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General Objective: To determine the presence of blood in the silicone impressions for fixes prothesis that they 
arrive at laboratory of the Colegio Odontolbgico Colombiano headquarter Cali during the first semester of 2007.
Materials and Methods: Investigation of descriptive observational type of cross section; one worked with a 
sample of 30 impressions in silicone for fixed prothesis. A format of harvesting of information of 5 was used 
items of multiple selection, and from this the variables semester, sextant of the impression, and presence of 
blood with aid of the Luminol were obtained; and other with 4 items to identify if the student were expert of the 
suitable protocol to make the disinfection and if she thought that the disinfection and sterilization could alter the 
structural stability of the silicone impression.
Results: Greater presence of impressions occurred whose 10 students belonged to semester (46,7%); was a 
great percentage of impressions with positive results (86.7%) to the test of luminol; 20% of the students disinfect 
the impressions; being the Benclofar (10%) the used chemical substance more for this process. The 100% of the 
students do not know the protocol adapted disinfection of the impressions.
Conclusions: When having a great percentage of students (96.7%) who are expert of which the process of 
disinfection and sterilization can affect the dimensional stability in the silicone impressions, and in addition to 
which the totality of students does not know the protocol adapted to follow; they are situations that strongly 
influence in the high presence of impressions giving positive results to the Luminol test.
Key words: Silicone impressions, presence of blood, biosecurity, disinfection, crossed contamination, bioiogicai 
risk, luminol, oral health professional.

Objetivo General: Determinar la presencia de sangre en las impresiones en silicona para protesis fija que 
llegan al laboratorio del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali durante el primer semestre del 2007.
Materiales y Metodos: Investigacion de tipo observational descriptivo de code transversal; se trabajo con una 
muestra de 30 impresiones en silicona para protesis fijas. Se utilizo un formato de recoleccion de information de 
5 items de selection multiple, y a partir de este se obtuvieron las variables semestre, sextante de la impresion, y 
presencia de sangre con ayuda del Luminol; y otro con 4 items para identificar si el estudiante era conocedor 
del protocolo adecuado.
Resultados: Se dio mayor presencia de impresiones cuyos estudiantes pertenecian a 10 semestre (46,7%); se 
encontro un gran porcentaje de impresiones con resultados positives (86,7%) a la prueba del luminol; el 20% de 
los estudiantes desinfecta las impresiones; siendo el Benclofar (10%) la sustancia quimica mas utilizada para 
este proceso. El 100% de los estudiantes no conoce el protocolo adecuado de desinfeccion de las impresiones. 
Conclusiones: Al tener un gran porcentaje de estudiantes (96.7%) que son conocedores de que el proceso de 
desinfeccion y esterilizacion puede afectar la estabilidad dimensional de las impresiones en silicona, y ademas 
de que la totalidad de estudiantes no conoce el protocolo adecuado a seguir; son situaciones que influyen 
fuertemente en la alta presencia de impresiones dando resultados positivos a la prueba del Luminol.
Palabras Claves: Impresiones de silicona, presencia de sangre, bioseguridad, desinfeccion, contamination 
cruzada, riesgo biologico, luminol, profesional de la salud oral.

DETECCION DE SANGRE EN IMPRESIONES DE SILICONA PARA PROTESIS FIJA EN UN LABORATORIO 
DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO - CALI, 2007-I

BLOOD DETECTED IN SILICONE IMPRESSIONS FOR FIXES PROTHESIS IN THE COLEGIO 
ODONTOLOGICO COLOMBIANO LABORATORY - CALI, 2007-I

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.
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Antes de iniciar la prueba de campo se realize una 
prueba piloto con 20 impresiones con las cuales se 
valido el formato de recoleccion al que no se le 
realize ningun tipo de cambio; y se pudo verificar 
que la metodologia a utilizar durante la prueba era 
adecuada.

