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RESUMEN

Los guantes de examen son una de las barreras mas
eficaces a la hora de prevenir la aparicion de
infecciones cruzadas en odontologia. Sin embargo,
no todos los guantes son iguales. En este estudio
comparamos la eficacia de 22 marcas de guantes de
latex, 6 de vinilo y 1 de nitrilo. Sometemos 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 dinamoémetro
de precision.

Los resultados de este estudio muestran importantes
diferencias entre grupos y entre distintas marcas de
cada grupo. Bajo las condiciones de este estudio,
los guantes de primera eleccion son los guantes de
latex, de un solo uso y de buena calidad. La mejor
alternativa a los guantes de latex son 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
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vinilo son los que han presentado mayor nimero de
defectos macroscopicos, filtraciones y menor
resistencia a la fractura. En vistas de las diferencias
entre las distintas marcas, seria deseable que se
realizaran nuevos estudios comparativos sobre las
distintas marcas de guantes que van apareciendo en
el mercado.

ABSTRACT

The examination gloves are one of the most efficient
barriers to prevent cross infection in dentistry.
However, not every glove available in the market
performs in the same way. In this study, the
efficiency of 22 latex, 6 vinyl and 1 nitryl brands is
compared. We subject 50 gloves of every brand to a
visual exam with augmentation lenses looking for
macroscopic defects, to a water-filling test and an
electrical conductivity test looking for permeability,
and to a tensile fracture resistance test.

The results of this study show important differences
among groups and among different brands in each
group. Under the conditions of this study, the first
choice when choosing a glove should be the single-
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use high quality latex gloves. The best alternative to
latex would be the nitryl gloves as they showed 0% of
macroscopic defects and the highest resistance to
Jracture of all the specimens. Further studies should
be done to compare the different brands of gloves
that come into the market.

INTRODUCCION

Ni que decir tiene, que las manos son los instru-
mentos mas importantes para el odontdlogo. Sin
embargo, también son, en esta profesion catalogada
como de riesgo, los principales vehiculos de trans-
mision de enfermedades™, tanto para el paciente como
para el profesional o el equipo auxiliar?.

En 1987, en los Estados Unidos de América, se cal-
cul6 que en 7 dias tratando una media de 20 pacien-
tes diarios podian encontrarse 2 pacientes con herpes,
1 paciente con hepatitis y 1 paciente con H..V.®), Por
lo tanto, es importante prestar atencion al uso correc-
to del guante como barrera mecanica efectiva para evi-
tar el contagio“®. Su uso rutinario esta recomenda-
do por multiples organismos profesionales” inclu-
yendo la Asociacion Dental Americana (ADA) y la Bri-
tish Dental Association-13),

Recordamos sin embargo, que el uso de guantes no
exime de una apropiada higiene y desinfeccion de las
manos que debe respetar idealmente la pauta siguien-
te(14).

1. Eliminacion de joyas, incluyendo relojes y anillos,
bajo los cudles puede acumularse restos contami-
nados que predispondran a patologias cutineas
(eczemas)",

2. Lavado de manos, con jabon liquido suave y no per-
fumado, aplicado con dispensador de pie o codo y
prestando atencion a cepillar las unas y cuticulas
con un cepillo adecuado,

3. Secado con toallas desechables.

4. Desinfecciony secado con 3 ml de solucion alco-
holica durante 30 segundos?.

5. Colocacion de guantes, y examen macroscopico de
los mismos en busca de defectos. Si la superficie
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externa del guante presenta polvo, debera aclarar-

se con agua y secarse con toallas de papel dese-

chable.

6. Desinfeccion de la superficie externa del guante con
solucion alcoholica durante 30 segundos.

7. Una vez terminado el tratamiento, deberan reti-
rarse los guantes y ser desechados como «material
contaminado. El relavado de manos con jabon liqui-
do no es necesario, pero si la desinfeccion con solu-
cion alcoholica y el cuidado de la piel mediante
la aplicacion de una crema hidratante al final de
cada tratamiento.

Los guantes no deben ser reutilizados a pesar de
que el uso de guantes nuevos para cada paciente eleva
el costo del tratamiento. Algunos autores han sugeri-
do que no se puede eliminar totalmente la contami-
nacion microbiana de los guantes®. Ademas, los guan-
tes se van deteriorando en relacion directa con la dura-
cion del tratamiento. Ya a los 30 minutos de trata-
miento pueden empezar a aparecer orificios o ano-
malias"2 dependiendo del tipo de tratamiento?,
Las sustancias quimicas desinfectantes pueden aumen-
tar los microporos del latex(2223),

Asi pues, serd necesario utilizar un par de guantes
nuevos para cada tratamiento.

