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RESUMEN

Para realizar la remocién de tejido carioso el instrumento mas usado es la
pieza de mano de alta velocidad, la cual estd expuesta a particulas
contaminantes lo cual supone un riesgo tanto para el paciente como para el
odontélogo. A nivel de cavidad bucal existen una gran cantidad de
microorganismo los cuales pueden volverse patdgenos desarrollando
infecciones, el uso de la pieza de mano de alta velocidad implica la aparicion
de aerosoles que estan formados por saliva, agua, sangre, lo cual puede
contaminar este instrumento. En este estudio el objetivo fue determinar si la
pieza de mano de alta velocidad se contamina luego de realizar la remocion de
tejido carioso y también identificar el tipo de microrganismos presentes. La
muestra estuvo conformada por 20 piezas de mano de alta velocidad y para la
recoleccion de la misma se usOG un hisopo estéril realizando movimientos
circulares en el cuerpo de la pieza de mano de alta velocidad, se utilizd el
medio de trasporte Stuart, para realizar el cultivo se utiliz6 agar sangre y agar
macconkey por sus excelentes propiedades, las muestras se colocaron en la
incubadora por 48 horas a 37°C. Del 100% de las muestras de remocién de
tejido carioso el 87.5% no presenté contaminacion, solo el 12.5% presento
contaminacion por microorganismos en este caso fue Streptococcus mutans
microorganismo gram positivo. De las muestras de acceso cameral el 100% no
presento contaminacién. Se establece que podria ser la razén de no existir
contaminacion la implementaciéon de bioseguridad por parte del operador, o
porque el sistema de irrigacion de la turbina, que es un medio de aerosol que al
contacto con el aire evapora las bacterias. Sin embargo, esto no fue

determinado en este estudio, ya que no era el objetivo del mismo.

Palabras clave: pieza de mano de alta velocidad, contaminacion,

Streptococcus mutans, remocion de tejido cariado.



ABSTRACT

For the removal of tooth decay the most instrument is high velocity handpiece,
in which is exposed contaminated particles can pose a risk to patients and
dentist. In the mouth cavity there are many microorganisms that can introduce
infections pathogens, the use of the high velocity handpiece leads to the
appearance of aerosol that it is constituted for saliva, water, blood, that can
potentially contaminated the instrument itself. The objective of this research
investigation was to determinate whether or not the high velocity handpiece is
contaminated when removing tooth decay and to identify which types of
microorganism were present. The sample was made up of twenty high velocity
handpiece and for the collection it was used a sterile cotton swabs were used in
circular motions over high velocity handpiece body, the research team used the
Stuart means of transportation in order to cultivate the organisms in sample
dishes of blood agar and macconkey agar for their excellent properties, the
samples were placed in an incubator for 48 hours at 37°C. Of the 100% of the
samples of removed tooth decay, 87.5% did not present with contamination.
Only 12.5% presented with contamination by microorganism in this case they
were Streptococcus mutans, a gram positive microorganism. Of the samples
from opening molar crown, 100% did not present with contamination. The
results established that the reason that contamination was not present could be
because of the implementation of biosecurity on the part of the dentist, or
because the irrigation system of the high velocity handpiece, an aerosol-based
system whit contact the air leads to the destruction of the bacteria as the water
evaporates. However, this was not determined in this study because it was not

the objective.

Key words: high velocity handpiece, contamination, Streptococcus mutans,

removal of tooth decay
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1. Planteamiento del problema

La pieza de mano de alta velocidad que se utiliza para realizar tratamientos
odontologicos queda expuesta a particulas contaminantes tanto antes del
tratamiento como después del mismo (Miller, 2011). Segun Reyes, et al., 2012,
p.13. En la cavidad bucal existen una gran cantidad de microorganismos
relacionados con diferentes patologias. ElI organismo estd en simbiosis con
algunos microorganismos, pero existe la posibilidad de que este se altere y
entonces es cuando ocurre una infeccion o enfermedad, y es ahi cuando los
agentes infecciosos pueden ser transportados por el aire, agua, saliva, sangre
o por el material rotatorio utilizado. Esta contaminacion se da por el contacto

directo o indirecto con la mucosa (Bustamante, et al., 2014, p.1).

