 20 minutos (2)

¢) 10 minutos (3)

d) 1lhora(4)

e) No sabe, no responde (5)

13. (TVPt) ¢Cuénto tiempo se debe esperar para hacer el vaciado de la impresion
dental en Polieter?

a)  Esperar de 20 minutos para hacer el vaciado méaximo en 10 dias. (1)
b)  Esperar de 10 minutos para hacer el vaciado maximo en 2 dias. (2)
c)  Esperar de 30 minutos para hacer el vaciado méximo en 14 dias. (3)
d) Esperar de 3 a 8 minutos para hacer el vaciado maximo en 4 dias (4)
e) No sabe, no responde (5)

14. (AgPZn) (Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales
tomadas con pasta zinquenolica?

a)  Sumergirla en Yodoformos (1)

b)  Sumergirla en Glutaraldehido (2)

¢) Rosearla con Yodoformos (3)

d)  Sumergirla en Hipoclorito (4)
e)  No sabe, no responde (5)

15. (TPZn) ¢Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con pasta zinguendlica?

a) 20 minuto (1)

b) 10 minutos (2)

c) 30 minutos (3)

d) 1hora(4)

e)  No sabe, no responde (5)

16. (MIVI) ¢Cuéles materiales de impresion se deben realizar el vaciado inmediato?
a)  Silicona de adicidn, Pasta zinquenolica y alginato(1)

b)  Mercaptano, alginato y polieter (2)

c) Polieter, Pasta zinquenolica y alginato (3)

d)  Mercaptano, Pasta zinquenolica y alginato (4)

e)  No sabe, no responde (5)

17. (TID) ¢Como trasporta la impresion dental desinfectada o el modelo diagnostico al
laboratorio?

a) Enunaservilleta (1)

b) Enlamano (2)

¢) Enunabolsa hermética (3)
d)  Ninguna de las anteriores (4)
e) No sabe, no responde (5)
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Apéndice C: Protocolo desinfeccion de las impresiones dentales

PROTOCOLO PARA LA DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES

Usar bioseguridad al momento de la toma de impresion dental.

Las cubetas deben estar estériles y los utensilios (taza de caucho, espatula y probeta)
desinfectados.

El paciente debe realizar un enjuague bucal por 30 seg con solucién bactericida.

Al retirar la impresion de la boca del paciente se debe rosear con solucion
desinfectante dejando actuar por 30 seg.

Lavar la impresion dental bajo chorro de agua.

ALGINATO

a bk wn

N o

Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

Lavar la impresion con agua una vez retirada de la boca del paciente.

Rosear la impresion con hipoclorito de sodio al 1%.

Envolver la impresion en una servilleta empapada con hipoclorito al 1%.

Empacar en una bolsa hermética y dejar actuar el agente desinfectante de 3 a 5
minutos.

Lavar con abundante agua.

Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresion ligeramente.

Realizar el vaciado inmediato o en un tiempo menor a 15 minutos.

PASTA ZINQUENOLICA

o

Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

Lavar la impresion con agua una vez retirada de la boca del paciente.

Realizar inmersion de la impresion en glutaraldehido al 2% o hipoclorito de sodio al
5,25% por 10 minutos.

Lavar con abundante agua.

Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresion ligeramente.

Realizar vaciado inmediato o a mas tardar al cabo de 24 horas de retirada la
impresion de boca del paciente.

SILICONAS DE CONDENSACION

no

Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

Lavar la impresién con agua una vez retirada de la boca del paciente.

Realizar desinfeccion con hipoclorito de sodio al 1% o glutaraldehido al 2% en
inmersion por 10 minutos.

Lavar la impresion con abundante agua.

Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresion ligeramente.
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6.

Realizar el vaciado de 30 a 60 minutos después de haber retirado la impresion de la
boca del paciente (para permitir la eliminacion desustancias volatiles que envejecen
el yeso) y a mas tardar hasta 7 dias manteniendo la impresion en lugar seco y fresco.

SILICONAS DE ADICION

1. Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

2. Lavar la impresién con agua una vez retirada de la boca del paciente.

3. Realizar desinfeccién con hipoclorito de sodio al 1% o glutaraldehido al 2% en
inmersion por 10 minutos.

4. Lavar la impresion con abundante agua.

5. Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresion ligeramente.

6. Realizar el vaciado de 20 a 60 minutos después de haber retirado la impresion de la
boca del paciente.

MERCAPTANO

1. Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

2. Lavar la impresién con agua una vez retirada de la boca del paciente.

3. Realizar inmersion de la impresion en glutaraldehido al 2% o hipoclorito de sodio al
5,25% por 10 minutos.

4. Lavar con abundante agua.

5. Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresion ligeramente.

6. Realizar el vaciado inmediato después de retirada la impresion de la boca del
paciente. No dejar que pasen mas de 8 horas desde tomada la impresion.

