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Glosario

ANTISEPSIA. Es el proceso que, por su baja toxicidad, se utiliza para la destruccion de
microorganismos presentes sobre la superficie cutdneo-mucosa. Este término tampoco implica la
destruccion de todas las formas de vida. Existen agentes como los alcoholes que son antisépticos
y desinfectantes a la vez. Dado que el tema que se esta abordando es: métodos para controlar o
destruir distintas poblaciones bacterianas; es necesario saber previamente la cinética de dicha
destruccion, es decir de qué modo muere una 2 poblacion, y que pardmetros inciden sobre este
efecto.

AMPLIO ASPECTRO. Los antibidticos de amplio espectro son aquellos que actian
contra una amplia gama de microorganismos y tienen la capacidad de actuar sobre cepas
bacterianas. Es por ello son el tratamiento mas eficaz para controlar las infecciones producidas
por microorganismos multirresistentes a los antibidticos que se administran de forma habitual en

los hospitales.

BACTERICIDA. Es una sustancia que tiene la capacidad de matar bacterias,
microorganismos unicelulares u otros organismos. Estos pueden venir en forma de
desinfectantes, antisépticos o antibioticos. Los bactericidas son mas eficaces en areas cerradas.
El bactericida en forma de desinfectante no esta disefiado para el uso en el cuerpo humano y se
aplican sobre superficies no vivas con el fin de limpiar las superficies de cualquier

microorganismo que podria estar presente en el podria ser perjudicial cuando hace contacto.
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BACTERIOSTATICO. Es un agente que inhibe el desarrollo de las bacterias y se
basa en los mecanismos de defensa del huésped para erradicacion final de la infeccion. Por lo
tanto, imposibilita que los microrganismos se multipliquen, es decir, al no reproducirse las
bacterias van envejeciendo hasta morir sin dejar descendencia. De esta forma el bacteriostatico

no elimina bacterias solo hace que no se reproduzcan.

BIOSEGURIDAD. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto
proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los

diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

CONTAMINACION. Es la presencia o acumulacion de sustancias en el medio ambiente
que afectan negativamente el entorno y las condiciones de vida, asi como la salud o la higiene de
los seres vivos, donde tanto los Odont6logos y sus pacientes corren riesgo si no se llevan a cabo

los protocolos de Bioseguridad establecidos antes y durante la consulta.

CONTAMINACION CRUZADA. Es el traslado de bacterias, virus o toxinas de una
superficie a otra por contacto directo o indirecto. Los casos habituales de esta contaminacion
cuando las manos del manipulador de objeto no estan limpias, cuando las superficies y los
utensilios de preparacion no estan limpios, cuando los insectos entran en contacto con los

utensilios, entre otros.

CUBETAS DE IMPRESION. Una cubeta de impresion es un recipiente fabricado

especialmente para la realizacion de tomas de impresiones dentales primarias, por lo que consta
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de un cuerpo, para contener los diferentes materiales de impresion existentes, que tendra una
forma adecuada adaptada a la anatomia bucal, variando segun sea para la arcada superior o
inferior. También consta de un mango que le permitira al odontélogo o higienista dental sujetar
dicha cubeta para llevarla a la boca del paciente, por lo que este mango no debe interferir en la

funcionalidad de la cubeta de impresion.

DESINFECCION. Es un proceso quimico que mata o erradica los microorganismos sin
discriminacién (Tales como agentes patdogenos) al igual como las bacterias, virus y protozoos
impidiendo el crecimiento de microorganismos patdgenos en fase vegetativa que se encuentren

en objetos inertes.

ESTERILIZACION. Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las
formas de vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas altamente resistentes,
hongos y sus esporos, y virus. Se entiende por muerte, la pérdida irreversible de la capacidad
reproductiva del microorganismo. (;Deberian estar incluidos dentro de esta definicion la
eliminacion de estructuras como los priones?) Se trata de un término absoluto, donde un objeto

esta estéril o no lo esta, sin rangos intermedios.

IMPRESIONES DENTALES. Las impresiones dentales o moldes dentales es la técnica
que utiliza la odontologia para obtener la boca del paciente en escayola, mediante ella se

reproduce el negativo de las piezas dentales y demas tejidos orales.

Estos moldes deben de reproducir de modo 6ptimo y fiel todas las estructuras bucales del

paciente, especialmente aquellas que el odontdlogo necesite para su posterior trabajo, ya que si


https://estudidentalbarcelona.com/landing-health-home/
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presentan alteraciones, burbujas, defectos o arrastres no se podra trabajar con ellas ya que la

réplica dental también estard distorsionada.

MICROORGANISMOS. Se llama microorganismo o microbio a un ser vivo u
organismo tan diminuto que solo puede ser visto por medio de un microscopio, existe gran
diversidad de microorganismos, tanto en forma como en tamafio. De hecho, la biodiversidad es
tan amplia que, muy probablemente, alin no se conozcan todos los microorganismos que existen

tanto en la tierra como en el espacio, los microorganismos son unicelulares por definicion.

PATOLOGIA. Se dedica a estudiar las enfermedades en su mas amplia aceptacion,
como estados o procesos fuera de lo comun que pueden surgir por motivos conocidos o
desconocidos. Para demostrar la presencia de una enfermedad, se busca y se observa una lesion
en sus niveles estructurales, se detecta la existencia de alglin microorganismo
(virus, bacteria, parasito u hongo) o se trabaja sobre la alteracion de algin componente del

organismo.

SOLUCIONES DESINFECTANTES. Son sustancias que actian sobre los
microorganismos inactivandolos y ofreciendo la posibilidad de mejorar con mas seguridad los

equipos y materiales durante el lavado.


https://definicion.de/virus/
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Capitulo 1

1. Planteamiento del estudio

A partir de la emergencia sanitaria que se vive a nivel mundial se definen claramente
protocolos de asepsia y desinfeccion que deben usar todos los profesionales en odontologia.
Todo lo anterior, con el objeto de minimizar el impacto de la pandemia. Ahora bien, la
desinfeccion de las impresiones dentales, se genera dentro de la etapa clinica, que busca eliminar
gran parte de los microorganismos patdgenos de las superficies de la misma. Las impresiones
dentales son consideradas una de las practicas clinicas donde se presenta un alto nivel de
transmision de infecciones entre el profesional y el laboratorio debido a la manipulacion entre la
saliva, la sangre, biofilm y el material con el cual se realiza la debida impresion. A través, de
este estudio se revisara la efectividad de las diferentes soluciones desinfectantes que se utilizan a
diario en el ambito odontoldgico; sin dejar a un lado el lavado que se debe realizar con agua
antes de utilizar la desinfeccion con las soluciones desinfectantes, con el objeto de vehiculizar

sus agentes de reticulacion.

De acuerdo a lo anterior, las evidencias de estudios que hablan por si solas sobre la
eficacia o situaciones adversas, hacen que se implementen técnicas y materiales que condicionan
a una mayor o menor retencion de gérmenes debido a los fluidos del paciente, que pueden llegar
a contener agentes patogenos infecciosos como el VIH, hepatitis, herpes o la bacteria de la
tuberculosis. De esta forma, la eficacia de un desinfectante depende de la concentracion, tiempo

de exposicion, del tipo y concentracion de gérmenes y de la cantidad de residuos presentes.
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Por otro lado, es de gran relevancia establecer el protocolo de desinfeccion de las
impresiones dentales, teniendo en cuenta el material con el que se realizd la impresion, para asi

determinar el tipo de desinfectante a utilizar.

1.1 Justificacion de la investigacion

Teniendo en cuenta, que los profesionales de la salud son prestadores de servicio clinico
y que deben ejecutar una serie de protocolos de bioseguridad, a la hora de realizar cualquier
procedimiento en aras de salvaguardar a su paciente y asi mismo. Sin embargo, se han
presentado fallas de bioseguridad a la hora de desinfectar adecuadamente las impresiones
dentales, incrementando el riesgo de contaminacion cruzada no solo con el paciente si no demas
personal que intervenga. De esta forma los hongos, esporas, bacterias y virus pueden estar

presentes en cualquier paciente y que de la misma forma genera alto riesgo de contaminacion.

