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CAPITULO L. INTRODUCCION



1.1 Antecedentes

El autor Ballesteros (2012), sefiala que tanto especialistas como estudiantes que
vayan a utilizar piezas dentales para la investigacion, asi como para practica
preclinica, deben tener un protocolo para conservar sus caracteristicas normales.
Cuando la pieza dental se extrae se va deshidratando por lo que pierde dureza, de
ahi la importancia de almacenar los 6rganos dentales en soluciones que permitan

su conservacion a un nivel similar al que se encuentran cuando estan en boca.

Ballesteros (2012), indica en la misma investigacion que utilizaron distintas
sustancias para comparar su efectividad en la conservacion de las piezas dentales
como lo son agua destilada, solucion salina, formalina al 10%, agua y glicerina 1:1
y un grupo control que se mantuvo sin ninguna solucion. Los resultados arrojaron
que la solucién que contiene agua y glicerina en la misma proporcion es la que

conserva los valores éptimos de las piezas.

Segun Herrera (2016), existen diferentes medios para la conservacion de piezas
dentales. Dentro de ellos el suero fisiologico y el formol han sido preconizados como
medios que preservan adecuadamente las caracteristicas de la estructura dental,
de la misma forma la Cloramina T al 0.5% es ideal para mantener las piezas
dentales por tiempos prolongados.

Acosta y Tejada (2017), su estudio realizado con el objetivo de comparar sorcion
y solubilidad de tres cementos resinosos, y el procedimiento consistid en preparar
muestras de los cementos y colocarlas en una incubadora a 37° C para desecarlas.
Posteriormente las mismas muestras se colocaron en agua destilada y fueron
pesadas nuevamente; finalmente se colocaron de nuevo en la incubadora y se
pasaron una vez mas, dando como resultado que el cemento Pariolink posee menor

sorcion y solubilidad a los 30 dias.



Ortiz (2018), menciona que el diente humano es una herramienta de aprendizaje
para los estudiantes de odontologia y es de gran valor para la investigacion. Es
importante tener en cuenta que los dientes son 6rganos y deben ser tratados como
tales. Para esto es necesario la elaboracion de protocolos de desinfeccion,
distribucion, clasificacion, conservacion y almacenamiento de estos. En dicho
estudio sefiala al hipoclorito de sodio al 5.25%, formalina al 10% y el autoclave como

meétodos faciles y rapidos de desinfeccion.

Aguirre, Daza, Fiesco y Sanchez (2018), reportan a la Cloramina T al 0.5%
como un medio de conservacion que mantiene las propiedades del diente similar a
como se encuentra en boca y que ademas disminuye el riesgo de transmitir

infecciones.

Vega y Regalado (2018), su estudio fue realizado con el fin de determinar la
sorcion y solubilidad de diferentes tipos de londmero de Vidrio. Se prepararon discos
de cada muestra los cuales fueron desecados en una estufa. Posteriormente se
utilizé una balanza ADAM para pesar las muestras (M1), luego los discos fueron
colocados en agua destilada y se llevd nuevamente a la estufa donde
permanecieron durante 1 semana, 2 semanas y 1 mes respectivamente. Luego de
ese tiempo, cada muestra se pesdé nuevamente siendo esa la M2, se colocan
nuevamente en la estufa y una vez que se sacan se vuelven a pesar para determinar
la M3.

En este estudio, al utilizar clorhexidina, glutaraldehido, hipoclorito de sodio y
suero fisioldgico para sumergir las piezas dentales Aguilar (2019), asegura que”
hara que sufran de desmineralizacion y micro filtracion” (p38).

Sarcos (2019), indica que en el caso de piezas dentales avulsionadas un medio
de conservacién debe poseer ciertas caracteristicas como lo son propiedades
antimicrobianas, conservar las células del ligamento periodontal asi como las fibras

periodontales, entre otras. Algunas de las sustancias mencionadas en este articulo



son el agua, saliva, suero fisiologico, solucién de Hank’s, leche, Gatorade y clara de

huevo.

Chavez (2020), menciona que los dientes extraidos son muy comunmente
utilizados por estudiantes de odontologia principalmente en areas preclinicas. Por
lo cual es de gran importancia un correcto almacenamiento, tanto para su
conservacion como limpieza y desinfeccion, con el propdsito de evitar
contaminacion cruzada, ya que el diente humano es considerado como una

potencial fuente de infecciones.

Chavez (2020), en el mismo articulo describe que los estudiantes de
odontologia a lo largo de su carrera, utilizan alrededor de 52 dientes con fines de
aprendizaje. Ademas, se dice que las enfermedades a las que se exponen por esta
practica son citomegalovirus, virus de la hepatitis B y C, (HIV), mycobacterium
tuberculosis, el virus del herpes simple (HSV- 1 y HSV-2). Se concluyé que el del
virus de la hepatitis B es el mas probable a contagiarse, de ahi la importancia del

esquema completo de vacunacion.

Torres, Santiago y Delgado (2020), realizaron un estudio con el fin de determinar
cuales sustancias son las mas adecuadas para preservar dientes que seran
sometidos a estudios de color. Los resultados obtenidos indican que es la saliva
natural es el medio que mas preserva sus caracteristicas seguido de la saliva

artificial.

Velasco (2020), en su estudio una vez mas sefiala a la Cloramina T al 0.5%
como un excelente agente desinfectante para los dientes, posterior a su extraccion.
Esto porque que evita que los dientes sufran desmineralizacion y micro filtracidon, en

combinacion con la esterilizacion en autoclave para evitar el crecimiento bacteriano.

Ramirez (2020), expone que el suero fisioldgico tiene capacidad de lubricacion
y de mantener las propiedades de la estructura dental, mientras que el
Glutaraldehido es un desinfectante de alto nivel mas potente que el formol.



Jordan (2021), menciona en su articulo que el agua destilada es comun como
medio de conservacion de la estructura dental, ya que mantiene las propiedades ya
que es de origen natural. Sin embargo; no tiene un efecto antibacteriano y debido a
que posee poca cantidad de electrolito con el tiempo, provocara cambios en el

esmalte.

Hurtado (2021), determina que los tejidos humanos son la primer eleccion para
ser utilizados en procesos de estudio. Por eso es importante un correcto método
que conserve su hidratacién y una adecuada esterilizacion. Los dientes una vez
extraidos se les debe limpiar la sangre y detritos; ademas deben mantenerse en un
medio ideal para que al momento de obtener resultados puedan ser comparables
en las pruebas que se realicen y que garantice la seguridad microbiologica.

Mariduefia, Carrion y Guerrero (2021), indican que no se ha encontrado ningun
meétodo de esterilizacion y almacenaje de dientes que de seguridad que no va a
ocasionar dafos, tanto en el tejido dentinario como en el esmalte, ya sean métodos
fisicos 0 quimicos y que estos pueden alterar los resultados de pruebas in vitro. Por
otra parte, se debe tener claro que los dientes deben estar libres de cualquier agente

patogeno al momento se ser utilizados en métodos investigativos y de ensefianza.

Gdémez (2021), en el estudio de este investigador se encontr6 que muchos
investigadores utilizaron Cloramina T al 5% para desinfectar y al 1% como medio
de almacenaje, dando como resultado minimos cambios a nivel de la estructura
dental, por la cual su uso es recomendado principalmente por sus propiedades
desinfectantes y de conservacion de los dientes.

Zumba, Terreros, Salazar y Toala (2021), en este estudio mencionan que los
dientes tienen un gran valor biolégico por lo cual son muy importantes para realizar
investigaciones. Se pueden evaluar caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de

ciertos materiales con el fin de incluirlos en el uso odontolégico, para que esos



resultados sean confiables es indispensable que los dientes sean sometidos a
procesos de esterilizacion y mantenimiento adecuados, conservando en la medida

de lo posible sus propiedades normales.

Valencia (2021), indica que la Cloramina T se puede utilizar en la investigacion,
utilizando piezas dentales extraidas. Es el desinfectante de primer eleccion y no
tiene efectos adversos sobre las fibras de colageno, por lo que no produce
alteraciones sobre la estructura del esmalte y la dentina. Es por eso por lo que es
indicado como medio de conservacion de dientes extraidos. Al 1% se utiliza para
desinfeccién y al 0.5% como medio de almacenamiento.



1.2 Justificacion

Este proyecto se justifica porque los dientes humanos son una importante
herramienta de aprendizaje, tanto para estudiantes en el area preclinica de la
carrera de odontologia, como para los profesionales que deseen realizar proyectos
de investigacion que involucre el uso de dientes humanos. De ahi la relevancia de
conocer qué sustancias son las mejores para mantener el diente hidratado y de esta

forma conservar sus propiedades.

En ese sentido, el estudio se justifica por la falta de conocimientos e informacion
sobre el uso y la efectividad de las sustancias utilizadas para conservar las piezas
dentales extraidas. Esto debido a que lo mas comun en los estudiantes de
odontologia es agregar Hipoclorito a los dientes y guardarlos. Eso en el mejor de
los casos, porque la gran mayoria no los conserva en ninguna sustancia solo los
envuelve en servilleta o algun envase y no toma las medidas necesarias para

mantener las propiedades fisicoquimicas de la estructura dental.

En esta investigacion se puede obtener evidencia sobre la efectividad respecto
a la hidratacion dental, que presentan la Cloramina T, Glutaraldehido, suero
fisiologico y el agua destilada, los cuales han sido mencionados como medios de

conservacion comunmente utilizados.

Este estudio se realiza para que la Escuela de Odontologia de la Universidad
Latina promueva el manejo correcto de las piezas dentales que seran utilizadas
como herramientas de aprendizaje por parte de los estudiantes; no solo respecto a
su desinfeccion, sino también sobre su adecuada conservacion para que el diente

no pierda caracteristicas como dureza y mineralizacion.

Este trabajo servira como medio de aproximacion para una futura

implementacion de un protocolo sobre el uso de las sustancias que se van a evaluar



en esta investigacion, las cuales seran analizadas como medios de conservacion

de las piezas dentales.

1.3 Planteamiento del problema de investigacién

¢, Cuanta accion hidratante posee la Cloramina T, el Glutaraldehido al 2%, suero
fisiologico y agua destilada, como medios de conservacion de piezas dentales
extraidas, in vitro, en la Universidad Latina de Costa Rica en el periodo de enero-
agosto del 20227

1.3.1 Cuestionamientos al problema de investigaciéon

¢, Cuanta accién hidratante presenta la Cloramina T al ponerse en contacto con
la estructura dental en periodos de 1h, 6h y 24h?

¢Cuanta accion hidratante presenta el Glutaraldehido al 2% al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h y 24h?

¢, Qué capacidad hidratante presenta el suero fisiologico al ponerse en contacto
con la estructura dental en periodos de 1h, 6h y 24h?

¢, Cual es la capacidad de hidratacion presenta el agua destilada al ponerse en

contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h 'y 24h?

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la accion hidratante que posee la Cloramina T, el Glutaraldehido al 2%,
suero fisiologico y agua destilada como medios de conservacion de piezas dentales
extraidas, in vitro, en la Universidad Latina de Costa Rica en el periodo de enero-
agosto del 2022.



1.4.2 Objetivos especificos

Examinar cuanta accion hidratante presenta la Cloramina T al ponerse en

contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h.

Identificar cuanta accion hidratante presenta el Glutaraldehido al 2% al ponerse
en contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h.

Descubrir cual es la capacidad hidratante que presenta el suero fisiolégico al

ponerse en contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h.

Definir la capacidad de hidratacion presenta el agua destilada al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h.

1.5 Alcances y Limites

1.5.1 Alcances

Con este estudio los estudiantes y odontdlogos se beneficiaran ya que los
dientes humanos extraidos son utilizados en la mayoria de los casos con fines
educativos, y en muchas ocasiones son manipulados inadecuadamente, o

conservados de forma incorrecta lo que conlleva a alteraciones de la pieza dental.

El principal aporte de esta investigacion a la comunidad cientifica en el area
odontoldgica es demostracion de cual sustancia de las que se van a evaluar en el
presente estudio tiene mayor efectividad respecto a la hidratacidn de la pieza dental,

con el fin de mantener sus propiedades.
Los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion seran de utilidad en

el desarrollo de futuras Tesis las cuales involucren estudio en piezas dentales,

asimismo; en la facultad de odontologia estudiantes y profesores podran utilizar esta
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informacion para determinar que sustancias utilizar con el fin de conservar los
dientes que seran utilizados como herramientas de aprendizaje.

1.5.2 Limites
Enfoque: Cuantitativo

Problema de investigacion:

¢, Cuanta accion hidratante posee la Cloramina T, el Glutaraldehido al 2%, suero
fisiologico y agua destilada como medios de conservacion de piezas dentales

extraidas, in vitro, en la Universidad Latina de Costa Rica en el periodo de enero a
agosto del 20227

Poblacion: Piezas dentales extraidas
Tiempo: Enero a agosto del 2022

Espacio o lugar: Universidad Latina De Costa Rica
Disefo: Descriptivo

Metodologia: In vitro

1.5.3 Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente estudio se debe mencionar el no poder
encontrar piezas dentales en buen estado para los analisis.
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De la misma forma es importante restricciones de las Leyes y regulaciones

respecto a la recoleccion de dientes.

También lo relativo a la dificultad para obtener algunas de las sustancias que se

van a analizar como la Cloramina T.

1.6 Hipétesis

Hi: La accion hidratante de la Cloramina T, es mayor respecto al Glutaraldehido,

suero fisiologico y el agua destilada, hidratando el diente mas de un 80%.

Ho: Ni la Cloramina T, ni el Glutaraldehido, suero fisiolégico o agua destilada

tienen accién hidratante sobre la pieza dental.

