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Resumen

Los guantes de examinacién constituyen una de las barreras de bioseguridad indispensables
en el desarrollo de la préctica odontoldgica. Mediante este estudio se compard la
permeabilidad de los guantes de latex y de nitrilo usados por los estudiantes en la clinica de
odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU y se determino la relacién entre el grado de
manipulacion, el tiempo de uso y el material de fabricacion con la permeabilidad de los
mismos. Se tomo6 una muestra de 600 guantes, dos marcas de latex y dos de nitrilo; 120
fueron guantes nuevos y 480 utilizados por estudiantes en procedimientos en las areas de
Cirugia y Periodoncia, a los 20 y a los 40 minutos de uso, recolectados de la mano de
trabajo del estudiante. Las muestras fueron analizadas mediante el test de relleno con agua
y el test de filtracion con eritrosina. En funcion al grado de manipulacién mas alto, un
13.3% de los guantes fueron permeables, no asi los guantes nuevos. Un 13.7% de los
guantes usados durante 40 minutos y un 9.6% de los guantes usados por 20 minutos,
permearon. En cuanto al material de fabricacion, un 12% de los guantes de latex y un 6.7%
de los guantes de nitrilo que fueron analizados, permearon. Los autores concluyeron que a
mayor grado de manipulaciébn y a mayor tiempo de uso de los guantes, mayor

permeabilidad y que los guantes de latex son mas permeables que los de nitrilo.

Palabras claves: guantes de latex, guantes de nitrilo, permeabilidad.



Introduccion

La préctica odontoldgica se desarrolla en un medio muy contaminado, por lo que todas las
personas involucradas en la misma estdn expuestas a posibles infecciones por

microorganismos de no tomarse medidas de bioseguridad adecuadas.’

Una de las medidas méas importantes en la profesion es el uso de guantes de proteccion por
parte del odontdlogo y de todo el personal que esté en contacto directo o indirecto con el
paciente. Estos guantes deben ser impermeables y de buena calidad para evitar el paso de
cualquier fluido a través de los mismos, ya que tanto el sudor de las manos del operador,
como la saliva y la sangre del paciente, pueden ser posibles fuentes de infecciones.
Diferentes investigaciones han demostrado, a través de diversas pruebas, la presencia de
fugas y filtraciones en los guantes de proteccion, con resultados que varian de acuerdo al
material con el que estén fabricados los guantes, asi como por el fabricante, el tiempo de
uso y el tipo de procedimiento realizado con los mismos. Por tanto, es importante escoger
los guantes de acuerdo a los estandares establecidos en el mercado, para asegurar asi una

proteccion segura y confiable para el profesional.**

El presente estudio es de tipo cuasi-experimental, el cual tiene como objetivo comparar la
permeabilidad entre los guantes de latex y los guantes de nitrilo, como vienen de fabrica y
luego de ser sometidos a distintos grados de manipulacion y tiempos de uso reales, por
estudiantes de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, en las areas de Periodoncia y Cirugia, utilizando pruebas similares
a las descritas en estudios anteriores, con el proposito de conocer qué tipo de guante

presenta menor permeabilidad y poder asi elegir una barrera de bioseguridad fiable.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 1989, Korniewicz et al®, publicaron un estudio llamado: Leakage of Virus
through used Vinyl and Latex Examination Gloves, en la ciudad de Maryland. El objetivo
de este estudio fue observar la filtracion de virus a través de guantes de vinyl y latex
usados. Para ello, un total de 480 guantes de examinacion (240 de vinyl y 240 de latex)
fueron sometidos a estrés, usando manipulaciones disefiadas para imitar el uso real de los
mismos con pacientes. Al nivel mas alto de uso, 38 (36%) de 60 guantes de vinyl mostraron
filtracion del bacteriéfago ®X174, mientras que solamente se observo esto en cuatro (7%)
de 60 guantes de latex. A niveles mas bajos de uso, no hubo una diferencia

estadisticamente significativa en cuanto a filtracion.

En Espafia, Padrés et al*, publicaron un trabajo de investigacion bajo el tema: Evaluacién
de la permeabilidad de los guantes de exploracion en la préctica odontoldgica, en el afio
1997. El proposito de este estudio fue comparar la eficacia de 22 marcas de guantes de
latex, seis de vinilo y una de nitrilo. Sometieron 50 guantes de cada marca a examen visual
con lentes de aumento en busca de defectos macroscopicos, a un test de relleno con agua y
a un test de conductividad eléctrica en busca de orificios macro o microscopicos en la
superficie del guante, y a un test de resistencia a la fractura con un dinamémetro de
precision. Los resultados mostraron importantes diferencias entre grupos y entre distintas
marcas de cada grupo. Bajo las condiciones de este estudio, los autores concluyeron que los
guantes de primera eleccion son los guantes de latex, de un solo uso y de buena calidad,
seguidos de los guantes de nitrilo, que presentaron un 0% de defectos macroscopicos y la
mayor resistencia a la fractura entre todas las muestras. En general, los guantes de vinilo
presentaron un mayor nimero de defectos macroscépicos, filtraciones y menor resistencia a

la fractura.
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En el afio 2004, Krithika et al°, publicaron en La India un estudio bajo el titulo: Evaluation
of permeability of commercially available latex gloves for use in dental practice. El
proposito de este estudio fue evaluar la permeabilidad de los guantes antes y despueés de ser
usados en varios procedimientos dentales. Fue un estudio doble ciego aleatorizado que
consto de cinco marcas de guantes distintas, tres de las cuales eran de guantes quirdrgicos
estériles y las demas de guantes de examinacion. Se probo la permeabilidad de los guantes
a través de un test de sumersion de aire-agua para observar defectos macroscépicos y otro
de filtracion de agua tefiida con eritrosina. De los 500 guantes evaluados, 103 probaron ser
deficientes, de los cuales 40 tuvieron defectos macroscopicos y 63 presentaron defectos

microscopicos.

En Santiago de Compostela, Fraga et al®, publicaron en el afio 2009 un trabajo de
investigacion titulado: Estudios de absorcion en material de uso quirdrgico. El objetivo de
este estudio fue comprobar diferentes propiedades de los sistemas poliméricos utilizados en
guantes de proteccion, utilizando como muestra guantes de nitrilo y guantes de neopreno.
Observaron por medio de imagenes obtenidas por el microscopio electronico de barrido
(SEM) y con el microscopio confocal Bio-Rad las modificaciones estructurales que sufre el
polimero a la exposicion del sudor artificial. Calcularon la temperatura a partir de la cual
los polimeros se degradan térmicamente mediante el termogravimetro TG-50 y
determinaron la permeabilidad del polimero mediante el espectrofotémetro Vis-UV, con un
montaje que consistio en sumergir en sudor artificial un dedo de guante con una disolucion
de azul de metileno de concentracidn conocida en su interior. Los guantes se mantuvieron
sumergidos durante cuatro dias realizando medidas mediante alicuotas cada 24 horas para
comprobar la cantidad de azul de metileno que se difundié a través del guante pasando al
bafio de sudor. Se determind del analisis de los resultados obtenidos con los microscopios
que el tamafio de los poros esta entre 1-10um. La temperatura de degradacion térmica de
los guantes de neopreno fue mayor que la de los de nitrilo. Del estudio de permeabilidad, el
guante de nitrilo presentd una migracion del indicador (azul de metileno), mientras que en
el de neopreno no se produjo hasta pasadas las 96 horas y en menor proporcién, lo que

indicaria menor difusién de sustancias a través de su superficie.
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A partir del estudio anterior, Diaz de Freijo Lépez’ realizé una tesis doctoral en el 2011
bajo el tema: Estudios de absorcion en guantes de proteccion de uso sanitario, en Santiago
de Compostela. El objetivo de este estudio también fue comprobar diversas propiedades de
los guantes de proteccion fabricados con varios polimeros, en este caso nitrilo, vinilo,
neopreno, latex para exploracion y latex quirurgico. Dentro de las propiedades estudiadas,
se analiz6 la permeabilidad de los distintos polimeros mediante técnicas de
espectrofotometria-UV, comprobando la difusion de un indicador (azul de metileno) a
través del guante. Se observo que en los de neopreno no hubo migracién del indicador. En
los de latex la migracion fue minima. En el caso de los de nitrilo, y sobre todo los de vinilo,

se observo una migracion del indicador de manera importante.