Ahora bien, la contaminacion cruzada es vista como el contagio de microorganismos de
paciente a profesional, de auxiliares a pacientes o incluso de paciente a paciente y que se pueden
transmitir por sangre, saliva, spray, secreciones, entre otras, y que pueden viajar por estas vias al
instrumental, la ropa o mobiliario cercano. Es decir, la boca contiene concentraciones muy
grandes de microbios de todo el organismo, pudiendo llegar a tener una gota de saliva hasta

600.000 bacterias.
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De acuerdo a lo anterior, se realizd un estudio encaminado en la recoleccion de datos
sobre la efectividad de las soluciones desinfectantes en las impresiones dentales, que tuvo como
base la publicacion de articulos en un periodo comprendido entre 2015 y 2020, con el propdsito
de revisar cual es el antiséptico mas eficiente a la hora de ser utilizado para la desinfeccion de las
impresiones dentales, esto sirvid de aporte para un buen manejo de la limpieza en la practica
odontolégica. La correcta manipulacion de las soluciones desinfectantes es importante ya que
una de las vias de transmision a las que esta expuesto el operador, son muchas debido a las
acciones contaminantes de las impresiones dentales las cuales son utilizadas en toda actividad

odontologica.

Est4 en manos del odontélogo llevar a cabo las correctas normas de bioseguridad, en
cuanto a la correcta desinfeccion de las impresiones dentales antes de ser remitidas al
laboratorio, siendo estas etiquetadas y empaquetadas, evitando asi llegar a situaciones en las que
se compromete tanto la salud del profesional como la del paciente, debido a que las impresiones

se ven expuestas a cantidades considerables de fluidos orales.

1.2 Problema de la investigacion
(Cual de las soluciones desinfectantes presenta mayor efectividad en el proceso de

desinfeccion de las impresiones dentales?

1.3 Objetivo general
Determinar la efectividad de las soluciones desinfectantes en las impresiones dentales, una

revision de literatura 2015-2020.
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1.4 Objetivo especifico
e Establecer cudl es el desinfectante mas efectivo en la erradicacion de los

microorganismos presentes en las impresiones dentales.

e Analizar la efectividad en tiempo de cada una de las soluciones desinfectantes.

e Indagar si existe un protocolo especifico para la desinfeccion de las impresiones

dentales.

1.5 Antecedentes y estado actual del tema

De acuerdo al cambio presentado por la emergencia sanitaria se han generado
protocolos para los profesionales de la salud mas explicitamente para los consultorios
odontologicos. De esta forma se retoman conceptos claves para entender un poco mas la
metodologia en estos tiempos con la finalidad de analizar los estudios encontrados en la
revision sistémica en los ultimos dos afios con el fin, de describir la solucidn antiséptica mas
efectiva a la hora de desinfectar las impresiones dentales, ya que es de suma importancia para
evitar la contaminacion cruzada, se encuentra un sin nimero de soluciones en los cuales se
encuentran el Glutaraldehido, Hipoclorito de sodio, Fenoles, Clorhexidina, Alcoholes entre otros,
los cudles seran descritos en este estudio, se busca mirar la efectividad en tiempo en cada uno,
determinar cudles son efectivas a la hora de erradicar el crecimiento de los microrganismos

presentes en las impresiones dentales en el momento de realizar la limpieza de las mismas;
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finalmente en el desarrollo de esta estudio sera indispensable la revision bibliografica de algunos

estudios realizados con anterioridad en otros paises.

Un primer trabajo corresponde a Carlos Alberto Arroyo Pérez (2020), quien retoma el uso de
un desinfectante de nivel medio recomendado por la Asociacion Dental Americana , ya que es de
facil aplicacion y menor costo, el hipoclorito de sodio al 5.25%, por su renovacion facil y

economica. Exponiendo también que:

La toma de impresiones en Odontologia es un procedimiento frecuentemente
realizado y su contaminacion por microorganismos presentes en la flora bucal
exige que sea sometida a un procedimiento de desinfeccion después de ser
retirada de boca, para reducir al méximo los riesgos de infeccion cruzada tanto
en la clinica como en el laboratorio. Las Impresiones pueden ser fuente de
transmision de infecciones entre el odontologo y el laboratorio debido al
contacto con saliva y sangre del paciente, que luego infectan de forma cruzada
los moldes de yeso. (Carlos Alberto Arroyo Pérez (2020), quien retoma en su
articulo, Desinfeccion de las impresiones dentales, soluciones desinfectantes y
métodos de desinfeccion, revision de literatura, universidad nacional mayor de

San Marcos del Pert).

Teniendo en cuenta lo anterior, y la direccion de esta investigacion deja
entrever que es recomendable que las impresiones sean desinfectadas antes de

ser remitidas al laboratorio, por medio de la desinfeccion quimica, pero antes
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deben ser lavadas para eliminar los restos de mayor tamafio y maximizar el
efecto de la solucion desinfectante. Ahora bien, el proceso debe iniciar desde el
momento en que se realiza el procedimiento de forma adecuada, para la
obtencidn de los modelos definitivos en buen estado. Por otro lado, y como
existen distintos materiales de impresion en el mercado; se tendré en cuenta el
mas utilizado, como los hidrocoloides irreversibles (alginato), ya que se
encuentran mas al alcance por su bajo costo. De esta forma se encuentra la

clasificacion segun sus propiedades.

Tabla 1. Clasificacion de los materiales de impresion segun sus propiedades fisicas.

Clasificacion Tipos

Rigidos 1.1 Yesos para impresiones.

1.2 Compuesto zinquenolicos

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

Fuente: Carlos Alberto Arroyo Pérez (2020)

Ahora bien, frente a la eficacia de los desinfectantes se encuentran clasificados en tres
categorias; alto nivel, que son aquellos capaces de inactivar las esporas bacterianas y todas las

demas formas microbianas, como 6xido de etileno y las soluciones de glutaraldehido. En el
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nivel intermedio se encuentra el formaldehido, compuestos de cloro, yodéfosforos alcoholes y
compuestos fenolicos, los cuales destruyen los microbios como los bacilos de tuberculosis, pero
no inactivan las esporas. Y el de bajo nivel que son agentes quimicos con actividad
antibacteriana limitada, como los compuestos de amonio cuaternario, fenoles simples y

detergentes.

Un segundo trabajo en que se ha implementado el estudio de la desinfeccion de
impresiones dentales es la ponencia de Ayesha Al Shikh (2020). La desinfeccion de las
impresiones dentales en aerosol a base de alcohol puede ser menos eficaz que el aerosol de
aldehido y se recomienda la inmersion completa de las impresiones. Mojar o remojar
cuidadosamente todas las superficies de las impresiones es muy importante cuando se usa un

aerosol. De lo anterior la autora retoma el siguiente postulado:

El estandar de oro para la desinfeccion de impresiones dentales es la inmersion,
aunque también se dispone de técnicas de pulverizacion. Este estudio compard la
efectividad de los desinfectantes en aerosol con alcohol y aldehidos en
impresiones dentales andlogas en un entorno hospitalario. Las impresiones se
tomaron con hisopo después de retirarlas de la boca (predesinfeccion) y después
de rociarlas (posdesinfeccion) con un desinfectante a base de alcohol sin aldehido,
Bossklein o un Desinfectante sin alcohol a base de glutaraldehido. Los hisopos se
transportaron al laboratorio de microbiologia en medio Amies y se sembraron en
agar sangre de oveja en 2 horas. Las placas se incubaron durante 3 diasa37°Cy

luego a temperatura ambiente durante 3 dias. Después de la incubacion, se



20

examinaron todas las placas en busca de crecimiento microbiano. Se evaluaron un
total de 87 impresiones (alginato = 41; polivinil siloxano (PVS) = 31; poliéter =
15). Los recuentos se clasificaron en dos grupos: sin crecimiento o sin presencia
de crecimiento. La contaminacion posterior a la desinfeccion estuvo presente en
seis impresiones de alginato y seis de PVS, pero solo una impresion de poliéter
(x 2=1.27, P> 0.05, NSS). El analisis del crecimiento posterior a la desinfeccion
de acuerdo con la impresion y el desinfectante encontrd impresiones de PVS
significativamente mas contaminadas con el aerosol a base de alcohol que con el
aerosol de aldehido (x 2= 5.37, p <0.05). La desinfeccién con el aerosol a base de
aldehido dio como resultado solo dos impresiones contaminadas, ambas en
alginato. (Ayesha Al Shikh, effectiveness of alcohol and aldehyde aerosol

disinfectants on dental impressions (2020). Reino Unido.

