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Resumen

Introduccion: Objetivo: Identificar qué desinfectante, entre el glutaraldehido al 2%
y el hipoclorito de sodio al 5.25% provocara mayor inestabilidad dimensional en los
alginatos MaxPrint® y BioGel® Material y métodos: (el disefio de esta tesis fue de
tipo experimental “In Vitro”, la cual se obtuvo con especimenes de alginato de las
marcas BioGel® y MaxPrint® tomadas en un molde fabricado segun la ADA no. 19
, el experimento consta de 150 especimenes ,como variable independiente se
estudio a la estabilidad dimensional del alginato y como variables independientes
se utilizaron dos desinfectantes de uso comun en todas las areas odontoldgicas
tales como el hipoclorito al 5.25% y el Glutaraldehido al 2%, se realiz6 el andlisis
estadistico con la prueba de Kruskal-wallis y posterior a este un test de post Hoc de
Dunn Resultados: P= 0.0005 diferencia estadisticamente significativa
Conclusiones: el alginato con menor estabilidad dimensional fue el MaxPrint®, la
sustancia desinfectante que genera mayor pérdida de estabilidad dimensional fue
el hipoclorito de sodio al 5.25%

(Palabras clave: Estabilidad dimensional, Alginato, Glutaraldehido, Hipoclorito de
sodio)






Summary

Abstract

Introduction: Objective: To identify which disinfectant, between 2% glutaraldehyde
and 5.25% sodium hypochlorite, would cause greater dimensional instability in
MaxPrint® and BioGel® alginates. Material and methods: (The design of this thesis
was of the experimental type "In Vitro", which was obtained with alginate specimens
of the BioGel® and MaxPrint® brands taken in a mold manufactured according to
ADA no. 19, the experiment consists of 150 specimens, as an independent variable
the dimensional stability of the alginate was studied and as independent variables
two disinfectants commonly used in all dental areas were used such as 5.25%
hypochlorite and 2% Glutaraldehyde, statistical analysis was performed with the
Kruskal-Wallis test and after this a Dunn post Hoc test. Results: P = 0.0005
statistically significant difference Conclusions: The alginate with the least
dimensional stability was MaxPrint®, while the disinfectant that caused the greatest
loss of dimensional stability was 5.25% sodium hypochlorite.

(Keywords: Dimensional Stability, Alginate, Glutaraldehyde, Sodium Hypochlorite)
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I.  Introduccion

A traveés de los afios de evolucion de la odontologia el cirujano dentista ha buscado
la mejora continua en todos los aspectos; tanto en el conocimiento como en la
aplicacion del mismo para poder brindar tratamientos de alta calidad, duracién
adecuada y estabilidad al paciente. Para ello, el odontélogo debe de estar en
actualizacion constante para poder saber los beneficios y perjuicios de cada uno de
los materiales que este utiliza en el paciente y asi mismo tener la capacidad de

darles un buen uso y manejo apropiado.

A pesar de los avances tecnoldgicos y de imagen que se han alcanzado en la
actualidad la odontologia continGa trabajando con materiales de impresion como el
alginato, esto se debe principalmente a su bajo costo, facil manipulacion y amplia
gama de usos que se le puede dar. El alginato es un hidrocoloide irreversible capaz
de copiar las estructuras orales de manera igualmente exitosa que la de los
elastomeros, sin embargo; una desventaja que presenta es que padece de
fendmenos bioldgicos intrinsecos como lo son la sinéresis (perdida de agua) y la
imbibicién (absorcién de agua) lo cual puede generarnos alteraciones en el detalle
del copiado de las estructuras impresas, ademas de que estos fenbmenos pueden
incrementar el riesgo de desgarre de la impresion y con esto generar alteraciones
en el resultado final del tratamiento y asi afectar de manera negativa la experiencia

del paciente.

Por otro lado, es importante mencionar que las impresiones de alginato, aunque
esenciales, son uno de los materiales con mayor susceptibilidad de ser portadores
de infecciones cruzadas entre los pacientes y los profesionales de la salud, por lo
mismo su desinfeccién intermedia entre que se toma el negativo de las estructuras
y que se obtiene el molde positivo no debe de pasarse por alto en ningun

procedimiento dental en el consultorio o laboratorio.

Otro de los grandes problemas a los que se afrontan los hidrocoloides irreversibles
es la deformacion en las impresiones por la pérdida de agua desde el momento que
se toman hasta el momento que se obtiene el modelo de yeso, esto ha sido un

problema con el que los odontologos se han enfrentado siempre, a pesar de que se
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sabe que todos los alginatos sufren una deshidratacion por perdida de agua con el
paso del tiempo después de sacarse de boca, la informacion de cuanta es esta
deformacion al hacer una comparaciéon de dos marcas en especifico es

controvertida.

El identificar que agente desinfectante provocara menor perdida de estabilidad
dimensional y a su vez identificar que alginato es menos propenso a deformarse es
de gran utilidad para toda area odontolégica. Es por esto que fue de interés el
investigar que tanta estabilidad dimensional conservan o pierden los alginatos de
dos marcas muy comunmente utilizadas en el mercado odontoldgico: BioGel® y
MaxPrint® al ser sumergidas en dos sustancias desinfectantes utilizadas con
frecuencia en los materiales dentales: el Hipoclorito de sodio al 5.25% vy el

glutaraldehido al 2% durante 10 minutos.

Las pruebas se llevaron a cabo segun la norma de la ADA no 19. La cual dictamina
el como fabricar un molde con medidas marcadas con laser las cuales permitiran la
obtencion de los datos de estabilidad dimensional del material medido. La inquietud
del estudio es para poder demostrar cual entre las dos marcas mencionadas tiene
mayo perdida de estabilidad dimensional y asi mismo determinar cual es la

sustancia desinfectante que provoca mayor inestabilidad.
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Il. Antecedentes

La cavidad oral es el portal de entrada del tracto gastrointestinal y el compuesto de
muchas superficies, las cuales estan recubiertas por microorganismos que
componen la microbiota natural de dichas estructuras, el biofilm oral se compone de
méas de 700 microorganismos bacterianos, asi como virus y bacterias que pueden
provocar enfermedad periodontal e infeccién dental (Qiu et al., 2023).

Los dentistas son profesionales de la salud que estan expuestos a fuentes de
infeccion con gran frecuencia; las bacterias, hongos y microorganismos patdgenos
son fuentes potenciales de infeccién a las cuales este tipo de profesionales de la
salud se exponen frecuentemente (Ningrum, 2023). Los virus y bacterias a los que
los personales de salud dental son expuestos con mayor frecuencia suelen ser: virus
de Hepatitis B, Hepatitis C, Tuberculosis, Estafilococo, Estreptococo, entre otros
microorganismos que colonizan la cavidad oral y el tracto respiratorio superior
(Algarni et al., 2022). Los tratamientos llevados por los dentistas generan aerosoles
los cuales potencializan la probabilidad de que existan infecciones cruzadas entre
el personal de salud y el paciente (Yamashita & Takeshita, 2017). El material de
impresion puede actuar como un vehiculo de transferencia de dichos
microorganismos como hongos y bacterias, en pacientes sanos las probabilidades
de que se genere una infeccion cruzada es minima, pero al tratar pacientes
comprometidos en el aspecto de salud las probabilidades aumentan y pueden
volverse un verdadero riesgo si no se toman las medidas preventivas necesarias
(Samra & Bhide, 2018).