Las particulas contaminantes son lo suficientemente pequefias para
permanecer en el aire durante un periodo prolongado cuando estos
microorganismos se asientan en una superficie inerte como en una turbina
dental o en el paciente cubren un didmetro de aproximadamente dos metros
(Nikaeen, 2015, pp. 1-7). Un correcto control y una aplicacion adecuada de
prevencion con el uso de normas de proteccion universal van a permitir que no
se produzca una contaminacion entre el paciente y el odontélogo o entre el
paciente y el personal auxiliar (Boylea, 2015). También llamada contaminacién
cruzada, por lo que a la pieza de mano de alta velocidad o también llamada
turbina dental se lo clasifica como un instrumento semicritico o critico el cual
obligatoriamente tiene que ser desinfectado o esterilizado por cada paciente en
el que se lo vaya a usar (Reyes, et al., 2012, pp.13-14). La Pieza de mano de
alta velocidad tiene un potencial de contaminacién interno ya que no es un
instrumento totalmente sellado, y necesita de presion de aire y un flujo de agua
para poder funcionar, estos elementos pueden producir una contaminacion
cruzada, aparte este instrumental necesita ser lubricado constantemente con
un aceite especial, esto produce la acumulacion de suciedad en el rotor del

instrumento (Chin, et al., 2009). Para lograr una desinfeccion o esterilizacion



efectiva en un porcentaje muy alto la pieza de mano de alta velocidad se debe
someter a un ciclo de esterilizacion en autoclave, pero por la afluencia de
pacientes se debe recurrir a métodos de desinfeccion mucho mas rapida con el

uso de sustancias quimicas como la clorhexidina, lysol, alcohol (Clavijo, 2011,
pp. 1-4).



2. Justificacion

Es importante conocer que la pieza de mano de alta velocidad alta velocidad
esta expuesta a una contaminacién, entonces tanto los profesionales como los
estudiantes deben conocer o establecer en su consulta un protocolo eficaz para
llevar a cabo una correcta desinfeccion o esterilizacion de este material
(Manarte, et al., 2013, p. 2).

La bioseguridad tiene un papel fundamental en el area odontolégica la misma
gue debe ser una practica conocida y aplicada por cada profesional de la salud
frente a todos los pacientes sin excepcidn es decir sin importar su condicion de

aparente salud.



3. Marco Tebrico

3.1 Microbiota oral

La cavidad oral esta fuertemente colonizada por microrganismos que incluyen
virus, hongos y bacterias. Las comunidades bacterianas encontradas en la
cavidad oral son muy complejas con alrededor de 1000 especies (Wade, 2013,
p.138). Si existe una perturbacion en la microbiota oral se puede dar una
colonizacion de microorganismos ajenos a la boca que se pueden transformar
en patdgenos. Los microrganismo que vamos a encontrar son tanto en la flora
Gram positiva y flora Gram negativa siento esta de mayor cantidad (Vela,
2007).

La cavidad oral se compone de varias superficies las cuales estan cubiertas
por un gran namero de bacterias, las cuales afectan cada vez mas a la salud
del ser humano entre las mas comunes esta la caries y la enfermedad
periodontal. Tanto como la concentracion de oxigeno, caracteristicas
anatomicas, los nutrientes y la temperatura hacen que la cavidad bucal posea
una variedad de habitats que permiten la permanecia de las bacterias (Cruz,
2017, pp. 85-57).

La microbiota cuando de manera efectiva forma una alianza con el sistema
inmune produce respuestas protectoras a los patégenos (Cruz, 2017, pp. 85-
57).

Tabla 1

Microflora oral de bacterias Gram positivas.

Microflora Oral

Streptococcus:
Cocos: forman parte de la flora, o
_ Mutans, Salivarius,
estan aislados _
N Sanguni.
Gram Positivos

_ Actinomyces,
Bacilos: Se encuentran en zonas _
o Corynebacterium,
gingivales y placa dental _
Lactobacillus.




Tabla 2

Microflora oral de bacterias Gram negativas.

Microflora Oral

Cocos: Estan en la placa . . .
Neisseria, Veillonella
dental
Gram

Negativos Aggregatibacter:
Bacilos: Zona Subgingival Acetinomycetemcomitans

, Campylobacter

Tomado de: (Ramachandran, 2014, pp. 213-218).

