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ABSTRACT

Introduction: dentistry focused on oral health and used dental impressions as essential tools for designing 
prostheses and performing dental treatments. These impressions played a crucial role in providing 
accurate information about oral tissues and dental arches. However, obtaining impressions carried risks 
of contamination and transmission of infections for both patients and clinical staff. Adequate disinfection 
proved to be indispensable to ensure safety and quality in the dental environment. 
Development: historically, impression materials evolved from the use of beeswax and plaster in the 17th 
century to the incorporation of elastomers in the 20th century. The latter, such as addition silicones and 
polyethers, were noted for their precision and dimensional stability. In addition, disinfection techniques varied 
according to the material, with disinfectants such as sodium hypochlorite, glutaraldehyde and quaternary 
ammonium compounds being used. These practices proved to be effective, but their implementation 
depended on technical knowledge, available resources and compliance with regulations. 
Conclusions: disinfection of dental impressions was essential to prevent cross-infection and maintain 
treatment quality. Despite advances in materials and methods, challenges persisted in the uniform adoption 
of protocols. This analysis highlighted the need for continuing education, updating of guidelines, and 
promotion of standardized practices to improve biosafety and ensure success in dental care. 
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RESUMEN

Introducción: la odontología se centró en la salud oral y utilizó las impresiones dentales como herramientas 
esenciales para diseñar prótesis y realizar tratamientos dentales. Estas impresiones jugaron un papel crucial 
al proporcionar información precisa sobre los tejidos orales y los arcos dentales. Sin embargo, la obtención de 
impresiones conllevó riesgos de contaminación y transmisión de infecciones, tanto para los pacientes como 
para el personal clínico. La desinfección adecuada resultó ser indispensable para garantizar la seguridad y 
calidad en el entorno odontológico. 
Desarrollo: históricamente, los materiales de impresión evolucionaron desde el uso de cera de abejas y 
yeso en el siglo XVII hasta la incorporación de elastómeros en el siglo XX. Estos últimos, como las siliconas 
de adición y los poliéteres, destacaron por su precisión y estabilidad dimensional. Además, las técnicas de 
desinfección variaron según el material, empleándose desinfectantes como hipoclorito de sodio, glutaraldehído 
y compuestos de amonio cuaternario. Estas prácticas demostraron ser eficaces, pero su implementación 
dependió del conocimiento técnico, los recursos disponibles y el cumplimiento de normativas. 
Conclusiones: la desinfección de impresiones dentales fue esencial para prevenir infecciones cruzadas y 
mantener la calidad de los tratamientos. A pesar de los avances en materiales y métodos, persistieron 
desafíos en la adopción uniforme de protocolos. Este análisis resaltó la necesidad de educación continua, 
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actualización de directrices y promoción de prácticas estandarizadas para mejorar la bioseguridad y garantizar 
el éxito en la atención odontológica. 

Palabras clave: Desinfección de Impresiones Dentales; Bioseguridad; Materiales de Impresión; Odontología; 
Control de Infecciones.

INTRODUCCIÓN
La odontología se especializa en la salud oral, desempeña un papel fundamental en la prevención, diagnóstico 

y tratamiento de diversas afecciones dentales. Entre las múltiples herramientas y procedimientos utilizados 
por los odontólogos; las impresiones dentales juegan un papel crucial en la obtención de información precisa y 
detallada para el diseño de prótesis, restauraciones dentales y otros tratamientos.(1,2,3)

Sin embargo, la obtención de impresiones dentales también conlleva el riesgo de contaminación y 
transmisión de infecciones tanto para los pacientes como para el personal odontológico.(4,5) La desinfección de 
las impresiones dentales es una práctica esencial para garantizar la seguridad y la calidad de la atención en 
el ámbito odontológico.(6,7,8) La implementación adecuada de métodos de desinfección eficaces puede reducir 
significativamente el riesgo de infecciones cruzadas y asegurar un entorno clínico óptimo.(9,10,11,12)

A pesar de la importancia de la desinfección de impresiones dentales, existe una amplia variedad de métodos 
y prácticas utilizadas por los odontólogos en todo el mundo. Estas prácticas pueden variar según el tipo de 
material de impresión, los protocolos de desinfección adoptados y la conciencia de los profesionales en cuanto 
a las normativas y directrices sanitarias.(13,14,115,16,17) 

Objetivo 
Analizar y evaluar los métodos de desinfección de impresiones dentales utilizados en la práctica odontológica, 

destacando su evolución histórica, clasificación y eficacia, con el propósito de promover la implementación de 
protocolos estandarizados que garanticen la bioseguridad y mejoren la precisión y calidad de los tratamientos 
odontológicos. 

