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RESUMEN

Un banco de dientes es una institucion sin animo de lucro que debe estar ligada a una
facultad de odontologia, tiene como funcion suplir las necesidades académicas y cientificas
con fines certificados por el comité de ética institucional. Es un deber del banco de dientes
entregar a los usuarios piezas dentales totalmente desinfectadas para prevenir y disminuir
riesgos producidos por los microorganismos que sobreviven en las mismas. Este estudio
observacional de tipo experimental, evaludé los protocolos de desinfeccion de las piezas
dentales del banco de dientes de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas
de Bucaramanga, para ello, se realizd la recoleccion de 39 dientes donados en las clinicas
odontoldgicas de la USTA, posterior a esto se realizo la ejecucion de los protocolos de
lavado y desinfeccion de las piezas con glutaraldehido e hipoclorito de sodio. La
determinacion de la eficacia de los protocolos se realiz6 a través de la prueba de turbidez
como indicador del crecimiento microbiano. Los resultados demostraron que el hipoclorito
de sodio al 5.25% no permitio el crecimiento microbiano, en el caso del glutaraldehido este
no permitié el crecimiento de microorganismos pero se observd que altero las piezas
evaluadas generando un reblandecimiento y desprendimiento de los componentes. Como
conclusién del proyecto de investigacion se plantea que el hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 7 dias al contacto directo es eficaz en la desinfeccion de las piezas dentales, siendo
el protocolo de eleccidn por las ventajas de este agente.

Palabras clave: banco de dientes, piezas dentales, desinfeccion, microorganismos.

ABSTRACT

A tooth bank is a nonprofit institution that must be linked to a dental school; it is
responsible to meet the academic and scientific needs with certified purposes by the
institutional ethics committee. The duty of the tooth bank is to provide users teeth
completely disinfected to prevent and reduce risks caused by microorganisms that survive
in them. This observational experimental study evaluated the disinfection protocols of teeth
from the tooth bank of the Faculty of Dentistry of Universidad Santo Tomas of
Bucaramanga, for that purpose, the collection of 39 teeth was attained and donated to the
dental clinics of USTA, afterwards the execution of washing and disinfection protocols of
the teeth was performed with glutaraldehyde and sodium hypochlorite. The determination
of effectiveness of the protocols was done through the turbidity test as an indicator of
microbial growth. The results demonstrated that sodium hipoclorite at 5.25% did now allow
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any microbial growth, In the case of glutarldehyde, as well as the sodium hiplocrite did not
allow microorganism growth but in the other hand it was observed that it altered the
evaluated dental structures generating softness and dislodgement of its components. As a
conclusion in this investigation is it established that the sodium hiploclorite at 5.25%
during 7 days in direct contact is effective in the disinfection of the dental pieces, being the
protocol of choice due to the advantages and benefits of this agent.

Keywords: bank teeth, teeth, disinfection, microorganisms.
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I. INTRODUCCION

La creacion de biobancos anidados en las facultades de ciencias de la salud es una
tendencia en el modelo de educacion articulada a la investigacion; en las ciencias
odontoldgicas es atin novedoso el concepto de “la pieza dental legalmente reciclada”’. Por
tanto, desde hace algunos afios, se vienen desarrollando proyectos sobre la creacion de
bancos de dientes humanos (BDH); Estos han sido definidos por algunos autores como
una division, dependencia o departamento de una institucion universitaria o prestadora de
servicios de salud 2 Los BDH carecen de fines lucrativos y tienen por objeto principal
suplir las necesidades académicas Yy cientificas en términos de dientes humanos con fines

plenamente certificados por el comité de ética institucional.

Los dientes en su estado natural y durante el proceso de extraccion de la cavidad bucal, se
encuentran en contacto con la mucosa, los tejidos y las secreciones propias de este lugar;
por tanto, son una importante fuente de microorganismos de la biota oral ®. De este modo,
ademas de una donacion legal de las piezas dentales (PD), es importante el tratamiento que
estas reciben cuando son ingresadas al BDH y las condiciones en las que son entregadas

para Ssu uso.

Algunas instituciones universitarias refieren a través de la literatura cientifica la creacion e
implementacion de los BDH. En Suramérica, instituciones de educacion superior como la
Universidad de Sao Paulo en Brasil, la Universidad Estadual de Ponta Grossa en Brasil y la
Universidad de Chile, lideran este proceso y avanzan cada vez mas en una estructura
organizacional de BDH éticos y de calidad?. En nuestro &mbito, desde el afio 2013 en la
USTA se cre6 el banco de Dientes de la facultad de Odontologia, encaminado a
implementar la cultura de donacion de piezas dentales, asi como el mantenimiento
adecuado de estas con el fin de evitar la contaminacion cruzada. Este ultimo aspecto se
torna critico en la implementacion de los BDH, dado que es necesario que los dientes sean
desinfectados, esterilizados y conservados en condiciones que garanticen un minimo riesgo

de contaminacién durante la manipulacion por estudiantes e investigadores®”.

12



Protocolo de desinfeccion de las piezas dentales

La propuesta desarrollada en este trabajo tiene como antecedente la construccién de los
protocolos de desinfeccion de los dientes que ingresan al BDH-USTA, en los que se
establecieron diversas sustancias tales como Glutaraldehido e Hipoclorito de Sodio, para
este proceso. Sin embargo, se generd la necesidad de optimizar la desinfeccion con un solo

proceso que aplicara a todos los tipos de PD con eficacia y factibilidad.

Con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la eficacia de los
protocolos en la desinfeccion de las piezas dentales para almacenar en el BDH? Por tanto,
el presente trabajo tuvo como objeto, la evaluacion de los protocolos de desinfeccion de las
piezas dentales del banco de dientes de la facultad de odontologia de la universidad Santo
Tomas Bucaramanga, como un aporte en la evidencia cientifica que permita su

implementacion en los procesos del BDH.

El presente trabajo menciona inicialmente definiciones y ejemplos de los bancos de dientes
referidos en la literatura y posteriormente se describe al Glutaraldehido e Hipoclorito de
Sodio como los agentes que con mayor frecuencia han sido usados en la desinfeccion de
piezas dentales en términos de caracteristicas quimicas, ventajas, desventajas y usos en
odontologia. El disefio metodoldgico consisti6 en dos procesos que se realizaron
simultaneamente: en primer lugar, la recoleccion de las piezas dentales en las clinicas
odontoldgicas de la USTA durante agosto y septiembre de 2014 y en segundo lugar, la
ejecucion de los protocolos de lavado y desinfeccion de las piezas con las sustancias
propuestas. La determinacion de la eficacia de los protocolos se realizd a través de la

prueba de turbidez como indicador del crecimiento microbiano.

Los resultados de este trabajo describen algunas de las caracteristicas mas importantes de
las piezas dentales incluidas tales como tipo de diente, ubicaciones anatdmicas e
indicaciones de extraccion. Por otra parte, se muestran los hallazgos en términos del
crecimiento microbiano post-desinfeccion en cada uno de los grupos de estudio, la eficacia

de los protocolos y finalmente, caracteristicas microbioldgicas y carga microbiana de los
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dientes que permanecieron contaminados y que pueden ilustrar sobre la magnitud de

contaminacion de las piezas estudiadas.

Los hallazgos de este trabajo de investigacién constituyen un importante aporte en la
validacion e implementacion de protocolos de desinfeccién del BDH- USTA y podran
usarse como soporte y evidencia de la calidad de las piezas dentales entregadas en esta

dependencia.
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I.LA. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Bancos de Dientes Humanos (BDH), han sido estrategias novedosas en el ambito
académico y cientifico de las ciencias odontolégicas; su creacion esta basada en la solucién
al conocido pero ignorado problema del “trafico de dientes humanos” con fines educativos
y experimentales’. Ademas de suplir las necesidades de piezas dentales para la ensefianza e
investigacion, los BDH tienen, la importante tarea de prevenir y disminuir riesgos
producidos por los microorganismos que sobreviven por un tiempo prolongado en las PD
extraidas®. Segun la literatura, esta plenamente establecido que las piezas dentales extraidas
estdn altamente contaminadas con agentes patdgenos, entre otros factores por poseer

contacto directo con sangre *°.