El material mds cominmente empleado en la com-
posicion de los guantes es el litex. Existen también
numerosos guantes en el mercado fabricados en goma
sintética (nitrilo) o materiales plasticos (polietileno,
polivinil-alcohol, PVC, ...) para aquellos sujetos que
no pueden tolerar el latex.

Sin embargo, no todos los guantes son iguales. Exis-
ten importantes diferencias en cuanto a la calidad de
fabricacion y métodos de tratamiento que determinan
las dimensiones moleculares y espacios inter-molecu-
lares. También existen diferencias en cuanto a la forma,
variedad de tamanos, ajuste, niveles de aceleradores
residuales libres (tiouranos, ditiocarbamatos) que pue-
den afectar al fraguado de materiales de impresion con
silicona®?, y en el tipo de polvo empleado como agen-
te de introduccion (el polvo de almidon ha demos-
trado ser un irritante de las manos y aumenta el poten-
cial para las reacciones adversas a otros componentes
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del litex)@. Y por altimo, pero no por ello menos
importante, hay que tener en cuenta las diferencias en
el nimero de defectos o poros de fibrica, presentes
antes de ser usados los guantes'19:%8:29),

Desgraciadamente, debido al incremento de la
demanda por parte de los profesionales, muchas casas
comerciales han sacado al mercado guantes de mala
calidad, que presentan frecuentes defectos y que se
rasgan facilmente durante los procedimientos quirtr-
gicos.

La seleccion de guantes a usar es por lo tanto muy
importante®”. No deberia aceptarse un estandar mini-
mo para todos los guantes mayor del 0% de defectos
a la inspeccion y comprobacion para asegurar que son
impermeables®V. Las normas de la American Society
of Testing and Materials®? incluyen un test de inflado
de los guantes con aire a una presion de 1,5 KPa,
sumergiéndolos en agua hasta una profundidad de 200
+ 10 mm desde la punta del dedo medio durante 1,5
+ 0,5 min., comprobando las perforaciones por bus-
queda de burbujas de aire. También incluyen la espe-
cificacion de las caracteristicas de longitud, anchura 'y
grosor (> 0,1 mm) y sus requisitos fisicos (resistencia
a la tension, elongacion maxima y tension a una elon-
gacion del 500%).

Se han desarrollado numerosos tests para evaluar
la permeabilidad de los guantes dentales, tales como
la inspeccion visual y auditiva®?, el test de relleno con
aire 0 agua®, los tests con tinciones®?, el test de con-
ductividad eléctrica®?, test microbiologico®?, contras-
tes de eritrosina®?, fluoresceina®, etc.

El objetivo de este estudio es evaluar mediante téc-
nicas sencillas ficilmente reproducibles en odontolo-
gia, el nivel de integridad y permeabilidad de 30 guan-
tes de exploracion dental no estériles (guantes de exa-
men).

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se seleccionaron 22 marcas de guan-
tes de latex, 6 de vinilo y 1 de nitrilo. Todos ellos son
desechables y no estériles.
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A. Guantes de nitrilo

1. N-Dex. Guantes de nitrilo, ambidiestros, ligera-
mente empolvados, hipoalergénicos, de superficie lisa,
con dobles en el mango. Seleccionamos 50 de una caja
de 100 unidades de tamano grande, con n?® de serie

95035.
B. Guantes de vinilo

1. Matex. Guantes de vinilo, empolvados, de super-
ficie lisa, con dobles en el mango. Seleccionamos 50
de una caja de 100 unidades de tamano medio (72
sin namero de serie.

2. Sensiflex. Guantes de vinilo, empolvados con
fecula de maiz, de superficie lisa con dobles en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de tamano medio (7V2), con n® de serie: TK-
0913/93 del lote TK-0913/93.

3. Mélnylcke. Guantes de vinilo, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, con dobles en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de tamano grande (8-9), con n® de serie 951028.

4. Tru-touch. Guantes de vinilo, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, con dobles en el
mango. En el envase advierte que antes de usar debe
quitarse el exceso de polvo de la superficie externa.
Seleccionamos 50 de una caja de 100 unidades de
tamano grande (82-9), y con n? de lote 480015.