Ahora bien, es claro que las impresiones dentales se consideran elementos potencialmente
infecciosos ya que estan contaminadas con la saliva del paciente y sangre. Los patdogenos estan
presentes en un numero suficientemente alto ya que estos pueden sobrevivir varios dias en
impresiones y luego se puede transferir a material de yeso fraguado. Los materiales de impresion
no pueden tolerar la esterilizacion por calor, por lo que deben desinfectarsen quimicamente. Por
eso se recomienda el uso de soluciones desinfectantes una vez tomada la impresion. Por lo tanto,
este estudio compard la eficacia de los desinfectantes en aerosol con alcohol y aldehidos en

impresiones dentales andlogas en un entorno hospitalario.
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Teniendo en cuenta lo anterior la desinfeccion por atomizacion es utilizada por
odontologos que temen distorsiones por la inmersion en soluciones antisépticas. Aunque con esta
técnica se reduce el riesgo de la distorsion, pero su eficacia desinfectante es menor que la de la

inmersion, ya que la superficie del material no queda cubierta totalmente por el desinfectante.

Tercer trabajo realizado por Maria Jodo Azevedo y compaieros en el afio 2019 con el
acompafiamiento de institutos de salud dental de Portugal buscan determinar la reduccion del
riesgo de infeccion cruzada en la practica real con el objeto de evaluar la efectividad
antimicrobiana y el impacto en la estabilidad dimensional en las impresiones de silicona de

adicion de lavado con agua y las soluciones desinfectantes mas utilizadas clinicamente.

La muestra utilizada para la evaluacion de la eficacia antimicrobiana estuvo
constituida por 16 participantes (75% mujeres y 25% hombres) con una edad
media de 23,50 + 0,89 afios y un indice CPO de 1,75 £ 1,39. Las impresiones
dentales sin tratamiento (grupo control) tenian una carga microbiana media de
10,2 x 103 +£9,9 x 10 3 UFC / mL y el grupo basal tuvo una carga microbiana
media de 0,14 £ 0,38 UFC / mL. En cuanto a la carga microbiana, se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos sin tratamiento, lavado
con agua y procedimiento de desinfeccion. El lavado con agua redujo la carga
microbiana en un 11,7% (sin diferencia estadistica), mientras que los cuatro
desinfectantes redujeron la carga microbiana en mas del 99,9%. Al comparar la
carga microbiana dentro de los grupos de desinfectantes solamente (sin el control

y el lavado con agua), se observo una diferencia estadisticamente significativa
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entre el peroxido de hidrogeno al 3% y el hipoclorito de sodio al 5,25% (P =. 022,
prueba de Kruskal-Wallis con Bonferroni correccion). Un método simple y eficaz
para la desinfeccion de impresiones de silicona adicional. (2019).

file:///C:/Users/PC/Downloads/Un%20método%20simple%20vy%20eficaz%20par

a%201a%20desinfeccion%20de%20impresione

Teniendo en cuenta, la anterior investigacion, la desinfeccion de las impresiones de
silicona de adicion debe realizarse siempre después del lavado con agua. La desinfeccion por
inmersion con MD520 (Durr), hipoclorito de sodio al 1% y 5,25% y perdxido de hidrégeno al
3% mostro6 una alta eficacia antimicrobiana, sin cambios significativos en la forma
tridimensional de las impresiones dentales de silicona de adicion. El peroxido de hidrogeno
menos explorado podria ser una alternativa valiosa para la desinfeccion de impresiones de

silicona.

Cuarto trabajo realizado por Vrbova Radka y compaiieros de la republica Checa en el
2020, publicada en la revista de materiales dentales y con titulo el efecto de los desinfectantes en
la precision, la calidad y la estructura de la superficie de los materiales de impresion y los
modelos de yeso un estudio comparativo utilizando microscopia Optica, electronica de barrido y

micro tomografia computarizada.

Se ha demostrado que lo desinfectantes generalmente contienen compuestos
oxidantes como peroxosulfatos, aldehidos, hipoclorito de sodio, compuestos de

yodo, sales de amonio cuaternario o alcoholes organicos pueden afectar la


file:///C:/Users/PC/Downloads/Un%20método%20simple%20y%20eficaz%20para%20la%20desinfección%20de%20impresione
file:///C:/Users/PC/Downloads/Un%20método%20simple%20y%20eficaz%20para%20la%20desinfección%20de%20impresione

23

precision de los materiales de impresion y su capacidad para reproducir detalles
de tejidos dentales blandos y duros. Los mas susceptibles a este dafio fueron los
materiales de impresion de alginato. 6-8) y poliéteres. Es bien sabido que debido a
las propiedades hidrofilicas de los alginatos, el agua y una alta concentracion de
sales solubles en agua en su estructura, absorben facilmente el agua y se hinchan
en un ambiente acuoso. Por otro lado, pueden excluir el agua de su superficie,
fenémeno conocido como sinéresis, y estdn sujetos a la evaporacion del agua
cuando se dejan en el aire, ambos efectos provocando su contraccion. Radka
Vbova. (2020).

file:///C:/Users/PC/Downloads/The%20effect%200f%20disinfectants%200n%20t

he%?20accuracy,%20quality

Para concluir, se observo en la investigacion anterior que, en la superficie de los moldes
de yeso, el efecto de deterioro mas grave se presenta en las superficies de impresion y yeso, se
observo con la combinacion de Dentaclean Form —AFS. Después de la desinfeccion, las lineas
en la superficie de impresion eran apenas visibles y toda la superficie estaba mate. La superficie
del yeso era rugosa, cubierta con numerosos hoyos de modo que la linea de 50 um no era visible,
puntuacion de calificacion = 4) y la superficie de impresion después de su separacion del yeso,
estaba cubierta con una capa incoherente de polvo blanco, independientemente del yeso

utilizado, de esta forma se encontrd un menor grado de deterioro superficial.
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Capitulo 1T

2. Marco tedrico
De acuerdo a la revision literaria realizada se puede decir que los materiales de
impresion se encuentran en diferentes presentaciones. Polvo - liquido, pasta - liquido y pasta —
pasta, y que estos deben ser utilizados en correcta dosificacion respetando en cada caso las
instrucciones del fabricante.

Tabla 2. Comparacion de caracteristicas de los materiales de impresion.

Silicona de
Adicion

Después de 1 hora
Hasta 7 dias

Fuente: http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1574/TRAB.SUF.PROF.%20CINTHIA %

Las anteriores propiedades dependen de la dosificacion y mezcla de los mismos. Estos

materiales pueden ser mezclados, ya sean en tazas, sobre placas de vidrio, bloc de mezclas
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manipuladas por una espatula. En la actualidad se utilizan distintos dispositivos automaticos de

mezclado y dosificacion. Lo anterior con el objeto de facilitar la manipulacion los materiales.

De acuerdo a la importancia y consecuencias de la desinfeccion de los materiales de
impresion la ADA recomienda utilizar soluciones desinfectantes de alto grado como el
glutaraldehido al 2% o al 3.5%, o antisépticos de grado medio como el hipoclorito sddico al 5.
25%, soluciones de aldehido al 10%. Todo lo anterior sustentado en que en la cavidad oral se
encuentran un sin nimero de microrganismos debido a la gran variedad de hébitats dentro de la
boca y esto depende de las concentraciones de oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la
temperatura, la exposicion a factores inmunologicos y las caracteristicas anatdmicas. Algunas de
estas bacterias han sido implicadas en enfermedades bucales como la caries y la periodontitis,
que estan entre las infecciones bacterianas mas comunes en los seres humanos. (Cruz Quintana,

Diaz Sjostrom, Arias Socarras, & Mazon Baldeon, 2017).

