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Desinfeccion de las
Impresiones dentales,
soluciones desinfectantes
y métodos de desinfeccion.
Revision de literatura

Disinfection of dental impressions,
disinfectant solutions and disinfection
methods. Literature review

Resumen

La toma de impresiones en Odontologia es un procedimiento frecuentemente realizado
y su contaminacién por microorganismos presentes en la flora bucal exige que sea some-
tida a un procedimiento de desinfeccién después de ser retirada de boca, para reducir al
méximo los riesgos de infeccién cruzada tanto en la clinica como en el laboratorio. Las
impresiones pueden ser fuente de transmision de infecciones entre el odontélogo y el
laboratorio debido al contacto con saliva y sangre del paciente, que luego infectan de
forma cruzada los moldes de yeso. Se han descrito varios métodos de desinfeccion de
impresiones en la literatura que tienen sus propias ventajas, desventajas y efectos sobre el
material de impresién. Con el fin de mejorar el conocimiento y el comportamiento de los
trabajadores de la salud dental con respecto a la desinfeccién de impresiones, en la presen-
te revision se sintetizan las técnicas de desinfeccién actuales asi como sus efectos sobre la
estabilidad dimensional y reproduccién de detalles de los materiales de impresién. El uso
de un desinfectante de nivel medio es recomendado por la Asociacién Dental Americana,
siendo los agentes quimicos mds accesibles que los agentes fisicos por su ficil aplicacién
y menor costo. El desinfectante mds recomendado es el hipoclorito de sodio al 5,25%,
debido a sus minimas interacciones, su bajo precio y, aunque la solucién es poco estable,
su renovacion es fécil y econdémica.

Palabras clave: Materiales de impresion dental; Desinfeccién; Hipoclorito de sodio;
Modelos dentales (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Impression taking in dentistry is a frequent performed procedure and its contamination
by microorganisms present in the oral flora requires that it be subjected to a disinfection
procedure after being removed from the mouth, to minimize the risks of cross infection
both in the clinic as in the laboratory. Impressions can be a source of infections trans-
mission between the dentist and the laboratory due to the contact with saliva and blood
of the patient, which then cross-infect the plaster casts. Several methods of impressions
disinfection had been described in the literature that has their own advantages, disad-
vantages and effects on the impression material. In order to improve the knowledge and

oboNToLoGIA SANMARQUINA
ISSN-L 1560-9111; elSSN: 1609-8617
Articulo de Revision

Carlos Alberto Arroyo Pérez '#, Rosa Leonor Basauri
Esteves 2°, Jose Carlos Arroyo Moya 3¢

" Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Odontologia. Lima, Pert.

2 Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Estomatologia,
Truiillo, Pert.

% Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de Estoma-
tologia, Lima, Peru.

@ Magister en Odontologia.

® Doctora en Estomatologia.

°Bachiller en Estomatologia.

Correspondencia:

Carlos Alberto Arroyo Pérez: carroyop@unmsm.edu.pe
Av. German Amezaga N° 375 - Ciudad Universitaria — 3er.
Nivel Cercado de Lima, Lima Metropolitana (Peru).
ORCID: 0000-0002-4597-5237

Coautores:

Rosa Leonor Basauri Esteves: rosabaf6@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-5517-1702

José Carlos Arroyo Moya: josecarroyom@gmail.com

Editor:
Juan Carlos Cuevas-Gonzalez
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, México.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.
Recibido: 28/11/19

Aceptado: 15/02/20
Publicado: 09/05/20

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un
articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada.

147



Arroyo Pérez et al.

behavior of dental health workers regarding the disinfection of impressions, the present
review summarizes current disinfection techniques as well as their effects on dimensional

stability and reproduction of details of impression materials: The use of a mid-level dis-
infectant is recommended by the American Dental Association, chemical agents being
more accessible than physical agents because of their easy application and lower cost.
The most recommended disinfectant is 5.25% sodium hypochlorite, due to the minimal
interactions with impression materials, although the solution is not very stable, it is

economical and easy to obtain.

Keywords: Dental impression materials; Disinfection; Sodium hypochlorite; Dental

models (source: MeSH NLM).

Introduccion

Desinfectar las impresiones dentales es parte de la ruti-
na odontoldgica para proteger al personal que manipula
los modelos e impresiones frente a infecciones cruzadas
como hepatitis B, hepatitis C, herpes, VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana), Mycobacterium tuberculo-
sis, entre otros. Esto debido a que las impresiones se ven
expuestas a cantidades considerables de saliva y/o sangre
del paciente.