Una impresion dental es una copia negativa de una estructura oral a través de la
cual se obtiene una estructura en positivo, idéntica a la que se copi6. El alginato es
uno de los materiales mas utilizado debido a su facilidad de uso, buenos resultados
cuando se maneja adecuadamente y bajo costo (Babiker et al., 2018). La exactitud
de una impresion es crucial para buenos resultados en los tratamientos
odontologicos (Craig, 1980). Las impresiones dentales deben de poseer la
propiedad de mantener estables sus dimensiones y de reproducir hasta los detalles
mas pequefios de la denticion y de los tejidos blandos orales que la rodean, la

desinfeccién de las impresiones de manera fisica puede generar aumento de la

13



temperatura de la misma y por lo tanto deformaciones importantes en sus
dimensiones; sin embargo, el uso de desinfectantes quimicos son mucho mas aptos
para la desinfeccién de los materiales de impresion disminuyendo el riesgo de su
deformidad dimensional durante el procedimiento (Qiu et al., 2023).

Es importante considerar también que en muchos paises el agua de la llave contiene
componentes halégenos por lo que la asociacidn de consejeria dental britdnica
recomienda siempre enjuagar las impresiones dentales posterior a haberlas tomado
en la practica diaria, esto ayuda a remover el 90% de los microorganismos de la
impresion; sin embargo, muchas permanecen adheridas a la misma (Hardan et al.,
2022).

Con las impresiones dentales el potencial de que suceda una contaminacion
cruzada es exacerbado debido a que las esporas, los virus y los microorganismos
bacterianos de las enfermedades mas comunes a las que se pone en contacto el
dentista son capaces de sobrevivir por un periodo de tiempo prolongado aun

estando lejos de su habitad natural (Matyas et al., 1990).

Se han realizado distintas investigaciones con distintas sustancias desinfectantes y
el alginato, una de ellas es la clorhexidina, ésta es una de las sustancias antisépticas
mas ampliamente utilizadas en el campo odontolégico, como un agente
antimicrobiano es efectivo de forma in vitro contra las bacterias Gram-negativas
como con las Gram-positivas incluyendo las levaduras y hongos aerobios y
anaerobios; sin embargo, esta sustancia es mas comunmente utilizada para la

desinfeccién de prétesis removibles totales o parciales (Karamani et al., 2022).

Los métodos de desinfeccion mas comunmente utilizados son la inmersién seguido
del rocio por spray, y los desinfectantes mas comunmente utilizados son el
hipoclorito de sodio con un rango de concentracion que oscila entre un 0.05% al
5.25% y el glutaraldehido con un rango de concentracion que oscila entre un .013%
aun 2.5% (Qiu et al., 2023). En el afio 2014 se reporto una desinfeccion completa
y una reduccién del 100% de los micro-organismos, al utilizar como desinfectante el
glutarldehido al 2%, distintos investigadores recomiendan manejar cuidadosamente

el tiempo de inmersion de las impresiones en el agente desinfectante (AlZain, 2019).
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Boustos et al. (2010) reportaron resultados favorables en la desinfeccion de las

impresiones cuando estas fueron sumergidas durante 5 a 10 minutos.

La mayoria de los estudios demostraron que el hipoclorito de sodio al .05-1.0% al
igual que el glutaraldehido al 2% alcanzaron por igual un nivel de reduccion
(299.9%) de la mezcla de la flora oral y de las bacterias patogénicas orales

incluyendo S. aureus y P. aeruginosa (Qiu et al., 2023).

En cuanto a la estabilidad dimensional previos estudios han demostrado que existen
variaciones en la estabilidad dimensional del alginato. En los especimenes
desinfectados con glutaraldehido durante 10 minutos, existi6 un cambio en la
estabilidad dimensional de 0.33mm con una desviacion estandar de 0.22mm; Los
especimenes desinfectados con Hipoclorito de sodio durante 10 minutos
presentaron un cambio en sus dimensiones de 0.33mm con una desviacion
estandar de 0.15mm (Ningrum, 2023).
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I1l. Fundamentacion tedrica

La odontologia y su historia se ha desarrollado desde tiempos remotos
de manera paralela a la medicina, algo que las une es la presencia del
dolor en el ser humano y la basqueda de querer aliviarlo (Leal-Fonseca

& Hernandez-

Molinar, 2018). La palabra odontologia (del griego “Odous” que quiere
decir diente) es la ciencia curativa o arte que concierne con la
embriologia, anatomia, fisiologia, patologia del complejo oro-facial, y
con la prevenciéon, diagnosis y tratamiento de deformidades,
enfermedades y heridas traumaticas del mismo (Reyes-Aguilar, 1995).
La odontologia y cirugia dental son practicamente sinénimos (de Kuri,
2015). “Cirugia” deriva de la palabra griega “Queiros” que significa “una
mano” y de “Ergon” que significa trabajo; esto aplica, por lo tanto, a la
manipulacion manual (Garcia-Roco & Méndez-Martinez, 2002).
Entonces,

“dental” (del latin = “den” = diente) la cirugia significa manipulacion
manual de la enfermedad dental. El cuidado dental es uno de los
aspectos mas importantes del cuidado de la salud general. La boca y
los dientes son el escape de al interior del cuerpo. El ser humano es
previsto con dos juegos de dientes los cuales aparecen en distintos
periodos de tiempo de la vida (LealFonseca & Hernandez-Molinar,
2018; Majumdar, 2002). Los temporarios, dientes deciduos o dientes
de leche son 20 en total (cuatro incisivos, dos caninos, y cuatro
molares, diez en cada arcada) los cuales aparecen entre los seis meses
de vida y los 24 meses de vida. Los dientes permanentes son 32, 16 en
cada arcada (cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y seis
molares) los cuales apareces entre los seis y los 24 afos (Dean et al.,
2001). El esmalte en la corona del diente representa el tejido mas duro
del cuerpo (Field et al.,, 2010). La histologia del esmalte ha sido
investigada extensivamente aproximadamente (Berkovitz et al., 1989).
El cual es una estructura no vascularizada y mineralizada que esta

principalmente compuesta por calcio y fosfato en forma de una
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hidroxiapatita no estequimétrica, otros componentes son material
organico (2% del volumen) y agua (11%del volumen) que hacen
Unicamente una pequefia parte de la composicion del tejido (Nikiforuk,
1985). El alto contenido mineral hace al esmalte un tejido resistente
contra impactos fisicos. El valor de la dureza del esmalte varia
dependiendo del método de medicidén y de la carga de fuerza aplicada
(Schliter et al., 2011).