Por otro lado, la cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus y
bacterias del medio ambiente, por lo tanto, es uno de los habitats mas densamente poblados del
cuerpo humano. Asi mismo, la veillonella son Cocos Gram-negativos, es el inico género que
tiene interés en la cavidad oral, constituye junto con el aparato respiratorio superior y el intestino
su habitat natural como microbiota normal. Se reconocen tres especies: V. Parvula, V. Atypica,
V. Dispar, en la cavidad oral se detectan en la mayoria de las superficies mucosas, la saliva y las
placas dentales tanto subgingival como supragingivales. Los microorganismos del Género
Veillonella se caracterizan por presentar forma de cocos dispuestos en pares (diplococos), son

anaerobios estrictos.
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De la misma forma los actinomices bacilos gram-positivos Anaerobios Facultativos; Son
largos y ramificados, delgados y delicados, bajo ciertas circunstancias, frotis o cultivos pueden
fragmentarse simulando bacilos del tipo difteroides. En general son facultativos, aunque crecen
mejor en anaerobiosis. Crecen lentamente y en el hospedero suelen producir infecciones
cronicas. Forman parte de la flora normal de las mucosas del tracto respiratorio superior, tracto
digestivo y aparato genital femenino, pero normalmente no estan presentes en la superficie
cutanea. La cavidad oral es su habitat principal, son exigentes y crecen lentamente en
condiciones anaerobias, se pueden tardar 2 semanas o mas en aislar los microorganismos. Las
colonias son blancas y tienen una superficie en forma de cupula que se puede volverse irregular
luego de una incubacion de una semana o mas, las especies individuales de Actinomyces se

pueden diferenciar mediante pruebas bioquimicas.

Otras de las bacterias como actinobacillus, actinomycetemcomitans Cocobacilo Gram-
negativo es una de las bacterias mas importantes en la cavidad oral, su habitat primario es
desconocido y como ocurre con P. Gingivales, su presencia en la cavidad oral especialmente en
el surco gingival se asocia a enfermedad periodontal. Se trata de una bacteria especialmente
periodontopatogena redondeada de aproximadamente 0,4 +0,1 x1,0+0,4 um en tamafo,
capnofilico es decir requiere de la presencia de CO2 para su desarrollo en un porcentaje del 5-
10%, no produce esporas, no es hemolitico, forma colonias de aproximadamente 0,5-1,0mm
de didmetro, de forma circular transparentes, su crecimiento es estimulado con un 10 % de CO2,
este lo realiza a 37 OC con un rango de 20 — 42 0C fundamentalmente en cultivo de agar sangre y

medios con sueros.
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Desde otra dptica las porphyromonas y prevotella; Bacilos Gram-negativos del Genero
bacteroide las especies cuyo habitat natural es la cavidad oral son: P. Gingivales: se aisla
preferentemente en el surco gingival de forma especial cuando hay lesiones periodontales
avanzadas, gingivitis, pulpitis, abscesos periodontales y periapicales, pero su asociacion mas
importante es con la destruccion y progresion de algunos tipos de periodontitis, P. Endodontalis:
también puede aislarse en el surco gingival pero su capacidad periodontopatégena es casi nula.
Los prevotella son especies de interés odontologico se clasifican en dos grupos: Especies
pigmentadas: las de mayor poder fermentador son P. Denticola, P. Loescheii y P.
Melaninogenica, para ellas la cavidad oral es el habitat primario y de forma especial el surco
gingival. Se les relaciona con infecciones pulpares, abscesos periapicales, alveolitis. Con
respecto a las enfermedades periodontales, las mas implicadas son P. Intermedia, P. Nigrescens.
Especies no pigmentadas: P. Buccae, P. Buccalis, P. Oris, P. Oulorum, P.Veroralis, P.
Zoogleoformans, P. Dentalis, P. Tannerae, P. Enoeca. La mayoria de ellas tienen como hébitat
primario el surco gingival; abundante en las enfermedades periodontales, abscesos. Tanto los
porphyromonas como prevotella son anaerobios estrictos, son inmdviles, la morfologia celular
depende del origen de los microorganismos: a partir de medio s6lido son cocobacilos pequefios,
pero a partir de caldo son bacilos mas largos y con marcado pleomorfismo, las colonias en agar
sangre por lo comun son convexas, lisas, circulares, algunas veces beta hemoliticas y
habitualmente pigmentadas, adquieren un color tostado a negro en 2 a 21 dias. La vitamina K y
la hemina son necesarias para la proliferacion de la mayor parte de las cepas o la estimulan
mucho, estos microorganismos son agentes causales importantes de infecciones orales,

pulmonares, pelvianas, intra abdominales y de partes blandas.



28

Ahora bien, estos bacilos, forsythus género Bacteroides la cavidad oral solo tienen
interés: B. Capillosus, B. Forsythus son bacilos pleomorfos no esporulados anaerobios estrictos
inmoviles los dos tienen su habitat primario en el surco gingival, aunque su significacion
patogena es dudosa. Por otro lado, el Treponema, forma parte de la microbiota comensal del
intestino, 6rganos genitales del hombre y animales y especialmente de la boca, por ellos son
conocidas en general como treponemas orales. Son anaerobios estrictos, las especies son: T.
Denticola, T. Skoliodontum, 7. Socranskii, T. Pectinovorum, T. Vicentii se localizan en las zonas
mas profundas de las placas supragingivales o en el surco gingival, se relacionan con
enfermedades periodontales, aumentan en la placa subgingival ante determinados tipos de

periodontitis.

Asi mismo, Fusobacterium, Anaerobias de tipo bacterioide se aislan frecuentemente en el
surco gingival sano y en zonas del surco con enfermedades periodontales. Existen seis especies
causantes de infecciones en humanos. El més frecuentemente aislado es Fusobacterium
nucleatum, flora normal de la boca, tracto respiratorio superior, tracto genital y gastrointestinal.
Es un agente causal de infecciones orales, abscesos de pulmon, otras infecciones
pleuropulmonares e infecciones del liquido amniotico. Fusobacterium necrophorum es un
anaerobio muy virulento que puede causar infeccion ampliamente diseminadas. Es el agente
etioldgico principal de la Angina de Vincent (asociado a Borrelia), infeccion necrotica de
amigdalas y faringe, que presenta un exudado purulento membranoso, acompafniada de mal olor.
Ademas, se halla en una variedad de infecciones subdiafragmatica. Su héabitat normal es el tracto
gastrointestinal. Tipicamente son bacilos largos con extremos acintados o filamentos delgados.

Algunos como F. necrophorum son mas abultados en su sector medio. Producen alfa y beta



29

hemolisis en los cultivos en agar sangre, y las colonias son translicidas, de formas varias y a

veces irregulares.

Y para terminar, Estafilococos, Cocos Gram-positivos agrupadas en racimos, aerobios y
anaerobios facultativos. S. Aureus y S. Epidermidis, ninguna de las dos especies se considera
microbiota residente de la boca sino simples transeuntes debido a que son habituales en labios,
comisuras labiales y nasofaringe. Aparecen en caries radiculares, glositis e infecciones pulpares
y periapicales, gingivitis, periodontitis, se han relacionado con parotiditis, osteomielitis maxilar,
osteitis periimplantarias, estomatitis. Ademas, pueden presentarse otros géneros relacionados con
el género estafilococos como Micrococcus, Kocuria, Stomatococcus. De esta forma,
Streptococcus, se asocian en parejas y cadenas cortas o largas, son aerobios, pero pueden
desarrollarse en condiciones anaerobias. Streptococos viridans, Sstreptococcus mutans,

Streptococcus sobrinus y cricetus Streptococcus Salivarius.

Por otro lado, los desinfectantes se han podido clasificar como: alcoholes aldehidos
colorantes, sales metalicas, halogenos, agentes tensos activos y agentes oxidantes, la seleccion de
un desinfectante se basa en el resultado requerido, algunos desinfectantes son eficaces para
destruir un nimero limitado de microorganismos, otros lo son para destruir todos los
microorganismos incluso las esporas bacterianas la accion antibacteriana depende en gran

proporcidn de la concentracion, temperatura y tiempo de exposicion.

