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Resumen

En la clínica odontológica el uso de impresiones dentales es un procedimiento común utilizado en 
las diferentes especialidades con el objetivo de tener un diagnóstico preciso del paciente en las 
diferentes áreas,  así como la elaboración de elementos protésicos. Por lo cual una impresión para 
ser llevada al laboratorio o vaciada en yeso sigue un protocolo de desinfección el cual consiste en 
la aplicación de soluciones desinfectantes con el fin de reducir los microorganismos que quedan 
en la impresión por el contacto con la saliva o sangre, de esta forma se reduce la infección cruzada 
que usualmente es entre el odontólogo y el laboratorio o personal encargado del manejo de im-
presiones, este proceso retoma su importancia al enfrentarnos a la pandemia del COVID-19, con 
esta revisión de literatura se busca conocer los métodos y los agentes de desinfección utilizados 
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SOLUCIONES DESINFECTANTES APLICADAS 
A IMPRESIONES DENTALES ANTES DEL
COVID -19 Y EN LA ACTUALIDAD.

Disinfectant solutions applied to dental impressions 
before COVID -19 and today.



en odontología previo a la pandemia del COVID-19 y en el trascurso de esta. La OMS recomienda 
el uso del hipoclorito de sodio al 5%.

Palabras Clave: COVID-19 coronavirus, desinfección de impresiones dentales, desinfección, pró-
tesis, hipoclorito de sodio, desinfección.

Abstract

In the dental clinic, the use of dental impressions is a common procedure used in the different spe-
cialties with the aim of having an accurate diagnosis of the patient in the different areas, as well as 
the elaboration of prosthetic elements. Therefore, an impression to be taken to the laboratory or cast 
in plaster follows a disinfection protocol which consists of the application of disinfectant solutions 
in order to reduce the microorganisms that remain in the impression due to contact with saliva or 
blood, thus In this way, cross infection is reduced, which is usually between the dentist and the la-
boratory or personnel in charge of handling impressions. This process regains its importance when 
facing the COVID-19 pandemic. With this literature review, we seek to know the methods and disin-
fection agents used in dentistry prior to and during the COVID-19 pandemic. The who recommends 
the use of 5% sodium hypochlorite.

Key words: COVID-19 coronavirus, disinfection of dental impressions, disinfection, prosthesis, so-
dium hypochlorite, disinfection.
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Introducción

En la clínica odontológica, para llegar a un plan de tratamiento efectivo se toman impresiones 
dentales con el fin de tener un modelo de la cavidad oral del paciente. Este es un procedimiento 
cotidiano  en las diversas  especialidades odontológicas (1). El cual es muy importante no solo al 
inicio del tratamiento sino durante la elaboración de las prótesis, cuya precisión puede ser afectada, 
por el tipo de técnica, la cubeta de impresión o el tipo de material seleccionado (1-3). Una vez que 
se obtiene la impresión de la boca del paciente  se procede a  lavar con agua para eliminar los 
residuos de saliva o sangre presente en ella (4),  después es desinfectada evitando así una conta-
minación cruzada entre el odontólogo y el personal encargado del vaciado de la impresión que en 
muchos casos es el laboratorista (2-5).

El objetivo de una desinfección es eliminar o destruir microorganismos patógenos que transmiten 
enfermedades como: VIH, virus de la hepatitis C, Hepatitis B, neumonía, tuberculosis (6) ,COVID-19 
que encuentran en la superficie de la  impresión y  mantener la estabilidad de la misma (2,7-9).

En la actualidad cursamos la pandemia del COVID-19 (10) la cual se propaga rápido por su forma 
de contagio,  los odontólogos son los más afectados al estar en contacto constante con la cavidad 
oral durante los diversos procedimientos entre ellos la toma de impresiones dentales (11-14) .Por 
lo tanto se realizó una revisión de literatura cuyo objetivo es  conocer cuáles son las soluciones 
desinfectantes aplicadas a impresiones dentales antes del COVID-19 y en la actualidad.