Es recomendable que las impresiones sean desinfectadas
y descontaminadas antes de ser remitidas al laborato-
rio, asimismo sean etiquetadas y empaquetadas como
un procedimiento de responsabilidad del odontdlogo '.
El no realizarlo convierte a las impresiones en fuentes
transmisoras de bacterias y virus entre clinicas y labora-
torios dentales %, de la misma forma, los modelos de yeso
pueden transportar microorganismos y estos pueden ex-
tenderse a otras partes del consultorio o del laboratorio,
durante el recorte de los modelos ®. Es recomendable que
el odontblogo envie una etiqueta que indique el estado
de las impresiones como "impresiones desinfectadas”
para proteger la estabilidad dimensional y reproduccién
de los detalles de la superficie de las impresiones. Esta
préctica puede eliminar posibles incertidumbres que en-
frentan los técnicos dentales cuando reciben las impre-
siones y evitar la desinfeccién repetitiva *°.

Quimicamente, los materiales de impresién presentan
un componente orgdnico que requiere de agua para el
proceso de reticulacién; otros captan agua para movili-
zar a sus agentes por lo que son en menor o mayor me-
dida hidrofilicos, esto los hace sensibles al crecimien-
to microbiano. Con el paso del tiempo, la superficie
himeda puede convertirse en un vehiculo de conta-
minacién de los yesos aumentando el riesgo de con-
taminacién cruzada °. Existen variadas alternativas de
agentes quimicos que pueden ser utilizadas para la des-
infeccién de las impresiones. También se ha reportado
que el enjuague con agua no elimina los agentes con-
taminantes ’, por lo que se requiere el uso de desinfec-
tantes. Como la desinfeccién quimica es un fenémeno
superficial, es importante que antes de la inmersién en
el desinfectante, las impresiones sean lavadas para eli-
minar los restos de mayor tamano y maximizar el efec-
to de la solucién desinfectante 7. Una recomendacion
practica acorde a distintos estudios es la de establecer
una comunicacién entre los laboratorios dentales y los
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dentistas para garantizar una limpieza adecuada de las
impresiones ®.

En la cavidad bucal existen alrededor de 700 especies de
bacterias, algunas son patégenas oportunistas como en
la gingivitis o la periodontitis, por ello la contaminacién
cruzada es un riesgo que el odontdlogo puede provocar
debido a que frecuentemente toma impresiones bucales ®.
La efectividad del desinfectante dependerd del tiempo de
exposicién, concentracién, concentracién del germen y
cantidad de residuo presente en el material *°. La descon-
fianza entre los técnicos dentales y los dentistas podria re-
sultar en la repeticién de procedimientos de desinfeccion
de la impresién por parte del técnico incluso después de
ser desinfectados por el odontélogo, esto puede afectar los
cambios dimensionales y alterar la precisién del material
de impresi6n '°.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es pre-
sentar evidencia cientifica sobre los procedimientos de
desinfeccién de las impresiones bucales en Odontologia
y algunas consideraciones sobre los materiales de impre-
sién. En una primera parte se expone las caracteristicas
de los materiales de impresién para obtener un panora-
ma general de sus propiedades; las cuales podrian verse
afectadas por el procedimiento, sin embargo, el énfasis
continuard con los resultados de diversos estudios que
valoraron el efecto de los agentes desinfectantes y su
efecto sobre la estabilidad dimensional de los materiales
de impresién.

Materiales de impresion

Los registros de impresién dental son procedimientos
que deben realizarse de forma adecuada para permitir la
obtencién de modelos definitivos éptimos, que puedan
ser de utilidad para el correcto diagnéstico y/o trata-
miento. Existen diferentes materiales de impresién dis-
ponibles en el mercado, de los cuales los mds utilizados
son los hidrocoloides irreversibles (alginato), principal-
mente por su facilidad de manejo y bajo costo.

Los materiales se preparan al mezclar dos componentes
hasta lograr una pasta homogénea que endurecerd paula-
tinamente. La funcién de los materiales de impresién es
la de reproducir en negativo las estructuras bucales que
se requiere trabajar en un laboratorio dental. El material
debe ser capaz de reproducir fielmente las estructuras sin
producir burbujas, distorsionar las dimensiones, provo-
car desgarros o afectarse debido a las condiciones del
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medio ambiente ''%. Se clasifican segtin su propiedades
fisicas en rigidos, termopldsticos y eldsticos '* (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de los materiales de impresion
segln sus propiedades fisicas

Clasificacion Tipos
Rigidos 1.1 Yesos para impresiones
1.2 Compuesto zinquendlicos
Termoplasticos 2.1 Cera para impresiones
2.2 compuesto para modelar
Elasticos 3.1 Hidrocoloide irreversible (alginato)

