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GLOSARIO

considerada una unidad oficial de medida.

mismas propiedades en todos sus puntos.

KILOPASCAL : Unidad de presion equivalente a mil pascales cuyo simbolo es Kpa.

LATEX : Jugo lechoso que producen muchas plantas de las familias de las esclepiadaceas.

Tienen composicion muy compleja, con resinas, grasas, ceras e incluso alcaloides venenosos.

El mas importante

proteinas y algunas resinas. Se utiliza en la fabricacion de algunos articulos textiles y

medicos. El latex artificial es empleado para la industria por sus propiedades adhesivas.

utilizandose para la fabricacion de neumaticos.

MAGNIFICAR : Aumentar el tamano de un objeto.

es el de la Hevea Brasiliensis, que esta compuesto de particulas de caucho,

ANGSTROM: Medida de longitud equivalente a una millonesima de milimetro, no es

HOMOGENEIDAD : Caracteristicas de los cuerpos que macroscopicamente tiene las



N1ICRA : Medida de longitud equivalente a una milesima de milimetro. Recibe tambien el

nombre de micron y micrometro.

ORIFICACION : Accion de colocar oro sobre un objeto.

TENSION : Estado de un cueipo sometido a esfuerzos de traccion y/o compresion

MEGAPASCAL : Unidad de presion cuyo valor equivale a 1000 kilopascales Kpa.

MIC ROS(. OPIA ELECTRONICA DE BARRIDO (MEB): Es un examen que se realiza a 

traves del microscopio electronico de barrido que utiliza en lugar de rayos luminosos, haces 

de electrones y comentes electricas que sustituyen las lentes opticas. Se consiguen aumentos 

mayores, al igual que un poder separador mas elevado. La imagen se obtiene sobre una placa 

radiografica.



INTRODUCCION

son : Guantes y Tapabocas, se realiza con el fin de reduck la contamination del paciente y

sangre, saliva y otros elementos infecciosos que originan riesgos

ocupacionales.

Estos elementos hacen parte del equipo de proteccion personal del profesional de la salud y

han sido desanolladas anos atras con base a la identification de los riesgos a los cuales ellos

estan expuestos.

periodontia hay contamination con fluidos corporales altamente infecciosos.

guantes y tapabocas ya que la porosidad de estos elementos pueden no ser suficientes para

impedir el paso de microorganismos hacia el profesional debido a la calidad de los materiales

y a las caracteristicas de dichos microorganismos.

profesional ya que en procedimientos invasivos como Exodoncias, endodoncias, cirugias y

Existen interrogantes acerca de la eficacia de los medios de protection , espetialmente

La infection por microorganismos ha sido reconocido como un potential de riesgo

El uso de medidas de proteccion de los profesionales y estudiantes de Odontologia como

el operador con
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El proposito de este trabajo es valorar la porosidad de los guanles y tapabocas como medios

muestra las marcas comerciales comumnente utilizadas por los profesionales y estudiantes

de Odontologia .

de proteccion desde el punto de vista de microscopia electronica de bamdo, tomando como
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

LI DEFINICION DEL PROBLEMA

- El tamano del poro de los guantes (Protos®, Supergloves®, New Stetic®) y tapabocas

Industria colombiana) constituyen un verdadero medio de

proteccion para los profesionales de la salud ?

1.2 JUSTIFICACION

y tapabocas observando su porosidad.

1.3 PROPOSITO

Brindar informacion

desventajas, riesgos y beneficios del efectivo uso de diferentes mareas de guantes y tapabocas

de uso comun en la practica observando

banido.

a los profesionales y estudiantes de odontologia acerca de las ventajas.

Teniendo en cuenta los factores de contaminacion a los que esta expuesto el profesional de la

su porosidad bajo microscopia electronica de

(Premier®, Germadent® e

salud se desea ampliar la informacion sobre los riesgos y beneficios que ofrecen los guantes
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1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ANTECEDENTES

Historicamente se han usado barreras que actuan cotno medio de proteccion entre el

trabajador de la salud y el paciente. Estas barreras son para nuestro medio el tapabocas y los

guantes.

obligatorio en la practica odontologica .