La odontologia es una practica que nace en tiempos antiguos, hay
craneos egipcios donde se evidencian algo similar a un tratamiento
dental, en los escritos mas antiguos, los papiros egipcios de Ebers de
aproximadamente 37 siglos A.C. se tiene registro del primer
odontdlogo conocido, llamado Hesi-Re, médico que indicé la
asociaciéon entre la medicina o la odontologia y que ademas se
encargaba de las dolencias de los faraones, a quién se le describe
como “el mas grande de los médicos que tratan los dientes” (Leal-
Fonseca & Herndndez-Molinar, 2018; Reyes-Parra, 2020). Pero fueron
los etruscos, un pueblo que se ubicaba en lo que hoy es Italia, quienes
comenzaron a eliminar caries y colocar proétesis de oro; asi como
puentes dentales (Loevy & Kowitz, 1999). Es bien conocida la cita de
Herddoto, en la que afirma que, en Egipto, la practica de la Medicina
era ejercida por especialistas: "Cada uno era médico de una sola
enfermedad y no de mas. Todo esta lleno de médicos: hay médicos de
los ojos, de los dientes, otros de las enfermedades internas, otros de
las externas" (Vargas et al., 2012). Tanto Erasistrato como Herdfilo
comienzan la diseccion de cadéaveres, asi como la viviseccion en
condenados a muerte y hacen un estudio minucioso del cuerpo
humano (De Sola & Salobrefia, 1991). En el siglo XVIII es importante
mencionar al cirujano Pierre Fauchard, quien es conocido como el
padre de la odontologia moderna (Lynch et al., 2006). Al llegar el siglo
XIX Estados Unidos fue el centro de las invenciones en la odontologia.
En este pais se publicaron libros, mejoraron las sillas, comenzaron a

usar la amalgama, se cred un periodico dedicado al tema y mucho
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mas. Mientras que en Europa se comenzaron a comercializar los

dientes de porcelana (Javier & Morey, 2022).

Los moldes diagnésticos proveen informacion de alto valor para el
diagnodstico, planeacion de tratamiento, educacién del paciente e
interconsultas con otros proveedores de la salud oral (Craig, 1980). La
mayoria de los moldes dentales son producto de la toma de
impresiones con hidrocoloides irreversibles (o alginato) para después

ser vaciados con un yeso tipo Il (Naylor & Evans, 1989).

Las impresiones deben ser precisas para que el modelo pueda
representar adecuada y precisamente los tejidos orales (Owen &
Goolam, 1993; Runnells,

1988; Schwartz et al., 1994). La recuperacion elastica de deformacion
del material de impresion es importante al remover el material de la
boca. Ademas de eso, el material debe de ser dimensional mente
estable durante su almacenamiento ya que normalmente toma un
tiempo antes de que sea vertida para el modelo (Ahmad et al., 2007).
Por lo tanto, es esencial que los cambios dimensionales en los
materiales de impresion estén limitados a un rango permitido de O-
0.15% (Affairs, 2000). El material mas comunmente utilizado para
obtener los moldes diagndsticos de la cavidad oral es el alginato, las
primeras particulas de alginato con propdsitos de encapsulacion
fueron desarrolladas en 1980. Desde entonces se han llevado muchas
investigaciones acerca del desarrollo y aplicaciéon de las particulas del
alginato, resultando en que el alginato sea uno de los materiales mas
comunmente utilizados hoy en dia para la formacién de hidrogeles con
micro particulas (Brigger et al., 2012; Cho et al.,, 2008; Hans &
Lowman, 2002; Lockman et al., 2002; McClean et al., 1998; Moghimi
et al.,, 2001; Pan et al.,, 2002; Panyam & Labhasetwar, 2003;
Vinogradov et al.,, 2002). El alginato es un material no toxico,
biodegradable, bajo en costo, y de facil disponibilidad, y se ha

descubierto que funge como un mucoadhesivo biocompatible y una
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sustancia no inmunogénica (Pawar & Edgar, 2012; Yang et al., 2011).
El alginato es un polimero aniénico, producido por una bacteria y el
alga marina café y consiste en residuos de 4&cido gluénico a-L (G) y
un acido b-Dmanurdnico (M) enlazados linealmente por enlaces 1-4

glicosidicos (Paques et al., 2014).

Las impresiones de alginato son sumamente populares,
principalmente debido a su bajo precio y lo facil que son de utilizar en
comparacion con otros materiales de impresion (Jm, 2006). La amplia
disponibilidad de marcas existentes de hidrocoloides irreversibles varia
en sus propiedades, aplicacion, y en el tiempo de trabajo y
asentamiento (Rosenstiel et al., 2006; Rudd et al., 1969). Por lo tanto,
la literatura en el ambito dental es muy rica en estudios del
comportamiento del alginato bajo condiciones diferentes. Para prevenir
distorsiones, generalmente se recomienda que la impresion tomada
con el hidrocoloide irreversible deben de correrse inmediatamente, o
posterior a un par de minutos de haber sido removida de la boca, sin
haberlas envuelto en papel mojado o toalla. Esto con motivo de que no
es posible determinar la cantidad de agua absorbida por el material o
si la forma y dimensiones correctas del tejido oral se han reproducido

con precision (Nassar et al., 2011).

La estructura fisica del alginato y su relacién con la estructura quimica
de la habilidad de formacion del gel han sido ampliamente estudiadas
(Amsden & Turner, 1999; Martinsen et al, 1989, 1992). Los
polisacéaridos del alginato son aislados del alga café como Laminaria
Hyperborea y Lessonia las cuales son encontradas en las aguas
costeras a lo largo de todo el mundo. La primera caracterizacion de
acido alginico fue llevada a cabo por Stanford (Stanford, 1883). Quien
lo extrajo con carbonato de sodio y después precipito el alginato de
dicha solucién con un PH bajo. Después del descubrimiento que habla
sobre el acido uroénico era un constituyente del acido alginico (Atsuki &
Tomoda, 1926; Schmidt & Vocke, 1926). Se demostro especificamente
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gue el acido Dmanurénico es un producto mayoritario en los
hidrolizados de alginato (Nelson & Cretcher, 1929). El desarrollo la
cromatografia de papel subsecuente llevo a la identificacion de acido
gludnico en los hidrolizados (Hoffman et al., 1956). Méas tarde se
demostré por precipitacion prolongada con sales manganeso de calcio
para que la ratio del acido gluénico a manuronico varié entre los
recursos y de los bloques de polimeros de alginato (Haug et al., 1959,
1965). Hoy en dia se sabe que los componentes principales son
copolimeros lineales no marcados que contienen bloques de
homopolimero de uniones de acido b-D- manurdnico (M) y su epimero
C-5, residuos de &cido a-L- gludnico (G) respectivamente los cuales
estan unidos por enlaces covalentes en secuencias o bloques distintos.
El acido D-Manurénico es similar a 4C1 con enlaces diecuatoriales
mientras el acido L-gluénico es 1C4 con enlaces diaxiales, los bloques
son o muy similares o estrictamente alternantes (MMMMM, GGGGG o
GMGMGM) vy la relativa cantidad depende del origen del alginato
(Draget et al., 1994). Debido a que los enlaces diaxiales, los bloques G
son mas rigidos que los bloques alternados, que en turno son mas
solubles bajo un ph basico (Augst et al., 2006).

