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RESUMEN

Introduccion: El controlar la infeccion es una obligacion profesional
de fundamental importancia asi como la reduccion del riesgo de conta-
minacion cruzada durante los procedimientos clinicos para la calidad y
la seguridad en la practica dental. Material y métodos: Un total de 27
impresiones individuales fueron obtenidas de pacientes, las cuales se
dividieron en tres grupos para su tratamiento. Grupo control: nueve im-
presiones individuales usando una silicona por adicion, sin desinfectar,
fueron sumergidas en agua bidestilada durante 10 minutos. Grupo A:
nueve impresiones individuales fueron sumergidas en glutaraldehido
al 2% durante 10 minutos. Grupo B: nueve impresiones individuales
fueron esterilizadas mediante autoclave a 134 °C por 15 minutos a 15
psi. Resultados: Después de realizar el conteo bacteriano respectivo
de cada grupo de estudio, se observo el crecimiento bacteriano en dos
grupos, siendo notoria la falta de crecimiento en las muestras del gru-
po B, mientras que en el grupo control la cuenta fue mayor que en el
grupo A. Conclusiones: El lavado de la impresion reduce la cantidad
de microorganismos presentes mas no la desinfecta. El glutaraldehido
al 2% fue eficaz en la eliminacion de microorganismos no esporula-
dos provenientes de la cavidad oral presentes en las impresiones con
material elastomérico. La eliminacion completa de microorganismos
puede ser lograda mediante la esterilizacion de las impresiones con
material elastomérico.
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INTRODUCCION

| control tanto de la infeccién como la reduccién del
riesgo de contaminacion cruzada son obligaciones
fundamentales para la calidad y la seguridad en la practica
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ABSTRACT

Introduction: Infection control is a fundamentally important profes-
sional obligation of the dental practitioner, as is the obligation to reduce
the risk of cross-contamination during clinical procedures in order to
ensure the quality and safety of the dental care provided. Material
and methods: A total of 27 individual impressions were obtained from
patients divided into 3 treatment groups: a control group, in which 9
individual impressions were obtained using addition-cured silicone
without disinfection and immersed in bi-distilled water for 10 minutes;
group A, in which 9 individual impressions were immersed in 2% glutar-
aldehyde for 10 minutes; and group B, in which 9 individual impressions
were sterilized using an autoclaving at 134 °C for 15 minutes at 15
psi. Results: After performing the respective bacterial count for each
study group, we proceeded to observe the bacterial growth in both. The
samples for group B showed a notable absence of growth, whereas in
the control group the count was higher than in group A. Conclusions:
Washing the impression reduces the amount of microorganisms present
though does not disinfect it. A 2% glutaraldehyde solution is effective
in removing the nonsporulating microorganisms from the oral cavity
that are present on the impressions made from elastomeric materials.
In impressions made from such materials, complete elimination of
microorganisms can be achieved by sterilizing them.

Key words: Disinfection, impression, glutaraldehyde, sterilization.

dental." La desinfeccién de las impresiones dentales es un
procedimiento clave para el control de la contaminacién
cruzaday la transmisién de microorganismos, sin embar-
go, existe poca informacion sobre la eficacia en el uso
de métodos y técnicas de desinfeccién bajo condiciones
clinicas.? Comdnmente son utilizados desinfectantes qui-
micos como: alcoholes, aldehidos, compuestos de cloro,
compuestos fenélicos, compuestos de yodo y compuestos
cuaternarios de amonio.>* Se ha demostrado que el en-
juagar con agua corriente puede reducir la carga microbia-
na pero no desinfecta la impresion eficientemente, por lo

Revista ADM 2016; 73 (1): 17-22

17

www.medigraphic.com/adm



Contreras GF y cols. Estudio de dos técnicas de desinfeccion en un material de impresion

cual deben ser utilizados métodos adicionales.> Mltiples
estudios sobre la utilizacién de desinfectantes quimicos
como es el caso del glutaraldehido al 2%, han demostrado
que éste es un desinfectante eficaz en la eliminacién de
microorganismos presentes en impresiones dentales con
materiales elasticos.® '3 Por otro lado, se debe tomar en
cuenta que el procedimiento de desinfeccién ideal no
debe cambiar las propiedades fisicas ni quimicas del ma-
terial de impresion, ni al resultante en el modelo de yeso
para lograr la precision de la protesis definitiva.'*19 En los
dltimos afos, se ha manifestado una mayor conciencia
de la importancia de las enfermedades infecciosas y la
transmision de los microorganismos causante de éstas
durante los procedimientos tanto de laboratorio como de
la atencién clinica, lo que ha conducido a una creciente
preocupacién respecto a su control en la préctica dental,
siendo necesario investigar y comparar la eficacia de las
técnicas de desinfeccion con el fin de minimizar el riesgo
de transmisién de microorganismos durante los procedi-
mientos clinicos en beneficio del personal médico dental.

