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Resumen 

 

En nuestro ámbito odontológico todos los días nos vemos enfrentados a un tema 

muy importante el cual es la contaminación por microorganismos que se 

encuentran en la boca de los pacientes y en la clínica odontológica de la 

Fundación Universitaria San Martín además, estudiantes y docentes se 

encuentran expuestos a una gran cantidad de microorganismos patógenos. Por lo 

que el objetivo de este trabajo de investigación consiste en evaluar los 

microorganismos presentes en la turbina de la pieza de mano de alta velocidad 

utilizadas por los estudiantes de X semestre de Odontología de la Fundación 

Universitaria San Martín y además describir la frecuencia de desinfección y 

esterilización de estos equipos. La metodología se realizo tomando muestras 21 

piezas de alta velocidad, de las cuales se recogieron solo 19 que cumplían con  

los criterios. La recolección de la muestra se hizo de manera aleatoria entre los 

estudiantes de décimo semestre que estaban realizando sus prácticas en las 

clínicas de Fontibón y Villamizar. Los cultivos utilizados para establecer el tipo de 

bacterias presentes en las piezas de mano de alta solo fueron de agar sangre, por 

lo cual solo se determinaron micoorganismos gram positivos. Los resultados 

encontrados fueron: staphylococcus epidermidis (52.3%), staphylococcus aureus 

(9,5%), Streptococcus pyogenes (9,5%). 
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Abstract 

 

In our dental field every day we are faced with a very important issue which is 

contamination by microorganisms found in the mouth of patients and the dental 

clinic of the University Foundation San Martín addition, students and teachers are 

exposed a large number of pathogenic microorganisms. So the objective of this 

research is to evaluate the microorganisms present in the turbine handpiece high 

speed used by students in X half of Dentistry University Foundation San Martín 

and further describe the frequency of disinfection and sterilization of these teams. 

The methodology was conducted by sampling 21 pieces of high speed, which is 

collected only 19 that met the criteria. The sample collection was done randomly 

from tenth semester students who were doing their internships in clinics and 

Villamizar Fontibón. The cultures used to set the type of bacteria present in the 

handpieces were high blood agar only, so only gram positive microorganisms were 

determined. The results were: staphylococcus epidermidis (52.3%), 

Staphylococcus aureus (9.5%), Streptococcus pyogenes (9.5%). 

 

Palabras clave: microorganismos, contaminación bacteriana, piezas de mano de 

alta velocidad, esterilización. 

Key words: microorganisms, bacterial contamination, handpieces high speed 

sterilization. 

INTRODUCCION 

En la práctica clínica odontológica de la Fundación Universitaria San Martin los 

estudiantes, docentes y pacientes se encuentran expuestos a una gran cantidad 

de microorganismos patógenos, por esta razón es importante llevar a cabo un 

control de la contaminación bacteriana; odontólogo-paciente y paciente-

odontólogo, sobre lo cual se realiza este trabajo. 

La american dental association recomienda considerar a todos los pacientes que 

acuden al consultorio dental como portadores de agentes infecciosos. Una 



infección cruzada es la trasmisión de agentes infecciosos entre pacientes y el 

personal que les proporcionan atención en un entorno clínico. 

Los pacientes que padecen una enfermedad infecciosa o que son portadores de 

algún agente patógeno, tienen gran posibilidad de trasmitir la enfermedad por 

medio de las siguientes formas: 

 El instrumental contaminado con restos orgánicos como sangre o saliva 

 Fluidos biológicos (sangre- saliva) 

 Aerosoles formados principalmente durante el uso del instrumental 

rotatorio3 

Desde hace algunos años se empezó a promover la desinfección y esterilización 

de los instrumentos rotatorios como medida para evitar la contaminación cruzada, 

o la transmisión de patógenos entre pacientes, como por ejemplo cocos y bacilos 

gran-negativos que pueden generar infecciones4; sin embargo está práctica aún 

no se ha generalizado entre los odontólogos5. 

