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1. Introduccion

Asi como todo paciente que ingrese a una clinica odontologica
debe ser tratado como una persona con alguna infeccion, pero sin
indicios o0 sintomas de una determinada enfermedad; el equipo
de protesis dentales debe recibir las impresiones, registros de
mordidas, modelos, componentes, entre otros, como si ese material
no hubiera sido desinfectado debidamente por los odontologos. El
odontologo cirujano (OC) es el responsable del procedimiento de
desinfeccion. Sin embargo, muchas veces ese procedimiento se
pasa por alto y el equipo de protesis debe tomar medidas
adicionales.

Nunca se debe restar importancia a l|la bioseguridad en la
practica odontologica y siempre se debe controlar la infeccion
cruzada para reducir al minimo los riesgos biologicos. Los metodos
de desinfeccion y esterilizacion de equipos, instrumental y material

odontologico son necesarios para evitar la propagacion de

o entre pacientes;

9 del paciente a los profesionales;
e del profesional al paciente y

0 entre profesionales, especialmente en la relacion entre el area
clinica y el laboratorio.



Asi como el cuidado gue se presta al instrumental y al equipo
es importante, se debe controlar la limpieza y la desinfeccion de
las Impresiones gue se envian a los laboratorios al igual que los
trabajos gue provienen de ellos para que se prueben en la boca vy
luego se regresen al laboratorio. De esta manera, la contaminacion
cruzada se debe evaluar y evitar en cada una de las etapas.

A pesar de la importancia de este tema, un estudio con cuestionarios
a OC y TPDW reveld gue el cumplimiento de las buenas practicas
esta por debajo del nivel ideal y, por ello, es necesario capacitar a los
odontologos y a los técnicos con respecto a este problema. En otro
estudio” se evalud el nivel de contaminacion bacteriana en protesis
dentales que se enviaron del laboratorio a la clinica de una facultad
de odontologia y se encontré contaminacion bacteriana significativa,
principalmente en los procesos transitorios de la confeccion de la
protesis final. Se concluyo gue todas las protesis representan un gran
potencial de contaminacion cruzada durante las fases de produccion
(que van y vuelven del laboratorio).

Lo ideal es gue cada profesional desinfecte o higienice el material
gue va a entregar a otro profesional. Es decir, el OC desinfecta los
materiales que provienen de las consultas con los pacientes antes
de enviarlos al TPD. Por otra parte, el TPD higieniza las piezas
producidas y las embala cuidadosamente en recipientes protectores
antes de enviar sus trabajos al OC.
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2. Limpieza paso a paso

El proceso de limpieza de los materiales odontologicos incluye:

o Eliminacion de todo material organico de la superficie del objeto
(sangre, saliva, etc.). las impresiones se deben lavar con
agua corriente y de ninguna manera se debe usar aire o
vapor para secarlos, ya que se pueden generar aerosoles vy
riesgo biologico. Se debe dejar escurrir el agua en el mismo
lugar en el que se uso el agua corriente.

Riesgo hiologico

9 Ladesinfeccionylaeliminaciondelos microorganismos
patogenos de los objetos. Este procedimiento varia
segun el material, asi como el tiempo de inmersion
en diferentes liquidos. Las siliconas de adicion
y condensacion se pueden sumergiren desinfectantes.
Los alginatosy el poliéter no se pueden dejar inmersos,
pero se pueden sumergir rapidamente o rociar con un
agente desinfectante y mantener en el molde cerrado
en una bolsa de plastico durante 10 minutos. Después
se puede enjuagar nuevamente con agua corriente.

Siliconas de adicion
y condensacion V V

Alginato v poliéter b 4 v

PASO A PASO




La Desinfeccion es un proceso que elimina muchos
microorganismos patogenos de los objetos inanimados

(salvo las bacterias esporuladas).

|a Esterilizacion es la completa eliminacion de todos los
microorganismos, entre ellos los esporulados.

El  proceso de desinfeccion de las impresiones vy
protesis requiere tener conocimiento sobre la efectividad del
producto desinfectante elegido y si puede provocar alguna
alteracion dimensional en el material de la protesis o en el
material del impresion o en el modelo de vyeso. Algunos
estudios evaluaron las posibles alteraciones del material de
Impresion

o del modelo generado™® mientras que otros analizaron la
efectividad de diferentes métodos®”. La desinfeccion se puede
dividir en tres categorias conforme al nivel de eficacia:

LLa desinfeccion de alto nivel de microorganismos implica
la inactividad de la mayoria de los patogenos.

o El nivel intermedio implica la destruccion de los microorganismos,
como el bacilo de la tuberculosis, pero no puede matar ni
desactivar a las esporas.