Algunos materiales no pueden ser esterilizados por accion del calor como los materiales

de impresion ya que se distorsionan o deforman, es muy importante aplicar una solucion
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desinfectante después de tomar la impresion para evitar la contaminacion cruzada entre todo el
equipo dental, paciente, odontdlogo, asistente dental, entre los desinfectantes mas usados se

encuentran:

El Hipoclorito de Sodio (NaClO): Es considerado un desinfectante popular de bajo costo
que ha demostrado una adecuada efectividad bactericida, fungicida y virucida, conviene saber
que la solucion debe ser diariamente renovada para mantener estable la efectividad se ha
demostrado que una cantidad de cloro libre de 1.000 ppm durante dos minutos conseguiria la
inactivacion completa del VHB24 y estas cantidades se pueden conseguir con concentraciones de
hipoclorito de tan s6lo un 0,1 % y 1% en agua. Por lo tanto, puede ser usado en bajas
concentraciones por 10 minutos, este se inactiva en 24 horas, el uso inadecuado puede presentar

toxicidad y provocar irritacion en piel y mucosas.

Glutaraldehido: Presenta una actividad bactericida de elevada potencia, es activo frente a
Gram (+), Gram (-), micobacterias, virus y algunos hongos, su presentacion es solucion alcalina
al 2% o fenolato al 1:8 6 1:16. a) 1:16 (1 ml mas de 15 ml de agua) con una concentracion final
de glutaraldehido de 0,13% y de 0,43% de fenol. b) 1:8 (1 ml mas 7 ml de agua) con una
concentracion final de glutaraldehido de 0,26% y de 0,86% de fenol, la dilucion 1:8 se ha
mostrado mas eficaz que la dilucion 1:16, el tiempo de accion es rapido 20-45 minutos (el
tiempo mas habitual es de 30 minutos), teniendo en cuenta la antigiiedad de la dilucion, la
cantidad de materia orgénica y el tipo de contaminacion, para la destruccion de esporas

(esterilizacion) se aconseja un tiempo de inmersion de 6 horas.
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De la misma manera, esta indicado para la desinfeccion de alto nivel del instrumental
clinico (el que entra en contacto con mucosas y piel no intacta y penetra en cavidades no
estériles), es irritante para la piel, ojos y mucosa del tracto respiratorio, puede producir
sensibilidad, ya sea por contacto o inhalacion, la concentracion ambiental de glutaraldehido no
debe exceder de 0,2 ppm y el personal no debe exponerse durante mas de 10 minutos seguidos

cuando se trabaja con esta concentracion.

Clorhexidina: Actividad bactericida de potencia intermedia, es activo frente a Gram (+),
Gram (-), es activo frente a virus con cubierta, es medianamente activo frente a Proteus,
Pseudomonas y Micobacterias, inactivo frente a esporas su presentacion es en solucion
alcoholica al 0,5% y solucion acuosa al 0,05%, el tiempo minimo de accion es de 3 minutos. Esta
indicado para la desinfeccion de superficies de mobiliario, cauchos, plasticos, termémetros, tiene
un poder sensibilizador escaso y una toxicidad sistematica baja, es incompatible con los jabones
aniconicos. Se inactiva por corcho y celulosa y su dilucion con agua corriente altera el pH
(maxima actividad a un pH de 5-7, hay que utilizar soluciones preparadas al momento o bien
diluidas con agua destilada. Esta preparacion debe ser diaria y hay que protegerlas de la luz y el

calor.

Alcohol Etilico e Isopropilico: Actividad bactericida de potencia intermedia, es activo
frente a Gram (+), Gram (-), Proteus, Pseudomonas y Hiv. Es medianamente activo frente a

Micobacterias, inactivo frente a esporas, el tiempo minimo de accion es de 2 minutos.
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Aldehidos: Es activo frente a Gram (-), Proteus, Pseudomonas y Hiv, es medianamente
activo frente a Gram (+), Micobacterias y esporas, solucion acuosa. El tiempo minimo de accién
es de 5 minutos, presenta toxicidad y es irritante, no se mezclan con lejia ni otros detergentes, no

se debe almacenar la solucion, se deben preparar las soluciones para cada uso.

Etanol: Actia desnaturalizando las proteinas, deshidratando las células bacterianas y
disolviendo material organico, actividad Bactericida Gram + Gram -, Fungicida Hongos
Levaduras Mohos, Virucida Lipofilicos y algunos hidrofilicos, es una solucion ideal para
desinfectar de forma rapida instrumentos y equipos no criticos, con el fin de evitar la transmision

de agentes infecciosos entre pacientes. Su tiempo de accion es de 5 minutos.

Povidona Yodada: Estos antisépticos se clasifican dentro de los compuestos halogenados
el 1odo elemental penetra la pared celular y actia como oxidante generando precipitacion de
proteinas en los microorganismos y muerte celular. Actualmente ha sido reemplazado en gran
medida por el uso de iod6foros como componente activo en las soluciones antisépticas. La
povidona iodada 10% contiene 1% de iodo disponible o libre y es soluble tanto en agua como en
alcohol; las presentaciones disponibles en el mercado son povidona iodada en base acuosa, en
concentraciones de 0,005% a 10%, alcohol iodado (alcohol 70% mas povidona iodada 0,5 y 1%)
y solucion jabonosa de povidona yodada en concentracion de 5 a 10% (lavador quirargico). Su
latencia de inicio de accion en ausencia de base alcohodlica es entre las 1,5 y 2 h, en cuanto a la
duracion se ha descrito clasicamente accion residual de 2 a 3 h, estudios mas actuales describen

efecto residual de 30 a 60 min en un escenario de higiene de manos.
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Otro tipo de desinfectante es la benzaldina, permite que los materiales de impresion
usados en boca, deben lavarse bajo un chorro de agua fria para eliminar sangre y restos
organicos. Después de desinfectarlas con el agente adecuado, se recomienda utilizar un
desinfectante de nivel intermedio, (agua clorada en una diluciéon de 50 cc de cloro doméstico en
950 cc de agua). Pudiendo producir efectos adversos de la desinfeccion como alteraciones en la
estabilidad dimensional, alteraciones de la permeabilidad, alteraciones en la calidad de la
superficie o en el adhesivo utilizado, estas alteraciones son muy variables segun el tipo de
material de impresion segun la técnica o el antiséptico utilizado segtn el tiempo de exposicion

material/desinfectante pueden llegar a ser clinicamente significativas.

Por otro lado, se recomienda la desinfeccion sistematica de las impresiones dentales.
Debido a la naturaleza de los materiales de impresion, solo es posible su desinfeccion mediante
sustancias quimicas adecuadas a tal efecto (aldehidos, haldégenos, etc.). Como consecuencia de la

mayor eficacia antiséptica de la desinfeccion por inmersion, se aconseja su utilizacion.

Peroxido de Hidrogeno (H202): Conocido también como agua oxigenada, es un liquido
incoloro a temperatura ambiente con sabor amargo pequefias cantidades de perdxido de
hidrogeno gaseoso se encuentran de forma natural en el aire, es inestable y se descompone
rapidamente a oxigeno y agua con liberacion de calor lo cual no genera dafio en el medio
ambiente. Se usa fundamentalmente en presentaciones liquidas para desinfeccion de alto nivel
(DAN) y en formas gaseosas para la desinfeccion de superficies de los centros sanitarios. Es
bactericida, bacteriostatico o esporicida segun la concentracion y las condiciones de utilizacion

(3% es bacteriostatico y 6% es bactericida a temperatura ambiente). Las concentraciones
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utilizadas como antiséptico poseen una débil accion antibacteriana frente a bacterias Gram
positivas y Gram negativos, tiene una corta duracion de accion porque se descompone por las
catalasas tisulares, su tiempo de accion es de 30 minutos. (Pereira, y otros, 2014) (Alvarez Pérez,

Lizarazo Rincén, Lozada Gelves, & Lozada Barragan, 2015) (Ancona, y otros, 2014).

Tabla 3. Desinfectantes mas utilizados en la impresion dental.

DESINFECTANTE TIPO CONCENTRACION
RECOMENDADA

Glutaraldehido No oxidante 2%
Hipoclorito de sodio Oxidante 0,5% o 200-5000ppm
Yodoforos Oxidante 1-2%
Alcoholes No oxidante 60-90%
Clorhexidina No oxidante 2-4%
Fenoles No oxidante 1-3%

Fuente: Adaptado de Mushtaq y Ullat.

