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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Glutaraldehido al 2% en la limpieza de la pieza de alta velocidad
posterior a procedimientos de operatoria dental realizados en la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano,
Cali, 2005.

Materiales y métodos: Se tomaron muestras en agar sangre de la superficie externa e interna de 12 piezas de
alta velocidad marca NSK® estandar posterior a la remocion de caries dentales y a la limpieza durante 1 minuto
con Glutaraldehido al 2% (Grupo intervencion) y con solucion salina (Grupo control).Para la identificacion
microbiana se utilizé la Tincion de Gram.

Resultados: En la identificacion microbiana de la superficie externa de la pieza de alta velocidad posterior a la
remocion de caries dentales, en el Grupo intervencion se encontré Cocos Gram+ (67%) y Bacilos Gram+ (11%),
en el Grupo control hubo crecimiento de Cocos Gram+ (33,3%) y Bacilos Gram+ (33,3%); posterior a la limpieza
de la pieza solo se encontré Cocos Gram+ (11% en el Grupo intervencion).

Conclusion: El Glutaraldehido al 2% no es efectivo en la limpieza de la pieza de alta velocidad durante 1
minuto. )

Palabras clave: Cirugia dental (entiendase como operatoria dental), caries dentales, agar sangre,
glutaraldehido, pieza de alta velocidad.

SUMMARY

Purpose: the aim of this study was to determinate the effectiveness of 2% glutaraldehyde in the cleaning of high
speed dental handpieces after dental operating procedures made in The Colombian Odontological College, Cali,
2005.

Materals and methods: Samples of the external and internal surfaces from 12 NSK® high speed dental
handpieces were taken in blood agar after the removal of dental caries and after the cleaning with 2%
glutaraldehyde for 1 minute(intervention group), and with saline solution(control group). Gram staining procedure
was used to make microbiological identification.

Results: In the microbiological identification of the external surface of high speed dental handpiece after caries
removal, for the intervention group Gram (+) coccus(67%) and Gram(+) bacillus(11%) were found. In the control
group, Gram (+) coccus (33.3%) and Gram (+) bacillus (33.3%) were also found. After the cleaning of the dental
handpiece, only Gram (+) coccus were found (11% for intervention group).

Conclusion: 2% glutaraldehyde applied for 1 minute is not effective in the cleaning of high speed dental
handpiece.

Key words: Dentistry operative, dental caries, blood agar, glutaraldehyde, high-speed dental handpiece.
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INTRODUCCION

La contaminacion cruzada es uno de los temas mas
estudiados en el ambito de la salud debido a su alta
incidencia '?. Esta se origina durante la realizacion
rutinaria de procedimientos invasivos y no invasivos
en presencia de sangre y saliva. En odontologia,
pacientes y operadores se ven expuestos a
contraer algun tipo de enfermedad debido al
contacto directo o indirecto con microorganismos
patogenos® E)resentes en los fluidos o material
contaminado™®®.

Uno de los agentes quimicos mas usados para
prevenir la _contaminacion cruzada es el
glutaraldehido7, el cual se caracteriza por ser
desinfectante, bactericida de amplio espectro,
eficaz contra virus y de accion esporicida. Tiene
una vida media de 14 a 28 dias. Los preparados
comerciales tienen una solucion activadora, un
inhibidor de corrosion y glutaraldehido al 2%. La
solucién activadora se coloca en el momento de
preparar el producto para usar por primera vez. Se
debe tener la precaucion de mezclar muy bien la
preparacion para evitar obtener una solucion
parcialmente activada. Es ideal para sumergir las
piezas de mano, aunque segun el estudio de
Epstein vy Col® se encontrd que su aplicacion
externa sobre la pieza fue insuficiente para la
eliminacion de herpes virus, pseudomonas vy
legionellas. El glutaraldehido es recomendado para
la esterilizacidon quimica o desinfeccion de alto
nivel.

El instrumento mas utilizado en la practica clinica
del Colegio Odontolégico Colombiano es la pieza
de mano de alta velocidad, con la cual se presenta
mayor riesgo de contaminacion cruzada debido a
que es el instrumento que menos se tiene en
cuenta en el momento de desinfectar, aunque en
dicha institucion existe un protocolo de
bioseguridad sobre el manejo del instrumental.