5. Guantes examen vinilo. Guantes de vinilo,
ambidiestros, empolvados, con dobles en el mango
y superficie lisa. Seleccionamos 50 de una caja de 100
unidades de tamano grande y sin n® de lote.

6. Premier (casa Shermon Surgical Supply T.D.).
Guantes de vinilo, ambidiestros, empolvados, de super-
ficie lisa, con doblez en el mango, con fecha de manu-
facturacion y de caducidad. Seleccionamos una caja
de 50 unidades, de tamano grande (8-9), con n® de lote
SF9502. Conforme a DHSS documento n® TSS/D/300.012.

C. Guantes de latex

1. Superflex. Guantes de latex, empolvados con
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fécula de maiz, de superficie lisa, con doblez en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de tamano 812 del lote 53930486.

2. Profeel. Guantes de latex ligeramente empolva-
dos, con superficie microrrugosa antideslizante en la
zona de los dedos, con doblez en el mango. Especi-
ficados a ASTM D3578. Seleccionamos 50 de una caja
de 100 unidades del lote 0001231-E4.

3. Exam-tact. Guantes de latex, empolvados ton
sustancia «antibacteriana», de superficie lisa, con dobles
en el mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100
unidades sin n® de serie.

4. Schottlander low allergy (Davis Schottlander
& Davis Ltd.). Guantes de latex no ambidiestros, sin
polvo, con niveles de catalizador residual y protei-
nas libres bajo. Conforme a las regulaciones hipoa-
lergénicas FDA vy a los estindares de calidad BS 5750,
DHSS, TSS/D/300010. Texturizados con microrrugosi-
dades los dedos y la palma de la mano. Presenta el
mango mas largo de todos los guantes estudiados.
Al no ser ambidiestros, el ajuste a la mano es muy ade-
cuado. Ademads, disponemos de gran variedad de tama-
nos. Seleccionamos 50 de una caja de 25 pares de
tamano 6. En Espana estin comercializados con el
nombre de Monoprotect.

5. Mab (casa Aladan Corporation). Guantes de latex,
expolvoreados con harina de cereal, con doblez en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de tamano mediano (7-72) y sin n° de lote.

6. Biogel-D (casa Regent del Reino Unido). Guan-
tes de latex, no ambidiestros, sin polvo, con el mango
largo, con niveles bajos de acelerador residual, con
fecha de fabricacion. Aseguran que estdn testados al
100% para agujeros. Todo el guante excepto el mango
presenta microrrugosidades superficiales. La casa
comercial afirma que pueden ser lavados y reutiliza-
dos durante todo el dia sin perder comodidad ni segu-
ridad alguna. Seleccionamos una caja de 25 pares de
talla 6 y con n2 de serie 40442 y codigo de fabricacion
S90X.

7. Micro-Touch (casa Johnson & Johnson Medical
Inc.). Guantes de latex, ambidiestros, empolvados, de
superficie lisa, sin doblez en el mango. Seleccionamos

L
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50 de una caja de 100 unidades de tamano grande (8-
9) y con n® de lote 044526 y de expedicion 2000-02.

8. Baxter. Guantes de latex, no ambidiestros,
empolvados, de superticie lisa, sin dobles en el mango,
mango largo, profesionalmente reconocidos por la
Asociacion Dental Americana. Seleccionamos 50 de
una caja de 50 pares, de tamano 82, y n® de lote
PGS55953.

9. Baxter-Pharmaseal. Guantes de litex natu-
ral, ambidiestros, de superficie lisa, empolvados, sin
doblez en el mango. Seleccionamos 50 de una caja de
100 unidades, de talla grande y n® de lote 1L5N0G3.

10. Digident (casa Wuhrlin-Soplamed). Guantes de
latex, ambidiestros, sin empolvar, superficie rugosa
excepto el puno, mango largo y con doblez. Selec-
cionamos 50 de una caja de 100 unidades de tamano
grande y n® de lote 520137.

11. Chanberry. Guantes de latex, ambidiestros,
ligeramente empolvados con polvo de maiz, superfi-
cie lisa, con doblez en el mango, certificados por la
Asociacion Dental Americana. En el envase reco-
miendan que los consumidores consideren las cir-
cunstancias de uso para decidir si es necesario reti-
rar el exceso de polvo aclarando los guantes con una
esponja humeda estéril o similar. Seleccionamos 50 de
una caja de 100 unidades de tamano mediano y n® de
lote 23420049950.