De acuerdo a la tabla las principales caracteristicas de los desinfectantes utilizados en los
materiales de impresion dental producen efectos de los diversos agentes desinfectantes y los
procedimientos para su aplicacion son variados, considerando el tipo de material de impresion y
sus propiedades la naturaleza del desinfectante y su efecto sobre esas propiedades, la forma y el

tiempo de aplicacion del agente complejidad y costos del procedimiento.
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Tabla 4. Niveles de desinfeccion segun desinfectante y tipo de material de impresion

dental.
NIVEL DE DESINFECTAN | TIPO DE MATERIAL TIEMPO DE
DESINFECCION TE DE IMPRESION EXPOSICION
Alto nivel Glutaraldehido Hidrocoloide 10 minutos
irreversible.
Oxido de zinc eugenol.
Poliéter y polisulfuro.
Silicona de adicion.
Nivel intermedio Hipoclorito de | Hidrocoloide 10 minutos
sodio. irreversible.
Complejo Oxido de zinc eugenol.
iodoformados. Poliéter y polisulfuro.
Fenoles. Silicona de adicion.
Clorhexidina.
Alcoholes. Compuestos de
impresion
Bajo nivel Compuestos  de | No se recomienda su | 10 minutos

amonio
cuaternario.
Detergentes
fenolicos simples

desinfeccion.

Fuente: Adaptado de Mushtaq y Ullat.

De acuerdo a la tabla, las impresiones dentales también deben ser desinfectadas para

mantener una correcta cadena de asepsia y antisepsia, y asi evitar las infecciones cruzadas entre

paciente y odontologo, paciente y asistente dental o entre paciente y técnico dental, quienes son

las personas encargadas de este proceso, ademads se percibe que cada desinfectante debe ser

usado con cantidades que no afecten la estabilidad dimensional de la impresion.
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Capitulo 111
3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio y la investigacion es una revision de la literatura realizada con el fin de
determinar la efectividad de las soluciones desinfectantes en las impresiones dentales.

La toma de impresion es una de las practicas mas realizadas en el campo de la
odontologia, por lo que una mala desinfeccion puede provocar un sin numero de
microorganismos, por lo tanto, es importante mantener asepsia una vez sea retirada la impresion
de la boca del paciente, asi se garantizan las normas de bioseguridad y medidas preventivas para
evitar la contaminacion cruzada entre pacientes y odontologo. Esto permite evaluar el beneficio y

la eficacia, en la disminucion de microorganismos en la impresion dental.

Revision de la literatura: se analizaron datos recopilados en un periodo de tiempo para
determinar cudl de las soluciones desinfectantes encontradas presenta mayor efectividad en la

desinfeccion de las impresiones dentales.

3.2. Segun la fuente de informacion

Investigacion documental: revision sistematica en base de datos de la literatura cientifica,
los buscadores como Pubmed, Journal, Scielo, Lilacs y Science Direct (articulos cientificos,
revistas indexadas y base de datos), para la recoleccion de los datos se utilizaron las palabras

claves en espafiol: Glutaraldehido / Glutaraldehyde, Hipoclorito de Sodio / Sodium
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Hypochlorite, Clorhexidina / Clorhexidine, Peréxido de hidrogeno / hydrogen peroxide,

Benzaldina / Benzaldin.

3.3 Segun el nivel de medicion y analisis de la informacion

Cualitativa: Esta investigacion es cualitativa ya que permite evaluar e interpretar
informacion obtenida a través de varios articulos cientificos, revistas en relacion al presente
estudio y asi poder determinar cual de las soluciones desinfectantes encontradas es la que tiene

mayor efectividad en la desinfeccion de las impresiones dentales.

3.4 Criterios de inclusion
Articulos en inglés y espafiol, de estudios experimentales in vitro que evalten la efectividad
del hipoclorito de sodio y el glutaraldehido como soluciones desinfectantes en las
impresiones dentales.

Articulos publicados a partir del afio 2015 al 2020.

3.5 Criterios de exclusion
Articulos que sean en otro idioma diferente al espaiiol o inglés.

Articulos que publicados antes del afio 2015.

3.6 Aspectos y consideraciones éticas
De acuerdo a la (Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia), se determina que este estudio se considera sin riesgo, ya que no se modificardn, ni se

intervendran pacientes o las historias clinicas, la informacion que se obtendra sera de caracter
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confidencial y serd manejada inicamente por los investigadores a cargo, por lo que no se dard a

conocer la identidad de los pacientes y poder asi, proteger sus derechos.

Capitulo IV

4. Presentacion de analisis de resultados, discusion y objetivos

4.1 Analisis de resultados

Imagen 1. Diagrama flujo de con el proceso de recoleccion y seleccion de articulos.

Articulos encontrados en 5 bases de
datos
Scielo (n=25)
. PubMed (n=35)
I€acC Science Direct (n=5)
Lilacs (n=6)
Journal (n=12)
Total: 83

Documentos en texto completo
evaluados para elegibilidad
¢ (n=37)

Registros excluidos
(n=35)

Registros seleccionados
ificac (n=48)

Titulos excluidos por afio de
publicacion (n=13)

Documentos elegidos para el
estudio
(n=24)

lusid

Fuente: Autores
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Analisis de resultados

En el presente capitulo y de acuerdo a la figura anterior, se describen los resultados
obtenidos en el estudio realizado sobre la efectividad de las soluciones desinfectantes en las
impresiones dentales, una revision de literatura 2015-2020. Por otro lado, se presentan los
tiempos de cada solucion desinfectante que fueron manipulados en diferentes materiales de
impresion dental, observando que la solucion con mayor efectividad al momento de la antisepsia
de las impresiones dentales tomadas en los diferentes procedimientos odontoldgicos es el
glutaraldehido al 2%, realizada en su tiempo establecido, puesto que al realizar este
procedimiento se pudo denotar que las impresiones no sufrieron ninguna modificacion, ya que
diferentes estudios han comprobado que cada solucion desinfectante altera las propiedades de los

materiales de impresion cuando no son utilizados en su tiempo indicado.

Abhora bien, el hipoclorito es el segundo desinfectante empleado por su actividad
antimicrobiana efectiva, ya que tiene gran capacidad para disolver tejidos organicos, debido a la
disolucion de tejidos por su concentracion, ademas de bajo costo. Por otro lado, su excelente
actividad proteolitica y antimicrobiana se debe a su accion de cloraminacion, neutralizacion de
aminoacidos y reaccion de saponificacion. Asi mismo carece de estabilidad quimica en presencia
de la luz, aire, cambio de pH y contaminantes organicos e inorganicos, lo que produce la

descomposicion de iones de hipoclorito en clorato y iones de cloro.
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Discusion

La desinfeccion de las impresiones dentales en la practica clinica es un aspecto
importante que se debe tener en cuenta en la practica dental, por eso existen estudios que se
encargan de evaluar la efectividad de los desinfectantes quimicos, con el fin de mantener una

correcta asepsia y antisepsia evitando contaminacion cruzada entre paciente y odontologo.

El Glutaraldehido y el Hipoclorito de sodio (NaOCI) son unos de los desinfectantes mas
populares y utilizados en la practica odontoldgica para la limpieza de las impresiones dentales
cada uno cuenta con propiedades especificas que los hacen utiles a la hora de la desinfeccion.
Desde otra dOptica, Fredy Contreras Gonzalez, en el 2015 sugiere que existen multiples estudios
sobre la utilizacion de desinfectantes quimicos como es el caso del glutaraldehido al 2%, que han
demostrado que éste es un desinfectante eficaz en la eliminacién de microorganismos presentes
en impresiones dentales con materiales elasticos. Por otro lado, se debe tomar en cuenta que el
procedimiento de desinfeccion ideal no debe cambiar las propiedades fisicas ni quimicas del
material de impresion, ni al resultante en el modelo de yeso para lograr la precision de la protesis

definitiva.
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Tabla 5. Cuadro esquematico sobre los desinfectantes mas utilizados en la clinica

odontologica.