Ha: Tanto la Cloramina T, como el Glutaraldehido, suero fisiolégico y agua
destilada tienen la misma accidn hidratante sobre la estructura del diente.

Ha: La accion hidratante del Glutaraldehido es mayor respecto a la Cloramina T,

suero fisioldgico y agua destilada.

Ha: La Cloramina T y el Glutaraldehido, tienen mayor accién hidratante sobre la

pieza dental respecto al suero fisiologico y agua destilada.

Ha: El suero fisiologico y agua destilada tienen mayor capacidad de hidratacion
de la pieza dental respecto a la Cloramina T y el Glutaraldehido.

Ha: La accion hidratante del suero fisioldgico es mayor respecto a la Cloramina

T, glutaraldehido y agua destilada.
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2.1 Uso de piezas dentales extraidas en odontologia

Existe un concepto errébneo de que los érganos dentales extraidos carecen de
importancia significativa para el desarrollo del futuro profesional en odontologia, sin
embargo, actualmente el uso de dientes extraidos en las facultades de odontologia
es sumamente necesario tanto para el estudiante de preclinica como en
investigaciones en el area de endodoncia, operatoria, anatomia dental, entre otras.
(Herrera, 2016)

En la mayoria de las ocasiones los estudiantes deben obtener los érganos
dentales en clinicas privadas, centros de salud publicos e inclusive a través de
comercio ilegal, lo cual evidencia la problematica debido a que la mayor parte de las
ocasiones no se realiza una practica de recoleccion, desinfeccion, vy

almacenamiento adecuado. (Herrera, 2016)

Es sumamente importante seguir normas de bioseguridad para el beneficio del
personal docente, estudiantes, personal auxiliar y pacientes. Se debe recordar que
la odontologia es considerada como una profesion de alto riesgo, debido al caracter
medico de los procedimientos que se realizan. (Herrera, 2016)

Se debe tener en cuenta que los dientes son considerados 6rganos y que al tener
material biolégico impregnado son una potencial fuente de infeccion. Se dice que
las personas encargadas de su recoleccion, una vez extraidas deben tratar dichas
piezas como si se tratase de una biopsia. Antes de utilizar los 6rganos dentales para
fines educativos o de investigacion deben ser limpiados con ultrasonico y deben ser
desinfectados con alguna sustancia germicida quimico. En el momento de hacer
uso de las piezas dentales el personal debe utilizar equipo de proteccién personal
como guantes, bata, lentes, cubre bocas y gorro para evitar salpicaduras sobre la
piel y mucosas. (Herrera, 2016)
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Los dientes humanos son utilizados en la investigacion sobre la eficacia de
ciertos materiales y técnicas respecto a la adhesion de la estructura dental. La
importancia de conocer la anatomia completa del diente, asi como la capacidad
patégena de la caries radica en conocer como se va afectando cada una de las
capas de la estructura. (Chavez, 2020)

Ante la gran demanda del uso de piezas dentales en las facultades de
odontologia de todo el mundo, es fundamental conocer aspectos éticos, normas de
bioseguridad, métodos de esterilizacién y almacenamiento de las piezas dentales,
con el objetivo de evitar contaminacion cruzada. (Chavez, 2020)

En la presente investigacion se analizaran sustancias que han sido descritas
como medios efectivos para la conservacion de los especimenes dentales, con el
propésito de mantener las propiedades del 6rgano dental en un ambiente similar al

que se encuentran en boca.

2.2 Riesgo del uso de piezas dentales humanas

El diente humano es considerado como una fuente patdgena, ya que en su
estructura quedan restos de fluidos en los cuales se encuentran presentes
microorganismos capaces de producir infecciones graves, poniendo en riesgo la
vida de la persona. Virus como hepatitis y VIH se pueden transmitir a la persona
que manipula los dientes humanos, ya sea por la via aérea o por medio de

accidentes con objetos punzo cortantes. (Chavez, 2020)

Debido a que muchas enfermedades se pueden transmitir por medio de fluidos
corporales, ya sea a través de instrumentos, aerosoles y gotas de forma directa o
indirecta la contaminacion cruzada forma parte de los principales causantes de
infecciones en personal de la salud. En el caso de los estudiantes y profesionales
en el area de odontologia al obtener dientes humanos de dudosa procedencia se
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exponen a enfermedades si no se tienen las medidas adecuadas para su

recoleccion y desinfeccion. (Chavez, 2020)

2.3 Riesgo de infeccidn cruzada

En la transmision de microorganismos patégenos desde los pacientes hacia el
personal de odontologia y personal de la salud en general, existen multiples
enfermedades que pueden ser transmitidas directa o indirectamente. Dentro de las
enfermedades que se pueden trasmitir por el uso de piezas dentales extraidas se
encuentran Hepatitis B, Herpes virus, virus del Epstein Barr, neumonia, tuberculosis,
VIH y Coronavirus, siendo el virus de la Hepatitis B la enfermedad mas comun que
se puede contraer por el personal de salud. (Cevallos, 2021)

2.3.1 Virus Del Herpes Simple

La familia de los Herpesviridae, con una etiologia viral e infecciosa con capacidad
de afectar las células de la piel, region orofacial y membranas mucosas, se
caracteriza por su rapida proliferaciéon, ademas existen 2 tipos de Herpes. El Herpes
Simple tipo | que se transmite por medio de fluidos y produce vesiculas debido a la
fiebre. También el Herpes Simple tipo Il el cual se transmite por medio de relaciones
sexuales o por una infeccion genital materna; por lo tanto, afecta de forma primaria

a la mucosa genital. (Cevallos, 2021)

2.3.2 Virus Del Epstein Barr

Este virus pertenece a la familia de los Herpesviridae y su forma de transmision
es por medio de fluidos a través de la via oral; la transmision via genital o intrauterina
no ha sido comprobada. Es causante principal de Mononucleosis aguda infecciosa,
algunos de los sintomas que se presentan son fiebre, inflamacion de ganglios
linfaticos y fatiga. (Cevallos, 2021)
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2.3.3 Neumonia

Es una infeccidn respiratoria con afectacion pulmonar, ocasionada por distintos
agentes como Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae tipo b (Hip),
virus sincitial y Pneumocystis jiroveci. (Cevallos, 2021)

La infeccion de propaga por diferentes vias, debido a que los virus se encuentran
generalmente en nariz y garganta, por ende, puede afectar los pulmones al
momento de ser inhalad. Igualmente, el virus se puede transmitir por medio de
estornudos y durante el parto se puede propagar a través de la sangre. (Cevallos,
2021)

2.3.4 Hepatitis B

Es ocasionado por el virus de la Hepatitis B, posee dos vias de transmisién que
son por via perinatal y por medio del contacto directo con fluidos contaminados
como saliva, sangre, o por medio de relaciones sexuales; por ejemplo, al reutilizar
agujas o inyectarse drogas. Este virus puede permanecer vivo y con capacidad de
infectar a personas no vacunadas hasta por 7 dias fuera del organismo. (Cevallos,
2021)

Existen diferentes tipos de hepatitis virica, la Hepatitis A la cual es infecciosa y
epidérmica, Hepatitis B es transmitida por medio de fluidos contaminados como
sangre y saliva, también. La Hepatitis D es cuando se ha presentado previamente

una infeccion por Hepatitis B. (Chavez, 2020)

2.3.5 Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis es la bacteria que ocasiona esta afeccion, la cual se
caracteriza por ser una enfermedad infectocontagiosa que puede afectar
gravemente a los pulmones de forma aguda, subaguda o crénica. Su modo de
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transmision es tos, estornudos o cuando la persona infectada escupe, de esa forma
se expulsan los bacilos tuberculosos ocasionando la infeccion a otras personas.
(Cevallos, 2021)

Es raro que se dé la transmision de una persona a otra si se encuentran en la
calle a plena luz del dia, ya que las microbacterias son sensibles a la luz ultravioleta.
(Cevallos, 2021)

2.3.6 VIH Sida

Es una infeccion ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y se transmite por medio de relaciones sexuales con personas que poseen el virus
o también por compartir agujas contaminadas. El VIH se presenta en personas con
gran inmunosupresion, ya que se encarga de agotar las reservas inmunes del
individuo, permitiendo la aparicion de enfermedades oportunistas como lo son
Lupus, Artritis, infeccidn por el virus de Hepatitis C, siendo estas enfermedades las
causantes de la muerte de la persona y no por el virus del Sida. (Cevallos, 2021)

El odontologo se encuentra en mayor riesgo de contagio debido al contacto tan
cercano con fluidos y material contaminado, por eso la necesidad de tener buenas
normas de bioseguridad, higiene, asi como de desinfeccion, esterilizacion y medios

de conservacion adecuados de piezas dentales extraidas. (Cevallos, 2021)

2.3.7 Gripe, gripa o influenza

La influenza es una enfermedad infecciosa causada por un virus de ARN de la
familia de Orthomyxoviridae, que afecta a los mamiferos. Las palabras gripe o gripa
son procedentes de la palabra grippe de origen francés. (Herrera, 2016)
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2.4 Medidas de proteccién para el manejo de piezas dentales extraidas

2.4.1 Inmunizacion

Es indispensable para todo el personal de salud poseer el esquema de
vacunacion completo. En el caso de odontologia se presenta una mayor
predisposicidon a las patologias anteriormente mencionadas, al tener contacto
directo con fluidos que podrian estar contaminados como sangre y saliva. (Cevallos,
2021)

2.4.2 Lavado de manos

Es fundamental para evitar la transmision de enfermedades cruzadas, segun la
OMS, el lavado de manos antes y después del contacto con fluidos. El lavado de
manos incluye limpieza con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabén.
(Cevallos, 2021)

La OMS menciona que se deben utilizar las técnicas adecuadas para que la
solucién desinfectante entre en contacto con toda la superficie de la mano
incluyendo las puntas de los dedos, pulgares y pliegues de la mano. Se debe colocar
la cantidad necesaria de desinfectante por 15 segundos, luego lavar con agua y
secar con toalla desechable. (Cevallos, 2021)

2.4.3 Gafas protectoras \ Mascara Facial

Se deben utilizar gafas con proteccion lateral durante todo el proceso de manejo
de piezas dentales, especialmente durante la desinfeccion y esterilizacion de las
piezas dentales para proteger los ojos de los aerosoles. (Cevallos, 2021)

La mascara facial es una alternativa que se pueda utilizar, porque cubre todo el

rostro (ojos, nariz y boca). (Cevallos, 2021)
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2.4.4 Batas impermeables

Se deben emplear en todo momento durante el manejo de los 6rganos dentales,
ya que brindan proteccion evitando, que fluidos y sustancias contaminadas entren
en contacto con la ropa o la piel. (Cevallos, 2021)

2.4.5 Uso de Guantes

Se deben utilizar en todo momento por el personal que va a estar en contacto
con los dientes extraidos. Deben ser desechables y pueden ser de latex o nitrilo,
siendo estos ultimos los mas recomendados, ya que presentan mayor resistencia

para la penetracion de microorganismos. (Cevallos, 2021)

2.4.6 Mascarillas

Segun la OMS las mascarillas pertenecen a un conjunto de medidas de
prevencion que van a contribuir a limitar la propagacion de enfermedades
respiratorias. Se deben utilizar antes de que comience el proceso de desinfeccion y
ser desechada una vez finalizado el proceso. (Cevallos, 2021)

2.5 Concepto Pieza Dental

El érgano dental humano es una estructura dura muy mineralizada la cual se
encuentra insertada en el alveolo de las mandibulas. Cumple multiples funciones
dentro de la cavidad oral, siendo la masticacion una de las mas importantes, debido
a que contribuye al proceso de la deglucion. Al ser un tejido tan mineralizado una
de sus principales caracteristicas es que posee gran capacidad para soportar
cargas oclusales sin ocasionar danos. (Salazar, 2021)

El diente se compone basicamente de cuatro tejidos los cuales son esmalte,

cemento, dentina y pulpa, siendo este ultimo el unico que no posee mineralizacion.
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Respecto al desarrollo de los dientes el ectodermo y el ectomesénquima, se indica
que son las dos capas germinales que se involucran en la formacion de la estructura
dental. El diente cuenta con una parte expuesta la cual recibe el nombre de corona
dental la cual esta cubierta por el esmalte dental, por otra parte, el area no visible
del diente es la raiz y la cual se cubre por el cemento dental y se encuentra
incrustada en el alveolo. (Salazar, 2021)

Los dientes se encuentran incrustados en la mandibula a través de articulaciones
llamadas gonfosis, en la cual se pueda encontrar al cemento y hueso radicular

conectados a través del ligamento periodontal. (Salazar, 2021)

2.5.1 Esmalte

El esmalte en la capa mineral que recubre la parte externa de la corona es un
tejido sumamente duro, cuya funcién es proteger la pieza dental. Su composicion
es en un 95% minerales (fosfato de calcio), 4% agua y un 1% materia organica
(proteinas). (Herrera, 2016)

La porcion calcificada del esmalte se compone de cristales de hidroxiapatita y su
composicién puede ser modificada, dependiendo del liquido en el que se encuentre.
(Aguilar, 2019).