POLIETER

1. Usar bata, guantes, tapaboca, gorro y visor.

2. Realizar inmersion en Hipoclorito de sodio al 1% por 10 minutos.

3. Lavar la impresion con abundante agua por 15 segundos.

4. Eliminar el exceso de agua sacudiendo la impresién ligeramente.

5. Realizar el vaciado 30 minutos después de tomada la impresion y a mas tardar al
cabo de 14 dias.

6. Almacenar la impresion en un lugar fresco, seco y oscuro.

Una vez retirado el material de impresion de la cubeta, deberd ser desechado en las canecas
rojas las cuales se ubican en cada unidad de la clinica.

Empacar la impresion o del modelo diagnostico al laboratorio en una bolsa hermética para
trasportarla al laboratorio dental.



Desinfeccion de impresiones dentales

Apéndice D: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar a largo plazo el uso de protocolo de desinfeccion de
impresiones dentales aplicado en las clinicas odontoldgicas de la USTA.

Nuestro trabajo de grado tiene como finalidad instruir a los estudiantes de odontologia que
se encuentran realizando précticas clinicas en la USTA, sobre la correcta desinfeccion de
impresiones dentales y a su vez disminuir el riesgo de contaminacion cruzada que se puede
generar con los laboratoristas. Por este motivo, realizamos la presente encuesta la cual tiene
como objetivo mostrarnos el conocimiento que poseen los estudiantes sobre la desinfeccion
de impresiones dentales.

Se buscaré el bien para las personas que participen en la investigacion, maximizando los
beneficios y reduciendo al minimo los riesgos. La participacion en este proyecto no
conduce a un riesgo de la integridad fisica. Esta investigacion traerd beneficios para los
laboratoristas, ya que contribuye al buen estado de salud de estos.

Lo consignado en la siguiente encuesta es de caracter privado y confidencial, por lo tanto la
informacidn personal diligenciada al responder la encuesta no sera divulgada a terceros;
solo serd vista por las personas encargadas de la tesis.

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo claramente el tipo de encuestas que se van a
realizar.

2. Se aclara que la informacion recolectada es de uso académico

3. Acepto la realizacién de cualquier practica diagnostica necesaria para ejecutar las
encuestas.

Yo estudiante  de de

semestre, identificado con C.C , autorizo la realizacién
de la encuesta para el proyecto de grado titulado: EVALUACION A LARGO PLAZO
DEL PROTOCLO DE DESINFECCION DE LAS IMPRESIONES DENTALES DE
LAS CLINICAS DE LA USTA.

Firma del estudiante Firma del encuestador
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Apéndice E: Poster de pasos para la desinfeccidn de las impresiones dentales

1. Usar bioseguridad completa al momento de la foma la impresion dental.
2. Las cubetas deben estar estériles y los utensilios (faza de caucho, espatula y probeta) desinfectados.
3. El paciente debe realizar enjuague bucal por 30 seg con solucion bactericida.
4. Al refirar la impresion de la boca del paciente se debe rosear con solucion desinfectante
dejando actuar por 30 seg.
5. Lavar la impresion dental bajo chorro de agua.

ALGINATO

&
¢ 4.

Rosear con hipoclorito de Envolver enuna senvlelo empapoda  Empacar en una bolsa Lavar con abundante agua Eliminar el exceso de agua Vaciado inmediato o
sodioal 1 % con hipociorito af 1% herméfica por 3a 5 min en una senvilleta menor a 15 min

PASTA ZINQUENOLICA

| 3

Sumergir en glutaraldehido

RECUERDA:

Lavar con abundante agua Eliminar el exceso de Vaciado inmediato o Una vez retirado el material de impresion

al 2% por 10 min * agua en una servilefa al cabo de 24 hrs de la cubeta, deberd ser desechado

MERCAPTANO

en las canecas rojas.

Sumergir en glutaraldehido Lavar con abundante agua Eliminar el exceso de Vaciado inmediato o
al 2% por 10 min * agua en una servilleta menor a 8 hrs.

pOLlETER Empacar la impresion o el modelo diagnostico

m T ! ‘ en una bolsa herméfica para fransportaria

al laboratorio dental.

Sumergir en mpoclon o de Lavar con abundante agua Eliminar el exceso deagua  Esperar 30 min para realizar
sodio al 5,25% por 10 min. en una servilleta el VOC!GG?AV: mas fardar —_—
jas

SILICONAS

Sumergir en glufaraldehido al 2% o Lavar con abundante agua Eliminar el exceso de Esperar para el vaciado de 30 @
hipoclorito de sodio al 5,25% por 10 min agua en una senvilleta 60 min para $. Condensacion y
de 20 a 60 min para $. Adicion

*Desinfeccion con glutaraldehido en su ausencia utilizar hipoclorito de sodio al 5,25%
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