DESINFECTANTE

ALCOHOL
& Alcohol isopropison.
®Alcoho alilca,

CLORHEXIDINA

@ Gluconalo de clothaxiding (0.2
%, 2%)

GLUTARALDEHIDG

& Mecestan sclivadse para ser
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® Fiorma liguida: Nipaclorito de
Soded.

ot i oo

FORMAL =DEHIDD
® o iguidy:
Formdaldahiio al

® Foma gasensa
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CUATERMARID
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& Povidona
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® El mas usado da los desinlectanies
darivadas do cior,

B Indctivacidn microbiana pof don se
produce pod vanos lasiores {coadacidn de

enaimas sullidrio, dksminucsn de captacién
d ouigano eic.)

& Esleilizarte y desrectants.

® INAClvA koS MACOORANSMOs por
aiulacitn de 108 gRpos amino de s
protainas.

® SON LOS MAS USADOS COMO
ANTISEPTICO

POSEE UM ATOMO DE MITROGENO
UNIDO A 4 GRUPOS ALOUILD

& MAYOR ACTUACION FRENTE A GRAM
+ QUE GRAM -

® ACTUAN SOBRE LA MEMBRANA
CITOPLASMATICA

& 5o producen cuando un grupo funcional
(lenila, benclo) sustiluye & und di los
omos da hidrigena en ol andlo aromético.

» Antiséplico y desamlaciante
® Actuacitn ente & Gram + y Gram -

@Fenctra en s pared celelar hagtemana
it v be simenrn de peoleings,

® ESUN COMPUBHI0E 08 Yoo alémental,
YO & iyaURD, ¥ LN pOlimars de s
pasn molacular,

VENTAJAS
Tungicidas.
& Concentracionss Gplimas
enire B0%-90%
® Para limpieza de supirficies el
T0% es adecuada,
& Buena actvidad msidual

# RAeacciones alingicas
EStasAs

® Buena tolerancia
® Excelentes propesdades
bactericidas,

& Actia adn en presencia de
mabsria orgnica.

Mo conoR malerial pistieo, ni
o8 caicho

® Amplo especino
antimecrodiandg,

& Nodefa residuos Muicos
® Bajo Coste

® Ripida accion

# Baja incidoncia 60 soctas
WRTSOS SENSIOS

& 50N BACTERIOSTATICOS Y
FUNGISTATICOS, PUEDEN
SER MICROBICIDAS PARA
DETERMINADOS
MICROORGAMISMOS A ALTAS
DOSIS

& USUALMENTE S0N BIEN
TOLERADCS.

® 5E USAN PARA LA
LIMPIEZA DE SUPERFICIES WO
CRITICAS COMO SUELDS,
PAREDES

» Son bactericidas, vircidas,
fuberculicidas, fungicidas.

® U0 para descontaminas
suparficies ambientales y
dispasitigs midicos no criticos
& Los yoddloras son
i . ; v

# Son menos imtanbes que el
YOO0 sim diluir,

DESVENTAJAS
& Inflamabie.
®MNor para de material.
& Sa evaporan ripidamanta,
& Mo S0 asponcidas.

® 5i sa diluye por debaio de 50% dejan de ser bactericidas.
# S inactiva por ln presencia de restos organicos ncluida la
B

® Mo s esporicida

& Sa puscs INACVF ents & jEhONES NAlCAlES, Cramas qus
conlengan agentes emulsionanies ARNICOS

# Pierden rapidamente su activdad (14 dias).
® Mo debe usarse para limpiar supericies no crilicas por su cosie ¥
toadcidad

# Pusde prod titis)

ir rvitacion de la piel {d
@ lrritacitn da las mucosas{ogos, RARz)

® Pusde Producs imitacion ocusar, Orofarings y esélago

® Comositn de metales en concentraciones elevadas (»500ppm)
® Seinactiva por materia organica

® Decoloracion o lejdos.

® Liboraciin de gas cior iCosco 51 58 Marcla con Asdos O AMOniaco

L Ly

- S8 ol
® La ingesidn pusde sar morial.

a un il (OSHA)

& LA qeposicidn an aing pUNque 58a a bajos nivedes puode provocar
asma y prodtemas nespiraloncos

® Tiane un limits dé Gxposicin Mmaxima parmitica (2ppm)

& 5o prefienen oycs desnlectanies

® 5UACTIVIDAD SE VE AFECTADA NEGATIVAMENTE POR LA
PRESENCIA DE MATERLA ORGANICA

& NO SON ESPORICIDAS MI TUBERCULICIDAS.
® NO SON COMPATIBLES CON LOS DETERGENTES ANIGNICOS.

® No son aprobados por la FOA como desintectantes de allo
nivel,

® Su actividad 28 ve alectadn negativamants por | presencia de
mataria organca.

& Mayor nesgo do Dermatitis que otros desnlectandns usadoes para of
kavada de manos:
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De acuerdo a la tabla anterior y seglin los postulados de Kenya Selva Sainz, acordes a la
ADA tiene como objetivo disminuir los riesgos de transmision cruzada que existen en la clinica
dental. Ahora bien, los desinfectantes las propiedades basicas, de no ser toxicos, deben ser
compatibles con las superficies a tratar, faciles de usar y no contaminar el medio ambiente. Por
otro lado, los desinfectantes por lo general son agentes quimicos (pueden ser fisicos), que

destruyen agentes patdgenos u otros microorganismos dafiinos.

Dentro de sus ventajas cabe destacar, que tiene vida media de almacenamiento y es de
bajo costo. La ADA recomienda que los materiales de impresion deben ser sometidos a
desinfeccion antes de ser enviados al laboratorio o realizar el vaciado en yeso, utilizando
soluciones desinfectantes de alto grado registradas en la Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos, entre los cuales se encuentra el glutaraldehido al 2% y antisépticos de grado

medio (no esporicidas) como el hipoclorito sédico al 5,25% y al 1%.

Otro hallazgo importante en la presente revision es cuando los autores concuerdan que las
concentraciones ideales a la hora de utilizar el glutaraldehido es diluirlo al 2% durante 10
minutos ya que suele ser efectivo como desinfectante. Sin embargo, también concuerdan que el
hipoclorito de sodio es el desinfectante universal, activo frente a los microorganismos también
suele ser utilizado en diferentes concentraciones desde 0,5%, 1% hasta 5,25% esta respuesta
encontrada esta apoyada también por otros estudios como el de Villegas aman Ximena
Alexandra 2017 en donde recalca que el Glutaraldehido es un desinfectante de nivel alto. Para

alginato se sugiere sumergir las impresiones diluido al 2% durante 10 minutos, si se utiliza
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glutaraldehido alcalino se sumerge la impresion durante 20minutos, el Hipoclorito de sodio es un
desinfectante de nivel intermedio. Para alginato es recomendable hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 10 minutos, también se lo puede hacer rociando el hipoclorito al 0.5% sobre la impresion
dental y dejar actuar por 10 minutos. Se desactivan en presencia de materia organica y tienen un
efecto corrosivo sobre las cubetas metalicas para impresion, también se puede emplear la

solucion al 5.25% durante 10 minutos.

En otros estudios Alfredo Martin Lopez villa 2018 explica que el Glutaraldehido, es un
compuesto del aldehido y se presenta en soluciones acuosas, acidas y alcalinas. Las soluciones
acidas no son esporicidas, pero utilizando un agente alcalinizate como activador este producto se
torna esporicida, tiene pH alcalino (activacion) que sufre drastica disminucién a partir de los 14
dias de activacion, existen formulaciones que permiten producir una mayor vida ttil por 28 dias,
su mecanismo de accion: es consecuencia de la alquilacion de componentes celulares alterando
la sintesis proteica de los d&cidos ADN Y ARN. Es bactericida, fungicida, virucida, mico
bactericida y esporicida, no es corrosivo, tiene actividad germicida en presencia de materia
organica. La gran desventaja del glutaraldehido es su toxicidad, ya que una vez activado suelen
producir vapores irritantes para las mucosas, sistema respiratorio y la piel. Por ello, debe
utilizarse en ambientes muy ventiladas y con proteccion personal, en la actualidad se han
disefiado cabinas con las cuales se protege al operador de ese tipo de injurias. Actualmente
existen cabinas para DAN que protegen al operador, estd indicado para la DAN de endoscopios
cuando la esterilizacion no es posible, también en el uso de articulos o materiales de metal como
son los espéculos, los instrumentos otorrinologicos y odontologicos y las laminas de

laringoscopio. En nuestro medio contamos con una solucion al 2% se requiere de 45 minutos
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para hacer DAN a una temperatura de 20°C, existen otras formulaciones de glutaraldehido en
concentraciones que varian entre 2.4% a 3.4%. En Europa existen concentraciones de 1.5% con
tiempos mayores de inmersion, el valor limite del umbral (VLU / valor de exposicion) del

glutaraldehido es de 0.2 ppm. a 0.05 ppm., en 8 horas de trabajo.

