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Esta tesina está dedicada a: 

Ariel Flores Romo (q.e.p.d.) 

Porque éste triunfo \o coni.parto contigo. 

Para devolverte simhó\ica111i.::ntc todo 1o que diste~ \o cual es 
n1ucho: 

Ticnlpo. e\ cual pl..lcas personas i.::0111parten y tú siempre estuviste 
con tus a1nign~ en 1.t-. hucn;1s y en las rnalas. 

Con1pn!nsión. P'-.'rque ruistc \a única persona que nos aguantó a 
todos sin excepciún . ...:nn nuestro!-; crrnrcs y estupideces. 

A1nor, ya que "1. pes;.ir de tu car~·1ct1.:r a veces cnt.!rgico, tu 
capacidad lle.: atnar 1 •• :r<1 infinita. 

Tenacidad. IH':-. i.::nsi.::fia~tc a no di.::jarnos abatir por las 
adversidades de la' iüa. tnantcniCndo sic1npre la frente en alto. 

Y tantas otras cosas qllc no 1nc a\canzaria el espacio para 
rncnr..:ionarlas. 

Pero todos los qnt.:: tuvitno~ la fortuna de conocerte sabc.n1os que 
vales tu peso en on'. la1ncntablcni.cntc nunca te lo <liji1nos y es que 
nadie sabe lo que ti...:r,c hasta que: lo pierde. 

Tu partida ha Lii.:ja<lo un gran espacio en el allna <le muchas 
pcrson¡1s. cspccialml.!ntc en la rnía. a pesar de que tu recuerdo 
siempre 1nc aco1npaf1.a. 

Tal vez sea tarde para decirlo pero. n1il gracias por haber sido n1i 
nnl.igo. Te an1arC: sierr1prc. 
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Introducción 

El riesgo de que el odontólogo y su personal auxiliar 
adquieran infecciones por el contacto con el paciente es alto. 

El problc1na aunque conocido desde hact.: n1ucho tie1T1po no 
había recibido la atención adecuada hasta que, rccicntc1nentc, 
organisn1os internacionales crearon norn1as que c\1rnplidas. <lan 
protección aJccuaJa para retlt1cir notablc1ncnte la posibilidad 
de adquirir infecciuni..:s cn el cunsulh.nio dental, ya st.::a por 
contacto di1-. ...... ctP con el p3cic-nte pnr el n1ancjo del 
instrun1ental cn1plcado en su atención. 

Las nonnns originales se referían únican1e11t..: a las barreras 
que el o<lontólogo y su auxiliar debían c111plcar (buta, guantes, 
cubrebocas, prott..::ctores ocular\.!s, etc.) udcn1ó.s de los procesos 
adecuados fl<.lra esterilizar el instrutncnt<.1l. rvtüs adelante la 
nonnativi<lad fue an1pliada para con.tc111plar tan1bién la 
dcsinCi.:-:cción del equipo susceptible de infectarse en el 
consultorio dental \unidad dental con todos sus aditarncntos. 
n1csas y superficies de trabajo inclusive 1nangucras 
conductoras Uc aire y agua). 

La tcnd1.:ncia a que el trabajo o<lontológico se realice con 
1náxin"1a seguridad ha ido 1nás allá e incluye actualmente. 
progran1~1s de vacunación y desinfección de todos los elementos 
que habi1.:ndo contactado fluidos del paciente deban enviarse 
para su 1nancjo a un laboratorio dc:ntal (in1prcsioncs, nJodclo5 
de yeso, registros de inordida, aparatos protésicos y 
ortodóncicos). 



Concretament.c en lo que se refiere a la desinfección de 
impresiones, se c1np\ean soluciones germicidas que poddan 
afectar neg.ativan1.cntc la calidad de la superficie de\ material de 
llnpresión con la consiguiente inexactitud del modelo de yeso. 

Et presente eslu<lio pretende detenninar el efecto que sobre 
la superficie de una sillcona vinilica polin1erizada t\cnen los 
tres desinfectantes n1ús c1nplcados para tal fin. 
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Materiales elastómeros para impresión 

La función de un 1naterial para in1prcsión. es registrar de 
manera exacta las di1nensiones y fonnas de los tejidos bucales 
en sus relaciones de espacio. 

Hay un grupo <le n."latt:rialc-s elásticos para 11nprcs1on di.: 
naturalé:za semejante al hule, conocidos técnica1nente con"\O 
elastó111cros. La cspccificai.::iún núrncro 19 de la Asociación 
Dental .i\.tncricana, los identifica co1110 n1atcrialcs elastón1cros 
no acuosos para in1prcsión dental. lln tnatcrial de este tipo 
contiene ~.r~1nLie~ 111oll..!cuL1s ..:un i11ter.:.t• .. :ci(•n débil. unidas en 
ciertos puntos pan1 f1..)r111:..n una rL"d tridi111ensional. 1\.l e~tinnlo, 
las cadenas SI.! csti1·an; :..ll liberarse la tc-nsión., vut.!lven a su 
estado de n:lnj~1~ión. Estos 1natcrialcs sr.:: clasifican c.01110 hules 
sintéticos. en i.;:c._-,.ntra.stc con el hule natu1-al. aunqu1...~ con 
frecuencia se conocen co1110 geles coloidales. a diferencia el~ 

los hidrocoloidt::s que rnuc...·stran carúcter hidn .. ~fobo. 

Quín1icamcntc hay cuat1·0 tipos de elastó1ncros que se 
utilizan como l1\atcri .. 1lc~; para i1nrnc...~sión dental: polisulfuro~ 

silicona de polin1criz.a.ción poi· condensación_ silicona de 
poli1ncrización por adición y polié-tcr. Rccicnten1cntc se o.\grega 
una quinta clase, que consiste en un po1i0ter de din1ctacrilato 
de uretano que s1..• polin1criza por rotoa....::tivación. 

