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Abstract
Objective. To compare the sporicidal activity of benzalko-
nium chloride (BKC) with that of glutaraldehyde. Material
and Methods. A comparative study was conducted at the
microbiology laboratory of Facultad de Odontología, Uni-
versidad Nacional Autónoma de México. Bacillus subtilis ATCC
9372 spores were exposed to these germicides (1 spore x
mL) on a 0.22 mm filter. After completing the contact time
the spores were washed and the filters were incubated on
nutrient agar for 72 h at 37ºC. Results. BKC did not eli-
minate B. subtilis spores at the concentration used, not
even after increasing contact time to 15 h (900-fold the
recommended time). Two percent glutaraldehyde destroyed
spores only after 10 h of contact. Urea and sodium chloride
showed no sporicidal activity. Conclusions. The results
confirm that BKC lacks sporicidal activity and confirm
that this quaternary ammonium compound is not able to
“sterilize” or “disinfect” medical and dental instruments.
The English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/index.html
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Resumen
Objetivo. Comparar la actividad esporicida del cloruro de
benzalconio (CB) con la del glutaraldehído. Material y
métodos. Estudio comparativo, hecho en el Laboratorio
de Microbiología de la Facultad de Odontología, Uni-
versidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Se
expusieron esporas de Bacillus subtilis ATCC 9372 a estos
germicidas (1 espora x µl) sobre un filtro de 0.22 µm. Al
completarse el tiempo de contacto, se lavaron las esporas
y los filtros fueron incubados sobre agar nutritivo por 72 h
a 37ºC. Resultados. El CB no eliminó las esporas de B.
subtilis a la concentración de uso, ni aun al incrementar a
15 h su exposición (900 veces el tiempo recomendado). El
glutaraldehído al 2% destruyó las esporas después de 10 h.
La urea y el cloruro de sodio no mostraron actividad
esporicida. Conclusiones. Los resultados confirman que
el CB carece de actividad esporicida y ratifican que este
compuesto cuaternario de amonio no tiene aplicación como
agente esterilizante o como desinfectante de instrumental
médico y dental. El texto completo en inglés de este artículo
está disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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E l cloruro de benzalconio (CB) es un compuesto
cuaternario de amonio (CCA), cuya fórmula con-

densada es n-alquil metil bencil cloruro de amonio.1

El CB tiene un pésimo historial como desinfec-
tante. Diversas bacterias gram-negativas pueden desa-
rrollarse en CB y se asociaron infecciones nosocomiales,
algunas fatales, con instrumental inmerso en CB.2-5

En 1978, la Asociación Dental Americana (ADA)
eliminó a los CCA, incluso al CB, de su programa de
aceptación.6 Sin embargo, el CB es ampliamente em-
pleado en América Latina.7

El cuadro I muestra algunos productos, con si-
milares concentraciones de CB, que se anuncian in-
distintamente como antisépticos de uso externo,
desinfectantes de instrumental en frío o esterilizantes
efectivos en un minuto.8

La Organización Mundial de la Salud (OMS)9 y la
Organización Panamericana de la Salud (OPS)10 em-
plean la terminología “esterilizante/alto-nivel, nivel
intermedio, y bajo-nivel germicida”. La OMS define la
esterilización como la destrucción de todos los mi-
crorganismos, inclusive las esporas bacterianas.9 Un
germicida esterilizante deberá destruir esporas de Ba-
cillus subtilis y de Clostridium sporogenes.11

El propósito de este estudio, hecho en noviembre
de 2000, fue evaluar la actividad esporicida del clo-
ruro de benzalconio.

Material y métodos
El germicida Timsen (United Chemical Corp. Los An-
geles CA) se empleó según las instrucciones de su eti-
queta (4 g en 1 l de agua, con una concentración final
de 0.16% de CB y 0.24% urea, ingrediente inerte). Otro

germicida, el krit (Farmacéuticos Altamirano, México)
fue empleado al 0.12 % de CB.

Como testigos se emplearon glutaraldehído al 2
% (Atosteril, A.T.O. Zizine, París), una solución de urea
al 0.24 % (Sigma Chemicals. St Louis, MO) y solución
salina con 140 mM de cloruro de sodio (Sigma Chemi-
cals). Todas las soluciones se prepararon en agua bides-
tilada y desionizada.

Cada evaluación de la actividad esporicida se
realizó por quintuplicado con 5 x 104 esporas de B.
subtilis ATCC 9372 (SPS, Medical, Rush, NY) sobre un
filtro de polivinilideno con límite de exclusión de
0.22 µm (Millipore Corp. Bedford, MA), según el mé-
todo descrito por Collins.12 En breve, las esporas fue-
ron suspendidas en solución salina y depositadas
sobre el filtro. Entonces, la solución salina fue remo-
vida por succión y se suspendieron las esporas en
50 ml de la solución desinfectante a evaluar (1 espora
x µl), durante 1, 20, 360, 600 o 900 minutos a tempe-
ratura ambiente. Al completarse el tiempo de expo-
sición, el desinfectante fue removido y se lavaron las
esporas en 5 ml de 1 % bisulfito de sodio para inacti-
var el glutaraldehído, seguido por enjuague en 300 ml
de solución salina. Finalmente, los filtros fueron colo-
cados, asépticamente, sobre agar nutritivo (Difco Labs,
Detroit MI) e incubados por 72 h a 37ºC. Los resulta-
dos se expresaron como crecimiento o no-crecimiento.