3.2 Hidrocoloide reversible (agar)
3.3 Polisulfuros

3.4 Siliconas

3.5 Poliéter

Los alginatos o hidrocoloides irreversibles son los mate-
riales de impresién mds utilizados en la toma de impre-
siones preliminares de la cavidad bucal principalmente
en las especialidades de prétesis fija, protesis removible
y ortodoncia; debido a su ficil manipulacién, bajo cos-
to, comodidad para el paciente y no requerir de equipo
especial para su uso '“. Sin embargo, durante la gelifi-
cacién del alginato, las dimensiones de esta impresién
pueden verse alteradas por distintos factores externos,
como: tiempos de vaciado, condiciones de almacena-
miento, uso de agentes desinfectantes y variaciones de
las proporciones utilizadas, las cuales pueden afectar al
modelo en positivo (vaciado en yeso) obtenido de dicha
impresién '>16,

La estabilidad dimensional del hidrocoloide irreversible
se ve afectada por dos fenémenos: la imbibicién (ganan-
cia de agua por mantener la impresién en un ambiente
himedo o agregindole liquidos al momento de lavar o
desinfectar) y la sinéresis (pérdida de agua por la exposi-
cién prolongada de la impresién al ambiente), procesos
que dependen de factores externos, como la temperatura
del ambiente, la humedad del ambiente, el almacena-
miento por un tiempo prologando, se conoce por ejem-
plo que a mayor tiempo transcurrido desde la toma de
impresién, mayor serd el cambio dimensional en el algi-
nato . Existen diferentes presentaciones y modificacio-
nes que le dan al alginato otras propiedades que facilitan

su manejo, por ejemplo las presentaciones cromdticas
facilitan la identificacién de los tiempos de gelificacion
por parte del odontélogo, algunos autores mencionan
que los cambios dimensionales durante la gelificacién
varfan segtin la marca comercial .

Hoy en dia existe una predileccién por el uso de mate-
riales elastoméricos debido a su mayor precisién y esta-
bilidad dimensional al ser comparado con otros mate-
riales. En los anos 1950 aparecieron los polisulfuros para
luego ser introducidas las siliconas de condensacién. En
los afios 1960 a 1970 aparecen los poliéteres junto con
las siliconas por adicién V.

Niveles de desinfeccion

La eficacia de los desinfectantes quimicos contra esporas
bacterianas, bacilo de la tuberculosis, esporas de hongos
y virus permite clasificarlos en tres categorias: alto ni-
vel, nivel intermedio y bajo nivel. Los de alto nivel son
capaces de inactivar las esporas bacterianas y todas las
demds formas microbianas, entre ellas se encuentran el
gas de 6xido de etileno y las soluciones de glutaraldehi-
do. Entre los de nivel intermedio se encuentran el for-
maldehido, compuestos de cloro, yodéforos, alcoholes
y compuestos fendlicos, los cuales destruyen los micro-
bios, como los bacilos de tuberculosis, pero no inactivan
las esporas. Los de bajo nivel son agentes quimicos con
actividad antibacteriana limitada y entre ellos se encuen-
tran a los compuestos de amonio cuaternario, fenoles
simples y detergentes, que no son deseables para la des-
infeccién de impresiones '; se resume en la tabla 2 los
principales niveles de desinfeccién y su relacién con los
desinfectantes utilizados en los materiales de impresién.

Durante el ¢jercicio clinico odontolégico, por distintos
motivos el vaciado de yeso en las impresiones es poster-
gado, lo cual altera las dimensiones obtenidas en los mo-
delos, alterando asi los resultados que se puedan obtener
de los andlisis de dichos modelos.

Estas impresiones dentales también deben ser desin-
fectadas para mantener una correcta cadena de asepsia
y antisepsia, y asi evitar las infecciones cruzadas entre
paciente y odontdlogo, paciente y asistente dental o en-
tre paciente y técnico dental, quienes son las personas

Tabla 2. Niveles de desinfeccidn segun desinfectante y tipo de material de impresion. Fuente: Adaptado de Mushtaqy

Ullah v/
Nivel de desinfeccion Desinfectante Tipo de material de impresion Tiempo de exposicion
Alto nivel Glutaraldehido Hidrocoloide irreversible 10 minutos
Oxido de zinc eugenol
Poliéter y polisulfuro
Silicona de adicion
Nivel intermedio Hipoclorito de sodio Hidrocoloide irreversible 10 minutos
Complejo iodoformados Oxido de zinc eugenol
Fenoles Poliéter y polisulfuro
Clorhexidina Silicona de adicion
Alcoholes Compuestos de impresién
Bajo nivel Compuestos de amonio cuaternario ~ No se recomienda su desinfeccién 10 minutos

Detergentes fenolicos simples
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que manipulan la impresién después de ser obtenida 7.
Pero este proceso de desinfeccidn trae consigo una posi-
ble consecuencia, las sustancias desinfectantes utilizadas
en Odontologia vienen en presentacién liquida, y al ser
aplicadas sobre las impresiones, estas afectarian su esta-
bilidad dimensional.