La especificación actual de la Asociación C>cntal An1cricnna 
reconoce tres tipos de estos inaterialcs de hule para i1nprcsión_ 
La cl~1sificación se bnsa en sus pt·opíedadcs elásticas 
seleccionadas y ca111bio din1cnsional durante el cndurcci1nicnto 
del 111atcrial y no en su cotnposición quí1nica. 

De estos materiales se 11 .. u-ú una revisión de la silicona. 



Silicona para impresión 

El ímpetu para el desarrollo del n1ateríal de silicona para 
impresión resultó por las diversas críticas a los materiales de 
polisulfuro, co1no su desagradable olor, el manchado de la ropa, 
los ticrnpos de fraguado bastante largos y Ja deformación 
permanente 1ncdianamcntc alta. 

Es posihlc dc.:scribir a la silicona corno rn:Jtcrial para 
i1nprcsit.'.Jn Lle tipo universal. Es apta para realizar cualquier 
clase de i111presió11 dental. individual, pa1·cial y totnl, ya que no 
presenta Jin1itación de uso en úreas rctcntiv~1s. 

Con1po ... ·ició11. 

Se usan dos tipos de siliconas como 1nateriales para 
impresión: 

a)de condensación y 
b)de adición 

Los nornbres 
polimerización que 
silicona. 

identificLin 
da como 

2 

cJ tipo 
res u hado 

de reacción 
el fraguado de 

de 
la 



Si/iconc1 por condensación. El n1aterial se proporciona corno 
una base y un acelerador o catalizador. La base es una pasta 
que contiene una silicona líquida de peso molecular 
moderadan1ente hajo, llarnado di111etilsiloxano, el cual tiene 
grupos -OH reactivos. Se añaden reforzadores corno el sílice 
coloid;.11 para dar la consistenci~l apropiada a la pasta y poca 
elasticidad al caucho endurecido. El acelerador nonnalmentc se 
aplica en estado liquido. pero se puede proporcionar en forina 
de pasta rn~diante el uso Je agente.s cotH..lensantcs. El acelerador 
consiste de una .suspensión de nctounato de estaño y de un 
silicato alquíli..:-o ('01110 el silicato 1..."lrto-1..~til. I.a unión cruzad:J. s::.· 
re¡diza n1c<liant~ una reacción dt!I octoanato dt: est.-ulo y i.:I 
d irnct i Is i Joxanc• 

La forn1aciün del elastórncro se r·ealiza pot· cadena en.izada 
entre los grupos rcrr11inales de Jos polín1cro.s de silicona y 
silicato de alquilo para fon11a1· una red tridi1ncnsional. 

El alcohol crí!ico t.:s un producto colatc1·al de la n;acci6n. Su 
evaporación subsecuente es Ja causCl de la contracción que se 
produce en una silicona fraguada. 

Las p3stas de silicona st.: proporcionan en consistencia de 
cuerpo ligero, rcguLJI· y pesado, así como en una consistencia 
1nuy pes~1da lla1nada 111asilla. La consistencia se controla por la 
selección del peso n10Jccular de dini.ctilsiloxano y por la 
concentración de los agentes rt"!forzadorcs. Se usan Jos pesos 
moJccularcs 1nás altos con Jos n1atcrialcs de cuerpo rnñs pesado. 
Es frecuente el uso de colo1·antcs para ayudar a obtener una 
n1czcla honi.ogénea. 
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Silicona por udiciún. El n1aterial se proporciona como un 
sistema de dos pastas, una contiene una silicona de bajo peso 
molecular con grupos tcrrninalcs vinil~ relleno reforzado y un 
catalizador de ácido clorop1atínico. La segunda pasta contiene 
una silicona de bajo peso rnolccular que tiene hidrógenos de 
si/ano y relleno reforzado. A1nbas se 111czclan en c.antidades 
iguales y la reacción de adición ocurre entre el vinil tern1inal y 
el hidrógeno, sin que se forn1c un subproducto, ya que los 
siloxanos vinil y silano son difuncionales. Esto causa un 
can1biu di111cnsional 111inin1u Jurantt.! Li poli111erizaciún. 

Propiedt1des 

Las p1·opicdadcs clásticas de estos 111att:r·ialcs se 1ncjoran con 
el tie1npo de curado. Cuantn n1~is pcrtnanczca la in1prcsión en la 
boca n1ás exacta será. 

La dcforinación pcnnancnte de la~; siliconas es 1n{1s baja que 
la de los polisulfuros~ en especial l<.is clases de.: cuerpo ligero 
hasta las de cuerpo pesado. En la práctica, la 1T1asilla es tan 
poco elástica que ocurre poca <lcforn1aciún durante el retiro de 
la impresión. Sin embargo. por ser viscoelústico, las rcpctid:is 
tensiones rápidas, con10 ocu1-rc al retirar la i111prcsiún de la 
boca con varios n1ovi111icntos hacen que au1ncntc la 
defor111ación permanente. 

Los subproductos de la silicona por c0ndcnsación no son 
tóxicos; sin c1nbargo se debe t!vitnr cl contacto directo entre la 
piel y el acelerador para no causa1· 1·cnccioncs alérgicas. 
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Las si 1 iconas reproducen exactamente los detalles finos de 
la superficie. 

Son co1npatibles con el yeso de alta resistencia. 

No está. indicado un pt:riodo prolongado de al1T1accnarniento. 

Algunas propiedades de silicona por condensación y por adición. 

1\llczcla 
Escuri·i 1n iento 
/\. I 111accn .1111 icn l•l 

Recupcra1,;ión clústica 
Rcpro<luc1.::ión <le 
<letal le 
()lor y sabor 
Limpieza 

JlJt111ip11/uciá11 

Silicona 
condc:nsación 
De rt:gular a fácil 
Bueno 
Regular 
Muy bueno 
Exccll.!ntc 

Aceptable 
F~cil 

por Silicona por adición 

¡:[te i l 
l-lueno 
Di: rl.!gular a bueno 
Ext.!clcntc 
Excelente 

1\ccptahle 
Fácil 

Sobre la loseta se depositan longitudes iguales apropiadas 
de a111bas pasU.1s. 