El componente inorganico corresponde al 95%, cuyo componente principal es el
fosfato de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita y se organizan en prismas
hexagonales. Otros componentes como carbonato, fluor, magnesio, sodio y potasio
de encuentran en menor proporcion. (Aguilar, 2019)

La fase organica corresponde al 1% de la composicion del esmalte, formada
principalmente por lipidos y proteinas (amelogeninas, enamelinas y proteinas de los
penachos). Posee mayor dureza superficialmente, la cual se debe a la exposicién a

la saliva y a la precipitacion de sales de calcio y fosforo. (Aguilar, 2019)
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Conforme el diente va envejeciendo, disminuye la permeabilidad del esmalte y
esto se debe a la calcificacion la cual es progresiva a lo largo de la vida. Por lo tanto;

un diente joven tiene mayor permeabilidad que un esmalte adulto. (Aguilar, 2019)

Respecto a su dureza el diente es el tejido mas duro y mineralizado del cuerpo,
y al ser un tejido acelular no es posible que perciba estimulos. (Aguilar, 2019)

Su espesor es de 2 a 2.5 mm maximo en el area de los molares, protegiendo al
diente de dafios por masticacion como la abrasion. (Aguilar, 2019)

El esmalte puede actuar como una membrana semipermeable, permitiendo el

paso de moléculas a su interior. (Velasco, 2020)

Debido a la calcificacion que se da a lo largo de la vida, el esmalte de dientes
jovenes tiene mayor permeabilidad que el esmalte de dientes adultos. (Aguilar,
2019)

2.5.2 Dentina

Conforma la mayor parte del volumen de la pieza dental, es un tejido
mineralizado que en la parte superior se encuentra cubierto por esmalte y en la

porcion radicular por el cemento dental. (Ballesteros, 2012)

Su espesor varia de 1 a 3 mm y esto depende del diente y la ubicacion.
Permanece en constante formacion a lo largo de la vida en respuesta a condiciones

fisiologicas y patologicas. (Velasco, 2020)

La dentina presenta un color blanco amarillento, pero puede haber variaciones:
por ejemplo, el grado de mineralizacion, los dientes jovenes tienen un color blanco

azulado por su menor cantidad de mineral, asi mismo; los dientes desvitalizados
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presentan un color grisaceo, también con la edad la dentina se vuelve mas
amarillenta y los pigmentos endégenos o exdgenos también influyen en el color de

la dentina. (Ballesteros, 2012)

Al ser un tejido con menor grado de mineralizacion que el esmalte presenta
menor translucidez. Posee menor dureza que el esmalte debido a que esta

determinada por el grado de mineralizacion. (Ballesteros, 2012)

Tiene baja radiopacidad, lo cual depende también del grado de mineralizacion,
en las radiografias se observa ligeramente mas radiopaca que el esmalte.
(Ballesteros, 2012)

Permite compensar la dureza del esmalte, por lo que tiene una gran importancia
para amortiguar las fuerzas masticatorias, depende del agua y de la sustancia
organica que posee. Los tubulos dentinarios permiten el paso de diferentes
elementos con cierta facilidad. (Ballesteros, 2012)

La dentina se compone en un 70% de materia inorganica (cristales de
hidroxiapatita), 18% materia organica (fibras colagenas) y un 12% agua.
(Ballesteros, 2012)

Su principal componente inorganico son los cristales de hidroxiapatita, los cuales
tienen menor tamafio que los de el esmalte, aproximadamente 60 nm de longitud,
por tal motivo la dentina posee menor dureza que el esmalte, también; posee una
pequena cantidad de sales minerales como carbonatos, sulfato de calcio, fluor, zinc,

cobre y hierro. (Aguilar, 2019)

Un 93% de la parte organica corresponde a fibras colagenas y una pequefia
cantidad de lipidos, proteinas, y polisacaridos. (Aguilar, 2019)

La dentina peritubular: Es una pared que rodea los tubulos dentinarios, se

diferencia de la dentina Inter tubular, porque presenta menor cantidad de fibras
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colagenas y mayor cantidad de proteoglicanos sulfatados. Posee mayor
mineralizacidn y por lo tanto, posee mayor dureza que la Inter tubular. (Ballesteros,
2012)

La dentina_Inter tubular: Se encuentra entre las paredes de los tubulos

dentinarios, su principal componente son las fibras colagenas que forman una malla
fibrilar donde se depositan los cristales de hidroxiapatita. Es el mayor componente
de la dentina y es el principal conducto secretor de los odontoblastos. (Ballesteros,
2012)

Tubulos dentinarios: Estructuras de forma cilindrica, son de espesor delgado y

se encuentran a lo largo de toda la estructura de la dentina. En su interior podemos
encontrar liquido tisular y prolongaciones de los odontoblastos. Su trayecto es en
forma de S debido al apifiamiento de los odontoblastos, los tubulos dentinarios
tienen mayor diametro y densidad en la zona cercana a la pulpa. Dicha estructura
permite el ingreso y salida de sustancias a través de su interior, por lo tanto, es la
que brinda la permeabilidad de la dentina. (Ballesteros, 2012)

Los principales conductos para el paso de liquidos a través de la dentina son los
tubulos dentinarios los cuales convergen en la camara pulpar. Por esta razon, las
sustancias permeables se concentran en una pequefa zona cercana a la pulpa. La
permeabilidad de la dentina cambia segun la edad de la pieza dental, cantidad de
mineralizacién de los tubulos, cambios tisulares, nivel de localizacién dentinal, asi

como la proporcion de dentina intertubular. (Ballesteros, 2012)

2.5.3 Cemento dental

Es un tejido muy mineralizado que cubre la raiz del diente y es producido por los
odontoblastos. Es una capa dura, amarillenta y opaca que une al diente con el hueso
alveolar por medio del ligamento periodontal. EI cemento no posee tubulos

dentinarios por lo tanto no es tan permeable como la dentina, en la parte superior
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hay células que pueden nutrir al diente y en su capa externa podemos encontrar a

las células de Sharpey. (Gémez, 2021)
Es un tejido conectivo mineralizado procedente del ectodermo a través de la
Vaina epitelial de Hertwig, su composicién es muy similar al hueso, con la diferencia

de que el cemento no posee vascularizacion ni terminales nerviosas. (Jordan, 2021)

Funciones del cemento radicular:

Contribuye en la unién de las fibras del ligamento periodontal con la raiz del
diente. Mantiene el espacio donde se encuentra el Ligamento Periodontal. Protege
la superficie de la raiz ante dafos. (Ramirez, 2020)

El cemento es el soporte de células, terminaciones nerviosas y vasculares del
diente como lo son: fibroblastos, odontoblastos, factores de crecimiento y células

mesenquimaticas, los cuales se encuentran rodeados por la dentina. (Jordan, 2021)

Propiedades del cemento dental:

Posee un color blanco nacarado, con menor dureza que el esmalte y dentina.
Tiene una permeabilidad menor que el esmalte y la dentina y es menos radiopaco
que el esmalte. (Jordan, 2021)

2.5.4 Pulpa dental

Se encuentra en el interior de la camara pulpar y conductos radiculares,
conformada por tejido conectivo laxo, su volumen va disminuyendo a lo largo de la
vida por la continua formacién de dentina. Generalmente la pulpa reproduce la

morfologia de la pieza dental. (Velasco, 2020)
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A nivel embriologico se origina de la papila dental y se compone en un 75% agua
y un 25% materia organica. (Ramirez, 2020)

Funciones de la pulpa:

Formacion y nutricidn de la dentina, la cual es considerada una de las funciones

mas importantes. (Ramirez, 2020)

Nutricién de la pulpa, se da gracias a la presencia de pequefos capilares los
cuales también se transmiten hacia la dentina por medio de los tubulos dentinarios.
(Ramirez, 2020)

Defensa, esta funcién se da a por medio de la formacion de dentina como

respuesta ante la presencia de estimulos irritantes. (Ramirez, 2020)

La inervacion de la pulpa y la dentina se produce por medio del liquido el cual se
mueve a través de los tubulos dentinarios y receptores pulpares periféricos y por lo
tanto a los nervios de la pulpa. (Ramirez, 2020)

2.6 Definiciones

2.6.1 Desinfeccion

Proceso mediante el cual se inhibe la reproduccion bacteriana y se destruyen
microorganismos, con excepcion de ciertos hongos y esporas, por medio de la
aplicacidon de sustancias quimicas en objetos inertes. La efectividad de este
procedimiento depende de la sustancia quimica utilizada y su concentracion, del
tipo de contaminacion y la limpieza previa que se haya realizado, asi como el tiempo

de exposicion. (Cevallos, 2021)
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Proceso de eliminacion de macroorganismos en superficies inertes, pero no asi

de las esporas bacterianas. (Moreno, Schade, Rivero y Smith, 2015)

Se aplica dicho término para aquellas maniobras que se aplican sobre equipo
mobiliario e inmobiliario del area quirdrgica, con el fin de eliminar los

microorganismos presentes. (Tuquerres, 2013)

2.6.2 Esterilizacion

La esterilizacion es el método que comprende la eliminacion total de los

microorganismos presentes en cualquier superficie u objeto. (Cevallos, 2021)

Comprende la eliminacién absoluta de toda forma de vida microbiana, ya sea a

través de medios fisicos o quimicos. (Moreno, Schade, Rivero y Smith, 2015)

Es un conjunto de acciones o procedimientos que evitan la contaminacion
eliminando e impidiendo el desarrollo de los gérmenes, por lo general este término

se utiliza con objetos de facil manipulacion. (Tuquerres, 2013)

2.6.3 Asepsia

Es de origen griego. A, privativo sin y Sepsis, infeccion, putrefaccion. Ausencia
de infeccion, libre de materia séptica. (Herrera, 2016)

Falta de infeccion o contaminacion, por lo cual es la ausencia absoluta de materia

séptica y gérmenes. (Tuquerres, 2013)

Se refiere a la ausencia de todo agente con potencial infeccioso. (Santiago y
Zaharam, 2020)
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2.6.4 Antisepsia

Origen griego. Anti, contra y Sepsis, infeccion, putrefaccion. Proceso mediante
el cual se combaten y previenen procesos infecciosos, eliminando los

microorganismos causantes. (Herrera, 2016)

Conjunto de procedimientos cuyo objetivo es destruir agentes infecciosos de
todas aquellas superficies que no pueden ser esterilizadas. El termino se utiliza para
las maniobras que se aplican sobre la piel y mucosas tanto del paciente como del

personal. (Tuquerres, 2013)

Se refiere a la todas las acciones preventivas de la proliferacion de
microorganismos presentes en los tejidos y fluidos corporales, que son aplicadas
por personal de hospitales con el fin de evitar infecciones. (Santiago y Zaharam,
2020)

2.6.5 Antiséptico

Solucién débil con capacidad antimicrobiana que interfiere en el desarrollo de
una infeccion. (Herrera, 2016)

Agente quimico utilizado para destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos al colocarse en la superficie corporal sin causar efectos adversos.
(Moreno, Schade, Rivero y Smith, 2015)

Son biocidas que se aplican sobre tejidos vivos con el objetivo de destruir o
inhibir el crecimiento de microorganismos. Eliminan todo tipo de agentes infecciosos
al no ser selectivos. Se debe tener en cuenta que en altas concentraciones pueden
ser toxicos para los tejidos. Su objetivo el eliminar microorganismos presentes en la

piel. (Sanchez y Saenz, 2005)
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2.6.6 Contaminado

Infectado por microorganismos. (Herrera, 2016)

2.6.7 Descontaminacion

Disminucion de la carga microbiana por medio de la eliminacion de grandes

suciedades de superficies u objetos. (Herrera, 2016)

2.6.8 Desinfectante

Sustancia quimica que se utiliza en objetos inanimados para la destruccién de
microorganismos patdégenos y no entra en contacto con tejido vivo sano. (Herrera,
2016)

Sustancia quimica que se utiliza para desinfeccién de superficies y objetos.
(Moreno, Schade, Rivero y Smith, 2015)

Agente quimico utilizado sobre superficies inertes o inanimadas para eliminar
microorganismos y prevenir infecciones. Son tdxicos susceptibles para destruir

materia viva y no se deben utilizar sobre tejidos vivos. (Sanchez y Saenz, 2005)

2.6.9 Bacteriostatico

Agente quimico que retrasa o inhibe el crecimiento de las bacterias. (Herrera,
2016)

Los agentes bacteriostaticos inhiben el crecimiento bacteriano, pero no causan
la muerte del microorganismo. (Méndez, 2012)

Efecto causado por un agente que es capaz de ralentizar el crecimiento

bacteriano, mantiene al microorganismo en un estado de latencia.

