Una revision bibliografica.

Yolanda Clemot Clemo3

Desinfeccion de las impresiones en protesis dental.

Javier Montero Martin'/Alberto Albaladejo Martinez'/Luis Antonio Hernandez Martin'/Maria Montero Martin2/

Obfetivo: Sintetizar el conocimiento cientifico respecto al protocolo de desinfeccién éptimo

de las impresiones dentales para evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, clinicos y
técnicos. Métfodos: Bisqueda bibliogréfica en PubMed de articulos en inglés publicados en
revistas con revision por pares, utilizando las palabras clave: Cross-infection OR disinfecting

Introduccion

La Prostodoncia es una de las disciplinas odontoldgicas en
las que mas dificil resulta controlar las posibles rutas de in-
feccion cruzada dada la interaccién fisica directa y diaria
entre la consulta y los laboratorios protésicos. Para la con-
feccion de cualquier protesis son necesarias varias prue-
bas de contacto y en ocasiones varios tipos de impresio-
nes, que ofrecen maltiples oportunidades de contaminacion
cruzada al laboratorio y viceversa. Ademas no todo lo que
se contamina (ceras, impresiones, planchas base...) se
puede esterilizar.

La ruta de la infeccidn cruzada comienza con las impre-
siones dentales, que van a arrastrar una serie de microor-
ganismos'"Z (bacterias, hongos, virus...) presentes en los te-
jidos orales, saliva, sangre, sarro... que pueden convertirse
en patdgenos oportunistas en sujetos susceptibles?. Estos
gérmenes pueden mantenerse viables tras el vaciado du-
rante al menos 24 horas* 3, tiempo en el que el técnico entra
en intimo contacto con modelos, impresiones... pudiendo
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solutions AND impression materials. Adquisicion de todo material en texto completo.
Resultados: 35 articulos cumplieron los criterios de inclusion. Una busqueda adicional
rescato 18 articulos relacionados con los mas relevantes de la busqueda original. En base
a ellos se resefian una serie de recomendaciones practicas para utilizar una adecuada
combinacion de materiales de impresion y desinfectantes que sin alterar las propiedades
replicadoras de estos materiales, anulen la posible ruta de contaminacion cruzada.
Conclusiones: | os clinicos y técnicos deben aplicar criterios de proteccion universal y
estrategias que eviten la contaminacion cruzada. Los alginatos deben desinfectarse
mediante pulverizacion de hipoclorito al 1%. Los elastémeros pueden desinfectarse mediante
pulverizacion o inmersién con glutaraldehido 2% o hipoclorito 5.25% o povidona yodada 1%
o peroxisulfato 2%. Las protesis y dispositivos de prueba deben siempre desinfectarse por
inmersion en glutaraldehido al 2% si son metélicos o hipoclorito sédico 1% si son acrilicos.

infectarse o transferir los gérmenes a cualquier otro dispo-
sitivo que luego vaya a colocarse en boca.

El bloqueo de esta ruta infecciosa motivé en la década
de los 80 el ensayo de ciertos desinfectantes para siliconas
y poliéteres®, pero hasta 1991 la Gnica practica recomen-
dada era enjuagar las impresiones con agua corriente’, y asi
se reducia hasta un 90% de la carga bacteriana de la su-
perficie de laimpresion?, siendo probablemente este un nivel
clinicamente seguro®.

Recomendaciones recientes'® " proponen la inmersién
de las impresiones en soluciones desinfectantes compati-
bles, pero no existe un protocolo estandarizado y detallado
de la desinfeccion en los distintos tipos de materiales de
impresiones para protesis.

Objetivos

Sintetizar el conocimiento cientifico respecto al protocolo
de desinfeccion 6ptimo de los principales materiales de im-
presion de prétesis para evitar la contaminacion cruzada.