Por otra parte, las caries dentales son unas de las
principales causas de consulta odontologica debido
a su alta prevalencia en nuestra poblacion. Por
esto, el objetivo principal de esta investigacion se
centr6 en determinar la efectividad del
glutaraldehido al 2% en la limpieza de la pieza de
alta velocidad posterior a procedimientos de
operatoria  dental, empleando un estudio
microbiolégico en agar sangre® de la pieza posterior
a la remocion de caries y a la limpieza con
glutaraldehido para verificar si habia o no
crecimiento microbiolégico.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es experimental. La muestra fue
de 12 piezas de alta velocidad marca NSK®
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estandar. Se contd con la participacion de 12
pacientes escogidos por conveniencia, de los
cuales 4 eran hombres y 8 mujeres. Los pacientes
escogidos tenian diagnodstico de caries activa
cavitada'®"""*"* en uno o varios de sus dientes, y
debian entrar en la clasificacion | y Il de cavidades
de Black'*,

La prueba piloto se realizd con 5 piezas tomando 3
muestras de cada una (muestra de la pieza estéril,
contaminada con caries y limpiada con
Glutaraldehido).

El agente quimico utilizado en la investigacion fue
el glutaraldehido al 2% (GARHOX®).

lLa variable a estudiar fue el tipo v la cantidad de
microorganismos, los cuales se determinaron
mediante la tincion de Gram vy cuantificacion
microbiana por cm?.

Los sesgos de seleccion fueron la inclusion de
pacientes cuyas cavidades fueran diferentes a
clase | y Il de Black, el empleo de fresas diferentes
a las redondas de carburo numero 2 v el empleo
de piezas de alta velocidad diferentes a las NSK ®
estandar. Estos sesgos fueron controlados
estandarizando los criterios sobre diagnodstico de
caries dentales y clasificacion de cavidades vy
empleando el instrumental adecuado para los
procedimientos. Los sesgos de informacion fueron
la posibie contaminacion de las muestras durante
su transporte y manipulacion, errores al tomar las
muestras y observacion inadecuada de las mismas;
estos sesgos fueron controlados realizando la
observacidn por parte de un especialista.

La investigacion se clasifica segun el articulo 11 del
capitulo 1 del titulo 1l de la resolucion No. 008430
de 1993 en una investigacion con riesgo minimo,
debido a que los pacientes fueron sometidos a un
procedimiento rutinario de remocion de caries
activa, el cual no comprometio la integridad de otros
tejidos dentales diferentes a esmalte y dentina.

El trabajo de campo se realizo en la unidad de
diagnostico de Colegio Odontologico Colombiano
entre los dias 21 y 24 de noviembre de 2005. Los
pacientes acudieron a la clinica del sexto piso,
donde una pieza de alta velocidad NSK® estandar
se esterilizd en autoclave a 125-132°C en 5 ciclos
durante 25 minutos. Posteriormente, se removio la
caries con fresa redonda de carburo No. 2 y se
tomé muestra de la superficie externa e interna de
la cabeza de la pieza de alta velocidad con una
punta de papel estéril que luego se depositdo en
agar sangre. Inmediatamente se limpi¢ la pieza de
alta velocidad con una gasa impregnada con 5ml de
glutaraldehido al 2% y se tomé muestra de la pieza
de alta velocidad como se indicd anteriormente (9
piezas). Se manejo un grupo control (3 piezas),
limpiando la pieza con solucion salina estéril de la
misma manera como se realizdo con el
glutaraldehido; esto se realizd en 1 de cada 4
muestras. Una vez tomadas las muestras se



llevaron al laboratorio microbiolégico de Colegio
Odontologico Colombiano, donde se introdujeron en
una incubadora a 37°C por 48 horas. Las muestras
se colocaron de forma invertida para evitar la
contaminacién del cultivo; fueron marcadas en la
parte lateral con lapicero indeleble con el nombre
del paciente, fecha de toma de muestra, momento
empleado (contaminado o limpiado) y agente
utilizado (glutaraldehido al 2% o solucién salina
esteril). Después de 48 horas se identificaron los
microorganismos mediante la tincién de Gram en el
laboratorio del Colegio Odontoldgico Colombiano.
Se digit6 la informacién en el programa Office Excel
2000 y el programa de base de datos con Software
Epi Info 2004 del centro de control y prevencion de
enfermedades de Atlanta.

Para comparar la efectividad de los dos grupos se
utilizaron graficos de barras.

RESULTADOS

En el estudio se emplearon 12 piezas de alta
velocidad marca NSK® estandar para la remocioén
de caries dental; 9 piezas pertenecian al grupo en
el que se empleé Glutaraldehido al 2% (grupo
intervencion) y 3 pertenecian al grupo en el que se
empled solucion salina (grupo control).