Fuentes Fernandez et al®, publicaron en el afio 2011, en Venezuela, un estudio titulado:
Evaluacién cuantitativa de fallas de fabricacion en guantes de latex de procedimiento para
uso odontoldgico. El propdsito de esta investigacion fue conocer la existencia de
diferencias en la cantidad de defectos de fabricacion de guantes de latex utilizados en la
practica médica y odontoldgica. Para ello, se analizaron ocho marcas de guantes no
estériles; dos cajas por marca, de diferentes lotes. Se inspeccion0 la integridad de cada caja,
numero de guantes que contenia, presencia y tipo de fallas, y presencia de perforaciones al
llenado con aire y agua. Se registraron defectos de sellado en tres marcas, seis presentaron
diferencias con el nimero de guantes que se indicaba en el rétulo y todas las marcas

analizadas presentaron defectos de manufactura.

En el afio 2013, Vogt et al®, publicaron en Illinois un estudio llamado: A laboratory
analysis of latex examination gloves. El objetivo de esta investigacion fue estudiar la
integridad y desempefio de los guantes de latex con el test de tension de agua, que es un
método reconocido por la FDA, disefiado para evaluar la efectividad de la barrera
protectora de los guantes. Es una prueba en la que el guante se llena con un litro de agua y
se observa por un periodo de dos minutos para detectar la presencia de fugas. Se utilizaron
125 guantes con polvo y 200 sin polvo, cada guante fue sujetado en el pufio y suspendido
con los dedos hacia abajo. Pasados dos minutos se revisé en todo el guante la presencia de

filtracion, si se detectaba alguna, el guante no pasaba la prueba. Se observo que cuatro de
13



los guantes con polvo tuvieron fallas en la palma cerca del pulgar, entre el dedo medio y el
anular y en la parte superior de la palma cerca del dedo medio, dando una tasa de fallo del
3% y dos de los guantes sin polvo presentaron filtracion obteniendo asi una tasa de fallo del
2% las cuales ocurrieron entre el dedo pulgar y el dedo indice, entre el dedo anular y el

mefiique.

En Alemania, en el afio 2013, Hiibner et al'®, publicaron un trabajo de investigacion
titulado: The durability of examination gloves used on intensive care units. El objetivo de
este estudio fue determinar la durabilidad de los guantes de dos marcas diferentes de latex y
de nitrilo, usados en la unidad de cuidados intensivos. Se recolectaron un total de 1,500
pares de guantes en un periodo de dos meses en dos unidades de cuidados intensivos. Los
guantes usados se examinaron usando el test de llenado de agua para detectar la presencia
de microperforaciones. Se hall6 que el porcentaje de guantes sin perforacion cayo por
debajo del 90% después de los 15 minutos de uso. La tasa total de perforaciones fue de un
10.3%, con diferencias significativas y deterioro de la integridad de los guantes entre
marcas. Aparte de la marca, los procedimientos de “cambio de vendaje para heridas” y
“lavado de pacientes” fueron significativamente asociados con un aumento del riesgo de

perforaciones.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia et al'!; realizaron un trabajo de investigacion titulado: Permeabilidad de los guantes
de latex mediante conductividad eléctrica de tres diferentes marcas utilizadas en la clinica
odontologica de la Universidad Iberoamericana, en Santo Domingo, en el afio 2015. Este
trabajo tuvo como objetivo evaluar la permeabilidad de los guantes quirlrgicos y de
examen de tres marcas diferentes en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) mediante
conductividad eléctrica. Para ello seleccionaron 120 unidades de guantes de latex nuevos
de tres marcas con categorias diferentes: 30 guantes quirurgicos estériles con polvo de la
marca Blue Cross, 30 guantes quirdrgicos estériles con polvo de la marca Sofetex Plus, 30
guantes de examen con polvo de la marca Blue Cross y 30 guantes de examen con polvo de
la marca Discovery, serie Safari. Cada guante fue analizado individualmente con el aparato
MTE PTS3.3C. Un electrodo de este equipo fue colocado en un beaker con 600ml de
solucién salina al 0.9% y el otro electrodo dentro del guante llenado con 200ml de la
misma solucién, sumergido parcialmente en el beaker. Se le aplicé corriente continua,
toméandose la conductividad eléctrica al inicio y al final de los cinco minutos. Se obtuvo
como resultado que los guantes de examen con polvo no pasaron la prueba de la
conductividad eléctrica en los cinco minutos y que su permeabilidad fue directamente
proporcional al tiempo, obteniendo mejores resultados con los guantes quirdrgicos. No
hubo diferencias significativas al inicio de la conductividad eléctrica entre los guantes de

examen Y los quirdrgicos, ocurriendo las variaciones al final del lapso de cinco minutos.

1.1.3. Antecedentes locales
Se realiz6 la busqueda de antecedentes en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,

sin embargo, no se encontrd ningun trabajo de investigacion relacionado con el presente

estudio.
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1.2. Planteamiento del problema

Una de las barreras de bioseguridad méas importantes en odontologia son los guantes de
proteccion. Estos deben, ademas de evitar el contacto directo de las manos con la cavidad
oral del paciente, proteger contra la contaminacién con agentes quimicos y biolégicos, ser
resistentes a las punciones y roturas, permitir una buena destreza manual e, idealmente,
impedir el paso de todo tipo de fluidos durante un tiempo determinado a través del material

con el que esté fabricado.

La permeabilidad es la capacidad que tiene un material de permitir el paso de sustancias a
través de su superficie. Esto es una caracteristica que, de estar presente en los guantes de
proteccién de uso comun en odontologia, implicaria el contacto del operador con la sangre
y la saliva del paciente, y el contacto de este ultimo con el sudor de las manos del operador,

representando un riesgo de salud para ambos.

Se ha observado que los tipos de guantes mas utilizados por los estudiantes en la clinica de
odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU son los de latex y los de nitrilo, con los
cuales se realizan procedimientos dentales de manera rutinaria en la clinica, en los que hay
un contacto significativo del operador con la sangre y la saliva del paciente, que podrian ser
una posible fuente de contagio para el operador sin la proteccion apropiada, especialmente
en los procedimientos quirargicos y periodontales. Este estudio se propuso analizar y
comparar la permeabilidad de los guantes de latex y de nitrilo como vienen de fabrica y
luego de ser utilizados por los estudiantes en las areas de Periodoncia y Cirugia, con el

propdsito de obtener datos que permitan tomar medidas de bioseguridad adecuadas.

Por tal motivo, surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢Existe diferencia en cuanto a la permeabilidad entre los guantes de latex y de nitrilo

usados por los estudiantes de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU?

16



¢Existe relacion entre el grado de manipulacion de los guantes de latex y de nitrilo y la

permeabilidad de los mismos?

¢Existe relacion entre el tiempo de uso de los guantes de latex y de nitrilo y la

permeabilidad de los mismos?

¢ Cuél de los tipos de guantes, latex o nitrilo, presenta mayor permeabilidad?

17



1.3. Justificacion

Los guantes de proteccidon deben suponer una barrera segura para el profesional clinico y
para el paciente, impidiendo el paso de todo tipo de microorganismos a través de los
mismos, sobre todo cuando se esta en contacto con la sangre y la saliva. Varios estudios
han demostrado que algunos guantes de uso comun en odontologia pueden ser permeables,

dependiendo del grado de manipulacién que se realice con cada uno.*®

Este estudio permitird comprobar si existe una relacion entre la permeabilidad de los
guantes de latex y los guantes de nitrilo con el tiempo de uso y el grado de manipulacion de
los mismos, asi como determinar cual de los dos tipos de guantes es menos permeable vy,
por lo tanto, el que ofrece mayor proteccion al contacto con microorganismos,

disminuyendo asi la posibilidad de contraer enfermedades.