DESINFECTANTES UTILIZADOS EN ODONTOLOGÍA

Los desinfectantes son agentes químicos de amplio espectro que tienen  una acción bacteriostática 
y bactericida, se utilizan sobre la superficie de objetos inanimados como  las impresiones  dentales 
(8). Se ha observado microorganismos potencialmente patógenos después de la toma de la impre-
sión  como es el caso de: Streptococcus, Staphylococcus, Staphylococcus aurerus, ,Staphylococ-
cus resistente a la  meticilina, Escherichia coli, Mycobacerium, tuberculosis, cándida  además de 
virus de hepatitis B, C virus de la inmunodeficiencia humana, virus de herpes simple (6-8-15-16). La 
principal desventaja de la desinfección  son los cambios dimensionales que se pueden presentar al 
ser expuesto a este proceso (3-8). La elección de desinfectantes depende de la toxicidad, el daño 
que puede generar a la superficie, la estabilidad y la rapidez de eliminación microorganismo (17). 
Los desinfectantes se pueden clasificar en tres niveles: nivel alto glutaraldehído 2%, nivel interme-
dio hipoclorito de sodio 0,5 % y nivel bajo Clorhexidina (16).

Glutaraldehído

Presenta una concentración del 2 al 2,15% (7), además su acción consiste en fijarse a la membrana 
y bloquear la liberación de componentes celulares lo que destruye a los microorganismos (2).
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Hipoclorito de sodio 

Tiene un efecto oxidativo celular, es soluble al agua, tiene potencial corrosivo (2) presenta concen-
traciones del 1, 3, 5% (18-7). La Asociación Dental Americana y la Agencia de protección Ambiental 
recomiendan al hipoclorito de sodio por su actividad antimicrobiana, de amplio espectro , rápido , 
eficaz y bajo costo (8-19). 

Peróxido de hidrógeno

Este es un desinfectante  económico con una concentración entre el  3% al  5% presenta una gran 
acción oxidativa en especial en su fase gaseosa y actúa sobre bacterias, virus y hongos (8).

Clorhexidina

Presenta una actividad antimicrobiana positiva, con un concentración 0,2% al producirse una  unión 
entre la ubicación positiva clorhexidina en la carga negativa de la membrana bacteriana lo que 
interfiere con el proceso de osmosis (4-20-21).

Entre las nuevas  soluciones desinfectantes tenemos Surfosept que está compuesta por isopropa-
nol, cloruro de didecildimetilamonio, etanol y ostro aditivos (15). También el desinfectante MD520  
que contiene compuestos  de amonio cuaternario con  combinado con aldehídos además de ten-
soactivos especiales y coadyuvantes en solución acuosa lo que produce una acción bactericida y 
virucida (8).

MÉTODOS DE DESINFECCIÓN

Los agentes desinfectantes pueden ser físicos o químicos, la temperatura es un agente  físico 
que produce desinfección y a la vez genera grandes cambios dimensionales (17). Aparte en la 
desinfección química se pude utilizar el método de aspersión o  el de inmersión para  desinfectar 
una impresión (22-2-3). Otros métodos utilizados son  la radiación ultravioleta, microondas (15-23), 
desinfección activada por sonicador que es un homogeneizador ultrasónico para activar la solución 
desinfectante a 20 kHz (24).

La Asociación Dental Americana recomienda la desinfección química por inmersión  ya que la im-
presión tiene contacto directo con las soluciones desinfectantes (19), por lo que es más efectiva 
que el método de  aspersión que acumula el desinfectante en determinadas zonas de  la impresión, 
este método es más utilizado en materiales hidrofílicos (4-3).

La esterilización en autoclave a 134°C durante 30 minutos puede ser utilizado en impresiones con 
silicona de adición o de condensación ya que no produce cambios estadísticamente significativos 
(4), siendo una alternativa de desinfección de impresiones de silicona pero no es útil en materiales 
de impresión de poliéter debido a su naturaleza hidrófila (17). 

En la desinfección por radiación ultravioleta actúa con una longitud de onda 200-280 nm que es 
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letal para bacterias, esporas, virus, moho ya que inactiva y destruye la capacidad de  reproducción 
(2-25), al romper el ADN en la timina centenaria, no presenta cambios al  exponerse por 20  minutos  
(2-4-3-13).

La radiación de microondas se ha utilizado como método de desinfección al ser económica aunque 
debe investigarse más su acción sobre los materiales de impresión (17).

Otro método utilizado es el ozono que está formado por 3 átomos de oxígeno, actúa sobre la mem-
brana celular, las enzimas intracelulares y el ADN mediante la oxidación también es considerado un 
gran esterilizador ya que es muy reactivo  (4-13-25-26).