Su diseno debe brindar proteccion sin que se vea afectada la comodidad y facilidad de uso,

debe ser comprobada su calidad ya que de nada sirve un medio de proteccion defectuoso

estructuralmente o con perforaciones por que pueden enmascarar y transmitir algunos

procesos patologjcos importantes.

facilidad de manipular tejidos, impedir la impregnacion con olores desagradables y ofrecer

una necesidad impostergable y su uso debe ser

en el hospital John Hopkins de Baltimore en 1894 y su motwacion inicial consistio en la

Ante la evidente realidad del panorama de la Salud Publica las medidas de proteccion son

Los guantes fiieron utilizados por primera vez por W.S. HALSTEI), quien implanto su uso
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El tapabocas lo introdujo VON MIKULIEZ en 1897 para la reduccion de la infection de la

protection en el consultorio odontologico.

- Para examenes de inspeccion.

- Procedimientos en los cuales se conozca de antemano su potencial de sangrado.

Cada paciente debe ser manejado como si perteneciese a los grupos de riesgo, aunque tai 

premisa no fuese valida permitira la automatization de habitos prevcntivos que protegeran de 

cierta manera a pacientes y profesionales.

El uso de estas barreras recobro toda su importancia en 1983 cuando con la aparicion del 

VIH SIDA se creo la conciencia necesaiia para la aplicacion de las normas basicas de

Se recomienda el uso de mecanismos de protection principalmente en los siguientes casos :

- Examination pacientes de alto riesgo.

herida lesultante de contaminantes bacterianos generados por el personal de salas quirurgicas 

al exlialar hacia el sitio de la herida. Inicialmente fueron fabricados en materials naturales. 

posteriormente en los anos 60 los materiales sinteticos fueron usados para disminuir la 

filtration.

una gran proteccion contra las infecciones. En 1950 se implanto el latex como materia prima 

para la fabrication de guantes.
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1.4.2 TAPABOCAS COMO BARRERA DE PROTECCION

Los tapabocas constituyen un impoitante medio de proteccion contra la presencia de

patogenos potenciales exhalados durante la respiracion que provienen del tracto respiratorio

del paciente.

En las actrvidades clinicas frecuentemente se producen aerosoles que contienen saliva y

sangre contaminada que pueden a su vez entrar en contacto con la conjuntiva y/o mucosa

oronasal produciendo infecciones en piel y via aerea alia.

1.4.2.1 VENTAJAS

1.4.2.1.1 Reduce la exposicion del profesional actuando como baneia fisica ante fluidos

corporales como sangre y saliva.

1.4.2.1.2 Debe filtrar mas del 95% de bacterias debido

sintetico y tela de filtro .

1.4.2.1.3 Disminuye contaminacion

proporcionando mayor seguridad al usuario y al paciente.

a que presenta capas de material

el riesgo de cruzada de microorganismos
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dorso nasai.

1.4.2.2 DESVENTAJAS

1.4.2.2.2 El tapabocas no esta disenado para ehminar fugas de aire aliededor de los hordes.

1.4.2.2.1 El tarnano del poro del tapabocas tiene la posibilidad de filtrar particulas entre 2 y 5 

micras, pero existen particulas menores de 1 tnicra ( cocos y virus) que pueden atravesar 

este poro ocasionando deficiencias en esta barrera.

1.4.2.1.4 Es de facil colocacion y remocion ya que presenta Eras de poliuretano disenadas 

para usar por detras del pabellon auricular proporcionando mayor comodidad .

Algunos estudios han demostrado que aun usando el tapabocas los profesionales de la salud 

se pueden ver expuestos a determinados riesgos.

1.4.2.1.6 Reduce la sensibilidad a los olores desagradables.

1.4.2.1.5 Es moldeable a los contomos faciales al presentar una lamina de aluminio sobre el
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completainente evaporada el tamano del poro

aumenta pemutiendo el paso de microorganismos de mayor tamano.

1.4.2.3 CARACTERISTICAS

El material de fabricacion del tapabocas ideal es el polypropileno con tres capas de material

sintetico y tela de filtro, posee liras de poliuretano disenadas para usar por detras del

pabellon auricular, sobre el dorso nasal llevan

sobre la nariz.

El tapabocas es usado para proteccion pei-sonal reduciendo la exposicion del profesional de la

salud a problemas de infeccion y olor.

Los tapabocas deben cumplir los requisitos de :

- COMFORT : Debe permitir el intercambio gaseoso facilmente sin sacrificar la respiration.