Esta investigacion creara consciencia de la importancia que reviste la eleccion de un tipo de
guante que cumpla con las normas y procedimientos de bioseguridad, en beneficio tanto de
los pacientes que acuden a la clinica de la UNPHU, de los estudiantes y profesores que

ofrecen un servicio de calidad y confiabilidad.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Comparar la permeabilidad entre los guantes de latex y de nitrilo usados por los estudiantes
en la clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

5.2.1. Determinar la relacion entre el grado de manipulacién de los guantes de latex y de

nitrilo y la permeabilidad de los mismos en las areas de Periodoncia y Cirugia.

5.2.2. Determinar la relacion entre el tiempo de uso de los guantes de latex y de nitrilo y la

permeabilidad de los mismos.

5.2.3. Determinar cual es el tipo de guante, latex o nitrilo, que presenta mayor

permeabilidad.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La actividad odontolégica se desarrolla en un dmbito muy contaminado, por lo cual es
considerada como una profesion de alto riesgo. Tanto el equipo de salud que presta la
atencion odontologica, como el paciente, estan expuestos a una variedad de
microorganismos por la naturaleza de las interacciones, al producirse un contacto directo o
indirecto con los fluidos corporales, el instrumental, el equipo y las superficies

contaminadas.>*?

Los principales mecanismos de transmision de enfermedades son por contacto directo con
la fuente de microorganismos, entre ellos estan las lesiones percutaneas, contacto con
mucosas, sangre, fluidos orales y excreciones o secreciones infecciosas, soluciones de
continuidad en la piel, o liquidos, también por exposicion directa a superficies ambientales,
instrumentos médicos o aerosoles contaminados. Por lo tanto, el desarrollo de la practica
odontolégica debe estar regulado por métodos, técnicas y procedimientos de bioseguridad,
que tiendan a optimizar el tratamiento de los pacientes en los consultorios

odontoldgicos.*>**

Los guantes son la barrera de bioseguridad que el profesional de la salud utiliza de manera
continua y sistematica para protegerse, ya que con las manos es que se realiza el trabajo.
Debido a esto, en la investigacion se trataran los conceptos de bioseguridad y sus normas,
los tipos de barreras de proteccion, los guantes y su clasificacion, las normativas y
exigencias para los guantes de proteccion, asi como las propiedades de permeabilidad y los
tipos de test para determinarla.

2.1. Bioseguridad

Bioseguridad es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a patdgenos y toxinas, 0 su

liberacion accidental, encaminadas a lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo

del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.*>*®
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Etimologicamente, bioseguridad viene de bio «vida» y seguridad «libre o exento de
riesgo». Las normas de bioseguridad surgieron para controlar y prevenir el contagio de
enfermedades infecto-contagiosas, las cuales cobraron mayor importancia con la aparicion

del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).Y

2.1.1. Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad incorporan tres principios basicos, que son los siguientes:

a) Universalidad: Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones
que puedan dar origen a accidentes. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos orgéanicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

c¢) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados para que los materiales utilizados en la atencidn de pacientes

sean depositados y eliminados sin riesgo.*°

2.1.2. Bioseguridad en odontologia

En odontologia, la bioseguridad se ha constituido en una nueva area de la misma, dictando
normas de conducta profesional que deben ser practicadas por todos los profesionales, en
todo momento y con todos los pacientes, por el alto riesgo de transmisién de infecciones al
personal clinico y al paciente que conlleva el uso de instrumentos punzantes o cortantes y

el contacto con fluidos organicos en dicha profesion.?
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Dentro de los microorganismos que pueden ser transmitidos en los consultorios
odontologicos con relativa facilidad, se encuentran los agentes causantes de las siguientes

enfermedades:

e Causadas por virus: hepatitis B, hepatitis C, hepatitis delta, conjuntivitis herpética, herpes
simple, herpes zoster, mononucleosis infecciosas, SIDA vy el virus del papiloma humano
(VPH).

e Causadas por bacterias: neumonia, infecciones por estafilococos, estreptococos,

pseudomonas, klebsiella y las enfermedades transmitidas sexualmente.?

Con la finalidad de reducir el riesgo de transmision cruzada de estas enfermedades,
organizaciones como el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta
(CDC) y la Asociacion Dental Americana (ADA) han establecido precauciones universales,
entre las cuales se encuentra el empleo sistematico de diversas barreras biomecéanicas como
métodos de prevencion. El uso de estas barreras se ha arraigado cada vez mas en la
conducta del odontdlogo y de su personal auxiliar a través de diversas técnicas que
comprenden la proteccion de los ojos, las manos, la boca y la nariz, mediante la utilizacion

de guantes, tapaboca y mascara, entre otros.™®
Barreras internas:

Se consideran barreras internas todas las medidas, estilos de vida, inmunizacién y otros,
que puede aplicar el personal odontoldgico en su propio organismo para reforzar su sistema
inmunoldgico, reduciendo asi el riesgo de adquirir infecciones en el consultorio. El
odontdlogo debe contar con el esquema de vacunacion completo y actualizado que incluye
hepatitis B (VHB) o anticuerpos para hepatitis B, influenza, tétano, difteria, tuberculosis, y
triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis). Asi mismo, debe llevar un estilo de vida
adecuado (bajo riesgo de contagio), y debe actualizarse periédicamente en las medidas de

bioseguridad.®
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Barreras externas:

Son aquellas que protegen al personal de riesgos de contaminacion. Dentro de estas

barreras se pueden destacar:

e Uniforme protector. Es una barrera limpia que bloquea la contaminacion a la ropa de calle
y a la superficie corporal dentro de los ambientes de la practica estomatoldgica. Debe ser

de manga larga, de material sintético y uso exclusivo del area de trabajo.*®

e Higiene personal. Se debe mantener el cabello recogido y utilizar gorro desechable. No
usar joyas ni otros objetos en las manos ni en las mufiecas, mantener las ufias cortas,
limpias, sin pintar y no utilizar ufias artificiales. No se debe beber, comer, fumar, ni

guardar alimentos en el area de trabajo, ni permitir animales dentro de la misma.*®

e Lavado de las manos. Se debe efectuar una prolija higiene de las mismas, utilizando jabon
liquido desinfectante que sea suave y neutro. Esta accién tiene como objetivo reducir la
flora residente y las bacterias transitorias, y debe hacerse antes de iniciar las actividades;
antes de colocarse los guantes; inmediatamente después de quitarselos; antes y después de
hacer uso personal del bafio; después de estornudar, toser, tocarse la cara o el cabello;

luego de manipular objetos inanimados; y al finalizar actividades.*

e Guantes. Todas las personas que entran en contacto directo con el paciente deben utilizar
guantes desechables al efectuar procedimientos intrabucales o cualquier otro que
comprenda las membranas 0 mucosas de la sangre. Estos deben ser utilizados una sola vez
por paciente, no realizar con los mismos actividades que no sean en el paciente y se deben

cambiar inmediatamente en caso de roturas o perforaciones.?

e Mascarillas. Tanto el profesional como la asistente dental deben usar mascarillas

desechables para la atencion de todos los pacientes. Su uso protege la mucosa nasal y la
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via oral de la contaminacién de los microorganismos que se expelen durante la produccién

de aerosoles.?°

e Proteccion ocular. Se deben utilizar caretas o gafas protectoras en todo momento de
trabajo. Es de vital importancia para prevenir salpicaduras de fluidos o de particulas

proyectadas hacia el rostro del operador y que pueden penetrar en el globo ocular.?