Meterial y método

Se realiz6 una blisqueda a través de la plataforma PubMed
para encontrar articulos de revistas escritas eninglésy con
revisién por pares desde 1980 hasta 2008. La estrategia de
busqueda utilizé palabras clave (dental impression AND
cross-infection OR disinfecting solutions) que fueron pre-
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Tabla 1. Principales enfermedades infecciosas con potencial origen odontolégico

Enfermedad Germen
Bacteriana
Infecciones estafilocdcicas Staphylococcus aureus

Infecciones estreptocdcicas
Tuberculosis

Streptococcus pyogenes
Mycobacterium tuberculosis

Viral
Lesidn herpética recurrente Virus Herpes Simple 1 y Il
Rubeola Virus Rubeola
Hepatitis B Virus de la Hepatitis B
Hepatitis C Virus de la Hepatitis C
Hepatitis D Virus de la Hepatitis D

Mononucleosis infecciosa
Enfermedad de manos, pies y boca

Virus de Epstein-Barr
Coxsackie A-16

Herpangina Virus Coxsackie Grupo A

Sida Virus Inmunodeficiencia Humana
Fungicas

Dermatomicosis Tricofitos, microsporum y epidermofitos

Candidiasis Candida Albicans

Tomado del articulo de Molinari''.

viamente buscadas en Thesaurus y generaron 35 articulos
que cumplieron los criterios de inclusion. Una bdsqueda
adicional rescat6 18 articulos relacionados con los mas re-
levantes de la bisqueda original o documentos oficiales de
autoridades competentes en este tema.

Resultados
Revision de [a literatura

En 1980 se empieza a investigar el uso de desinfectantes en
las impresiones, motivado en parte por el alarmante brote
de Sida, aunque desde hace mas de 25 afios no ha habido
constancia de infecciones por virus potencialmente noci-
vos como Virus Hepatitis B (VHB), Virus Hepatitis C (VHC) o
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en las clinicas
dentales'’. Las enfermedades infecciosas mas representa-
tivas del riesgo de contagio en la actividad odontoldgica
vienen resefiadas en la tabla 1.

Para evitar latransferencia de gérmenes, se ha plantea-
doincluso esterilizar las impresiones de silicona en cubeta
metalica estdndar mediante autoclave, pero la distorsion
generada s6lo permitia considerar los modelos resultantes
como diagndsticos'® . Con 4nimo de conseguir eliminar
todos los agentes infecciosos sin distorsionar las impresio-
nes por el calor, se utilizan métodos de desinfeccion frios,
utilizando agentes desinfectantes aplicados fundamental-
mente por inmersion o pulverizacién en spray. Los desin-
fectantes deben ser efectivos agentes antimicrobianos y
actuar sin alterar las propiedades de los materiales de im-
presion ni de los yesos de vaciado.

Sin embargo se sabe que el uso de desinfectantes tiene
también efectos degradantes y distorsionantes en las im-
presiones y en los modelos maestros, pero que éstos sue-
len ser clinicamente irrelevantes’. Las propiedades criti-
cas que pueden verse afectadas en estos materiales y tener
una repercusion clinicamente inaceptable pueden ser su-
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perficiales (reproductibilidad, porosidad, humectabilidad)
y/o dimensionales (estabilidad dimensional y precision). En
las propiedades superficiales influiran sobre todo el tipo de
material de impresion, el tipo de desinfectante y el tiempo
de desinfeccion. La principal alteracion dimensional se pro-
duce por absorcion acuosa porlo que dependera del tipo de
material de impresion (elastdmeros acuosos/no acuosos)y
del método de desinfeccion (inmersidn/pulverizacion).

Tipos de desinfectantes

Los desinfectantes mas utilizados son el hipoclorito sodi-
co, glutaraldehido, iodo y peroxisulfato potéasico 52, La
agencia de proteccion ambiental de los Estados Unidos
mantiene actualizada una lista de productos antibac-
terianos en funcidon de sus efectos especificos en
http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm. De ella
destacamos algunos principios activos con los que esta-
mos habituados a trabajar en clinica y que han demostrado
eficacia frente al Mycobacterium Tuberculosis (TB), VIH y
VHB; como el agua oxigenada al 0,5%, 4cido citrico al 0,6%,
hipoclorito sddico al 0,55%, Isopropanol al 70%... Los tiem-
pos de desinfeccidn varian de 5 a 30 minutos segun fabri-
cante. No hemos encontrado investigaciones que evallen
el agua oxigenada como desinfectante de impresiones. La
tabla 2 resume las principales ventajas e inconvenientes de
los desinfectantes mas cominmente utilizados.
Destacamos al hipoclorito s6dico por ser un desinfec-
tante popular, de bajo coste que ha demostrado una ade-
cuada efectividad bactericida, fungicida y virucida (VIH y
VHB)?" 22, Conviene saber que la solucion debe ser diaria-
mente 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 VHB?*y estas cantidades se pueden conseguir con con-
centraciones de hipoclorito de tan séloun 0,1 % en agua. Y
eso que el VHB ha demostrado ser uno de los virus mas in-
fecciosos, capaces de persistir cierto tiempo en el medio
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Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los desinfectantes mas utilizados

