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GLOSARIO 

Barreras de protección: pared o cualquier otro obstáculo que restringe o bloquea 

el paso de sustancias. 

Contaminación microbiana: es la contaminación producida por microorganismos 

bacterianos. Puede ser utilizada como indicador de calidad o salubridad. 

Control de infecciones: es la práctica con el propósito de prevenir la transmisión 

de agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos de un paciente a otro, del 

personal a pacientes y de pacientes hacia el personal odontológico. 

Desinfección: proceso por el cual se destruyen los organismos patógenos o se 

hacen inertes. 

Embotamiento: es realizar filos romos y puntas de las armas y otros instrumentos 

cortantes. 

Esterilización: técnica cuyo objetivo es destruir los microorganismos por medio de 

calor, agua, sustancias químicas o gases.  

Flora oral: conjunto de gérmenes que conviven con el huésped sin causarle 

enfermedad, dentro de la cavidad bucal. 

Infección: invasión del organismo por microorganismos patógenos, que se 

reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesión celular local. 

Secreción de una toxina o provocación de una reacción antígeno-anticuerpo en el 

huésped. 



      
 

“Soluciones antisépticas para el control de microorganismos patógenos en 
superficies de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo” / C.D. Douglas Sotomayor Chagolla Página 6 

Material odontológico: conjunto de máquinas, herramientas u objetos de cualquier 

clase, necesario para el desempeño de un servicio o el ejercicio de una profesión 

(en odontología). 

Medio: sustancia a través de la cual algo se desplaza o actúa. Un medio de cultivo, 

es una sustancia que constituye un ambiente nutritivo, para el crecimiento de 

microorganismos o células. 

Patógeno: cualquier microorganismo capaz de producir una enfermedad. 

Personal odontológico: término inclusivo que se refiere a todos aquellos 

involucrados en la práctica dental, como son, odontólogos, personal de soporte 

clínico y administrativos. 

Pruebas microbiológicas: conjunto de procedimientos y técnicas 

complementarias, empleadas para establecer el tipo de microorganismo presente 

en un medio de cultivo. 

Solución: mezcla de dos o más sustancias disueltas en otras. Las moléculas de 

cada una de ellas se dispersan de forma homogénea y no sufren ninguna 

modificación química. La solución puede hallarse en estado gaseoso, líquido o 

sólido. 

Superficie: límite o término de un cuerpo, que lo separa y distingue de lo que no es 

él. 
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RESUMEN 

Introducción: El presente trabajo de investigación tuvo el objetivo de indagar, cuál 

podría ser la solución antiséptica “ideal” para los Ortodoncistas, de la clínica del 

posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana de San 

Nicolás de Hidalgo. El medio consistió en comparar soluciones antisépticas, a las 

que se tiene alcance en farmacéuticas, depósitos dentales y proveedoras de equipo 

médico quirúrgico local. 

Materiales y métodos: Se obtuvieron muestras microbiológicas en las superficies 

de la unidad en la clínica de ortodoncia, las cuales fueron llevadas al laboratorio de 

microbiología del Hospital Civil de Morelia (Hospital General “Dr. Miguel Silva”), 

previo permiso y validación del proyecto por el comité de bioética correspondiente. 

Las muestras se llevaron en medio Stuart y cultivadas para identificación 

microbiológica. 

Resultados: Los antisépticos con mejor acción en el estudio fueron el hipoclorito y 

la clorhexidina, a diferencia del cloruro de benzalconio, yodopovidona y 

glutaraldehido. 

Conclusiones: A pesar de que las 5 soluciones estudiadas son antisépticas, se 

concluyó que ninguna tiene el mismo efecto desinfectante sobre la superficie 

analizada, ni tampoco sobre los microorganismos de diferentes orígenes y familias. 
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Los resultados concientizan, a que cada especialidad y su entorno propio, podrían 

precisar de soluciones antisépticas alternativas a las utilizadas habitualmente. 

Palabras clave: Soluciones antisépticas, microorganismos, unidad dental, asepsia, 

antisepsia, ortodoncia. 
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ABSTRACT 

Introduction: The present study had the objective to investigate, what could be the 

"ideal" antiseptic solution for Orthodontists, from the postgraduate clinic of the 

Michoacana University (Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo). The 

means consisted of comparing antiseptic solutions, which are available in 

pharmaceuticals, dental warehouses and providers of local surgical medical 

equipment. 

Materials and methods: Microbiological samples were obtained on the surfaces of 

the unit in the orthodontic clinic, which were taken to the microbiology laboratory of 

the Civil Hospital of Morelia (General Hospital "Dr. Miguel Silva"), with prior 

permission and validation of the project by the bioethics committee. The samples 

were carried in Stuart medium and cultivated for microbiological identification. 

Results: The antiseptics with the best action in the study were hypochlorite and 

chlorhexidine, unlike benzalkonium chloride, iodopovidone, and glutaraldehyde. 

Conclusions: Despite the fact that the 5 solutions studied are antiseptic, it was 

concluded that none has the same disinfecting effect on the analyzed surface, nor 

on microorganisms of different origins and families. The results raise awareness that 

each dental specialty and its own environment may require alternative antiseptic 

solutions to those commonly used. 
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Keywords: Antiseptic solutions, microorganisms, dental unit, asepsis, antisepsis, 

orthodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

En el área de odontología existen diferentes métodos para obtener un control de 

infecciones dentro de la clínica, pero deben ser llevados a cabo dentro de ciertos 

parámetros y tiempos para asegurar su efectividad dentro del servicio que se ofrece. 

Como especialidad de la rama, ortodoncia se caracteriza por utilizar instrumentos y 

materiales difícilmente de esterilizar en un sistema de autoclavado por lo cual esas 

superficies arriesgan hacia una posible contaminación cruzada y esto a su vez, una 

pérdida del control séptico. 

No debe basarse únicamente en un buen antiséptico para lograr la desinfección de 

las superficies, sino, además, ser biocompatible con el entorno cercano al ser 

humano y fácil de utilizar, para garantizar su aplicación clínica. 