Soluciones desinfectantes y métodos

de desinfeccion para los materiales de
impresién

Yodoformo. Los yodoformos son generalmente acepta-
dos como agentes antibacterianos para muchos propé-
sitos. Varios estudios han evaluado la eficacia germicida
de los yodoformos de alta concentracién, sin embargo
esta alta concentracidn crean cierta resistencia entre los
usuarios debido al olor del producto y el color cuando
se aplica a la piel '®. El yodo deriva gran parte de su utili-
dad clinica por la combinacién de su baja toxicidad, alto
peso molecular y facilidad de reactividad con moléculas.
De igual forma que el fldor, el cloro y el bromo, el yodo
es un poderoso agente oxidante y su efecto antiséptico
en preparaciones medicinales se reconocié poco después
de su descubrimiento; sin embargo su uso generalizado
tuvo limitaciones debido a su baja solubilidad acuosa,
y limitada estabilidad quimica, pues se neutraliza en
presencia de material orgénico, y sumado a esto, su alta
toxicidad local ¥.

Glutaraldehido. El glutaraldehido es un aceite incolo-
ro y penetrante, utilizado como desinfectante y esteri-
lizante quimico y muy popular para la desinfeccién de
impresiones dentales. Tiene actividad bactericida, viru-
cida, fungicida, esporicida y parasiticida y se debe a la
alquilacién de los grupos hidroxilo, carbonilo y ami-
no, lo que afecta al ADN (dcido desoxirribonucleico),
ARN (4cido ribonucleico) y sintesis de proteina de los
microorganismos. El glutaraldehido se une fuertemente
a la membrana externa de las bacterias, inhibiendo el
transporte de membrana y pierde su actividad cuando
estd en soluciones acuosas dcidas, sin embargo, cuando
se activa a pH 7,5-8,5, la solucién se vuelve biocida y
pueden ser altamente tdxicos »°.

Hipoclorito de sodio (NaOCI). Es un agente desinfec-
tante muy usado en Odontologia para la desinfeccién de
materiales de impresién, por su actividad antimicrobia-
na efectiva, su capacidad para disolver tejidos orgdnicos
y bajo costo, combinado con la ficil disponibilidad. La
capacidad de disolucién de tejidos que tiene el NaO-
Cl est4 directamente relacionada con su concentracidn,
la que también le confiere su accién irritante sobre los
tejidos *'. Su excelente actividad proteolitica y antimi-
crobiana se debe a su accién de cloraminacién, neutra-
lizacién de aminodcidos y reaccién de saponificacion.
Aunque tiene muchas ventajas, carece de estabilidad
quimica en presencia de la luz, aire, cambio de pH y
contaminantes orgdnicos e inorgdnicos, lo que produce
la descomposicién de iones de hipoclorito en clorato y
iones de cloro. Al respecto numerosos investigadores es-
tudiaron esta situacién encontrindose que el NaOCl se
puede mantener estable durante semanas y hasta meses,
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sin embargo la literatura recomienda que para la eficacia
antimicrobiana, se debe preparar una solucion fresca de
NaOCL

La solucién de NaOCI es mds estable a pH 11 y su-
perior a ella. A medida que el pH disminuye de 11 a
7, la descomposicién también aumenta y es mds alta a
pH 7. Por lo tanto, el pH éptimo y la concentracién de
cloro de la solucién NaOCI son muy importantes para
su efectividad *%.

Cloruro de benzalconio. El cloruro de benzalconio
nace después de muchas modificaciones a las férmulas
de compuestos de amonio cuaternario, que se han hecho
con la esperanza de aumentar su ya potente actividad
antimicrobiana. El cloruro de benzalconio, es una sal de
cloruro de amonio cuaternario de accién antibacteria-
na, antiséptica, detergente y surfactante; no es efectivo
contra virus, hongos, y esporas bacterianas; y posee un
mecanismo de actividad antimicrobiana basado esen-
cialmente en la alteracién de la bicapa de fosfolipidos de
la membrana celular y la alteracién y desnaturalizacién
de proteinas estructurales y enzimas *.

El cloruro de benzalconio, es pues, un excipiente de
amonio cuaternario, que tiene tres aplicaciones prin-
cipales: como biocida, agente tensioactivo catiénico y
agente de transferencia de fase en la industria quimica,
por ello, sus aplicaciones son extremadamente amplias,
desde desinfectantes microbianos hasta prevencién en la
industria de servicios petroleros #“.