Posterior a la remocion de caries dental se realizé
la identificacién microbiana de la superficie externa
de la cabeza de la pieza de alta velocidad, en el
grupo intervencién se encontré cocos grampositivos
(67%) y bacilos grampositivos (11%), en el grupo
control se encontrd cocos grampositivos (33%) y
bacilos grampositivos (33%) (ver graficos 1y 2).

Grafico 1. Microorganismos presentes en la
superficie externa de la pieza de alta velocidad
contaminada, segun Tincion de Gram

Microorganismos presentes en la superficie externa de
la pieza contaminada, segun tincién de Gram
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Grafico 2. Cantidad de colonias / cm? presentes
en la superficie externa de la pieza de alta
velocidad contaminada.

Cantidad de colonias/cm? presentes en la superficie
externa de la pieza contaminada
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Una vez realizada la limpieza de la superficie
externa de la cabeza de la pieza de alta velocidad,
en el grupo intervencion se encontré cocos
grampositivos (11%), mientras que el grupo control
no hubo crecimiento microbiano (ver grafico 3).

Grafico 3. Microorganismos presentes en la
superficie externa de la pieza de alta velocidad
limpiada, segtin tincion de Gram.

‘ Microorganismos presentes en la superficie externa
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En la identificacion microbiana de la superficie
interna de la cabeza de la pieza de alta velocidad
contaminada y limpiada no hubo crecimiento
microbiano para ambos grupos (intervenciéon vy
control).

No se encontré crecimiento de microorganismos
gramnegativos en ninguno de los momentos
empleados (contaminado y limpiado), para ambos
grupos (intervencion y control).

DISCUSION

En el estudio realizado por Angelillo I.F."® en 1998
se deduce que el glutaraldehido deberia ser



recomendado para la esterilizacion o alto nivel de
desinfeccion de instrumentos dentales debido a que
elimina los microorganismos presentes en los
instrumentos después de 1 minuto de la limpieza de
los mismos. Sin embargo la contaminacion de
dichos instrumentos fue in vivo e in Vitro.

Los resultados de esta investigacion muestran que
solo hubo crecimiento de microorganismos
Grampositivos, en su mayoria Cocos, y un minimo
crecimiento de Bacilos. Por otra parte, el
crecimiento microbiano solo se dio sobre la
superficie externa de la pieza de alta velocidad. La
limpieza con Glutaraldehido al 2% redujo los
microorganismos a un 11% (Cocos Gram+),
mientras que la solucién salina elimino el 100% de
los microorganismos presentes.

Se debe tener en cuenta que la contaminacion de
las piezas fue in vivo bajo las condiciones reales de
una consulta odontoldgica, la muestra fue reducida
debido a la limitacion en el manejo de cultivos e
identificacion microbiana del laboratorio
microbioloégico, y la mayoria de los dientes
intervenidos en el estudio, con diagndstico de
caries dentales solo comprometian esmalte vy
dentina.

Posiblemente estos factores, como la
contaminacion In vivo de las piezas, contribuyeron
a la obtencion de resultados diferentes a los
alcanzados en el estudio de Angelillo. De la misma
manera, el compromiso de tejido dental que
tuvieron los dientes intervenidos favorecio el
crecimiento de Cocos Gram+ con relacién a los
Bacilos Gram+, debido a que los primeros se
presentan frecuentemente en la capa superficial de
la caries, mientras que los bacilos son comunes en
zonas mas profundas. Probablemente el
crecimiento microbiano sobre la superficie externa
de la pieza de alta velocidad se dio por las grietas y
hendiduras que retienen secreciones de los
pacientes, mientras que en el interior de la cabeza
de la pieza la presion podria evitar la entrada de
microorganismos al interior.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con esta investigacion el
Glutaraldehido al 2% no es efectivo en la limpieza
de la pieza de alta velocidad durante 1 minuto
posterior a la remocion de caries, debido a que solo
pudo eliminar el 89% de los microorganismos.

Debido a que la muestra fue reducida y escogida
por conveniencia, y que solo se tuvo en cuenta la
remocion de caries dental en cavidades clase | y I
de Black, sugerimos a futuras investigaciones
desarrollar el experimento en muestras mas
grandes, cultivando microorganismos
Gramnegativos y Grampositivos, aerobios vy
anaerobios in vitro y llevar a cabo el estudio
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posterior a la realizacion de otros procedimientos
odontologicos.
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