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ABSTRACT
In the normal flora of the oral cavity are about 700 species of bacteria, 
some are opportunistic pathogens such as gingivitis or periodontitis. 
The dentist has cause cross contamination risk as they often take oral 
impressions, which must be disinfected for safe handling, for this there 
are a variety of disinfectant solutions, however, it is questionable how 
effective these. Objective: To identify microorganisms prevalence 
eight after uses disinfectant solutions. Methods: An observational, 
comparison of 160 patients and a control sample, aged 18-57 years 
attending dental school Facultad de Odontología-Xalapa of Universidad 
Veracruzana. They were taken by condensation silicone impressions 
and subsequently conducted disinfection using: KRIT, GAFIDEX, Anti-
Benzyl, sodium hypochlorite, SOLO, Zit Ceyer, povidone and Zeta 7. 24-
48 was observed within hours. Results: The sample included 89 women 
and 71 men, average age 24.4 years. 68 patients had periodontal 
disease. 56 cases had gingivitis. Growth was identified Aerobiosis test 
for a sample with hypochlorite and another control sample (0.6%) 
which is not disinfected, and Anaerobiosis test (3.7%) was identified 
in two samples hipoclorito growth and one for povidone, antibenzil , 
zeta 7 and the control sample, with point prevalence 3726.7/100, 000. 
The organism isolated was Staphylococcus saprophyticus. Conclusion: 
We found that the eight products used are effective for disinfection of 
silicone impressions. 

Keywords: disinfectant solutions, dental impression silicone and 
microorganisms.

RESUMEN
Introducción: En la flora normal de la cavidad bucal existen alrededor 
de 700 especies de bacterias, algunas son patógenas oportunistas 
como en la gingivitis o  la periodontitis. El odontólogo tiene riesgo 
de provocar contaminación cruzada  ya que frecuentemente  toma 
impresiones bucales, las cuales deben ser desinfectadas para su manejo 
seguro; para ello existe una diversidad de soluciones desinfectantes, 
sin embargo, cabe la duda de la efectividad de estas. Objetivo: 
Identificar la prevalencia  de microorganismos después del uso de ocho 
soluciones desinfectantes. Material y métodos: Estudio observacional,  
comparativo de 160 pacientes y una muestra control, con edades de 
18 a 57 años, que acudieron a la Facultad de Odontología-Xalapa, de 
la Universidad Veracruzana. Se les tomaron impresiones con silicón 
por condensación y posteriormente se llevo a cabo la desinfección 
usando: KRIT, GAFIDEX, Anti-Benzil, Hipoclorito de sodio, SOLO, 
Zit Ceyer, Yodopovidona y Zeta 7. Se observaron a las 24-48 horas. 
Resultado: La muestra fue de 89 mujeres y 71 varones, edad promedio 
24.4 años. 68 pacientes presentaban enfermedad periodontal. 56 
casos presentaron gingivitis. Se identificó crecimiento en prueba de 
Aerobiosis para una muestra con hipoclorito y otra en muestra control 
(0.6%) la cual no se desinfecto, y  en prueba de Anaerobiosis (3.7%) 
en dos muestras se identificó crecimiento con hipocrolito y uno para 
yodopovidona, antibenzil, zeta 7 y la muestra control, con prevalencia 
puntual de 3726.7/100,000 casos. El microorganismo aislado fue  
Staphylococcus saprofiticus. Conclusión: Se comprueba que cuatro de 
los ocho productos utilizados son efectivos para la desinfección de las 
impresiones con silicón. 

Palabras Claves: soluciones desinfectantes, impresiones dentales, 
silicón y microorganismos. 
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INTRODUCCIÓN
En los inicios de la medicina, se desconocía por completo la causa 
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epidemias, propagándose entre las poblaciones, dejando a su 
paso la muerte masiva y el desconcierto entre las personas, 
más tarde descubrieron la presencia de microorganismos y los 
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con esto la necesidad de mejorar las medidas de prevención y 
control de las enfermedades.
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para controlar y evitar los medios de contaminación durante los 
procesos quirúrgicos. A�
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perfeccionamiento de los sistemas de esterilización y el control 
estricto de las variables que intervienen el proceso: temperatura, 
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Dentro de los microorganismos más comunes 
en cavidad oral podemos encontrar a los ��������	�	��
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 entre otras más, 
las cuales si emigran o varían su concentración pueden llegar a 
ser patógenas.2 La presencia de algunas enfermedades bucales 
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dañinos al huésped.
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Dentro del glosario de términos de la AAP puede ser establecida 
como el primer estadio de la enfermedad periodontal. Mientras 
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producidas por las bacterias de la placa que irritan las encías. Las 
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avanza, las bolsas se profundizan el tejido de la encía y el 
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su naturaleza, lo conduzca al riesgo de transferir los agentes 
infecciosos de un paciente a otro. Es por ello que el odontólogo 
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proteger a los pacientes, en forma individual o a una población. 
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químicas desinfectantes.
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Para lograr la asepsia del instrumental odontológico, 
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La esterilización es el proceso a través del cual se 
remueven o destruyen todos los microorganismos vivos, 
incluyendo esporas de hongos, bacterias y estructuras virales. 
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Tabla 1. Métodos de esterilización.356G�
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Calor húmedo
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minutos, a una atmósfera de presión. 
Ebullición.  