9 El nivel bajo promueve poca actividad antimicrobiana.



Niveles de desinfeccion y materiales de impresion®

Tipo de desinfeccién Desinfectante material de impresi6
exposicion

Alto nivel

Nivel intermedio

Bajo nivel

+ Glutaraldehido (2 %)

+ Hipoclorito de sodio
(0,5 % o 200-5000 PPM)

+ Yodoformos (1-2 %)
+ Fenol (1-3 %)

+ Clorhexidina (2-4 %)
+ Alcohol (70 %)

+ Amonio cuaternario

+ Detergentes
fendlicos simples

Pasta de zinc endlico

Polisulfuros

Siliconas

Alginato y poliéter

Pasta de zinc endlico

Polisulfuros

Siliconas

Alginato y poliéter

Pasta de zinc endlico

Polisulfuros

Siliconas

Alginato y poliéter
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Rociar y guardar
durante 10 minutos
0 sumergir durante
10 minutos -

Rociar y guardar
durante 10 minutos

Rociar y guardar
durante 10 minutos
0 sumergir durante

10 minutos

Rociar y guardar
durante 10 minutos

Rociar y guardar
durante 10 minutos _
0 sumergir durante 3

10 minutos 4 S

Rociar y guardar
durante 10 minutos



Diferentes técnicas
de desinfeccion
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3. Diferentes técnicas de desinfeccion:

3.1. Glutaraldehido

Si bien esta contraindicado porgue genera muchos riesgos para el
usuario, puede producir una desinfeccion de alto nivel y brinda un
amplio espectro y mecanismos de rapida accion, conocidos tambien
como “esterilizador guimico”. Puede destruir todos los tipos de
microorganismos (entre ellos bacterias y hongos esporulados, bacilo
de tuberculosis y virus) si se usa en la concentracion y de forma
correcta®. Es un liguido colorido de olor fuerte gue ofrece algunos
riesgos para los usuarios. Si bhien se considera el mejor desinfectante
para la esterilizacion en frio, su uso esta prohibido en algunos paises
por no ser biodegradable. Ademas, puede provocar irritacion en 0jos,
piel y tracto respiratorio. La solucion se debe usar solo en recipientes
cerrados, en lugares con extractor o buena ventilacion, y se debe
mantener a baja temperatura para reducir la concentracion del
producto en el aire. Para manipular el producto, use guantes de nitrilo.

3.2. Hipoclorito de sodio

Desinfecta a un nivel intermedio y tiene un amplio espectro de
actividad antimicrobiana. Es un desinfectante muy utilizado gue
ofrece ventajas tales como: ofrece una rapida actividad microbiana,
es facil de usar, es soluble en agua, es relativamente estable,
no es toxico en la concentracion indicada, es de bajo costo,
no pigmenta los materiales, no es inflamable y es incoloro. Entre las
desventajas se incluyen: ser irritante para las mucosas, ser menos
eficiente en ambientes organicos y producir un efecto corrosivo en
metales®. Por contar con un mecanismo de accidon por oxidacion,
es altamente efectivo contra el virus de la COVID-19.

Conforme a wun estudio, se evalud el efecto de este
producto con una concentracion del 1 % al rociarlo en las
impresiones de alginato, previamente lavados con @ agua
corriente y secados, y no se detectaron alteraciones severas
en las dimensiones y rugosidades de los modelos obtenidos a
partir de esas impresiones®. Sin embargo, los documentos
describen pequenas alteraciones dimensionales cuando se
sumerge el molde durante 15 minutos en soluciones con
concentracion del 0,5 %7

3.3. Yodoformo

El nivel de desinfeccion es de bajo a intermedio, y es
bactericida, microbactericida y virucida. Tambien es fungicida,
pero requiere estar mas tiempo en contacto para actuar. Se

usa mejor como
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antiséptico que como desinfectante. No es esporicida ni inflamable,
y puede provocar pigmentaciones e irritar las membranas
y mucosas. Los materiales organicos remanentes en la superficie
pueden elevar la neutralizacion de la capacidad desinfectante del
yodo, por eso es necesario que el desinfectante esté mas tiempo
en contacto para completar la desinfeccion®. Conforme a un
estudio, una exposicion al yodopovidona (0,1 %) durante 30
minutos no provoco modificaciones  significativas en las
Impresiones de materiales a base de polisulfuro vy
polivinilsiloxano'®.