Si.: hace el 1nezclado del rnatt.!rial ton1ando la pasta 
c<.ltalizadora con la espátula de acero inoxidable y se distribuye 
sobre la base~ hasta que quede una pasta hon1ogénca, sin vetas 
en aproxi1nadan1cntc 45 segundos. Se extiende en una capa 
dl!lgadn para cliniinar cualquier burbuja atrapada. Se junta la 
n1czcla y se usa para llenar una jeringa o un portain1presiones, 
según la clase de n1aterial que sea. 
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Las siliconas pesadas, se sun1inistra11 en un bote, y la 
cantidad adecuada se n1idc por el volún1cn de una cuchara 
inedidora. El acelerador se administra por gotas, según el 
volúmcn de la pasta. Se hace la n1czcla rnanualn1ente, una vez 
que está bien incorporado, se continúa n1ezclando durante 30 
segundos. Es in1perativo una pasta hon1ogénca a fin <le obtener 
la mayor fidelidad posible. 
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Control de infecciones en odontología 

La prevención y el control <ll..!' la inre<.·ciún en el úrea 
odontológica son aspectos que cadu día reciben n1ayor atención 
por parte del profesional dental di..!bido entre otras razones. a 
que tanto el cirujano dentista con10 el personal auxiliar y de 
laboratorio dental se cncuent1·an frecuente1ncnte en contacto 
con pacientes y 111atcrialcs potc.:ncialn1cntc portadores de 
nu1ncrosus agentes in fccciosos. 

Las ent'ennc.:-Uades transt1"1isibles de rnayor i1nportancia en 
odontoloi;ía son: 

llcpatitis viral (1\.. B, C, [).E) 
Infección por lll\/ 
Infección por herpes sin1plc 
Tuberculosis 
Sífilis 
Gonorrea 
Faringitis aguda (viral o bacteriana) 
l'vlononuclcosis infecciosa 
Parotiditis 1..~pidén1ica 
lntlucnza 
Rubéola 

Uno de los. ag,l.!ntes infecciosos que presenta tnnyor riesgo de 
transn1isión al personal de la salud es el virus de la hepatitis B 
(VHB), el cual, adcn1ús de poseer una elevada capacidad 
infcctantc, sobrevive por un ticn1po con~idcrablc a te1npcra.tura 
a1nbicnte. Por éstas razones, las 111cdidas de desinfección que 
son eficaces para su inactiv::ición se rccolniendan para el resto 
de tnicroorganisn1os patógenos. 
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El uso rutinario de técnicas de barrera como guantes. 
cubre bocas. protectores oculares~ batas y cubiertas de 
superficie. son testin1onin de ésta conciencia de protección 
contra las infeci.:inncs. ya que éstos son elc1nentos y 
proccdin1icntos que evitan la exposición del individuo a los 
1nicroorg;:u1isn1os patógenos, que puede darse a través de su 
inhalación. ingestión, inoculaciún y contacto directo con las 
1nen1 branas rn ucosa~. 

Sin c1nbargo, 1..~sto no es suficiente. E.n la actualidad deben 
considerarse ohjctivos y estrategias para II<..~v~1r a cabo un 
completo control de infecciones, los cuúlcs pueden ser los 
siguientes. 

()bjctivos 

1. Drindar una práctica dental segura a pacientes y personal. 
2. Evitar la diseminación. cncubrin1icnto y preservación de 

cnfcrn1cdadcs infecciosas dentro del consultorio dental. 
3. Dis1ninuir los riesgos de contan1inación e: inscrninación de 

agentes infecciosos. 
4. Cun1pli1· con los n:quisitos 111cnales y legales <lcl cjl.!rcicio 

profesional; y con las leyes y reglan1cntos nacionales e 
in tcrnac i ona l cs. 
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Estrategias 

• Todos los pacientes deben ser 
potencial1nentc infecciosos. 

• Tnnto los paci~ntes cotno el personal 
adqu i ri 1· en fern1edades in fecci("ISas en 
dental. 

considerados 

denta 1 pueden 
el consultorio 

Los 1n.icn .. H)rganis1nos patógenos controlar, 1nás que 
aquéllos que rcprcscntt.:n cnfcrincdadcs graves, t.lcbcn ser 
los de contacto cotidiano. con10 los n1icroorganisn1os 
patógenos y co1ncnsalcs bucales, nsí co1110, los 
conta1ninanles cxlcn1ns traídus pu1- personas, agua y/o 
aire. 

• Pn:~vcng:i. no cure .. 
• Prcvcng<..l, no enfrente las Lonsecucncias. 
• No dt:sinfectc cuando pueda csterili/.~1r- .. 
• Lin1pic. dL"sinfeClL", y esterilice. 

Introduzca en su próctica dental el n1ayor nún1ero de 
111ateria1 d L"Sec ha h 1 e .. 

• Introduzca el 111ayor 11li111cro <le 1110to<los <le barrera. 

Con esto se entiendl.:" qt1L" adc1nús de con1..Jce1- y practicar las 
técnicas <le barrer~t. el pcr~()Jla\ dental debe estar consciente del 
riesgo que cxiste de producirse co11tan1inación cruzada en el 
consultorio dental. tsta se puede presentar cuando un agente 

infeccioso pasa a través de un objeto. instrun1ento o n1ílterial 
contan1inadu de una persona a otr~1 .. 

Para evitar Ja contan1inación cruzada debe hacerse una 
reducción del can1po de contan1inación, buscando 1~ n1íni1na 
dispersión de aerosoles. gotas y salpica<luras~ ésto se consigue 
posicion~tndo co1-rectan1cnte al paciente, utilizando succión de 
alta potencia (quirúrgica) así con10 el dique de hule. 
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Hay que evitar el contacto con objetos inanimados tales 
como teléfono .. agenda y vitrinas durante el tratamiento del 
paciente. 