12. Smith & Nepbew. Guantes de latex, ambi-
diestros, empolvados, superficie lisa, con doblez en el
mango, con fecha de fabricacion. Seleccionamos 50
de una caja de 100 unidades a peso, talla mediana (7-
7V2) y n? de lote 030°624. Calidad AQL1.5. Comercia-
lizado en Espana con el nombre de Solus.

13. Tekmedic. Guantes de latex, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, con doblez en el
mango, aprobada por la Asociacion Dental America-
na y calidad AQL1.5. Seleccionamos 50 de una caja de
100 unidades de tamano grande (8-9) y con n? de lote
A22141L9601.

14. Unigloves. Guantes de litex, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, mango con doblez.
Seleccionamos 50 de una caja de 100 unidades, de talla
grande y n° de lote 040795.
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15. No powder exam, Ansell-Medical. Guantes de
latex, ambidiestros, libres de polvo, color mas amari-
llento, de superficie lisa, sin doblez en el mango, con
fecha de fabricacion. Seleccionamos 50 de una caja de
100 unidades de talla grande (8-9) y n° de lote 407208604.

16. Maxter. Guantes de latex, ambidiestros, empol-
vados, de superficie lisa, con doblez en el mango.
En el envase comentan la posibilidad de retirar el exce-
so de polvo si se considera necesario. Seleccionamos
50 de una caja de 100 unidades de talla grande 82-9
y n? de lote 55030917.

17. Septol (casa comercial Satelec-Pierre Roland).
Guantes de latex, ambidiestros, empolvados, de super-
ficie lisa, con doblez en el mango. Seleccionamos 50
de una caja de 100 unidades de talla media y n® de
lote 0236N103.

18. Succes R & S. Guantes de latex, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, con doblez en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de talla grande (8-9) y n° de lote 53830463.

19. Proclinic. Guantes de latex, ambidiestros,
empolvados, de superficie lisa, con doblez en el
mango. Seleccionamos 50 de una caja de 100 unida-
des de talla grande y n® de lote 15232946.

20. Powder free, Henry Schein. Guantes de latex,
ambidiestros, sin empolvar, de superficie lisa, con
doblez en el mango, color amarillento, triple capa.
Seleccionamos 50 de una caja de 100 unidades de talla
grande y n° de lote 1005512NT.

21. Latex Disposable Gloves. Guantes de latex,
ambidiestros, ligeramente empolvados, de superficie
lisa, con doblez en el mango. Seleccionamos 50 de
una caja de 100 unidades de talla media y sin n°® de
lote.

22. Latex non-sterile-gloves. Guantes de latex,
ambidiestros, empolvados, de superficie lisa, con
doblez en el mango. Seleccionamos 50 de una caja de
100 unidades de talla media y n® de lote 95035.

23. Confit. Guantes de latex, ambidiestros, sin
empolvar, con microrrugosidades en los dedos, con
doblez en el mango. Seleccionamos 50 de una caja de
" 100 unidades de talla grande y n° de lote 000123 EP.
Especificado segiin ASTM D3578.
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Figura 1. Una vez realizado el examen visual, se somete cada
guante al test de relleno con agua.

En un principio, dividimos el estudio en 4 fases:
examen visual, test de conductividad eléctrica, test de
relleno con agua y test de resistencia a la fractura.

Examen visual

La inspeccion visual consistio en la observacion bajo
lentes de aumento (2,5X) de la superficie de todos los
guantes a fin de localizar fallos macroscopicos como
pellizcos, defectos estructurales, grumos de acamulo
de polvo y roturas o defectos macroscopicos. Cual-
quiera de estos tipos de defecto puede representar un
punto débil en la estructura del guante, afectar a la
comodidad de su uso o permitir filtraciones.