Ameérica Latina cuenta con instituciones como la Universidad de Sao Paulo en Brasil, la
Universidad Estadual de Ponta Grossa en Brasil y la Universidad de Chile; las cuales ya
poseen un banco de dientes (BD) y enfatizan su importancia en la Facultad de
Odontologia®?. Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USTA se han visto
forzados a obtener de manera ilegal los dientes naturales para sus practicas preclinicas o
para investigacion. Este comercio, permite la contaminacion cruzada, pues estos dientes
habitualmente no son desinfectados ni esterilizados de una manera correcta. Aunado a lo
anterior, esta el hecho del trabajo con dientes no esterilizados sin los debidos elementos de
Proteccion Individual (EPI). De este modo, una practica estudiantil odontoldgica sencilla,
con una pieza dental ilegalmente adquirida, no higienizada y mal manipulada se convierte

en un riesgo potencial de infecciones para toda la comunidad académica y cientifica®.

Algunos autores proponen como paso crucial en las actividades de un BDH la limpieza, la
desinfeccion, la esterilizacion y la conservacion de las piezas dentales’. Si bien la obtencién
a través de un acta de donacién de acuerdo a las normas legales vigentes en cada pais es el
primer paso; una deficiente limpieza de la materia organica, la ausencia de desinfeccion y
esterilizacion y finalmente una mala conservacion de los dientes podria facilitar el

crecimiento de bacterias y por ende potencializar el riesgo de infecciones a partir del
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manejo de esta pieza® °. Es por ello, que se deben establecer protocolos claros y

debidamente validados para estas actividades.

Existen alternativas para la desinfeccion de las piezas dentales en la préctica odontoldgica
general que contemplan algunas sustancias tales como la formalina 10%, el Hipoclorito de
sodio, el glutaraldehido, el jabon enzimatico entre otros*®***2. La variabilidad en la eficacia
de dichas sustancias, se considera relacionada con la presencia de restos de tejidos
dentales, la superficie disponible y las posibles variaciones en la superficie dental, asi como
al espacio anidado por la pulpa'® 3. Por otra parte, algunos de estos desinfectantes pueden
alterar las piezas dentales en su composicién, estructura o histolégicamente y por ende
afectar sus propiedades fisicas 0 mecanicas™. Por tanto, no existe un consenso sobre el
protocolo apropiado para desinfectar las piezas dentales con fines para bancos de dientes

humanos.

Por lo anterior y dado que se estan construyendo y validando los protocolos del BDH de la
USTA, surge la pregunta de investigacion ;Cual es la eficacia de los protocolos en la

desinfeccion de las piezas dentales para almacenar en el BDH?

16



Protocolo de desinfeccion de las piezas dentales

I.B. JUSTIFICACION

El uso de piezas dentales humanas en las practicas de odontologia, resulta vital en la
formacion de calidad del futuro profesional, para percibir y tener una idea real de las
propiedades fisicas del esmalte dental, dentina y cemento radicular ademas de entrenarse en
la interpretacion radiogréfica de los tejidos estudiados (esmalte-dentina-cemento radicular)
y asi facilitar su desempefio en la practica clinica’. La blsqueda de situaciones de
laboratorio que simulen las condiciones del medio bucal representa un factor importante
para el correcto desarrollo de las investigaciones y del desempefio pedagogico, por ello,
todo proceso que involucre la obtencién de dientes, pasando por su manipulacion hasta el
destino final de los mismos debe estar involucrado en la formacion de los nuevos

profesionales. *

El tratamiento previo al uso y manipulacién de dientes debe ser valorado para asi prevenir
las contaminaciones y obtener una practica segura, lo cual es una tarea del banco de dientes
quien ademés colabora con el medio ambiente, al recolectarlos y darles un manejo
adecuado, para que después de su uso preclinico o investigativo sea llevado a su destino
final. ®° Por otra parte, es recomendable que se forme una conciencia de la importancia de
higienizar y esterilizar los dientes antes que los estudiantes de los primeros periodos y
docentes investigadores tengan contactos con ellos. Pero también, es apremiante que se
propongan, validen e implementen con total claridad cuéles seran las formas o métodos
usados para desinfectar, esterilizar y almacenar las piezas dentales, pues se facilitara que
desde la atencion odontoldgica se manejen con precaucion y se cumplan las normas de
bioseguridad del BDH

Con la ejecucion de este trabajo se evaluaron los protocolos de desinfeccion de las PD para
el BDH-USTA, lo que facilitard definir cudl sustancia serd la mas eficaz y que permitira

mantener las PD libres de microorganismos patdgenos para las personas que las requieran.
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Es importante mencionar que para los grupos de investigacion de la USTA también sera un
avance, debido a que los investigadores estan constantemente planteando articulos
cientificos, donde deben explicar plenamente sobre la procedencia, manejo y conservacion

de los dientes evaluados. *
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1. OBJETIVOS.

I1.LA. Objetivo General

Evaluar el protocolo de desinfeccion de las piezas dentales del Banco de Dientes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga.

I11.A.1. Objetivos Especificos:

e Caracterizar las piezas dentales donadas e incluidas en el presente estudio.

e Determinar la eficacia de los protocolos de desinfeccion de las piezas dentales

propuestos para el banco de dientes humanos de la USTA.

19
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I1l. MARCO TEORICO

La idea de un Banco de Dientes Humano (BDH) fue estructurado con el tiempo, a partir de
la necesidad de organizar y mantener los dérganos dentales extraidos en condiciones
especificas, que permitieran realizar investigaciones con dientes, sin alteraciones
producidas por el almacenamiento en sustancias inadecuadas y por ende que repercutan en
los resultados de las diferentes pruebas; sin embargo hoy en dia el hacer uso de un 6rgano
dental implica un ente legal, ético y seguro, asi como lo implemento por primera vez,
Imparato en 1996 en la Universidad de Sao Paulo en Brasil, convirtiendo el BD en un

referente y aporte fundamental para la investigacién y desarrollo académico de este pais. °

I11.A. Marco de antecedentes

La implementacion del banco de dientes humano tiene como objetivo cubrir las
necesidades didacticas, terapéuticas y de investigacion que involucren la necesidad de
dientes humanos, del mismo modo eliminar el comercio ilegal de dientes que existen en las

facultades de odontologia, cementerios y morgues. ’

La Facultad de Odontologia de la Universidad Federal Juiz de Fora (UFJF) de Brasil
expone que la creacion de un banco de dientes ayuda a prevenir la adquisicion de dientes
contaminados y el comercio de ellos, especialmente para seguir con los estandares
internacionales sobre la ley de trasplantes, donde se reconocen los dientes como 6rganos,

por lo que se prohibe el comercio de ellos. 8

En Brasil, la Facultad de Odontologia, de la Universidad Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
buscé la implementacion de un banco de dientes humanos desde parametros de
organizacion y funcionalidad, hasta sus vinculos éticos y legales de su creacién. Sin
embargo, aun existen universidades que contrario a las anteriores, aun no cuentan con un
banco de dientes, las cuales solicitan érganos dentales humanos a causa del alto nimero de

alumnos, confirmando la necesidad de esta arraigada préctica. '
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Para la obtencion de los dientes es necesario contar con un consentimiento informado
donde se “respete la dignidad humana”, que se debe basar en las leyes de trasplantes; en
Brasil existe la Ley 9434 de 04/02/1997, donde ademas se menciona que el BD debe ser
dirigido por un director calificado, que sea el responsable del BDH en cuestion de
reuniones, organizacion y equipos, sin embargo en Per( no se contempla explicitamente
esta ley pero tiene como requisito esencial el vinculo con una facultad de odontologia segun

el ministerio de salud.®*°

Para el protocolo de desinfeccion estas universidades tiene en cuenta el uso de sustancias
que no alteren las propiedades fisico-quimicas de los dientes y que puedan comprometer
los resultados de pruebas In vitro realizadas con los mismos; ya que para ellos es
importante mantener estos dientes esterilizados debido a que contienen agentes patdgenos

severos. °

I11.A.1 Importancia y uso de las piezas dentales del banco de dientes de la USTA:

El uso de las PD es de importancia para los estudiantes de la Facultad de Odontologia,
debido a que son una herramienta necesaria y productiva en el crecimiento profesional y

desarrollo de actividades indispensables para la profesion.*

Las practicas odontologicas son realizadas con dientes artificiales o fantomas
odontoldgicos, los cuales nos ayudan a desarrollar habilidades y destreza manual; es
importante recalcar que antes de enfrentarse a un paciente con dientes naturales los

estudiantes deben conocer como seria trabajar en ellos.*

El trabajo con dientes humanos extraidos de un BDH resulta de gran utilidad para la
ensefianza de distintas ramas de la odontologia; gracias a esto podremos estar mas seguros
de la cercania a la pulpa en el momento de una apertura cameral, encontrar conductos
radiculares, realizar tratamientos de endodoncia conociendo la diferencia entre el esmalte y

la dentina, realizar tratamientos de operatoria dental como lo son resinas y amalgamas
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teniendo en cuenta la extension de las mismas; y no menos importante ser utilizados para
investigacion. *

Por esta razon es importante aportar a los estudiantes y docentes interesados en las PD del
banco de dientes de la USTA, un material completamente estéril para su implementacion
evitando asi contaminacion cruzada y riesgos de enfermedades. Esto con el fin de crear una
herramienta basica y necesaria para suplir necesidades de los estudiantes con mayor

facilidad de aprendizaje y ensefianza por parte de los docentes. *
111.B Marco Conceptual

Es bien sabido que la funcion de un banco de dientes humanos, es crear conciencia a la
poblacion sobre el valor del diente como un 6rgano dental, obtencién de fuentes con
campafias de donacién interprofesional, manipulacion y mantenimiento. Esta incluye
desinfeccion, raspaje, ultrasonido y esterilizacion. Para esto es necesaria la infraestructura,
equipamiento y recursos humanos, para conservar las caracteristicas de los tejidos a ser
analizados y validar los resultados de las diversas investigaciones.® Para lo anterior es
necesario reconocer al diente extraido como material infectado y manejarlo como un

espécimen clinico debido a la cantidad de sangre adherido a él.*

Es asi, que desde el punto de vista de la bioseguridad, se ha descrito que algunos patdgenos
pueden sobrevivir por largo tiempo en el érgano dental recién extraido como en los mal
almacenados, posibilitando la contaminacion cruzada y/o infecciones; por tanto, medidas
basicas de bioseguridad se hacen necesarias para resguardar la salud de quienes los

utilizan.®

Por lo tanto, la idea de encontrar mecanismos de proteccion frente al manejo de productos
toxicos, microorganismos patdgenos, organismos vivos genéticamente modificados o
material clinico contaminado con patdgenos, no es nueva y en muchos paises se han dado
normas, particularmente relacionadas con estos elementos de riesgo. ElI almacenamiento es

otro punto importante para mantener la condicion normal de los sustratos dentarios, siendo
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este, un punto fundamental para obtener una reproduccion lo mas aproximada posible a las

situaciones que ocurran en la cavidad bucal. ***

Es asi que, autores como Vasconcelos quien menciona que la formalina es el Gnico medio
desinfectante que penetraba en la cdmara pulpar de los dientes; y que se requeria solo del
10 % para eliminar cualquier bacteria o virus presente en la camara pulpar o en los tibulos
dentinarios adyacentes, recomendando sumergir estos dientes en formalina por un periodo
de 2 semana; sin embargo con el tiempo se demostrd que esta sustancia era carcinogénica,
modificando el protocolo de almacenamiento por solucion salina isotonica y posterior

esterilizacion en autoclave.!

111.C Agentes desinfectantes en Bancos de Dientes Humanos:

Existen procedimientos que al ser utilizados adecuadamente garantizan una reduccion o
eliminacion de los microorganismos presentes en las superficies. La desinfeccion es uno de
ellos y su finalidad es la destruccion de microorganismos que permanecen en las superficies
después de la limpieza™. El proceso de desinfeccion requiere el empleo de sustancias
qguimicamente activas que causen inhibicion o muerte de las células microbianas. En el
campo de la odontologia, se utilizan con frecuencia desinfectantes como los compuestos
clorados, fenoles, sales de amonio cuaternario y aldehidos'®. A continuacién se presentan

varias sustancias usadas en desinfeccion.*?

111.C.1.Glutaraldehido.
Es un desinfectante de alto nivel (DAN), es recomendable particularmente para la

desinfeccion y esterilizacion de materiales que no pueden ser expuestos a altas
temperaturas. Es un bactericida, fungicida, virucida, microbactericida y esporicida. Inactiva
virus y bacterias en menos de 30 minutos y las esporas de hongos en 10 hora ***°. Ademas
se ha demostrado efectivo contra Mycobacterium Tuberculosis, asi como contra el virus de

la Hepatitis B y VIH. El tiempo necesario para una correcta desinfeccion depende de la
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cantidad de materia organica, antigiiedad de la solucién del desinfectante y el tipo de

contaminacion.®

111.C.1.1.Ventajas:

Desinfectante de alto nivel.

No corroe el instrumental metalico.

Es efectivo como esterilizante quimico.

Practico para instrumental invasivo delicado (endoscopios,
termometros, etc.)

No se inactiva en presencia de sangre 0 materia organica

Duracién aproximada de 14 dias. °

11.C.1.2. Desventajas:

De dificil adquisicion en el mercado.
Alto costo.
Puede irritar piel, ojos y tracto respiratorio.

Inmersion de 8-10 horas para esterilizacion de instrumental.

laparascopios,

Deja residuos en el instrumental por lo que se debe enjuagar en agua estéril ( no con

agua hervida).*

11.C.1.3. Mecanismo de accion.
Debido a la composicién de grupos sulfhidrilo, hidroxilo, carbonilo y amino, altera la

sintesis de DNA y RNA de las proteinas, por lo tanto la célula es incapaz de llevar a cabo

sus funciones esenciales. Causa también disrupcion de la pared de esporas e inhibe la

esporulacion y germinacion. Las soluciones deben estar activadas con un pH entre 7,5 —

8,51

11.D.1.4.Uso de glutaraldehido en odontologia
A. Desinfeccion de impresiones en alginato, sumergiendo la impresion durante

10 minutos.

B. Desinfeccién de instrumental odontolégico™ .
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11.C.2. Hipoclorito de sodio

Es un desinfectante universal, activo contra todos los microorganismos. Bactericida de gran
potencia, actia frente a bacterias Gram positivas, Gram negativas, virus, esporas y
Mycobacterium Tuberculosis; es inestable y disminuye su eficiencia en presencia de luz,
calor y largo tiempo de preparacion®®. Ideal para remojar el material usado antes de ser
lavado e inactivar secreciones corporales. Es altamente corrosivo.* *°

Por lo general es comercializado como una solucién de un olor caracteristico, penetrante y
de un color verde amarillento que se utiliza en procesos de desinfeccion. Por su capacidad
se usa en diferentes ambitos, desde el hogar hasta en hospitales y la industria. EI hipoclorito
de sodio es una sal prehidratada que se descompone lentamente cuando entra en contacto
con el aire, es inestable y corrosivo’® ?°. No es compatible con las sales de amonio, el
amoniaco (cuya reaccion produce gas de cloramina), metales oxidables, entre otros

compuestos. °

11.C.2.1. Ventajas.
Amplio espectro de actividad antimicrobiana.