MATERIALY METODOS

Un total de 27 impresiones individuales fueron obtenidas
de pacientes que acudieron a consulta en la Clinica del
Postgrado de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas; las impre-
siones individuales fueron obtenidas de primeros molares
superiores e inferiores, derechos e izquierdos tallados
para coronas completas metal-porcelana, usando cofias
individuales de resina acrilica y utilizando como material
de impresién unassilicona por adicién en consistencia ligera
(HydroXtreme, SwissTec, Coltene); ya tomadas las impre-
siones éstas fueron asignadas aleatoriamente a tres grupos:

* Grupo control: nueve impresiones individuales
usando una silicona por adicién (HydroXtreme,
SwissTec, Coltene) sin desinfectar, sumergidas en agua
bidestilada durante 10 minutos.

* Grupo A: nueve impresiones individuales usando
una silicona por adicién (HydroXtreme, SwissTec,
Coltene) sumergidas en glutaraldehido al 2% durante
10 minutos.

* Grupo B: nueve impresiones individuales con una
silicona por adicion (HydroXtreme, SwissTec, Coltene)
esterilizadas mediante autoclave (Tuttnauer, 2540M,
USA) a 134 °C por 15 minutos (15 psi).

Durante el procedimiento rutinario de atencién de
pacientes en el drea clinica, el operador colocé aisla-

miento de la unidad dental y con todas las barreras de
proteccion pertinentes se inici6 el tallado de la pieza
dental seleccionada y al finalizar se colocé su corona pro-
visional correspondiente. La toma de impresion se realiz6
utilizando una silicona por adicién de la marca Swiss Tec
HydroXtreme de la casa comercial Coltene en consisten-
cia ligera, utilizando cofias de resina acrilica individuales
para cada paciente, la impresion consistié en inyectar
el material dentro de la cofia hasta su tope usando una
pistola dispensadora y llevando la cofia directamente al
diente; la impresion se retiré de boca después del tiempo
indicado de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Para extraer el material de impresién de la cofia de
resina acrilica se utilizé una pinza de curacion estéril ex-
trayéndose con precaucion el material de impresion de
la cofia por el lado marcado como mesial y colocandose
en un recipiente de plastico con tapa sellada para evitar
la contaminacién con el medio ambiente. Las impre-
siones se transportaron de inmediato al Laboratorio de
Microbiologia del Departamento de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas.

Una vez en el laboratorio, se prepararon tres recipien-
tes de pldstico para realizar el tratado de las muestras;
dichos recipientes contenian: el primero, agua bides-
tilada para las muestras del grupo control, el segundo
recipiente contenia la solucién de glutaraldehido al 2%
para la desinfeccion quimica de las muestras del grupo
A, donde se sumergieron durante 10 minutos y después
se lavaron con solucién fisiolégica estéril colocandose
directamente en frascos de vidrio que contenian caldo
de cultivo bacteriano estéril para llevarse a incubacion
durante 18 horas a 37 °C.

Para la esterilizacién de la muestras del grupo B, las im-
presiones fueron colocadas con una pinza de curacion estéril
en una placa de petriy llevadas al autoclave a 134 °C durante
15 minutos a 15 psi; transcurrido el tiempo, se retiraron del
autoclave y se colocaron directamente en frascos de vidrio
con caldo de tripticaseina de soya estéril incubandose durante
18 horas a 37 °C.

Transcurrido el tiempo de incubacién con la ayuda de
una rejilla de acetato, una lupa de 10x y un contador, se
realizé la cuenta bacteriana obteniendo un resultado por
cada placa de petri habiendo sido seleccionadas las que
dieron mejor resultado por grupo de estudio (Figuras 1y 2).