La composicién y secuencia de residuos de G y M depende del recurso
del alga utilizada, esto también influye en las propiedades del alginato.
El alginato también puede ser modificado quimicamente para alterar

sus propiedades (Paques et al., 2014).
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Los materiales de impresion como el alginato consisten en un polvo
gue al ser mezclado con agua forma un gel. Los componentes
reactivos del alginato son sodio o potasio, sales de acido alginico y
sulfato de calcio que cuando son mezclados con agua forman un sol.
El calcio remplaza al sodio monovalente y a cationes de potasio,
permitiendo una reticulacion de sales alginicas y resultando en la
formacion del gel. Las casas productoras agregan rellenos y pequefias
cantidades de otros ingredientes con propiedades que ayudan a
controlar la consistencia, el tiempo de gelificacion, elasticidad, fuerza
y estabilidad dimensional. En comparacién con materiales no acuosos
(tales como los poliethers y los silicones de adhesion y condensacion),
los alginatos son baratos. Sin embargo, las impresiones de alginato
pueden atravesar expansion al absorber agua (imbibicion) o
encogimiento al perder agua a través de vaporizacién y la reaccién
continua del sol. Por décadas, se le ensefio a los profesionales

dentales que los moldes producidos con impresiones de alginato
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deben de ser generados inmediatamente o durante los siguientes 12
minutos de haber removido la impresion de la boca del paciente (Craig,
1980; Eissmann et al., 1980; Morrow et al., 1980; Naylor & Evans,
1989; Phoenix et al., 2003; Rosenstiel et al., 2006; Shenoy & Nair,
2014).

Hoy en dia existe un alto riesgo de transferir una infeccion por
microorganismos a los trabajadores del ambito dental ya que tanto
ortodoncistas, prostodoncistas, cirujanos bucales y sus respectivos
asistentes quienes manejan impresiones dentales constantemente
(Powell et al., 1990; Watkinson,

1988).

Los materiales de impresién pueden actuar como un vehiculo de
transferencia de bacterias y hongos en pacientes sanos, las
probabilidades de una contaminacion cruzada son minimas, pero en
pacientes enfermos y débiles, las probabilidades de una infeccion
cruzada con el personal de salud dental son altas y pueden suponer
una amenaza seria si no se toman las precauciones adecuadas
(Bergman et al., 1980; Leung & Schonfeld, 1983; Minagi et al., 1986;
Powell et al., 1990; Storer, 1981).

Se ha reportado que las impresiones obtenidas a través de
hidrocoloides irreversibles son portadoras de dos a cinco veces mas
microorganismos que los elastomeros (Connor, 1991). Algunas de las
bacterias logran sobrevivir incluso después del proceso de
desinfeccion y eventualmente se portaran al modelo de yeso que seré
obtenido de la impresién, los moldes dentales contaminados portaran
el virus (Taylor et al., 2002; Westerholm et al., 1992). Microorganismos
de la cavidad oral algunas de las cuales sobreviven por tiempos
prolongados (Haralur et al., 2012).

Las rutas generales para la transmision de los agentes microbianos en

las clinicas dentales son los siguientes:
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1. Contacto directo con lesiones infeccioso, con saliva infectada o con

sangre.

Algunos contaminantes patogénicos incluyen bacterias como:

« E. coli
« S.aeurus,

 P.aeruginosa,

e S. mutans
 Levaduras C. albicans

Transmision indirecta por transferencia de microorganismos a
través de objetos intermediarios incluyendo impresiones,
cubetas de impresiones, y modelos de yeso (Khalaf &
Mahmood, 2013).

De este modo existe una necesidad de un sistema efectivo de
prevenciéon de las infecciones cruzadas sin causar cambios
dimensionales en la impresion. Varios estudios han concentrado su
atencion hacia la eliminacion de microorganismos con distintos
desinfectantes enfocandose en su tiempo de duracion efectiva sin

causar cambios dimensionales (Minagi et al., 1986).

La palabra desinfeccion puede ser definida como el procedimiento que
mata organismos vegetativos, bajo el mismo contexto; la esterilizacion
es el procedimiento que extermina también esporas (Angelillo et al.,
1998).

El periodo de tiempo y modo de aplicacibn de las sustancias
desinfectantes utilizadas depende de la habilidad del material de
impresion de soportar el proceso de desinfeccion sin atravesar ningun
efecto adverso en la estabilidad dimensional del material (Gerhardt &
Williams, 1991).
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Existen muchas investigaciones que estudian el efecto de diferentes
desinfectantes utilizados en las impresiones dentales obtenidas con
hidrocoloides irreversibles y el monitoreo de los efectos en las medidas
en los modelos dentales producto de las impresiones desinfectadas
(Jones et al., 1988, 1990).

Un cambio en las dimensiones puede tener un profundo impacto en el
éxito de las protesis que son colocadas de forma definitiva en la boca
del paciente, asi como en los diagndsticos obtenidos de los modelos
positivos de la impresion. Esta ha sido la razon mas importante de que
el personal dental sea negligente ante la desinfeccion de las
impresiones para no perder los detalles.

Previas investigaciones de la desinfeccion de las impresiones han
demostrado que el control de las infecciones cruzadas no era rutinario,
donde casi un 25% de las impresiones recibidas en el laboratorio dental
estaban contaminadas visiblemente con sangre y claramente no
desinfectadas correctamente en un 43% de los casos (Association,
2003; D.Lynch & Allen, 2005)

A raiz de estos descubrimientos es quizas poco sorprendente que
(Kugel et al., 2000) haya encontrado una falta de confianza entre todos
los técnicos de laboratorio acerca de que todas las impresiones hayan
sido desinfectadas y esto resultando en desinfecciones repetidas
realizadas por parte de los técnicos de algunas impresiones. Dicha
duda también ha sido notada por otros (Sofou et al., 2002) y la practica
de una desinfeccién repetida arriesga los detalles de la superficie y la
exactitud de la impresiéon (Association, 2003).

Para poder alcanzar la desinfeccion de la impresion generalmente son
aceptados diferentes agentes quimicos que pueden utilizarse 18 (Blair
& Wassell, 1996). Claramente este proceso debe aplicarse como haya

sido recomendado por el fabricante del producto. Sin embargo, en la
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literatura existe una variacion en el método de aplicacion de dichos
agentes (rociando o sumergiendo) (Blair & Wassell, 1996; Muller-Bolla
et al., 2004, Pang & Millar, 2006).

Como la desinfeccién quimica es en un fendmeno de superficie es
necesaria la remocion de sangre y saliva previa en combinacion con el
cepillado y enjuagado con agua (del Pilar-Rios et al., 1996; Rowe &
Forrest, 1978; Sarma & Neiman, 1990).