Los tipos de enfermedades orales mas frecuentes es la caries y la enfermedad
periodontal, la caries se asocia a un aumento del nimero de Streptococcus

mutans y lactobacilos (Hardie, 1992, p. 271).

3.1.1 Microbiota Oral Patégena

La microbiota de la cavidad oral es muy diferente al resto de microbiotas de
todo el organismo, en la saliva encontramos que predomina 70% de las
bacterias Veillonella, Streptococcus y Prevotella (Can, 2012, pp. 2-6). La
cavidad oral estd expuesta constantemente a numerosos patdégenos
microbianos, que son detenidos por los factores inmunes que posee cada
persona, mantener un ambiente sano es el objetivo pero en ocasiones estos
patogenos vulneran la linea de defensa del organismo permitiendo el desarrollo

de la enfermedad como la gingivitis, periodontitis, caries (O’'Donell, 2015).

La cavidad oral es una estructura totalmente diversa en la cual se encuentra
mucosa cubierta por epitelio estratificado queratinizado, que cuenta con
superficies ranuras y huecos, estos sitios comprenden nichos ecologicos
(Struzycka, 2014, p. 127).



3.2 Ambiente del consultorio odontolégico

Para prevenir riesgos biologicos que afectan tanto la salud del profesional
como la del paciente se lleva a cabo una serie de mecanismos que permitan
eliminar microorganismos de la las superficies inertes en el consultorio (Soria,
F. 2009, pp. 249-250).

El control ambiental y el manejo de desechos son importantes, ya que cada
uno tiene que ser reciclado y etiquetado segun las normas nacionales e
internacionales. La asepsia es un método el cual se utiliza para impedir la
contaminacion. Se tiene que realizar una desinfeccién rutinaria del medio
ambiente del consultorio como una limpieza del piso, anaqueles, cajones y una
medicion planificada de radiaciones en caso de poseer un equipo de rayos X
(Soria, F. 2009, pp. 249-250).

Tanto los odontdlogos como ayudantes estan expuestos a tener accidentes
laborales, ya que se expones a rutinas diarias de trabajo con materiales

infectados las que producen una exposicion mayor (Moura, et al. 2015, p 1537).

3.3 Instrumental Contaminado

Todo material que este en contacto con la mucosa o con fluidos propios del ser
humano se va a encontrar contaminado a diferentes niveles segun la OMS,
esta institucion ha dado la clasificacion de los microorganismos que se
encuentran en los materiales de uso diario. La clasificacion se base en el riesgo

bioldgico y es la siguiente: (World Health Organization, 2017, Note N°1).

e Riesgo 1: Microorganismos con produccion de riesgo individual y
comunitario escaso o nulo (World Health Organization, 2017, Note N°1).

e Riesgo 2: Microorganismos con produccion de riesgo individual
moderado y comunitario bajo (World Health Organization, 2017, Note
N°1).



e Riesgo 3: Microorganismos que producen riesgo individual elevado y
comunitario moderado (World Health Organization, 2017, Note N°1).

e Riesgo 4: Microorganismos que producen riesgo individual y comunitario
elevado (World Health Organization, 2017, Note N°1).

3.4 Pieza de mano de alta velocidad

También llamada turbina este instrumento llega entre 100.000 y 500.000 rpm.
Cumple varios objetivos en el area odontolégica como la remocion de los
tejidos duros. Su forma presenta una ligera angulacion para ubicarse de mejor
manera dentro de la cavidad oral. Este instrumento estd formado por dos
partes: (Manarte, et al., 2013).

Cabeza: En esta parte van colocadas las denominadas fresas el sistema que
sujeta a dichos materiales depende del casa comercial que fabrique las piezas
de mano, también presenta un sistema refrigerante el cual consiste en la
expulsion de agua directamente a la fresa para reducir el calor que esta

produce al movimiento (Manarte, et al., 2013).

Cuerpo: En esta zona el instrumento presenta unas rugosidades debido a que
en el cuerpo el dentista sujeta la turbina mediante presion con sus dedos. En la
parte inferior un dispositivo controla la conexiobn del agua y del aire
(Manarte, et al., 2013).

La pieza de mano de alta velocidad puede causar infecciones cruzadas no solo

de pacientes sino del profesional y auxiliar (Manarte, et al., 2013).