Es importante el lavado de in anos con .sustancias 
antisépticas, antes y después de la colocación de los guantes. 
La utilización de 1naterial e instrun1cntal prcferentc1nente 
desechable; un rnancjo adecuado y cuidadoso del 111atcrial e 
instrun1cntnl punzocortantc, ~isí con10 de su eli111inación; y 
finaln1c11te los procedimientos de li1npieza, t..lesinfección y 
esterilización adccuadus a las características del equipo, 
instrumental y· supcrt·i~ies cnntan1i11adas. 

La realización de una histl.nia 1né<lica profunda y una 
valoración física con c.;ada paciente de nuevo ingreso es 1an1bit.!n 
recon1cndahle. 

Para brinda1· una protección cspccí fica al profesional dental 
y a su personal auxiliar, se aconseja la vacunación contra el 
virus de la hepatitis B. 

En los Est:J.dos Unidos l'vlexicanos estas medidas de 
protección se encuentran contc111pladas en la Norina Oficial de 
Prevención y Control de Enfcrn1cdadcs Ducales a partir del 
punto 7.3. l 
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Desinfección de las impresiones dentales 

Es alta la frecuencia con que se observa sangre en las 
in1presiones que se ton1an en el consultorio dental. y es notoria 
la dificultad para rcn1ovcr la saliva adherida a la superficie de 
las n1isn1as. Lu sangre y la saliV<l snn conta1ninantes y pueden 
ser vehículos infcctantcs. 

Sc ha dL·111ustrado que po::.ible id transfen.:IH.:ia dc 
1nicroorganis111ns Je la i1npresión :d 1ne>,1L·l11 de trabajo, y de la 
prótesis d la piedra pú111c:?., en donde los gérrneucs continúan 
vivos,. lo que significa que é-stos 1natcriales deben scr 
considerados co1nl) fuente potencial de contan1inación cruzada. 

Debido a que la esterilizaciún de las i1nprcsio11i:s es costosa. 
consun1c tien1po y Jafía el 1nater·ial, la desinfección de la 
superficie 111cdiantc substancias quí111icas d llegado a se1· una 
alternativa p1-:ictica. Por esto \ns cent1·us de control de 
enfcr111cd::ides de I~.U. incluyen en sus Reco1ncndacio11cs par::i cl 
Control de Ja Infecciún en ()dontologia, la desinfección dc las 
itnprcsioncs y aparatos de prútcsis. i".::sta n1isma indicación si.: 
encuentra incluida en la Non11a <Jl"icial :Vlexicana dt.! Pn:vención 
y Control de Enfcnnedadcs Bucales y dice: 

7.3.3.9 Los 111atcrialcs de laboratorio y otros elementos que 
hayan sido utiliz<.1dos en el pacic11tc, tales con1c in1prcsioncs~ 

registro de n1ordida, aparatos pr()tésicos u ortodóncicos~ deben 
lin1piarsc y desinfectarse ante~; dt: ser tnanipulados poi· el 
personal de laboratorio dental~ siguiendo las rccon1cnLlacioncs 
del fabricante en relación al tipo de gcrn1icic.L:1 apropiado para 
su desinfección. 
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Por lo anteriorrncntc expuesto, las i1npresioncs deben ser 
enjuagadas con agua corriente para rernover saliva, sangre y 
restos y, posteriormente desinfectarse antes de obtener el 
modelo o ser t..•uvi:.H..la~ aJ laboratorio <lenta!. Los procedirnientos 
difieren dependiendo del tipo de n1aterial de impresión que será 
desinfectado. 

Los estudios realizados indican que las i1nprcsiones de 
polisulfuro y silicona por adición pueden ser desiníectadas por 
in1ncrsión con algunos productos aceptaúos por la Af)¡\ sin 
afectar la exactitud y reproducción d~ detalle. El tiempo para la 
desinfección varía y 1~1 infnrn1aci~"1n sun1inistrada en el 
desinfectante debe sc-r Cl1nsultada par~i detern1inar el tiernpo 
apropiado. 

Las imprc-siones de po!ietcr pueden afectarse con Ja 
desinfección por i11111ersi¿n. Para n1inirnizar el .can1bio 
din1cnsional éslJ.S i111presioncs debe seleccionarse un 
compuesto de cloro con un tien1po corto de desinfección (2 ó 3 
fflinutos) ó usar un desinfectante en spray. 

La desinfección de in1presionc.s con alguinato ha sido bien 
investigada. La supe1·ficiL~ de la in1presión debe cubrirse con el 
desinfectante aceptado para tal fin. La 1n1prcs1on debe ser 
guardada en bolsas de p!Ustico durante el tiempo rccon1endado 
de desinfección~ in1nediatan1cntc- después debe obtenerse el 
modelo de yeso. 

La información de desinfección de in1presiones de 
hidrocoloidc reversible (agar) es litnitado~ de este rnodo, lns 
reco111cndacioncs para su desinfección obligan a esperar nuevos 
estudios. 
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El tie111po <le desinfección varía con cada agente quírnico 
usado~ y puede co.1nhiar la infonnaciün que se tenga sobre el 
desinfectante, por lo que hay qut.." ponerla al día. 