Ventajas Inconvenientes Efectividad Estudios

Hipoclorito Coste Se inactiva en 24 h Alta Si
Adquisicion facil Corroe el metal

Glutaraldehido Accion prolongada (14 dias) Precio Maxima Si
Esterilizante quimico

Povidona yodada Antiséptico y desinfectante Tincion de dientes, modelos... Alta Si
Coste

Peroxisulfato No corroe Seinactivaen 24 h Alta Si
Coste

Clorhexidina Antiséptico Como desinfectante sdlo debe Media Si
Coste usarse para agua de mezcla

alginatos o yesos

Agua oxigenada Antiséptico Falta documentacion Alta No

Coste

Efectividad maxima: esterilizante.

Efectividad alta: bactericida (TB), fungicida (Candidas) y virucida (VIH, VHC y VIH).
Efectividad media: principalmente bactericida con cierta actividad fungicida y virucida (VIH).

Tabla 3. Recomendaciones de desinfeccion en prétesis dental

Material Método Tiempo (min)
Alginato Mezcla con clorhexidina 0,1% o povidona yodada 1% <10
Pulverizacion con hipoclorito 1%
Elastdmeros Inmersion en cualquiera de los siguientes desinfectantes: =10
glutaraldehido 2%, hipoclorito 1%, povidona yodada.
1% o peroxisulfato 2%
Modelos de yeso Mezcla con povidona yodada 1% o glutaraldehido 2% 30
Aplicacion topica de estos desinfectantes
Metal-ceramica Inmersion en glutaraldehido 2% 10
Esqueléticos Inmersion en glutaraldehido 2% 10
Acrilicos Inmersion en hipoclorito 1% 10
Pruebas mordida, dientes... Inmersion en povidona yodada 1% o clorhexidina 0,2% 10

ambiente y contagiarse con pequefias cantidades de deri-
vados séricos®.

Resulta dificil un andlisis comparativo entre los métodos
de desinfeccion, dada la gran variabilidad de desinfectan-
tes, concentraciones, tiempos, materiales de impresion,
tipos de yeso, asi como la falta de uniformidad en los méto-
dos experimentales y tipos de especimenes control. No obs-
tante la revision cientifica nos ha permitido establecer unas
pautas de actuacion que han obtenido un adecuado nivel de
evidencia. Seria deseable obtener un protocolo de desin-
feccion que fuera de facil incorporacién en la rutina clinica,
a ser posible con un solo desinfectante, un solo método (pul-
verizacion/inmersion), durante poco tiempo y para todo tipo
de impresiones. Sin embargo dado el comportamiento dife-
rencial que muestran los distintos materiales de impresion
tendremos que conocer la idiosincrasia de cada material
para optimizar el resultado. La tabla 3 resume las recomen-
daciones desinfectantes en funcion del material.

Tipos de material

En la clinica se utilizan habitualmente tres tipos de mate-
riales de impresion: alginatos, siliconas y poliéteres. Como
los alginatos son porosos y sufren absorcion acuosa (hi-
drocoloides), incorporan el triple de bacterias y mas canti-

dad de desinfectante que los otros materiales' % %, por lo
que se contamina mas y se verd mas degradado quimica-
mente por el desinfectante. Para evitarlo, se recomienda la
pulverizacion mas que la inmersion y no mas de 10 minutos
de desinfeccion por la degradacion quimica? y porque su-
frirdnvariaciones dimensionales irreversibles por procesos
de inbibicion y sinéresis (inherentes en los hidrocoloides).
Para la pulverizarizacion utilizaremos hipoclorito al 1%282°
porque el glutaraldehido es capaz de degradarlo®.