La investigacion fue aprobada por el Comite de Etica 
del Colegio Odontologico Colombiano basados en 
que no hay reporte de estudios de este tipo.

El formato de recoleccion de la informacion 
constaba de un total de 5 items de selection 
multiple, y a partir de este se obtuvieron las 
variables semestre, sextante de la impresion, y

El principal riesgo cuando se habla de impresiones 
dentales es considerado de naturaleza biologica, 
que incluye afecciones bacterianas, virales, bongos 
y demas enfemiedades 5'6. Estos se transmiten via 
sangre o secreciones orales o respiratorias e 
incluyen entre otros: citomegalovirus (HCMV), virus 
de la hepatitis B (HBV) y C (HCV), virus del herpes 
simple (HSV-1 y HSV-2), virus de la 
inmunodeficiencia humana (HIV), mycobacterium 
tuberculosis y otros virus y bacterias. De aqui la 
importantia de la desinfeccion de cada una de las 
impresiones a utilizar.

Las reacciones de luminol requieren de un 
catalizador. Usualmente es una sal o metal de 
transition, los cuales son muy accesibles.

Esta investigacion es de tipo observational 
descriptive de corte transversal; en la cual se trabajo 
con una muestra de 30 impresiones en silicona para 
protesis fijas que llegaron al laboratorio del Colegio 
Odontologico Colombiano sede Cali, durante el 
primer periodo del 2007.

La importantia de este proyecto radica en que no 
hay reporte de estudios de este tipo, que abarcan el 
riesgo que corren los laboratoristas frente al manejo 
inadecuado de las normas de bioseguridad con 
impresiones en silicona; por Io cual el objetivo de 
esta investigacion es determinar la presencia de 
sangre en las impresiones en silicona para protesis 
fija que llegan a el laboratorio del Colegio 
Odontologico Colombiano sede Cali durante el 
primer semestre del 2007.

Especificamente en el caso de la sangre, el Hierro 
(Fe) de la Hemoglobina es un poderoso catalizador. 
Las propiedades de la sangre permiten una 
excelente optimization de la oxidacibn del luminol, 
esta reaction cuenta con la suficiente sensibilidad 
como para detectar manchas diminutas de sangre, 
gracias a que puede reaccionar a 1ppm (parte por 
milion)12'13™'15

Es por esto que se deben seguir, rutinariamente, 
normas de higiene y control de la infeccibn para 
prevenir la transmisibn, como la limpieza y 
esterilizacibn de los instrumentos y superficies 
despubs del tratamiento y el uso de articulos 
desechables como guantes o agujas que son los 
medios que emplea el odontblogo para proteger a 
los pacientes7'8'9,10.

Para realizar una adecuada desinfeccion, es 
necesario escoger adecuadamente el tipo y las 
condiciones en las que debe actuar el desinfectante 
teniendo en cuenta el material de impresion 
utilizado. La eficacia de un desinfectante va a 
depender de su concentration, tiempo de 
exposition, tipo de concentration de germenes y de 
la cantidad de residues presentes18.

En rehabilitation oral, una de las actividades 
comunes es la toma de impresiones dentales, que 
deben cumplir ciertos requisites para garantizar el 
exito final del tratamiento1. Actualmente la silicona 
representa el material de impresibn con ventajas 
clinicas, gracias a su excelente estabilidad 
dimensional2,3,4. Estas impresiones no deben 
representar vehiculos de transmisibn de 
microorganismos que puedan generar algun riesgo 
en los pacientes o el personal dental1.

En la actualidad el riesgo laboral es visto a traves de 
la bioseguridad, la cual, agrupa las normas basicas 
de conductas que debe tener cualquier profesional 
en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta 
a los agentes de riesgo para su salud y de la 
comunidad. Por Io cual La contamination con 
agentes infecciosos en la practica dental puede 
ocurrir en formas muy diversas, entre ellas puede 
darse por instrumentos, equipos, superficies y 
ambientes contaminados5 6.