La turbina tiene un potencial contaminante interno ya que no es un instrumento
totalmente sellado, y necesita de presiéon de aire y un flujo de agua para poder
funcionar (Chin, et al., 2009).

En la préactica la turbina ayuda a reducir el tiempo de trabajo y también el dolor,
no de una manera total. Si se abusa de la potencia que este material posee



irreversiblemente se realizara un dafio a nivel del nervio dental debido a un
estrés térmico, que en ocasiones se puede evitar usando una buena y
constante irrigacion (Shi, 2014, pp. 4815-4816).

En la turbina existe una valvula la cual regula el flujo de aire mediante una
manguera neumatica, por esta razon la turbina mantiene una velocidad
constante dependiendo de operador para realizar la funcion deseada (Brennan,
2014).

3.5 Infeccién Cruzada

La seguridad tanto del paciente como del profesional en los ultimos afios ha
tenido un cambio en base a la calidad. Existen varias politicas a nivel nacional
e internacional para tener un mayor control de las infecciones relacionadas con
la atencidén odontoldgica (Ratnayake, et al, 2017).

La infeccibn cruzada es la trasmisibn de los agentes infecciosos entre
personas, este contagio se puede dar por el contacto de directo con el
infectado o por un contacto indirecto. En la practica odontologica existe una
gran posibilidad de trasmision de enfermedades infecciosas ya que
constantemente se esta expuesto a través de la saliva, en secreciones

gingivales, en la sangre (lbrahim, et al, 2016).

Los patégenos de mayor importancia que se encuentran en odontologia son:
e Mycobacterium tuberculosis: puede causar Tuberculosis
e Streptococcus Pyogenes: Es la causante de Amigdalitis
e En cuanto al contagio por virus:
e Herpes Tipo I: contagio por exudado
e Hepatitis B, C y D: Se transmiten por cortes.
e VIH: Contagio por Inoculacion
e Virus Sarampion: Contagio al estornudar
(Khli, et al, 2016, pp. 1-5).



3.5.1 Vias de transmisién

Las vias por las cuales se da la trasmision de enfermedades son:

Directa: Se da por un contacto con sangre o saliva de un individuo a otro, el
uso de instrumentos como la pieza de mano de alta velocidad, la jeringa triple,
también pueden tener microorganismos patogenos (World Health Organization,
s.f., pp. 148- 150, Note N°14).

Indirecto: La transiciébn se da a través del contacto con superficies y objetos,
como lo es un material cortante (World Health Organization, s.f., pp. 148- 150,
Note N°14).

Aérea: Denominados aerosoles, pueden contener sangre u otros fluidos
contaminantes. (World Health Organization, s.f., pp. 148- 150, Note N°14).

3.6. Bioseguridad

La Bioseguridad tiene como objetivo lograr una conducta y actitudes para
reducir la posibilidad de una infeccién que tiene que ser usada siempre y con
cada uno de los pacientes. La bioseguridad tiene tres principios: (Cari, E, 2016,
p 14).

e Universalidad: Se basa en colocar a todo paciente como sujeto de alto
riesgo de infeccion y ademas saber que todo fluido es contaminante
(Cari, E, 2016, p 14).

e Uso de barreras: Se basa en evitar el contacto de sangre y fluidos
corporales con la piel (Cari, E, 2016, p 14).

e Medios de eliminacion de material contaminado: Se basa en el desecho
de los materiales contaminados sin riesgo para la salud (Cari, E, 2016, p
14).
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Todas estas medidas tiene que ser rutinarias y realizadas por todos y cada uno
de los trabajadores, los odont6logos estan considerados en un grupo de riesgo
alto en contraer enfermedades como Hepatitis B, C, VIH (Cari, E, 2016, p 14).

No se tiene documentado casos de enfermedades trasmitidas por el uso de

piezas de mano de alta velocidad (American Dental Association, 2014).

En la actualidad existe mucho mas riesgo de contagio de enfermedades, por
esto la bioseguridad es primordial, por parte de las autoridades se ha dado
mucha importancia al tema y que se realizan campafas, capacitaciones, etc.
(Rodriguez, M., Et al., 2014).