Guía de /\.gente'-> Qui1nicus para Dcsinfc~tar aceptados por la 
ADA 

Agente qufn1ico 01lu"-ión J 11.~mro 1 "-~n1p"-~r<1tu1 el 

Con1pucstos <le cloro: 

l: 10 

Yodóforos 1 :213 

Fenólcs sintéticos 1 :J2 

Gluataraltlchído 2o/u con 1: 16 
fcnol 

Glutarnl<lchido úci<lo 2°/o 

Glutn.ral<lchí<lo neutro 2 1% 

Glutarhal<lchit.lo alcalino 
2'Vo 

1 :40 

10 rninutos 20"C 

10 tninutos 20ºC 

1 O tninutos 20ºC 

!O n1inutos 20ºC 

30 minutos 20ºC 
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Desinfectantes quí1nicos para i1npresiones de 
silicona 

La desinfección se define co1no la destrucción de los 
microorganis1nos patógenos pero no ncccsarian1ente de las 
esporas bacterianas. ldealn1cntc, todos los ff•icrobios 
vegetativos <lebcn 1norir. pcn.) es aceptable conseguir una 
reducción del nún1ero de patógenos un nivel que 
in1probablen1cnlc cause infección. 

La actividad antin1icrobiuna de un <lcsinfect;intc LJ.UÍrn.ico 
disrninuyc d.rústican1entc en pn.:scncia de detritus orgánicos 
(biocarga). Los p1·LH.iuctus que habitualmente desinfectan 
artículos/superficies pueden no hacerlo cuando· estén 
contan1inado~. cspecia\n1!.!ntc con rnicroorganis1nos 1nuy 
resistentes en un nún1ero cxccsiv<.l. /\.dcn1ús u11 nivel residual de 
organis1nos puede representar un riesgo de infección en 
pacientes por lo habitual no susceptibles. Por ello, la elección 
del dcsinfcct~1ntl.! quíni.ico se <lcbc hacer cuidadosamente ya que 
el desinfectante L)UC se utiliza con un fin puede no ser 
igualni.entc efectivo para otro. 
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Mecanismos de acción 

Los agentes quírnicos utilizados para Ja desinfección 
generaln1entc se con1portan con10 "venenos protoplasmáticosn. 
Aunque es difícil identificar cualquier· con1ponente concreto o 
estructura corno objetivo prin1ario de un desinfectante, la lesión 
inicial a la n1cn1brana celular· del micnJorganisn10 que resulta 
en la pénJiLia d1..: los cu111puncntcs 1.:clulan .. ~s vitales (con10 ácidos 
nucleil..".os v ppta~io) dcn1P~~trl·) L'Pil L1 clln·hcxi<lina, 
con1puestos dc ~1n1onio cuaternario. fenol y alcohol. (:stos se 
<lcnon1inan co1nún111entc..: "desinfectantes de 1nernbrana activa". 
El glutaraldi.:hído y el forin:ildL·hídu, p(H. el contrario, parecen 
sellar o ••fijar" las 1nen1branas c~lulares y, L'n consecuencia, 
bloquean la entrada de con1ponc-11tcs cclular·cs. rnatandn así al 
organis1110. Los agentes halógenos snn oxidantes y actúan por 
oxidación de los co1npone11tcs cc!u!ctn.:s. siendc.1 los halógenos 
de cloro 111~i.s activos qul.! los di.: yodo. 

Condiciones t/llc det .. ·r111inan la ~~/t'clfl·idad del desi1~/f:.•ctante 

1. Contacto satisfactorio. Todas las superficies 
conta1ninadas deben entrar en contacto con el desinfectante 
durante el período cspeci ficado. La presencia de detritus 
orgó.nicos~ aire y n1atcrial graso puede! i1npedirlo; en 
consecuencia, es funda1ncntal una Iin1piez~1 n1inuciosa del 
matt.!rial o instru1ncntal antes de su desinfección. 

2. NcutralizJción. Una a111plia g,an1~1 de sustancias qul.! 
incluyen agua dura, jabones y detergentes pueden neutralizar el 
desinfectante. 

3. Concentración. Es esencial una concentración adecuada 
del desinfectante. y sic111prc <lebc dispcnsa1·sc en forn-ia precisa. 



4. Estabilidad. No todo.s los desinfectantes son estables~ 

especialn1ente cuando se diluyen y st: pueden deteriorar con la 
edad/depósito. Las solucion1...~s se deben preparar para su uso y 
señalar su fecha de caducidad. 

5. Velocidad de acción. En general, los desinfectantes 
actúan lenta1nl.!ntc y su actividad varía en relación a la 
concentración utilizada. 

6. Garna de acción. Los desinfectantes tienen una acción 
variad~1 sobre bacterias Cira1n-positivas )' Grnrn-ncgativas. 

7. No tóxico e inodoro. E.sto.s atributos son deseables para 
los dcsinfect::tnt..:s usados en ot.Juntologi~. 

8. Coste.:. Factor in1porta11tc en fa selección de un 
desinfectante. 

Los desinfectantes que se rccorniendan para su. uso en 
odontología son los glutarald1..~hídos, cornpucstos de.:: cloro, 
yodóforos y fcnóles sintéticos. 

Los cornpuestos de an1onio cuaternario y los alcoholes no 
han sido aprobados por la ADA ni por Ja agencia de protección 
arnbiental (APE) para Ja desinfección de superficies o 
ambientes. 
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Yodóforos 

El yodo es uno de los antisépticos 1nñs antiguos en 
aplicación sobre la piel, rncn1branas mucosas, abrasiones y 
otras heridas. La alta n:actividad Je éste halógeno cor. su 
substrato provee al yodo de potentes efectos gern1iciJas .. Actúa 
por yo<linación de protcinas y subsecuente fonnación de sales 
proteínicas. \Ta que el yo<lo es inSL)lublc en agua ha sido 
preparado rutinari:..uncntc cotno una ti11t11r~1 n1cdiantc disolución 
de sal yódic~1 en alcohol. El yodo cn cst~1 f1.Jnna continúa siendo 
un efectivo antiséptico. a diferentes co111..:cntr~1cinnes, es tóxico 
para bacterias Gr-::un-posítivas :: Cira1n-ncgativas, 
Mycobn.cteriun1 Tubercul<.lSis. cspt..l1"~1s, hnngos y 111uchos virus. 
Sin crnbargo esta quí111ica sufre de una ."-::~r~in prnblemútic~1. Es 
irritante, aJcrgCnico. corroe los 111ctales y 1nancha Ja piel y la 
ropn. 