1.4.2.2.4 Debe ser cambiado inmediatamente se contamine con fluidos orates y material 

potencialmente infeccioso para etitar la diseminacion de dichas infecciones.

1.4.2.2.3 zAl humedecer la superficie y no ser

una lamina de aluminio facilitando el ajuste
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- IMPERMEABILIDAD :Responde al principio de impregnacion

debe ser inferior al 20% de traspaso en una bora (lOcc) a diferentes presiones.

mayor al 60 %. La penetration mide la eficiencia del filtro para retener particulas muy

pequenas.

cuando una

de 4 a 5 micras.

1.4.2.4 PRUEBAS DE CALIDAD

Se adelantan diferentes pmebas para evaluar la eficiencia en filtration . contort.

impermeabilidad, sellado facial y resistencia a fluidos.

o nivel minimo que se 

lequiere para que el traspaso bacteriano se comience a facilitar (algunos virus y bacterias 

hacen su traspaso a traves de transporte facilitado de golitas de liquido). El valor resultante

un standard de protection respiratoria como 

requerirnientos mandatarios espetificos para los profesionales de la salud

exigencia poi lo tanto se considera adecuado el que tenga un porcentaje de penetration no

alteiacion lespiratorio este presente, la cual incluye el establecer un programa de proteccion 

respiratoria.

EFICIENCIA DEL MEDIO FILTRANTE : La eficiencia del medio filtrante no es una

El tamano del poro establecido por la Norma Tecnica Colombiana ICONTEC NTC 2561 es

La administration para la salud y seguridad ocupacional OSHA como parte del decreio de 

salud y seguridad ocupacional establecio
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1.4.2.4.1 METODO DE PRUEBA DE EFICIENCIA DE FILTRACION:

- Metodo de medicion Greene y Vesley modificado :

Determina la fraccion del

usado.

Esta medicion cuantitativa detennina efectivamente como

promedio de 4.0 a 5.0 micrones.

el que mas se asemeja a las condiciones normales de uso de los tapabocas.

- Prueba de eficiencia en Staphylococcus dorado.

El segundo estandard de medicion de eficiencia

Existen dos pruebas estandanzadas para medir la eficiencia de filtracion bacteriana en los 

tapabocas :

Este metodo es

en la filtracion bacteriana descrito por 

Dinncn. es un metodo in vitro que determina la eficiencia de filtracion de los tapabocas con

el tapabocas previene 

microorganismos que son recolectados en un rastreador Anderson bajo condiciones in wo. 

Con este metodo, las particulas van desde 0.5 micrones a mas de 11.0 micrones con un

mecanismo exhalador que escapa de un tapabocas mientras es
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la bacteria Staphylococcus dorado. El cual es un microorganismo causante de infecciones

agudas en hueso y tejido blando.

Una caja de petri con agar soya como medio de cultivo es colocada para que cualquier

bacteria que penetre la mascarilla sea recolectada.

con efectos de

con estos movimientos puede afectar la eficiencia

Staphylococcus dorado es de 3.2 micrones.

14.2.4.2 PRUEBA DE CONFORT

Se realiza por la medicion de caida de presiones o Delta P (resistencia 

intercambio de aire).

Dinnen prueba la eficiencia de los tapabocas a intervalos de ocho boras 

humedad, este metodo no

a la respiracion ;

El valor resultante debe ser inferior a 21.1 mg/ml (Delta P), esto signifies que pennite el 

intercambio gaseoso facilmente sin sacrificar la respiracion.

de unde este, el tamano menor

considera los movimientos de la cara del usuario del tapabocas y
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1.4.2.4.3 INWERMEABILIDAD

el traspaso bacteriano

presiones

1.4.2.4.4 SELLADO FACIAL

respiratoria del usuario del tapabocas, mediante el uso de un nebulizador.

tiempo de 1 bora (prueba de stress 

equh-alente a 8 boras de uso continuo en humedad relativa de 45%).

Se realiza mediante el protocolo de sacarina, consiste en fonnar una nube de sacarina cerca 

del area

en 1 bora (lOcc) a diferentesEl valor resultante debe ser inferior al 20% de traspaso

La prueba de impermeabilidad se hace con agua blanda, sometiendo cada tapabocas a una 

cantidad de 50cc. de liquido a diferentes presiones por un

Esta prueba responde al principio de impregnacion o nivel minimo que se requiere para que 

se comience a lacilitar (algunos virus y bacterias hacen su traspaso a 

traves del transporte facilitado en gotas de liquido).
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Procedimiento :

- Colocacion del tapabocas.