2.2. Guantes

Los guantes sanitarios son un equipo de proteccion individual de un solo uso, cuya funcién
es proteger las manos de la exposicion a contaminantes, actuando como barrera fisica
bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que estd en contacto a través de

sus manos.?

Su uso al principio estaba limitado a la proteccion del profesional, evitando que la piel de
las manos entrara en contacto con sangre, saliva 0 mucosas, pero con el tiempo se ha
comprendido que también con este acto se protege al paciente de posibles fuentes de
contaminacion que vengan del profesional. La utilizacion de guantes en todo procedimiento
odontoldgico, incluyendo el examen clinico es indispensable. EI uso de los guantes no debe
estar limitado al operador, sino que también deben ser utilizados por las higienistas y
técnicos de laboratorio.”*

2.2.1. Tipos de guantes

Para uso clinico, existen fundamentalmente dos tipos de guantes:

e Guantes de exploracion. Se dispensan sueltos, empaquetados en caja sin esterilizar y

en sobres individuales estériles.
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e Guantes quirargicos. Se presentan esterilizados y en sobres individuales. Deben emplearse
en todo procedimiento clinico en donde se prevea contacto con la corriente sanguinea u
otros fluidos. Son mas gruesos que los guantes de exploracion y ofrecen mayor grado de

proteccion.??

También pueden clasificarse de la siguiente manera:

Por su composicion:

e Naturales. Estan hechos a base de latex natural y son los de primera eleccion por sus
propiedades, ya que garantizan efectividad, confort, sensibilidad al tacto, buen ajuste y

coste adecuado.

e Sintéticos. Estan fabricados con polimeros. Pueden ser de nitrilo, vinilo, neopreno,
elastireno, tactilon o poliisopropeno, entre otros. Se utilizan como alternativa en alergia al
latex, y cuando se requiere una mayor resistencia y proteccion frente a microorganismos y

agentes quimicos.

e Guantes tricapa. Formados por una capa externa de latex, una capa intermedia constituida
por una mezcla de latex y material sintético (nitrilo) y una capa interna de material

sintético (nitrilo) que esta en contacto con la mano.”

Empolvado:

e Con polvo (de almidén de maiz). Tienen como ventaja el efecto lubricante que hace que
el guante sea mas facil de poner y sea mas confortable. Sin embargo, pueden producir
alergias debido a sus caracteristicas irritantes. También actla como transportador para
sustancias quimicas y microorganismos.

e Sin polvo. Se someten a un proceso de cloracion o lavado intensivo que hace que ademas

tengan niveles de proteinas 4 a 20 veces menores que aquellos que contienen polvo.”
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Segun su forma:

e Guantes anatomicos. Se adaptan perfectamente a la anatomia de cada mano.

e Guantes ambidiestros. Un mismo guante se utiliza para ambas manos, derecha e

izquierda. Se utilizan en maniobras que no requieren una gran destreza o adaptabilidad.?

2.2.2. Latex

El latex natural proviene del terpeno (cis-1, 4-poliisopreno), que se extrae del arbol del
caucho Hevea Brasiliensis bajo forma de una emulsion lechosa y estable. Dicho arbol es
cultivado en regiones tropicales, notablemente en Asia Sudoriental. Se encuentra en una
amplia variedad de productos, tales como suministros médicos y odontoldgicos, productos

de oficina y para el hogar, asi como equipos industriales, agricolas y deportivos.*%*

Aproximadamente 60-70% de los guantes que se producen en el mundo actualmente son
los guantes de latex natural.” Estos se distinguen por su elasticidad extrema, su elevada
resistencia a la rotura y excelentes propiedades como barrera contra virus y gérmenes
patdgenos asociados a la sangre. La pelicula del material se adapta a la forma y tamafio de
la mano. Esto conlleva a una elevada comodidad, especialmente en un uso continuado,
excelente tactilidad y una sensacién de cansancio menor en las manos, las cuales son
caracteristicas importantes en la realizacion de procedimientos odontoldgicos. Por otro
lado, los guantes de latex estdn implicados comunmente en la aparicion de alergia al latex,
debido a que son regularmente usados por largos periodos de tiempo y contienen altos

niveles de proteinas alergénicas.”%*

Dichas proteinas se adhieren al almidon de maiz aplicado al guante durante su fabricacion.
Una vez inhalados, estos alérgenos pueden sensibilizar a los individuos, asi como
desencadenar una reaccion alérgica en aquellos que ya estan sensibilizados. Diversos
estudios también han indicado que el polvo en los guantes de latex contiene mas proteinas

que los que no tienen polvo, lo que puede incrementar la incidencia de sensibilizacién.
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Algunos investigadores han documentado que el polvo del guante contribuye a las
infecciones de heridas quirargicas, aumentando la respuesta inflamatoria y bacteriana, lo

que conlleva a hospitalizaciones mas largas y costosas.?

El problema de la alergia al latex y sus consecuencias han impactado al mercado global de

la siguiente manera:

e Ha habido un cambio dentro de los guantes de latex natural con polvo a guantes de latex

sin polvo.
« Ha habido un cambio de guantes de latex a guantes que no son de latex.?

2.2.3. Nitrilo

El nitrilo es un copolimero fabricado por un proceso de polimerizacion en emulsion. Los
mondmeros usualmente empleados para esto son butadieno, acrilonitrilo y acido
metacrilico, cuyas proporciones relativas pueden ser alteradas para mejorar diversas
propiedades en el polimero final. Con este material es posible fabricar guantes muy
delgados o muy gruesos, resistentes a productos quimicos, aceites, grasas, acidos no
oxidantes, productos causticos y alcoholes. Son excelentes para trabajos pesados que
implican riesgos fisicos. El nitrilo exhibe elasticidad y resistencia a una gama mas amplia
de productos quimicos que el vinilo o latex, ofreciendo una excelente proteccion. También

poseen mayor resistencia a la rotura y a los pinchazos accidentales.?’?®

Entre las indicaciones de uso de los guantes de nitrilo se encuentran las siguientes:

- Manipulacion de productos quimicos muy toxicos, cancerigenos, teratdgenos y/o
mutagénicos, como el bromuro de etidio, 6xido de etileno, auramina, formol, xilol, entre
otros.

- Manipulacion de agentes biologicos de medio/alto riesgo.
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- Cuando se requiera gran destreza tactil y manual y alta resistencia del guante.?®

Los guantes de nitrilo se han vuelto m&s comunes en los paises desarrollados, ya que
carecen en su composicion de derivados proteicos que podrian desencadenar reacciones
alérgicas entre sus usuarios. Diferentes normativas nacionales e internacionales han
desempefiado un papel clave en la obligatoriedad de su uso en los distintos paises, lo que ha

influido de forma directa en la creciente demanda de estos guantes.’