Los intentos de utilizar la poden_)sa ~1cción gc1-rnicidu del 
yodo, n;ducicndo sus efectos advci·sos han guiado la síntesis de 
la últin1a generación de cornpucstos dL· yodo. La base de éstas 
fórrnulas es la preparación <le un agente en el cual el yodo es 
n1antenido en con1ponentes Uisociablcs. Estos compuestos 
llan1ados yodóforo.s tienen un an1plio espectro antin1icrobial 
similar al de las tinturas de yodo y tiene el siguiente espectro 
cornpositivo: baja irritación de tejidos, significntiva reducción 
alcrgénica,. no rnancha. y tiene una prolongada actividad 
después de la aplicación_ 
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Los yodóforos son preparados combinando yodo con un 
agente solubilizador o portador. Uno de los agentes portadores 
n1ás comúnes de los yodóforos es l<:t polivinilpirrolidona (PVP). 
Este agente estabiliza al yodo 111inimizando su toxicidad y 
libera lentarnentc el h:.dógcno en los tejidos. Los n1ensajcros> 
son surfactnntcs (nortnaln1~nte no iónicos) que son solubles en 
agua y reaccionan con J3s <.\reas epitc-li:lles e i11cren1cnta la 
pern1c:-abilidad <le Jos tejidos. FI yodo activo que es liberado es 
n1ejor <.tbsorbido. Los yodú f(_lros solubles en alcoholes 
etílico e isopropílico )' son L'St.:tblcs en soluciones ~1cidas. 1\. 
tcn1pcraturas supcrio1·cs a l<.1s lO''C SL' dL~scon1pnncn, liberando 
vapor de yodo. 

Unas soluciones concentradas de yndól"n1·u contienen 111cnos 
yodo libre y en consecuencia, es i1nportantc una dilución 
apropiada. El agua t.Jura inactiva a los yodúforDs. n1icntras la 
dilución en alcohol resulta en una solución qu<.: se evapora 
dcn1asiado rápido. 

Junto con Jos hipoclo1-itos, los yodóforos son los 
desinfectantes <le superficie que se utili:.~an 1nás comúnmente. 
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Agentes con contenido de cloro 

La actividad 111icrobicida u~ los compuestos de cloro está 
1nediada por el ácido hipoclo1·oso (1-ICIO) que está forrnado en 
solución acuosa a pH 5-8. Con10 rt"sultado el cloro es n-1ñs 
activo en soluciones úcidas. En i:ondicioncs fucrtcn1cntc 
alcalinas fon11u. iónes hipoclorito que virtualn1cntc carecen de 
actividad. 

Los agcntc-s Je cloro Sllll ~)'\.id:H1t1.:~; los prndu..:tu.s 
tc-1·n1inal1... .. s de su reacción con los 111icroorg~1nisrnos y detritu.s 
org~·inicos son cloruros inactivos, cspccialrnentc el clor·uro 
sódico. El cloro c-lcn1cntal (,,_~s un potente gern1icida. n1at~1 la 
n1ayoría de las b~1ctc1·ias en 15 a JO segundos en 
concentraciones de 0.1 O 0.25 pp111. l,ns con1puestos con 
contenido de clon_) ;:tcc.:ptados es cun1ún qllL' S(! usen con10 
solucionc-s de hip0clurito y diúxido de clor·o rrcp<.1rados. 
Di luyendo el blanqu<.?ador ( 1: 1 O ú I: 1 00) puede SL~r usado con10 
desinfectante en úreas conlan1inada:.:.. Se h~1 rccon1cndado el uso 
de 500 a 5000 pp111 (0.05 a 0.5';.ó) de hipnclorito d1..-- soc.Jio con10 
un efectivo agente en la destrucción LiL·I virus de la hcpntitis B. 
Sin c1nbargo. su quírnicn es inestable, por lo que la eficacia de 
la actividad desinfectante se reduce: a) con el período de 
uln1::1ccnan1icnto despuCs de 1~1 dilución, b) por l<.1s tc1npt.:raturas 
elevadas. y e) por Ja exposición a la luz solar. Ert consecuencia, 
se deben preparar cada día soluciones fresas de hipoclor·ito. 

L::n contraposición a su cfcctivi<la<l corno dcsinfcctnntc el 
cloro pn.!parado ticnt! obvian1entc ;:iJgunas desventajas. ?oséc un 
olor pt.:nctrantc y es irritante de la piel~ así co1no de otros 
tejidos debido a la liberación de gas cloro. A<lcn1::ís blanquean y 
lesionan la textura de rnuchus telas y corrosionan 1nctalcs 
incluyendo el acero inoxidable. 
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Glutarhaldehídos 

El gluatarhaldehído (C!-10) tiene <los unidades de aldehído, 
una de las cuáles tcnnina en una ca<lcna de carbono. 

En general. el glut:.iraldchido se presenta con10 solución 
acuosa al 2.0 a 3.2':,u (peso/volú1111...·n) para ser utilizado no 
diluido cun10 desinf..._-.ctantc d._. .:.lito cspL·ctro lnivel alto) y con10 

~'agente esterilizador" 1..'Il instrun1c.:11tns ter1nos~nsibles .. /\. estas 
concentraciones, el glutaraldchídu es eficaz c<.1ntra las bacterias 
vegetativas, incluyendo i\...1ycohacte1 iu1n ·1·ube1·culosis. h'-)ngos y 
una an1plia gan1a de virus, y son c.1pacL"."ó de· LiL~struir esporas 
n1icrobianas en 6 u (.;horas. 

Se han con1c1·L~ializ.:.1Jo glutaraldl.'hídos alcalinos, neutrales 
ácidos, y fenólicos. Aunque se esr1..•cifica un~1 vida de ln:tbajo de 
14-JO días (según la 1narc¡1), esto "-lcpendc n1ucho di.? evitar la 
contan1inación orgánica o hídrica por in~tru111cntos li111piados 
en forma inadecuada o hún1cdos. 