29



2.6.10 Bactericida

Agente quimico que destruye por completo los microorganismos. (Herrera, 2016)
Sustancia capaz de ocasionar la muerte bacteriana. (Méndez, 2012)

Bactericida significa que causa la lisis de los microorganismos. (Rivas y Pérez,
2021)

2.7 Medios de almacenamiento de piezas dentales extraidas

2.7.1 Cloramina T

Al inicio del siglo XX cientificos descubren las cloraminas y describen su accion
bactericida en dos fases. En la primera el cloro al entrar en contacto con sustancias
presentes en el agua desaparece al oxidarse rapidamente, en la segunda fase,
cuando en el agua hay amoniaco presente, la accion bactericida es mas prolongada,
esto ocurre debido a la formacidn de cloraminas las cuales permanecen, aunque las

particulas libres de cloro han desaparecido. (Valencia, 2021)
Su nombre cientifico es N-cloro-p-toluenosulfonamida sodica

Figura 1. Férmula quimica de la cloramina T.
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Fuente: (Valencia, 2021)
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Una pequena adicion de amoniaco al agua clorada da como resultado la sintesis
de Cloramina T. (Valencia, 2021)

Algunas de las caracteristicas de la Cloramina T sefialan que es una sustancia
la cual presenta un color blanco, de textura sélida, presenta un ligero olor a cloro,
soluble en agua. Ademas, se puede almacenar de forma indefinida y no es
corrosivo, es menos irritante, pero presenta la misma accién bactericida en
comparacion con el cloro, estable a temperaturas altas o bajas, biodegradable y de
manipulacion segura, ademas; no presenta toxicidad elevada. (Valencia, 2021)

El uso de cloramina T en el ambito clinico de odontologia es recomendado en el
area de la investigacion para la conservacion de 6rganos dentales debido a su poder
bactericida, ademas, no es causante de efectos adversos sobre las fibras de
colageno, esmalte o dentina. Como medio de desinfeccion es utilizado al 1%, y
como medio de almacenamiento de piezas dentales se utiliza al 0,5%. (Valencia,
2021)

La Cloramina T al 0,5% se reporta como medio adecuado para la conservacion
de las piezas dentales con propiedades similares a las que encontramos en boca y
gue ademas previene la transmisién de infecciones que pueden ser ocasionadas
por patdgenos presentes en los érganos dentales. Algunos autores mencionan que
la presencia de material organico en la pieza dental inactiva la Cloramina T. Sin
embargo, su efecto bactericida se prolonga por mas tiempo en comparacion con
algunos compuestos de hipocloritos. (Aguirre, Daza, Fiesco y Sanchez, 2018)

La cloramina T al 1% no causa dafio a la estructura del colageno, por lo cual no
afecta la estructura dental. Asimismo, en estudios realizados se menciona que la
microfiltracion que presentan piezas dentales almacenadas en cloramina T es

similar en piezas recién extraidas. (Aguirre, Daza, Fiesco y Sanchez, 2018)
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Elimina bacterias Gram+, Gram-, virus y hongos, se dice que su capacidad
bactericida es similar al hipoclorito con la diferencia de que la Cloramina T se libera

mas lentamente. (Aguilar, 2019)

Dentro de las ventajas del uso de la Cloramina T para desinfeccion y
conservacion de piezas dentales extraidas se menciona que es un reactivo que
posee alta capacidad bactericida y fungicida, ademas; se libera lentamente, lo que
le permite tener una accion prolongada. Al ser un desinfectante quimico el cual
disminuye el desarrollo de infecciones cruzadas, es recomendado como medio de
almacenamiento de las piezas dentales que seran utilizadas como objeto de
investigacion. Se dice que no produce cambios significativos en la estructura dental
y que no altera la capacidad de unién composite-dentina. Su uso esta avalado y
estandarizado en varios protocolos internacionales. (Valencia, 2021)

La cloramina T tiene ventajas sobre otras sustancias la podemos encontrar en
algunas pastas dentales ya que contribuye a la eliminacion de la caries de forma
quimica y mecanica. No obstante, uno de los usos mas frecuentes a nivel clinico es
para la desinfeccion y almacenamiento de piezas dentales extraidas ya que se dice

que no causa efectos nocivos en las fibras colagenas. (Valencia, 2021)

Algunas de las desventajas del uso de la Cloramina T para desinfeccion y
conservacion de piezas dentales extraidas son que al hacer uso de ella como medio
de almacenamiento por tiempos prolongados, se pueden generar alteraciones en el
color del diente. También se pueden presentar cambios en la micro dureza dental a
los 6 meses de almacenamiento, por lo que no se recomienda almacenar los dientes

por mas tiempo. (Valencia, 2021)

Tiene capacidad de interactuar con la matriz organica del diente por medio de
reaccion de iones de cloro con los grupos amino de las proteinas, y, asimismo, con
el componente inorganico, produciendo una desmineralizacién de la pieza dental.
(Valencia, 2021)
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Las caracteristicas del 6rgano dental se pueden ver afectadas en caso de
permanecer por mucho tiempo sumergidas en Cloramina T, lo cual puede afectar el

resultado de investigaciones realizadas con esta sustancia. (Valencia, 2021)

Aunque se ha mencionado que la Cloramina T posee una baja toxicidad, se le
ha relacionado con patologias como asma, rinitis, hipersensibilidad y dermatosis en
personal de la salud que ha estado en contacto con dicha sustancia. (Valencia,
2021)

2.7.2 Glutaraldehido al 2%

Algunas de las caracteristicas del Glutaraldehido al 2% es que se trata de un
bactericida de accion rapida con una coloracion transparente o algo amarillenta y
olor acre, se dice que su maxima accion es aun pH de 7.5-8,5 con una caducidad
de 15 dias debido a que se polimeriza. (Ramirez, 2020)

El Glutaraldehido al 2 % esta relacionado quimicamente con el Formaldehido, el
cual, se encuentra en una mayor concentracion al 8%. Se dice que el Glutaraldehido
causa menor dafio en el material y no es corrosivo. Para lograr un efecto
esterilizante, se debe sumergir el material durante 10 horas, pero logra su actividad

mico bactericida después de 20 minutos. (Silva y Veliz, 2018)

Algunos estudios mencionan que es menos toxico para los distintos tejidos; pero
es posible que cause quemaduras en las mucosas o en la piel. Ademas, puede ser
inactivado por la materia organica, por lo tanto el material debe estar completamente
limpio antes de sumergirlo en Glutaraldehido al 2%. (Silva y Veliz, 2018)

Por otra parte, otros autores mencionan que no se inactiva en presencia de

sangre. (Cevallos, 2021)
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Es una solucion acuosa de amplio espectro, elimina las esporas, virus y hongos.
(Aguilar, 2019)

Se trata de un di aldehido saturado el cual actual sobre bacterias Gram+ y Gram-
cuyo mecanismo de accion es la alteracion del ADN y ARN de los microorganismos.
(Japon, 2015).

2.7.3 Suero Fisiolégico

Es una solucién estéril de cloruro de sodio en agua, recomendada por algunos
investigadores como una solucion irrigadora la cual disminuye la inflamacion e

irritacion de los tejidos. (Ramirez, 2020)

También llamado solucién salina al 0.9%, muy utilizada en el ambito clinico, con
gran capacidad de desbridamiento y lubricacion, mantiene las propiedades del
diente, pero es susceptible a contaminarse con materiales organicos extrafios. Se
ha recomendado como solucion irrigadora ya que no irrita los tejidos y ademas es
capaz de eliminar detritos a nivel radicular similar al hipoclorito de sodio. (Aguilar,
2019)

Levemente hipertdnica respecto al liquido extracelular con un pH acido.
(Ballesteros, 2012)

Es un medio de conservacion de piezas dentales a corto plazo, mantiene la
vitalidad celular de los fibroblastos por 30 minutos luego de extraida la pieza, ya que
no posee nutrientes ni glucosa esenciales para las células, el suero fisioldgico

disminuye la permeabilidad de la dentina. (Cevallos, 2021)
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2.7.4 Agua destilada

Se denomina agua destilada al agua que ha sido hervida y posteriormente es re-
condensada (condensadora, unidad enfriadora) para devolver el estado liquido.
Este procedimiento llamado destilacion es realizado para purificar el agua, los
contaminantes se quedan donde es hervida y el vapor de agua se eleva hacia
afuera. Este procedimiento puede no funcionar si los contaminantes son volatiles
debido a que se van a re condensar también. En el area odontologica el agua
destilada se ha utilizado para almacenar piezas dentales extraidas. (Ballesteros,
2012)

Es un medio de almacenamiento comunmente utilizado, no tiene efecto
desinfectante, pero si es capaz de preservar las propiedades de la estructura dental
debido a que es de origen natural. Con el paso del tiempo puede ocasionar cambios
en la estructura del esmalte debido a la poca cantidad de electrolito presente en la
solucion. Va a disolver los componentes inorganicos dando como resultado la

perdida de las capas mas externas de la superficie del esmalte. (Jordan, 2021)

De la misma forma se dan cambios a nivel de adherencia y permeabilidad, ya
que también se veran afectadas la porosidad y rugosidad del diente. (Jordan, 2021)

El agua destilada posee dos atomos de hidrégeno y uno de oxigeno, por tal
motivo se puede decir que se trata de agua potable. Se caracteriza por estar libre
de microorganismos o sustancias nocivas como el cloro. Sus usos son variados,
para consumo humano, a nivel industrial para limpieza de maquinas, en centros
meédicos, laboratorios y para la elaboracion de productos de belleza, porque se
encuentra totalmente libre de contaminantes. (Rodriguez, 2018)
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2.8 Métodos de esterilizacion de piezas dentales

2.8.1 Autoclave

La autoclave es uno de los métodos mencionados para la esterilizacion de piezas
dentales con el objetivo de prevenir enfermedades. Pero, en algunos estudios se
demuestra que este método afecta la matriz del esmalte. Es un proceso facil de
realizar y eficaz, pero al afectar el componente organico del diente causa
desmineralizacion y esto afecta, ocasionando alteracién en la membrana de

microfiltracion de la dentina. (Cevallos, 2021)

El calor seco reduce la micro dureza de la dentina, ocasiona alteraciones en la
microfiltracion de la estructura del diente y de igual forma puede afectar el enlace
ionico entre el colageno y los cristales de hidroxiapatita. (Aguirre, Daza, Fiesco y
Sanchez, 2018)

Para el proceso de esterilizacion en autoclave se recomienda dejar las piezas a
240 grados F y a 20 psi de presion por 40 minutos, como método eficaz para inhibir

el crecimiento bacteriano. (Cevallos, 2021)

En algunos estudios se menciona que al esterilizar los dientes en autoclave se
puede afectar la adhesion de ciertos sistemas adhesivos, sin embargo; en otros
estudios esta teoria es descartada. Las piezas dentales que poseen restauraciones
en amalgama no se deben introducir al autoclave ya que, se puede dar la
evaporacion del mercurio lo cual es perjudicial para la salud. (Cevallos, 2021)

Se dice que la autoclave no altera el tacto ni las caracteristicas del corte, por lo

cual la experiencia de aprendizaje por parte de los estudiantes no se ve afectada,
al utilizar esas piezas dentales para practicas clinicas. (Acosta y Tejada, 2017)
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Por otra parte la esterilizacion en autoclave causa alteracion del colageno y
desnaturalizacion del componente organico de la dentina, que puede alterar la capa
hibrida posterior a la penetracion de la resina. Por esta razéon los dientes
esterilizados en autoclave no son recomendados para estudios in vitro donde se

prueba la micro dureza. (Acosta y Tejada, 2017)

La autoclave es un agente confiable para la destruccién de la vida microbiana,
es aplicado es forma de vapor de agua, el calor humedo a presion causa la
destruccion de los microorganismos porque se produce la coagulacion de las
proteinas de su estructura celular. El calor humedo tiene un efecto mayor y mas
rapido, debido a que el agua es un buen conductor por ello el calor penetra de forma
rapida y actua de manera uniforme. (Herrera, 2016)

2.8.2 Formalina al 10%

Cuando las piezas dentales tienen restauraciones de amalgama no deben ser
esterilizadas por medios térmicos, debido al riesgo de evaporacion del mercurio.
Deben utilizarse métodos de desinfeccidén a alto nivel o esterilizarse por medio de
meétodos quimicos. Se deben almacenar en formalina al 10% durante dos semanas

previo a su uso. (Herrera, 2016)

Mediante distintos estudios se ha demostrado que al introducir las piezas
dentales en formalina al 10% se logra una completa esterilizacion, en comparacion
con el autoclave mostro ser el medio mas indicado para el almacenamiento y

esterilizacion. (Aguilar, 2019)

Es una sustancia antimicrobiana con capacidad de penetracion en los tubulos
dentinales y la camara pulpar de los dientes, se deben tener medidas de seguridad
durante su uso debido a que es altamente cancerigena. Se dice que almacenar los
dientes en formalina al 10% por mas de dos semanas causa un aumento en la fuerza

de union de la dentina y disminuye la micro filtracion. (Aguirre et al, 2018)
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2.8.3 Radiacién gama

Es el método mas efectivo para la esterilizacion de piezas dentales y no altera la
estructura dental. Es una radiacion ionizante que consiste en la formacion de
radicales libres entre componentes de gran reactividad, razén por la cual es

considerado un potente germicida. (Herrera, 2016)

Al utilizar la radiacion Gamma como método de esterilizacion causa

deshidratacion de la superficie dental. (Velasco, 2020)

La esterilizacién por medio de radiacion gama se encarga de la eliminacion de
bases de DNA, aminoacidos, formacion de radicales libres y desorganizacion
molecular en milisegundos. Una de las ventajas de la esterilizacion con radiacion
gama es que proviene de fuentes como el cobalto, lo que permite ingresar a grandes
espesores lo que facilita eliminar de manera eficaz cualquier microorganismo

presente, sin alterar las caracteristicas ni dejando residuos toxicos. (Cevallos, 2021)

Dentro de las desventajas se encuentra que se necesita de grandes
instalaciones, ya que se utiliza un proceso de esterilizacion industrial el cual tiene
un costo muy elevado. Es usado para la esterilizacion de instrumental. (Cevallos,
2021)

Aunque el costo es elevado y el proceso un poco complicado, es el método de
eleccion para una correcta esterilizacion de los 6rganos dentales extraidos.
(Cevallos, 2021)
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2.9 Medios de desinfeccion de piezas dentales extraidas

2.9.1 Formol

En una concentracion al 10% se recomienda sumergir las piezas dentales por un

minimo de 24 horas. (Herrera, 2016)

Se trata de una solucidon de agua y formaldehido. Dentro de sus ventajas se
puede encontrar que actua disminuyendo la actividad enzimatica de los
microorganismos, en concentraciones de formaldehido mayores al 5% es un
desinfectante eficaz. (Zumba, J.R., Terreros, M.A., Salazar, J. Y Toala, A. 2021)

El formaldehido es un desinfectante de alto nivel, sin embargo, tiene un método
de accion mas lento en comparacion con el glutaraldehido. (Zumba et al 2021)

Como desventaja se debe mencionar que a nivel hospitalario su uso es limitado,
debido a su potencial carcinogénico, su olor picante y la produccion de gases.
(Zumba et al 2021)

Es utilizado en concentraciones al 10% para preservar muestras anatomicas y
biopsias, pero no se debe permanecer en un ambiente con concentracién de

0,75ppm por un periodo mayor a 8 horas. (Zumba et al 2021)