Desde décadas atrás, se han utilizado diversos productos como antisépticos en el 

área de la salud. Sin embargo, coexisten opiniones diferentes de su efectividad en 

varias áreas de la medicina, y más aún, en odontología. Precisando en ortodoncia, 

se evidencia al margen un conocimiento escaso al respecto, con vacío de 

información, y en donde se utilizan materiales múltiples, entre otros: módulos, 

pinzas, bandas, polvos de alginato, diversos tipos de yeso, cucharillas de impresión, 

arcos faciales, articuladores, cámaras, computadoras, unidades dentales, brackets, 

guardas oclusales, monómeros, polímeros, fresas, etc. 
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Es necesario asegurar que, con un antiséptico bien utilizado, el ortodoncista pueda 

tener una práctica segura para él, su paciente, y para las personas que lo rodean. 

De ésta manera, este trabajo pretende evaluar diversas sustancias antisépticas, 

para su utilización en superficies susceptibles a ser desinfectadas, en la clínica de 

ortodoncia. 
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ANTECEDENTES 

ANTECENTES GENERALES 

"Biocida" es un término general que describe un agente químico, generalmente de 

amplio espectro, que inactiva los microorganismos. Debido a que los biocidas varían 

en actividad antimicrobiana, otros términos pueden ser más específicos, incluyendo 

"estático", que se refiere a agentes que inhiben el crecimiento (p. ej., bacteriostático, 

fungistático y esporostático) y "cido", en referencia a agentes que matan al 

organismo diana (p. ej., esporicida, virucida y bactericida). 

 

Los antibióticos se definen como naturales o sustancias orgánicas sintéticas, que 

inhiben o destruyen selectivamente bacterias u otros microorganismos, 

generalmente a bajas concentraciones; los antisépticos son biocidas o productos 

que destruyen o inhiben el crecimiento de microorganismos en, o sobre tejido vivo 

(personal sanitario, lavamanos y exfoliantes quirúrgicos); y los desinfectantes son 

similares, pero generalmente son productos o biocidas, que se usan en objetos o 

superficies inanimados. Un desinfectante puede ser esporostático pero no 

necesariamente esporicida. 

 

La esterilización se refiere a un proceso físico o químico, que destruye o elimina por 

completo toda la vida microbiana, incluidas esporas. La preservación, es la 
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prevención de la multiplicación de microorganismos en productos formulados, 

incluidos productos farmacéuticos y alimentos. Una serie de biocidas, también se 

utilizan para la limpieza profusa; la limpieza en estos casos se refiere a la 

eliminación física de material extraño de una superficie (Block, 1991). 

 

Alcoholes 

Se ha demostrado que varios alcoholes son efectivos antimicrobianos, alcohol 

etílico (etanol, alcohol), alcohol isopropílico (isopropanol, propan-2-ol) y n-propanol 

(en particular en Europa), son los más utilizados (Morton, 1983). 

 

Debido a la falta de actividad esporicida, los alcoholes no son recomendados para 

la esterilización, pero son ampliamente utilizados para ambos: desinfección de 

superficies duras y antisepsia de la piel. Concentraciones más bajas, también se 

pueden usar como conservantes y potenciar la actividad de otros biocidas. Muchos 

productos de alcohol incluyen bajos niveles de otros biocidas (en particular, 

clorhexidina), que permanece en la piel después de la evaporación del alcohol, o 

excipientes (incluidos los emolientes), que disminuyen la evaporación tiempo del 

alcohol y pueden aumentar significativamente la eficacia del producto (Bush et al., 

1986). 

 

En general, la actividad del antimicrobiano es significativamente menor en las 
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concentraciones por debajo del 50% y es óptimo en el rango de 60 a 90%. 

(McDonnell y Russell, 1999). 

 

Aldehídos 

Glutaraldehido 

 

Es un dialdehído importante, que ha encontrado uso como desinfectante y 

esterilizante, en particular para la desinfección a baja temperatura y la esterilización 

de endoscopios y equipo quirúrgico, y como fijador en microscopia electrónica. 

 

El glutaraldehído es un potente agente virucida (Favero y Bond, 1991; Kobayashi et 

al., 1984). Eso reduce la actividad del antígeno de superficie de la hepatitis B 

(HBsAg) y especialmente el antígeno del núcleo de la hepatitis B ([HBcAg], en la 

hepatitis B virus [HBV]) (Adler-Storthz et al., 1983) e interactúa con residuos de lisina 

en la superficie del virus de la hepatitis A (VHA), (Passagot et al., 1987). 

 

Formaldheído 

Su uso clínico es generalmente como desinfectante y esterilizante, en líquido o en 

combinación con vapor a baja temperatura. El formaldehído es bactericida, 

esporicida y virucida, pero funciona más lentamente que el glutaraldehído (Power, 

1995; Scott y Gorman, 1991). 
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O – Phthalaldehyde (OPA) 

El OPA es un tipo nuevo de desinfectante, que afirma tener una potente actividad 

bactericida y esporicida, y ha sido sugerido como un reemplazo para el 

glutaraldehído en desinfección endoscópica (Alfa y Sitter, 1994). 

 

Biguanidas 

Clorhexidina 

 

La clorhexidina es probablemente el biocida más ampliamente usado en productos 

antisépticos. En particular, en el lavado de manos y productos orales, pero también 

como un desinfectante y conservante. Esto se debe, en particular, a su eficacia de 

amplio espectro, sustantividad para la piel y baja irritación. Su irritabilidad ha sido 

descrita y en muchos casos puede ser específica del producto. 

(Gardner y Gray, 1991; Rosenberg et al., 1976). 

 

La clorhexidina es un agente bactericida (Denyer, 1995; Hugo, 1999). 

 

Hugo en varias investigaciones, descubrió que la absorción de clorhexidina por E. 

coli y S. aureus, fueron muy rápidos y dependieron de la concentración de 
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clorhexidina y pH. (Hugo y Longworth, 1964; Hugo y Longworth, 1965; Hugo y 

Longworth, 1966). 

La clorhexidina tiene poco efecto sobre la germinación de esporas bacterianas, pero 

inhibe la excrecencia (Russell, 1990; Russell, 1995; Russell y Furr, 1977; Russell et 

al., 1985). 