3.6.1 Proteccion personal

Guantes: El uso de esta barrera es primordial ya que el guante no permite que
la piel del profesional entre en contacto con ningun fluido del paciente, existen
varios tipos ya que van a depender de la accion que se vaya a realizar, asi
mismo existen diferentes tamafos, materiales, colores. Los guantes tienen que
ser desechados obligatoriamente entre cada paciente (World Health
Organization, 2017, Note N°7).

Gafas protectoras: Esta barrera protege tanto a los ojos del profesional y
también a los ojos del paciente de aerosoles, sangre, saliva entre otros fluidos
(World Health Organization, 2017, Note N°7).

Mascarilla: Esta barrera permite proteger a la mucosa nasal de los
microrganismos que producen los aerosoles despedidos de los materiales
rotatorios, esta barrera debe ser desechada entre cada paciente (World Health
Organization, 2017, Note N°7).

Ropa de trabajo: El uso de mandil, gorra de proteccion, es de mucha

importancia ya que siempre deben estar impios y solo se puede usar al interior



11

del consultorio, no es recomendable usar esta ropa en la calle (World Health
Organization, 2017, Note N°7).

3.6.2 Desinfeccién de instrumentos de alta velocidad

La desinfeccion es el conjunto de procedimientos el cual permite la eliminacion
de los microrganismos patdgenos, que no elimina las formas vegetativas como
las esporas los desinfectantes son soluciones quimicas (Balan, G., Et al, pp.
187-189). Existen varios niveles de en los que actian los desinfectantes como
son:
e Nivel biosida bajo: Son compuestos de amonio cuaternario, elimina
microorganismos patégenos pero no elimina virus.
¢ Nivel biosida medio: Son compuestos clorados, yodoforos y fenoles.
e Nivel biosida alto: Es el Gluteraldehido al 2% elimina esporas
bacterianas (Nunez, M.
2016, pp. 222-228).

Zenteno Clavijo menciona que por la afluencia de pacientes se debe recurrir a
métodos de desinfeccion mucho mas rapida con el uso de sustancias quimicas

como la clorhexidina, lysol, alcohol (Zenteno, 2011, pp. 1-4).

3.6.3 Esterilizaciéon de instrumentos de alta velocidad

Este procedimiento destruye todos los microorganismos inclusive esporas.

Existen dos tipos de esterilizacion: (Otero, 2002, p. 37).

Por calor humedo: Este método utiliza instrumentos denominados autoclaves,
que utilizan la presién del vapor que es un agente germicida. La temperatura va
desde 121°- 132°CC, el tiempo puede variar de 15 a 30 minutos (Otero, 2002,
p. 37).
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Por calor seco: Se basa en la trasmision de aire caliente al material, este debe
estar limpio, seco y tiene que estar cubierto por papel de aluminio (Otero, 2002,
p. 37).

Es importante el empaque sea compatible con los utensilios y con el sistema de
esterilizacion que se vaya a usar (Otero, 2002, p. 37).

Los instrumentos de alta velocidad que son fabricados hoy en dia estan hechos
de materiales mucho mas fuertes y resistentes, ya que toleran el calor sin
afectar su estructura o funcionamiento, es muy importante seguir las
instrucciones del fabricante para una correcta limpieza, lubricacién vy
esterilizacion (American Dental Association, 2009).

El consejo general de odontélogos de Espafia recomienda la esterilizacion en
autoclave o calor humedo diariamente cada vez que la jornada laboral haya
terminado (Consejo General de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos de
Espafa., 2009).

3.7. Caries

La caries afecta a una gran parte de la poblacion mundial, es una enfermedad
cronica de origen multifactorial. Se basa en la relacién entre el biofilm y los
carbohidratos. La cavitacion puede ser un proceso patolégico producido en una

superficie inerte producido durante semanas o afios (Bowen, 2015).

Las bacterias producen &cidos organicos los cuales causan una
desmineralizacion en el diente, este proceso es dinamico por ende puedo

progresar o detenerse (Ahovuo-Saloranta, 2016, p. 6).

Existen diferentes formas de remover o liminar la caries del diente, una
remocion mecanica se da usando instrumentos rotatorios como la pieza de
mano de alta velocidad, también se puede realizar una remocion manual con el
objetivo de excavar. La velocidad que la turbina emplea para remover el tejido
infectado es de 100.000 a 500.000 rpm, esta velocidad es la suficiente para
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eliminar el tejido duro del diente en procesos cariosos 0 a su vez de
restauraciones con filtracion. La estructura de la turbina permite el ingreso de
un instrumento de corte como lo son las fresas que con la velocidad que ejerce

la turbina realizan la remocion del tejido carioso (Mayers, 1989).