RESULTADOS

Una vez recopilados y analizados los valores de los res-
pectivos grupos de estudio por experimento, éstos se
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Figura 2. Colonias bacterianas.

organizaron en el cuadro I, el cual muestra dichos valores
en potencia del crecimiento bacteriano de cada grupo de
estudio y el total de experimentos realizados.

El crecimiento bacteriano por grupo se describe expo-
nencialmente, siendo notoria la falta de crecimiento de
colonias en las muestras del grupo B (autoclave) dando
una eficacia del 100%, mientras que el grupo control fue
marcadamente mayor que el grupo A del glutaraldehido.

Cuadro I. Resultados generales del crecimiento

bacteriano.

Nim. de Grupo Grupo A Grupo B
experimento control glutaraldehido ~ autoclave

| 2.8x 108 1.8x 108 0

2 1.5x 106 2.5x 108 0

3 1.5x 108 0 0

4 3.6x 10" 0 0

5 1.7x 108 0 0

6 3.5x 108 0 0

7 3.1x107 0 0

8 3.5x 108 1.8x 10° 0

9 3.6x 10! 3.2x 109 0

Posteriormente, se obtuvieron estadisticos descriptivos
para cada grupo de estudio presentados en el cuadro I,
reportando media, mediana, desviacién estandar, inter-
valos de confianza para la media al 95%, el valor minimo
y el valor maximo.

El grupo control arroj6 la media més alta de crecimien-
to bacteriano, mientras el grupo de autoclave obtuvo la
media mas baja reportandose en ceros.

Siguiendo con el analisis estadistico se utiliz6 la prueba
Kruskal-Wallis revelando una diferencia estadisticamente
significativa en el crecimiento bacteriano entre los tres
grupos de estudio (p < .001) en donde el grupo control
reporté la mediana més alta (mediana = 2.8 x 108) que
los otros dos grupos.

Finalmente se realizaron comparaciones de pares
con la prueba U de Mann-Whitney ajustando el valor p
mediante el método Holm’s Sequential Bonferroni para
identificar diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (Cuadro lI).

DISCUSION

El efectivo control de las infecciones durante los proce-
dimientos dentales y el trabajo de laboratorio han sido
mandatorios para reducir el potencial de la transmision de
enfermedades. Los clinicos dentales, asistentes dentales,
técnicos de laboratorio y cualquier otro empleado en el
campo de la salud dental, debe protegerse asi mismo con-
tra las posibilidades de la transmisién de enfermedades,
implementando barreras de proteccién.
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Cuadro I1. Estadisticos descriptivos del crecimiento bacteriano.

Intervalo de confianza para la

media al 95%
Desviacion
Grupos Media Mediana estandar Limite inferior ~ Limite superior Minimo Maximo
Control 8.01x 10710 2.8x 108 1.58 x 10*1! 4.18x 10710 2.02x 10*1 1.50 x 1079 3.6x 1071
Glutaraldehido ~ 6.81 x 10777 0 1.03x 1078 1.13x 107 1.48 x 1008 0 250 x 10"
Autoclave 0 0 0 0 0 0 0

Cuadro III. Comparaciones entre grupos.

Comparaciones (Holm’s Sequential Bonferroni)

Control Gluta 0.018
Control Autoclave >(.0001
Gluta Autoclave 0.029

0.025 Estadisticamente significativo
0.017 Estadisticamente significativo
0.05 Estadisticamente significativo

Nivel de significancia .05

Por otro lado, ha sido reportado que aunque los
pacientes de mayor edad son més propensos a enferme-
dades debilitantes como diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedades cardiacas, donde los microorga-
nismos que generalmente son menos dafinos, pueden ser
patégenos en ellos ya sea por la edad o por la enfermedad
y son precisamente estos individuos los que a menudo
tienen necesidades protésicas;?° aunque debemos con-
siderar que este tipo de pacientes estd en menos riesgo
de contraer enfermedades infecciosas transmisibles,
puesto que el riesgo es siempre mayor en los pacientes
mds j6venes de llegar a ser infectados con VIH y VHB.?'
Ha sido reportado que el 17.2% de prostodoncistas o re-
habilitadores orales tienen positivo VHB como marcador
seroldgico sanguineo, el cual es seis a siete veces mas alto
que en la poblacién general; mientras que el personal
del laboratorio dental ha presentado un 14.2% de dicho
marcador serolégico sanguineo para VHB.??