- Cerrar ojos y respirar por la boca (las fugas se detectan por el sabor dulce).

- Realizarlas nebulizaciones en torno del tapabocas a distancia de 10cm.

- Si el ajuste es correcto el sujeto no percibira sabor dulce.

1.4.2.4.5 RESISTENCIA A LOS FLUIDOS

No existen metodos estandard para la prueba de resistencia a los fluidos. Cada fabricante

identifica un termino que siente que refleja

fluidos corporales pasen a traves del material.

Los parametros de analisis se pueden determinar asi :

- Debe simular la exposition del tapabocas a sangre y otros fluidos corporates potentialmente

infecciosos.

- Debe simular condiciones que pueden ser correlationadas en condiciones normales de los

cuidados de la salud para exposition a fluidos.

su tapabocas para prevenir que la sangre y otros
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1.4.3 GUANTES DE EXAMEN.

infecciosos como son saliva, sangre y otros fluidos corporates.

1.4.3.1 VENTAJAS

con sangre,

1.4.3.1.2 Deben ser henneticos e impermeabtes al ser puestos en contacto con liquidos

corporates y microorganismos infecciosos.

variedad de tamanos y marcas.

1.4.2.1.4 Son de facil acceso al profesional de la salud consiguiendose a bajo costo y gran

La utilizacion de guantes disminuye el factor de riesgos ocupacionales para los profesionales 

de la salud y es asi como se consolida entre las principales barreras de protection.

1.4.3.1.3 Facilitan la manipulation de los tejidos.

1.4.3.1.1 Fvitan el contacto entre la piel de las manos del profesional de la salud 

saliva u otros fluidos corporates del paciente actuando como barrera fisica.

Son implcmentos fabricados para la protection de las manos ante agentes potencialmente
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14.3.2 DESVENTAJAS

Estas barreras son criticadas por numerosos profesionales que rechazan el uso de los guantes.

1.4.3.2.3 Disminuyen la perception tactil debido a la dificultad

optima ban-era fisica ya que a traves de su poro el latex 

permite el paso de microparticulas (aitus y bacterias).

para el manejo de 

instrumentos pequenos y rotatorios pucs los guantes flotan en la mano o la muneca o quedan 

demasiado ajustados disminuyendo la movilidad, aumentando la transpiration y produtiendo 

incluso el maltrato de la dermis.

1.4.3.2.1 No se consideran una

1.4.3.2.2 Pueden producir reactiones alergicas que ocurren cuando el sistema inmunologico 

del cuerpo del profesional de la salud reacciona hacia algunas de las proteinas encontradas en 

el latex.

1.4.3.2.4 El efecto de barrera de proteccion de los guantes pierde toda su importancia 

despues de una perforation.



16

1.4.3.3 CARACTERISTICAS

El puno de los guantes debera quedar ajustado sin apretar. ademas no se debe emollar o

arrugar mientras este siendo utilizado.

Los guantes deben cumplir las siguientes caracteristicas :

estandarizada. (ver mas adelante)

de 33 Mpa.

Los guantes deben ser fabricados de compuestos de latex natural, sintetico o de compuestos 

de una solucion de caucho .

- Impermeabilidad : No debe haber escape al realizar la prueba de metodologia de Skang

El espesor de la doble pared de un guante intacto sera medido de acuerdo con la ISO 4648. 

con una presion en el pie de 22Kpa+/- 5Kpa. Dicho espesor debe ser no menor de 0.08mm.

- Estabilidad y Hermeticidad : Deben mostrar una absoluta hermeticidad cuando son puestos 

en contacto con los liquidos coiporales y microorganismos infecciosos, se ve la real

- Propiedades de 1 ension : Los guantes deben tener resistencia a la tension y a la elongacion
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contrario provocan excesiva humedad.

- Nombre o marca fabricante.

- Tipo de guante, material utilizado y tamano.

- Las palabras “NO ESTERIL”.

El tamano del poro debe ser de 2 a 5 micras.

microorganismos infecciosos. Estas propiedades dependen del 

material y tecnica de fabricacion.