Líquidos Hipoclorito de sodio, cloruro de 
benzalconio.
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bacterias, hongos y virus, así como la disminución del número 
de esporas bacterianas, sin poder eliminarlas en su totalidad. 
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el crecimiento o reproducción de determinadas bacterias; o 
bactericida, capaz de destruir bacterias, hongos y virus. G�"G5
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alcoholes, aldehídos, colorantes, sales metálicas, halógenos, 
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un desinfectante se basa en el resultado requerido.  Algunos 
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microorganismos, incluso las esporas bacterianas.  Algunos son 
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los materiales comunes encontrados en un hospital. GI6�4
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letales para los microorganismos a bajas concentraciones, y no 
dañar tejidos o sustancias inanimadas, habrían de ser baratos, 
estables, inodoros, no desarrollar resistencia y ser de rápida 
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embargo ninguna solución disponible en este momento llena la 
totalidad de requisitos.
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Algunos materiales no pueden ser esterilizados por 
acción del calor como los materiales de impresión ya que se 
distorsionan o deforman. Es muy importante aplicar una solución 
desinfectante después de tomar una impresión dental, para 
evitar la contaminación cruzada entre todo el equipo dental, 
paciente, odontólogo, asistente dental, técnicos dentales, etc. 
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Los desinfectantes presentan ventajas y desventajas; 
por ejemplo, el glutaraldehído y el formaldehído parecen sellar o 
J+��
���
���������
���������
��
���
���������"
��
�	����������"

bloquean la entrada de componentes celulares y eliminan 
��:
 ��
 ����		�#�����	�
 ��
 ���
 ����<�
 �	�	
 ��������������
 !	�

inmersión, se consideran de alto nivel si se les deja actuar 
�������
3�
�	���
�
��
����T!��	
��
���	
�����
��
���	
��
G7
�

��
�����	�"
���(��
���
����������
��
���#�
������Q�
���������

I�
�����	�
!���
�����<��
��
����	
�����
��
����������Q��

A����

�	����	���
 �	�
 �J�����
 �
 ���!�������
 ��������
 ��
 G7�
�
 A�

#����������:�	
��
���!	��
�x!��������"
���
��!	���
�����
��

	�	�
 ��������:���	
 �
 !�����
 ��������
 ����������
 !���
 �	�
 	+	�"

nariz y garganta.
37"�3"��

Los compuestos de amonio cuaternario, los alcoholes y 
�	�
�����#�����
�	�

�	��������	�
��
��+	
�����"
�	
~����
��
��

�	�����	��	
	�	��	�Q#��	
!	�(��
��
��������
������
�
!�	��:���

!��������
��
������	�
	�#x���	�
K�T�����"
������"
���#��M�

0���x�

�����
��������+��"
�	�	
��
�	��	��Q�
�
��
�	R�������
H"7"��

��
��
���	�����	
(��
��
~���	
�������	
!���
�	�!�	���

��
 �J�����
 ��
 ���
 �	����Q�
 �������������
 ��
 !	�
 ��
 !T�����


irreversible de la capacidad de división celular del agente 
patógeno, es decir, la ausencia de la viabilidad y que esto puede 
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El agar-sangre reúne las condiciones para el crecimiento 
de microorganismos tanto aerobios como anaerobios, y 
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La probable transferencia de agentes infecciosos entre 
pacientes y personal de la salud bucal a través de instrumentos 
y materiales contaminados nos obliga a esterilizarlos después 
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la Universidad Veracruzana campus Xalapa, con la colaboración 
de la facultad de Bioanálisis. 
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 Las muestras fueron distribuidas en ocho grupos de 
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usados fueron:

Nombre comercial ������"������
#�� Indicaciones de 
fabricante.

 KRIT® 3GL
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3G#
�
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7#� 3G-3��
!	�
37
���"

��$�%�&� GL
?����������:�	
G#� 10:100 por 10 min
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�'����� Cloruro de benzalconio 1g y 
}�����	
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��7#� 3�-3��
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37
���

Hipoclorito de sodio 0�
HL H-3��
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37
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SOLO�

Cloruro de 
alquilidimetilbencilamonio 
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