2.3. Normas UNE EN para los guantes de proteccion

En la UE (Unién Europea), una norma armonizada es un acuerdo, un lenguaje comun
creado entre todos los Estados Miembros de la Union Europea para cumplir con los
requisitos esenciales de la directiva de producto. Los requisitos y condiciones de seguridad
y de uso para los Equipos de Proteccion Individual (EPI), dentro de los cuales estan los
guantes de proteccidn, estan altamente regulados mediante un conjunto de leyes y normas

armonizadas.*

La Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR), cuya actividad
contribuye a mejorar la calidad y competitividad de las empresas, sus productos y servicios,
es el organismo legalmente responsable del desarrollo y difusién de las normas técnicas en
Espafia, conocidas como UNE (Una Norma Espafiola). En cuanto a las normas aplicables a
los EPI, estas suelen ser una trasposicion de directivas y normas europeas.**

Entre las normativas relacionadas con los EPI, las de mayor interés para los propdsitos de
este estudio son: UNE-EN 374, UNE-EN 420 y UNE-EN 388. La mayoria de las normas
europeas relativas a guantes de proteccion indican que éstos deben ir marcados con un
pictograma con forma de escudo en cuyo interior se encuentra el simbolo correspondiente
al tipo de riesgo frente al cual protege. El simbolo de proteccion junto con la referencia a
un namero de norma implica una lista de niveles de prestacion obtenidos en uno o varios

ensayos de laboratorio.
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2.3.1. Normativa EN 374

Esta norma establece la capacidad de proteccion de un guante contra productos quimicos y
microorganismos. Esta disposicion, que incluye requisitos generales para todos los guantes
de proteccidn, indica el pictograma “Riesgo frente a microorganismos” (Fig. 1) con el que

debe marcarse un guante de este tipo.*®

Fig. 1. Pictograma de riesgo frente a microorganismos.*

Definiciones:

e Penetracion

Es el avance de productos quimicos y/o microorganismos a través de materiales porosos,
costuras, perforaciones y otros desperfectos del material de un guante de proteccion a un
nivel diferente del nivel molecular.®

e Permeabilidad

La pelicula de plastico o goma de los guantes no es siempre eficaz como barrera contra

liquidos. A veces puede actuar como una esponja que se empapa del liquido y lo mantiene

en contacto con la piel. Por eso es necesario medir el tiempo de paso, es decir, el tiempo

necesario para que el liquido peligroso se filtre hasta entrar en contacto con la piel.*

Exigencias en cuanto a la penetracion y la permeabilidad:
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e Penetracion

La resistencia de la muestra a la penetracion se demuestra en pruebas de paso de aire y/o
agua. Los guantes son llenados con 1,000 ml de agua a temperatura ambiente, se sellan en
el pufio y se cuelgan verticalmente durante dos minutos para comprobar si hay agujeros. Si
el agua no se escapa de la guantera, se pone un "pase”. En la ficha técnica se indica el Nivel
de Calidad Aceptable (Acceptable Quality Level en inglés, AQL) para todos los productos
en esta norma. Un AQL de 1.5 acepta la probabilidad estadistica de que hay menos de 1.5%
de defectos en un lote de guantes. Un AQL de 0.65 asume un nivel de control de calidad

més estricto, dando al usuario un nivel elevado de proteccién personal.®*

Sin embargo, puede que estos ensayos no sean suficientes para detectar algun poro muy
pequefio. Por ello, cuando los guantes superan los requisitos que establecen estas normas,
se supone que constituyen una barrera efectiva contra bacterias y hongos, pero esta
suposicion, por el momento no implica, y asi se especifica en la norma, proteccién contra
los virus, ya que éstos son de un tamafio mucho menor. El que un virus pueda penetrar a
través de un poro del guante no depende Unicamente de su tamafio sino ademas de su
forma, de la salinidad del medio en que encuentra, de las interacciones que puedan sufrir

con las paredes del poro, entre otras.®

e Permeabilidad

Cada producto quimico testado se clasifica en términos de tiempo de paso, con nivel de
rendimiento de 0 a 6.3 (Fig. 2)

Tiempo Indice de Tiempo Indice de

de paso proteccion de paso proteccion
> 10 minutos Clase 1 = 120 minutos Clase 4
> 30 minutos Clase 2 = 240 minutos Clase 5
> 60 minutos Clase 3 = 480 minutos Clase 6

Fig. 2. Tabla que indica el nivel de proteccion segun el tiempo necesario para que un

liquido se filtre hasta entrar en contacto con la piel.*
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El pictograma de guantes “Resistencia a productos quimicos” (Fig. 3) debe ir acompafiado
de un cddigo de tres digitos como minimo, que identifica las letras de los productos
quimicos (de una lista de 12 productos quimicos estandar definidos), para los que se haya
obtenido un tiempo de paso de al menos 30 minutos.*

ABC

Fig. 3. Pictograma de “Resistencia a productos quimicos”, las letras representan los
productos quimicos para los que se haya obtenido un tiempo de paso de al menos 30

minutos.*

2.3.2. Normativa EN 420

Esta norma establece las exigencias generales para todos los guantes de proteccion (disefio

y fabricacion, inocuidad, confort y eficiencia, identificacion e informacién).*
Dichas exigencias seran mencionadas a continuacion:
e |doneidad para un determinado uso

- El guante no s6lo ha de ser apropiado para el uso al que se destina, también debe

garantizarse que ofrece al usuario la mejor proteccion posible en esa aplicacién.*
e Disefio y construccion del guante

- Los guantes deben ofrecer el mayor nivel posible de proteccion en las condiciones de uso

previstas.

- Las costuras del guante, si llevara, no deben afectar al rendimiento final.*®
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e [nocuidad

- Los guantes no deben presentar riesgos para el usuario.
- El pH del guante debe oscilar entre 3,5y 9,5.
- El contenido en cromo (V1) debe estar por debajo del nivel de deteccion (< 3 ppm).

- Los guantes de caucho natural deben probarse en proteinas extraibles.

e Identificacion e informacion del guante

Cada guante debe llevar marcado:

- El nombre del fabricante.

- El nombre y el tamafio del guante.

- La identificacion CE.

- Pictogramas apropiados acompafados de los niveles de rendimiento relevantes y de la
referencia del estandar EN.

- La marca debe permanecer legible en todo momento.®
Marcado en la bolsa que contiene directamente los guantes:

- El nombre y la direccion del fabricante o representante.

- El nombre y tamafio del guante.

- La identificacion CE.

- Informacion sobre su uso.

- Si el guante sélo ofrece proteccion para una parte de la mano, el correspondiente aviso.

- Referencia para la obtencién de informacién.*
Tambien deben tener la siguiente informacion a disposicion de las personas interesadas:

- Toda la informacion impresa sobre los guantes y los embalajes.
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- Las instrucciones para mantener los guantes limpios y en buen estado.

- Las instrucciones de uso, brindando detalles sobre sustancias utilizadas que son alérgenos
conocidos.

- Tipo de embalaje (en su caso).

- Fecha de obsolescencia (en su caso).*®

2.3.3. Normativa EN 388

Esta norma establece los criterios para guantes de proteccion contra acciones fisicas y
mecénicas (abrasién, corte por cuchilla, perforacion y desgarro). La proteccion contra
riesgos mecéanicos se especifica mediante un pictograma (Fig.4) y cuatro letras de nivel de
proteccioén, que son: a, b, ¢ y d (cada una corresponde a la capacidad de proteccion para un

determinado riesgo). *

Fig. 4. Pictograma de proteccién contra riesgos mecénicos. *°

Exigencias: (Fig. 5)

a) Resistencia a la abrasion. Segun el nimero de ciclos de abrasion necesarios para

desgastar completamente una muestra del guante.

b) Resistencia al corte por cuchilla. Segin el nimero de ciclos necesarios para cortar

completamente una muestra del guante, a velocidad constante.

c) Resistencia a la rasgadura. Segun la fuerza necesaria para desgarrar una muestra del

guante.
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d) Resistencia a la perforacion. Segun la fuerza necesaria para perforar una muestra del

guante con un punzén normalizado.*

PRUEBA NIVEL DE PROTECCION

0 1 2 3 4 5
a. Resistencia a la abrasion (ciclos) <100 100 500 2000 8000
b. Resistencia al corte por cuchilla (factor) <1.2 1.2 25 5.0 10.0 20.0
c. Resistencia a la rasgadura (Newton) <10 10 25 50 75
d. Resistencia a la perforacion (Newton) <20 20 60 100 150

Fig. 5. Tabla que indica los niveles de proteccion contra riesgos mecanicos segun la fuerza
necesaria para perforar una muestra del guante con un punzon normalizado. Cero es

siempre el nivel mas bajo de proteccion.®®

2.4. Permeabilidad

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra "permeable” proviene del
latin "permeabilis" (penetrable) y es un adjetivo que significa "que puede ser penetrado o

traspasado por el agua u otro fluido™.*®

Los guantes de proteccion son una parte integral del control de infecciones y, por lo tanto,
deben de presentar altos estandares de calidad. Debido al contacto directo con los fluidos
orales de los pacientes en la practica odontoldgica, uno de los principales atributos de los
guantes usados en esta profesion deberia ser la impermeabilidad o la imposibilidad de ser

penetrados por un liquido.