Esta constituido por carbono, hidrogeno y oxigeno. Tanto animales como
humanos y plantas lo producen de forma natural y es mas conocido por sus
propiedades de conservacion que antimicrobianas. Puede causar toxicidad local
como reacciones alérgicas. Puede ser utilizado como desinfectante para el
instrumental y superficies inertes a una concentracion de 40%. (Amaro, Bernal y
Mattos-Vela, 2021)
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2.9.2 Clorhexidina

Antiséptico que posee mayor sustantividad, pero su capacidad desinfectante es
baja. Actua contra bacterias Gram + y Gram -. Se inactiva al entrar en contacto con
sangre y otros tejidos organicos, por lo tanto, no es recomendada para la

desinfeccion de piezas dentales extraidas. (Herrera, 2016)

La clorhexidina se une a la hidroxiapatita del esmalte, al biofilm y a las proteinas
provenientes de la saliva gracias a sus propiedades cationicas, la cual es absorbida
y liberada gradualmente después de 12 a 24 horas, evitando la colonizacion
bacteriana en ese lapso. (Rodriguez, 2018)

A nivel periodontal, la clorhexidina es una de las sustancias mas efectivas para
prevenir y eliminar la placa bacteriana. Una de sus ventajas es que se trata de una
solucion antiséptica de amplio espectro y especialmente ante Estreptococos del
grupo mutans, Estreptococos simples, Selenomonas spp. y Propionibacterium spp.
Dentro de los inconvenientes se encuentra que la accidn sobre los hongos es
limitada, ademas no posee una accion viricida ni es efectiva sobre bacterias acido-

alcohol resistentes. (Rodriguez, 2018)

En concentraciones elevadas puede tener una accion bactericida y
bacteriostatica en el caso de encontrarse en bajas concentraciones. Posee un
efecto anti adhesivo a superficies dentales y epiteliales causado por la pérdida de
electronegatividad por la union de la molécula catidnica de la clorhexidina con los
grupos acidos anionicos de las proteinas. (Rodriguez, 2018)

2.9.3 Compuestos del cloro

Son los mas utilizados, hipoclorito de sodio (en forma liquida), son compuestos
baratos y de accion rapida que actuan mediante la inactivacion de acidos nucleicos,
enzimas y desnaturalizacion de las proteinas. (Herrera, 2016)
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En el esmalte el hipoclorito de sodio elimina los materiales organicos a través de
la desproteinizacion, el cual aumenta permeabilidad al entrar en contacto con el
hipoclorito. En concentraciones al 1% posee alta accion desinfectante disminuyendo
la fuerza de adhesion del esmalte y para uso externo es una solucion muy potente

que elimina los componentes organicos a temperatura ambiente. (Zumba et al 2021)

El hipoclorito de sodio es una solucion extremadamente toxica. Es por esta razén
que en el comercio lo podemos encontrar en soluciones con concentraciones
relativamente reducidas entre 0.5 y 5.25%. Esto se debe a que con una incorrecta

manipulacion puede ocasionar efectos tisulares. (Zumba et al 2021)

La capacidad para disolver tejidos que posee el Hipoclorito de sodio esta
directamente relacionada con su concentracién, la misma que le aporta la accion

irritante. (Arroyo, Basauri y Moya, 2020)

Aunque el cloro posee muchas ventajas, no posee una buena estabilidad ante la
presencia de luz, aire, contaminantes y cambios de pH, lo cual genera la
descomposicién de los iones de hipoclorito, en la literatura se recomienda para una
buena accién de la sustancia que se prepare una solucién fresca de NaOCI, la cual
posee mayor estabilidad a un pH de 11 o superior. (Arroyo, Basauri y Moya, 2020)

La accidon desinfectante del hipoclorito de sodio se produce en 1 minuto en
concentraciones de 0.1% y 0.5%. (Amaro, Bernal y Mattos-Vela, 2021)

2.9.4 Cloramina T

La Cloramina T también es recomendada como medio de desinfeccidn de piezas
dentales, debido a su capacidad de retener el cloro por mayor tiempo tiene un efecto
bactericida prolongado. Su accion es muy efectiva, ya que es un desinfectante
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halogenado que actua sobre bacterias Gram positivas y Gram negativas. (Herrera,
2016)

Es un derivado del cloro el cual posee una concentracion de 25% de ese
elemento. Su actividad bactericida es prolongada, menos irritante para los tejidos
debido a la liberacion del cloro de forma gradual. (Zumba et al 2021)

Dentro de sus desventajas se ha mencionado que puede alterar las propiedades
de adhesion, cuando es empleada para la desinfeccion de piezas dentales. (Zumba
et al 2021)

Dentro de la industria medica la Cloramina T es mayormente utilizada para el
lavado de heridas y como antiséptico quirurgico. (Zumba et al 2021)

2.9.5 Peréxido de hidrogeno

En concentraciones del 6% (20vol) y el 10%(30vol) su mecanismo se accion se
basa en la oxidacion de los componentes de la célula microbiana. Posee gran
capacidad bactericida y viricida, su accion es limitada en concentraciones al 3%
(10vol) en presencia de materia organica. (Herrera, 2016)

Para desinfeccion se recomienda en concentracion al 50%, en una
concentracion mayor al 20% es corrosivo, al 3% es bacteriostatico y al 6% es
bactericida, su mecanismo de accion varia dependiendo de su concentracién. No
se recomienda el uso solamente de perdéxido de hidrogeno como antiséptico, ya
que; su accion es por un tiempo reducido. Anteriormente el peroxido de hidrogeno
era muy utilizado como desinfectante, sin embargo; debido a que puede ser
descompuesta por ciertas bacterias ha caido en desuso. (Zumba et al 2021)

En el area médica es mayormente utilizada para la limpieza de heridas debido a

Su accion antiséptica y anticoagulante. (Zumba et al 2021)
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2.9.6 Alcoholes

Son compuestos quimicos como alcohol etilico o isopropilico, los cuales actuan
mas como bactericidas rapidos que como bacteriostaticos. Son fungicidas, viricidas,
pero sin causar destruccion de esporas. Solubles en agua, concentracion
recomendada es de un 60% a un 90%, no se puede tener un tiempo de exposicion
prolongado debido a que se evaporan rapidamente. (Herrera, 2016)

En el caso del alcohol etilico las concentraciones varian entre un 70 y 96%, y
entre 70 y 100% para el alcohol isopropilico. Comunmente se utiliza el etanol al ser
menos irritante. (Zumba et al 2021)

En bajas concentraciones los alcoholes pueden ser utilizados para la
conservacion, ademas; pueden aumentar la actividad de otros biocidas. Sin
embargo su uso no esta recomendado como medio de esterilizaciéon pero si como

desinfectante y antiséptico. (Zumba et al 2021)

En cuanto al alcohol isopropilico es una solucién incolora, pero con un olor muy
fuerte, usualmente es utilizado como un antiséptico tépico, asi como para
desinfeccién de equipos médicos. El alcohol etilico por su parte se trata de un
bactericida mas que de un bacteriostatico, de la misma forma es fungicida y viricida.
En altas concentraciones se ha demostrado la disminucién del crecimiento

bacteriano del S. mutans y S. aureus. (Arroyo, Basauri y Moya, 2020)
Los alcoholes deben ser almacenados en un lugar fresco y ventilado, ya que son
inflamables. Es irritante para los tejidos y ademas es de facil evaporacién. (Arroyo,

Basauri y Moya, 2020)

Su eficacia se le atribuye gracias a su componente de agua, debido a que este

le da el poder de penetracidén a las células causando la desnaturalizacién de las
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proteinas, el alcohol tiene la capacidad de dafar la capside que rodea a algunos
virus, ademas es de accion rapida (desde los 15 segundos). Se recomienda como
desinfectante pero no como esterilizante ya que no es capaz de destruir las esporas
de virus o bacterias. (Amaro, Bernal y Mattos-Vela, 2021)

2.9.7 Timol

En una concentracion al 0.1% no es recomendado como medio de desinfeccion
debido a que presenta baja eficacia como tal, aumenta la permeabilidad de la
estructura dental y ademas; disminuye la fuerza de adhesion de la dentina. (Aguirre
et al, 2018)

Es un aceite cristalino, incoloro, con la esencia del orégano que se distingue por
su capacidad de desinfeccion y por ser fungicida. El Timol se puede encontrar en
algunos enjuagues y pastas bucales ya que tiene un sabor agradable. (Zumba et al
2021)

Ha sido demostrado que no altera las propiedades fisicas de las piezas dentales,
ademas se dice que posee alta actividad antimicrobiana y antivirica. (Zumba et al
2021)

2.9.8 Ebullicion

Este procedimiento se trata de colocar las piezas dentales en agua hirviendo a
100°C por un tiempo de 30 minutos, logrando destruir la mayoria de las bacterias,
hongos y virus, el inconveniente es que no es efectivo para la eliminacion de
esporas y virus no envueltos. Se repite el proceso por tres dias seguidos,
permitiendo de esta forma la germinacion de las esporas para que estén
susceptibles al siguiente momento de ebullicion. Sin embargo en este mecanismo

no logramos esterilizar las piezas dentales. (Jordan, 2021)
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Cada uno de los métodos de almacenamiento, desinfeccion o esterilizacién de
las piezas dentales va a generar algun cambio sobre la estructura del diente
extraido. Por lo tanto es importante tomar en cuenta el uso que se va a dar al diente
para elegir el método mas adecuado, el cual no me genere alteraciones en la
estructura o propiedades del diente que afecten la investigacion para cual seran
utilizados. (Aguirre et al. 2018)

Los estudiantes e investigadores que deseen utilizar dientes extraidos para
investigacion deben tener un protocolo para su almacenamiento, ya que las piezas
dentales que no sean almacenadas en algun medio de conservacion adecuado
sufriran deshidratacion, lo cual ocasiona disminucién de la dureza de la estructura
dental. Ademas, se pueden generar infecciones si no se esterilizan y almacenan en

un medio adecuado. (Ballesteros, 2012)

2.10 Sorcion

Es el proceso donde se da la interaccién de una fase solida con una liquida se
conforma por dos mecanismos: Adsorcién, mecanismo por medio del cual las
moléculas, atomos o iones se encapsulan en la superficie de un sélido. La teoria
desarrollada por Langmuir sobre el fendmeno de adsorcion, considera que la
superficie del material absorbente contiene un determinado numero de lugares de
adsorcion y cada uno de esos lugares puede adsorber y almacenar una sola
molécula, dicha adsorcion se produce por enlaces débiles de Van der Waals. Las
moléculas del adsorbato no tienen restriccion de almacenamiento para sitios
especificos por lo que pueden cubrir la superficie del absorbente en su totalidad por
medio de la atraccidn entre dipolos. (Acosta y Tejada, 2017)

La absorcion es un proceso por medio del cual el solvente succiona la sustancia

liquida hacia el interior, con capacidad de causar alteraciones dimensionales,

pigmentaciones, ingreso de microorganismos. De esta forma favorece la liberacion
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de compuestos solubles presentes en el interior de la estructura sélida. (Acosta y
Tejada, 2017)

Para hablar de sorcion es necesario de suceda adsorcién y absorcion
simultaneamente, para determinar la capacidad de sorcién de un material se deben
monitorear los cambios de masa que este experimente durante en tiempo de

inmersion en un liquido. (Acosta y Tejada, 2017)

2.11 Deshidratacion de piezas dentales

Por su composicion los 6rganos dentales son considerados como las estructuras
con mayor resistencia del todo el cuerpo humano. Es por esta razéon que son
capaces de soportar altas temperaturas y permanecer sin cambios significativos en
su microestructura, pudiendo soportar hasta los 1600 C. (Marin y Moreno 2004)

La evaporacion del agua y del material organico son algunos de los efectos que
se obtienen al someter a las piezas dentales a temperaturas elevadas, lo cual
genera una contraccion de la estructura del diente. Este proceso va a ocasionar
modificaciones en la morfologia tanto de la estructura dental como en su coloracion.
(Rubio, Sioli, Santos, Fonseca y Martin, 2016)

Los cambios a nivel estructural que va a presentar una pieza dental sometida al
calor dependen de la temperatura y del tiempo en el que la pieza esta en contacto
con el calor, de igual forma; la manera en que se aplica el calor tiene que ver con
los cambios que se van a generar. Lo que se recomienda es aumentar el calor
gradualmente para que pierda su humedad poco a poco y de esta manera disminuir
el dafio a la microestructura dental. Si por el contrario se aplica un aumento brusco
de calor se facilita la separacion del esmalte de la dentina al darse una evaporacion
muy rapida del componente organico y esto genera que la dentina con menor grado
de mineralizacion se queme. (Rubio et al 2016)
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En un estudio in vitro realizado para analizar los cambios a nivel estructural de
las piezas dentales expuestas a altas temperaturas, se obtuvo que a una
temperatura de 120°C los dientes no presentan cambios significativos en su
estructura. Con temperaturas mayores a ese rango se comienzan a presentar

cambios a nivel estructural. (Ricardo Miguel 2019)
Respecto a los cambios a nivel estructural Rubio, Sioli, Santos, Fonseca y

Martin (2016) en su estudio mencionan que “las fisuras longitudinales y

transversales comenzaron a los 100 C, tanto a nivel coronal como radicular” ( p721).

47



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudio

El presente estudio se encuentra bajo el enfoque cuantitativo y se caracteriza
por ser estructurado ya que hay una secuencia de pasos los cuales se deben
cumplir. Ademas, el problema a investigar es delimitado y especifico. Dentro de las
caracteristicas que presenta el enfoque cuantitativo se tiene que la recoleccion de
datos se basa en la medicion-observacion y debe ser totalmente objetiva e
impersonal, esta basada en el método cientifico y los resultados pueden ser
generalizados. (Hernandez et al.2014).