Se han comprobado como efectivos varios métodos de inmersion y de
rociar con spray diferentes soluciones desinfectantes para el propdsito
objetivo. Sin embargo, el método mas confiable es la inmersién en
donde la solucion desinfectante entra en contacto con todas las
superficies del material de la impresion y la bandeja. En 1996, el
consejo de la asociacién dental americana sobre materiales dentales,
recomendaron el desinfectante con spray para los hidrocoloides
irreversibles, la desinfeccion por inmersion para poli sulfuros y
silicones de adhesién, mientras que, para el poliether, rociar con

compuesto de cloro se recomendo por 2-3 minutos (Affairs, 2000).

Merchant concluyd que la eficacia de desinfeccion por inmersién es
preferible ya que el rocio de soluciones desinfectantes tiende a
acumularse y por lo tanto no todas las superficies de la impresion son
cubiertas (Merchant, 1989).

Los hidrocoloides irreversibles son materiales organicos e hidrofilicos
por lo tanto facilitan la retencidén y crecimiento de microorganismos. Se
ha reportado en varios estudios que la desinfeccién de las impresiones
de alginato a través de la inmersion no causan cambios significativos a

nivel clinico en la estabilidad dimensional en los moldes obtenidos (Durr
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& Novak, 1988; Herrera & Merchant, 1986; Jones et al., 1990; Minagi
et al., 1986).

Estudios mas recientes apoyan la desinfeccion por inmersion de
impresiones tomadas con poliethers, silicones hidrofilicos por adhesion
y los hidrocoloides irreversibles con los tiempos y desinfectantes
recomendados (Thouati et al., 1996; Tullner et al., 1988).

Se han estado introduciendo nuevos métodos para la desinfeccion de
impresiones, como a través de la autoclave, microondas, camara
ultravioleta y los resultados han sido evaluados (Boylan et al., 1987;
Ishida et al., 1991). Investigaciones se estéan llevando a cabo con la
intencion de encontrar un material el cual sea facil de utilizar e
incorporar una desinfeccion sin que se afecte la estabilidad
dimensional de las impresiones. Los hidrocoloides irreversibles son
uno de los materiales de impresién con mayor frecuencia de uso y las
impresiones de alginato son utilizadas de manera externa en toda el
area de odontologia para hacer modelos diagndsticos. Es considerada
una muy buena préctica el llevar a cabo los procesos de limpieza y
desinfeccién previo a mandar las impresiones al laboratorio y etiquetar
las impresiones para indicar un estado de desinfeccion (Association,
2003).

La situacion actual se encuentra en un estado de confusion debido a
gue hay un gran numero de alginatos comerciales disponible; a pesar
de que los componentes generales sean muy similares es muy
probable que existan diferencias en los detalles, ademas existe una

numerosa cantidad de soluciones desinfectantes disponible
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IV. Hipotesis

Hipotesis de trabajo
El Hipoclorito de sodio al 5.25% provocara mayor inestabilidad dimensional en
el alginato que el Glutaraldehido al 2%, el BioGel® sufrira mayor pérdida de

estabilidad dimensional que el MaxPrint®.

Hipotesis nula

El Glutaraldehido al 2% provocara mayor inestabilidad dimensional en el alginato
que el Hipoclorito de sodio al 5.25%, el MaxPrint® sufrirh mayor pérdida de

estabilidad dimensional que el BioGel®.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

1.Identificar que desinfectante entre el glutaraldehido al 2% y el hipoclorito
de sodio al 5.25% provocara mayor inestabilidad dimensional en los
alginatos MaxPrint® y BioGel®.

2. ldentificar que alginato entre el MaxPrint® o el BioGel® presenta mayor
inestabilidad dimensional al ser sumergido en los agentes desinfectantes

hipoclorito al 5.25% y el glutaraldehido al 2%.

V.2 Objetivos especificos
a. Medir la estabilidad dimensional de una muestra MaxPrint® sumergida
durante 10 minutos en hipoclorito de sodio
b. Medir la estabilidad dimensional de una muestra MaxPrint® sumergida
durante 10 minutos glutaraldeido

c. Medir la estabilidad dimensional de una muestra BioGel® sumergida durante 10
minutos en hipoclorito de sodio

d. Medir la estabilidad dimensional de una muestra de BioGel® sumergida durante
10 minutos en el glutaraldeido

e. Compara los resultados de inestabilidad dimensional provocada por los dos
agentes desinfectantes entre si y al mismo tiempo comparar la inestabilidad
dimensional de las 2 marcas de alginato sometidas a la sumersion en los agentes

desinfectantes
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro

V1.2 Poblacién o unidad de analisis

El tamafo de la muestra es de 150 dividido en 4 grupos de 25 cada uno, este
namero se decidio después de realizar una busqueda bibliografica y observar
de manera repetida que investigaciones similares se han realizaron con
tamafos de muestra como el propuesto aqui, tal es el caso de Silva-Salvador
(2004) que lo realizé en 25 muestras.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

Especimenes de alginato tomadas con un molde fabricado de acero inoxidable
marcado milimétricamente como un sello con laser elaborado segun las medidas

implementadas en la ADA no. 19
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VI.3.1 Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion:

e Especimenes de alginato de la marca BioGel ® obtenidas con las
proporciones de polvo especificas de 7gr y de agua de 14ml.

e Especimenes de alginato de la marca MaxPrint ® obtenidas con las
proporciones de polvo especificas de 9gr y de agua de 18ml.

e Especimenes obtenidos posterior a un mezclado de 1 minuto tanto los de la
marca comercial BioGel ® como los de MaxPrint ®.

e [Especimenes que sean sumergidos en la sustancia desinfectante pasado el
tiempo exacto de gelificacion de 3 minutos para el MaxPrint ® y 1 minuto

para el Viaje ®.
Criterios de exclusion:

e [Especimenes que tengan rasgaduras de mas de 3 mm en contacto con las
lineas de medicion
e Especimenes que presenten burbujas de mas de 3mm de diametro en

contacto con las lineas de medicion
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Dependientes

VI.3.2 Variables estudiadas

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Escala de Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Estabilidad Capacidad de Se tomaran Cuantitativa Continua milimetros
dimensional los polimeros fotografias con
para mantener un microscopio
su tamario de barrido de
incluso bajo cada uno de los
condiciones especimenes
ambientales para su
cambiantes posterior
medicidn a
través del
programa
especializado
Image)
Independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Escala de Unidad de
conceptual operacional medicion medicion
Glutaraldehido | Solucién Contenedor de | Cualitativa Ordinal
al 2% desinfectante y | plastico llena
esterilizante de | hasta el tope
material con la solucién
quirargico, desinfectante
dental, equipos | donde se
de anestesia, realizara la
endoscopia, sumersion de
objetos de hule | cada uno de los
y plastico especimenes
Hipoclorito de Compuesto Contenedor de | Cualitativa Ordinal
sodio al 5.25% qguimico plastico llena
altamente hasta el tope
oxidante de con la solucién

farmula NaOCI
muy utilizado
como biocida.
Contiene cloro
en estado de
oxidacion .