También encontramos el agua oxidante electrolizada certificada en Japón como un desinfectante 
eficaz y seguro por su pH el cual puede ser ácido, neutro y alcalino, por su ph alcalino no mostro 
cambios significativos por el contrario el ácido y neutro que si lo presentaron, sin embargo el  agua 
oxidante electrolizada neutra es la más apropiada, al compararlo con otros desinfectantes  este 
presenta un  mayor efecto antimicrobiano (4-27) .

El tratamiento fotodinámico es una alternativa antibacteriana que utiliza fotosensibilizadores que 
causan muerte celular por la absorción de energía de luz visible por estrés fotooxidativo con una 
longitud de onda  635 890nm (17).

MATERIALES DE IMPRESIÓN

Entre los materiales de impresión utilizados en odontología tenemos a los hidrocoloides reversibles 
e irreversibles y  los elastómeros como las siliconas o los poliésteres (3-16-23) , algunas siliconas 
presentan propiedades hidrofílicas por lo que son susceptible a cambios dimensionales al ser su-
mergidos en soluciones (16-23).

El material más utilizado en odontología es el alginato, compuesto por el ácido algínico que es deri-
vado de algas pardas, tiene un polímero lineal de alto peso molecular (3-8) además es un material 
elástico irreversible con propiedades humectantes de fácil manipulación y  bajo costo (24). Con el 
fin de disminuir la transmisión de  infecciones  se ha adicionado nanopartículas que mejoran su 
actividad antibacteriana como los óxidos de magnesio (6).

Los elastómeros son muy utilizados por la capacidad de reproducir detalles finos a un nivel de 20 un o 
menos (23), entre las más utilizadas tenemos a la silicona de adición o vinilo polisiloxano y las silico-
nas de poliéter de vinilo (16). Las siliconas de adicción ofrecen mayor precisión de impresión por sus 
propiedades hidrofobicas, con una buena resistencia al desgarro y mayor estabilidad (23-7-8-24) .

TIEMPO DE EXPOSICIÓN AL DESINFECTANTE

Un efecto secundario de la desinfección son los cambios dimensionales de los materiales de im-
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presión por el contacto prolongado con el desinfectante (19-24). La Asociación Dental Americana 
(ADA) recomienda lavar las impresiones con el fin de eliminar la saliva y sangre (23), también 
sugiere que el tiempo de exposición de la impresión al desinfectante  debe ser inferior a los 30 
minutos ya que de 10 a 15 minutos no hay cambios dimensionales (3-8-16).

En cuanto al tipo de método de desinfección el consejo de asociación Dental Estadunidense sobre 
materiales Dentales recomienda que en los hidrocoloides irreversibles y poliéter se utilice el método 
de desinfección por aspersión (4) en  cambio en los polisulfuros y en las siliconas de adición sea la 
desinfección por inmersión ya que cubre toda la superficie de la impresión (16-4).

Los poliésteres al ser expuestos por 10 minutos al desinfectante en la técnica de inmersión pre-
sentan ligeros cambios en sus dimensiones (4) ;por lo que se recomienda desinfectar de 2 a 3 
minutos con hipoclorito de sodio (3). La estabilidad dimensional del material de impresión después 
del proceso de desinfección varía mucho de acuerdo a la concentración ya que se ha demostrado 
que tanto el hipoclorito de sodio a 5,25% y 1% generan cambios en la estabilidad dimensional (2-
3). Al sumergir la impresión dental en  hipoclorito de sodio al 1% o en glutaraldehído al 2% durante 
20 minutos ambos presentaron cambios dimensionales, aunque el hipoclorito de sodio presentó 
cambios dimensionales más marcados (2).

Los agentes más utilizados para la desinfección de los elastómeros son el glutaraldehído (0,5%, 
2% o 2,5%) y el hipoclorito de sodio ( 0,5% o 1%) (4-7), se utiliza la técnica de inmersión ya que este 
material tiene propiedades hidrofóbicas (4) (16).En la exposición de la silicona al glutaraldehído 
durante 20 minutos presentó cambios dimensionales como rugosidades en su superficie (2) por lo 
que recomienda la desinfección de siliconas y polisulfuro durante 10 minutos (24).

Una desinfección correcta de los materiales de impresión como la silicona y el alginato se puede 
lograr con la disminución de la concentración y el tiempo de exposición, es decir desinfectar con 
hipoclorito de sodio al 0.5%  o con glutaraldehído al 2% durante 10  minutos de esta forma se man-
tiene la estabilidad de la impresión con cambios insignificantes (4).