Test de conductividad eléctrica

Basindose en el método descrito por Morgan y
Adams?, rellenamos 50 guantes de cada marca con
250 ml de solucion salina (NaCl 1%) y, sujetando cada
guante con unas pinzas de madera, los sumergimos
en la misma solucion. Colocamos un electrodo del tes-
ter B-BOAR HM-103S sumergido en la solucion del
interior del guante y otro en la solucion exterior, y tras
aplicar corriente continua, observamos si se produce
flujo de iones. El tamano del flujo en voltios sera pro-
porcional al didmetro de la perforacion y al grosor del
latex.
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Figuras 2y 3. Test de conductividad eléctrica. Cada guante se rellena con solucion salina y se sumerje en un bano de la misma solucion
Colocamos un electrodo del voltimetro en el interior del guante y otro en el bario circundante. El volumen del flujo en voltios indicado es
proporcional al tamario del defecto microscopico. Un valor de 10 indica la presencia de un defecto macroscopico visible

A fin de facilitar la comprension y el andlisis de resul-
tados, empleamos una escala del voltimetro dividida
en 10 partes iguales, donde el 0 indicaria la ausencia
total de microfiltracion y el 10 el paso libre de iones

y por lo tanto la filtracion total (orificio macroscopico).
Test de relleno con agua

Los mismos guantes examinados en el test de con-
ductividad eléctrica fueron rellenados con una canti-
dad de agua determinada, adecuada a la dimension
de cada guante. En general, fueron rellenados con un
volumen de alrededor de 400-500 ml.

Con ello pretendemos ocupar el interior del guan-
te con agua, a fin de que nos revele las permeabili-
dades, pero sin sobreestresarlos por estiramiento.

Una vez rellenos, sellamos el punto con una cinta
aislante fina. Anotamos y marcamos con un rotulador
indeleble las perforaciones visibles macroscopicamente
y colgamos el guante de una cuerda durante una hora
de forma que cualquier otra perforacion microscopi-
ca se hiciera visible por la aparicion de gotitas de agua

en la superficie del guante.
Test de resistencia a la fractura

Para el cual utilizamos un dinamémetro de preci-

Figura 4. Defecto en forma de orificio macroscopico visible con el
test de relleno con agua en un guante de vinilo.

sion. Colgamos los guantes de un gancho estirando
hasta conseguir su fractura o desgarro. Esta medicion
viene dada en kg/mm? y a mayor sea su valor, mayor
resistencia a la fractura por tension presenta el guan-
te estudiado.

Sin embargo, y una vez completadas todas estas
fases, cabe destacar que los datos obtenidos con el
test de relleno con agua se han correlacionado de
forma casi constante con los obtenidos con el test de
conductividad eléctrica. No obstante, éste Gltimo no
da mas informacion acerca de la cantidad de filtracion
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Figuras 5 y 6. Defectos-microscopicos en forma de orificios microscipicos que sélo son detectables con el test de conductividad eléctrica o
con el test de relleno con agua pasada 1 hora. Se aprecia la aparicion de una gotita de agua en la superficie del guante.

presente, asociada sin duda al grosor del defecto. En
general, el test de conductividad eléctrica nos ha pare-
cido mas sensible y objetivo que el de relleno de agua,
ya que con este ultimo era facil que durante el relle-
nado o cerrado de los guantes se produjese el vertido
del alguna gota por fuera del mismo pudiéndose lle-
var a confusion o error en los resultados.

Por todo ello hemos decidido basar los resultados
de nuestro estudio en el examen visual macroscopi-
co, en el test de conductividad eléctrica y en el test de
resistencia a la fractura.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestro estudio vienen
detallados en las tablas 1, 2 y 3 donde hemos espe-
cificado los siguientes datos para cada marca de guan-
te:

e La casa comercial.

e El pais de origen.

e Certificados que cumple segin la normativa.

e El grosor, resultado de la media entre el grosor
medio de la caja del guantes tomado a nivel de la
palma y el grosor medio de la caja tomado a nivel
de los dedos.

e Nimero de tamanos o tallas que nos ofrece la
marca.

e Presencia o ausencia de reborde al final del mango
y si el mango es largo o no.

e Si los guantes estin empolvados o no.

e Presencia de microrrugosidades a nivel de los dedos
y/0 palma.

e Si son 0 no ambidiestros.

e Si presentan defectos a la inspeccion visual macros-
copica y el porcentaje que presentan estos defec-
tos respecto al nimero total de guantes estudiados
de cada marca. En esta columna nos fijaremos, por
ejemplo, en los defectos en el doblez del mango,
presencia de grumos de polvo o de latex, etc.

e Namero de guantes con macroporos visibles al
sacarlos de la caja y antes de ser utilizados y el por-
centaje que estos representan respecto al total de
la caja.

e Namero de guantes que daban positivo a la prue-
ba de permeabilidad eléctrica y el porcentaje que
estos representan respecto al total de la caja.

e La media de la conductividad eléctrica obtenida para
cada marca.

e La media de la resistencia a la fractura obtenida para
cada marca.