 

Alexidina 

La alexidina difiere químicamente de la clorhexidina, en que posee grupos 

terminales de etilhexilo. La alexidina es más rápida como bactericida y produce una 

alteración significativamente más rápida en permeabilidad bactericida. (Chawner y 

Gilbert, 1989; Chawner y Gilbert, 1989). 

 

Agentes liberadores de Cloro 

Se han utilizado predominantemente como desinfectantes de superficie dura. La 

clorita de sodio acidificada (un sistema de dos componentes de clorito de sodio y 

ácido mandélico), ha sido descrita como un antiséptico efectivo (Kemp, 1998). 

 

Yodo y yodoforos 

Aunque es menos reactivo que el cloro, el yodo es rápidamente bactericida, 

fungicida, tuberculocida, virucida, y esporicida (Gottardi, 1991). 
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Aunque sea acuoso o alcohólico (tintura) soluciones de yodo se han utilizado 

durante 150 años como antisépticos, están asociados con irritación y excesivo 

manchando (Gerald Mcdonnell y Denver Russell, 1999). 

 

Bis-Fenoles 

Triclosán 

 

Cambios menores en los perfiles de ácidos grasos se encontraron recientemente 

en E. coli y S. aureus, para las cuales las MICs (barras blancas) de triclosan estaban 

elevadas; sin embargo, los MBCs (barras negras) no se vieron afectados; lo que 

sugiere, como para otros fenoles, que los efectos acumulativos en múltiples 

objetivos contribuyen a la actividad bactericida (McDonnell, 1998; McDonnell et al., 

1997). 

 

Esterilizantes en fase de vapor 

 

Muchos dispositivos médicos sensibles al calor y suministros quirúrgicos, pueden 

esterilizarse eficazmente con esterilizantes líquidos (en particular glutaraldehído, 

PAA (ácido peracético) y peróxido de hidrógeno) o por fase de vapor. El más 

ampliamente usado de los agentes activos en estos sistemas "fríos" son óxido de 

etileno, formaldehido y, más recientemente desarrollado, peróxido de hidrógeno y 
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PAA. El óxido de etileno y el formaldehido, son ambos tipos de espectro agentes 

alquilantes. Sin embargo, su actividad es dependiente en concentración activa, 

temperatura, duración de la exposición, y humedad relativa (Christensen y 

Kristensen, 1991; Russell et al., 1996). 

 

El gas de óxido de etileno tiene las desventajas de ser mutagénico y explosivo, pero 

en general no es severo con los equipos sensibles, y los residuos tóxicos del 

procedimiento de esterilización se pueden eliminar rutinariamente mediante 

aireación correcta. El gas de formaldehído es similar y tiene la ventaja adicional de 

no ser explosivo, pero no se usa ampliamente en el cuidado de la salud, porque 

diferentes tipos de organismos reaccionan de manera diferente, lo que sugiere que 

es conveniente considerar bacterias, hongos, virus, protozoos y priones por 

separado (Mcdonnell y Russell, 1999). 

 

Para que una molécula antiséptica o desinfectante alcance su objetivo, las capas 

externas de una celda deben cruzarse. La naturaleza y la composición de estas 

capas, dependen del tipo de organismo, y puede actuar como una barrera de 

permeabilidad, en la que puede haber una captación reducida (Russell, 1995; 

Russell y Chopra, 1996). 

En la naturaleza, S. aureus puede existir como cepa mucoide, con las celdas 

rodeadas por una capa de limo. Las cepas no mucoides, son asesinadas más rápido 

que las cepas mucoides por cloroxilenol, cetrimida, y clorhexidina, pero hay poca 
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diferencia en la muerte por fenoles o fenoles clorados; la eliminación de baba por el 

lavado, hace que las células sean sensibles. Por lo tanto, el limo juega un papel 

protector, ya sea como una barrera física contra el desinfectante o como un 

descuido (Kolawole, 1984). 

 

Los antisépticos o desinfectantes que exhiben actividad micobacteriana son: fenol, 

PAA (ácido peracético), peróxido de hidrógeno, alcohol y glutaraldehído (Ascenzi, 

1996). 

 

 Por el contrario, otros agentes bactericidas conocidos, como la clorhexidina y QAC 

(compuestos de amonio cuaternario), son micobactericidas incluso cuando se usan 

a altas concentraciones (Broadley et al., 1991). 

 

En la naturaleza, S. aureus puede existir como cepas mucoides, con las celdas 

rodeadas por una capa de limo. Las cepas no mucoides son asesinadas más rápido 

que las cepas mucoides por cloroxilenol, cetrimida, y clorhexidina, pero hay poca 

diferencia en la muerte por fenoles o fenoles clorados (Kolawole, D. O. 1984); 

eliminación de baba por el lavado hace que las células sean sensibles. Por lo tanto, 

el limo juega un papel protector, ya sea como una barrera física contra la 

desinfectante penetración o como una capa suelta que interactúa con o absorbe las 

moléculas biocidas. 
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Las biopelículas brindan el ejemplo más importante de lo fisiológico (fenotípica). La 

adaptación puede desempeñar un papel en resistencia intrínseca (Brown y Gilbert, 

1993). Otros ejemplos también son conocidos. Por ejemplo, células cebadas de S. 

aureus producidas por repetición de subcultivos en medios que contienen glicerol, 

los cuales son más resistentes a alquil fenoles y bencilpenicilina, que a su vez son 

cepas de tipo salvaje (Hugo y Franklin, 1968). La subcultura de estas células en 

medios de cultivo rutinarios, resultó en reversión a la sensibilidad (Hugo y Davidson, 

1973). 

 

Mecanismos de resistencia bacteriana adquirida 

 

Al igual que con los antibióticos y otros medicamentos quimioterapéuticos, la 

resistencia a los antisépticos y desinfectantes, puede surgir ya sea la mutación o la 

adquisición de material genético en forma de plásmidos o transposones. Es 

importante observar que "resistencia" como un término, se puede usar a menudo 

libremente, y en muchos de los casos deben interpretarse con cierta prudencia. Esto 

es particularmente verdadero con el análisis MIC (proporción de corriente mínima 

del encendedor). A diferencia de los antibióticos, "resistencia" o un aumento en la 

MIC de un biocida, no necesariamente se correlaciona con un fracaso terapéutico. 

