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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue evaluar la alteracion dimensional en modelos de yeso tipo 1V
obtenidos de impresiones dentales con silicona por adicién después de ser desinfectadas por
inmersion durante 10 minutos con glutaraldehido al 2% e hipoclorito de sodio al 1%. Los
modelos de trabajo fueron evaluados mediante una méaguina de medicién por coordenadas(con
exactitud de Imm). Se evaluaron cinco medidas: diametro de la cara oclusal de la molar derecha,
medida de distal a nivel del hombro a central de la cara oclusal de la molar derecha, medida desde
el punto medio de la cara oclusal de canino a premolar, punto medio de la cara oclusal de
premolar a molar izquierda y punto medio de cara oclusal de molar derecha a molar izquierda. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, para el grupo desinfectados por
glutaraldehido al 2% comparadas con € modelo maestro. El grupo de hipoclorito de sodio a 1%
no mostré diferencias estadisticamente significativas en los modelos de trabajo evaluados por o
que debe considerarse el desinfectante de primera eleccién para impresiones con silicona por
adiccion.

Palabras claves: HIPOCLORITO DE SODIO / GLUTARAL / SILICONAS.

In vitro study of dimensional alteration of addition reaction silicone dental impres-
sions submitted to disinfection

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the dimensional alteration in type IV gypsum stone
casts obtained from dental impressions with addition reaction silicone after disinfection by ten
minutes immersion in 2% glutaraldehyde and in 1% sodium hypoclorite. The casts were
evaluated with a coordinates measuring machine. Five measurements were evaluated: occlusal
mesiodistal diameter of right molar, from distal shoulder to occlusal midpoint of right molar,
from occlusal midpoint of right canine to left bicuspid, from occlusal midpoint of left bicuspid
to left molar, from occlusal midpoint of right molar to left molar. There were statistically
significant differences only for the glutaraldehyde disinfected group compared versus master
model. The 1% sodium hypoclorite group didn"t show statistically significant differences in the
casts for which reason we can consider it as a first choice disinfectant in the clinical practice.
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Introduccion

Enrehabilitacionoral, unadelasac-
tividades comunes eslatomadeimpre-
siones dentales, que deben cumplir cier-
tosrequisitos paragarantizar el éxitofi-
nal del tratamiento. Lasimpresionesno
deben representar vehiculos de trans-
mision de microorganismos que puedan
generar contaminacion cruzada entre
pacientesy persona dental.

Enlaliteraturase establecelafuerte
influenciaque g ercen lanaturalezadel
desinfectante, efecto del tiempo, técni-
ca de desinfeccion utilizada y la con-
centracion de los desinfectantes en los
cambiosdimensionalesdelasimpresio-
nes. Es necesario escoger adecuada-
mente el tipoy las condicionesen las
gue debe actuar el desinfectante te-

niendo en cuenta el material de im-
presion utilizado.
Actuamentelasiliconapor adicion
representael material deimpresion con
ventajas clinicas de gran acance gra-
cias a su excelente estabilidad dimen-
sional. Estapropiedad implicalahabili-
dad deun material deimpresion deman-
tener precision en sus medidas
tridimensionales alo largo del tiempo,
en condiciones de humedad y tempera-
turadeterminadas.
Unaformadeevaluar laestabilidad
dimensional esatravésdel tiempo dis-
ponible parael vaciado. Cuanto mayor
esel tiempo disponible para el vaciado
més estable es el material. Una menor
estabilidad dimensional deberacompen-
sarsecon el vaciado rgpido delaimpre-

sion (1).

La estabilidad dimensional de la
silicona por adicion permite que los
vaciados de las impresiones pueden
postergarse por periodos largos debi-
do aque no libera subproductos duran-
tesu polimerizacion (2,3).

Al hacer laeleccion delatécnicade
impresion, se debe considerar tiempo,
costoy exactitud. La seleccion de una
técnica especifica depende de la expe-
rienciay evaluacionindividual del pa-
ciente (4).