3.4. Alcohol

Ofrece una desinfeccion de nivel intermedio, esto incluye al
alcohol isopropilico y etilico al 70 % El isopropilico se usa
generalmente  como antiseptico. Las superficies del
consultorio  tambiéen se  pueden desinfectar con alcohol
isopropilico al 70 %. El alcohol etilico es mas potente en la
actividad bactericida que bacteriostatica. Tambiéen actua sobre
el bacilo de la tuberculosis, hongos vy virus. No se recomiendan
como desinfectantes de las impresiones porque pueden causar
alteraciones en las superficies de estos. Tampoco se
recomienda para la desinfeccion de protesis con bases acrilicas®.

3.5. Fenol

Se clasifica con un nivel intermedio de desinfeccion. También
se los conoce como venenos protoplasmaticos y en
bajas concentraciones promueven la lisis de bacterias en
crecimiento del tipo E.coli, estafilococos y estreptococos. Poseen
propriedades antifungicas y antivirales. Se usan en buches,
Jabones vy productos de limpieza de superficie. No se recomienda
para la desinfeccion las impresiones. Uso incompatible con latex,
acrilico y caucho®.

3.6. Clorhexidina

Desinfectante vy antiséptico de nivel intermedio. Ofrece un
amplio espectro de accion y también se usa como sustancia
antiputrida. Se usa generalmente en forma de enjuagues
orales y jabones. Es bactericida, virucida y microbactericida.
Su accion disminuye con la presencia de material organico vy
cuando depende del pH. Segun un estudio, se puede utilizar en
la concentracion de 0,2 % sustituyendo el agua para preparar el
alginato. EI molde también se puede sumergir en clorhexidina vy
proporcionar una desinfeccion efectiva®. También se considera



idas y vueltas de la clinica al laboratorio, caracteristicas del proceso
de laboratorio (cuando no se recomienda el uso de hipoclorito de
sodio por la presencia del metal)? ),

3.7. Agua ionizada

El ozono (O,) es una molécula gaseosa inorganica, tiene actividad
antimicrobiana, antihipoxica, analgésica e Inmunoestimuladora.
Se usa en la desinfeccion del agua, la cavidad oral y las
dentaduras. EI  agua Ionizada se puede usar para
desinfectar las impresiones. Conforme a un estudio, se obtienen
buenos resultados de desinfeccion usando agua ionizada
producida con una maquina especifica en las Impresiones
contaminados con P aeruginosa, S. aureus y C. albicans. Los
autores consideran gue el agua ionizada es mas hiocompatible de
lo que es el hipoclorito de sodio, la clorhexidina o el agua
oxigenada, y se puede usar mediante inmersiones de mas tiempo

para conseguir desinfecciones mas efectivast?.

3.8. Acido peracético

Ofrece ventajas bioguimicas gue permiten su uso de alto nivel
en el éarea médica™ @2 | as caracteristicas del &cido
peracetico, como pH favorable, buena capacidad
antimicrobiana y baja toxicidad, sugieren propiedades para la
desinfeccion de las impresiones en la rutina odontologica. Se
utiliza en la proporcion del 1 % para la desinfeccion de las
impresiones y su capacidad antimicrobiologica se comprobo en
un estudio microbioldgico™, pero no se encontraron estudios de
estabilidad dimensional.

3.9. Otros métodos descritos

También se debe tener en cuenta la esterilizacion de las
impresiones y modelos de yeso con irradiacion por microondas. De
esta manera, se altera la integridad de la membrana celular vy
del metabolismo celular gue provoca la muerte microbiana. Se lo
considera un metodo de desinfeccion simple, efectivo y de bajo
costo. Se indica para la desinfeccion de protesis totales y de
impresiones®®.  En un estudio® se demostro la efectividad de
este metodo cuando se asocia con peroxido de hidrogeno, ya que
no causa alteraciones en los materiales.

El uso de radiacion ultravioleta tambiéen se describe y respalda
en el estudio de Nimonkar et al'™ en el gue se compara este
metodo con una desinfeccion quimica utilizando hipoclorito
de sodio al 1 % y glutaraldehido al 2 % en relacion con la
estabilidad del polivinilsiloxano.
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4. Flujos de trabajo protésico y bioseguridad:

En Odontologia, existen actualmente dos maneras diferentes de flujos
de trabajo, por un lado, el “tradicional” o “convencional” que implica
aplicar procesos de Impresion, materiales de impresion vy
fabricacion de modelos de yeso, y, por otro lado, los “digitales” que
pueden ser parcialmente digitalizados (con el escaneo de modelos
de yeso] y el totalmente digital (con el uso de escaneres intraorales
e impresiones de modelos de trabajo).