- Numero de lote de identification del fabricante o mes y ano de fabrication.

- Las palabras “ PARA SER UTILIZADOS UNA SOLA VEZ”

- I olerancia Dermica : La flora parasitaria de la piel se incrementa con el uso de guantes y la 

utilization repetida de los mismos puede provocar desde irritationes leves hasta verdaderas 

dermatitis de contacto. Estas afecciones a la piel pueden producir incomodidad en el trabajo e 

incluso incapacidad profesional.

importancia de una integridad estructural para el verdadero y final proposito el cual es 

impedir el contagio con

La envoltura del empaque no esteril debe estar claramente identificada con :

Los guantes afectan la piel de diferentes foimas ; causan resequedad, agrietamiento o por el
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1.4.3.4 PRUEBAS DE CALIDAD

hl Instituto Colombiano de Normas Tecnicas ha determinado las caracteristicas y cualidades 

quo deben tener los guantes : Bajo Norma Tecnica Colombiana NTC4277 para guantes de 

examen.

es de caracter microscopico por lo tanto 

mostrar resultados de los defectos ultraestructurales que posea ese guante.

Las piuebas de barrido electrdnico

Se hacen de acuerdo con

con 500cc de agua y se

no nos puede

han sido incorporadas recientemente en la verification de 

la calidad de otros elementos como el preservative para combatir la 

infecciones. Pero como

la metodologia de Skang estandarizada en 1976, se llena el guante 

comprime el tiquido para detectar zonas debiles o perforadas. Como 

podemos detectar esta prueba no

contaminacion de 

todos sabemos los productos que son realmente sometidos a esta 

prueba final tienen un elevado costo.
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Grafica #1 Guantes para Examen

MPa 21

% 700

MPa 16

% 560

- Nonna lecnica Colombians NTC 1956 para guantes quirurgicos

- Guantes tipo 1 : Los guantes empacados en su unidad individual

PRQP1EDAD UxNIDAI) REQI ER1MIEN1X)

normal. Los especimenes de ensayo cortados de los guantes deben cumplir con lo indicado 

en la siguiente tabla.

Tension minima antes del j 
envejeeimiento acclerado

! Elongacion minima hasta el 
punto de ruptura antes del 
envejeeimiento acelerado^ 
Tension minima despues del 
envejeeimiento acelerado 
Elongacion minima en el 
punto de ruptura despues del 

envejeeimiento acelerado 
SXlTere Tt’a P;eT de Ia sea tomada de ,ma Porci6n texturizada, entonces los requerumentos ' 
seran lO/o por debajo de los que mdica esta tabla.
Fuente : Norma Tecnica Colombiana NTC 4277 1997-10-22 editada por el Insttao Colombia™ de Normas 
1 ecmcas y Certificacion

Esta norma trata las propiedades tensiles para los guantes de caucho de uso quirurgico. Se 

i ealizan dos tipos de pruebas, para lo cual se seleccionan en dos grupos :

se someten 7 dias (168 li) 

a una temperatura de 70 grades centigrados +/- 2 grades centigrados en aire, en un homo
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Grafica # 2 : Guantes esteriles tipo I

MPa
23 17

% 700 550

MPa 17 12

% 560 490

MPa 3 3

Normas Tecnicas y

especimenes de

ensayo deben cumplir con lo indicado en la siguiente tabla.

Guante Sintetico

minima 
del

requiere que el especixnen de ensayo sea tomada de una portion texturizada, entonces los requisite)?

Fuente : r ~
Certification (ICONTEC).
- Guantes tipo 2 : Estos guantes se someten durante 48 h a

PROPfEDAD
■ - ■■

una Temperatura de 70 grades 

centigrados +/- 2 grades centigrados en aire, en un homo normal. Los

___ R I-QI I SUOS
Guante NaturalTension minima antes 

del envejecimiento 
acelerado   
Elongacion minima 
en el punto de ruptura 
antes del
envejecimiento 

J£elerado___  
Tension i 
despues 

; envejecimiento 
acelerado  
Elongacion minima 
en el punto de ruptura 
despues del
envejecimiento 
a.celerado 
Esfiierzo de tension 
maxima en 300% de 
elongacion despues 
del envejecimiento 
acelerado 
Si se i 
scran 10% menores que lo indicado en esta tabla.