En el caso específico de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Fundación Universitaria San Martin no se conoce las prácticas de desinfección y/o 

esterilización de las piezas de alta velocidad que utilizan en la práctica clínica; en 

ese orden de ideas es importante conocer qué tipo de microorganismos, 

particularmente, bacterias se encuentran alojados en dichas piezas de mano. 
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MATERIALES Y METODOS 

El enfoque metodológico de la Investigación fue cuantitativo y el tipo de Estudio: 

Descriptivo de corte transversal. El universo de población estuvo constituido por la 

totalidad de las piezas de alta velocidad de los estudiantes de décimo semestre 

Fundación Universitaria San Martín. 

El tamaño de la muestra se estableció tomando como guía las piezas de mano de 

alta velocidad (n=20) descritas en el estudio de Hu Tao y colaboradores. El 

tamaño de muestra es de 21 piezas de alta velocidad. La recolección de la 

muestra se hizo de manera aleatoria entre los estudiantes de décimo semestre 

que estaban realizando sus prácticas en las clínicas de Fontibón y Villamizar.   

Los cultivos utilizados para establecer el tipo de bacterias presentes en las piezas 

de mano de alta solo fueron de agar sangre y por lo cual solo se determinaron 

micoorganismos gram positivos debido a los costos y a que la universidad no 

cuenta con los recursos de infraestructura para hacerlos. 

TABLA 1 

Descripción de las variables: 

Nombre  Escala Definición 

Operativa 

Categoría 

Marca y serie/modelo de 

la pieza de alta velocidad 

Cualitativa Marca comercial 

y serie/modelo 

de la pieza de 

alta velocidad 

NSK   

KAVO 

3G 

Tiempo de uso de la 

pieza de alta 

Cuantitativa Tiempo de uso 

de la pieza de 

alta transcurrido 

desde el 

momento en que 

1 año 

2 años  

3 años 



se compró hasta 

el día de la toma 

de la muestra  

4 años  

5 años 

6 años 

Horas semanales de uso 

de la pieza de alta 

velocidad 

Cuantitativa Número de 

horas semanales 

de uso de la 

pieza de alta 

24 

Desinfección  Cualitativa El estudiante 

hace algún 

procedimiento 

de desinfección 

de la pieza de 

alta velocidad 

Si 

No 

Productos usados para la 

desinfección 

Cualitativa Productos 

usados para la 

desinfección 

Enzidina 

Benzaldina 

Esterilización en 

autoclave 

Cualitativa El estudiante 

hace algún 

procedimiento 

de esterilización 

en autoclave de 

la pieza de alta 

velocidad 

Si 

No 

Frecuencia de 

esterilización 

Cuantitativa Con qué 

frecuencia (en 

semanas) el 

estudiante 

 



esteriliza en 

autoclave de la 

pieza de alta 

velocidad 

Lubricación  Cualitativa El estudiante 

hace algún 

procedimiento 

de lubricación de 

la pieza de alta 

velocidad 

Si 

No 

Frecuencia de 

Lubricación 

Cuantitativa Con qué 

frecuencia 

(veces por 

semanas) el 

estudiante 

esteriliza en 

autoclave de la 

pieza de alta 

velocidad 

1 vez 

2 veces  

3 veces 

4 veces  

5 veces 

Bacterias presentes Cualitativas Presencia de los 

diferentes tipos 

de bacterias, 

Staphylococcus 

epidermidis, 

Staphylococcus  

aureus, 

Streptococcus 

pyogenes. 

Presencia de 

los diferentes 

tipos de 

bacterias, 

Staphylococcus 

epidermidis, 

Staphylococcus  

aureus, 

Streptococcus 

pyogenes. 



Técnica de Recolección de Información:  

Materiales 

 Escobillones 

 Mechero 

 Asa bacteriológica redonda 

 Incubadora 

 Caja de petri 

 Tubos de ensayo 

 Agar sangre 

 Medio de transporte. 