Alcohol isopropilico y alcohol etilico. El alcohol iso-
propilico es un compuesto quimico incoloro con un
fuerte olor. Su utilizacién cominmente es como anti-
séptico topico, aunque también se usa para desinfectar
la superficie de los equipos médicos. Como todos los
alcoholes, son inflamables, por ello, deben almacenarse
en un drea fresca y bien ventilada. Es irritante tisular y
se evapora rdpidamente. Es muy caro para uso general
como desinfectante de superficie .

El alcohol etilico es mds bactericida que bacteriostético,
también es fungicida y virucida en aquellos virus con
envoltura, no asi en aquellos que tienen envoltura; tam-
poco es efectivo contra las esporas; pero si es tuberculi-
cida. Actiian desnaturalizando las proteinas bacterianas.
La concentracién bactericida éptima en agua es de 60%
a 90%, y la actividad disminuye cuando se diluye por
debajo del 50% de concentracién. El etanol, en altas
concentraciones, ha mostrado una inhibicién clara del
crecimiento bacteriano, del S. mutansy S. aureus V.

Clorhexidina. El digluconato de clorhexidina es una
bis-biguanida, que cuando se usa en altas concentracio-
nes, tiene un efecto bactericida inmediato, si se utilizan
concentraciones mds bajas, tiene un efecto bacteriostd-
tico. Las moléculas de clorhexidina cargadas positiva-
mente se unen fécilmente a la pared celular bacteriana
que estd cargada negativamente, interfiriendo asi con el
transporte de la membrana, produciendo fuga de sus-
tancias de bajo peso molecular a través de ella y produ-
ciendo la precipitacién del citoplasma ».
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Agua ozonizada. El ozono es un alétropo de oxigeno;
es un gas inestable muy conocido por sus efectos anti-
microbianos y ha sido utilizado como un desinfectante
para aplicaciones tales como la desinfeccién del agua y
la esterilizacién de habitaciones y en medicina como un
complemento al tratamiento primario. La actividad an-
timicrobiana reside en sus propiedades oxidativas. Tam-
bién tienen un efecto sobre el metabolismo de los teji-
dos inflamados, activa la respuesta inmune del cuerpo y
destruye las bacterias, hongos y virus. La exposicién al
ozono reduce los recuentos de bacterias Gram-positivas
y Gram-negativas, asi como de células de levadura (Can-
dida albicans) *°. El ozono produce la lisis de la pared
bacteriana produciéndose la extravasacién del contenido
de células bacterianas. Al ingresar a la célula, el ozono
promueve la oxidacién de los dcidos nucleicos y amino
4cidos; y al final la lisis celular %7.

Luz ultravioleta. Las longitudes de onda de la luz con
mayor efecto germicidas, son aquellas que caen dentro
del ultravioleta, entre los 200 y 280 nm; la irradiacion
emanada en ese rango se ha utilizado para la desinfec-
cién del aire y descontaminacién de dispositivos médi-
cos. Sin embargo se consideraba que la luz dentro del
espectro visible (400 y 700 nm) tenfa poco efecto bioci-
da; sin embargo las longitudes de onda de la luz violeta
azul alrededor de 405 nm, han demostrado poseer efec-
tos antimicrobianos, lo que permite un nuevo espacio
para el control de microorganismos en muchas dreas de
aplicacién .

Descarga luminiscente de corriente continua. La des-
carga luminiscente de corriente continua es plasma que
conduce electricidad y que se forma cuando la corriente
eléctrica pasa entre dos electrodos metdlicos en un medio
que contiene el gas argén a baja presién y que a un vol-
taje determinado, se ioniza. Recientemente esta descarga
de luz, ha despertado un gran interés porque puede ser
utilizado para una amplia gama de aplicaciones, como
la modificacién de superficies mediante el depésito fino
de pelicula y también para descontaminacién bioldgica.
Dicho plasma se producen generalmente por diferentes
tipos de descargas y es la descarga luminiscente de CC
una de las mds populares entre ellas ».

Autoclave de vapor. Es un dispositivo para esterilizar
que funciona a alta presién de vapor saturado a 121 °Cy
que utiliza tiempos que van de 15 a 20 minutos, siendo
efectivo contra la mayoria de las bacterias, esporas, virus
y hongos 7.

Autoclave de gas de 6xido de etileno. El procedimien-
to de esterilizacién con éxido de etileno se considera la
tltima opcién de los procedimientos de esterilizacion
debido a la produccién de residuos de gases tdxicos. El
procedimiento de esterilizacién mds recomendado es la
esterilizacién en autoclave, procedimiento de esterili-
zacién por calor himedo que son simples y no tienen
residuos téxicos; sin embargo, sigue siendo un agente
de esterilizacién muy usado debido a su efectividad y
compatibilidad con la mayoria de los materiales y la au-
sencia de calor y el estrés radiolitico asociados a la este-
rilizacién con vapor o radiacién de rayos gamma. Esta
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técnica requiere cuidados especiales para la proteccion
de los trabajadores y pacientes, lo que ha llevado a varios

paises a limitar su uso *.