No deja residuos toxicos.

No es afectados por la dureza del agua.

Es econdmico y de accidn rapida.

Remueve los microorganismos y los biofilms secos o fijados en las superficies.
d 14,19, 20

Tienen una incidencia baja de toxicida

11.C.2.2. Desventajas.
Corroe a los metales en altas concentraciones (>500 ppm).

Se inactiva por la materia organica.

Produce decoloracion o “blanqueo” de las telas.

Genera gas téxico cloro cuando se mezclan con amonfaco o acido **
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11.C.2.3. Mecanismo de Accién.

Produce la oxidacion de enzimas sulfhidrilo y de aminoacidos; cloracion del anillo de

amino&cidos; pérdida de contenido intracelular; disminucion del suministro de nutrientes;

inhibicion de la sintesis de proteinas; reduccion del suministro de oxigeno; produccion

disminuida del adenosintrifosfato; ruptura del DNA.*

11.D.2.4. Uso de hipoclorito en odontologia.

@

Irrigacion del sistema de conductos.

Lubricacion de las paredes de los conductos radiculares.

Desbridamiento de los conductos radiculares eliminando los detritos que se
generan en la preparacién biomecanica en endodoncia.

Desinfeccion de las preparaciones cavitarias para operatoria y rehabilitacion
oral a una concentracion de 0.5%, se recomienda dejar actuar sobre la
superficie durante 20-25 segundos.

Desinfeccion de instrumental odontoldgico, dejando actuar la sustancia por
10 minutos sin pasar de 30 minutos por su alta actividad corrosiva.
Desinfeccion de impresiones en alginato, sumergidas en hipoclorito de sodio
al 0.5% por 10 minutos® 1% ** 1

Desinfeccion de ductos de agua de las unidades odontoldgicas en

concentraciones de 2 a 5,25%. °

11.D. Marco Legal

El desarrollo normativo relacionado con donacion de 6rganos, varia sustancialmente de pais

a pais, encontrandose legislaciones completas, actualizadas y recientes, asi como también

otras sin desarrollo normativo distinto a los plasmados en las leyes generales de salud. La

primera manifestacion registrada en la legislacion es la autonomia como voluntad del
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ciudadano de ser o no donante, seguido por la confidencialidad y los aspectos relacionados

con el consentimiento informado.*’

Por otra parte, en Colombia, las normas que rigen la investigacion en salud, se encuentra en
el marco de la resolucién 008430 de 1993, que contempla los siguientes aspectos

fundamentales:

11.D.1. Principio de Beneficencia.
Se buscara el bien para las personas que participen en la investigacion, maximizando los

beneficios y reduciendo al minimo los riesgos. La participacién en este proyecto no
conduce a un riesgo de la integridad fisica ni generara remuneracion econémica por la
donacién de la pieza dental. La investigacion traerd beneficios sociales para las personas
que requieran dientes para investigacion o la realizacion de préacticas preclinicas, ya que
contribuye con la formacién y crecimiento profesional en salud, creando beneficios directos

sobre los estudiantes y profesionales. %

11.D.2. Principio de Autonomia
Se respetara el derecho de toda persona a decidir por si misma en todo lo que le afecta

directa o indirectamente sobre su persona, por tanto la participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, se realizara sin la imposicion de la voluntad por parte de la familia o

del investigador. %

11.D.3. Principio de no maleficencia.
Los participantes seran plenamente informados de todas las técnicas de recoleccion de

datos requeridas en la investigacion y el uso que se le dara a cada uno de los datos
suministrados. Se pondra a disposicion explicaciones solicitadas por los participantes en la
investigacion en cuanto a la marcha de los objetivos, métodos e interpretaciones de la
informacion, del mismo modo no se revelara datos personales que ponga en evidencia a los
participantes del estudio, no se usara la informacién proporcionada con fines diferentes a

los de este proyecto.?
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11.D.4. Principio de justicia.
Toda persona tiene derecho a que la distribucién de los beneficios y riesgos sean repartidos

de manera equitativa, por tanto no se discriminara ninguna condicion de género, raza o
condicién socio-cultural, propendiendo por igual oportunidad de participacion. Se tratara a

cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado.?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia yla Cultura
(UNESCO) en su Declaracion Universal del Genoma Humano y Derechos Humanos,
defiende sobre todo la dignidad y derechos de los individuos, contra discriminaciones
basadas en caracteristicas genéticas; proteccion deestos en las investigaciones
realizadas teniendo asegurada la confidencialidad de su informacion genética y como ya fue

descrito el OD es una fuente estable de informacién genética que debe ser protegida.®
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IV. METODO

IVV.A Linea de Investigacion:
El presente trabajo esta ejecutado en el marco de la linea de Microbiologia dental y biologia
molecular del grupo Sistema Estomatognatico y Morfofisiologia (GSEMF), sublinea

eficacia antimicrobiana de protocolos.

IVV.B. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio observacional de tipo experimental, dado que se evaluaron en
condiciones In vitro dos métodos de desinfeccion para determinar su efecto en la
disminucion de microorganismos presentes en cada una de las piezas dentales donadas al
banco de dientes Humanos-USTA. Utilizando como indicador de crecimiento de los

microorganismos la presencia o ausencia de turbidez en un medio de cultivo liquido.

IV.C. Poblacion
Dientes permanentes extraidos de pacientes que asisten a la consulta odontoldgica en las

instalaciones de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga durante el segundo
periodo académico de 2014 y que voluntariamente manifiesten el deseo de donarlos,

firmando el acta de donacion.

IV.D. Muestra
La muestra correspondié a 39 dientes extraidos y donados durante agosto y septiembre de

2014, para establecer el tamafio de muestra se utilizO el Subprograma StatCalc del
Programa Epi-Info version 3.2.2 de 2004 con un 95% de confianza y un error tipo 1 de 5%.
Los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos con 13 piezas dentales cada
uno segun la sustancia desinfectante aplicada: Glutaraldehido, Hipoclorito de sodio 5,25%

y grupo control con solucién salina.
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1V.D.1 Muestreo
No probabilistico por conveniencia, dado que fue voluntaria la donacion de los dientes por

parte de los pacientes que consultan a las instalaciones de la Universidad Santo Tomas

seccional Bucaramanga.

IV.E. Criterios de Seleccion:
A partir de la voluntad o deseo de donacidn, se tendran en cuenta los siguientes aspectos

para el ingreso de una pieza dental en el estudio:

IV.E.1 Criterios de exclusion:
Dientes temporales humanos

Dientes permanentes humanos extraidos sin acta de donacién
IV.E.2 Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion presentes en este caso son:
1. Dientes extraidos con indicacion terapéutica.
2. Dientes permanentes con enfermedad periodontal.
3. Dientes permanentes con caries.
4. Dientes permanentes con restauraciones en amalgama o resina.
5. Dientes permanentes sanos con o sin fines ortodonticos (estructura dental sin
alteracion).
6. Dientes permanentes pilares de protesis fija.
7. Dientes permanentes con ndcleos intraradiculares.
8. Dientes permanentes con tratamiento endodontico.
9. Dientes permanentes con restauraciones protésicas.
10. Dientes permanentes incluidos.
11. Restos radiculares.