Un aumento en un antibiótico MIC puede tener consecuencias importantes, a 

menudo indicando que el organismo objetivo no se ve afectado por su acción 

antimicrobiana. El aumento de las MICs biocidas debido a los mecanismos 
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adquiridos, también se han informado y en algunos casos se malinterpretaron como 

indicando resistencia. Es importante que los problemas, incluido la acción 

pleiotrópica de la mayoría de los biocidas, actividad bactericida, concentración 

utilizada en productos, aplicación directa del producto, formulación efectos, etc., 

sean considerados al evaluar las implicaciones de estos informes (Mcdonnell y 

Russell, 1999). 

 

Los aislamientos hospitalarios, como para otros ambientes de gramnegativos, las 

bacterias son invariablemente menos sensibles a los desinfectantes que las cepas 

de laboratorio (Hammond y Rycroft, 1984; Hiraishi et al., 1995; LeChevalier et al., 

1988; Leyval et al., 1984; Stickler et al., 1983). 

 

Desde la mediada por plásmido (plasmid mediated) la transferencia aparentemente 

ha sido descartada, la selección y la mutación podrían desempeñar un papel 

importante en presencia de estos aislamientos. Las concentraciones de antibióticos 

sub-inhibitorios pueden causar cambios sutiles en la estructura externa bacteriana, 

estimulando así el contacto célula a célula (Davies et al., 1993). 

 

Queda por ser probado, si las concentraciones residuales de antisépticos o 

desinfectantes en situaciones clínicas, podrían producir el mismo efecto (Mcdonnell 

y Russell, 1999). 
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Está claro que los microorganismos pueden adaptarse a una variedad de 

condiciones físicas y químicas, y es por lo tanto no sorprendente, que la resistencia 

a los antisépticos ampliamente utilizados y desinfectantes han sido reportados. De 

los mecanismos que se han estudiado, los más significativos son claramente 

intrínsecos, en particular, la capacidad de esporular, la adaptación de 

pseudomonas, y los efectos protectores de las biopelículas. En estos casos, la 

"resistencia" puede ser usada incorrectamente y la "tolerancia", definida como 

efecto de desarrollo o de protección, que permiten a los microorganismos sobrevivir 

en presencia de un agente activo, puede ser más correcta. Muchos de estos 

informes de resistencia, a menudo han sido paralelos a problemas que incluyen 

limpieza inadecuada, uso incorrecto de producto, o prácticas de control de 

infecciones ineficaces, que no pueden ser subestimadas. Algunos mecanismos 

adquiridos (en particular con resistencia a metales pesados), también han 

demostrado ser clínicamente significativos, pero en la mayoría de los casos los 

resultados han sido especulaciones. 

 

Se ha confirmado un aumento de las MICs, en particular para estafilococos. Sin 

embargo, pocos informes han investigado más a fondo el aumento de las 

concentraciones bactericidas o diluciones de uso real de productos, que en muchos 

casos contienen concentraciones significativamente más altas de biocidas, o 

atributos de formulación, que pueden aumentar la eficacia del producto; en varios 

casos, cambios en él (Mcdonnell y Russell, 1999). 
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Los mecanismos de eflujo son conocidos por ser importantes en resistencia a 

antibióticos, pero es cuestionable el aumento observado. Las CIMs de biocidas 

podrían tener implicaciones clínicas para desinfección de superficies duras o tópicas 

(Russell, 1997; Russell y Chopra, 1996). 

 

Ha sido especulación, que la resistencia de bajo nivel puede ayudar en la 

supervivencia de microorganismos a niveles residuales de antisépticos y 

desinfectantes; cualquier posible significado clínico de esto sigue siendo probado 

con creciente preocupación por el desarrollo de biocidas resistencia y resistencia 

cruzada con antibióticos. Está claro que los aislados clínicos, deben estar bajo 

vigilancia continua y los posibles mecanismos deberían ser investigados. También 

está claro que los productos antisépticos y desinfectantes, pueden variar 

significativamente, a pesar de contener niveles similares de biocidas, que subraya 

la necesidad de una inspección minuciosa de la eficacia y metodología de prueba 

adecuada (Gottardi, 1985; Russell, 1997; Russell y Chopra, 1996). 

 

En adición, un producto antiséptico o desinfectante particular, puede ser mejor 

seleccionado (como parte de las prácticas de control de infecciones), basado en 

circunstancias particulares o brotes nosocomiales. En conclusión, queda mucho por 

aprender sobre el modo de acción de antisépticos y desinfectantes. Aunque se ha 

avanzado en el rubro de las investigaciones bacterianas, una mayor comprensión 

de estos mecanismos es claramente deficiente para otros agentes infecciosos. Los 

estudios de los mecanismos de acción de y resistencia microbiana, a antisépticos y 
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desinfectantes, por lo tanto, no son meramente de importancia académica. Están 

asociados con el uso más eficiente de estos agentes de manera clínica y con el 

diseño potencial de compuestos más nuevos y más efectivos y productos 

(Mcdonnell y Russell, 1999). 

 

Antecedentes específicos 

Se han encontrado escasas investigaciones, relacionadas al tema de control de 

infecciones dentro de la especialidad de ortodoncia, y mucho menos referentes a 

las superficies de contacto habitual. A continuación, se expone el cuadro siguiente, 

en el que se aprecia este vacío de información en la literatura referente al tema: 

 

 

Autor Año Superficie Microorganism
os existentes 

Características 
de estudio 

Antiséptic
o utilizado 

Wichelhaus, 
et al. 