Sin embargo, en la literatura se encuentra que aproximadamente el 35% de los guantes
descartables presentan fallas de fabricacion y que, con el uso de un mismo par de guantes
durante tres horas, estos se deterioran entre un 13 y un 70%, haciendo del guante una

barrera comprometida, lo cual no siempre es visible.?
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La permeabilidad en los guantes esta relacionada con varios factores. En un guante nuevo,
sin usar, depende de los defectos de fabricacion, que incluye laceraciones evidentes
macroscopicamente y microporos que ocurren durante la produccion industrial. También
puede depender de la calidad del material y el método de tratamiento del material, que
determinan las dimensiones moleculares y espacios intermoleculares. En un guante usado,
los factores que contribuyen a la permeabilidad pueden ser los ataques mecanicos (como
los objetos punzantes, las ufias, joyas, entre otros) y los ataques quimicos (&cidos, bases o
solventes, desinfectantes, entre otros) a los que se expone el guante durante los
procedimientos dentales. La combinacion de estos factores puede congregarse y contribuir

a defectos macroscopicos y microscépicos.’

A pesar de ello, ciertas medidas pueden ser tomadas para minimizar los ataques
mencionados anteriormente y mejorar el desempefio de los guantes en Gltima instancia,

como son las siguientes:

e Mantener las ufias cortas.

e Eliminar las joyas de las manos y mufiecas.

e Lavado de las manos.

e El uso de controles de ingenieria y practicas de trabajo para evitar lesiones con objetos

punzantes.*’

Se han llevado a cabo limitados estudios en cuanto a la permeabilidad de los guantes bajo
condiciones de uso en el entorno dental. De acuerdo con observaciones en la medicina
clinica, las tasas de fuga que presenten los guantes pueden variar de acuerdo al material
(latex, vinilo, nitrilo), la duracion de uso y el tipo de procedimiento realizado, asi como por
el fabricante. Los estudios han demostrado repetidamente que los guantes de vinilo tienen
mayores tasas de fracaso que los guantes de latex o nitrilo cuando se prueban bajo

condiciones clinicas simuladas y reales. Por esta razon, los guantes de latex o de nitrilo son
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preferidos para procedimientos clinicos que requieran destreza manual y/o requieran un

contacto prolongado con el paciente.*’

Es importante destacar que la OSHA (Occupational Safety and Health Administration) de
los Estados Unidos, dentro de sus mandatos, indica que cuando los guantes se rompen,

cortan o perforan, deben ser removidos tan pronto como sea posible.®

2.4.1. Test de permeabilidad

Se han desarrollado diferentes pruebas para comprobar la permeabilidad de los guantes de
proteccion, las cuales han sido utilizadas por varios investigadores, dentro de las que se

encuentran:

e Test de relleno con agua.

El guante es llenado con un litro de agua y se observa por un periodo de dos minutos para
detectar la presencia de fugas. Si el guante puede contener un litro de agua por dos minutos,

pasa la prueba.’

e Test de sumersion aire-agua.

Cada guante es llenado con aire comprimido hasta alcanzar 1.5 veces el diametro
transversal de la palma del mismo. EI mango del guante es sellado para evitar el escape del
aire y se sumerge en un contenedor grande de aproximadamente 10 litros de agua clara. Los
lugares de defecto del guante dejaran un rastro de burbujas.®

e Test de filtracion con eritrosina.

Se prepara una solucion que contenga 0.2ml de eritrosina por cada litro de agua. Cada
guante es llenado con 500ml de la solucién teniendo cuidado de no derramarla en la

superficie externa del mismo. Se lava la superficie externa y se seca. Se suspende el guante
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por 30 minutos y se lava con agua destilada. Se recoge el lavado en un vaso de
precipitados. Esta muestra se somete al espectrofotometro para analizar rastros del tinte. Si
dichos rastros son encontrados, se considera que el guante tiene microdefectos.® Algunos
investigadores han realizado una prueba similar, utilizando azul de metileno en vez de
eritrosina y sumergiendo en sudor artificial un dedo del guante con la soluciéon de azul

metileno en su interior.®”’
e Test de conductividad eléctrica.

Cada guante se rellena con solucidn salina y se sumerge en un bafio de la misma solucién.
Se coloca un electrodo de un voltimetro en el interior del guante y otro en el bafio
circundante. El volumen del flujo en voltios indicado es proporcional al tamafio del defecto

microscépico. Un valor de 10 indica la presencia de un defecto macroscdpico visible.***
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA
3.1. Hipdtesis de estudio

He: Los guantes de latex poseen mayor permeabilidad que los guantes de nitrilo.

3.2. Hipdtesis nula

Hn: Los guantes de latex no poseen mayor permeabilidad que los guantes de nitrilo.
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3.3. Variables y operacionalizacion de las variables

Variable dependiente

e Permeabilidad

Variables independientes

e Manipulacion
e Tiempo

e Material

Capacidad del material

de permitir el paso de

Permeable

Permeabilidad ) . Nominal
aire 0 agua a través de | No permeable
su superficie
- Ninguna = 0 (guante
nuevo)
Grado de uso de los ) o
Grado de ) - Baja = 1 (profilaxis o
) _, guantes dependiendo del
manipulacion en | o raspado en )
) tipo de actividad ) ) Ordinal
las areas de ) Periodoncia)
) _ realizada  con los o
Periodoncia y| ) - Alta = 2 (cirugia
o mismos en areas | )
Cirugia i simple, a colgajo o
especificas o
cirugia mayor en
Cirugia)
_ Periodo determinado en ) .
Tiempo de uso o 20 minutos Ordinal
el que se utilizaran los )
del guante 40 minutos
guantes
) Composicion con la que | Latex )
Material ) ) o Nominal
esta fabricada el guante | Nitrilo
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo cuasi-experimental, ya que tiene una fase descriptiva y otra
experimental en el que se determino la permeabilidad de los guantes de latex y de nitrilo en

cuanto al grado de manipulacion y tiempo de uso en las areas de Periodoncia y Cirugia de
la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU.

4.2. Localizacién y tiempo
Se realizo en la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU, ubicada en el

Km 7 1/2, Av. John F. Kennedy; en las areas Periodoncia y Cirugia, en el periodo de Mayo
— Agosto 2016.

4.3. Universo y muestra

Universo: 1,200 guantes de nitrilo y de latex usados en las areas de Periodoncia y Cirugia

en el periodo de clinica de Mayo — Agosto 2016.
Muestra: un total de 600 guantes fueron analizados, 300 guantes de latex y 300 guantes de

nitrilo. De los guantes de latex, 150 fueron de la marca L1 y 150 de la marca L2. De los

guantes de nitrilo, 150 fueron de la marca N1 y 150 de la marca N2.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Permeabilidad de los guantes de latex y de nitrilo. Se utilizaron tablas para la recoleccion

de datos, una por cada marca de guante y una para los guantes nuevos, dentro de estas se
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marcaron los guantes que fallaron los test de permeabilidad. Luego se obtuvo el porcentaje

de fallo de cada tipo de guante.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

— Guantes de examinacion, no estériles, ambidiestros.
— Guantes de latex con polvo.

— Guantes de nitrilo sin polvo.

— Areas de Periodoncia y Cirugia.

Criterios de exclusion:

— Guantes quirurgicos, estériles.

— Guantes con esencias o sabores.

— Guantes de latex sin polvo.

— Guantes de nitrilo con polvo.

— Guantes de vinilo, neopreno u otro material que no sea latex o nitrilo.
— Guantes utilizados en otras areas de la clinica.