La muestra de las turbinas de las piezas de alta velocidad se tomó siguiendo el 

siguiente procedimiento 

1. Se tomó la muestra de la turbina de la pieza de mano de alta velocidad 5 

minutos después de uso en paciente con un escobillón estéril frotándolo 

sobre la cabeza de la turbina.  

2. Se llevó la muestra de la turbina de la  pieza tomada con el escobillón al 

agar o al medio y colocado cerca del mechero.  

3. Se abrió la caja que contiene el medio de cultivo y se depositó la muestra 

en el borde del medio de siembra o en las paredes de este sin alejar el 

medio del mechero, esto se hace para fijar la muestra microbiológica al 

calor. 

4. Se quemó el aplicador o escobillón y descartó en la bolsa destinada para 

ello. 



5. Se extendió con el asa estéril y fría la muestra depositada sobre la 

superficie del agar, agotando la muestra, con el fin de que las bacterias 

crecieran formando colonias aisladas, lo cual se realizo en dos formas: 

ondulada y rejilla  

6. Se taparon las cajas. 

7. Se Llevaron  los agares al laboratorio, donde cada caja la marcaron con el 

numero de la muestra, los colocaron en una incubadora en posición 

invertida, y se incubaron a 37°C durante 24 horas. 

8. Luego de incubar los agares por 24 horas se seleccionaron las cajas que 

contenían colonias de microorganismos. 

9. La identificación de los microrganismos se realizo así:  

Para Staphylococcus aureus se observaron colonias de 1 a 3 mm de aspecto 

cremoso, convexas y de bordes lisos y de color amarillo.  

Para Staphylococcus epidermidis: se observan colonias en racimo, redondas, de 

color blanco grisáceo. 

Para streptococcus pyogenes: se observan colonias puntiformes en cadenas 

cortas, de1 a 2 mm, de color blanco 

10. Resultados. 

Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: 

MICROORGANISMO TIPO DE COLONIA 

Staphylococcus epidermidis Blanca grisácea 

Streptococcus pyogenes Blancas 

Staphylococcus  aureus Amarilla 

 



TABLA 2 

Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: 

MICROORGANISMO TIPO DE COLONIA 

Staphylococcus epidermidis Blanca grisácea 

Streptococcus pyogenes Blancas 

Staphylococcus  aureus Amarilla 

 

Las muestras fueron tomadas de las turbinas de las piezas de mano de alta 

velocidad siguiendo el siguiente procedimiento: 5 minutos después de haber 

realizado el procedimiento. 

Prueba piloto:  

Debido a que los cultivos utilizados para establecer el tipo de bacterias presentes 

en las piezas de alta son muy costosos y la universidad no cuenta con los 

recursos de infraestructura para hacerlos no se diseñó una prueba piloto. 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos: 

El análisis de los datos se hará con estadística descriptiva básicamente, se 

establecerán frecuencias absolutas y relativas de cada una de las variables 

 

Consideraciones éticas 

 

La investigación se clasifica como de riesgo mínimo, de acuerdo con lo estipulado 

en la resolución 008430 e 1993 del Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta que 

las personas no se ven directamente involucradas, ni están sujetas a sufrir daños 

relacionadas con la investigación, no se hará un consentimiento informado. 

 

 



RESULTADOS  

 

 

La mayoria de los estudiantes de décimo semestre asisten a sus practicas 

odontológicas a la clinica de Fontibon. Solo el 21 % asiste a la clínica Villamizar. 

 

Tabla 1. Tiempo de uso de la pieza de mano. 

 

 

 

El 32 % de los estudiantes de X semestre tienen su pieza de mano de alta 

velocidad hace 2 y 4 años y aunque  estos equipos se han utilizado en gran 

número de pacientes, el tiempo de uso no se vio relacionado con la presencia de  

los mircroorganismos encontrados. 

 

Tabla 2. Marcas de las piezas de mano de los estudiantes. 