2006 Retractores 
de carrillos 
para 
fotografía 

No se estudió  
Recomendación 
de asepsia 

Recomenda
ción de baño 
de 
ultrasonido 
en 
combinación 
con solución 
5% de 
Sekusept® 
Plus 

Espejos 
fotográficos 
intraorales 

No se estudió  
Recomendación 
de asepsia 

Recomenda
ción de baño 
de 
ultrasonido 
en 
combinación 
con solución 
5% de 
Sekusept® 
Plus 
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Cadenas 
elásticas de 
ortodoncia 

No se estudió  
Recomendación 
de asepsia 

Recomenda
ción de baño 
de 
ultrasonido 
en 
combinación 
con solución 
5% de 
Sekusept® 
Plus 

Pinzas de 
ortodoncia 
Weingart 

No se 
encontraron 

Técnica de 
asepsia estudiada 

Baño de 
ultrasonido 
en 
combinación 
con solución 
5% de 
Sekusept® 
Plus 

Pinzas de 
ortodoncia 
de corte 
distal 

No se 
encontraron 

Técnica de 
asepsia estudiada 

Baño de 
ultrasonido 
en 
combinación 
con solución 
5% de 
Sekusept® 
Plus 

Umar, et al. 2015 Luz de 
mano en el 
sillón dental 

Especies de: 
*Streptococcus  
aureus 
*Especies 
aerobias 
*Klebsiella 
*Pneumonia 
*Enterococcus 
*Coagulase 
negative 
*Staphylococcus  

*Gram Negativas 

*Fungi 

 
 
Microorganismos 
existentes en 
diversas 
superficies que se 
utilizan dentro de 
la clínica 

No se 
estudió 

Eyectores No se 
estudió 

Lapiceros No se 
estudió 

Laptop No se 
estudió 

Manijas de 
la unidad 

No se 
estudió 

Teléfonos 
móviles 

No se 
estudió 

Grifos de 
fregadero 

No se 
estudió 

Barker, et 
al. 

2013 Arco de 
aleación 
beta-titanio 
17x25 

*Micrococcus 
luteus 
*Staphylococcus 
epidirmidis  

 
 
 
 
Recomendación 
de esterilización 
de material por 
parte de las casas 
comerciales 

No se 
estudió 

Arco acero 
inoxidable 
19x25 

*Brevibacterium 
Sanguinis 

No se 
estudió 

Arco niquel-
titanio 14 

*S. Epidirmidis 
*S. Carpae 
*Kocuria palustris 

No se 
estudió 

Bandas 
molares 

* Kocuria palustris No se 
estudió 
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Brackets No se encontraron No se 
estudió 

Muelle 
helicoidal 
(coil spring) 

*Moraxella sp 
*Moraxella 
osloenis 

No se 
estudió 

Cucharillas 
de 
impresión 

*Micrococcus 
luteus 
*Staphylococcus 
epidirmidis 

 
 
 
 
Recomendación 
de esterilización 
de material por 
parte de las casas 
comerciales 

No se 
estudió 

Modulos 
elastomeric
os 

*S. Epidirmidis No se 
estudió 

Carta 
elastoméric
a 

*Moraxella sp 
*S. Epidirmidis 
* Kocuria palustris 
*Micrococcus 
yunnanesis 
*Staphylococcus 
sp 

No se 
estudió 

Arco de 
acero 
inoxidable 
19x25 con 
postes 

*S. Epidirmidis No se 
estudió 

Fresas de 
carburo de 
tungsteno 

No se encontraron No se 
estudió 

 
Los aerosoles a base de alcohol y baños de inmersión con soluciones de agentes 

desinfectantes e inhibidores de corrosión, se encuentran entre los métodos de 

desinfección más suaves. A la inversa, el calor húmedo a altas temperaturas 

favorece la corrosión y embotamiento de cuchillas metálicas. 

Las últimas directrices del Instituto Robert Koch, especifican que los instrumentos 

utilizados en la boca puedan contaminarse con sangre y deben ser esterilizados, 

mientras que los instrumentos de uso fuera de la boca deben desinfectarse 

adecuadamente (Wichelhaus et al., 2006). 
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También se ha reportado que no existen diferencias significativas, respecto a la 

desinfección térmica entre pinzas aceitadas y sin aceitar, pues ambas evidenciaron 

desinfección completa, inluyendo desinfección del virus de la hepatitis B y del VIH 

(Wichelhaus et al., 2006). 

Los ortodoncistas no realizan generalmente procedimientos quirúrgicos completos, 

pero están obligados a emplear técnicas de esterilización eficaces para prevenir 

infecciones cruzadas en la práctica diaria. La capacitación sobre el cumplimiento de 

los procedimientos de control de infecciones, debe incluirse en el ámbito de la 

capacitación del alumno y residente. Así, los conocimientos de los graduados deben 

actualizarse, los programas de capacitación deben repetirse de manera regular a 

través de los esfuerzos de la asociación dental, y la práctica de los profesionales 

debe ser auditada (Deniz et al., 2018). 

 

La presente generación de estudiantes y personal encargado de la salud dental, usa 

sus teléfonos móviles en su rutina diaria, lo que hace que los teléfonos celulares, 

sean un objeto común de contaminación por patógenos nosocomiales (Dilshad et 

al., 2015). 

Todo el tiempo se tiene contacto con microbios, algunos con el potencial de ser 

patógenos, pero éste contacto tiene poco efecto en la mayoría de las personas 

sanas. La cavidad bucal tiene una flora oral bien establecida y cualquier 

microorganismo ingerido adicional, debe competir con la microflora residente, para 

ganar un nicho antes de que finalmente sea pasado por el tracto gastrointestinal, 
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por lo cual existe la necesidad de que los fabricantes indiquen la esterilidad de sus 

productos, para que los practicantes puedan garantizar la esterilidad de los 

materiales antes de usarlos, y no asumir que todos los artículos son estériles, por el 

hecho de estar empaquetados en envases individuales (Baker et al., 2013). 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Verificar si las soluciones antisépticas utilizadas habitualmente en superficies de 

mayor contacto en la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San 

Nicolás de Hidalgo, son eficaces para el control de microorganismos patógenos. 

 

Objetivos Específicos 

1.- Valorar la eficacia de la clorhexidina al 4%, cloruro de benzalconio al 12%, 

hipoclorito de sodio 5%, iodopovidona al 10%, glutaraldehido al 2% sobre el efecto 

desinfectante en la lámpara de unidad dental, incluida como una de las superficies 

más contaminadas en la clínica de ortodoncia, de la Universidad Michoacana de 

San Nicolás de Hidalgo. 