Se conocen trestécnicas deimpre-
sién para silicona por adicion: técnica
deimpresién en dostiempos, laimpre-
sion simultaneay laimpresién monofé-
sica. De acuerdo a la literatura se dice
guelatécnicade dobleimpresion esméas
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precisa, debido aquelaprimeraimpre-
sionrealizadacon el materia denso hace
el papel de una cubeta individual mu-
cho mésexacta, posteriormented aivio
de estafase esvital paraconseguir que
el material fluido delasegundafase de
laimpresion copie fielmente los deta-
[les. Los model os obtenidos por latéc-
nica de dobleimpresion fueron méas es-
tables quelasimpresiones con latécni-
cadeimpresion tnicasimultanea (5).

Después de realizada la impresion
con el material y latécnicaadecuada, €l
paso que sigue antes del vaciado de la
impresion esladesinfeccion. Unaade-
cuadainteraccion entrelos agentes qui-
micos de desinfeccion y los materiales
de impresion trae como resultado mo-
delosdetrabajo libresde contaminacion
con microorganismos, sin sacrificar la
exactitud y las dimensioneslineales de
las impresiones dental es.

Hipoclorito de sodio: Las solucio-
nes de hipoclorito de sodio son com-
puestos inorganicos que pertenecen al
grupo de los compuestos halogenados,
los cuales tienen un efecto bactericida,
en general, por su efecto oxidante (6).
Todos los compuestos de cloro, acttan
por una parte produciendo oxigeno vy,
por otro lado, combinandose con las
proteinas bacterianas. La mayor parte
delas bacterias son sensibles al cloro a
concentraciones menoresaunaparte por
millén, pero su actividad se dificulta por
lapresenciade materiaorgénica(7).

Los compuestos de cloro son co-
rrosivos, corroen el niquel y el acero
cromado, €l hierro y otros materiales
oxidables. Las soluciones que exceden
el 0.5% de Cloro disponible no deben
ser usadas con frecuencia para la des-
contaminacion de equipos de acero
inoxidable de buenacalidad. El contac-
to no debe durar més de 30 minutos.

L as soluciones deben de ser de ma-
nufacturacion reciente y almacenadas
en lugares protegidos del calor y dela
luz. Las diluciones deben ser prepara-
dasinmediatamente antesde su utiliza-
cion. La descomposicion rapida es un
problema particular enlaszonas decli-
macdido (8).

Glutaraldehido: Las soluciones de
glutaraldehido son compuestos organi-
cos, del grupo de los adehidos que
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tienen efecto sobre las bacterias. Se
encuentracominmente disponible bajo
la forma de una solucién acuosa que
necesita ser activada antes de su utili-
zacién, mediantelaadicion de salesde
estafio a un pH alcalino, de estaforma
adquiere poder esterilizante. Las solu-
ciones a 2% no solo destruye las for-
mas vegetativas de las bacterias, sino
también lasesporasy losvirus, como €l
delahepatitis. Latotal inmersion deuna
estructura en una solucion activada
destruye lasbacterias vegetativas, hon-
gosy virus, generalmente con un tiem-
po promedio de 10 minutos. Serequiere
de unainmersion de 10 horas para des-
truir lasesporas (7).

Las soluciones de glutaraldehido
son costosas, irritantes y emanan un
vapor téxico que los operadores deben
deevitar. El contacto del liquido conla
piel debe ser igualmente evitado (8).

Ladesinfeccion por inmersiénesla
més comin y de mas confianza debido
al maximo contacto que se consigue
entreel desinfectante, el material deim-
presion y lasuperficie delacubeta. En
esta técnicala estabilidad dimensional
de laimpresion es el factor critico, en
especial en materiales de naturaleza
muy hidrofilica, comoloshidrocoloides
(agar-agar, alginatos) (9).