Descarga de resplandor de radiofrecuencia de argén
(RGD). El plasma es el 4° estado de la materia, y es un
estado altamente activo. Todo el universo se compone
de estado de plasma excepto los planetas y sus satéli-
tes y es ampliamente utilizada para el tratamiento de
superficies ya que mejora la energia superficial y la hu-
mectabilidad; esto se ha explorado para muchas aplica-
ciones, como modificaciones superficiales y aplicaciones
biomédicas *'.

La radiofrecuencia de argén, también ha sido utilizada
en impresiones bucales, ya que su aplicacién en ella pue-
de esterilizar y mejorar simultdneamente la humectabi-
lidad de la superficie de los materiales de impresion, tal
como ha sido demostrado en investigaciones sobre apli-
cacién de RGD en la superficie del material de impre-
sidén, ya sea no contaminado o contaminado con saliva,
en comparacién con la desinfeccién liquida convencio-
nal, con variados resultados, debido a las diferencias en
la estructura polimérica superficial de los materiales de
impresién, algunos resultados en siliconas por adiciéon
demostré una reduccion significativa en el dngulo de
contacto (mejora de la humectabilidad) *.

En la tabla 3 se resumen las principales caracteristicas de
los desinfectantes utilizados en los materiales de impre-
sién dental.

Tabla 3. Desinfectantes utilizados en los materiales de im-
presidn dental. Fuente: Adaptado de Mushtaq y Ullah ¥/

Desinfectante Tipo S:;i:;:?icaig:
Glutaraldehido No oxidante 2%
Hipoclorito de sodio ~ Oxidante 0,5% 0 200-5000 ppm
Yodoéforos Oxidante 1-2%
Alcoholes No oxidante 60-90%
Clorhexidina No oxidante 2-4%
Fenoles No oxidante 1-3%

ppm= partes por millén

Consideraciones del uso de los
desinfectantes para los materiales de
impresién dental

El control de la infeccién cruzada es de vital importan-
cia en la practica dental, pero la desinfeccién de impre-
siones sigue siendo un aspecto ampliamente descuidado.
Los criterios adecuados para la desinfeccién de impre-
siones implican: el método mds adecuado (pulverizacién
o inmersién), aplicacién adecuada (tiempo de contacto)
y la comprobacién periddica de eficacia V.

Los factores a considerar para cualquier protocolo de
desinfeccion para la impresién dental son la efectividad,
la estabilidad quimica y la eficacia de la solucién des-
infectante. El procedimiento de desinfeccién no debe
alterar las dimensiones y los detalles de la superficie de la
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impresién y el modelo resultante. Se ha demostrado que
el método més efectivo para reducir la carga de microor-
ganismos de la superficie de impresién es la desinfeccién
quimica *. La desinfeccién por pulverizacién y la desin-
feccion por inmersién son dos métodos de desinfeccion
de impresiones. Sin embargo, la inmersién es el método
mids confiable porque todas las superficies de impresion
entran en contacto con la solucién desinfectante .

La fidelidad en la reproduccién de las estructuras orales
obtenidas mediante los materiales de impresion debe ser
lo més cercana posible al modelo real para garantizar un
correcto diagnéstico y tratamiento. Por ejemplo, en la
especialidad de ortodoncia se toman modelos de estudio
como examen auxiliar, para realizar mediciones y tratar
de predecir el espacio necesario para el correcto alinea-
miento de las futuras piezas permanentes que erupcio-
nardn en el recambio dentario.

El material de impresién usado para estos modelos de
estudio es principalmente el hidrocoloide irreversible
(alginato), por su bajo costo y ficil manejo; durante la
préctica clinica el vaciado de estas impresiones suele ser
inmediato, pero el proceso de desinfeccion de dichas
impresiones suele obviarse debido a que se prioriza la
fidelidad de los modelos en positivo (vaciado en yeso)
antes que las normas de bioseguridad para estos casos.
En esta situacion, las personas que posteriormente ma-
nipulan la impresién quedan expuestas a una posible
infeccidn cruzada de distintas enfermedades que se pue-
den encontrar en algin resto de sangre que se pudo im-
pregnar en la impresién ™.

Para evitar la infeccién cruzada se debe desinfectar la
impresién, hay distintas sustancias con las cuales se logra
este objetivo, tales como el hipoclorito de sodio al 5% a
través de aerosol o inmersién, el glutaraldehido al 2%, la
clorhexidina al 2%, entre otras; como dichas sustancias
vienen en presentacién liquida, al ser aplicadas sobre el
hidrocoloide irreversible (alginato) alterardn su estabili-
dad dimensional por el fenémeno de sinéresis.