12. Dientes supernumerarios.
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IV.F.3. Variables

Para el presente estudio se incluyeron tres grupos de variables: Las primeras que incluian
caracteristicas de los dientes tales como tipo de diente, arcada, hermiarcada e indicacion de
extracciéon. Una segunda variable que correspondia al tratamiento desinfectante aplicado
segun los protocolos asi: Grupo control sometido a solucion salina, grupo dientes tratados
con Glutaraldehido y grupo de dientes tratados con Hipoclorito de sodio 5,25%.
Finalmente, un tercer grupo de variables que corresponden a las caracteristicas del
crecimiento bacteriano entre las que se incluye la turbidez como variable de salida o
dependiente. La observacion de microorganismos en la tincion de Gram y la morfologia

microscopica.

La descripcion detallada de las variables segun el concepto operativo se encontrard en el

apéndice A: Operacionalizacion de variables.

IV.G. Procedimiento.

IV.G.1 Prueba Piloto

Como preparacion al desarrollo del presente estudio, las investigadoras desarrollaron
actividades de entrenamiento y formacidon en el marco del semillero de Microbiologia Oral
y Biologia Molecular en dos fases:

En primero lugar se apoy0 en el piloto de recoleccion de las PD para el Banco de dientes
Humanos-USTA durante el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014. De
este modo, se identificaron los aspectos cruciales en el proceso de recoleccion y manejo
inicial de las piezas. Del mismo modo, se identifico el flujo de extraccion y donacién de
dientes para el calculo del tamafio de muestra.
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En segundo lugar se realizé un curso especializado “Técnicas Bdsicas en Microbiologia”
ofertado por el laboratorio de Investigacién y Ciencias Basicas. Este, fue de vital
importancia para el avance de la fase experimental de este trabajo; las investigadoras
fueron entrenadas para realizar de manera adecuada todos los procedimientos de
bioseguridad, desinfeccion, preparacion de materiales indispensables para la préctica y
esterilizacion. Por otra parte, se realizaron actividades especificas del procedimiento de
investigacion tales como y productiva los siguientes temas: Cultivos de microorganismos,
coloracion de Gram y técnicas de recuento de microorganismos.

A partir del desarrollo del curso, se cred el protocolo para la recoleccién, limpieza y
desinfeccion de las PD incluidas en este trabajo.

IV.G.1 Recoleccidn de las piezas dentales

Inicialmente se realizaron recorridos por las unidades de las clinicas odontolégicas de la
USTA, para establecer y verificar con la historia clinica de los pacientes que tenian
indicacion de extraccion de piezas dentales. Al tener contacto con el paciente, se socializo
la funcion de un banco de dientes, los motivos de la donacion solicitandole la firma de un

consentimiento informado. (Ver apéndice C).

Para recoleccion de los dientes, se utilizaron todos los implementos de bioseguridad tales
como: guantes, gafas de seguridad, gorro desechable, bata y en caso de ser necesario
polainas. Los dientes recién extraidos se tomaron con una pinza estéril y se depositaron en
un recipiente individual hermético con solucién salina estéril, con su registro individual
debidamente diligenciado segun el BD. Inmediatamente, fueron transportadas al

Laboratorio de Investigacion de Ciencias Basicas (LICB) para su limpieza y desinfeccion.

IV.G.2 Limpieza de las piezas dentales
El proceso se realizd en condiciones de asepsia. En primer lugar, se lavaron las piezas

dentales con abundante agua estéril y detergente en polvo, cepillando hasta remover todos
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los restos de tejidos y posible material organico que pudiera interferir con las sustancias

desinfectantes. El detergente se retird con abundante chorro de agua.

Luego, los dientes fueron asignados aleatoriamente a través del cddigo y se depositaron
individualmente con pinza estéril en tubos que contenian las soluciones desinfectantes
segun el grupo de tratamiento asi: grupo 1: glutaraldehido, grupo 2: Hipoclorito de sodio
5,25% y grupo 3: control con solucidn salina. Los dientes permanecieron sumergidos en la
solucion desinfectante por siete dias 2°, con revisiones diarias.

Al transcurrir ese tiempo se retiraron de los tubos y se lavaron los dientes con agua estéril.
Para los dientes sumergidos en Hipoclorito de sodio 5,25%, se inactivd la accion con
tiosulfato de sodio 10% (Merck) vy para los sumergidos en glutaraldehido con agua

corriente.

IV.G.3 Prueba de turbidez (crecimiento microbiano)

Se tom0 cada diente con pinza estéril y se llevaron a tubos de ensayo con caldo tripticasa
soya (Merck®) se dejé incubar a 37° y luego de 24 y 48 horas se realizaron observaciones.
En caso de observar turbidez, se realiz6 el recuento de Unidades formadoras de colonias,
por el método de siembra en superficie de agar Recuento (Oxoid®). Para esto, se
sometieron a vortex los tubos que contenian los dientes y se realizaron diluciones 1:10,
1:100, 1:1.000, 1:10.000, 1:100.000, 1:1°000.000, para proceder a sembrarlas en el agar

recuento. Las siembras se realizaron por duplicado para cada dilucion.

Para la siembra en placa se tomaron 100 microlitros de la muestra correspondiente a cada
dilucion y se dispensaron sobre la superficie de agar recuento (Merck®), previamente
marcada con el numero de pieza dental; posteriormente, fueron extendidos con un asa de
diglaskri en toda la superficie del agar recuento. Los cultivos solidos se incubaron por 24
horas y luego se procedié al recuento con ayuda de un negatoscopio de las colonias que

crecieron sobre el medio de cultivo.
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Para verificar y establecer las caracteristicas del crecimiento microbiano, con un asa de
bacteriologia se tomé una gota de la muestra original y se dispuso sobre una lamina
portaobjetos, esparciéndolo adecuadamente y dejandola secar; se fijé la lamina con ayuda
de un mechero y se realizara la coloracion de Gram. De igual forma se observo en el
microscopio, para hacer la identificacibn morfoldgica de cocos o bacilos, determinando
cuales permanecen en las piezas dentales después de la desinfeccion con las sustancias de

cada grupo estudiado.

Toda la informacion fue diligenciada correctamente en el instrumento disefiado para tal fin.
(Apéndice B). Una vez utilizados los dientes, se entregaron al BDH-USTA, para ser

esterilizados en autoclave y almacenados en solucion salina en refrigeracion.

IV.G.4 Interpretacion de resultados.

Para calcular el numero de UFC/ml se realizé el conteo en aquellas diluciones en las que las

se contaran entre 30 y 300 UFC, multiplicado por el factor de dilucién.

Se determind la eficacia de cada tratamiento en porcentaje, calculando el nimero de dientes
sin crecimiento microbiano evidente a través de la prueba de turbidez sobre el nimero total

de dientes tratados por cien.

IVV.H Anélisis y procesamiento estadistico.

Los resultados de las cuantificaciones de los controles de calidad, asi como los calculos y
resultados de estos mismos se digitaron en Excel y se procesaron en Epi-Info version 3.2.2
de 2004. Para la descripcidn de las caracteristicas de los dientes se calcularon frecuencias y
proporciones y medidas de tendencia central y dispersion para los recuentos de UFC/ml

segun su normalidad calculada a través de la prueba de Shapiro Wilk. Para determinar las
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diferencias estadisticas en las frecuencias de crecimiento microbiano segun la turbidez en
los grupos de tratamiento se realizd una prueba Chi cuadrado, considerando un valor de p

menor a 0,05 como estadisticamente significativo.