Es un oxidante
fuerte y
econdmico

desinfectante
donde se
realizara la
sumersion de
cada uno de los
especimenes
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V1.4 Técnicas e instrumentos

La elaboracion de los especimenes para evaluar la variable de cambio de
estabilidad dimensional consistié en preparar cada espécimen utilizando un molde
metalico fabricado de acuerdo a las especificaciones de la ADA No. 19 como sello,

esta consiste en tres partes:

=

Bloque metélico

N

Molde metélico de prueba

w

Elevador que estara dentro de todo el molde metélico

=

Sin embargo; se realizaron ciertas modificaciones, en esta investigacion Unicamente

se utilizé el bloque metalico el cual sirvi6 como sello / marcador.

El Bloque metalico se constituy6 por tres lineas horizontales a las cuales se les

determiné una letra en especifico:

e X:50%8.20 um
e Y:20+x4 um
o Z:75+88pum
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VI.5 Procedimientos

Se midieron especimenes de tres marcas de alginato para confirmar o descartar si
estos experimentan o no cambios en su estabilidad dimensional al haber sido
sumergidos en las sustancias desinfectantes mencionadas anteriormente durante

10 minutos.

Los valores obtenidos en el laboratorio se registraron en una hoja de captacion de

ahi se realizara la base de datos en una hoja de calculo de Excel.

Se prepararon 150 especimenes de alginato, 25 de la marca BioGel® los cuales
fueron sumergidos en Glutaraldehido al 2%, 25 de la marca BioGel® los cuales
fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25%, 25 de la marca MaxPrint® los
cuales fueron sumergidos en glutaraldehido al 2%, 25 de la marca MaxPrint® los
cuales fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25%, 25 de la marca
Orthoprint los cuales fueron sumergidos en Glutaraldehido al 2% y 25 de la marca
Orthoprint los cuales fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% (todos

durante 10 minutos).
Protocolo de Mezcla de los distintos alginatos segun cada fabricante:

a) BioGel®: las proporciones de polvo agua utilizadas fueron 7 gr de polvo y 14
ml de agua, se coloco primero el agua en la taza de hule y posteriormente se
agrego el polvo, se mezclé durante 1 minuto segun lo indicado por el
fabricante

b) MaxPrint®: las proporciones de polvo agua utilizadas fueron 9 gr de polvo y
18 ml de agua se colocé primero el agua en la taza de hule y posteriormente
se agrego el polvo, se mezcl6 durante 1 minuto 40 segundos segun lo
indicado por el fabricante.

c) Orthoprint: No se encontraron especificaciones de proporcion en agua y

polvo en cuanto a gramaje exacto.
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Cada espécimen se realizé de forma individual, se realiz6é la mezcla de alginato y
se coloco sobre una loseta de vidrio plana entre dos pilares hechos con 5 monedas
de 1 peso envueltas en cinta adhesiva, esto con el objetivo de que todos los
especimenes tuvieran la misma altura y el mismo grosor; una vez colocada la masa
de alginato entre los dos pilares se utilizo el bloque metalico como sello colocandolo
sobre la mezcla y haciendo presion hasta descansar en los dos pilares se soporte,
se ejercio presion hasta que el alginato polimerizo, posterior a esto los primeros 25
especimenes de cada marca fueron sumergidos en un molde individual relleno de
glutarhaldehido al 2% durante 10 minutos, al pasar dicho lapso de tiempo se tomo
cada espécimen y se colocd en un microscopio de barrido y a través de el se
fotografié cada espécimen para posteriormente ser medido en la computadora con
el programa de medicion: “Imaged”. Se realizdé lo mismo con los segundos 25
especimenes de cada marca de alginato, pero ahora utilizando hipoclorito de sodio

como sustancia desinfectante de sumersion
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VI.5.1 Analisis estadistico

Se realiz6 la prueba de Smirnov-Kolmogorov donde se determiné que la distribucién
de los datos de investigacion tienen una distribuciéon anormal por lo que se decidio
realizar la prueba estadistica de Kruskal-Wallis para determinar el valor de P,
debido a que como resultado se concluyd que dicho valor de P fue significativo se
realizé una Post Huck de Dunn para conocer con exactitud en que resultados se
encuentra la significancia al comparar los grupos de BioGel® sumergidos en
glutaraldehido al 2% y en NaOCI al 5.25% con los mismos de MaxPrint® y de
Orthoprint®.

VI.5.2 Consideraciones éticas

Debido a que esta investigacion no se realizé en pacientes no fue necesario obtener

documentos de consentimiento informado ni de ninguna otra indole
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VIl. Resultados

Cuadro 1. Comparacioén de los valores de estabilidad dimensional de los alginatos BioGel®, MaxPrint® y Orthoprint® posterior a
haber sido sumergidos durante 10 minutos a hipoclorito de Sodio al 5.25% y a glutaraldehido al 2%

Grupo BioGel® BioGel® MaxPrint® MaxPrint® Orthoprint® Orthoprint®

NaOCI 5.25% Glutaraldehido  NaOCI 5.25% Glutaraldehido NaOCI 5.25% Glutaraldehido

(n=25) 2% (n=25) 2% (n=25) 2%

(n=24) (n=25) (n=25)
X+DE
(Rango)

Estabilidad 4.98 +0.08 4.99 +0.06 4.91+0.05 4.91 +0.07 4.93 +0.05 4.99 +0.20
dimensional (4.81-5.19) (4.89-5.10) (4.77-4.98) (4.67-5.01) (4.86-5.06) (4.84-5.90)

. NaOCl: Hipoclorito de sodio; X: Promedio; DE: Desviacidn estandar; RDS= Rango de Diferencia Significativa
*Prueba de Kruskall-Wallis. Valor de P =0.0005.

Cuadro 2. Comparacién de la estabilidad dimensional del alginato de las marcas BioGel,
MaxPrint® y Orthoprint® después de haber sido sumergidos en NaOCl al 5.25% y en
Glutaraldehido al 2% durante 10 minutos.

Grupo 1 Grupo 2 Significancia

BioGel® Gluta 2% MaxPrint® Hipo 5.25% Significativo (<.001)
BioGel® Hipo 5.25% MaxPrint® Hipo 5.25% Significativo (<.05)
BioGel® Gluta 2% MaxPrint® Gluta 2% Significativo (<.05)
BioGel® Hipo 5.25% OrthoPrint® Hipo 5.25% No Significativo
BioGel® Hipo 5.25% OrthoPrint® Gluta 2% No Significativo
MaxPrint® Hipo 5.25% OrthoPrint® Hipo 5.25% No Significativo
MaxPrint® Gluta 2% OrthoPrint® Gluta 2% No significativo

Prueba de Dunn.
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VIII. Discusién

Los alginatos de las marcas BioGel® y MaxPrint® son dos de los alginatos mas
utilizados en el mercado, esto debido a su bajo costo y facil manejo; es por esto que
es de interés conocer la estabilidad dimensional de cada uno después de pasar por
un proceso de desinfeccion. El andlisis estadistico muestra que existe una diferencia
significativa en la comparacion de la estabilidad dimensional de ambas marcas de
alginato al haber sido sumergidas tanto en hipoclorito de sodio al 5.25% como en
glutaraldehido al 2% durante 10 minutos, se establecido el tiempo de sumersion
bajo las recomendaciones de la ADA y en base al estudio dirigido por Ningrum et
al. en el afio 2023. Pueden utilizarse dos métodos de desinfeccion para prevenir las
infecciones cruzadas tanto en la clinica como en el laboratorio, los mas comunes:
la sumersién y el rocio por spray; sin embargo, existe un problema con alta
frecuencia posterior al proceso de desinfeccidon de las impresiones dentales y es el
de que se generen cambios en la estabilidad dimensional del mismo (Ningrum,
2023).