Estudios previos encuentran que la desinfeccién por in-
mersién de las impresiones con hidrocoloide irreversible
(alginato) altera la estabilidad dimensional, dependien-
do del tipo de desinfectante, tiempo de inmersién, mar-
ca comercial de hidrocoloide irreversible (alginato). Es-
tudios como los de Muzzafar y cols. '"° y el de Herrera
y cols. ' demuestran que se produce un cambio estadis-
ticamente significativo sobre la estabilidad dimensional
de impresiones con hidrocoloide irreversible (alginato)
al ser sometido a la desinfeccién por inmersién.

El tema de la prevencién de la transmisién de infeccio-
nes se ha vuelto de vital importancia en la préctica de la
Odontologia, debido al creciente entendimiento y con-
ciencia de la contaminacién cruzada con enfermedades
como la hepatitis B y el virus de la inmunodeficiencia
humana #. La transmisién de enfermedades ocurre de-
bido al contacto con sangre y otros fluidos corporales,
durante la manipulacién de instrumentos e impresiones
contaminadas en la ejecucién de diversos procedimien-
tos odontolégicos, es por ello que la ADA (Asociacién
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Dental Americana) recomienda la desinfeccién y la este-
rilizacién de instrumentos y materiales dentales, inclui-
das las impresiones **. Debido a esto, se han recomen-
dado diversos agentes desinfectantes para los materiales
de impresién, los cuales, deberian ser compatibles con
estos y no poseer un efecto adverso sobre la estabilidad
dimensional y los detalles de la superficie de la impre-
sién . Los cambios dimensionales después de la desin-
feccion pueden ser debidos a la naturaleza quimica del
desinfectante y su reaccién con el material de impresion
%, por lo cual es muy importante el conocimiento de los
diferentes agentes de desinfeccién y métodos utilizados.

Los efectos de los diversos agentes desinfectantes y
procedimientos para su aplicacién son variados, consi-
derando el tipo de material de impresién y sus propie-
dades, la naturaleza del desinfectante y su efecto sobre
esas propiedades, la forma y el tiempo de aplicacién del
agente, complejidad y costos del procedimiento. Entre
las soluciones desinfectantes de alto grado estd el gluta-
raldehido, el cual se recomienda usar al 2% o al 3,5%.
Entre los desinfectantes de grado medio, tenemos al hi-
poclorito de sodio, el cual se recomienda usar al 5,25%;
ambos por 10 minutos. También se recomienda solu-
ciones de compuestos derivados del amonio cuaterna-
rio al 2% o soluciones de aldehido al 10%. Los agentes
fisicos, si bien han demostrado actuar adecuadamente
como desinfectantes, requieren una mayor inversion y
procedimientos mds complejos. El agua con alto conte-
nido de cloro también tiene efectos desinfectantes, pos-
terior al lavado de la impresién con agua se evidencié
una disminucién de 48,5% de bacterias, y luego del uso
de hipoclorito de sodio se observé una inhibicién del
crecimiento bacteriano del 99,99% 3.

El efecto desinfectante perderia valor si este produjera un
cambio irreversible en las caracteristicas de la impresién,
y esto es un riesgo real para todos los materiales de impre-
sién expuestos a los agentes desinfectantes. Las propieda-
des mds involucradas son la estabilidad dimensional y la
reproduccién de detalles de las impresiones luego de ser
desinfectados **. Los agentes quimicos son los mds ficiles
de aplicar y al respecto, los alginatos, debido a su natural
inestabilidad dimensional (imbibicidn y sinéresis), deben
desinfectarse en el menor tiempo posible y no ser expues-
to al agente por inmersién sino por pulverizacién o rocia-
do, para disminuir el riesgo de alterar sus dimensiones y
capacidad de reproducir detalles *°.

Los alginatos son, tal vez, los materiales mds usados y los
que mis riesgos de contaminacién tienen, por ello el in-
cremento de estudios referente a este hidrocoloide y los
cambios en su estabilidad dimensional. En un estudio
se determiné el efecto de dos soluciones desinfectantes
(Perform ID/hipoclorito de sodio), sobre la estabilidad
dimensional de dos tipos de alginato (Blueprint Cremix
e Hydrogum); en ambos casos se evidencié diferentes
grados de contraccién del hidrocoloide siendo mayor en
aquellos que presentaron un mayor grosor (> 3 mm) .