En sun1a con su rango antin1icrobial an1plio, los 
glutaraldchidos ofrc:.ccn otras in1portantt.:s Vt.""ntajas co1no 
desinfectantes. Su baja tensión superficial lt:s pcnnitc penetrar 
sangre y exudados y usarse en la superficie de Jos instru1nentos 
racilitando su aseo. Los htlles y Jos plásticos no se degradan 
durante inn1crsiones prolongadas~ y e.le hecho, éstos químicos 
pueden ser usados para remover sangre en rnangueras de 
succión. 
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Desafortunadamente, los glutaraldchídos pueden dañar 
muchos objetos 1nctálicos si son 111al usados. El vapor de 
glutaral<lchído tic-ni.: un olor intenso y resulta irritante para los 
ojos y las mcrnbranas ir1ucosas del tracto respiratorio. En 
consecuencia, l:ls Stlluciones no se deben exponer al aire en 
espacios cerrados. 

,.'\.unquc las fórmulns J.t...:" glutaralc.lL·hído son efe-e ti vos 
dcsinfcc.·tantcs y csterilizante·s no funcionan con10 antisl.!pticos. 
La i1·rita-.:ión <le n1anos es con1ún. por lo que no debe ocurrir 
cont:J.cto físico directo entre los tejidos y la St,lución. Sictnprc 
deben usarse guant1..~s cuando se tnanejc glutaral<lchído. El 
contacto con Cstc quín1ico induce hiperscn!->ibilida<l y otras 
reacciones derinatológicas con cxposicioni..::s n:petidas. Por éstas 
razones los objetos inn1crsos deben ser ascaUos con agua 
esterilizada antes de su uso. 
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Justificación 

Tomando en cuenta que la calidad de la superficie de una 
impresión es uno de los factores n1ás influyentes en la calidad 
de un modelo de trabajo; tornando en cuenta también que las 
soluciones gcrn1icidas en1plcadas para dcsinfc~tar i1nprcsiones 
podrían modificar de alguna nit111cra la calid:.id de la superficie 
en que son colocadas~ es i1nportantc detenninar el efecto que 
pudieran tl.:ncr sobre la super-ficie de una i111presión los 
gern1icidas mús cn1pleados para tal fin. 
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Objetivos 

General .. 

Determinar el efecto de tres soluciones gern1icidas sobre la 
calidad de superficie de una siJicona vinílica polirnerizada. 

Interrncdios. 

Obtener con silicona vinílica irnpresiones. según lo n1arca 
el punto ..J.3.7 Je la norn1a nún1c1·0 11) Lit:.· la,.\[)/\. 

- Verificar la calidad de la i111presiún obtenida st.:gún lo 
indicado en -l.3.7.~ dl:' la norina nú111ero 19 de la Al:)A. 

- Son1ctl.!r la supcrfici...: e.Je las i1npresiont:s a la acción de tres 
diferentes .soluciones gcrtnicidas durante- el ticrnpo indicado por 
el fabricante de cada solución. 

Elitninado el desinfectante. v .... ·ri ficar visu:..iln1cntt: si se 
presentan carnbios en la superficie. 

Verifica.r si la co1npatibilidnd con yeso previa1ncntc 
detern1inada según lo marca 4.3.8 en in1prcsioncs testigo, ha 
sido alterada por el tratan1iento de desinfección. 
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Hipótesis 

Los tnétodos de desinfección y las soluciones empleadas 
para tal fin provocarán alteraciones en la superficie. de la 
impresión y el hecho~ provocará ca111bios en el modelo de yeso 
obtenido. 
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Materiales y Método 

Material. 

- Equipo e instrurnt::ntal hacedor <le 111ucstras según lo marca 
la norrna número 19 de la ADA., que consiste de un bloque guía 
(parte AA) y el molde (parte BB). 

- Silicona fluida 111arca Extrude fabricada por Kecr. 

Solución <ll.!sinfcctantc 1narca Clafid~x fabr·icada por 
Farmacéuticos A.lrnatirano. 

Solución desinfectante 1narca (jerrnisin f::ibric.:ida por 
Farrnacéuticos .1\.ltan1irano. 

- Solución desinfectante n1arca Clor;1lcx fabricada por .'\.len 
del Centro. 

- Yeso tipo IV n1arca Silky-I~ock fabricada por Whip Ivlix 
Coporation. 

- Loseta de vidrio. 

- Taza de hule. 

- Espátula de yeso. 

- Probeta milimctrada. 

- Lupa 
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Metodología. 

- Se situara el molde (BB) en el bloque de prueba (AA). 

- El material de i111prcsión que será exa111inado se n1czclará 
de acuerdo a las instrucciones del fahricantc? bajo condiciones 
unifonncs de attnósfcra de 23.0± 1.0ºC y 50±5°/o de hun1edad 
relativa, y se situará en el 111olde por 1ncdio <le una espütula 1.5 
n1int1tos después de iniciada la 111czcl~t. 

- Fl n11.:,lde dcb..:r~·! cuhrir:-:L inn1ediatan1entc con una capa 
dclgaUa de polictileno seguida por un rígiLlo y plano plato 
1nt:túlicn, y dcber~'i aplicarse fuerza suficiente para asentar 
finncn1ente otr.i. VL'Z el plato contra el 111olde. 

- El n1ontajL· debe transfcri1·~~ inmediata1nc1ltc a un bailo de 
agu~1 a 3 2±2 "C. 

- 3 1ninutL)S dt.::spués dt."!"l tie1npo :níni1no rcco1ncn<lado por el 
fabricante para la rcn1oción del n1atcrial dt: in1prcsión ele la 
boca~ el 111oldc y el bloque cx:irninado <lcbcrán separarse. 