DESARROLLO
El conocimiento de proceso de impresión en estomatología inicio a mediados del siglo XIX. Los odontólogos se 

dieron cuenta que el desarrollo de una rehabilitación protésica requería tanto una reproductibilidad detallada 
de los tejidos orales y arcos dentales de los pacientes adyacente con la ejecución de modelos de yeso. Siendo 
imprescindibles los materiales de impresión para adquirir estos objetivos.(18,19,20,21,22)

El primer material de impresión dental fue la cera de abejas empleado a mediados del siglo XVII por el 
cirujano militar alemán Gott-Purman, quién, realiza impresiones en cera para multiplicar partes de mandíbulas 
y dientes. En 1844, Westcott, Dwinelle y Dunning, utilizaron yeso blanco por primera vez como material de 
impresión; en 1848, se introdujo la gutapercha, que se colocó en agua hirviendo, se amasó y moldeó de la 
misma forma que la cera y prontamente se insertó de modo firme en la boca.(23,24)

Los avances del progreso histórico de los materiales de impresión odontológica, se consideran vinculados 
con la recepción de bandejas dentales a principios del siglo XIX.

En tanto que, en el siglo XX, el perfeccionamiento disminuyó significativamente puesto que la mayoría de los 
materiales de impresión actualmente habían sido inventados. Pero, la introducción de materiales de impresión 
elastoméricos en el campo de la prostodoncia que ofrecieron las ventajas de exactitud y estabilidad dimensional 
han perfeccionado sustancialmente tanto la precisión de la impresión como la calidad de la rehabilitación final.
(25,26,27,28)

Los elastómeros surgen subsecuentes a la segunda guerra mundial ya que los hidrocoloides presentaban 
deficiencias en las propiedades mecánicas y estabilidad dimensional. Mismos que se caracterizaban por ser 
flexibles tanto para tejidos duros y blandos y por mantener por más tiempo la estabilidad dimensional en las 
impresiones. Este prototipo de material de impresión posee la presentación de dos pastas, base y catalizador 
que al unificar se polimerizan.(29,30,31,32,33,34)

Los primeros elastómeros al ostentar cualidades tanto en la estabilidad y precisión, inicia con el uso de los 
polisulfuros en 1950, continua con las siliconas de condensación en el año 1955, seguido de los poliéteres en el 
año de 1960 - 1970, de igual modo que las siliconas de adición en 1970 hasta el presente por sus propiedades 
han ganado difusión en la fabricación de impresiones para los tejidos duros y blandos.(35,36,37,38) Se considera 
históricamente, el alginato como el primer material de impresión autorizado a partir de un punto de vista 
clínico y con dependencia a la invasividad del paciente. Mencionando igualmente que las técnicas de impresión 
del siglo XX fueron similares a las actuales. La fidelidad dimensional de la reproducción hidrocoloide irreversible 
se ha expuesto desde la década de 1950. En la mayoría de los casos clínicos, los nuevos alginatos utilizados en 

 Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:184  2 



bandejas metálicas son tan precisos como los materiales de impresión “antiguos”.(39,40,41,42)

Impresiones Dentales
La instauración de impresiones dentales es la manera de formular una réplica negativa de los dientes y 

los tejidos orales, permitiendo procesar diferentes materiales de matriz, para fundar análogos de trabajo. 
También se lo puede explicar como un proceso de rutina que se realiza al inicio de cualquier procedimiento de 
prostodoncia; utilizando para verter una reproducción en positivo o réplica de tejidos orales, estos duplicados 
se conocen como modelos de estudio cuando empleamos para evaluar enfermedades y planificar tratamientos. 
La precisión y la estabilidad dimensional de los materiales de impresión son de suma importancia para la 
precisión del ajuste de la prótesis.(43,44,45,46)

Clasificación de los materiales de impresión
Los materiales de impresión pueden clasificarse de acuerdo con su composición, reacción y propiedades de 

configuración, pero un sistema de uso tradicional se basa en las propiedades próximas a que el material se haya 
fraguado. Por lo tanto, los materiales de impresión convencional son:

Rígidos: Al endurecer tiene una consistencia rígida o dura: Yesos para impresiones, Compuesto para modelar.
Termoplásticos: Son materiales rígidos a temperatura ambiente y adquieren consistencia plástica a altas 

temperaturas, recuperando su rigidez al bajar las mismas: Compuestos para modelar y Cera de impresiones.
Elásticos: Son aquellos materiales que mantienen su estado elástico y flexible después de haber permanecido 

en boca: Hidrocoloides Reversibles (agar-agar), Hidrocoloides Irreversibles (alginato), Polisulfuros, Vinil Siloxano 
(siliconas de adición y de condensación), Poliéteres, Vinil Poliéter Siloxano.

Al presente, losmateriales de impresión más utilizados para prostodoncia removible, fija y rehabilitación de 
implantes son hidrocoloides, poliéteres y PVS irreversibles.(47,48,49,50,51,52,53)

Alginato
Es un hidrocoloide elástico e irreversible utilizado con periodicidad: es simple, adecuado, y parte necesaria 

o fundamental de la práctica odontológica; su uso supera a cualquier material de impresión.

Desinfección de Impresiones en Alginato
Inmersión con hipoclorito de sodio al 1 % o 2 % del glutaraldehído, en el grado de tiempo recomendado (5 

minutos); si el lapso aplicado no es escrupuloso puede dar lugar a cambios significativos de 0,1 % en la precisión 
dimensional.(54,55,56,57)

Polisulfuros
Los polisulfuros llamados tiocoles o “base de goma”. La reticulación del polisulfuro es ocasionada por la 

policondensación, donde el agua es el producto de reacción. Pueden clasificarse como sustancia de naturaleza 
tóxica, principalmente debido a los óxidos de metales pesados (plomo) adjunto en la pasta del reactor.(58,59)

Desinfección de Impresiones en Polisulfuro
Es imperioso tener precaución durante el proceso de desinfección para evitar la hinchazón de la impresión; 

es un material hidrófobo, por lo tanto, el tiempo de inmersión en el agente desinfectante no debe ser mayor 
a 30 minutos. La desinfección se realiza por inmersión en hipoclorito de sodio, glutaraldehído o fenoles.(60,61)

Siliconas
Las siliconas tanto de condensación como de adición son hidrófobos permitiendo una desinfección superior, 

además son materiales elásticos no acuosos, su categorización está dada según su viscosidad.

Desinfección de Impresiones en Siliconas de Condensación
La limpieza mecánica con agua corriente y la desinfección superficial con pulverización o inmersión con 

glutaraldehído al 2 %, hipoclorito sódico 1 %, soluciones yodadas 1 % o peroxisulfato durante al menos 10 
minutos bloquearán cualquier ruta de infección.(63)

Siliconas de adición
Los Polisiloxanos (PVS), utilizados ampliamente en Odontología restauradora avanzada para la toma de 

impresiones dentales. Surgen como sustitución de las siliconas de condensación.

Desinfección de Impresiones en siliconas de adición
La desinfección por inmersión con hipoclorito de sodio al 1 % y peróxido de hidrógeno al 3 % revelo una alta 

eficacia antimicrobiana, sin cambios significativos en la forma tridimensional de las impresiones dentales de 
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silicona de adición.(13)

Poliéter
Los poliéteres son los menos hidrófilos; por lo tanto, son precisos para trabajar en ambiente de humedad y 

capturar los márgenes de preparación apropiadamente; además, su característica de humectación facilita la 
fabricación de modelo de yeso.

Desinfección de Impresiones en Poliéter
Se puede aplicar la desinfección de las impresiones en aerosol con glutaraldehído al 0,5 % por 10 minutos 

de forma segura con la ventaja de mejorar su humectabilidad superficial necesaria para la reproducción de 
detalles de la superficie y permitir la fabricación de restauraciones bien ajustadas.(60)

Niveles de desinfección
1. La desinfección de alto nivel implica la inactividad de las esporas bacterianas junto con otras formas 

microbianas.
2. La desinfección de nivel intermedio implica la destrucción de microorganismos como los bacilos de la 

tuberculosis, pero no pueden matar las esporas.
3. La desinfección de bajo nivel posee una actividad antimicrobiana limitada.(15)

Tipos de desinfectantes
Glutaraldehído

El glutaraldehído es un desinfectante de alto nivel, y esterilizante químico, disponible en formas neutras, 
alcalinas y ácidas. Una vez activadas, estas soluciones tienen una vida útil mínima de 14 días debido a la 
polimerización de las moléculas de glutaraldehído a niveles de pH alcalino. Su actividad se basa en la alquilación 
de grupos sulfhidrilo, hidroxilo, carboxilo y amino de los microorganismos, lo que altera la síntesis de ARN y 
ADN y Proteínas.