Otra forma de remocién del tejido carioso es mediante el uso de agentes
quimicos como lo es papacéarie una sustancia a base de papaina, la cual
disuelve a las bacterias encontradas en el diente (Bussadori et al, 2016, p. 35).
Existen avances tecnoldgicos los cuales poco a poco van a seguir sustituyendo
las formas convencionales de las remociones de caries, una de estas es la
utilizaciéon de plasma para tratar y ademas esterilizar las cavidades (Singh,
2014, pp. 6-13).

3.8. Otras formas de contaminacién de la pieza de mano

La turbina crea un aerosol contaminante que principalmente estd compuesto
por saliva, sangre, bacterias, gotas de agua, y estas se precipitan a las
superficies de los equipos odontoldgicos o0 a su vez se quedan suspendidos en
el aire. Estos aerosoles pueden llegar a 1.80 mts de distancia (Bustamante et
al, 2014).

Las particulas que expulsa la cavidad oral se clasifican en: salpicadura y

aerosoles (Miller, 2011).

La salpicadura son gotas de mas de 50 micras, se pueden propulsar hasta un

metro y contaminar superficies cercanas (Miller, 2011).

Los aerosoles son particulas de menos de 50 micras, estos suelen evaporarse
y transformarse en particulas invisibles denominadas microgotas nucleares de
menos de 5 micras en ocasiones pueden tener microorganismos (Miller, 2011).

La pieza de mano de alta velocidad es usada para casi todos los tratamientos
odontologicos por ende su contacto con el paciente es permanente y como ya

se menciono se clasifica de acuerdo a su capacidad de trasmitir infecciones, ya
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que el paciente puede tener alguna enfermedad infecciosa o que son
portadores de algun agente patégeno (De Leon, 2004, p.91).

Un ejemplo de contaminacion en la turbina se da cuando el operador realiza un
tallado a nivel infragingival es decir que se trabaja al interior de la mucosa por
lo tanto existe gran posibilidad de sangrado y por ende contaminacién. En
muchos casos se trabaja penetrando el tejido bando y hueso en estos casos el

contacto con sangre y fluidos es mucho mas directo (Otero, 2002).
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4. Objetivo

Objetivo general:

Determinar el nivel de contaminacion de la pieza de mano de alta velocidad al

realizar la remocion de tejido carioso.

4.1. Objetivos especificos

1. Identificar a los microorganismos presentes en la pieza de mano de alta
velocidad.

2. ldentificar los microorganismos gram positivos y gram negativos.

5. Hipotesis

La remocion de tejido carioso con el uso de la pieza de mano de alta velocidad

genera una contaminacion en este instrumento.
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6. Material y métodos

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo Observacional Descriptivo transversal.

Universo de la muestra

El universo estuvo constituido por 20 muestras de la estructura externa de

piezas de mano de alta velocidad.
Muestra
Para la recoleccién de la muestra la contaminacion se tomé en cuenta los
siguientes criterios.
Criterios de inclusion
1. Contaminacion después de la eliminacion de caries de gran profundidad
con la turbina en pacientes
2. Pacientes sin enfermedad periodontal.
Criterios de exclusion
1. Paciente con enfermedad periodontal.
Descripcion del método
Se solicitd permiso a la coordinacion de la clinica odontolégica de la

Universidad de las Américas dirigida por la Dra. Pilar Gabela para realizar la

toma de las muestras.



17

Para la toma de la muestra se utilizé las barreras de proteccién personal como:

mandil, gorro, gafas, mascarilla, guantes.

Luego que el operador realizo la remocion del tejido carioso, con un hisopo
estéril se procedio a realizar la toma de la muestra, con movimientos circulares

y continuos por el cuerpo de la turbina.

Figura 1 Toma de la muestra con movimientos circulares y continuos.

El hisopo fue colocado en el medio de trasporte denominado Stuart,

etiquetando a cada muestra con un namero.