IV.l. Consideraciones éticas

Por medio de la resolucion 008430 1993 y de acuerdo al articulo 11 del Ministerio de
Salud, se clasifica el presente estudio como una Investigacion con riesgo minimo, puesto
que los participantes no serdn sometidos a intervenciones gque pongan en riesgo su
integridad fisica. A pesar de que se incluye la donacion de un tejido, A los pacientes que
aceptaron la donacion de la PD se pidi6 diligenciar el consentimiento informado para
obtener su autorizacién de manera legal y voluntaria. Este formato incluy6 informacién
detallada sobre las actividades del banco de dientes, la naturaleza de la investigacion. (Ver

apéndice C.)

Por otra parte, El BDH de la USTA cuenta con aval institucional que consiste en la
aprobacidn por comité de ética de la USTA legalmente constituido. Los espacios fisicos en
donde se ejecutaron las actividades de recoleccién de las piezas dentales y la fase
experimental tales como clinicas odontolégicas USTA y LICB cumplen con las normas de
contingencia segun el manual de bioseguridad de laboratorio de la OMS. Ademas, para la
manutencion y cuidado de los dientes se contd con la asesoria y supervision de personal
especializado y los equipos necesarios. Del mismo modo, el presente trabajo fue
supervisado y orientado por el director y coordinadora del BDH USTA quienes son

profesionales idoneos en el area.
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V. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 39 piezas dentales extraidas en las clinicas
odontoldgicas de la universidad Santo Tomas- Bucaramanga entre agosto y octubre de
2014. Los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos cada uno con 13
piezas dentales, identificados asi: grupo uno, piezas sometidas a desinfeccion con
glutaraldehido grupos dos: piezas desinfectadas con Hipoclorito de Sodio 5,25%; y grupo

tres: grupo control de piezas sumergidas en solucion salina.

Las piezas dentales incluidas en el trabajo fueron identificadas y se clasificaron, de
acuerdo a varios criterios tales como tipo de pieza, ubicacion en la cavidad (arcada,
hemiarcada), asi como el diagnostico de extraccion. De acuerdo al nimero de pieza dental,
se recolectaron once dientes entre numeros 13 a 20; once de 21 a 30; nueve entre 31 y 40
y ocho entre 41 y 48. Fue posible establecer que 50% de los dientes incluidos en el
presente estudio correspondian a molares, seguidos por incisivos con 30% (ver figura
1).En la tabla uno se describen las caracteristicas especificas de los dientes que fueron

utilizados en el presente estudio.

Caninos
10%

Premolares
5%

Figura 1. Distribucidn de las piezas estudiadas segun el tipo de diente
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Por otra parte, también se establecid6 que la enfermedad periodontal e indicacion
ortodoncica fueron los principales motivos de extraccion de los dientes donados al presente
estudio con 38,46% Yy 28,20% respectivamente; mientras que tratamiento endodontico

fallido y enfermedad pulpar fueron los menos frecuentes con 2,54% (Ver Figura 2).

3% 3%

 Indicacion Ortoddntica

H Fines Protésicos

i Caries

® Resto Radicular
\ ® Enfermedad Periodontal

i Tratamiento Endodéntico

i enfermedad pulpar

Figura 2. Distribucion de las piezas estudiadas segun la indicacion de extraccion
Tabla 1. Caracteristicas de las piezas dentales incluidas en el presente estudio

Caracteristicas Distribucion

n %

Tipo de pieza dental

Incisivo central 5 12,82
Incisivo lateral 7 17,94
Canino 4 10,25
Primer Premolar 1 2,56
Segundo Premolar 1 2,56
Primer molar 2 5,12
Segundo molar 3 7,69

Tercer molar 16 42.02
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Arcada
Superior 22 56,41
Inferior 17 43,58
Hemiarcada
Derecha 19 48,71
Izquierda 20 51,28

A traveés, de este trabajo se establecid la presencia de microorganismos mediante turbidez
en los dientes luego de someterlos a sustancias desinfectantes. En la tabla 2 se presentan las
frecuencias absolutas y relativas de la turbidez, se estableci6 que catorce dientes
continuaban contaminados con microorganismos después del tratamiento. Los dientes
tratados con glutaraldehido no presentaron crecimiento evidente de microorganismos
siendo 100% su eficacia, en el caso del hipoclorito una pieza evidencié turbidez, mostrando
eficacia de 92,30% y todos los dientes del grupo control que fueron sumergidos en
solucion salina durante los siete dias de tratamiento mostraron crecimiento de

microorganismos (Tabla 2).

La eficacia de al comparar, la frecuencia de turbidez en los grupos de tratamiento usando la
prueba de chi cuadrado, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=
0,00); De esta manera, se evidencia que el crecimiento de los microorganismos en las
piezas dentales es diferente segun el tratamiento desinfectante usado. A pesar, de que el
glutaraldehido no permitié el crecimiento de microorganismos, luego del tratamiento se
observd que alteraba las caracteristicas de las piezas evaluadas generando un

reblandecimiento y desprendimiento de los componentes (Imagen: anexo XX)

Tabla 2. Frecuencia del crecimiento bacteriano en turbidez en grupos de dientes tratados

Tipo de desinfeccion Turbidez
n (%)
Si No
Glutaraldehido 0(-) 13 (100)
Hipoclorito de sodio 1(7,69) 12 (92,3)
5,25%
Solucién salina 13 (100) 0()

Total 14 (35,89) 25 (64,10)

38



Protocolo de desinfeccion de las piezas dentales

Con respecto a la carga microbiana en el grupo control, se determind que la mediana fue de
5.620.000 UFC/ml y el rango fue de 423.000 a 7.600.000.000 UFC/mL, lo que evidencia el
alto nivel de contaminacion bacteriana en las piezas dentales tratadas con solucion salina. A
través, de la prueba de Shapiro Wilk se establecié que los recuentos presentaban
distribucion no normal (p= 0,00). Cabe mencionar, que el recuento en el diente tratado con
hipoclorito de sodio 5,25% que presentd turbidez (ver tabla XB) fue de 100 UFC/ml,
siendo menor con respecto a los del grupo control con soluciéon salina referidos

anteriormente.

A través, de la coloracion de Gram se evidencio el tipo de microorganismo presente en las
piezas dentales que presentaron turbidez. La mayoria de los dientes estaban contaminados
con cocos Gram positivos mientras que los bacilos Gram positivos fueron los menos
frecuentes. Por otra parte, un diente mostré contaminacion con cocos, bacilos y levaduras
Gram positivas al tiempo; cuatro piezas dentales estaban contaminadas con cocos Yy

levaduras Gram positivas y seis estaban contaminados solo con bacterias tipo cocos.

En la tabla tres, se presentan los hallazgos en términos de morfologia microbiana. Para el
caso de la pieza dental tratada con Hipoclorito de Sodio 5,25%, se encontraron cocos Gram

Positivos.