 

2.- Comparar cuál desinfectante de los evaluados, tiene mayor eficacia para la 

desinfección de material utilizado en la clínica de ortodoncia. 
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JUSTIFICACIÓN 

Urgencia: Llevar a cabo la investigación para evitar la continua contaminación 

dentro de la clínica de ortodoncia, para beneficio de los profesores, alumnos, 

pacientes y personal que radica en dicha área. 

Relevancia: No existe una investigación específica de la clínica de ortodoncia, por 

lo que su importancia aumenta para beneficio de la sociedad que acude a consulta 

ortodóntica.  

Significancia: El presente trabajo es realizado con la intención de beneficiar la 

salud del propio personal y pacientes, que acuden día con día en la especialidad 

ortodoncia, de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo.  

Conveniencia: Por medio del presente estudio, se intenta lograr un cambio de 

rutina en el uso de soluciones antisépticas para beneficio propio de la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, del personal que radica día con día en el 

área clínica, y de los pacientes que son atendidos dentro de la misma. 

Viabilidad: Puede realizarse mediante la correlación de las superficies mayormente 

contaminadas en la clínica de ortodoncia y las sustancias que tienen mayor impacto 

en el uso antiséptico. 
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Trascendencia: El impacto sería beneficioso para el desarrollo profesional de los 

futuros especialistas, que estudian en la Universidad Michoacana de San Nicolás 

de Hidalgo, la especialidad de ortodoncia, con tratamientos más seguros. 

Asimismo, tiene impacto una contaminación de los materiales, superficies y el 

instrumental dentro de la odontología, específicamente en la clínica de ortodoncia 

de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. 

Factibilidad: El control de infecciones en la práctica ortodóncica, es 

obligatoriamente necesario para evitar infecciones cruzadas, teniendo los recursos 

humanos necesarios y laboratorio para llevarlo a cabo. 

Con el paso del tiempo y el ejercicio diario de la profesión, es posible identificar las 

carencias existentes de un control de infecciones, al momento de realizar un 

tratamiento odontológico, pero específicamente en la especialidad de ortodoncia, 

que es común detectar que la manipulación de distintos materiales, puede ocasionar 

contaminación o iniciarla. Incluso en ocasiones, dichos materiales no son 

asequibles a ser esterilizados, de manera previa a la manipulación dentro o en 

cercanías a la cavidad oral del paciente. Ello lleva un riesgo de infecciones 

cruzadas, y de igual manera al clínico y a terceras personas. 

Existen protocolos dentro de la misma Universidad, en los cuales se dan 

indicaciones al respecto de un “correcto” uso de antisépticos antes, durante y 

después de la exposición clínica de algunas superficies, pero pueden existir 

inconsistencias dentro del mismo protocolo, que ponen en riesgo la fiabilidad de él; 
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algunas de las variables que se contemplan en la presente tesis son: tipo de 

solución antiséptica, concentración del antiséptico, marca de la solución, 

temperatura a la que se expone el antiséptico, tiempo de exposición de la superficie 

frente al antiséptico, superficie a la que se expone la solución, entre otros; los cuales 

podrían evidenciar diferentes resultados en la clínica de ortodoncia. 

Con la investigación realizada previamente por la Cirujana Dentista Especialista en 

Ortodoncia, Nayeli Paola Vargas Hermo y colaboradores, “Control de infecciones 

clínicas”, se tienen las bases de los microorganismos existentes dentro de la clínica 

de ortodoncia, lo que permitió al presente trabajo, verificar la fiabilidad de las 

soluciones que se utilizan dentro de la clínica, ya que este paso puede ser el causal 

de un mal control infeccioso. 
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HIPÓTESIS NULA 

Las soluciones antisépticas utilizadas habitualmente en la clínica de ortodoncia de 

la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, son eficaces para el control 

de microorganismos patógenos en las superficies de mayor contacto. 

 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Alguna de las soluciones antisépticas utilizadas en la clínica de ortodoncia de la 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, no es eficaz para el control de 

microorganismos patógenos en las superficies de mayor contacto. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Las soluciones antisépticas clorhexidina, glutaraldehido, hipoclorito de sodio, 

iodopovidona y cloruro de benzalconio, utilizadas en la clínica de ortodoncia de la 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, son eficaces en la desinfección 

de las superficies de mayor contacto, como es el caso de la lámpara de unidad 

dental? 

 

MATERIALES/MÉTODOS 

Se tomaron muestras microbiológicas de la superficie a estudiar por medio de 

hisopos estériles y recipientes con solución Stuart, para luego ser transportadas al 

hospital en el que fueron estudiadas. Posteriormente se utilizó una solución de 

Tioglicolato y Agar chocolate, y después a las 48h se utilizaron soluciones 

McConkey y Agar sangre en cajas de Petri igualmente, para análisis bacteriológico. 
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Las soluciones antisépticas evaluadas en contra microorganismos patógenos 

fueron: cloruro de benzalconio al 12%, glutaraldehído al 2%, clorhexidina al .12%, 

yodopovidona al 1.1% e hipoclorito de sodio al 4.5% de diferentes compañías 

comerciales. 
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Documento de apoyo para el investigador por parte del Hospital Civil de Morelia en 

el procesamiento de muestras microbiológicas requeridas.  

          

Solución Stuart previamente refrigerada (4°C) para trasladar muestras y medio de 

cultivo deshidratado Agar de Mac Conkey. 
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Se colocó el material sobre un campo limpio dentro de la clínica, y posteriormente 

se inició la toma de muestras con el hisopo estéril, llevándose inmediatamente a la 

solución Stuart y se cerró en un contenedor con algodón. Después, se numeraron 

de acuerdo al número de toma, unidad en la que se recogió la muestra y la etapa 

respectiva fue anotada (contaminado o después de usar la solución). 

  

Toma de muestra de la unidad dental. La muestra debe llevarse inmediatamente a 

la solución Stuart para ser analizada posteriormente. 
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Imagen que muestra el hisopo con el cual se ejerció un movimiento de contacto 

leve, sobre la superficie más contaminada de la unidad, el maneral de lámpara. 