La Radiación ultravioleta se posiciona como una herramienta en la desinfección con un rango de  
254 nm durante 3 minutos y  no mostrar cambios dimensionales en impresiones de alginato y sili-
cona de adición (4-3-25-54).

DESINFECTANTES UTILIZADOS CONTRA EL COVID-19

Desde el 2019 en Wuhan se registra los primeros casos de una neumonía atípica producida por el 
SARS-CoV-2 la cual muestra un contagio directo a través de aerosoles generados por tos o estornu-
dos, e indirecto por contacto con superficies (10-28-29);  el período de incubación es de 2 a14 días, en 
poco tiempo se esparce a nivel mundial, por lo que la  Organización Mundial de la Salud  (OMS) de-
clara al COVID-19 como pandemia con más de 44 millones de casos confirmados y más de 1.166.000 
muertes en todo el mundo hasta octubre 27 (30-31). En el 2020 los países más afectados por este vi-
rus son Italia y España y la edad con mayor tasa de mortalidad es de 80-89 años (10-28-12-13-14-32).

Mercado Mamani Sively y cols.



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, No. 3, septiembre-diciembre, 2022

251Soluciones desinfectantes

Durante el tratamiento odontológico se genera aerosoles que permanecen viables durante 3 horas 
(33) con el uso de piezas de mano de alta velocidad, los tratamientos como raspados radiculares, 
pulido dental (13-34-35) pueden ser agentes potenciales en el contagio paciente-odontólogo (28), 
presentando este un alto riesgo de contagio por sus actividades laborales (36-37-38).

El coronavirus puede mantenerse en superficies inanimadas como plástico, vidrio, metal por 72 
horas (10-23-39) hasta 9 días si no se desinfecta el área (40).

Entre las medidas de bioseguridad resalta el proceso de desinfección con el uso de agentes que 
disminuye la infectividad del coronavirus (41) (TABLA 1) entre ellos tenemos el etanol en concentra-
ciones de  62 al 71% (42-43) y en su presentación en gel de 80 al 95% con un tiempo de exposición 
de 30 a 60 segundos también se utiliza el  glutaraldehído al (0,5 -2,5%), el formaldehido (0,7-1%) 
(44), el  hipoclorito  de sodio con una concentración superior 0,21 % por 1 minuto (10) y la povidona 
yodada (0,23-7,5%) (45-15-31-29-13-11).

Tabla 1. Desinfectantes utilizados en la pandemia del Covid-19.

Dentro de la consulta odontológica los enjuagues bucales han tomado protagonismo ya que el  
COVID-19 es sensible a la oxidación por lo que se propone el uso de peróxido de Hidrógeno al 1 o 
0,2% (37-2-33), povidona yodada al 0,2% (46-47) con la finalidad de reducir el biofilm dental a un 
68,4 % y  también utiliza clorhexidina (0,12%) pero con menos efectividad en este caso (10-30-39-
31-48-49).

En cuanto a la desinfección de impresiones las siliconas son más fáciles de desinfectar que los 
hidrocoloides, la OMS propone el uso del hipoclorito de sodio frente al SAR-CoV-2 (40)al 5% du-
rante 10 minutos (50) aunque el Consejo de dentistas de España sugiere la exposición durante 10 
minutos en el alginato y en el caso de los elastómeros de 15 a 20 minutos con hipoclorito de sodio 
a 1% (10-51) o con  concentraciones de 0,1 a 0,5% durante 1 minuto (39-29-52).

La utilización de ozono y radiación ultravioleta ha demostrado eliminar el COVID-19 por oxidación 
a través de radicales libres al destruir el ADN y  el ARN respectivamente (53).
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Conclusiones

En la actualidad la desinfección correcta de las impresiones dentales es crucial para evitar una 
contaminación cruzada, existe varios tipos de desinfectantes utilizados para combatir al COVID-19 
entre los que destaca el uso de hipoclorito de sodio al 5% por 10 minutos recomendado por la 
Organización Mundial de la Salud, por el contrario el Consejo de Dentistas de España sugiere una 
concentración de 1% durante 10 minutos  (10) la cual es amigable al producir cambios ligeros en la 
superficie de la impresión que no comprometen su estabilidad. Aunque existen una gran variedad 
de agentes desinfectantes que logran el mismo objetivo pero que no son tomados en cuenta como 
la radiación ultravioleta.
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