Los experimentos realizados en este estudio constaron de fabricar 6 grupos de 25
especimenes de alginato donde 50 fueron de la marca BioGel®, 50 fueron de la
marca MaxPrint® y 50 fueron de la marca Orthoprint® para el grupo control, todos
los especimenes se realizaron con las medidas de polvo y agua especificas de cada
marca, donde se mezcld una cuchara medidora de polvo por una medida de agua
colocando siempre primero el agua en la taza y posteriormente el polvo, una vez
colocados el agua y el polvo en la tasa de hule para alginato cada mezcla se mezclé
durante 1 minuto para los especimenes de BioGel® y 1 minuto 40 segundos para
los especimenes de MaxPrint® tal y como lo indica el fabricante, el tiempo fue
medido con el cronometro de un celular iPhone 15 y fue reiniciado entre la
preparacion de cada uno de los especimenes. Posterior a obtener la mezcla esta
se coloco de forma individual sobre una loseta de vidrio entre 2 pilares de soporte
para el sello fabricados con 5 monedas de 1 peso envueltos en cinta adhesiva,
después se colocé el molde metalico encima de la mezcla de alginato ain maleable

marcando como un sello las lineas de medicién con medida de anchura estandar
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de 5mm de entre la linea Ay la linea B, una vez polimerizado el espécimen este fue
colocado en una gelatinera de plastico llena con hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 10 minutos, medidos con el mismo cronometro de la preparacion de la
mezcla, cuando transcurrié el tiempo se saco al espécimen de la gelatinera para
poder tomar una fotografia con el microscopio de barrido. Se realiz6 el mismo
procedimiento con los 25 especimenes de las tres marcas de alginato, luego el
mismo procedimiento fue hecho para los otros 25 especimenes de cada marca de
alginato, pero ahora siendo sumergidos en glutaraldehido al 2%. Las 150 fotografias
obtenidas de los 150 especimenes se midieron a través del programa de medicion

ImageJ.

Dentro del cuadro de resultados pudo observarse tras la prueba estadistica de
Kruscal-Wallis que el valor de p fue menor a 0.0005 demostrando una diferencia
significativa al comparar los valores de estabilidad dimensional de los alginatos
medidos anterior mente. El alginato BioGel® obtuvo una estabilidad dimensional de
4.99 + .06 posterior a haber sido sumergido en Glutaraldehuido al 2% asi mismo su
estabilidad dimensional al haber sido sumergido en Hipoclorito de sodio al 5.25%
fue de 4.98 + 0.08, respecto al alginato MaxPrint® sus resultados arrojaron una
estabilidad dimensional de 4.91 + 0.07 al haber sido sumergido en Glutaraldehido
al 2% y una estabilidad dimensional de 4.91 + 0.05 al haber sido sumergido en
hipoclorito de sodio al 5.25%, por ultimo los resultados del alginato Orthoprint®
utilizado como grupo control por sus segun “evidentes” ventajas sobre los otros dos
alginatos, como lo marca el glosario de alginatos de Zhermak® (Impression, n.d.),
arrojé que su estabilidad dimensional al haber sido sumergido durante 10 minutos
en Glutaraldehido al 2% fue de 4.99 £0.20 y en hipoclorito de sodio al 5.25% fue de

4.93 + 0.05, recordando que nuestra medida gold standard es de 5mm.

Al analizar los resultados de una forma mas detallada con la prueba de Dunn se
noté que la significancia radicaba especificamente en 3 comparaciones entre las
marcas estudiadas, la primera nos sefala la diferencia de estabilidad dimensional
estadisticamente significativa entre los especimenes de la marca BioGel®
sumergidos durante 10 minutos en Glutaraldehido al 2% comparados con los
especimenes de la marca MaxPrint® sumergidos en Hipoclorito de sodio al 5.25%

donde se mostr6 una mayor estabilidad en aquellos de la marca BioGel®
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sumergidos en Glutaraldehido al 2%. Por otro lado, se observéd también diferencia
de estabilidad dimensional estadisticamente significativa entre los especimenes de
la marca BioGel® sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% con los especimenes
de la marca MaxPrint® también sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% donde
se demostré6 que la marca BioGel® preservo nuevamente mayor estabilidad
dimensional que la marca MaxPrint®; sin embargo, al compararla con los
especimenes de la misma marca pero que fueron sumergidos en glutaraldehido al
2% estos presentaron menor estabilidad dimensional. Por ultimo, se mostrd
diferencia estadisticamente significativa en la estabilidad dimensional entre los
especimenes de la marca BioGel® sumergidos en glutaraldehido al 2% con los
especimenes de la marca MaxPrint® sumergidos también en Glutaraldehido al 2%
donde los que preservaron mayor estabilidad fueron los de la marca BioGel®. Al ser
asi podemos concluir que el alginato que presenta menor estabilidad dimensional
después de haber sumergido en Glutaraldehido al 2% o en hipoclorito de sodio al

5.25% fue el de la marca MaxPrint®.

Con esto se pudo rechazar la parte de la hipétesis de trabajo donde se sefala que
el alginato que presentaria mayor pérdida de estabilidad dimensional seria el
BioGel®; sin embargo, se acepta la parte de la hipétesis de trabajo donde se
dictamina que la sustancia desinfectante que generaria mayor pérdida de
estabilidad dimensional seria el hipoclorito de Sodio al 5.25%. En otros estudios al
comparar al hipoclorito de sodio al 5.25% con distintas sustancias desinfectantes
este no muestra ser el que provoque mayor pérdida de estabilidad dimensional
(Muzaffar et al., 2012). Otro estudio menciona que al utilizar como sustancia
desinfectante Agua Oxigenada Electrolizada comparada tanto con Glutaraldehido al
2% como con Hipoclorito de sodio al 5.25% esta es la que menos perdida de
estabilidad dimensional provoca en distintas marcas de alginato mientras que tanto
el glutaraldehido al 2% como el hipoclorito de sodio al 5.25% provocaban la misma
cantidad de pérdida de estabilidad dimensional en distintas marcas de alginato
siendo rociada con dichos desinfectantes y dejandola con las sustancias por

distintos periodos de tiempo,1 minuto y 10 minutos, (Ningrum, 2023).