 

Después, la muestra se envió en el medio de transporte y tubo de ensayo de 

inmediato al Hospital Civil de Morelia: Hospital General “Dr. Miguel Silva”, para 

realizar procesos de análisis y cultivo, posteriormente se realizó el registro de las 

muestras en la bitácora propia del área de microbiología, para la obtención del 

número de registro de muestra. 

  

Posteriormente, se realiza el cultivo de muestras de la solución Stuart en “agar 

chocolate” y “caldo tioglicolato”. Luego, se llevaron a un tercer recipiente con “Agar 

MacConkey”. 
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Con las soluciones Stuart y tioglicolato en las placas de Petri, se realizó la técnica 

de cultivo con asa de siembra y mechero sobre agar chocolate y agar MacConkey. 

 

 

Pasadas 24 horas en la estufa de incubación a 37°C (temperatura óptima de 

crecimiento) se observaron cambios del contenido en color, fluidez, cantidad de 
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contenido, entre otros. Aquí en éste paso, fue evidente a la vista el crecimiento 

bacteriano en la zona. 

 

Pasadas 48 horas se observaron crecimientos en cajas de Petri con agar chocolate 

y agar MacConkey. Por último, se analizaron las formas clínicas de las colonias para 

pasar a la siguiente fase. 
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Aquí se muestra el portaobjetos utilizado para analizar en el microscopio las 

colonias resistentes, además de que se sometieron a pruebas de medicamentos 

(antibióticos). 

 

Materiales empleados para preparar el portaobjetos en tinción de Gram, siendo útil 

en la localización de bacilos y cocos gram positivos y gram negativos: cristal violeta, 

lugol, safranina, agua destilada, alcohol/acetola 1-1. 
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Portaobjetos listo para ser analizado en microscopio  Nikon e100 y resultado de 

ambos procedimientos. 

 

Imagen de equipo de identificación bacteriana “Phoenix 100” (lado izquierdo), 

utilizado para automatizar la información de las colonias en crecimiento no 

identificadas (cocos y bacilos gram positivos y negativos) en 4 horas, y una 

incubadora (lado derecho) para lograr el crecimiento de las colonias de 

microorganismos. 
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Resultados obtenidos de la identificación bacteriana automática de “Phoenix 100” 

en los que se observa el informe clínico final constituido por datos generales, 

resultado de la identificación (Pantoea Agglomerans y Pseudomonas spp.), 

alternativas de antibióticos para su manejo y firma del responsable en turno. 
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RESULTADOS
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Hojas de registro, con ellas se indicó el número de registro dentro de las muestras 

del Hospital Civil dentro del “libro de muestras”. Se puede observar el número de 

unidad dental, número de prueba y, la evidencia de registro de muestras 

contaminadas, y las muestras relacionadas a la superficie, después de generar el 

proceso de desinfección con la solución utilizada por grupo. 
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DISCUSIÓN 

Realizar una búsqueda de los microorganismos existentes en una superficie es una 

labor que podría pensarse sencilla y rápida, sin embargo, tendremos que ser 

pacientes en el proceso, dando el tiempo necesario a cada una de las fases. 

Los diferentes autores de artículos relacionados a soluciones antisépticas en 

odontología u ortodoncia, coinciden que la mayoría de materiales de uso no 

provienen en su mayoría de un paquete cerrado y aséptico, Y más bien todo lo 

contrario, se empacan para “facilitar” su transporte o venta y pueden ser expuestos 

a diversos medios ambientales que el clínico desconoce, además de desconocer la 

procedencia propiamente dicha. 

 Un equipo que se encuentra aislado del medio desde su fabricación hasta el 

momento en el que el clínico lo utiliza en el paciente, tiene una cantidad de 

microorganismos menor, en relación a la situación contraria recién planteada. Sin 

embargo, esta es una realidad y se debe buscar una solución alternativa, antes de 

que el especialista se evidencie afectado laboralmente, lo que puede redundar en 

la afectación directa de la salud del paciente (Wichelhaus et al., 2006). 

 

Las casas comerciales buscan un objetivo económico, sin embargo, el odontólogo 

precisa el objetivo científico y beneficioso para la población que acude a servicios 
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de salud dental. Una solución a ello, será el desinfectar los materiales que puedan 

ser llevados a una autoclave o utilizar soluciones antisépticas de las que poco se 

habla en el área clínica (por lo menos en el posgrado) (Deniz et al., 2018). 

Algunos autores recomiendan el empleo de la autoclave de manera amplia, para 

disminuir la presencia de microorganismos diversos, sin embargo, no identifican un 

mundo de microorganismos alrededor de los materiales de mayor tamaño, como la 

misma unidad dental, cámara, articulador, micromotor, lámpara de fotocurado, etc. 

Mismos que es imposible pensar que puedan introducirse a un sistema de 

desinfección por autoclave, así una solución antiséptica, sería viable y más 

amigable en estos equipos y mobiliario, debido que es factible su aplicación sobre 

las cosas de tamaño mayor e incluso, tomando en cuenta el proceso de autoclavado 

mismo, que incluye el tiempo y temperatura, a diferencia del calor húmedo, siendo 

usada la solución antiséptica sobre el equipo y desinfectando la mayor cantidad de 

superficies. Cuando el material corresponde a un tamaño menor y puede 

recolectarse en mayor cantidad, se podrá utilizar algún recipiente para lograr su 

desinfección de acuerdo a las indicaciones del fabricante. 