Norma Tecnica Colombiana 1956 Editada por el Institute Colombiano de
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Grafica # 3 : Guantes esteriles tipo II

MPa 24

MPa 22

MPa 20

MPa 17

MPa 3

1.4.4 MICROSCOPIA ELECTRONICA

Es un examen que se realiza a traves del microscopio electronico .

El microscopio electronico ideado por E.W. Muller, en 1936, cs un aparato utilizado para

observar detalles mas pequenos de los que puede revelar un microscopio optico, debido a que

Tension minima antes del
envejecimiento acelerado _  
Tension minima despues del 
envejecimiento acelerado____
Tension minima despues de 
esterilizacion con vapor.
Tratamiento simple  
Tension minima despues de 
esterilizacion con vapor.
Tratamiento doble  
Esfuerzo de tension maxima 
en 300% de elongacion 
despues del envejecimiento 
acelerado_________

Si se requiere que el especimen de ensayo sea tomada de una porcion texturizada entonces los requisites seran 
10% menores a los indicados en esta tabla.
Puente : Nonna Tecnica Colombiana NTC 1956 Editada por el Institute Colombiana de Normas Tecnicas y 
Certificacidn (ICONTEC).

raopro.„>
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el microscopio dptico no puede, ni

I anto el microscopio dptico clasico como el microscopio electronico funcionan con el mismo

principio : Un haz de rayos incide sobre el objeto que

es

“rayos” de electrones que son desviados por campos magneticos creados por electrones

pant alia fluorescente. La imagen , muy aumentada asi

medio se consigue un poder separador de uno 20 angstroms y se llegan a obtener aumentos 

del orden de 1 milldn.

la difraccidn de la luz detenninan el poder resolutivo ( Distancia minima entre dos puntos del 

objeto que aparecen como distintos al observador) que en

siquiera en las circunstancias mas favorables ser mas bajo de la decima de micron, y los 

aumentos practicamente posibles no pueden ser superiores a 2000 micras. Pero, segun los 

piincipios de la mecanica ondulatoria, los electrones rapidos tiene una longitud de onda que 

puede Hegar a ser 100 000 mil veces mas pequena que las radiaciones visibles. Por este

se quiere ver con mucho aumento, los 

rayos son desviados (refractados) de tai forma por la lente o lentes del objetivo que se foima 

una imagen ( intermedia) muy ampliada. El ocular o la lente de proyeccion dan una imagen 

final, ampliada de nuevo que puede ser observada por el ojo o capturada por un aparato 

fotografico. El microscopio dptico utiliza un haz de rayos luminosos cuya direccion 

modificada por medio de lentes de vidiio. El microscopio electronico utiliza un haz de

(canon de electrones) que son acelerados y concentrados sobre el objeto por una lente de 

condensacidn. La parte del haz de electrones que este objeto a preparation deja pasar es 

proyectada por la lente objetivo y la platina de proyeccion - eta ultima comparable al ocular 

del microscopio dptico - sobre una



23

Para el estudio de tejidos animates son precisas tecnicas especiales de preparation, dado que 

unicamente objetos de un espesor de maximo 1000 angstroms son penetrabtes por los rayos 

de electrones. Solo pequenos organismos como las bacterias cumplen con esta condicion. 

Para poder estudiar los tejidos y las celulas en su disposition original, se utilizan superficies 

de fision (replicas) o bien pequenas laminas muy finas (200 angstroms aproximadamente de 

espesor) ,cortadas con un ultramicrotomo. Es preciso aumentar el contraste de las 

preparaciones. Esto puede lograrse por medio de la pulverization en el vaci'o de un metal 

pesado (por ejemplo oro) sobre la preparation (Shadao casting).

- hasta 200 mil veces de la preparation, se hace visible en la pantalla fluorescente. Si se 

fotografia la imagen de la preparation y se amplia mucho el negative asi obtenido, son 

posibles aumentos que Began hasta algunos millones de veces el tamano original. A causa de 

la dispersion de los electrones a traves de la moleculas gaseosas, el interior del microscopio 

no debe contener aire, de forma que solo las preparaciones secas, y por lo tanto no vivas, 

pueden ser estudiadas.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

tapabocas ( Premier®, Germadent® e Industria Colombiana), para uso odontologico

1.5.2 ESPECIFICOS

1.5.2.1 Verificar la porosidad de los guantes (Protos®, New Stetic® y Supergloves®)

mediante la microscopia electronica de barrido.