DISCUSION

La muestra analizada en este estudio es relativa-

717



Evaluacion de la permeabilidad de los guantes de exploracion en

la practica odontologica

¢l SI'Z (%%2L) 9¢ b1 L (%TY) 1T S ON IS ou/i§ ¢ <10 e, eIpu] ‘ J[UAIS UOU Xe]
¥l 08T  (%00D)0S (%8 F  (%0€) ST S ON 1S ou/i§ ¢ L1°0 = BUIYD i [qesodsip xaeT
€1 4T %€ %  @hHT D8 1S ON I ou/1s ¢ 1o = ‘ ‘ DEI-WeXy
91 LE'T (%98) €% %01 %) T I ON 1S ou/I§ ¢ L1°0 ¥ PISE[EN dMulPoId JMUIPOId
¢l 9Tl (%9) 8T @€ (6D S N ON 1S ou/1§ ¢ <1'o ANT [onuo) BZIng uapiun saao[3un
L1 01 (%2€) LT %8) ¥  (%¥e) L1 N ON IN ou/1s 14 LT'0  ANT[ONUOD 'V'A'd EISE[EN “qu] JuapIAof Jpaunya,
€1 L60 (%9¢) 81 )z b0 IS ON S ou/I§ <1'o 8LSEA WISV i ‘ xa[padng
Y 21214
€1 88°0 (%) 7T (%b)z (%9) € S ON S ou/ig ¢ cr'o ANT [onuo) ] i J3[RIES [oidag
A 6L'0 (%2€) 91 %0) 1 ©6%1) L 1S ON S ou/i§ 14 SI'0 payid 'y'A'V  EISEEW S¥YU $§200ng
“UBW DAO[D)
L1 690 (%82) ¥1 %01 (%9) € 1S ON S ou/i§ S 610 Paymad 'y'qQy  EISEEN xeuuadng JOIXEN
[eoIpaw ‘WeXd
¥l 0 0T %D T  (%9)€ 1 ON ON Ou/ON ¢ LT'0 = BISE[EA [Psuy -1apmod oN
amaydan maydayn
¢ 7290 (%02) 01 %) T (%9) € S ON S ou/1§ <1'o = ‘ ® s ® qiwg
1611-L2°0T
-qs8o/ue)
S payI)
(St y1'0 (%e1) 9 (%0) 0 (%¥) T S ON S ou/i§ ¢ ¢1'o vav PISE[EN Auaquey) Auaqueyd
¢1 101°0 %8) ¥ %) 1 %¥) T I ON S ou/i§ ¢ 91'0 = ven di0p uepey qen
61 1600 %8) ¥ (%) 1 %h) T S ON ON ou/IS 0Z'0 = ven uRyRg A1usy 99lJ-1apmod
"diop aredyijeay [easeuneyd
<1 680°0 (%8) ¥ %0) 1 %) T S ON S Ou/oN ¢ <1'o N PISE[EN Joixeg -191Xeg
61T 6£0°0 %Y%) T (%0) 0 (%0) 0 IS IS S ou/I§ ¢ 61°0 8.6 WISV PISE[EN ¥ Adpquiapy [92J01d
61 8€0°0 (%9) € (%0) 0 (%0) 0 S 1S ON 18/1S S 0Z'0 = 13 pawredog-urpmy\ wapiBiq
61 €600 %) T (%0) 0 (%0) 0 i IS ON ou/I§ ¢ 81'0 8LS¢A WISV EISE[EN "4y Ajquiap Jwo)
L1 0200 (%01 ©0)0 %D 1 1S ON 1S Ou/oN b 81°0 = PISP[E]N [®[ {onoL-00IN
paziuosay
[BUOISS2JOI] ‘diop aredpjeay  onsaipiquie
61 820°0 %) T (%0) 0 (%0) 0 ON ON IS IS/ON 8 70 vav ‘ Jaixeq Ou JaIXEg
010°00£/A/SSL
08584 AL SiAeq ¥ Agsaqre mo|
1T 8100 %) T (%0) 0 (%0) 0 ON S ON 18/1S 8 €70 vad PISE[EN oys “a 1opUEmOoYdS
0SL8-S4
07 9100 (%) T (%0) 0 (%0) 0 ON I ON 1/1S 8 ¥Z'0 pueis ysnug BISE[EN waday a-esorg
(cu/y) oLy (o1
vanvyf  -200 -29)0 (sopqiswa)  [onsia ]
vl puodap ‘puod)salq  soiod uo12ad sapvp oduvu/o3 (i)
-UISISL o) uD  -vouldad  -00pwi 0D -SUL D)V Soisalp  -1so8nad  oajod  -uvui 12 ua o1pauL sopvd Uado
vIpo  DIpaly  SaupnD  Saupny - SOaol  -1quY 0NN UDAAIT  pA0Gay  OUDWD]  40SO4D i) p Sid vsv) DUDIW