En este contexto, este estudio evaluó 5 soluciones para desinfección de mobiliario 

y equipos, con el fin de conocer la efectividad de desinfección y así, proponer el uso 

de alguno o todos ellos, para desinfectar superficies de la clínica de ortodoncia de 

la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Como resultado de las 5 

soluciones que fueron estudiadas, estas coinciden en su poder desinfectante con lo 

que algunos artículos ajenos a ortodoncia mencionan, las evidencias han surgido 



      
 

“Soluciones antisépticas para el control de microorganismos patógenos en 
superficies de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo” / C.D. Douglas Sotomayor Chagolla Página 53 

del área clínica médica, hospitalaria, de industria, etc. De tal forma que, en 

ortodoncia, no existe estudio en el cual se demuestre el beneficio de alguna solución 

desinfectante para equipo y mobiliario empleado en la clínica de ortodoncia y que 

podrían ser utilizados como alternativa efectiva. Derivado de ésta ausencia de 

evidencia en la desinfección de equipo en la clínica de ortodoncia, se inició esta 

hipótesis, mostrando el contexto general, al que se ha abocado la literatura hasta el 

momento actual: “la descripción de las suposiciones, relacionadas a la 

contaminación de material pequeño empleado en odontología”. 

A saber, dentro de los antisépticos utilizados en esta investigación, se evaluó la 

clorhexidina. La clorhexidina es probablemente el biocida más ampliamente usado 

en productos antisépticos, en el lavado de manos y enjuagues orales o 

desinfectantes de diferentes áreas de la odontología, pero también como un 

desinfectante y conservante. Esto se debe, en particular, a su eficacia de amplio 

espectro, sustantividad para la piel y baja irritación. Su irritabilidad ha sido descrita 

y en muchos casos puede ser específica del producto (Gardner y Gray, 1991; 

Rosenberg et al., 1976). En el uso previo a la colocación de resinas, endopostes, 

enjuagues bucales, desinfección de brackets, además de profilaxis posquirúrgica en 

periodoncia, es conocido en todas las ramas odontológicas. Sin embargo, no existía 

evidencia de su uso como control de infecciones en la rama de ortodoncia. 

Para lograr la identificación microbiológica precisa en los cultivos que clínicamente 

eran difíciles de identificar por colonias, se realiza automatización con equipo 
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“Phoenix 100” al mismo que se tiene acceso en el Hospital General “Dr. Miguel 

Silva”.  
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CONCLUSIONES 

Utilizando las 5 soluciones antisépticas sobre las superficies de mayor contacto en 

la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 

para el control de microorganismos patógenos, se verificó que todas las soluciones 

tienen un efecto antiséptico, pero con diferentes resultados y como sigue: 

 

1.- La eficacia desinfectante de la clorhexidina .12% sobre la lámpara de la unidad 

dental de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo, tiene un efecto desinfectante del 100% en las superficies, siendo eficaz el 

empleo de la clorhexidina .12%, tiene un comprobado efecto de desinfección en la 

cavidad oral, disminuyendo el número de elementos presentes y ampliamente 

indicados durante los tratamientos odontológicos. Así como el .12% de clorhexidina 

es útil en cavidad oral, podemos afirmar que es útil para desinfectar la mayor 

cantidad de superficies, incluidas la lámpara de unidad dental, dentro de la clínica 

de ortodoncia. 

2.- La eficacia desinfectante del cloruro de benzalconio 12% sobre la lámpara de la 

unidad dental de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San 

Nicolás de Hidalgo, tiene un efecto desinfectante del 80% en las superficies, no 

siendo eficaz el empleo del cloruro de benzalconio 12% 
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3.- La eficacia desinfectante del hipoclorito de sodio 4.5% sobre la lámpara de la 

unidad dental de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San 

Nicolás de Hidalgo, tiene un efecto desinfectante del 100% en las superficies, siendo 

eficaz el empleo del hipoclorito de sodio 4.5% 

4.- La eficacia desinfectante de la iodopovidona 1.1% sobre la lámpara de la unidad 

dental de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo, tiene un efecto desinfectante del 60% en las superficies, no siendo eficaz 

que el empleo de la iodopovidona 1.1%  

5.- La eficacia desinfectante del glutaraldehido 2% sobre la lámpara de la unidad 

dental de la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo, tiene un efecto desinfectante del 80% en las superficies, no siendo eficaz 

el empleo de la glutaraldehido 2% 

6.- A partir de la evaluación de los 5  desinfectantes: glutaraldehido 2%, cloruro de 

benzalconio 12%. Hipoclorito de sodio 4.5%, iodopovidona 1.1% y clorhexidina 

.12%, para la desinfección de material, equipo y mobiliario en la clínica de 

ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, se puede 

inferir que las que presentan mayor eficacia es la clorhexidina en un 100% y el 

hipoclorito de sodio en un 100%, esto pone en relieve que las superficies podrían 

ser desinfectadas con las soluciones mencionadas en la clínica de ortodoncia, 

siendo ello un factor especialmente importante para la oferta del tratamiento seguro 

en clínica. 
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El efecto eficaz en desinfección de la lámpara de unidad dental, misma que es la 

superficie más contaminada en la clínica de ortodoncia de la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo (Vargas-Hermo et al; 2017), fue verificado 

en este trabajo con las soluciones antisépticas de clorhexidina, yodopovidona, 

cloruro de benzalconio, hipoclorioto de sodio y glutaraldehido, donde las soluciones 

más eficaces para desinfectar dicha superficie fueron: el hipoclorito de sodio al 4.5% 

y clorhexidina al .12% por lo que se recomienda su empleo ampliamente en la clínica 

de ortodoncia de la UMSNH. 
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RECOMENDACIONES 

Es recomendable emplear las soluciones de acuerdo a las indicaciones del 

fabricante, para mantener una fiabilidad en los resultados. Ello permitiría reproducir 

los resultados encontrados en éste trabajo, cuando se maneje el mismo método y 

condiciones similares a las descritas en la presente tesis. Los involucrados dentro 

del trabajo futuro, se sugiere mantengan comunicación constante y apoyo laboral 

tanto en clínica, como en el laboratorio de microbiología, para lograr los objetivos 

de manera similar al presente trabajo, en otras clínicas. 
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SUGERENCIAS PARA 

TRABAJOS FUTUROS 

Realizar una investigación de las diferentes reacciones sobre las superficies 

tratadas, con las soluciones antisépticas. Asimismo, investigar la efectividad de 

desinfección viral de las soluciones antisépticas, para poder realizar un protocolo en 

un trabajo final, y en relación a la pandemia actual generada con el virus SARS-

CoV-2 y que sea útil en la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de 

San Nicolás de Hidalgo. 
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