La recoleccién de datos se basa en la estadistica y para que la investigacion sea
aceptada se debe demostrar que se siguieron todos los pasos del método cientifico

mencionados anteriormente. (Hernandez et al. 2014).

Al ser una investigacion cuantitativa su paradigma de investigacion es positivista,
ya que como menciona anteriormente se generalizan los resultados Las variables
deben ser tangibles y medibles, ademas; el sujeto debe optar una posicion

completamente neutral. (Hernandez et al. 2014).

Por otra parte, la investigacion tiene un disefio descriptivo, ya que lo que se
pretende es describir una situacidn y dar respuesta a las preguntas de investigacion,
las cuales tienen que ver con el analisis de la capacidad hidratante que poseen
ciertas sustancias para el almacenaje de piezas dentales extraidas. Se va a
describir cual de las siguientes sustancias a utilizar, Cloramina T, Glutaraldehido,
Agua Destilada y Suero Fisiolégico conserva con mayor efectividad las propiedades

del diente manteniéndolo hidratado. (Hernandez et al 2014).

El presente estudio se clasifica como un estudio longitudinal, debido a que; las
variables de investigacion seran medidas repetidamente en varios momentos en
cada uno de los sujetos de la muestra. A su vez se trata de un estudio prospectivo
e intervencional experimental, porque se va a crear un escenario para manipulacion

y medicion de las variables.
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La presente investigacion a su vez se trata de un cuasiexperimento, debido a
que los grupos de investigacion no estan asignados aleatoriamente y la muestra
esta formada desde el inicio; de esta forma se podra observar el efecto a futuro de
cada una de la variables en el sujeto de investigacion. (Hernandez et al 2014).

Se plantea la causa (variable independiente) la Cloramina T, Glutaraldehido,
Suero fisioldgico y Agua Destilada y el efecto o variable dependiente la hidratacion
de las piezas dentales. (Hernandez et al 2014).

Metodologia de investigacion

= Se obtienen piezas dentales extraidas de diferentes clinicas y se eligen las
muestras a utilizar con los siguientes criterios de inclusion:
— Piezas sin caries
— Piezas sin presencia de calculo
— Dientes sin restauraciones
— Piezas dentales completas
= Se realiza una limpieza de la superficie dental con piedra pomez y cepillo.
= Eliminacién de residuos organicos con curetas.
= Aclarado con agua.
= Almacenamiento de las muestras en agua.
= Se pesan inicialmente las muestras sin deshidratar.
= Deshidratacion de las muestras en el horno, a una temperatura de hasta
110°C por un periodo de 24 horas.
= Se obtiene la masa de cada una de las muestras deshidratadas.
= Se sumergen 10 piezas dentales en cada una de las sustancias a evaluar.
= Cada una de las muestras se va a pesar para obtener su masa después de
1 hora, 6 horas, 24 y 96 horas, de esta manera se obtendra la cantidad de
hidratacion que obtuvo cada pieza en cada una de las sustancias en dichos
lapsos de tiempo.
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3.2 Fuentes de informacion

3.2.1 Fuentes materiales

Internet.

— Tesis.

— Reuvistas.

— Articulos.

— Biblioteca de la Universidad Latina.

— Piezas dentales extraidas.

— Cureta Gracey.

— Piedra Pémez.

— Cepillo.

— Cloramina T.

— Glutaraldehido.

— Suero Fisiologico.

— Agua destilada.

— Balanza analitica Marca VERITAS de 3 decimales, capacidad 120g, 4
segundos de estabilidad.

— Horno marca HUMBOLDT.

— Pinza mosquito.

— Frascos para almacenar los dientes.

3.2.2 Fuentes humanas

— Fildlogo
— Tutora
— Estadistico

— Coordinador de Laboratorio de Ing. Civil
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3.3 Poblacion

Las unidades de analisis para esta investigacion seran la Cloramina T,
Glutaraldehido, Suero fisiologico y agua destilada probando su capacidad de
hidratacion a la estructura dental.

La poblacién son piezas dentales extraidas sometidas a la exposicion de
Cloramina T, Glutaraldehido, Suero fisiologico y agua destilada.

Con respecto a la poblacion del estudio es infinita, ya que es una poblaciéon muy
extensa. Es un estudio experimental observacional. (Hernandez et al 2014).

3.3.1 Muestra

El tipo de muestra correspondiente es no probabilistica, debido a que las
muestras seran elegidas a criterio y conveniencia del investigador, se tomaran
partes iguales de cada sustancia independientemente del tipo de pieza dental para
la realizacion del estudio final. (Hernandez et al 2014).

Se utilizaran un total de 40 piezas dentales extraidas para evaluar cada una de

las sustancias de las cuales 10 seran sumergidas en Cloramina T, 10 en
Glutaraldehido, 10 en suero Fisiolégico y 10 en agua destilada.
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3.4 Definicion de variables

3.4.1 Accion hidratante de la Cloramina T como medio de conservacion de
piezas dentales

3.4.1.1 Definicién conceptual

Esta variable lo que pretende es determinar la capacidad que tiene la Cloramina
T para hidratar piezas dentales extraidas. La Cloramina T es un reactivo con
capacidad desinfectante que, ademas; ha sido recomendado para la conservacion

de piezas dentales en condiciones similares a como se encuentran en boca.

3.4.1.2 Definicion instrumental

La recoleccion de datos se realizara por medio de una tabla en donde se van a
anotar los resultados obtenidos, dicha recoleccion de datos se realizara por medio

de una observacion cuantitativa.

3.4.1.3 Definicidon operacional

Indicador Subindicador Evaluacion

Capacidad de hidratacién | 0% Sin hidratacion

de la Cloramina T en

piezas dentales extraidas | 0.1-33.3% Menor hidratacion
33.4- 66.6% Mediana hidratacion
66.7-100% Mayor hidratacion
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3.4.2 Accion hidratante del Glutaraldehido como medio de conservacion de
piezas dentales

3.4.2.1 Definicidén conceptual

Con esta variable se desea determinar la capacidad de hidratacion que posee el
Glutaraldehido sobre la estructura dental, para ser utilizado como medio de
almacenamiento. El Glutaraldehido es un bactericida de amplio espectro que varios
estudios se recomienda como medio de almacenamiento de los érganos dentales,

debido a su capacidad bactericida luego de 20 minutos.

3.4.2.2 Definicion instrumental

La recoleccion de datos se realizara por medio de una tabla en donde se van a
anotar los resultados obtenidos, dicha recoleccion de datos se realizara por medio

de una observacion cuantitativa.

3.4.2.3 Definicidon operacional

Indicador Subindicador Evaluacion

Capacidad de hidratacion | 0% Sin hidratacion

del Glutaraldehido en

piezas dentales extraidas | 0.1-33.3% Menor hidratacion
33.4- 66.6% Mediana hidratacion
66.7-100% Mayor hidratacion
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3.4.3 Accién hidratante del Suero Fisiolégico como medio de conservacion
de piezas dentales

3.4.3.1 Definicidén conceptual

De la misma forma con el Suero Fisioloégico se pretende determinar su
efectividad para hidratar el diente. También llamado Solucion Salina al 0.9%, muy
utilizada en el ambito clinico. Ademas, se ha recomendado como una solucion
irrigadora y lubricante, porque se dice que mantiene las propiedades del diente y no

es irritante.

3.4.3.2 Definicion instrumental

La recoleccion de datos se realizara por medio de una tabla en la que se van a
anotar los resultados obtenidos. Dicha recoleccion de datos se realizara por medio

de una observacion cuantitativa.

3.4.3.3 Definicion operacional

Indicador Subindicador Evaluacion

Capacidad de hidratacion | 0% Sin hidratacion

del Suero Fisiolégico en

piezas dentales extraidas | 0.1-33.3% Menor hidratacion
33.4- 66.6% Mediana hidratacion
66.7-100% Mayor hidratacion
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3.4.4 Accién hidratante del Agua Destilada como medio de conservacién de

piezas dentales

3.4.4.1 Definicidén conceptual

Con esta variable se busca establecer la capacidad que posee el agua destilada

para hidratar piezas dentales extraidas y de esta forma conservar sus propiedades.

El agua destilada se obtiene por condensacion en un procedimiento llamado

destilacién y ha sido mencionada en el ambito clinico para el almacenamiento y

conservacion de piezas dentales extraidas.

3.4.4.2 Definicion instrumental

La recoleccion de datos se realizara por medio de una tabla en donde se van a

anotar los resultados obtenidos, dicha recoleccion de datos se realizara por medio

de una observacion cuantitativa.

3.4.4.3 Definicidon operacional

Indicador Subindicador Evaluacion

Capacidad de hidratacion | 0% Sin hidratacion

del Agua Destilada en

piezas dentales extraidas | 0.1-33.3% Menor hidratacion
33.4- 66.6% Mediana hidratacion
66.7-100% Mayor hidratacion
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3.5 Descripcién de instrumentos

La observacion cuantitativa sera el método utilizado en la investigacion para la

medicion de las variables.

Para la realizacién del estudio se utilizara una Balanza Analitica que se
encuentra en el Laboratorio de Ingenieria Civil de la Universidad Latina de Costa
Rica, en la cual se van a ir pesando las muestras, después de haber estado
sumergidas en las sustancias por los intervalos de tiempo de 1, 6,24 y 96 horas.
Para esto se va a elaborar una tabla en la que se colocaran los datos de informacion.
Esta contara con 7 columnas donde se colocara el numero de la muestra, la masa
inicial de la muestra, masa de la muestra deshidratada, y la masa de la muestra
después de 1h, 6h, 24h y 96h en contacto con las 4 diferentes sustancias. Se
elaboraran tablas y figuras, con las cuales se representaran los resultados en forma
de porcentaje.

Los datos de medicion de la hidratacion de las 4 sustancias se muestran en los

anexos.

3.5.1 Prueba de jueces

Las tablas predisefiadas para la recoleccion de datos seran evaluadas por el
Ing. Alexis Andino Barea, Profesor de Quimica de la Facultad De Ciencias Basicas

de la Universidad Latina De Costa Rica.

El instrumento de medicidn sera evaluado para asegurar que es apto para la
recoleccion de datos de la investigacion.

3.6 Tratamiento de la informacioén

Los datos que se obtendran por medio del instrumento de medicién seran
estudiados a través de analisis estadisticos que posteriormente seran
representados por medio de tablas y figuras.
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CAPITULO IV. ANALISI’S E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION Y RESULTADOS
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En este capitulo se muestran los resultados obtenidos mediante la balanza
analitica que se encuentra en el Laboratorio de Ingenieria Civil, donde se analizaron
un total de 40 muestras, de las cuales 10 eran con Cloramina T, 10 con
glutaraldehido, 10 con suero fisiolégico y 10 con agua destilada.

Tabla 1.

Medicion de la accion hidratante que presenta la Cloramina T al ponerse en contacto
con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad Latina de
Costa Rica, enero a agosto del 2022

Hidratacién/tiempo 1 hora 6 horas 24 horas 96 horas

fi fr fi fr fi fr fi fr

Sin hidratacién 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Menor hidrataciéon | 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 9 | 90% 6 60% 0 0% 0 0%

hidratacion

Mayor hidratacion | 0 0% 4 40% 10 100% 10 100%
Total 10 | 100% 10 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Anexo 1. Instrumento de medicion.

En la tabla 1 se muestra que en el periodo de 1 hora un total del 90% de piezas
dentales se encuentran en mediana hidratacion y el 10% en menor hidratacion, a
las 6 horas encontramos un total del 60% de piezas dentales en mediana hidratacion
y 40% de piezas dentales en mayor hidratacion, en los periodos de 24 y 96 horas el

100% de piezas dentales se encuentra en mayor hidratacion.
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Figura 2.

Medicién de la accion hidratante que presenta la Cloramina T al ponerse en contacto
con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad Latina de
Costa Rica, enero a agosto del 2022.

100% 100% 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

1 HORA 6 HORAS 24 HORAS 96 HORAS

OSin Hidrataciéon W Menor Hidratacion @ Mediana Hidratacion  m Mayor Hidratacion

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Medicion de la accidén hidratante que presenta el Glutaraldehido al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.

Hidratacién/tiempo 1 hora 6 horas 24 horas 96 horas

fi fr fi fr fi fr fi fr

Sin hidratacién 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Menor hidratacion | 6 60% 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 4 40% 9 90% 0 0% 0 0%

hidratacion

Mayor hidratacion | 0 0% 1 10% 10 100% 10 100%
Total 10 | 100% 10 | 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Anexo 1. Instrumento de medicion.

En la tabla 2 se muestran los datos correspondientes a la accion hidratante del
Glutaraldehido, en donde un total de 6 piezas dentales se encontraban en el rango
de menor hidratacion y 4 piezas en mediana hidratacion en el periodo de 1 hora, a
las 6 horas 9 piezas se encontraban en mediana hidratacion y 1 pieza en mayor
hidratacion, en los periodos correspondientes a 24 y 96 horas un total de 10 piezas

se encontraban en mayor hidratacion.
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Figura 3.

Medicién de la accion hidratante que presenta el Glutaraldehido al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.

Medicion de la accidén hidratante que presenta el suero fisiologico al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.

Hidratacién/tiempo 1 hora 6 horas 24 horas 96 horas

fi fr fi fr fi fr fi fr

Sin hidratacion 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Menor hidratacion 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 9 90% 3 30% 0 0% 0 0%

hidratacion

Mayor hidratacion | 0 0% 7 70% 10 100% 10 100%
Total 10 | 100% 10 | 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Anexo 1. Instrumento de medicion.