Por otro lado, Ray y Fuller?3 desde 1963 han demos-
trado contaminacién con Mycobacterium tuberculosis en
un 12% de las impresiones dentales derivadas de pacien-
tes con diagndstico positivo de tuberculosis.

Generalmente, es entendido que una vez que una
impresion es tomada, saliva, sangre, detritus, bacterias

orales, hongos y virus permanecen en la superficie de las
impresiones, por lo cual es recomendado por la American
Dental Association (ADA 1996) el uso de desinfectantes
y antisépticos asi como el lavado y enjuagado de la im-
presion con abundante agua. Por tal motivo se efectud
el presente estudio, donde medimos la capacidad bacte-
ricida del glutaraldehido al 2% sobre la muestra de una
impresién, comparando con el autoclave, encontrando
que los dos grupos fueron estadisticamente significativos
cuando se compararon a su vez con el control, el cual no
tenfa ningln efecto de supresion bacteriana.

Bustos y cols.!" han establecido que tanto el hipoclo-
rito de sodio al 0.5% como el glutaraldehido al 2% fueron
muy activos en eliminar las bacterias que infectaban la
superficie de la impresion. Por otro lado, Sukhija y cols."
estudiando el &cido paracético junto con el glutaraldehido
y el hipoclorito de sodio, demostraron que el acido pa-
racético fue mas efectivo, seguido por el glutaraldehido
y el hipoclorito de sodio.

Doddamani y cols.? demostraron que el glutaral-
dehido al 2% mostr6 una reduccién de 4 log10 en las
28 muestras estudiadas, dando como resultado una
efectividad del 100%. En nuestros resultados es notoria
la diferencia entre la efectividad del glutaraldehido y el
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autoclave, como podemos observar en el cuadro I, en
donde vemos que en cinco de las muestras la efectividad
del glutaraldehido se redujo a 0 en el nimero de UFC/
mL, mientras que cuatro de ellas tuvieron diferente cuenta
bacteriana. Al analizar las colonias de las cajas de Petri
se le realiz6 una tincién de Gram, la cual se observa en
la figura 3, donde observamos que se trataba de un mi-
croorganismo esporulado y de alli la resistencia de dicha
especie al efecto del desinfectante; el microorganismo
fue identificado como Bacillus spp. Doddamani y cols.?
describen que ninglin espray desinfectante usado en su
estudio fue efectivo contra él, aunque por otro lado,
DeQueiroz y cols.?* confirman que una combinacién de
hipoclorito de sodio y peréxido de hidrégeno (OX-B7)
es capaz de matar efectivamente las esporas de Bacillus
subtillis en superficies tanto porosas como no porosas.
Sagripanti y Bonifacino?® mencionan que sustancias tales
como: CaviCide y Lysol no son capaces de matar esporas
ni en instrumentos contaminados.

Por otro lado es bien conocida la utilidad del auto-
clave para la esterilizacion de todo tipo de instrumental
y material incluyendo la eliminacién de esporas, lo cual
fue comprobado en este estudio. Por lo tanto, concluimos
que la mayoria de los microorganismos de la cavidad oral
presentes en las impresiones, los cuales fueron corrobo-
rados por su crecimiento en el control positivo por UFC/
mL, fueron eliminados tanto por el autoclave como por
el glutaraldehido al 2%, mientras los microorganismos
esporulados no fueron eliminados por el desinfectante.
Por lo tanto, se sugiere continuar en la bisqueda de la
combinacién de desinfectantes, asi como aumentar el
tiempo de incubacion, concentraciéon y método de em-
pleo de las sustancias, ya que existen muchas limitantes
basadas en las caracteristicas de la superficie del material
como la porosidad, lo cual influye en la penetracién de

AN re
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\

Figura 3. Tincion de Gram Bacillus spp.

microorganismos, ademds de que la presencia de material
organico es otro de los importantes factores que influen-
cian la eficacia de dichos desinfectantes.

CONCLUSIONES

A partir de este estudio, podemos llegar a las siguientes
conclusiones:

1. El lavado de la impresion reduce la cantidad de mi-
croorganismos presentes mas no la desinfecta.

2. El glutaraldehido al 2% es eficaz en la eliminacion de
microorganismos no esporulados provenientes de la
cavidad oral presentes en las impresiones con material
elastomérico.

3. La eliminacion completa de microorganismos puede
ser lograda mediante la esterilizacion de las impresio-
nes con material elastomérico.
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