Con esto podemos dar a entender que la estabilidad dimensional del alginato

depende de variables como el método de desinfeccion, el tiempo de exposicion a la
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sustancia desinfectante y el tipo de sustancia desinfectante utilizada (Silva &
Salvador, 2004). Es importante sefalar que este estudio pudo realizarse en un
periodo de tiempo corto (3 dias) con bajo costo y facilidad por otra parte una
limitacién de este estudio fue que la medicién exacta del tiempo entre que se
preparaba el espécimen, se sumergia en la sustancia desinfectante y se tomaba la
foto era dificil de medir variando a veces por algunos segundos entre espécimen y
espécimen afectando la exactitud con la que se obtuvieron los resultados, aunque
sea de forma minima por lo tanto tener un control sumamente estricto del tiempo de
exposicion de los especimenes a la sustancia desinfectante podria modificar los
hallazgos obtenidos. Esta investigacion ayuda a descartar la idea de que un alginato
es de peor calidad que otro por ser de menor costo que este, asi mismo remarca la
importancia de desinfectar de manera adecuada los materiales de impresion del

consultorio.
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IX. Conclusiones

Se concluyo que el alginato que presentdé menor estabilidad dimensional posterior
a haber sido sumergido tanto en glutaraldehido al 2% como en Hipoclorito de sodio
al 5.25% es el MaxPrint®. También se concluyd que la sustancia desinfectante que
gener0 mayor pérdida de estabilidad dimensional en los especimenes fue el

hipoclorito de sodio al 5.25%

IX. Propuestas

Se sugiere realizar el estudio midiendo nuevamente en diferentes tiempos (1,5,10
minutos) y utilizando distintas sustancias desinfectantes para ver si ahi hay un
cambio dimensional significativo entre cada marca de alginato con los distintos
rangos de tiempo y para saber si existe una sustancia desinfectante que no genere

ningun cambio a la estabilidad dimensional de los mismos.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

BioGel®

ESPECIMEN MEDIDA ORIGINAL | NaOCI 5.25% Glutaraldehido 2%
Espécimen #1 5mm 5.07 5.05
Espécimen #2 5mm 5.19 5.07
Espécimen #3 5mm 5.01 5.03
Espécimen #4 5mm 5.03 5.03
Espécimen #5 5mm 4.91 491
Espécimen #6 5mm 4.92 5.03
Espécimen #7 5mm 4.94 4.91
Espécimen #8 5mm 4.86 4.98
Espécimen #9 5mm 5.00 5.10
Espécimen #10 5mm 5.00 4.94
Espécimen #11 5mm 5.01 4.94
Espécimen #12 5mm 4.84 5.01
Espécimen #13 5mm 5.00 4.98
Espécimen #14 5mm 5.03 5.00
Espécimen #15 5mm 4.96 5.03
Espécimen #16 5mm 5.10 5.01
Espécimen #17 5mm 5.00 5.00
Especimen #18 5mm 491 491
Espécimen #19 5mm 5.01 5.10
Espécimen #20 5mm 5.03 4.93
Espécimen #21 Smm 5.07 4.89
Espécimen #22 Smm 4.87 4.96
Espécimen #23 5mm 4.93 4.93
Espécimen #24 5Smm 4.96 4.98
Espécimen #25 5Smm 4.96
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Promedio 4.98 4.99
Desvest 0.085 0.064
Rango 4.81-5.19 4.89 -5.10
MaxPrint®

ESPECIMEN MEDIDA ORIGINAL | NaOCI 5.25% Glutaraldehido 2%
Espécimen #1 5mm 4.95 4.84
Espécimen #2 5mm 4.86 4.67
Espécimen #3 5mm 4.94 4.80
Espécimen #4 5mm 4.89 4.96
Espécimen #5 5mm 4.77 5.01
Espécimen #6 5mm 4.82 4.89
Espécimen #7 5mm 4.94 491
Espécimen #8 5mm 4.93 4.98
Espécimen #9 5mm 4.95 4.98
Espécimen #10 5mm 4.94 491
Espécimen #11 5mm 4.91. 4.87
Espécimen #12 5mm 4.98 4.84
Espécimen #13 5mm 4.87 4.98
Espécimen #14 5mm 4.96 4.93
Espécimen #15 5mm 4.96 4.98
Espécimen #16 5mm 4.89 4.89
Espécimen #17 5mm 4.90 4.93
Especimen #18 5mm 4.96 4.98
Espécimen #19 5mm 4.87 4.94
Espécimen #20 Smm 4.96 4.87
Espécimen #21 5mm 4.98 4.98
Espécimen #22 5mm 4.84 5.01
Espécimen #23 5Smm 4.93 4.94
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Espécimen #24 5mm 4.90 4.87
Espécimen #25 5mm 4.92 4.96
Promedio 4.91 491
Desvest 0.052 0.076
Rango 4,77 - 4.98 4.67 -5.01

Orthoprint®

ESPECIMEN MEDIDA ORIGINAL | NaOCI 5.25% Glutaraldehido 2%
Espécimen #1 5mm 5.03 4.94
Espécimen #2 5mm 4.93 4.98
Espécimen #3 5mm 5.00 4.94
Espécimen #4 5mm 4.93 5.06
Espécimen #5 5mm 4.93 4.86
Espécimen #6 5mm 5.03 4.96
Espécimen #7 5mm 5.00 4.89
Espécimen #8 5mm 4.86 5.90
Espécimen #9 5mm 4.87 4.84
Espécimen #10 5mm 4.89 4.87
Espécimen #11 5mm 4.89 4.89
Espécimen #12 5mm 4.94 5.05
Espécimen #13 5mm 4.94 5.01
Espécimen #14 5mm 5.02 5.01
Espécimen #15 5mm 4.89 4.96
Espécimen #16 5mm 4.89 4.94
Espécimen #17 5mm 4.98 5.10
Especimen #18 Smm 4.91 4.98
Espécimen #19 5mm 5.01 5.05
Espécimen #20 5mm 4.94 5.00
Espécimen #21 5Smm 4.91 4.86
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Espécimen #22 5mm 4.86 5.00
Espécimen #23 5mm 4.93 491
Espécimen #24 5mm 4.93 4.89
Espécimen #25 5mm 4.93 491
Promedio 4.93 4.99
Desvest 0.055 0.201
Rango 4.86 — 5.06 4.84 -5.90

XI.2 Instrumentos (cuando proceda)

1. Una taza de hule suave para mezclar alginato

2. 1 Espatula de acrilico “cola de castor” para mezclar alginato

w

Molde metalico de acero inoxidable conformado segun la norma No. 19 de la
ADA

500 ml de glutaraldehido al 2%

500 ml de Hipoclorito de sodio al 5.25%

10 gelatineras de plastico

Un microscopio de Barrido

Computadora Gamer con cdmara conectada al microscopio

© © N o o b

Rollo de papel

10.Programa de medicién ImageJ.
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