Figura 2 Colocacion en el medio de transporte.
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Las muestras fueron transportadas en un Cooler plastico cuyas paredes
estuvieron recubiertas por bolsas de gel refrigerante que mantuvieron una
temperatura no mayor a 15°C, proporcionando un ambiente adecuado para
conservar la vida util de las muestras hasta llegar al laboratorio donde las
muestras se colocaron mediante un frote en la caja Petri estéril con Agar

Sangre y Macconkey.

Figura 3 Colocacién de la muestra en Agar.

Con un haza caliente se procedio a realizar piques en el agar. Cada caja Petri

se la etiqueto con el niumero de la muestra.

Figura 4 Pique con haza caliente en el Agar.

Se procedi6 a cerrar herméticamente a la caja Petri para después ser

incubada.

Incubacién, para conseguir un correcto desarrollo de los microrganismos y la
formacién de colonias en la incubadora las cajas petris permanecieron por 48

horas a una temperatura de 37°C.
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Figura 5 Incubacion por 48h a 37°C.

Para la observacion, se coloc6é una muestra del material contaminado sobre el

porta objetos y se agreg6 la tintura violeta de genciana.

Figura 6 Muestra contaminada con tintura genciana.

Para observar los microorganismos mediante un microscopio electronico

diferenciando su forma y agrupacion.

Figura 7 Observacion mediante microscopio electrénico y Agrupacién Streptococcus Mutans
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7. RESULTADOS

Tipo de muestra

M &pertura cameral
Il Remoccion de caries

Percent

12 5%

e
Ausencia S%reﬁococcus mutans

Contaminacién

Figura 8.Descripcion del tipo de muestra

La figura 8 describe que el 100% de las muestras de la apertura cameral
presento ausencia de contaminacion. El 87,5% de las muestras de remocién
de caries presento ausencia de contaminacion. El 12.5% de muestras de la

remocién de caries presento contaminacién de Streptococcus mutans.



Tabla 3

Descripcidn de la Contaminacion de la muestra
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Contaminacion * Tipo de muestra Crosstabulation

Tipo de muestra

Apertura Remocion
cameral de caries Total
Contaminaci Ausencia Count 2 16 18
on % within Tipo de 100,0% 87,5% 88,9%
muestra
Streptococcus Count 0 2 2
mutans % within Tipo de 0,0% 125% 11,1%
muestra
Total Count 2 18 20
% within Tipo de 100,0% 100,0% 100,0%

muestra

La tabla 3 describe que no hay relacion estadisticamente significativa entre el

tipo de muestra y la contaminacion p > 0.05.

Tabla 4

Analisis de Chi cuadrado

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,281°% 1 ,596

Continuity Correction”® ,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,501 1 479

Fisher's Exact Test 1,000 , 784
N of Valid Cases 18

a. 3 cells (75, 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is, 22.

b. Computed only for a 2x2 table

En la tabla 4 se hizo una tabla de contingencia con las variables cualitativa

nominales, y para analizar si hay relacién estadisticamente significativa se

procedié un Chi-cuadrado de Pearson y posteriormente la Correccidén de Yates.

El nivel de significancia aceptado fue de 5%. Todos los analices se desarrollo

en el programa SPSS version 24 (IBM ©Corporation, 2016).
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8. DISCUSION

Segun Miller, la mayoria de procedimientos dentales produce una
contaminacion en el ambiente por diversas formas. Las particulas que salen de
la cavidad oral ya sea agua, sangre, bacterias y desechos bucales son
propulsadas al exterior por materiales como la pieza de mano de alta velocidad
o de baja velocidad, por el uso del aire y agua de la jeringa tripe o por el uso

de materiales ultrasonicos. (Miller, 2011).

Varios procedimientos de los que generan contaminacion son el tallado, pulido,
remocién de restauraciones, preparaciones de cavidades. Ya sean particulas o
aerosoles los microrganismos pueden tener resistencia a la desecacion,
humedad, temperatura con un tiempo de vida de minutos hasta horas (Miller,
2011).

De acuerdo al presente estudio los microorganismos que salen de cavidad
bucal se adhieren a una estructura externa como la pieza de mano de alta
velocidad, sin embargo las bacterias pueden estar acompafados de agua,

saliva y derechos bucales.

La mayoria de piezas de mano de alta velocidad en este estudio no se
contaminaron ya que la salpicadura corresponde a aerosoles los que de
diametro son inferiores a 50 micras, que en la mayor cantidad de casos se

evaporan.