Tabla 3. Morfologia microbiana en las piezas dentales que permanecieron contaminadas después

del tratamiento desinfectante

Morfologia Tincién de Gram
n (%)
Gram Positivo Gram negativo
Cocos 8 (57,14) 3(21,42)
Bacilos 3(21,42) 0()

Levaduras 5(35,71) 0()
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I. DISCUSION

Hoy en dia, los Bancos de Dientes Humanos se han propuesto como dependencias
indispensables en cualquier facultad de odontologia, dado que en ellos se almacenan las PD
que han sido extraidas recientemente, que por su procesamiento y almacenamiento especial
pueden ser utilizadas posteriormente para investigacion y practicas preclinicas con
seguridad biol6gica.2 Los bancos de dientes responden a las necesidades de los estudiantes,
investigadores y demas profesionales, del mantenimiento de las PD en condiciones 6ptimas
para una correcta manipulacion y de esta manera obtener resultados mas acertados a las
investigaciones o distintos procesos educativos. Hoy en dia deben cumplir con criterios
éticos y legales.® "®

Este estudio evaluo los protocolos de desinfeccion de las PD debido a que estas son fuentes
de contaminacién cruzada. Los dientes que ingresen a los BD deben ser extraidos por
razones terapéuticas; las evidencias cientificas, aseveran que deben ser tratados como
altamente patdgenos debido a que estdn contaminados con sangre y pueden transmitir virus
como el de la Hepatitis B y el VIH presentes en la pulpa dental y en el tejido perirradicular,
significando un peligro de contaminacién para quienes lo manipulan. La literatura, también
enfatiza, que en la organizacién de un banco de dientes es crucial que las PD sean
sometidas a un protocolo de desinfeccion, que debe ser evaluado previamente y en una
poblacion significativa para verificar su efectividad. Las universidades mencionadas en el
marco de antecedentes no mostraron un protocolo concreto de desinfeccién de las PD de su
BD por lo tanto, no hubo respaldo en la literatura del protocolo de desinfeccién. % 224,

Se han referido diferentes métodos y medios de desinfeccidon para los dientes extraidos
como glutaraldehido 2%, hipoclorito de sodio 1%, jabon enzimatico, formalina, peréxido
de hidrogeno y timol en agua destilada. % ?® En el presente trabajo se evalué la efectividad
de las dos sustancias desinfectantes propuestas por el BD (glutaraldehido al 2% e
hipoclorito de sodio al 5.25%) demostrando que ambas presentaron una alta eficacia en las
PD. EI amplio espectro de actividad antimicrobiana de estas dos sustancias esta
plenamente establecido.

En el caso del hipoclorito de sodio se proponen algunas ventajas para su uso como primera
opcion en la desinfeccion de piezas dentales entre ellas: su bajo potencial de residuos
toxicos, su capacidad para remover los microorganismos y los biofilms secos o fijados en
las superficies, su bajo costo, su accion en tan sélo minutos y el hecho de que su efecto no
se ve afectado por la dureza del agua. En el caso del glutaraldehido se considera relevante
el hecho de que inactive las esporas de hongos en diez horas, bacterias y virus en menos de
treinta minutos, previa eliminacion de material organico en los elementos.> %%
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Por otra parte, el lavado con agua y jabdn no es suficiente para la desinfeccion de las piezas
dentales. En este estudio se observd después de realizar la prueba piloto que el grupo
control presento turbidez positiva debido a que en las piezas dentales habian quedado restos
de tejido organico (sangre, tejidos blandos); a diferencia del grupo de los desinfectantes
como el glutaraldehido e hipoclorito de sodio que con la ayuda de los mismos la
desinfeccion fue efectiva. Es importante resaltar que el lavado con agua y jabdn es
necesario para eliminar gran parte de material organico de las PD, para ser llevado a la
solucién desinfectante® . También se debe tener en cuenta que asf se realice un lavado de
las PD minucioso, no serd suficiente para que esta quede libre de microorganismos y
agentes patolégicos™.

Las caracteristicas de la cavidad bucal y sus tejidos hacen inherente la presencia de
microorganismos. Se pueden aislar mas de 500 especies de microorganismos; la mayoria
corresponde a la microbiota transitoria, quedando como habitual aproximadamente 20
especies con predominio de Gram positivos®’. Entre ellos se encuentra principalmente los
estreptococos del grupo viridans los cuales componen el 90% de la microbiota oral, el 10%
restante se distribuyen entre bacilos Gram positivos anaerobios ramificados como
Actinomyces spp; cocos Gram negativos como Neisseria spp, bacilos Gram positivos como
Lactobacillus y Bifidobacterium; bacilos Gram negativos anaerobios como Bacteroides,
Prevotella, Fusobacterium, sin embargo se han encontrado en menor proporcion hongos
como Candida albicans y algunos tipos espiroquetas. 2"?® A partir, de los hallazgos de
contaminacion en el grupo control, fue posible establecer que el principal tipo de bacterias
que se encontraban en los dientes eran cocos Gram positivos, lo cual estd completamente
relacionado con la microbiota habitual de los dientes referidos en la literatura.

Este estudio aport6 una evaluacion de los protocolos de desinfeccién de las PD del BD de
la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas Bucaramanga, proporcionando
evidencia cientifica para la implementacion de los mismos. Sin embargo, mayores estudios
son necesarios para evaluar los protocolos de almacenamiento y garantizar el material
dental totalmente desinfectado para una practica ética y segura.
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VII. CONCLUSIONES

A través, de la evaluacion de los protocolos de desinfeccion de las piezas dentales
del BDH-USTA realizados en este trabajo, es posible concluir que la utilizacion del
Hipoclorito de sodio 5,25% durante siete dias de contacto directo es eficaz en
92,3% en la desinfeccion de las piezas dentales, siendo el protocolo de eleccion por
las ventajas de este agente tales como amplio espectro antimicrobiano, rapida accion
y bajo costo.

Durante el desarrollo de este trabajo se corroboré que el Glutaraldehido es eficaz
100% en la desinfeccion de las piezas dentales; sin embargo, en el tiempo de
tratamiento por siete dias generd descomposicion de las capas externas del diente y
reblandecimiento de los mismos, Por lo cual se propone como objetivo en proximos
trabajos, intentar mediante técnicas adecuadas identificar los componentes que
conllevan a la descomposicion de la pieza dental. Si bien, este hecho no pudo ser
documentado con otras evidencias cientificas; es un criterio importante para
replantear su uso en la desinfeccion de las piezas dentales.

En este trabajo se establecid el amplio flujo de dientes extraidos por indicacion
ortodoncica y enfermedad periodontal, asi como la alta frecuencia de molares como
tipos de dientes donados. Por tanto, es posible sugerir que estos serian los tipos de
piezas dentales con mayor disponibilidad en el BDH-USTA.

Se corrobord a través de este trabajo la alta carga microbiana en la superficie dental,
siendo esta principalmente formada por Cocos Gram positivos, lo que respalda la
importancia de procesar las piezas dentales extraidas correctamente (desinfeccion y
esterilizacion) antes de su uso con fines académicos o investigativos para evitar
contaminacion cruzada.
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VIill. RECOMENDACIONES

Dentro de este trabajo seria de gran importancia la intervencion de futuros estudiantes que
tengan interés sobre el proyecto, complementando la investigacion sobre la eficacia de los
diversos agentes desinfectantes en las piezas dentales extraidas, lo cual ayude a acrecentar
nuestras conclusiones y permita observar otras opiniones.

Se recomienda incluir mas agentes desinfectantes en futuras investigaciones para asi
acrecentar nuestros conocimientos, brindando mas opciones a los investigadores y al BDH-
USTA.

También es importante recalcar el uso del autoclave como un gran aporte en la desinfeccion
de las piezas dentales realizando asi un estudio donde involucre una comparacion con
agentes desinfectantes para probar su eficacia.
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Apéndice A: Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual/operativa Naturaleza/esca valor
la

Grupo de | Control: Cualitativa/nomi | Control: 0

tratamiento Glutaraldehido: Es un desinfectante de alto | nal politomica Glutaralde
nivel (DAN), es recomendable hido: 1
particularmente para la desinfeccion y Hipoclorito
esterilizacion de materiales que no pueden 22
ser expuestos a altas temperaturas. Es un
bactericida, fungicida, virucida,
microbactericida y esporicida.
Hipoclorito: Es un desinfectante universal,
activo contra todos los microorganismos.
Bactericida de gran potencia

Tipo de diente Incisivo central: Es el diente que se | Cualitativa/nomi | Incisivo
encuentra mas cercano a la linea media y | nal politomica central: 1
divide en cuadrantes la cavidad oral son dos Incisivo
superiores y dos inferiores. lateral:2
Incisivo lateral: esta situado distalmente al Canino: 3
canino y mesialmente al incisivo central. Primer
Canino: Los dientes caninos o colmillos premolar: 4
estan situados entre ambas arcadas dentarias Segundo
delimitando el sector anterior del posterior. premolar: 5
Primer premolar: contacta mesialmente Primer
con el canino y distalmente con el segundo molar: 6
premolar. Segundo
Segundo premolar: contacta mesialmente molar:7
con el primer premolar y distalmente con Tercer
el primer molar. molar: 8

Primer molar: se encuentra ubicado en el
sector posterior y contacta mesialmente con
el segundo premolar y distalmente con el
segundo molar.