Pero estas estrategias encaminadas a proteger al al-
ginato pueden implicar una desinfeccion mas ligera y
menos efectiva, por lo que podemos afiadirle un extra de
desinfeccion si afiadimos en el agua de mezcla alg(n de-
sinfectante tipo clorhexidina 0,1%%-3 o soluciones yo-
dadas®.

Algunos autores consideran que 10 minutos de inmer-
sién podria compensar la contraccion inicial por sinéresis
del alginato recién retirado de boca, obteniendo mayor es-
tabilidad dimensional®. Aunque el alginato sufre mas dis-
torsion superficial que dimensional en el proceso de desin-
feccion3 37, En cualquier caso el vaciado con yeso tipo IV
debe realizarse inmediatamente después de aclarar con
agua corriente los restos del desinfectante.

Los elastdmeros no acuosos (siliconas y poliéteres), dada
su naturaleza no porosa e impermeable, arrastraran menos

Volumen 11, Namero 4, 2009 285



Desinfeccion de las impresiones en prétesis dental. Una revision bibliografica

microorganismos, que se ubicaran fundamentalmente en la
superficie, no absorberan agua ni desinfectantes, por lo que
seran mas resistentes a la accion de la inmersion y del tipo
de desinfectante. Por ello la limpieza mecanica con agua
corriente y la desinfeccion superficial con pulverizacion o
inmersion con glutaraldehido al 2%, hipoclorito sddico 1%,
soluciones yodadas 1% o peroxisulfato durante al menos
10 minutos bloquearéan cualquier ruta infecciosa'38-42,

Dentro de los elastomeros, las siliconas de adiccion
tradicionales (que son méas hidré6fobas que los poliéteres)
han demostrado un comportamiento mas estable que el
resto de los materiales, al mantenerse inalterable tras in-
mersiones prolongadas en distintos tipos de desinfectan-
tes'. Sin embargo hasta la fecha no hay estudios que
evallien el comportamiento de las recientemente llamadas
siliconas hidrofilicas, que contieneningredientes que au-
mentan la humectabilidad, pero que presumiblemente po-
dran elevar la susceptibilidad a la absorcién de la solucion
desinfectante.

Meétoados alternativos o suplementarios

Como la desinfeccion de las impresiones puede ser un fac-
tor potencialmente distorsionante, algunos autores estudia-
ron la desinfeccion de los modelos de yeso incorporando
desinfectantes en el agua de mezcla. En este procedimiento
la disolucién en el agua de mezcla de algin desinfectante
(hipoclorito sodico al 5,25%, el hipoclorito céalcico 0,5%, el
glutaraldehido 2% y la povidona yodada 0,1%) conseguiran
unos modelos asépticos en 1hora*>* con cierto efecto de-
bilitante en los modelos resultantes pero sin alterar la ca-
pacidad replicadora®®**. El glutaraldehido al 2% y la povi-
dona yodada al 1% son los desinfectantes de modelos mas
efectivos y menos degradantes de las propiedades meca-
nicas del modelo* (resistencia compresiva, aumento del
tiempo de fraguado...). Los efectos distorsionantes y debi-
litantes de los desinfectantes en los modelos de yeso son
menores si utilizamos yeso tipo IV que tipo I11%8. Otro proce-
dimiento bactericida mas rapido consiste en el uso de mi-
croondas a 900 W durante 5 minutos®.

También se ha investigado la aplicacién topica de de-
sinfectantes (fenoles, yodo o glutaraldehido) sobre el mo-
delo para no alterar las propiedades mecanicas obtenidas
durante el fraguado, aunque la desinfeccién sera Gnica-
mente superficial y puede haber zonas de dificil topifica-
cion en las que no resulte efectiva.

Recomendaciones gperativas

Desde el punto de vista prostodoncico seria inaceptable sa-
crificar la precision y fiabilidad de unos modelos que re-
percutirdn en la confeccion de una pratesis, por desinfec-
tar unas impresiones que pueden manipularse de forma
segura si se utilizan las barreras fisicas oportunas (guantes,
mascarillas y gafas) y las medidas universales de protec-
cion. Sin embargo ya que es responsabilidad del clinico ase-
gurar que las impresiones o dispositivos que se despachan
al laboratorio estan desinfectados'?, al igual que es res-
ponsabilidad del técnico enviar los trabajos desinfectados,
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conviene mantener actualizado la sistematica de desinfec-

cion de impresiones. A pesar de que las prétesis termina-

das salgan estériles del horno o mufla por el tiempo y las
temperaturas alcanzadas en su proceso de fabricacion, la
manipulacién despreocupada del técnico podria contaminar

y transferir gérmenes de un paciente a otro.