En esta investigacion, del 100% de la muestra el 12.5% presento una
contaminacion bacteriana, el microorganismo que estuvo presente fue el
Streptococcus mutans. Este microorganismo es asociado a la caries dental cual
produce un cambio en el balance normal de la Microflora. La caries dental es

una enfermedad trasmisible y ademas infecciosa.

Para continuar con lo anterior en otro estudio segun Orellana, el microrganismo
gque mas presencia tuvo en la pieza de mano de alta velocidad fue el

Staphylococcus epidermidis con un 52.3% de las muestras (Orellana, 2010).



23

El Staphylococcus epidermidis pertenece a los gram positivos es oportunista,
forma parte de la flora oral y es mucho mas peligroso en pacientes con
sistemas inmunes comprometidos, puede causar infecciones en protesis,

catéteres vasculares y bacteremias (Orellana, 2010).

Otro factor importante de contaminacion de la pieza de mano de alta velocidad
es el agua que se utiliza para el uso de este instrumento, De Leon en su
investigacion en la Universidad San Carlos de Guatemala nos deja saber que
no existe una relacion de contaminacion entre el agua utilizada para refrigerar
la turbina y la aparicién de microrganismos en la estructura de la misma, hay
gue destacar que en la clinica de esta entidad se usa un tanque cisterna con un

previo tratamiento de cloracion (De Leon, 2004).

En cuanto a la presente investigacion se tiene resultados parecidos a los
anteriormente mencionados ya que del total de muestras ninguna presento una
sefial de contaminacion de algin microorganismo presente en el agua que

refrigera a la pieza de mano de alta velocidad.

En relacion a lo anteriormente mencionado Bustamante en su trabajo menciona
que no existié crecimiento bacteriano procedente del medio ambiente excepto
en una placa donde se desarroll6 Micrococcus, esta bacteria se encuentra
presente en el agua, polvo del aire y en el suelo, la cual coloniza y puede estar
presente en la flora normal de la piel, pero no produce infecciones lo cual
puede ser una explicacion de la presencia de este microorganismo ya que lo

porta tanto el operador como el paciente (Bustamante, 2014).
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1. Conclusiones.

Se concluy6 que del 100% de las muestras tomadas de la apertura cameral

ninguna mostro ningun crecimiento bacteriano.

De las muestras de la remocion de tejido carioso el 87,5% no presento

crecimiento bacteriano.

El 12.5% de las muestras de remocion de tejido carioso presento crecimiento

bacteriano.

Se determind la presencia de Streptococcus mutans, microrganismo Gram+.

Se establece que podria ser la razén de no existir contaminacion por una
buena implementacion de bioseguridad por parte del operador, o porque el
sistema de irrigacion de la turbina, que es un medio de aerosol que al contacto
con el aire evapora las bacterias. Sin embargo, esto no fue determinado en

este estudio, ya que no era el objetivo del mismo.

9.2. Recomendaciones

Una vez comprobado que existe contaminacion asi sea minima hay tener en
cuenta todas las normas de bioseguridad, ademas la desinfeccion utilizando
sustancias quimicas como alcohol, gluteraldehido, sablén, lysol etc. Lo
importante de realizar esta desinfeccion es mantener una carga bacteriana

reducida entre paciente y paciente.

Es importante saber que la pieza de mano de alta velocidad al terminar la

jornada tiene que ser esterilizada en un autoclave.
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Es necesario tener un adecuado mantenimiento del agua que utiliza la pieza de
mano de alta velocidad, ademas de realizar la limpieza de sus mangueras

periodicamente.
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12. Cronograma

Cronograma

Solicitud de la Coordinacién

25 de Octubre

Toma de muestra

27 de Octubre

1 De Noviembre

Laboratorio

27 de Octubre

1 De Noviembre

Resultados

6 de Noviembre

Andlisis estadistico

15 de Noviembre

13. Presupuesto

Gastos Precio

20 Medios de trasporte Stuart $140
20 Cultivos de Agar $140
Trasporte $20
Imprenta $60
Total $360




14. Anexos

Anexo 1 Solicitud a la Coordinacién




Anexo 2 Metodologia

qeje3ep e

P




