En la tabla 3 se ilustra que en el periodo de 1 hora un 90% de las piezas dentales
alcanzo una mediana hidratacion y solo 1 pieza se encontraba en menor hidratacion,
por otra parte, a las 6 horas un 30% se encontraba con una mediana hidratacién y
el 70% de las muestras en el rango de mayor hidratacion y un total del 100% de las
piezas se encontraba en mayor hidratacion en los periodos de 24 y 96 horas.
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Figura 4.

Medicion de la accion hidratante que presenta el suero fisioldgico al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Medicion de la accidon hidratante que presenta el Agua Destilada al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.

Hidratacién/tiempo 1 hora 6 horas 24 horas 96 horas

fi fr fi fr fi fr fi fr

Sin hidratacién 0 0% 0% 0 0% 0 0%

Menor hidratacién 1 10% 0% 0 0% 0 0%

Mediana 8 80% 30% 0 0% 0 0%

hidratacion

Mayor hidratacion | 1 10% 7 70% 10 100% 10 100%
Total 10 | 100% 10 | 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Anexo 1. Instrumento de medicion.

En la tabla 4 correspondiente a la capacidad de hidratacién del agua destilada

encontramos que en el periodo de 1 hora el 80% de los dientes se encontraban con

una mediana hidratacion, 10% en menor hidratacion y 10% en mayor hidratacién, a

las 6 horas el 30% tenian una mediana hidratacion y el 70% con una mayor

hidratacion, en los periodos de 24 y 96 horas el 100% de las muestras se

encontraban en el rango de mayor hidratacion.
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Figura 5.

Medicidon de la accidén hidratante que presenta el agua destilada al ponerse en
contacto con la estructura dental en periodos de 1h, 6h, 24h y 96h. Universidad
Latina de Costa Rica, enero a agosto del 2022.
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Fuente: Tabla 4.
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Capitulo V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En el presente estudio se realiza un analisis comparativo de la capacidad de
hidratacion que posee la Cloramina T, Glutaraldehido, Suero Fisiolégico y Agua
Destilada. Para realizar esta investigacion se utilizaron 40 piezas dentales como
muestras de estudio, de las cuales se analizaron 10 con Cloramina T, 10 con
glutaraldehido, 10 con suero fisiolégico y 10 con agua destilada.

5.1 Conclusiones

Se concluye que la Cloramina T tiene alto poder hidratante ya que fue una de las
sustancias en la que el 90% de las muestras alcanzaron el rango de mediana

hidratacion, en la primera hora de estar sumergidas en dicha sustancia.

Con respecto al Glutaraldehido, se concluye que posee una buena accion
hidratante ya que, el 40% alcanzé una mediana hidratacion a la hora de estar en
contacto con el liquido. Sin embargo, a las 6 horas el 90% de las muestras ya se

encontraban con una mediana hidratacion.

El suero fisioldgico se cataloga como una sustancia con excelente capacidad de
hidratacion de piezas dentales extraidas, ya que a la primera hora el 90% de las
muestras se encontraban con una mediana hidratacion y a las 6 horas el 70% de

los 6rganos dentales se encontraban en el rango de mayor hidratacion.

Con base en los resultados correspondientes al agua destilada se concluye que
su accidon hidratante es excelente, encontrandose el 80% de las muestras en el
rango de mediana hidratacion en la primera hora y alcanzando un 70% en mayor

hidratacion a las 6 horas de estar en contacto con el agua destilada.
A modo de conclusibn se debe mencionar que tanto la Cloramina T,

Glutaraldehido, suero fisiologico y el agua destilada, cuentan con excelente
capacidad hidratante en piezas dentales extraidas, debido a que todas las piezas
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sumergidas en dichas sustancias alcanzaron la categoria de mayor hidratacion en

las primeras 24 horas.

5.2 Recomendaciones

A los estudiantes informarse adecuadamente sobre el manejo de piezas dentales
extraidas y sobre sus medios de conservacion, para mantener sus propiedades en
la medida de lo posible y de esta forma que al momento de la practica, los dientes

tengan condiciones similares a como se encuentran en boca.

A los odontologos, promover el adecuado almacenamiento de los dérganos
dentales, los cuales pueden ser portadores de muchas enfermedades y representan
un potencial peligro para la salud, si no se tienen las medidas de higiene y proteccion
adecuadas.

A la comunidad cientifica se le recomienda realizar investigaciones cuyo objetivo
sea la conservacion de las propiedades de piezas dentales extraidas, que
posteriormente seran utilizadas para el analisis y prueba de materiales

odontoldgicos, con el propodsito de mejorar su calidad.

A las facultades de odontologia, se les recomienda fomentar el manejo adecuado
y responsable de los dientes por parte de los estudiantes de odontologia. La
creacion de un banco de dientes en la universidad con un protocolo riguroso de
recoleccion, medios adecuados de desinfeccion, esterilizacion y conservacion de
los érganos dentales podria contribuir de gran forma al control de infecciones y
evitar que los estudiantes obtengan los dientes por medios no adecuados.

En relacidn con la presente investigacion, se recomienda ampliar el estudio
analizando alteraciones o cambios a nivel microscopico de dientes almacenados en
las 4 sustancias aqui analizadas, con la finalidad de analizar su eficacia respecto a
la conservacion de las propiedades fisicas de los dientes. De la misma forma se
podria analizar la dureza de las piezas dentales extraidas almacenadas en

69



Cloramina T, Glutaraldehido, suero fisiologico y agua destilada, sometiéndolas a

compresion en una maquina de traccion.

70



CAPITULO VI. BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

71



6.1 Bibliografia citada

Aguilar, G.S., (2019). Métodos de conservacion de dientes extraidos y alteraciones
en la estructura dental. Tesis de licenciatura publicada, Universidad De
Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/39897

Rubio, L., Sioli, J. M., Santos, |., Fonseca, G. M. y -De-Las-Heras, S. M. (2016)
Alteraciones morfologicas en dientes sometidos a altas temperaturas con
interés forense. Int. J. Morphol., 34(2):719-728.
https://www.scielo.cl/pdf/iimorphol/v34n2/art47.pdf

6.2 Bibliografia consultada

Acosta, L. y Tejada, M. (2017) Comparar la sorcion y solubilidad de los cementos
resinosos, de tres marcas diferentes, utilizados para la cementacion de
protesis fija. Estudio In Vitro. Tesis de maestria publicada, Pontificia
Universidad Catdlica Madre y Maestra, Santo Domingo, Republica
dominicana.
http://investigare.pucmm.edu.do:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.1206
0/1855/LuisAcosta2017 TesisM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Aguilar, G.S., (2019). Métodos de conservacion de dientes extraidos y alteraciones
en la estructura dental. Tesis de licenciatura publicada, Universidad De
Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/39897

Aguirre, J., Daza , K.L., Fiesco, M.A., y Sanchez, M.C. (2018). Evaluacion de medios
de desinfeccion y conservacion de muestras dentales usadas para fines de
investigacion. Tesis de licenciatura publicada, Universidad El Bosque,
Bogota, Colombia.
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/2195

Arboleda Amortegui, G. (2019). Protocolo de limpieza y desinfeccion de
simuladores = médicos. Documentos de  Trabajo Areandina (1).
Fundacién Universitaria del Area Andina.
https://doi.org/10.33132/26654644.1508

Arroyo, C. A., Basauri, R. L., y Moya, J. C. (2020) Desinfeccion de las impresiones
dentales, soluciones desinfectantes y métodos de desinfeccion. Rev.
Odontol. Sanmarquina; 23(2): 147-155.
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v23i2.17759

72



Ballesteros, B. (2012) Analisis de la dureza dentinaria en oOrganos dentales
conservados en diferentes soluciones quimicas para fines de investigacion.
Tesis de postgrado publicada, Universidad michoacana de San Nicolas De
Hidalgo, Michoacan, México.
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UM
ICH/4512/FO-E-2012-0002.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cevallos, L.Y. (2021) Protocolo de creacion de un banco de dientes. Tesis de
licenciatura publicada, Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
<http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/51821/1/3596 CEVALLOSIiss
eth.pdf>

Chavez, B.R., (2020). Prevalencia de uso de dientes humanos en el proceso
educativo. factores de riesgo. Tesis de licenciatura publicada, Universidad

De Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/49690/1/3418CHAVEZbryan.p
df

Collachagua, A., Yzaguirre, C., y Mattos-Vela, M. A. (2021) Desinfectantes para la
descontaminacion de superficies e instrumental odontolégico durante la
pandemia del COVID-19. Rev. Soc. cient. Parag, 26(2): 185-196.
https://doi.org/10.32480/rscp.2021.26.2.185

Cruz, Y.A., Lavigne, C.A. (2021) Importancia y pertinencia sobre la creacion de
biobancos de dientes humanos en diferentes universidades que imparten
odontologia en la Republica Dominicana. Tesis de licenciatura publicada,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo domingo, Republica
Dominicana.

DOI:10.53591/eouq.v4i2.333

Goémez, D.G., (2021). Hallazgos en estructura dental durante el proceso de
desinfeccion y esterilizacion. Tesis de licenciatura publicada, universidad de

Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez, C., Y Batista, M. (2014). Metodologia de la
investigacion. (6ta ed.). México DF: McGraw-Hill.
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/fil
es/metodologia_de la_investigacion - roberto _hernandez sampieri.pdf

Herrera, T.P. (2016) Creacion de un banco de érganos dentales humanos para el
aprovechamiento académico en la carrera de odontologia de la universidad
regional autbnoma de los andes y sus protocolos de manejo. Tesis de
licenciatura publicada, Universidad Regional autonoma de los andes,
Ambato, Ecuador.
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5432/1/PIUAODONT
015-2016.pdf

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52075
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52332
https://doi.org/10.25100/re.v12i2.5567

Hurtado, E.A., (2021). Proceso de conservacion de los dientes para investigacion
en odontologia. Tesis de licenciatura publicada, Universidad de Guayaquil,
Guayaquil, Ecuador.

73



Jordan, M.J., (2021) Alteraciones en la estructura dental durante el proceso de
conservacion de las piezas dentales de uso investigativo. Tesis de
licenciatura publicada, Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/56472/1/3968JORDANmMmaria.p

df

Leal, S.J., Mantilla, M.F., Vargas, S.J. (2015) Evaluacion del protocolo de
desinfeccion de las piezas dentales del banco de dientes de la facultad de
odontologia de la universidad Santo Tomas Bucaramanga. Tesis de
licenciatura publicada, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Colombia.

Mariduena, G., Carrion, ., y Guerrero, D., (2021). Preparacion de especimenes para
estudios in vitro en odontologia. Rev. Cientifica especialidades
odontologicas UG, 4(2).

Marin, L. y Moreno, F. (2004) Odontologia Forense : Identificacion Odontologica de
Cadaveres Quemados. Reporte de dos casos. Rev. Estomatologia. 12(2).

Méndez, E. (2012). Actividad bacteriostatica y bactericida de antibioticos
betalactamicos y glucopéptidos frente a cepas de Staphylococcus aureus
de importancia clinica. Tesis de licenciatura publicada. Universidad
Nacional Del Litoral. Santa Fe, Argentina.
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/449/tesis.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Moreno, F., Schade, A., Rivero, P. y Smith, C. (2015) Recomendaciones practicas
para la antisepsia y desinfeccion. Boletin Micologico. 30(2):64-70.
https://doi.org/10.22370/bolmicol.2015.30.2.349

Moya, T.J., y Japdén, M.C. (2015) Aspectos legales y de bioseguridad en el uso de
dientes humanos en la catedra de morfologia y endodoncia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el tercero y quinto
semestre periodo Octubre — Marzo del 2014 - 2015. Tesis de licenciatura
publicada, Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador.

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/4561

Ortiz, L.C. (2018). Diserio del proyecto de un banco de dientes para la carrera de
odontologia de la UCSG. Tesis de licenciatura publicada, Universidad
Catolica De Santiago De  Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://201.159.223.180/bitstream/3317/11109/1/T-UCSG-PRE-MED-
ODON-398.pdf

Ramirez, K.M., (2020). Efectividad de los protocolos de desinfeccion y esterilizacion
de los dientes para uso educativo. Tesis de licenciatura publicada,
Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49692

Ricardo M. (2019) Comportamiento de las piezas dentarias y sus restauraciones a
la accion de la temperatura. Revisado el 22 de junio del 2022, disponible en:
http://dentalw.com/papers/legal/miguel.htm

74



Rivas, A. y Pérez, E. (2021) Evaluacion de la actividad bactericida de un
antimicrobiano de origen natural. Revisado el 24 de junio del 2022.
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/167484/Pérez%3bRvas%20-
%20Evaluacon%20de%20la%20actvdad%20bactercda%20de%20un%20a
ntmcrobano%20de%20orgen%20natural.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez, K. (2018) Eficacia en la desinfeccion de cepillos dentales con luz

ultravioleta, gluconato de clorhexidina al 0.12% y agua destilada de nifios
de 5 a 12 anios. Tesis de licenciatura publicada, Universidad Nacional Pedro
Henriquez  Urefa, Santo Domingo, Republica Dominicana.
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/1136/Eficaci
a%20en%20la%20desinfeccion%20de%20cepillos%20dentales%20con%
20luz%20ultravioleta%2c%20gluconato%20de%20clorhexidina%20al%20
0.12%25%20y%20agqua%20destilada%20de%20nif0s%20de%205%20a
%2012%20anos%20que%20asisten%20al%20area%20de %20o0dontopedi
atr%C3%ADa%20de%201a%20cl%C3%AD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rubio, L., Sioli, J. M., Santos, |., Fonseca, G. M. y -De-Las-Heras, S. M. (2016)
Alteraciones morfolégicas en dientes sometidos a altas temperaturas con
interés forense. Int. J. Morphol., 34(2):719-728.
https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v34n2/art47.pdf

Sanchez-Saldafa, L. y Saenz-Anduaga, E. (2005). Antisépticos y desinfectantes.
Dermatologia Peruana, 15(2): 82-103.
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/1468/280 4 .pdf

Santiago, M. y Zaharam, Y. (2020). Factores asociados al cumplimiento de las
medidas de asepsia y antisepsia quirargicas aplicadas por el profesional de
enfermeria en el instituto autbnomo Hospital Universitario de los Andes.
Tesis de licenciatura publicada, Universidad de los Andes, Mérida,
Venezuela.

http://bdigital2.ula.ve:8080/xmlui/bitstream/handle/654321/6039/santiago-
zaharam.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sarcos, T.M., (2019). Preservacion de dientes permanentes avulsionados. Tesis de
licenciatura publicada, Universidad De Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44328

Silva, J.V., Veliz, Y.J. (2018) Eficacia del Glutaraldehido al 2% frente al proceso de
desinfeccion de alto nivel. Tesis de postgrado publicada, Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Peru.