Por otro lado, los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en
forma liquida como hipoclorito de sodio (lejia), o sélida como hipoclorito de calcio
(dicloroisocianurato de sodio). Su accion produce inhibicion de las reacciones enzimaticas,
desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion de los acidos nucleicos, son de espectro:
Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida), su accion es rapida, de bajo costo y de facil
manejo, tiene propiedades desodorizantes y actividad microbicida atribuible al acido hipocloroso
no disociado, la disociacion de este acido y por consiguiente la menor actividad depende del PH,
su eficiencia disminuye por el aumento del PH y su uso esta limitado por su actividad corrosiva.
Ademas, se inactiva en presencia de materia orgénica, produce irritacion de las mucosas, se
polimeriza por los rayos de sol y necesita estar protegida en envases opacos, las soluciones de
cloro no deben conservarse en envases destapados por mas de 12 horas debido a la evaporacioén
del producto activo, haciendo que las concentraciones de Cl disponible disminuyan de 40% a
50%, la concentracion minima para eliminar las bacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10
minutos, no deben sumergirse objetos por mas de 30 minutos debido a su actividad corrosiva, se
recomienda, ademas, el enjuague abundante para evitar irritacion quimica debido a los posibles
residuos. Es importante sefalar que existen muchos factores que afectan la estabilidad del cloro,
tales como la presencia de iones pesados, pH de la solucion, temperatura de la solucion,

presencia de biofilms, presencia de materias orgénicas y radiacion ultravioleta.
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Desde la optica, de Carlos Alberto Arroyo Pérez 2020 realizo un aporte importante en el
estudio Desinfeccion de las impresiones dentales y soluciones desinfectantes en donde recalca
que la eficacia de los desinfectantes quimicos contra esporas bacterianas, bacilo de la
tuberculosis, esporas de hongos y virus permite clasificarlos en tres categorias: alto nivel, nivel
intermedio y bajo nivel. Los de alto nivel son capaces de inactivar las esporas bacterianas y todas
las demas formas microbianas, entre ellas se encuentran el gas de 6xido de etileno y las
soluciones de glutaraldehido, entre los de nivel intermedio se encuentran el formaldehido,
compuestos de cloro, yodoformos, alcoholes y compuestos fendlicos, los cuales destruyen los
microbios, 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 encuentran los
compuestos de amonio cuaternario, fenoles simples y detergentes, que no son deseables para la
desinfeccion de impresiones, para los del nivel alto e intermedio se recomienda 10 minutos. El
glutaraldehido es utilizado como desinfectante y esterilizante quimico y muy popular para la
desinfeccion de impresiones dentales, tiene actividad bactericida, virucida, fungicida, esporicida
y parasiticida. Se une fuertemente a la membrana externa de las bacterias, inhibiendo el
transporte de membrana y pierde su actividad cuando estd en soluciones acuosas acidas, sin
embargo, cuando se activa a pH 7,5-8,5, la solucion se vuelve biosida y pueden ser altamente
toxicos. Hipoclorito de sodio (NaOCIl) es un agente desinfectante muy usado en Odontologia
para la desinfeccion de materiales de impresion, por su actividad antimicrobiana efectiva, tiene
muchas ventajas, carece de estabilidad quimica en presencia de la luz, aire, cambio de pH
contaminantes orgdnicos e inorganicos, lo que produce la descomposicion de iones de
hipoclorito en clorato e iones de cloro. Al respecto numerosos investigadores estudiaron esta

situacion encontrandose que el NaOCI 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 NaOCIl. La solucion de NaOCI es mas estable a pH 11 y superior a ella, a
medida que el pH disminuye de 11 a 7, la descomposicion también aumenta y es mas alta a pH 7.
Por lo tanto, el pH 6ptimo y la concentracion de cloro de la solucion NaOCl son muy
importantes para su efectividad. Los factores a considerar para cualquier protocolo de
desinfeccion para la impresion dental son la efectividad, la estabilidad quimica y la eficacia de la
solucion desinfectante para evitar la infeccion cruzada se debe desinfectar la impresion, hay
distintas sustancias con las cuales se logra este objetivo, tales como el hipoclorito de sodio al 5%
a través de aerosol o inmersion, el glutaraldehido al 2%, la clorhexidina al 2%, entre otras; como
dichas sustancias vienen en presentacion liquida, al ser aplicadas sobre el hidrocoloide

irreversible (alginato) alterardn su estabilidad dimensional por el fendmeno de sinéresis.

Teniendo en cuenta lo anterior, entre las soluciones desinfectantes de alto grado esta el
glutaraldehido, el cual se recomienda usar al 2% o al 3,5%. Entre los desinfectantes de grado
medio, tenemos al hipoclorito de sodio, el cual se recomienda usar al 5,25%; ambos por 10

minutos.

Segun la revision de la literatura encontramos que el desinfectante mas efectivo en la
inhibicion de los microorganismos presentes en las impresiones dentales es el glutaraldehido al

2% y el hipoclorito de sodio al 5,25%.
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Conclusiones

Se observo que la solucidon con mayor efectividad al momento de la asepsia de las
impresiones dentales tomadas en los diferentes procedimientos odontologicos es el
glutaraldehido al 2%. Por otro lado, inactiva bacterias, hongos, virus y microbacterias en 10
minutos, de la misma forma, glutaraldehido al 2% pH 7.5-8.5 son efectivas contra formas
vegetativas en un tiempo inferior a 2 minutos; contra Mycobacterium turberculosis, hongos y

virus menos de 10 minutos; contra esporas de especies de Clostridium y Bacillus en 2 horas.

Al analizar y al realizar todo el compendio bibliografico, la efectividad en tiempo de cada
una de las soluciones desinfectantes se obtuvo como resultado que tanto el glutaraldehido como
el hipoclorito de sodio se recomiendan usar ambos por 10 minutos. Ahora bien, al indagar si
existe un protocolo especifico para la desinfeccion de las impresiones dentales se encuentra que

aln no existe un protocolo especifico para la desinfeccion de las mismas.

De acuerdo a las consideraciones estudiadas los factores de gran relevancia para un
protocolo es la desinfeccion para la impresion dental, ya que de ello depende la efectividad, la
estabilidad quimica y la eficacia de la solucion desinfectante, sin alterar las dimensiones y los
detalles de la superficie de la impresion y el modelo resultante. Ademas, se recomienda que estos
métodos de desinfeccion hagan parte de la rutina y sean adaptados a la practica evitando asi
infecciones cruzadas y preservando la salud del paciente, del odontologo y todo el equipo de

auxiliares.
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Recomendaciones

Ante la imposibilidad de determinar a todos los pacientes infecciosos en la consulta
odontologica, se recomienda la desinfeccion sistematica de las impresiones dentales. De acuerdo
a la ADA se recomienda utilizar algunas de las soluciones desinfectantes de alto grado
registradas en la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, como son el

glutaraldehido al 2% o al 3,5%.

Por otro lado, estas impresiones deben ser primero lavadas a chorro de agua para eliminar
cualquier tipo de materia orgénica, de esta forma realizando un saneamiento previo para reducir
la carga bacteriana mediante el uso de soluciones desinfectantes al momento de la toma de
impresiones en cada paciente, reduciendo al maximo los riesgos de contaminacion cruzada.
Siendo estas etiquetadas y empaquetadas, evitando asi llegar a situaciones en las que se
compromete tanto la salud del profesional como la del paciente, debido a que las impresiones se

ven expuestas a cantidades considerables de fluidos orales.

De acuerdo a la emergencia sanitaria que se esta viviendo a nivel mundial se debe
implementar protocolo de prevencion, no solo a las bacterias y virus habituales sino también al
covid-19, para que se mantenga la calidad de atencion al paciente cumpliendo normas de

bioseguridad, establecidos en la asepsia y antisepsia, incluyendo limpieza y desinfeccion.
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