1.5.2.2 Determinar la porosidad de los tapabocas (Premier®, Germadent® e Industria

Colombiana) mediante la microscopia electronico de barrido.

1.5.2.3 Obserx-ar la disposicion de los filamentos en la capa superficial de los tapabocas

( Premier®, Germadent® e Industria Colombiana)

Evaluar la porosidad de tres marcas de guantes ( Protos®, New Stetic® y Supergloves® ) y
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptive cuasi experimental

2.2 POBLACION

Guantes y tapabocas de uso comun en procedimientos odontologicos.

2.3 MUESTRA

De un universo total de guantes y tapabocas se tomaron tres muestras de tres marcas de

comun en la practica odontologica.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

2.4.1 Porosidad : Propiedad que presentan los cuerpos de permitir el paso de fluidos a traves

de sus espacios intramoleculares

fabricante sino evaluar la porosidad que pueden presentar los guantes y tapabocas de uso

guantes y tapabocas ; debido a que no se pretende hacer control de calidad de cada casa
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2.4.2 Tramado : disposicion de filamentos o fibras que caracterizan la contextura de un tejido

2.5 INSTRUMENTOS

de las muestras de cada uno de los guantes y tapabocas con el fin de colocar cada uno de

ellos en el diametro del poro observado en la microscopia electronica.

2.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Tomamos ires marcas

profesionales y estudiantes de odontologia.

El par de guantes marca Protos® fue utilizado en procedimientos de cirugia oral

( Exodoncias metodo abierto )

Universitario Colombiano .

clinica de LX semestre de la facultad de odontologia del Colegio Universitario Colombiano.

en la clinica de cirugia ambulatoria de pregrado del Colegio

Para la recoleccion de la informacion se elabord un cuadro en el cual se especificd cada una

comerciales de guantes y tapabocas comunmente utilizadas por

Los dos pares restantes de guantes Supergloves® y New Stetic® fiieron utilizados en
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El protocolo de manejo y colocacion de los guantes es el utilizado en todos los

procedimientos odontologicos : Estos procedimientos consisten en colocar el guante

tomandolo de la parte interna y de los hordes superiores tensionandolo para asi facilitar la

adaptacion de este a las manos de operador, de la misma manera el retiro de los guantes se

realiza tomandolos de los hordes y traccionandolos desde la muneca hacia afiiera quedando

la pared interna del guante hacia afiiera, una vez finalizados dichos procedimientos, estos

tamano de la muestra en cada guante fue estandarizado mediante un perforador de tela de

caucho (Dixon USA ).

El tamano de cada muestra fue de 3mm de diametro ya que este permitia la mejor

manipulacion y colocacion para su observacion hajo microscopia electronica.

Las muestras fiieron divididas en tres gmpos :

- Grupo 1 : Muestra de guante marca Protos ®

- Grupo 2 : Muestra de guante marca Supergloves®

- Grupo 3 : Muestra de guante marca New Stetic.®

descrita ; fiieron obtenidas de la misma manera que para los guantes.

fiieron inspeccionados clinicamente ohteniendose de cada uno de ellos una muestra. El

Por otra parte las muestras de las tres marcas comerciales de tapabocas anteriormente
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Las muestras tambien tuvieron un espesor de 3mm y fiieron divididas en tres grupos :

- Grupo A : Tapabocas marca Premier

- Grupo B :Tapabocas marca Gennadent ®

- Grupo C : Tapabocas marca Industria Colombiana.

Todas las muestras obtenidas y standarizadas fueron colocadas en portaobjetos rotulados

de acuerdo a cada grupo.

Posteriormente los portaobjetos con las muestras fueron Jlevadas al Departamento de

Microscopia Electronica de la Corporacion Colombiana de Investigacion Agropecuaria

(CORPOICA).

A continuacion las muestras fueron colocadas en un dispositive circular de 10 mm de

diametro y llevadas

proposito de cubrir las muestras con una pequena capa de oro ( orilicacion ) . Las muestras

ya orificadas fueron colocadas dentro del Microscopic Electronico de Barrido (Phillips Sem

515).

a un metalizador (Balzers SCD 050 ) durante 160 segundos con el
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2.7 ANALISIS ESTADISTICO

leniendo en cuenta que el tipo de estudio es descriptivo cuasi experimental, se obtuvieron

escogid debido a que esta pennite una mejor observacion bajo el N-ffiB.