Los lineamientos de la Asociacion
Dental Americana (ADA) en cuanto a
control delainfeccion delasimpresio-
nes recomienda la desinfeccion por in-
mersion. Con relacion ala estabilidad
dimensional, latécnicaque haproduci-
do unamayor controversiaeslainmer-
sion en solucion desinfectante. Estatéc-
nica es recomendada por la ADA para
ser utilizada preferentemente en el asto-
merospor sumayor eficaciaantisépticay
por ser capaz de compensar la contrac-
Ci6n de polimerizacion de estos materia-
lesmegorando laprecision, sin embargo,
ha sido de gran controversia su utiliza-
cion en poliétereso hidrocol oides por su
naturalezaatamentehidrofilica (10).

Aun asi, estatécnicapuede ser utili-
zadasobre cualquier tipo demateria de
impresion, siemprey cuando se adapte
al antisépticoy € tiempo deinmersiona
cadatipo dematerial (9, 11-13).

Enlassuperficiesdeimpresionesde
polivinil siloxano (14) seretienen signi-

ficativa-mente menos microorganismos
gue en otros materiales. Los polivinil
siloxanos disponen de una tolerancia
excelente alainmersion en hipoclo-rito
desodio (15-20), glutaraldehido (15, 19),
ioddforo (15, 18, 19) y fenoles (15, 16).

Laeficaciade un desinfectantevaa
depender de su concentracién, tiempo
de exposicion, tipo de concentracién de
gérmenes y de la cantidad de residuos
presentes (8). Se recomienda sumergir
lasimpresiones en las soluciones dilui-
das durante un tiempo promedio de 10
minutos, excepto en el dioxido decloro,
en el que se sumergen solo durante tres
minutos. Los troqueles de yeso piedra
de gran resistencia obtenidos partir de
estas impresiones tienen una precision
excelente cuando se usan siliconas de
adicién y aceptable con los polisulfu-
ros, pero inaceptable cuando se usan
poliéteres. Debido a ello, no se reco-
mienda desinfectar por inmersion alas
impresiones de poliéteres, salvo duran-
te periodos muy breves (2-3 minutos)
con losdesinfectantes clorados (21-23).

El efecto detiempo de desinfeccion
enloscambiosdimensionalesdelasim-
presiones dentales es muy importante
y esta directamente relacionado con la
efectividad del desinfectante, es decir
que €l tiempo suministrado debe ser el
necesario para eliminar los microorga-
nismosy alavez no alterar dimensio-
nalmentelasimpresiones. Delgadoet al.
(24) han mencionado qued glutaraldehi-
doa 2%, o€l hipoclorito desodioa 1%
en una inmersion de 10 minutos son
altamente efectivos paradesinfectar las
impresionesdesiliconapor adicion (24).

Considerando que los cambios di-
mensional esdelasimpresiones después
de la desinfeccion puedan afectar la
exactitud delosmodelosdeyeso, y esto
consecuentemente afectar4 enorme-
mente |a adaptaci6n de las restauracio-
nes de protesis fijas y removibles, €l
proposito del presente estudio fue eva
luar dicha alteracion en modelos de
trabajo obtenidos de impresiones con
siliconapor adicidn a ser sometidos por
inmersion de 10 minutos a dos agentes
desinfectantes: glutaraldehido al 2%y
a hipoclorito de sodio a 1%, agentes
desinfectantes cominmente utilizados
enlaactualidad.
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Material y méodo
Impresion del modelo maestro