El efecto del hipoclorito de sodio sobre la estabilidad
dimensional de las impresiones de alginato ha sido es-
tudiado a diferentes concentraciones y usando métodos
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de aplicacién por pulverizacién e inmersién, no obser-
vandose cambios dimensionales significativos en los
modelos de yeso obtenidos de impresiones tratadas por
rociado, a diferencia de los modelos obtenidos de impre-
siones tratadas por inmersién en los cuales se han repor-
tado cambios en la precisién dimensional *. Ademds,
tiempos de exposicién de 20 y 30 minutos mediante la
técnica de pulverizacién también han mostrado cambios
dimensionales en el alginato *. Cabe mencionar la po-
pularidad del uso del glutaraldehido para la desinfeccién
de impresiones, sin embargo los bajos costos del hipo-
clorito de sodio y su acceso fécil hacen de éste ultimo
una gran alternativa en la desinfeccién de impresiones.

Los materiales elastoméricos (siliconas, poliéteres y poli-
sulfuros), hidréfobos por naturaleza, permiten un mayor
tiempo de exposicién al agente desinfectante y un pro-
cedimiento por inmersion. Sin embargo, con los elas-
tomeros hidréfilos es preferible aplicar con precaucién
los procedimientos, en cuanto al tiempo e inmersién de
ellos, por su afinidad a los liquidos y potencial de absor-
cién de liquidos. Cuando se ha estudiado los cambios
dimensionales de los elastémeros al ser desinfectados
glutaraldehido 2% e hipoclorito de sodio 0,525%, se
ha encontrado que el polivinilsiloxano presenta menores
cambios respecto a los poliéteres .

Algunos tipos de vinil polisiloxanos, son usados como al-
ternativa a los alginatos y al ser sometidos a desinfeccion
con compuestos clorados, han mostraron mejor estabili-
dad dimensional que los alginatos *'. También han sido
evaluados los efectos de los compuestos clorados sobre
la reproduccién de detalles y estabilidad dimensional de
materiales de impresién elastoméricos, manteniendo, to-
dos, un 100% de reproduccién de detalles, independien-
temente del procedimiento de desinfeccién y de ellos los
polisulfuros mostraron los valores medios mds pequefios
de estabilidad dimensional 3. Los materiales a base de
vinilpolisiloxano evidenciaron pequefios cambios dimen-
sionales incluso luego de dos semanas de almacenamiento
al ser desinfectados con glutaraldehido .

Ahora bien, no solo la estabilidad dimensional es la Gini-
ca propiedad a cuidar de las impresiones, existen muchas
otras que garantizan la exactitud de los modelos futuros;
por ejemplo la reproducciéon de detalles finos durante
la impresién, la cual depende de la humectabilidad de
los materiales de impresién, expresados durante la toma
de impresién, como la capacidad de mojar las estruc-
turas impresionadas y durante el vaciado del modelo,
permitiendo que el yeso moje la impresién, es decir sea
hidrofilico; es por ello que para mejorar la hidrofilia del
material de impresién se utilizan soluciones tensioacti-
vas; sin embargo los efectos de los agentes humectantes
aun no estd claro sobre los cambios dimensionales en los
materiales de impresién elastoméricos .

Resolver el riesgo de las infecciones cruzadas y asegurar
el éxito del tratamiento protésico a partir de impresio-
nes bucales 6ptimas, nos obliga a conocer los distintos
agentes y métodos de desinfeccién de las impresiones,
para poder elegir la mejor alternativa que posibilite una
desinfeccién adecuada, sin alterar significativamente las
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propiedades de las impresiones, lo cual resulte en un me-
jor servicio de salud bucal a los pacientes. Se recomien-
da que los dentistas peguen etiquetas en las impresiones
que son enviadas a laboratorios dentales indicando el es-
tado de desinfeccién de las impresiones. La desinfeccion
repetitiva de impresiones plantea el riesgo de cambios en
la estabilidad dimensional y reproduccién de detalles de
superficie, en ese sentido la comunicacién entre dentis-
tas y los técnicos dentales a este respecto son esenciales.

Conclusiones

La desinfeccién de las impresiones bucales es de suma
importancia para evitar los riesgos de contaminacién
cruzada. Se debe considerar la accién desinfectante del
agente, sus efectos sobre la estabilidad dimensional y la
reproduccién de detalles de las impresiones, las cuales
se ven mds afectadas con el aumento del tiempo de ex-
posicién al agente. El uso de un desinfectante de nivel
medio es recomendado por la Asociacién Dental Ame-
ricana, siendo los agentes quimicos mds accesibles que
los agentes fisicos por su ficil aplicacién y menor costo.
El desinfectante mds recomendado es el hipoclorito de
sodio al 0,525%, debido a sus minimas interacciones,
su bajo precio y, aunque la solucién es poco estable, su
renovacion es fdcil y econémica.
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