M. Monterrubio
V. Lozano de Luaces

J.L. Padrés

Xog[ 9p sHUENY [ ¥IqEL

718



ARCHIVOS DE ODONTO ESTOMATOLOGIA
PREVENTIVA Y COMUNITARIA

Volumen 13

Suplemento 11

Diciembre 1997

Tabla 2 Guantes de vinilo
Vinyl Matex
Casa Molnlycke ?
Grosor medio (mm) 0,12 0,14

Tamano 3 3

Reborde en el mango/ mango largo Si/no Si/no
Llevan polvo i’ Si
Microrrugosidades No No
Ambidiestros Si Si
Defectos a la inspeccion visual 4 (8%) 8 (16%)
Guantes con macro poros (visibles) 1 (2%) 6 (12%)
Guantes permeableés (cond. eléctrica) 50 (100%) 50 (100%)
Media en test de cond. eléctrica 1,88 3,98
Media resistencia a la fractura (kg/mm?) 1.4 1

mente pequena y hace referencia a una caja de un sélo
lote de guantes de cada marca. Por lo tanto, los valo-
res obtenidos no deben generalizarse y hemos de con-
siderarlos meramente orientativos ya que si se reali-
zase un estudio con una muestra mayor, los resulta-
dos podrian cambiar.

Es importante tener en cuenta que existe un consi-
derable desacuerdo en la literatura con respecto a las
técnicas de comprobacion de la fabricacion de guan-
tes para uso dental. Respecto al test de conductividad
eléctrica debemos tener en cuenta que los resultados
obtenidos pueden verse influidos no solo por la ausen-
cia o presencia de permeabilidad, sino también por
factores como podria ser la distancia intermolecular
de los distintos materiales utilizados, como es el caso
del nitrilo, que a pesar de que en ningln caso pre-
sentaron filtracion con el test de relleno de agua, en
general el de conductividad daba valores positivos,
aunque siempre uniformes. Esto nos hace pensar que
quiza se deberia establecer una constante diferente
para cada tipo de guante a fin de que los resultados
de este tipo de estudio fueran perfectamente compa-
rables.

Las reglas US recientes establecen un valor del 2%
como limite mdximo de tolerancia comercial de fallo.

Evaluacion de la permeabilidad de los guantes de exploracion en
la prictica odontologica

Marca
Premier Tru-touch Sensiflex  Guantes examen
vinilo
Shermond Beckton- ? ?
Surgial Dickinson
0,12 0,15 0,12 0,18
3 4 3
Si/no Si/no Si/no Si/no
Si- Si Si Si
Nao No No No
Si Si Si Si
8 (16%) 11 (22%) 13 (26%) 14 (28%)
6 (12%) 7 (14%) 12 (24%) 9 (18%)
50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)
4,12 5,25 7,52 6,23
1,2 1 0,9 0,6
Tabla 3 Guantes de nitrilo
Marca
N-dex
Casa Best
Grosor medio (mm) 0,11
Tamano 3
Reborde en el mango/ mango largo Si/no
Llevan polvo St
Microrrugosidades No
Ambidiestros Si
Defectos a la inspeccion visual 0 (0%)
Guantes con macro poros (visibles) 0 (0%)
Guantes permeables (cond. eléctrica) 50 (100%)
Media en test de cond. eléctrica 1,68
Media resistencia a la fractura (kg/mm?) 24

Asi pues, respecto a los macroporos visibles vemos
que de las 23 marcas de guantes hay 7 que no cum-
plen esta norma. Y que de los 1.150 guantes de latex
estudiados, 32 presentaban agujeros, lo que supone
un 2,7%.