Id micioscopio electronico file estandarizado para que todas las muestras se observaran bajo

permite observar las muestras siempre bajo la misma

magnificacion.

una magnificacion de 2300X , aproximadamente (2100-2400) ya que el enfoque del

Microscopic Electronico de Barrido no

muestras que fueron estandarizadas a un tamano de 3mm de diametro, medida que se
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3. RESULTADOS

- El grupo 1 que conesponde al guante Protos®, el tamano del poro fue de

ICONTEC con respecto al tamano del poro el cual es de 2 a 5 micras.

- El grupo 2 que conesponde al guante Supergloves® el diametro del poro fue de 10 micras

el cual esta muy por encima de la norma establecida de La disposicion de filamentos que

constitu\ en 2 a 5 micras de diametros del poro.

- El grupo 3 que conesponde a guantes New Stetic® el tamano del poro fue de

aproximadamente 5 micras el cual esta en el limite superior de la medida permitida para

tamano del poro de un guante

4 micras el cual cumple los standares de porosidad aceptados por ICONTEC los cuales

deben estar entre 4 y 5 micras.

observ'd una disposicion muy compacta y homogenea de dicho filamento.

- El giupo A que corresponde a tapabocas Premier presentd® diametros de poro menores a

En cuanto a la disposicion de los filamentos que constituyen este tipo de tapabocas, se

aproximadamente 3 micras el cual esta acorde con las especificaciones descritas por
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- El grupo B que corresponde al tapabocas marca Germadent® presentd un diametro de

poro de 100 a 200 micras lo cual esta muy por encima del valor standard descrito en la

norma ICONTEC.

comparacion a la muestra del grupo A.

- El grupo C que corresponde al tapabocas de Industria Colombiana el tamano del poro file

inmensamente mayor al de las otras muestras y al de las normas establecidas. Dicho diametro

fue de 1000 micras.

La disposicion de filamentos es considerablemente inferior en comparacion a los grupos

anteriores.

este tipo de tapabocas se observ'd una disposicion menos compacta y homogenea en
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4. CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en el presente trabajo

propuestos :

- El guante de la marca Protos® presento un menor tamano de poro muy dentro de los

parametros establecidos para esta caracteristica de calidad que es segun las especificaciones

del ICONTEC de 2 a 5 micras

comparacion a la marca anteriormente mencionadas.

- El guante de marca New Stetic® mostro un tamano de poro aceptable dentro de las

normas standarizadas y aceptadas para la porosidad de un guante.

- El guante marca Protos® comparativamente resulto ser el mas indicado como barrera de

proteccion.

-El tapabocas marca Premier® demostro ser el de menor diametro de poro. Io que lo

constituyc una excelente barrera de proteccion ya que cumple con las normas establecidas

por el ICONTEC con respecto al tamano del poro el cual es de 4 a 5 micras.

- El guante de la marca Supergloves® demostro tener el mayor diametro de poro en

son enunciados de acuerdo a los objetivos
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- El tapabocas marca Germadent® demostro por su tamano de poro no ser una buena ni

aceptable barrera de proteccidn.

- El tapabocas marca Industria Colombiana demostro por su gran tamano de poro no estar 

indicado como barrera de proteccidn aceptable en procedimientos odontoldgicos.
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5 RECOMENDAC1ONES

diametro de poro no mayor de 5 micras.

- Los tapabocas de uso odontologico deben poseer una disposition y homogeneidad de los

filamentos que los constituyen, ademas de presentar un tamano de poro que no exceda las

5 micras ya que bacterias tales como Staphylococcus dorado puedcn atravesar dichos poros.

- Definitivamente la mejor barrera de proteccion para el profesional de odontologia lo

constituye la ausencia de cortaduras o laceraciones en su piel asi como una excelente y

detallada historia clinica del paciente.

- Se sugiere realizar estudios posteriores empleando muestras de mayor tamano de los

guantes y tapabocas de uso comun de los profesionales y estudiantes de odontologia.

- Los guantes a utilizar deben estar en perfecto estado, libre de perforaciones y con un