La reproducción ser<i satisfactoria si la linea "y" es 
reproducid:i. contínua1nentc por el total de 25 111111 entre lineas 
transversales en por lo nicnos ::'. ó 3 especín1cncs preparados. 

-Se observará in1ncdiata1ncnte después de la separación bajo 
un ángulo de ilu1ninación sin aumentos. 

10 niinutos después se vaciará yeso tipo IV preparado 
contra 1a impresión 111cdiantc vibración mecánica. 

26 



- La impresión vaciada debcró. guardarse en aire a 23±2ºC y 
50±10o/o de hun1cdad relativa por 1:0 rninutos. 

El 1nolde de yeso dcberú separarse del n1atcrial de 
in1presión y exan1ina1·se bajo un ángul(.) de ilun-iinación arriba 
de 10 n1agnifícaciones. 

- La reproducciún se co11sidcra1·ú satisfactoria si la línea 
ap1·opiada es reproducida contínu:.1r11ente por el total dc :25 mrn 
entre líneas transvcrsalcs 1..·11 pnr In 111cnu.s 2 l) J espccín1enes 
prcparadns. 

- Éste prin1cr pr1..)1,.:cdin1ic11tu ~crv1r:·1 L·on10 tcsti!-!n. Fn él se 
verificarú "-JlH! el 11L1terial si cu111plc cc111 L1 nonna. 

- Postcriorn1entc se rL·pelirú .._•l prnc<..."din1iento antt..:s descrito, 
con la variante dt: que el lll;J.t..;rial de i1nprcsión politnerizado 
pern1anccení intncrso en el desinfectante durante e\ tic1npo 
reco111cndado antes de vaciarle el yeso. 

- Se ton1arán cinco 111uestras para cada <lesinfcctante. 
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Resultados 

Para la obtención de los resultados se le pidió a cinco 
testigos que observaran con una lupa la linea uyn en el molde 
de yeso vaciado y dieran su opinión acerca <le la continuidad de 
la línea. para verificar si había alguna alteración relacionada 
con la desinfección. 

Yodóforo 

15 

Yodóforo 
10 

N" U.e n1uestrus 1..·n las que :::;e 1.._)bsc.;rvó 
continuid:i.d en J:_1 linea ··yH. 

l-.-Jipoclol'ito de sodio G l utaraldehído 

19 

Nº de n1ucstras en las que no si.: observó 
continuidad en la linea ""y". 

14 

I-Iipoclorito de sodio Glutaraldehído 

6 11 

Las rnuestras de yeso, cuyo rnatcrial de in1prcsión fueron 
su1nergidas en hipoclorito de sodio fueron las que presentaron 
1nayor continuidad en la línea ""y". Mientras que las tnucstras de 
yeso cuyo 1naterial de impresión fué dcsint-cctado en yodóforo o 
glutaraldehído presentaron una pequcfi.a n-iayoría de continuidad 
en la línea nyn. 
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Discusión 

Los resultados obtenit.los en este estudio indican que la 
interacción de los desinfectantes quí111icos usados con la 
silicona vinílica no produjo una alteración signifi~ath'a en la 
reproducción de detalle ni en 1~1 cotnpatihilidad con el yeso del 
n1atcrial de in1prcsión. 

Las diferencias encontradas put.:dcn deberse a varios 
factorc s: 

- La diversa percepción con 1·L'Spt.:cto a la cnntinuidad de la 
línea "y"' para cada uno de los tL"stigos. ):t qu1...· hube..' algunas 
1nucstras en las que se daban opinion~·s total1nc11te L'untrarias. 

- El hecho dL" llLIC la prcsiún qt1c se 1...•jcTció sob1·c el 111oldc 
con el plato nll:tálico fué 111anual en tc..H.l~is Lis pruebas, pudiendo 
ser dift.'rcntc e incluso deficiente en alguna ocasión, 
prc-vocando que el n1ate1·ial de in1pn:sión no n:produjcra 
total111cnte la línea "y'' (no vi::;ih1c a sin1plc vista), con la 
consecuente 1nala reproducción en el yeso, t.¡uc sí se pu<lo 
observar con la lupa. 

- No se totnó una ni.cdida específica ~'.n cuanto a la cantidad 
del 111atcrial de ini.prcsión, siendo entonces diferente para cada 
n1ucstra pudiendo traer esto con10 consecuencia que en algunas 
ocasiones el n1atcrial sobrante fuera excesivo, y en otras no 
tanto, puc...licndosc afcctnr la penetración del n1aterial de 
i1nprcsión en la linea '"yn con la consecuente discontinuidad de 
la n1is111a. 
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Conclusiones 

A pesar de las diferencias obst!rva<las en las muestras, 
aquellas son clínica1nente insignificantes~ ya que los modelos 
de yeso to1nados de cadn grupo dt.!sinfectado 1nostró una 
niayoria favorable en cuanto a la continuidad de la línea '4yn, 
probándose así que tanto los desinfectantes cotno los tie111pos 
recon1cndados para la desinfección de la i1nprcsiones de 
silicona vinílica no afectan su rcproducciún de Llctalle ni su 
co1npatibilidad con el yeso. 

Con la realización de este estudio se puede tener rnayor 
scgurida<l para la Llcsinfccciún di.! las i111presioni..:s. evitando o 
i·cducicndn así el riesgo d'--~ contan1inación cruzada ·con la 
ccrti<lurnbrc <le que el tnodclo de yeso c1btc11ido no se verá 
n1ayonncnte afectado. 

Por t:sta razón lo único que resta es cscojcr el n1ejor 
desinrcctantt.: para ser usado en el consultorio dental. 

Dt.: act1crdo a las pruebas rcalizadt1s, la sustancia c.1uíni.ica 
más 1·cco111cndablc es el hipoclorito de sodio. ya que presenta 
las características adecuadas de desinfectante, es aceptado por 
la ADA, el 1nás fácil de rnancjar, así co1no el rnús económico. 
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