Setomaron 45 impresiones del mo-
delo maestro, el cual se confecciond en
acero inoxidable (Fig. 1), y simulauna
arcada mandibular, contiene cuatro pi-
lares cénicos con preparaciones para
prétesisfija. Lasimpresiones se toma-
ron con la ayuda de una cubeta metdli-
cadeaceroinoxidabley seutilizé latéc-
nica de doble impresion. Se dispensa-
ron cantidades iguales de silicona por
adicion masa y fluida (Elite H-D
Zhermack®) siguiendo lasindicaciones
del fabricante. Para uniformizar las ca
pasdesiliconapor adicion (masay flui-
da) seutiliz6 unacapadealivio confec-
cionada con resina acrilica de 2mm de
grosor sobre el modelo maestro, que
tenia las huellas de los surcos de esca-
pe. Lasuperficie del modelo se presen-
taba altamente pulida para evitar des-
garros al momento de retirar laimpre-
sion. Dichas impresiones se realizaron
aunapresion constantede 12 Kg/cm?y
con un tiempo de asentamiento de cin-
co minutos, tiempo suficiente para la
polimerizacion. La prensa aplico una
presion constante para uniformizar esta
condicion en todos | os casos aseguran-
dose siempre un encaje perfecto de la
cubeta con labase del modelo maestro.
Después de retirar la cubeta y la capa
de alivio en direccion axial, setomo la
segundafasedelaimpresion consilico-
nafluidaenlaformade cartuchosy con
ayudade unajeringade automezclado,
de esta forma se consiguié una mezcla
uniforme y ausencia de burbujas. Se
colocd nuevamente bajo la prensa, y
en las condiciones descritas, se toma-
ron y retiraron del modelo metdlico la
segundaimpresion (Fig. 2).

Luego de ésto, se procedio a asig-
nar un grupo aleatoriamente de acuer-
do a desinfectanteautilizar:

Grupo hipocloritodesodio.- Secoloc
en inmersion por 10 minutos en solu-
ciones de hipoclorito de sodio a 1%
seglin protocolo de desinfeccion (25)y
finalmente se enjuagd con agua por 10
segundos.

Grupoglutaraldehido.- Secolocoenin-
mersion por 10 minutos en soluciones
deglutaraldehido al 2% segln protoco-
lo dedesinfeccion (25) y finalmente se

enjuago con agua por 10 segundos.
Grupo control.- Sélo se enjuag6 con
agua por 10 segundos.

El exceso deliquido seeliminabacon
una corriente de aire proveniente de la
jeringa triple. Dos horas después (se-
gun indicaciones del fabricante) se va-
ciaronlasimpresionesconyesotipo |V
marca Velmix® , en una cantidad cons-
tante para todos los casos, € peso se
determind con ayudade unabalanzade
semiprecision, lacantidad deaguaa5°C
se determind con una pipeta graduada.
El espatulado fue primero mecanico y
luego a vacio durante 20 segundos. Se
esper6 una hora pararetirar los mode-
los después del vaciado con yeso.

Medicion delosmodelosdeyesoy del
modelo maestro

Las medidas fueron tomadas con la
méguina de medicion por coordenadas
modelo Beyond 700/900 Mitutoyo
Corporation® (Fig. 3). Estamaquinade
precision toma medidas en tres dimen-
sionesenlosejes X, Y, Z con exactitud
delmicray losdigitalizaenlacomputa
dora con ayuda del Software
“Scanpack” version 3.1. Estas medidas
son registradas cuando el cabezal me-
didor toca la superficie del modelo de
yeso con laayuda de un sensor de con-
tacto superficial o palpador, brindando
asi mediciones de altaprecision.

Lasmedicionesfueron realizadasen
el Laboratorio del CETAM delaPontifi-
cia Universidad Catdlica del Pert, en
condiciones ambientales de 20°C de
temperatura y ahumedad de 64%. Se
registraron cinco tipos de mediciones
(Fig. 4) en los 45 modelos de yeso y €
model 0o maestroy posteriormente serea-
lizaron lascomparaciones. Todaslasme-
didas fueron realizadas tres veces, para
controlar el error humano, por lo cua se
obtuvieron untotal de 690 medidas.

Serealiz6 un andlisis univariado de
laateracion dimensiona paracadagru-
po atravésde los promediosy desvia-
cion estandar y se evalué la normali-
dad de los datos utilizando la prueba
estadistica de Kolmogorov- Smirnow.
Para la comparacion de datos de los
tres grupos contra una norma(modelo
maestro) se utilizd lapruebaestadistica
t de Student.

Fig. 3. M&guina de medicion por coordenadas
(Beyond 700/900 Mitutoyo Corporation).