Para la selection de las muestra se tuvo como 
criterio de inclusion todas las impresiones en 
silicona para protesis fija y se excluyeron solo 
aquellas impresiones de las que se tenia certeza 
que habian sido previa y adecuadamente 
desinfectadas.

Se realizb estandarizacibn de los investigadores de 
forma tebrica sobre temas relacionados a la 
bioseguridad y protocolo de desinfeccion de 
impresiones. El asesor solamente miro el nivel de 
concordancia que tenian todos los investigadores.
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Realizada esta primera actividad, y, para comprobar 
el por qud de las respuestas encontradas durante la 
recoleccibn de la informacidn; se procedid a realizar 
una segunda toma de dates con un formato de 4 
items, en donde se preguntd al estudiante si 
desinfectaba las impresiones, la sustancia que 
utilizaba para desinfectar, si era conocedor del 
protocolo adecuado para realizar la desinfeccion y si 
pensaba que la desinfeccidn y esterilizacidn podian 
alterar la estabilidad estructural de la impresidn en 
silicona.

La base de dates fue realizada en el programa Excel 
de Office 2007 bajo Windows XP. El analisis 
estadistico de los datos fue realizado con el paquete 
Epi-lnfo 3.3 del Centro de Control y Prevencidn de 
Enfermedades de Atlanta (CDC), 2004.

presencia de sangre. Para la recoleccidn de la 
informacibn se procedib de la siguiente manera: 1) 
Fueron seleccionadas las impresiones a utilizar; 2) 
Fueron sometidas al reactivo quimico luminol en un 
cuarto oscuro y bajo la luz de una Ibmpara Blumax 
especial para este procedimiento.

Una vez se detectb la presencia de sangre en las 
impresiones se procedib a diligenciar el formato de 
recoleccibn para cada una de las muestras.

Las impresiones del sextante 1 fueron las que se 
presentaron con mayor frecuencia, obteniendo un 
porcentaje del 30% para este caso; los sextantes 3 y 
4 fueron los siguientes con un 16,7% cada uno 
(figura 2).

Figura 2. Sextante al cual pertenecia la impresibn 
realizada por los estudiantes

Figura 1. Semestre al que pertenecian los 
estudiantes que realizaron las impresiones

de Fisher. Se empleb un nivel de significanda de 
0.05.

D6cimo 
46.7%

Septimo 
3,3%

Nov eno 
23,3%

Octavo 
26,7%

Despubs de haber analizado las 30 impresiones en 
silicona para prbtesis fija que sirvieron de muestra 
se encontrd que se dio mayor presencia de 
impresiones en los estudiantes que pertenecian a 10 
semestre (46,7%), seguidos de los que estaban en 8 
semestre con un 26,7% (figura 1).

Se realizb un anblisis descriptive univariado 
empleando tablas de frecuencia, que describian el 
comportamiento porcentual de cada variable. 
Posteriormente se realizb un analisis bivariado para 
comparar la presencia de sangre dependiendo del 
semestre del estudiante al cual pertenecia la 
impresibn y del sextante de la impresibn; empleando 
tablas de contingencia y la prueba estadistica no 
parambtrica Chi2, con la correccibn del test exacto

El luminol (C8H7N3O2. 5-Amino-1,2,3,4-tetrahidro- 
phtalazin-1,4-dion)compuesto sintbtico que posee 
la capacidad de manifestarse por medio de luz 
visible, cuando es oxidado. Gracias a sus 
propiedades; puede revelar, en solucibn con un 
oxidante, hasta los rastros mbs infimos de sangre, 
por medio de un brillo azulado. La 
quimioluminiscencia es propia de reacciones donde 
uno de los reactivos recibe una alta excitacibn, con 
la posterior emisibn de luz visible121314.