Hipoclorito de Sodio
La actividad microbicida del cloro es atribuida primariamente al ácido no disociado hipocloroso. La eficacia 

de la desinfección del cloro disminuye con el aumento de pH. 
Es necesario tener cuidado en el consultorio dental con las soluciones de hipoclorito cuando entran en 

contacto con el formaldehído, ya que son considerados un peligro potencial en la producción del carcinógeno 
bis (clorometil) éter.(1,5,64)

Alcohol
Los alcoholes más utilizados son el alcohol etílico y el alcohol isopropílico en el campo de la salud. Estos 

alcoholes son tuberculicidas, fungicidas y viricidas, pero no destruyen las esporas bacterianas. Su actividad 
bactericida se afecta cuando se diluye por debajo del 50 % de concentración, y su concentración óptima es de 
60 %- 90 % en soluciones de agua.

Clorhexidina
(CHX) Es un desinfectante de nivel intermedio y antiséptico; el gluconato de clorhexidina actúa contra 

bacterias Gram + y Gram -, no es esporicida, suele ser afectada por la presencia de la sangre. Debido a que la 
clorhexidina es una molécula catiónica, su actividad puede ser reducida por los jabones naturales, inorgánicos, 
diversos aniones, surfactantes no iónicos y cremas para manos que contienen agentes emulsionantes.(17)

Compuesto de amonio cuaternario:
Son ampliamente utilizados como desinfectantes, pero es necesario tener en cuenta que el algodón y las 

gasas pueden reducir su capacidad microbicida, debido a que estos pueden absorber sus principios activos. 
Presentan baja irritación en la piel, baja toxicidad, corrosión y efectos biológicos duraderos.(55)

CONCLUSIONES 
La desinfección de impresiones dentales es un pilar fundamental en la práctica odontológica moderna, ya que 

no solo protege a los pacientes y al personal clínico de infecciones cruzadas, sino que también asegura la calidad 
de los tratamientos y la integridad de los modelos utilizados en rehabilitaciones protésicas y restauradoras. 
Este estudio ha explorado en profundidad los avances históricos, la clasificación y las técnicas de desinfección 
aplicadas a los diversos materiales de impresión, destacando la importancia de seguir protocolos efectivos para 
garantizar la bioseguridad y precisión en la práctica clínica.

A lo largo de los años, los materiales de impresión han evolucionado desde ceras y yesos rudimentarios 
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hasta elastómeros avanzados, como siliconas de adición y poliéteres, cada uno con características específicas 
que requieren técnicas de desinfección particulares. El uso de desinfectantes, como hipoclorito de sodio, 
glutaraldehído, clorhexidina y compuestos de amonio cuaternario, ha demostrado ser eficaz para mitigar los 
riesgos microbiológicos. Sin embargo, es fundamental considerar la compatibilidad entre los materiales y los 
agentes desinfectantes para evitar alteraciones en las propiedades físicas y dimensionales de las impresiones.

A pesar de los avances técnicos, persisten desafíos en la implementación uniforme de protocolos de 
desinfección en entornos clínicos. Las diferencias en el nivel de conocimiento, disponibilidad de recursos y 
cumplimiento de normativas sanitarias pueden comprometer la eficacia de estas prácticas. Además, la creciente 
variedad de materiales y la introducción de nuevos agentes desinfectantes exigen una actualización constante 
de las directrices clínicas y la formación profesional.

En conclusión, la desinfección adecuada de impresiones dentales no solo representa una medida esencial de 
bioseguridad, sino también un componente crítico para la precisión y el éxito de los tratamientos odontológicos. 
Este análisis subraya la necesidad de promover una mayor conciencia sobre la importancia de seguir protocolos 
estandarizados y fomentar la investigación continua para optimizar los métodos de desinfección. Solo mediante 
la educación, la regulación y la innovación será posible alcanzar estándares más altos de seguridad y calidad 
en la atención odontológica.
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