Fig. 2. Segunda impresién.

d4.d5.d6

Fig. 4. Cinco tipos de mediciones.
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Resultados

Los resultados de las cinco medi-
ciones realizadas a cada unade las 45
muestras del estudio, demuestran que
€l grupo sindesinfeccion, esel que méas
se acerca a las medidas del modelo
maestro, seguido del grupo hipoclorito
desodio (Tablal).

En €l grupo de Glutaraldehido se ob-
servaron diferencias estadisticamente
significativas paralamedidadl (diame-
tro mesiodistal de la pieza molar dere-
cha), y lamedidad4 ( distanciadesde el
punto medio de caraoclusal depremolar
amolar izquierda) (Tabla2).

Discusion

Pararealizar un buentrabgjo protési-
co, es indispensable que la impresion
deba ser precisa en la reproduccién de
los detalles de la preparacion dentaria.
Lautilizacién desiliconasdeadicion me-

joralaposibilidad de conseguir impre-
siones con dichas caracteristicas (6, 26).

Actualmente existe continua pre-
ocupacioén por el peligro delacontami-
nacién cruzadapotencial delosmicroor-
ganismos por intermedio de lasimpre-
sionesdentales. Estematerial deimpre-
sién se expone a contacto con salivay
sangre, convirtiéndose en un medio de
contaminacién cruzada (27,28). Ante
esta situacion, se requiere de un proto-
colo de desinfeccion que a su vez ase-
gure la estabilidad dimensional de las
siliconasdeadicion (11, 29).

En estainvestigacion no se encon-
traron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el grupo control y para
el grupo de hipoclorito de sodio a 1%
después dela inmersion por 10 minu-
tos. Estos datos concuerdan con los
hallados por varios autores, para quie-
neslasvariaciones medidas después del

tratamiento con hipoclorito de sodio a
0.5% nofueron significativas(10,11,28).

Herreray Merchant (15) evaluaron
también el uso del hipoclorito de sodio
con 1% de concentracion, y tampoco
encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas, recomendando el uso
de este desinfectante por ser a la vez
mas econémico. Matyaset al. (16) estu-
diaron el efecto del hipoclorito de sodio
al 1% enlasimpresionesdesiliconapor
adicion, después de su inmersion por
10 minutos, encontraron que no produ-
cian ninguna variacion dimensional en
las mediciones anteroposterioresy arco
cruzado de unaarcadamandibular y en
lamedida mesiodistal deunapiezacon
preparacion para protesis fija unitaria.
Laestabilidad se consigue debido ala
baja concentracion utilizada, ya que el
cloro esun elemento altamentereactivo,
actlialiberando oxigeno, y aconcentra-

Tabla 1. Media y Desviacion Estandar de los grupos de evaluacion ( en milimetros )

N°de
Grupo muestra di d2 d3 da d5
Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S.
Hipocloritodesodio 15 5271 00297 6214 01228 30567 00618 20052 00521 46015 0052
(A)
Glutaraldehido 15 5213 007 6313 02206 30592 0041 20069 00561 46047 0113
B)
Sindesinfeccién 15 5256 0019 6228 00239 3058 0027 20028 00167 459% 00158
©
Modelo maestro 1 5.26 6.235 30.596 20.024 45.99

00000
O WN P

La medida de la cara oclusal (diametro mesio-distal) de la molar derecha

La medida de distal (desde el hombro) a central de la cara oclusal de la molar derecha
La medida desde punto medio de cara oclusal de canino a premolar

Punto medio de cara oclusal de premolar a la molar izquierda

Punto medio de cara oclusal de la molar derecha a la molar iaquierda

Tabla 2. Prueba t de student para las medidas de los tres grupos comparados con el modelo maestro

A8 Rev Estomatol Herediana 2004; 14 (1-2)