 

 

 

 

32% 

5% 
32% 

5% 

10% 
16% 

3 años 6 años 4 años 1 años 2 años 5 años 

16% 
10% 

74% 

3G KAVO SNK 



La gran mayoria de los estudiantes de la Universidad San Martin (74%) usan pieza 

de mano de marca NSK, el (16%) 3G Y solo el 10% marca Kavo al igual que en el 

estudio DE LEON6 donde predomina el uso de de las piezas de mano de marca 

NSK. 

 

Gran parte de los estudiantes utilizan tanto Enzidina como Benzaldina para limpiar 

las piezas de mano, y algunos solo utilizan uno de estos dos productos luego de 

dejar correr el agua para descontaminarlas por unos segundos, aunque esto 

muchas veces no se realiza entre cambio de pacientes por la falta de tiempo. 

 

Tabla 3. Productos usados para la limpieza de las piezas de mano. 

 

 

 

El 42 % de los estudiantes refieren lubricar su pieza de mano 2 veces por semana 

y solo el 16 % dice lubricarla tan solo 1 vez por semana. El uso de la benzaldina 

refiere en el manual de Bioseguridad de la Universidad por medio de una toalla de 

papel impregnarla con el producto para desinfectar la pieza después de cada uso. 

Y el uso de la enzidina refiere hacerse tambien despues de cada uso para 

inactivar la pieza mediante lavado y secado con toalla de papel. 
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47% 

35% 

18% 

Benzaldina Enzidina Enzidina y Benzaldina 



El 47% de estudiantes lubricaron su pieza 1 dia antes del dia de la toma de la 

muestra de las piezas de mano. Lo ideal es lubricarla diariamente antes y despues 

de cada uso en paciente para su optimo funcionamiento según las 

recomendaciones de las casas comerciales. 

 

Tabla 4. Momento en el que se tomó la muestra. 

 

 

 

La mayoría de las muestras de las piezas de mano se tomaron después de 

atender al paciente y solo el 16 % se tomaron antes de la atención. Se 

encontraron mayor cantidad de microrganismos en las muestras tomadas después 

de atención al paciente, sin embargo también estuvieron presentes los 

mircroorganismos aunque en menor cantidad en las muestras tomadas antes de 

atención al paciente lo que hace posible la infección cruzada. 

Los microrganismos encontrados fueron: staphylococcus epidermidis (52.3%), 

staphylococcus aureus (9,5%), Streptococcus pyogenes (9,5%). 

 

DISCUSION 

 

Los resultados de esta investigación indican que si existe contaminación por 

microrganismos en las piezas de mano de alta velocidad de los estudiantes y esto 

nos indica la importancia de la esterilización de estos equipos para evitar 

infecciones cruzadas entre pacientes. En el protocolo de bioseguridad de las 

clínicas de la Universidad San Martin no esta establecido esterilizar las piezas de 

mano y  cabe destacar que en el protocolo de Bioseguridad de la Universidad 

84% 

16% 
Después Antes 



Nacional si esta establecido lo que demuestra que estos equipos pueden ser 

esterilizados.  

 

Según los resultados del estudio no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre el tiempo de uso de las piezas y la presencia de 

microrganismos. Tampoco se encontró relación entre la frecuencia de la 

lubricación de las piezas y la presencia de los microrganismos. 

 

Por otro lado si se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la 

presencia de microrganismos en las clínicas Villamizar y Fontibón siendo mayor 

en la clínica Villamizar (0.037). 

 

Entre  los microrganismos identificados el de mayor porcentaje fue staphylococcus 

epidermidis (52.3%). En el estudio de ORELLANA7 también se identificaron 

microrganismos como staphylococcus aureus y epidermidis en piezas de mano de 

alta velocidad. 

 

También se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la presencia 

de micoorganismos y el producto utilizado para su limpieza siendo menor cuando 

se utilizan ambos productos y menos cuando se utiliza solo enzidina o benzaldina 

(0.037). 

 

La gran mayoria de los estudiantes de la Universidad San Martin (74%) usan pieza 

de mano de marca NSK, el (16%) 3G Y solo el 10% marca Kavo al igual que en el 

estudio DE LEON8 donde predomina el uso de de las piezas de mano de marca 

NSK. 
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