Respecto a los de vinilo, de 300 guantes estudia-
dos, 41 presentaban agujeros, lo que hace subir el por-
centaje a un 13,7%.

Los de nitrilo no presentaron macroporos visibles.

Dodds y cols.®" encontraron en test similares un
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3% (de 430) de guantes con agujeros. Kotilainen®
obtuvo un 1,4% (de 1.750) de agujeros en guantes nue-
vos de latex y un 11,1% (de 1.200) en guantes de vini-
lo. Otis y Cottone® encontraron un 2% (de 200) de
agujeros en guantes de latex no estériles sin usar. Katz
y cols.®» obtuvieron porcentajes del 6% de guantes
con agujeros. Y Daschner y Habelen®” un 4,6% (de
500) en guantes de latex y un 62,1% (de 520) en guan-
tes de vinilo.

Korniewics y cols.®® estudiaron 4.838 guafltes de
latex y 1.008 de vinilo y concluyeron que los de litex
filtraban algo mis cuando se les sometia a estrés, y
que diferentes tipos de guantes y material determi-
naban indices de filtracion muy variados. Este mismo
autor, un ano mas tarde®® realizé tests de filtracion
con tincion y agua con 886 guantes después de ser
estresados, y observo que los de vinilo filtraban sig-
nificativamente mis que los de latex, que un s6lo guan-
te de vinilo filtraba mas que dos superpuestos, no dan-
dose esta diferencia con los de latex. Asi mismo encon-
tr6 grandes diferencias entre las distintas marcas de
vinilo, pero no entre las de latex.

En nuestro estudio encontramos que en general los
guantes de litex y de nitrilo dan mejores resultados
que los de vinilo. Sin embargo, dentro de los de latex
hay guantes de muy distintas calidades tal y como
podemos observar en la tabla de resultados fijindo-
nos, por ejemplo, en la columna de conductividad
eléctrica. Se podrian hacer incluso 2 6 3 grupos segin
los resultados.

Los resultados derivados deben tomar también en
consideracion que la introduccion de nuevas reglas en
algunos paises en cuanto a la produccion y distribu-
cion de guantes de latex ha causado probablemente
que la venta de algunos guantes se desvie a marcas
de otros paises, donde las normas no son tal claras y
especificas. Ademas algunas companias no realizan el
control primario de calidad del latex que puede ser de
diferente origen, comercializindolo luego bajo el
mismo nombre.

Aparte de todas estas consideraciones, no debemos

Evaluacion de la permeabilidad de los guantes de exploracion en
la prictica odontologica

olvidar que los guantes son la mejor proteccion ante
sustancias contaminantes“”. Sin embargo, no deben
olvidarse nunca las recomendaciones de los legisla-
dores sobre salud para conseguir una buena calidad
del producto.

También debemos tener en cuenta que, en gene-
ral, los guantes de examen deben ser de un sélo uso,
ya que su lavado o desinfeccion entre pacientes puede
empeorar los resultados con test de permeabilidad
eléctrica y microbiologica®’. Y que desde luego, el
uso de guantes de examen no exime de la tarea de
lavarse las manos entre paciente y paciente.

CONCLUSIONES

1. El porcentaje de defectos macroscopicos en los
guantes de latex ha sido del 2,7%, en los de vinilo
del 13,7% y en los de nitrilo del 0%.

2. La media de guantes de latex permeables al test de
conductividad eléctrica ha sido del 30,6%, y en los
de vinilo y nitrilo (debido a sus caracteristicas espe-
ciales) del 100%.

3. La media de la resistencia a la fractura en los guan-
tes de litex ha sido de 1,6 kg/mm?, en los de vini-
lo de 1,01 kg/mm?, y en los de nitrilo de 2,4
kg/mm?.

4. Los guantes de examen de latex de buena calidad
y monouso son los de primera eleccion en cuanto
a la proteccion del operador y a la prevencion de
infecciones cruzadas.

5. Dentro de cada grupo de guantes (especialmente
los de litex) hay diferentes caracteristicas y cali-
dades. No todas las marcas protegen igual.

6. Los guantes de eleccion en caso de alergia al litex
segun las condiciones de este estudio serian los de
nitrilo.

7. Seria deseable que se siguieran realizando estu-
dios sobre las distintas marcas de guantes que
continuamente van saliendo al mercado profe-
sional.
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