Valor de prueba = 5.26 Valor deprueba=6.235 Valor deprueba=30.596 Valor de prueba = 20.024 Valor de prueba = 45.99
Grupo al dl d2 d3 d4 d5
t p t p t p t p t p
Hipocloritodesodio 14 139 0186 -066 0519 -180 0093 210 0053 188 0.080
(A)
Glutaraldehido 4 259 0021 137 0193 -041 0634 316 0.007* 176 0200
B)
Sindesinfeccién % -097 0351 108 03 -185 0085 095 034 121 0.246
©
gl = Gardos de libertad
* =  Diferencia estadisticamente significativa con p 0.05
d2 = Lamedida de distal (desde e hombro) a central de la cara oclusa de la molar derecha
d3 = La medida desde punto medio de cara oclusal de canino a premolar
d4 = Punto medio de cara oclusal de premolar a la molar izquierda
d5 = Punto medio de cara oclusal de la molar derecha a la molar izquierda
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ciones mayores podria reaccionar alte-
rando € materia deimpresion, producien-
do unaexpansion adiciona del yeso (23).

Esto se evidencia en el trabgjo de
Thouati et al. (9) paraquieneslasvaria-
ciones producidas después de la desin-
feccion con hipoclorito de sodio al
5.25% en 30 minutos de inmersion fue-
ron significativas cuando las compara-
ron con el grupo control que consistio
en impresiones sin desinfeccion.

Estos hallazgos indican que impre-
siones desinfectadas con hipoclorito
de sodio tienen poca estabilidad cuan-
do setrabajan entiemposlargosy acon-
centracioneselevadas. Asi, enlainves-
tigacion realizada por Merchant (30),
desinfectd impresiones de silicona por
adicion con igual tiempo de inmersion
que el trabajo de Thouati pero con una
concentracion del 1% y sus resultados
mostraron que no se presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas.

En nuestro estudio se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivasparael diametro delacaraoclusal
en las impresiones desinfectadas con
glutaraldehido a 2% por 10 minutosde
inmersion. Lamedidadel model o meta-
licofuede5.26 mm, lasmedidasdel gru-
po de hipoclorito de sodio a 1% pre-
sentaron un promedio de 5.271 mm, el
grupo sin desinfeccidn con un prome-
dio de 5.256 mm y el grupo de
glutaraldehido a 2% con un promedio
de5.213 mmy conunadiferencianega
tivacon respecto alamedidadel mode-
lo metdlicode47 pm.

Estosresultados son similares alos
encontrados por Lepe y Johnson (10)
quienes también estudiaron el compor-
tamiento delasimpresionesdesilicona
deadicionfrented glutaradehido a 2%,
en donde encontraron diferencias
estadisticamente significativas paralas
evaluaciones en sentido mesiodistal,
resultando a igual que en nuestro es-
tudio, con valores menores que el mo-
delo maestro.

Esta diferencia negativa en sentido
mesiodistal encontrada en el grupo de
glutaraldehido indica que se elabora-
ran model os més pequefios que el origi-
nal, esto tendra importancia en el pro-
cedimiento delas prétesisfijadebido a
que se produciria colados muy peque-
flos o muy gjustados, S es que no se
puede compensar adecuadamente con

€l espaciador de model os de yeso o con
laexpansion del yeso derevestimiento.

La especificacion N°8 de la ADA,
menciona que se permite un desajuste
(una diferencia positiva) del orden de
los30- 50 im en lasregiones correspon-
dientesal terciomedioy oclusal/incisal,
yaque este espacio interno permitirala
ubicacion de la pelicula de cemento.
Mientras que Lepe y Johnson (10) se-
fialan que los cambios dimensionales
permitidos en sentido antero posterior
y mesiodistal presentan un rango des-
de24a37im, esta medidaaproximada-
mente se compara con dos capas de
espaciador y puede ser compensado.

Por todo esto, es conveniente que,
las protesis fijas deben presentar di-
mensiones mayores que 10s propios
dientes, creando simultaneamente espa-
ciosinternos necesarios paraacomodar
lapeliculade cemento utilizado parafi-
jacién definitiva, sin por eso perder las
caracteristicas deretencion (31, 32).