/. Resultados obtenidos al observar las 
impresiones encontradas en el laboratorio:

De acuerdo con la Resolucibn 008430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia 
esta investigacibn fue considera con riesgo minimo, 
ya que solo se realizaron estudios en las 
impresiones y una encuesta.
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Despuds de realizar la prueba con el luminol, se 
encontrd un gran porcentaje con resultados positives 
(86,7%), mientras que los resultados negatives sdlo 
se presentaron en el 13,3% de los casos (figura 3).

Cuando se observe como fueron los resultados de la 
prueba del luminol de acuerdo al semestre al que 
pertenecian los estudiantes que realizaron las 
impresiones, se encontrd que los que estaban en 8 
semestre fueron los que presentaron menos casos 
positives con un 75%. El p, significancia estadistica, 
encontrado no mostrd relacidn entre las variables 
(figura 4).

Figura 3. Resultado al realizar la prueba con el 
Luminol

Se puede observar que un porcentaje alto (80%) de 
alumnos no desinfecta las impresiones antes de 
mandarlas al laboratorio (figura 6).

Figura 6. El estudiante desinfecta las 
impresiones

Sextantes 2,3
Sextari?6s4,2

3,3% /

Sextante 8 
10,0%

Sextante 5
0,0%

Sextante 4 
16,7%

Sextantes4,6 
13,3%

Positiva 
86,7%

Negativa 
13,3%

Sextante 2 
6,7%

Figura 4. Resultado al realizar la prueba con el 
luminol dependiendo del semestre del estudiante
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Figura 5. Resultado al realizar la prueba con el 
luminol dependiendo del sextante de la 

impresidn

Cuando se observe como fueron los resultados de la 
prueba del luminol de acuerdo al sextante en el que 
se realize la impresidn; se encontrb que los 
realizados en el sextante 1, tuvieron un 22.2% de 
casos en los que esta prueba resultd negativa. El p, 
significancia estadistica, encontrado no mostro 
relacidn entre las variables analizadas (figura 5).
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El total de los estudiantes (100%) no conoce cuSI es 
el protocolo del manejo adecuado aplicado a las 
impresiones (silicona) (figura 8).

De las personas que si utilizan sustancias qulmicas 
para desinfectar las impresiones, fue el Benclofar el 
m£s utilizado con el 10%, otras sustancias utilizadas 
fueron el glutaraldehido (6,7%) y el hipoclorito 
(3,3%) (figura 7).

Figura 7. Sustancias quimicas que utiliza el 
estudiante para desinfectar las impresiones

El 96,7% de los estudiantes encuestados piensa que 
la desinfeccidn y esterilizacidn puede alterar la 
estabilidad de la impresidn (figura 9).

Figura 8. Conocimiento del protocolo adecuado 
aplicado a las impresiones
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Hidalgo 20041, en su articulo manifiesta que este 
material de impresidn se expone al contacto con 
saliva y sangre, convirttendose en un medio de 
contaminacidn cruzada. Ante esta situacidn, se 
requiere de un protocolo de desinfeccidn que a su 
vez asegure la estabilidad dimensional de las 
siliconas.

Actualmente existe continua preocupacidn por el 
peligro de la contaminacidn cruzada potencial de los 
microorganismos por intermedio de las impresiones 
dentales.

Figura 9. Pensamiento del estudiante de que la 
desinfeccidn y esterilizacidn puede afectar la 

estabilidad dimensional de las impresiones en 
silicona.
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Al realizar esta investigacion, se encontro que las 
impresiones que estan llegando al laboratorio, 
evidentemente, se pueden convertir en un medio de 
contaminacion que puede poner en riesgo la salud 
del laboratorista, pues se encontro que el 86.7% de 
las impresiones en silicona dieron positive a la 
prueba del luminol.

El unico sesgo que se presento durante el desarrollo 
de la investigacion fue el de informacion por parte 
del investigador, pero este fue controlado ya que 
durante la toma de datos se conto. constantemente. 
con la ayuda de un asesor.
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