— Guantes desgarrados o perforados visiblemente durante el acto operatorio.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacioén

Se utilizaron cuatro marcas de guantes; dos marcas de latex y dos marcas de nitrilo, las
cuales se identificaron como L1/L2 y N1/N2, respectivamente. De cada marca se
analizaron 30 guantes nuevos; 15 con el test de relleno con agua y 15 con el test de
filtracion con eritrosina, para un total de 120 guantes nuevos analizados. Los guantes que

permearon se marcaron en la ficha de recoleccion de datos para guantes nuevos (Anexo 1).
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Para determinar la relacion del grado de manipulacién y tiempo de uso de los guantes con
la permeabilidad de los mismos, se le entreg6 a cada estudiante que deseara participar un
consentimiento informado el cual debia leer y firmar para cooperar con el estudio, aquel
que cumpliera los requisitos se le proveia un par de guantes para la realizacion de
procedimientos clinicos, en las areas de Periodoncia y Cirugia (Anexo 3). Se recolectaron y
analizaron 60 muestras por cada marca y cada area de clinica; 30 correspondientes a los 20
minutos de uso y 30 a los 40 minutos de uso. De las 30 muestras para cada tiempo, 15
fueron analizadas con el test de relleno con agua y 15 con el test de filtracion con eritrosina.
Los guantes que permearon se marcaron en la ficha de recoleccion de datos para guantes

usados (Anexo 2).

Fig. 6. Ficha de recoleccion de datos para guantes usados. Fuente: propia del autor.
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Por tanto, se recolectaron y analizaron 120 muestras sin usar de cada marca y un total de
480 muestras usadas por los estudiantes. Todas estas muestras fueron recolectadas de la
mano de trabajo del estudiante y colocadas en un envase identificado segun la marca, el
area clinica (Periodoncia o Cirugia) y el tiempo de uso (20 o0 40 minutos).

Fig. 7. Muestras identificadas segin marca, area y tiempo de uso. Fuente: propia del autor.

Las pruebas para el analisis de las muestras consistieron en lo siguiente:

- Test de relleno con agua. El guante era llenado con un litro de agua, se cerraba al nivel de
la mufieca, se suspendia y era observado por un periodo de dos minutos para detectar la
presencia de gotas o fugas. Si el guante lograba contener un litro de agua durante dos

minutos, pasaba la prueba.

43



Fig. 8. Muestra a la que se le aplico el test de relleno con agua. Fuente: propia del autor.

- Test de filtracion con eritrosina. Se prepard una solucion con 0.2ml de eritrosina por cada
litro de agua. Cada guante se llen6 con 500ml de esta solucion, teniendo cuidado de no
derramarla. La parte exterior del guante se secd con papel toalla para evitar falsos
positivos. Si se notaba inmediatamente una fuga de agua, correspondia a un defecto
macroscopico y no pasaba la prueba. Si no fallaba inmediatamente, se suspendia por 45
minutos. Si se presentaban una 0 mas gotas de agua en la superficie externa del guante
durante este tiempo, éstas representaban defectos microscopicos y, por lo tanto, no pasaba

la prueba.
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Fig. 9. Muestra a la que se le aplicd el test de filtracion con eritrosina. Se observa una
gota en el dedo indice que indica que permed. Fuente: propia del autor.

yas
‘ f{r’ f

Fig. 10. Instrumentos para la realizacién de los test de permeabilidad. Fuente: propia del

autor.
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4.7. Plan estadistico de analisis de la informacién
En este estudio se realizd una estadistica simple, es decir, los analisis de la informacién se

realizaron recolectando los datos mediante porcentaje y se presentaron a traves de tablas,

gréaficos y barras.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion
Cada estudiante que participd en el estudio firmé un consentimiento informado para la
confidencialidad y cooperacion, asi como para el cumplimiento de las instrucciones

consideradas pertinentes por las investigadoras (Anexo 3).

Las marcas comerciales de los guantes utilizados para el analisis de los mismos no seran

reveladas en la publicacion de este estudio.

46



CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Tabla 1. Distribucién de la permeabilidad de los guantes analizados segtn el tiempo de uso.

Tiempo de uso

Material Marca Cantidad
20 (min.) 40 (min.)

Latex 1 60 10 11

Latex
Latex 2 60 6 9
Nitrilo 1 60 4 8

Nitrilo
Nitrilo 2 60 3 5
Total 240 23 33

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 1 se observa, segun el tiempo de uso de los guantes analizados en este

experimento, que en un tiempo de 40 minutos 33 muestras permearon, mientras que en un

tiempo de 20 minutos 23 muestras permearon, para un total de 480 muestras divididas en

240 para cada tiempo (20 y 40 minutos) de este experimento. Lo que indica que la marca

L1 a los 40 minutos de uso fue la mas permeable, mientras que la marca N2 a los 20

minutos de uso fue la que menos permeabilidad presento.
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Gréafica 1. Distribucion de la permeabilidad de los guantes analizados segun el tiempo de
uso.

35
30
25
20
15
10

LR

0 .

Léatex 1 Léatex 2 Nitrilo 1 Nitrilo 2 Total
Latex Nitrilo

Tiempo de uso 20 (min.) m Tiempo de uso 40 (min.)

Fuente: propia del autor.

Tabla 2. Distribucion de la permeabilidad de los guantes analizados segun la manipulacion

de los mismos.

_ _ Manipulacion
Material Marca Cantidad
Ninguna Baja Alta
Latex 1 60 0 8 13
Latex
Latex 2 60 0 9 6
Nitrilo 1 60 0 3 9
Nitrilo
Nitrilo 2 60 0 4 4
Total 240 0 24 32

Fuente: propia del autor.
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En la Tabla 2 se observa que la mayor cantidad de guantes que permearon corresponde al
grado 2 de manipulacién, que equivale a una manipulacion alta (Cirugia), con un total de
32 guantes permeables, seguido del grado 1, que equivale a una manipulaciéon baja
(Periodoncia) con un total de 24 guantes permeables. Los guantes nuevos que fueron
estudiados en este experimento, los cuales corresponden al grado 0 de manipulacién del
estudio, no permearon, para un total de 600 muestras divididas en 240 para la manipulacion
alta, 240 para la manipulacion baja y 120 guantes nuevos. La marca L1 del grado 2 de
manipulacion fue la que mayor cantidad de guantes permeables presentd, mientras que la
menor cantidad de guantes permeables corresponde a la marca N2 del grado 1 de

manipulacion. Ninguno de los guantes del grado 0 de manipulacion fueron permeables.

Gréfica 2. Distribucion de la permeabilidad de los guantes analizados segun la

manipulacion de los mismos.
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Latex 1 Latex 2 Nitrilo 1 Nitrilo 2 Total ‘
‘ Latex ‘ Nitrilo ‘

mGrado0 mGradol = Grado?2

Fuente: propia del autor.
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Tabla 3. Distribucion de la permeabilidad de los guantes analizados segun el material.

Material Marca Cantidad Total guantes permeables Total
Latex 1 150 21
Latex 36
Latex 2 150 15
Nitrilo 1 150 12
Nitrilo 20
Nitrilo 2 150 8

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 3 se observa que los guantes de latex fueron los que mayor permeabilidad
presentaron, de los cuales 21 fueron de la marca L1y 15 de la marca L2, para un total de 36
guantes permeables. Mientras que de los guantes de nitrilo permearon 12 guantes de la
marca N1 y 8 de la marca N2, para un total de 20 guantes permeables, lo que corresponde a
un total de 600 muestras divididas en 300 para cada tipo de guante (latex y nitrilo);
presentando que la marca L1 fue la que tuvo la mayor cantidad de guantes permeables y la

marca N2 fue la que menor cantidad de guantes permeables obtuvo.

Gréfica 3. Distribucion de la permeabilidad de los guantes analizados segun el material.