Otra medidaque mostro diferencias
estadisticamente significativas fue en-
contrada en el grupo de comparacion
d4 (distancia entre el punto medio de
caraoclusal depremolar amolar izquier-
da) para las impresiones desinfectadas
por glutaraldehido al 2% por 10 minu-
tosdeinmersion. Lamedidadel modelo
metdlico fue de 20.024 mm, €l grupo de
hipoclorito de sodio a 1% present6 un
promedio de 20.052 mm; €l grupo sin
desinfeccion con un promedio de 20.028
mmYy el grupo de glutaraldehido al 2%
con un promedio de 20.069 mmy con
un aumento con respecto a modelo
metédico de45 um.

Estos resultados no estén de acuer-
do con los de Herreray Merchant (15)
quienes compararon estabilidad dimen-
sional de lasimpresionesdesiliconade
adicion sometidas a inmersion en
glutaraldehido al 0.13%y al 2%, enlos
cuales no encontraron alteraciones
dimensional esen model osdeyeso pro-
venientes de dichas impresiones. Cabe
resaltar que estas mediciones fueron
tomadas con un Calibrador digital elec-
trénico, cuyaexactitud esmenor alade
una magquina de medicion por coorde-
nadas digitalizadas por computadoray
con exactitud deunamicra. Lasdiferen-
cias podran deberse a la metodologia
empleada.

También Langenwalter (28) encon-

tré queladesinfeccidn con glutaral dehi-
do a 2% no presenta diferencias esta-
disticamente significativas, pero aun asi
€l hipoclorito mostré variaciones meno-
res comparadas con €l glutaraldehido.

Otrasituacion similar sepresentacon
el estudio desarrollado por Matyaset a.
(16) paraloscuaes, s bienescierto €
glutaraldehido a 2% eninmersion por 10
minutos, y medido con Microscopio de
medicidn con exactitud de unamicrano
presentd alteraciones estadisticamente
significativas, no produce mejoresresul-
tados que los conseguidos con el
hipoclorito de sodio a 1%.

Johnson et a. (12) también evalua
ron €l uso del glutaraldehido al 2% en
10 minutos deinmersion, frente aotros
desinfectantes tales como: iodoforo,
glutaraldehido fenol, aunque no tenia
diferencias estadisticamente significa-
tivas, €l glutaraldehido fue €l desinfec-
tante que més varid en comparacion a
los demés paralas medidas bucolingua-
leso mesiodistales.

En otrainvestigacion realizada por
Kernetdl. (33) desinfectaron lasimpre-
siones de silicona por adicién con
glutaraldehido a 1.1%, y enlaevaua-
cion anteroposterior encontraron un
porcentaje de variacién menor al 0.1%,
esto puede deberse alabaja concentra-
Cion del desinfectante.

L as alteraciones dimensionales ha-
[ladas en nuestro estudio corresponden
al sentido anteroposterior porque per-
tenecen a un mismo cuadrante. Estos
cambios en sentido anteroposterior
pueden deberse alanaturalezaquimica
del desinfectante, debido a que la su-
perficiedel material deimpresiontiene
unaafinidad con el surfactante presen-
te en el desinfectante incrementando la
rugosidad del material hasta el punto
que afectalahumectabilidad del mismo,
como lo demostraron los estudios de
Pratteny Cavey (29).

Lasalteracionesen el sentido antero
posterior juegan un rol muy importante
en la fabricacion de protesis fija 'y
removible, yaque se ateraladistancia
entre dos pilares contiguos, impidien-
do el buen asentamiento del puente. Sin
embargo se dice que en proétesis remo-
vible esto puede resultar beneficioso
debido a la contraccion que sufren la
estructurametdlicade cromo-cobaltoy
que la expansion térmica del yeso de
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revestimiento por si s6lo no puede com-
pensar (10, 34).

Se puedeinferir queladesinfeccion
con hipoclorito de sodio no afecta el
material de impresion, siempre que la
concentracion utilizadano seaelevada.
Por estarazon serecomiendael uso del
hipocloritodesodioa 1% eninmersion
por 10 minutos como desinfectante de
impresiones con silicona por adicion,
debido a su estabilidad después de la
desinfeccion y su bajo costo.
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