Todos los pacientes son potencialmente contaminantes
de patdgenos, por ello se recomienda aplicar medidas de
proteccion universal, para sistematizar el trabajo’’. Los pa-
cientes dentados presentardn mayor carga y mayor es-
pectro bacteriano que los edéntulos dada la variabilidad
de nichos ecolégicos (diente, periodonto, mucosa). Habré
casos en los que bien por la anamnesis o la exploracion
clinica entendamos que se requiere la aplicacion de medi-
das excepcionales de desinfeccion. En estos casos con-
viene realizar un saneamiento previo para reducir la carga
infecciosa, enjuagues de clorhexidina al 0,2% o povidona
yodada al 1% durante 2 minutos, realizaremos las impre-
siones con elastémeros, aclarandolas con agua corriente
y desinfeccion por inmersion en cuba desechable de glu-
taraldehido 2% durante 30 minutos. Se avisara al técnico del
riesgo excepcional de dicho trabajo para aumentar el nivel
de precaucion de todo el personal que vaya a manipularlo.

El protocolo de desinfeccion que debemos aplicar siste-
méaticamente en nuestra consulta es el siguiente:

* Lasimpresiones deben ser limpiadas con agua corrien-
te tras ser retiradas de la boca, para eliminar los restos
groseros de saliva, sangre y detritus, hasta que esté vi-
siblemente limpio, pudiendo hacer uso complementario
de una cuba ultrasénica en casos excesivamente con-
taminados.

* Posteriormente seran desinfectadas mediante pulveri-
zacion/inmersion con soluciones compatibles (15 minu-
tos), acorde al material utilizado (ver tabla 3). Posterior-
mente se vuelve aclarar en agua corriente y se embolsa
antes de enviarlo.

El laboratorio debe tener una zona de recepcion de tra-
bajos, que no debe mezclarse con el 4rea de produccion. Si
a pesar de la desinfeccion se evidencian restos biolégicos
en las impresiones conviene repetir el proceso de limpieza
y desinfeccion antes del vaciado. En los casos excepcio-
nalmente peligrosos pueden afiadirse desinfectantes al
agua de mezcla del yeso tipo IV. Los técnicos ya podran tra-
bajar sobre un modelo seguro. La prueba o el trabajo termi-
nado debe ser limpiado, desinfectado en hipoclorito o glu-
taraldehido antes de enviarse a la clinica en bolsas
termoselladas.

Todos los elementos clinicos o de laboratorio que han
contactado con materiales potencialmente contaminados
deben ser desinfectados adecuadamente.

Respecto a las prétesis conviene saber que la Asociacion
Dental Americana no recomienda la esterilizacion por el
riesgo que puede ocasionar a los materiales . Se ha pro-
puesto el uso del glutaraldehido 2% para desinfectar dis-
positivos metalicos y el hipoclorito 1% para los dispositivos
acrilicos? (ver tabla 3). Cuando tengamos que aplicar adhe-
sivo de silicona o poliéter sobre cubeta individual acrilica,
seria deseable disponer de cepillos desechables, aunque
el propio adhesivo se comporta como desinfectante®,
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Conclusiones

Deben aplicarse medidas universales de proteccion fi-

sicay evitar la contaminacion cruzada por parte de todos los
manipuladores de material contaminado.

Los alginatos deben desinfectarse mediante pulveriza-

cion de hipoclorito al 1%.

Los elastomeros no acuosos pueden desinfectarse me-

diante pulverizacion o inmersién con cualquier desinfec-
tante (glutaraldehido 2%, hipoclorito 5,25%, povidona yoda-
da 1% o peroxisulfato 2%).

Las protesis deben siempre desinfectarse porinmersion

en glutaraldehido al 2% si son metalicas o hipoclorito sodi-
co 1% si son acrilicas.

Las pruebas de mordida o dientes se desinfectan con po-

vidona yodada o clorhexidina 0,2%.
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