25

15 +——

Latex 1 Latex 2 ‘ Nitrilo 1 Nitrilo 2

Latex ‘ Nitrilo

Fuente: propia del autor.
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5.2. Discusion

En cuanto a la relacion que existe entre el grado de manipulacion de los guantes de latex y
de nitrilo y la permeabilidad de los mismos, se obtuvo que los guantes usados en el area de
Cirugia, que representa el grado més alto de manipulacion en este estudio, fueron los que
més permearon, concordando con el estudio de Korniewicz et al®, en el cual al nivel mas
alto de uso los guantes presentaron mayor filtracion, al igual que el estudio de Krithika et

al®, en el cual fallaron mas los guantes usados que aquellos que no habian sido utilizados.

Con respecto a la relacion entre el tiempo de uso de los guantes y la permeabilidad, se
obtuvo que los guantes usados por 40 minutos permearon mas que aquellos que fueron
usados por 20 minutos, lo cual esta en conformidad con el estudio de Hiibner et al'°, el que
arrojo un porcentaje mayor de fallas en funcién del tiempo de uso de los mismos, y con el
estudio de Garcia et al**, en el cual la permeabilidad de los guantes fue directamente
proporcional al tiempo de uso.

En funcidn al material de fabricacion de los guantes, latex o nitrilo, en esta investigacion se
obtuvo que los guantes de latex fueron los que mas permearon, al igual que en el estudio de
Hubner et al'®, en el cual los guantes de latex también fueron mas permeables que los de
nitrilo. Contrario al estudio de Padros et al®, arrojé que los guantes de latex fueron menos

permeables que los de nitrilo, lo que no concuerda con el estudio en cuestion.

El presente estudio fue limitado por solo analizar dos marcas de cada tipo de guante,
también por solo utilizar dos tipos de pruebas para la deteccién de filtraciones. Para futuras
investigaciones, pudieran utilizarse otras marcas de guantes y otras pruebas mas sensibles

para detectar la presencia de microfiltraciones.
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5.3. Conclusion

Con los datos obtenidos y analizados en esta investigacion se listan las siguientes
conclusiones, relacionadas a la permeabilidad de dos tipos de guantes (latex y nitrilo) en

cuanto al grado de manipulacion, tiempo de uso y material de fabricacion de los guantes:

e En cuanto al grado de manipulacion de los guantes de latex y nitrilo, los guantes
sometidos al grado 2 de manipulacién fueron los mas permeables, seguido de las
muestras sometidas al grado 1 de manipulacion, mientras que ninguno de los guantes
nuevos analizados en este estudio fueron permeables, lo cual sugiere que a mayor grado

de manipulacion, mayor permeabilidad de los guantes.

e En cuanto al tiempo de uso de los guantes de latex y de nitrilo, fueron mas permeables las
muestras usadas durante 40 minutos que las muestras usadas durante 20 minutos, lo que

indica que a mayor tiempo de uso, mayor permeabilidad de los guantes.
e En cuanto al material de fabricacion, el estudio muestra que los guantes de latex

analizados fueron los que mas permearon. Esto corrobora la hipotesis de estudio, que

plantea que los guantes de latex poseen mayor permeabilidad que los guantes de nitrilo.
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5.4. Recomendaciones

Tanto los guantes de examinacion de latex como los de nitrilo mostraron ser permeables, lo
cual indica que ninguno de estos guantes es 100% efectivo como barrera protectora.
Ademas, la permeabilidad de dichos guantes aumento segun el tiempo y el grado de uso de
los mismos. Sin embargo, los guantes de nitrilo tuvieron un mejor rendimiento que los de
latex, por lo cual deberian ser los guantes de primera eleccion para el odontélogo.

Por todo esto se recomienda:

e Utilizar guantes de nitrilo en vez de guantes de latex, principalmente en el area de

Cirugia.

e Cambiar los guantes cada 20 minutos, especialmente cuando el grado de manipulacion de

los mismos sea alto.

e Aplicar siempre los principios de bioseguridad de universalidad, uso de barreras externas,

medios de eliminacion de material contaminado y esquema de inmunizacion completo.

e Realizar lavado de manos previo y posterior al acto operatorio.

e Realizar estudios comparativos similares utilizando pruebas mas sensibles capaces de

detectar filtracion a nivel microscopico.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos para guantes nuevos.

1234567891011 |1234567891011
12131415 12131415

1234567891011 |1234567891011
12131415 12131415

1234567891011 {1234567891011
12131415 12131415

1234567891011 |1234567891011
12131415 12131415

Leyenda:

- Los nimeros del 1-15 en cada casilla de las tablas representan cada muestra de guante que
sera analizado.

- Se marcaréa con un circulo rojo © el guante que no pase la prueba.
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Anexo 2. Fichas de recoleccion de datos para guantes usados.

Guantes:

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

1234567891011
12131415

Leyenda:

- Se indicard al inicio el tipo de guante que sera analizado (L1, L2, N1 o N2).

- Los nimeros del 1-15 en cada casilla de las tablas representan cada muestra de guante que
seré analizado.

- Se marcaréa con un circulo rojo © el guante que no pase la prueba.
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Anexo 3. Consentimiento informado.

Por este medio se le estd invitando a participar en el estudio de investigacion “Analisis
comparativo de la permeabilidad entre guantes de latex y guantes de nitrilo en la clinica de
odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el
periodo mayo — agosto, 2016”. EI mismo consiste en comparar la permeabilidad entre los
guantes de latex y guantes de nitrilo segln el grado de manipulacion y el tiempo de uso.

Si usted esta de acuerdo en participar en esta investigacion se le pedira su firma al final de

este documento.

Aclaraciones:

Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria.

o o

Su informacion personal no seré publicada en el estudio.

Me comprometo a seguir las indicaciones proporcionadas para el manejo de la muestra.

o o

Los materiales utilizados en este estudio seran proporcionados por los investigadores.
No tendra ninguna remuneracion.
Debe realizar un lavado de manos previo.

No debe utilizar joyas, tales como anillos, pulseras o reloj.

> Q o

No tener esmalte de ufias.

Debe tener las ufias cortas.

Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos.

Firma del estudiante Fecha
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Glosario

- Alérgeno: sustancia antigénica que induce una reaccion alérgica en un organismo. *

- Alicuota; parte que es divisor exacto de una cantidad o nimero.*

- Bacteri6fago: virus que infecta las bacterias. *°

- CAustico: que quema y destruye los tejidos animales.*

- Dinamdmetro: instrumento para medir fuerzas, basado en la deformacion eléstica de un

muelle calibrado. %

- Emulsién: dispersion de un liquido en otro no miscible con é1.%

- Eritrosina: Colorante sintético rojo que contiene yodo.*

- Espectrofotometria: Procedimiento analitico para medir la cantidad de luz absorbida por

una sustancia con respecto a una longitud de onda determinada. *°

- Espectrofotémetro: Aparato de medicion utilizado en espectrofotometria.

- Klebsiella: bacilos no flagelados, y por lo tanto inmdviles, que poseen una gran capsula

que los caracteriza.*

- Microscopio confocal: aparato que utiliza una fuente de iluminacion que atraviesa un
orificio pequefio, dentro de un plano 6ptico ubicado frente al detector de luz, de manera que

elimina la informacién éptica que se encuentre fuera del plano focal.**
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- Microscopio electronico de barrido (SEM): aparato que permite generar imagenes de una
superficie, con una resolucion alta y una apariencia tridimensional dentro de un intervalo

amplio de aumento.*?

- Polimerizacién: Reaccion en la que dos o0 mas moléculas se combinan para formar otra en

la que se repiten unidades estructurales de las moléculas originales.*®

- Polimero: compuesto quimico, natural o sintético, formado por polimerizaciéon y que

consiste esencialmente en unidades estructurales repetidas.*®

- Pseudomonas: género bacteriano que comprende varias especies caracterizadas por su

diversidad metabélica y por el amplio rango de nichos que pueden colonizar.*®
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