Segundo molar: se encuentra ubicado en el
sector posterior y contacta mesialmente con
el primer molar y distalmente con el tercer
molar.

Tercer molar: Es el diente mas posterior y
el dltimo en erupcionar y contacta
mesialmente con el segundo molar.
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Arcada de diente | Arcada superior: Se refiere a los dientes | Cualitativa/nomi | Superior:1
ubicados en el maxilar. nal dicotomica Inferior: 2
Arcada inferior: se refiere a los dientes
ubicados en la mandibula.

Hemiarcada del | Hemiarcada Derecha: La hemiarcada se | Cualitativa/nomi | Derecha: 1

diente encuentra limitada por la linea media, esta | nal dicotdmica Izquierda:
hace referencia a los dientes que se 2

encuentran en el area derecha de la misma.

Hemiarcada lzquierda: La hemiarcada se
encuentra limitada por la linea media, esta
hace referencia a los dientes que se
encuentran en el area izquierda de la misma.
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Diagnostico  de | Indicacién Ortodontica: Dientes | Cualitativa/nomi | Indicacion

extraccion: permanentes que no presentan alteracion en | nal politomica Ortodontic

tejidos dentales pero requieren su extraccion a:l
para tratamiento de ortodoncia. Fines
Fines protésicos: Dientes permanentes protésicos:
sometidos a modificaciones con el fin de 2
proporcionar beneficios en la protesis a Caries: 3
realizar. Resto
Caries: Dientes permanentes que padecen radicular: 4
de la enfermedad capaz de destruir el Enfermeda
esmalte dental, destruyendo asi poco a poco d
los tejidos dentarios, llegando a formar asi periodontal
procesos infecciosos y destruir o afectar la 5
pulpa dental. Tratamient
Resto radicular: Porcion radicular de 0
dientes que han sufrido fracturas coronarias endodontic
complicadas, traumas o caries avanzada. 0:6
Enfermedad periodontal: Dientes
permanentes que han sufrido de un proceso
infeccioso, el cual ha permitido la pérdida
de soporte y acumulo de placa bacteriana, lo
cual hace que el diente pierda sus
propiedades normales en boca.
Tratamiento Endododntico: Dientes
permanentes con tratamiento de conducto,
los cuales han sufrido de fracturas
radiculares complicadas.

Turbidez Turbidez Negativa: No hay presencia de | Cualitativa/nomi | Turbidez
contaminacion ni microorganismos en la | nal dicotomica Negativa: 0
solucion Turbidez
Turbidez Positiva: presencia  de Positiva: 1

contaminacion o microorganismos en la
solucion.
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Recuento

Método mas usado para contar bacterias; se
supone que cada célula se dividird para
producir colonias separadas en el agar, por
lo que cada célula es Ilamada, unidad
formadora de colonias.

Cualitativa/conti
nua

UFC/ml

Tincién de Gram

Tincion de Gram no hay: No se realizd
por que no hubo turbidez (contaminacion o
microorganismos).
Tincion de Gram si hay: se realiz6 por que
hubo turbidez (contaminacion 0
microorganismaos).

Cualitativa/nomi
nal dicotbmica

No hay: 0
Sihay:1

Cocos

No hay: no se observé presencia de este
microorganismo.

Cocos Gram Positivos: A la observacion
en el microscopio presentan forma esférica.
Al realizar la tincion de Gram se tornan de
color azul lo cual indica que son Gram
positivos.

Cocos Gram Negativos: A la observacion
en el microscopio presentan forma esférica.
Al realizar la tincion de Gram se tornan de
color rosado lo cual indica que son Gram
negativos.

Cualitativa/nomi
nal politomica

No hay : 0
Gram +:1
Gram-:2

Bacilos

No hay: no se observé presencia de este
microorganismo.

Bacilos Gram Positivos: A la observacion
en el microscopio presentan forma de barra
o vara. Al realizar la tincién de Gram se
tornan de color azul lo cual indica que son
Gram positivos.

Bacilos Gram Negativos: A la observacion
en el microscopio presentan forma de barra
o vara. Al realizar la tincion de Gram se
tornan de color rosado lo cual indica que
son Gram negativos.

Cualitativa/nomi
nal politomica

No hay : 0
Gram +: 1
Gram -: 2

Hongos

No hay: no se observé presencia de este
microorganismo.

Levaduras: son diversos hongos
microscopicos unicelulares que son
importantes por su capacidad para realizar
la descomposicion

mediante fermentacion de diversos cuerpos
organicos.

Filamentosos: Especies de bacterias,

Cualitativa/nomi
nal politomica

No hay : 0
Levaduras:
1
Filamentos
0S: 2
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hongos y algas filiformes que crecen en
colonias y producen una masa bioldgica que
no sedimenta y que puede interferir con la
filtracion.
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Apéndice B: Instrumento recolector

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE RESULTADOS

TIPO DE DIENTE:

DIENTES PERMANENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL

DIENTES PERMANENTES CON
CARIES

DIENTES PERMANENTES CON RESTAURACIONES
EN AMALGAMA O RESINA

DIENTES PERMANENTES SANOS

DIENTES PERMANENTES PILARES
DE PROTESIS FIJA

DIENTES PERMANENTES CON
NUCLEOS INTRARADICULAR

DIENTES PERMANENTES CON
TRATAMIENTO ENDODONTICO

DIENTES PERMANENTES CON
RESTAURACIONES PROTESICAS

DIENTES PERMANENTES INCLUIDOS

RESTOS RADICULARES

DIENTES SUPERNUMERARIOS

DIENTES FRAGMENTADOS

Haooo 00 0 0000

TUBIDEZ

TINCION DE

GRAM

SOLUCION CONCENTRACCION | TIEMPO | POSITIVO

NEGATIVO

COCOS

BACILOS

HONGOS

HIPLOCLORITO

GLUTARALDEIDO

SOLUCION SALINA
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Apéndice C: consentimiento informado.

FACULTAD DE N° FORMATO:
ODONTOLOGIA

LABORATORIO DE

& UNIVERSIDAD SANTO TOMAS CIENCIAS BASICAS
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA FOR MATO

BUCARAMANGA

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DEL PACIENTE

BANCO DIENTES HUMANOS PERMANENTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

Yo,

identificado @) con cc No de
domiciliado en , acepto

donar el (los) diente (s) , extraido (s) en esta fecha por el estudiante

de odontologia acompafiado de su docente supervisor, al banco de dientes humanos de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, con pleno
conocimiento que seran utilizados por los estudiantes y el grupo de investigadores, como
parte de actividades de entrenamiento preclinico y para el desarrollo de investigaciones
cientificas siendo mi identidad preservada de manera total.

Soy consciente que las extracciones fueron realizadas por indicacion terapéutica siendo
parte del plan de tratamiento necesario para mejorar mi estado de salud oral como consta
en la historia clinica odontoldgica.

Después de haber leido y entendido completamente el documento firmo libre vy
voluntariamente.

Firma Documento de identidad

Nombre del operador
Firma

Testigo. Nombre y apellidos cc

Firma
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Apéndice D. Imagenes del procedimiento
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3>

. )

Woope [l becoLo®”
V‘OLET A DE GoL CoL! i
Al
R GRAM GRAM DE GF

61