Resultados
El cuadro II presenta los resultados de la evaluación
esporicida. El CB no destruyó esporas de B. subtilis a
la concentración de uso y tiempo de contacto esti-
pulados en su etiqueta, ni al incrementar a 15 h la
exposición.

Cuadro I
ALGUNOS PRODUCTOS DISPONIBLES EN MÉXICO CON

CLORURO DE BENZALCONIO (N-ALQUIL METIL BENCIL

CLORURO DE AMONIO) COMO INGREDIENTE ACTIVO

Nombre Reg. SSA Uso Presentación Dilución Tiempo

Timsen 0576C99 E+D 4g/1 l 0.16 % 1 min

Krit 75303 D+A 12 % 0.12 % 5 min

Antibenzil 62949 D+A 1 % 1 % ¿?

Merthiolate 175M86 A 0.13 % 0.13 % *

Benzal 45108 A 5 g/500 ml 0.02 % **

E “esterilizante”, D “desinfectante”, A “antiséptico”
* modo de empleo= tópico
** modo de empleo= ducha

Cuadro II
ACTIVIDAD ESPORICIDA DEL CLORURO DE BENZALCONIO

Timsen Krit Glut CH4N2O NaCl
Minutos 0.16 % 0.12 % 2 % 0.24 % 140 mM

1 + + + + +

20 + + + + +

360 + + + + +

600 + + - + +

900 + + - + +

+= crecimiento, inefectivo
-= no crecimiento, efectivo
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El glutaraldehído al 2 % destruyó las esporas
después de 10 h de contacto. La urea y la solución sa-
lina no mostraron actividad esporicida.

Discusión
Los resultados confirman que el CB carece de activi-
dad esporicida y de propiedades esterilizantes o des-
infectantes. Los desinfectantes para instrumental deben
ser esporicidas.13

Los insumos para la atención a la salud bucal de-
ben cumplir con normas nacionales e internacionales.14

En los Estados Unidos de Norteamérica la Food and
Drug Administration (FDA) regula los desinfectantes
de alto nivel/esterilizantes que se emplean para re-
procesar instrumental.15 La FDA no aprueba ningún
CB como esterilizante o desinfectante aplicable al ins-
trumental.

Los germicidas de bajo nivel, como el CB, pueden
emplearse para limpiar superficies ambientales,1,6,10

empleando vestimenta protectora, pues existe la hi-
persensibilidad por exposición al CB.16-18

Las etiquetas de los productos disponibles en
México tienen contradicciones y deficiencias, ya que
describen al CB, lo mismo como antiséptico, que como
desinfectante o esterilizante. Para desinfectar, la dilu-
ción del krit es 0.12% de CB y se aplica por 5 min, mien-
tras que para el Antibenzil es 1 % CB, y no se establece
el tiempo de contacto.

Los tiempos de contacto no deben ser arbitrarios.
La OPS10 y la FDA13 indican la inmersión del instru-
mental en líquidos esterilizantes hasta por 10 horas. El
Atosteril sólo mostró actividad esporicida después de
10 h, mayor tiempo de contacto que el aceptado en
Francia (6 h) para este producto.

No se evaluó el CB contra micobacterias o bacte-
rias vegetativas asociadas con infecciones nosoco-
miales, como Serratia marcensens, Staphylococcus
aureus, Enterococcus sp. o Pseudomonas aeruginosa. Los
CCA muestran poca o ninguna actividad contra es-
poras bacterianas, hongos y la mayoría de los virus,1

y no tienen actividad tuberculocida,19 por lo cual son
inapropiados para la desinfección de superficies clí-
nicas.

El CB es inadecuado, y hasta peligroso, para re-
procesar instrumental.20-22 Recientemente se informó
que el CB al 0.1% no es efectivo ni como enjuague
bucal para reducir la acumulación de placa dento-
bacteriana23

La técnica de evaluación descrita por Collins,12

empleada en este estudio, es una modificación de los
métodos oficiales.11 Mediante el uso de una membrana
filtrante se evitan resultados falso negativos, ocasio-

nados por la pérdida de esporas viables. El bisulfito
de sodio sólo neutraliza al glutaraldehído. Se obser-
vó que al quedar CB en la membrana, por un lavado
insuficiente, no hubo germinación de las esporas; este
efecto bacteriostático es conocido desde hace treinta
años24 y no debe ser confundido con una verdadera
acción esporicida.

En esta investigación los líquidos germicidas fue-
ron evaluados sólo en condiciones óptimas. Para su
aprobación, los desinfectantes deben someterse a con-
diciones de peor escenario, como la presencia de con-
taminación orgánica e inorgánica, y bajo condiciones
de uso simulado.13

La evidente ausencia de actividad esporicida del
CB no requirió de confirmación con más réplicas o
con C. sporogenes. Los criterios de actividad esporicida
(desinfección de alto nivel germicida) sólo permiten
dos fallas en 120 acarreadores. Para pasar la prueba de
esterilización, no se toleran fallas.13

Para evitar el mal uso de desinfectantes, que pone
en peligro vidas humanas, los lineamientos de la OMS9

y la OPS10 para la desinfección y la esterilización de-
ben seguirse de acuerdo con los conceptos y la termi-
nología empleada por la FDA,13,15 y por los expertos
en control de infecciones.1,6,25
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