75



http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2373/ESPECI

ALIDAD%20-%20SILVA%20-%20VELIZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Terreros, M.A., Zumba, R., Salazar, J., y Toala, A. (2021) Aspectos bioéticos en el
uso de dientes humanos como estrategia pedagogica, Rev. Cientifica
especialidades odontologicas UG, 4(2), 15-21.
https://doi.org/10.53591/eouqg.v4i2.5

Torres, C., Santiago, A.M., y Delgado, E., (2020). Medios de almacenamiento de
dientes para estudios de color. Rev. CES Odontologia, 33(2), 136-146.
DOI: 10.21615/cesodon.33.2.12

Torres, J.E. (2020) Aspectos bioéticos en el uso del diente humano en el proceso
pedagogico. Tesis de licenciatura publicada, Universidad de Guayaquil,
Guayaquil, Ecuador.

Tuquerres, G. ASEPSIA, ANTISEPSIA, ESTERILIZACION. Revisado el 27 de junio
del 2022.
https://d1watxts1xzle7.cloudfront.net/51917218/5 AsepsiaAntisEsteril1-
with-cover-page-
v2.pdf?Expires=1656089667&Signature=Km7DHK3dSuznNrn5Rbp-
979uQjlzgdX~e4KgA4YHfkcNxhcO4uu-
HiQmZenZFzsIKkPwsPUkS1F54zsjyEblz19wJNMC11Z607tYT76JZRLIe6i
vNXvag5nbQMVkit~HX8-AalxGwijxpJk4-
v87NK5XIL1LSEmVImdggRUBKDYBOf8YsG3W5SY~lov4K2FDXjFhk9AS
XPLMRFBBtOEAU~NDNCGrbO~ELLMV7y72P8t-
Mv7xZibEPioKv6v8fzdmY3uA3h-Mz4c-
A1Ruc6uDoui9fpzZKC116xphWcWEp4Un5hBUx-
y5XcIX~pmZ6B3Zci~~a3PIZjYZzaJXFGd4jJbw &Key-Pair-
Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Valencia, E.T. (2021). Desinfeccion y conservacion de dientes en Cloramina T. Tesis
de licenciatura publicada, Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/56249/1/3947VALENCIAemanu

el.pdf
Vega, N.G., y Regalado, S. (2018). Efecto de sorcion y solubilidad en diferentes

ionémeros de vidrio utilizados en la clinica dental especializada, de la UTEA.
Tesis de licenciatura publicada, Universidad Tecnoldégica de los Andes,
Apurimac, Peru.
https://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/utea/229/1/Efecto%20de%20sorci
0n%20y%20solubilidad%20en%20diferentes%20iondmeros%20de%20vidr
10%20utilizados%20en%201a%20cl%C3%ADnica%20dental%20especializ
ada%2c%20de%20la%20u.pdf

Velasco, V.L., (2020). Afectacion de procesos de desinfeccion y esterilizacion a las
propiedades fisicas del diente de uso en investigacion. Tesis de licenciatura

76



publicada, Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49826

Zumba, J.R., Terreros, M. A., Salazar, J. y Toala, A. (2021). Desinfeccion y
esterilizacion de dientes para uso educativo. Revista cientifica
“Especialidades Odontologicas uG’, 4(1).
https://scholar.archive.org/work/6752fvtimenb7blfviuSpuhs6o4/access/wayb
ack/https://www.revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/download/316/1
82

77



6.3 Anexos

Anexo #1

Tablas de medicion de la capacidad de hidratacion

Instrumento de medicion

Cuadro de recoleccion de datos

Tabla 1. Medidas de la capacidad de hidratacion de la Cloramina T.

Muestra Masa de Ila|Masa de la| Masa de la | Masa de la | Masa de la | Masa de la
muestra muestra muestra muestra muestra muestra
hidratada deshidratada | después de | después después de | después de
(inicial) 1 hora en | de 6 horas | 24 horas en | 96 horas en

Cloramina | en Cloramina T | Cloramina T
T Cloramina | %0,0001 +0,0001
+0,0001 T
+0,0001 +0,0001
+0,0001

1 1.544 1.406 1.447 1.492 1.516 1.525

2 1.662 1.515 1.566 1.607 1.625 1.635

3 1.413 1.278 1.325 1.365 1.400 1.411

4 0.985 0.898 0.928 0.958 0.967 0.970

5 1.377 1.235 1.288 1.327 1.361 1.363

6 1.505 1.360 1.421 1.451 1.485 1.495

7 1.302 1.190 1.227 1.279 1.287 1.289

8 1.227 1.124 1.160 1.194 1.208 1.209

9 1.151 1.044 1.086 1.114 1.128 1.130

10 1.158 1.058 1.096 1.129 1.148 1.150

Promedio




Tabla 2. Medidas de la capacidad de hidratacion del Glutaraldehido.

Muestra Masadela|Masa de la|Masa de la|Masa de Ila|Masa de Ila|Masa de Ia
muestra muestra muestra muestra muestra muestra
hidratada deshidratada | después de 1h | después de 6 | después de 24 | después de 96
(inicial) en horas en | horas en | horas en
Glutaraldehido | Glutaraldehido | Glutaraldehido | Glutaraldehido
10,0001 10,0001 10,0001 10,0001 10,0001
10,0001
1 1.181 1.066 1.103 1.122 1.159 1.157
2 1.170 1.065 1.093 1.125 1.150 1.150
3 1.227 1.107 1.145 1177 1.204 1.207
4 0.903 0.821 0.865 0.883 0.898 0.898
5 1.115 1.018 1.053 1.076 1.092 1.091
6 1.156 1.042 1.088 1.114 1.134 1.134
7 1.460 1.320 1.348 1.383 1.415 1.431
8 0.868 0.799 0.826 0.842 0.860 0.857
9 0.925 0.849 0.871 0.888 0.918 0.922
10 1.220 1.106 1.131 1.163 1.203 1.209
Promedi

(o]




Tabla 3. Medidas de la capacidad de hidratacion del suero Fisiologico.

Muestra Masa de Ila|Masa de la| Masa de la | Masa de la | Masa de la | Masa de la
muestra muestra muestra muestra muestra muestra
hidratada deshidratada | después de | después después de | después de
(inicial) 1 hora en | de 6 horas | 24 horas en | 96 horas en

suero en suero | suero suero
fisiologico | fisiolégico | fisiolégico | fisiolégico
+0,0001 +0,0001 +0,0001
+0,0001 +0,0001
+0,0001

1 1.385 1.232 1.295 1.328 1.352 1.357

2 1.138 1.036 1.090 1.110 1.126 1.128

3 1.198 1.099 1.142 1.169 1.186 1.190

4 1.484 1.342 1.405 1.448 1.471 1.479

5 1.406 1.283 1.340 1.364 1.384 1.394

6 1.292 1.171 1.238 1.263 1.277 1.280

7 1.304 1.172 1.224 1.268 1.296 1.298

8 1.080 0.982 1.011 1.046 1.066 1.071

9 1.242 1.130 1.179 1.210 1.235 1.244

10 1.093 0.986 1.047 1.068 1.085 1.090

Promedio




Tabla 4. Medidas de la capacidad de hidratacion del agua destilada.

Muestra Masa de la | Masa de Ila|Masa de la| Masa de la | Masa de la | Masa de la
muestra muestra muestra muestra muestra muestra
hidratada deshidratada | después de | después de | después de | después de
(inicial) 1 hora en |6 horas en | 24 horas en | 96 horas en

Agua Agua Agua Agua
destilada. destilada. destilada. destilada.
+0,0001 +0,0001 +0,0001 +0,0001 +0,0001 +0,0001

1 1.066 0.963 1.005 1.028 1.046 1.056

2 1.032 0.935 0.978 1.001 1.017 1.027

3 0.798 0.121 0.766 0.780 0.794 0.798

4 1.713 1.528 1.604 1.635 1.654 1.663

5 1.266 1.142 1.206 1.232 1.254 1.262

6 1.278 1.146 1.229 1.252 1.264 1.267

7 1.381 1.259 1.327 1.348 1.364 1.365

8 1.411 1.273 1.360 1.385 1.401 1.405

9 1.197 1.081 1.110 1.144 1.171 1.177

10 0.779 0.703 0.738 0.755 0.771 0.771

Promedio




Anexo #2

Materiales utilizados

Glutaraldehido

Agua Destilada

Cloramina T

Esterilizar

Suero Fisioldgico

| Si= Anti-Bacterial & Anti-Parasite
Treatment for Koi
3 Treats external bacterial and
parasitic infectidns.

M Zur Benandiung von externen Bakterien

und parasitaren 'nfektionen.

=== Behandelt externc ho. cerléle en
parasitische Infectes.




Pinza mosauito curva

Envases para sumergir las piezas en
las diferentes sustancias

Piedra Pdmez




Anexo #3

Limpieza de las piezas dentales

Anexo #4

Horno utilizado para deshidratar las muestras

ALTA TEMPERATURA



Anexo #5

Balanza utilizada para la obtener la masa de las muestras




Anexo #7 Piezas en las diferentes sustancias

D OVOO VIGU
&G Qe Te DD SO

900020000 ¢
OGO 00 @










Anexo #8

Prueba de jueces

UNIVERSIDAD LATINA
% DE COSTA RICA

rowteen ue Arizona State University

20 de junio del 2022

DE MI CONSIDERACION:

Por medio de la presenie se hace constar que se ha realizado la Prueba de Jueces en el

instrumento de evaluacion del proyecto de investigacion para oplar por el grado de
Licenciatura en Odontologia tulado

“ANALISIS DE LA ACCION HIDRATANTE QUE POSEE LA
CLORAMINA T, GLUTARALDEHIDO AL 2%, SUERO
FISIOLOGICO Y AGUA DESTILADA COMO MEDIOS DE
CONSERVACION DE PIEZAS DENTALES EXTRAIDAS, IN
VITRO, EN LA UNIVERSIDAD LATINA DE COSTA RICA EN EL
PERIODO DE ENERO-AGOSTO DEL 2022"

La estudiante que realiza esta tesis de grado es la seforita Hilda Grace Padilla Rojas y su
Tutora la Doctora Tatiana Delgado Pitti.

La revisién y correcciones correspondientes a la prueba de jueces ha sido realizada por el
Profesor de Quimica Alexis Andino Barea, cédula 40-233-0053, docente de la facultad de
ciencias basicas de la Universidad Latina de CostaRica.

A\ ’ .“ cao F
Firma de Aprobacion Aerrsy (1 >

Alexis Andino Barea

Fecha__ 2010612T




Anexo #9

Constancia de Filélogo

San José, 22 de agosto de 2022

Seiiores
Universidad Latina de Costa Rica
S. D.

Estimados sefores:

El suscrito profesional en filologia da fe de que el documento de tesis titulado “Analisis de
la accion hidratante que posee la Cloramina T, Glutaraldehido al 2%, suero fisiologico
y agua destilada como medios de conservacion de piezas dentales extraidas, in vitro, en
la Universidad Latina de Costa Rica en el periodo de enero-agosto del 2022”, elaborado
por Grace Padilla Rojas, cédula de identidad 1-1666-0370, fue sometido a una revision
filologica. Se han realizado las modificaciones pertinentes en los distintos niveles textuales,
a saber, macro y microestructura, intencion comunicativa, citacion, coherencia y cohesion,

gramatica, puntuacion y ortografia.

De ustedes, atentamente,

/'B?\/ahb‘ /Z'C/()‘éﬁl q;

Lic. Alvaro Acosta Quirés
Carné #29873
Cédula 1-0940-0630

San José, Costa Rica. Teléfono (506) 7009-3106. Email gycasesorescr@gmail.com




Anexo 10

Carta de asesoria estadistica

Gestion de Negocios
Servicios Tducattvos Profesionales

San José, 22 de agosto de 2022

Sefores
Universidad Latina de Costa Rica
S. D.

Estimados sefiores

A través de este medio el Licenciado Gustavo A. Castro Miranda, asesor en
estadistica, hace constar que la estudiante Grace Padilla Rojas, portadora de la
cédula de identidad namero 1-1666-0370 recibié la supervisién estadistica para el
trabajo de investigacion titulado:

“Andlisis de la accién hidratante que posee la Cloramina T, Glutaraldehido al
2%, suero fisiolégico y agua destilada como medios de conservacién de
piezas dentales extraidas, in vitro, en la Universidad Latina de Costa Rica en
el periodo de enero-agosto del 2022"

Lo anterior, como Trabajo Final de Investigacion para obtener el grado académico
de Licenciatura en Odontologia en la Universidad Latina de Costa Rica.

Firmamos en San José a las 10 horas del 22 de agosto de 2022.

tavo Castro Miranda
Cédula 1-0688-0559 Cédula 1-1666-0370
Carnet #22872

San José, Costa Rica. Teléfono (506) 8340-6999. Email gcastro_bluesky@yahoo.com