4.1. El resumen de materiales utilizados por los OC y TPD se
considera un flujo de trabajo protésico:

FLUJO DE TRABAIJO FLUJO DE TRABAIJO FLUIO DE TRABAIO
CONVENCIONAL SEMIDIGITAL TOTALMENTE DIGITAL

Cubetas

material de impresién Escaner intraoral (10)

] *r-‘;‘-"#'

Modelo de yeso

material de impresion i
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Escaner de modelos
(puede estar en el laboratorio o
en la clinica)

Fresadora de
laboratorio, Fresadora
Chairside e Impresora

3D de laboratorio

: wi‘:#

Modelo de yeso

Fresadora de
laboratorio, Fresadora
Chairside e Impresora

3D de laboratorio
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Todo proceso de impresion implica contacto clinico con
el paciente y posibles riesgos hiologicos, principalmente cuando
las impresiones o los modelos de yeso se transportan de un
lugar a otro. Inclusive las pistolas de impresion requieren
proteccion  para evitar posibles infecciones. Los
procedimientos, como desinfeccion de superficies con
agentes qguimicos/liguidos, barreras plasticas y hasta la misma
esterilizacion (131 °C, 10 min) se recomiendan en la bibliografia®.

LLas pistolas de impresion se deben proteger contra posibles agentes microbiologicos.

Conforme a lo anterior, cada paso en el proceso protésico en el
gue un trabajo se traslada fisicamente desde una clinica hasta un
laboratorio y viceversa corre riesgo de contaminacion cruzada'?.
Las gotas y aerosoles de los entornos odontolégicos implican un
gran riesgo biologico, principalmente por la existencia de virus que
pueden permanecer infecciosos en superficies humedas de 2 horas
a 9 diast*”,

Si se comparan los procedimientos de impresion convencional con
los de escaneo |0, presentan mas riesgos biologicos. En el escaneo
|0, las imagenes se transmiten de un lugar a otro a traves de
paquetes de datos por Internet y el proceso de captacion de
Imagenes es preciso, seguro y limpio. El proceso de desinfeccion
de impresion es un proceso tecnico sensible que tiene
riesgos de deformacion cuando se realizat® 21,



4.2. Resumen de procesos utilizados por los OC y TPD conforme a
un flujo de trabajo protésico y su riesgo biolégico:

TRANSFERENCIA
DE DATOS
LUGAR DE INTRAORALES FORMA Y LUGAR RIESGO
AL Y ":,\A,ILEE'Q'BEE DIGITALIZACION DESDE LA CLIiNICA DE PRODUCCION BIOLGGICO
HASTA EL LUGAR
DE PRODUCCION

5 "

Si Transporte Convencional en laboratorio

, = m

’ » ; Laboratorio
Si Laboratorio Transporte (mecanizado e impresién 3D) Mayor

N ==

] o Clini Laboratorio o clinica
Si Inica Internet (mecanizado e impresion 3D)

= R ==

] Clini Laboratorio
Si Inica Internet (mecanizado e impresion 3D)

Totalmente digital _ 7 .’ !] g L
(escéner 10) STL

Laboratorio o clinica -
Clinica Internet (mecanizado e impresién 3D) Reducido

Convencional

&

=
o)
<
o
=

Semidigital
(Escéner de modelo
en laboratorio)

Q
11}

Semidigital
(Escaner de modelos en el
consultorio odontologico)

&
a
€

Semidigital
(Escéner 10 en el
consultorio odontologico)

=
[0)
>
S}
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4.3. Diferentes flujos de trabajo protésico y riesgos biolégicos:

®

Atencion clinica
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43.1. Flujo de
trabajo convencional N
L, Envio a la clinica mpresion
con produccion
en laboratorio
8 Produccion I\/Iayor riesgo Envio al
|mpreS|Ones Minimo 1 en laboratorio blO'OgICO laboratorio
Transporte 2 veces
Digitalizacion 0
Modelo .
de yeso
I
10, \
) Envio a la clinica Atencién clinica .
43.2. Flujo de
trabajo semidigital . Prétesi .
- terminada mpresion

con digitalizacion
y produccion
en laboratorio

F Produccion Modelo
.| en laboratorio de yeso 3

A Mayor riesgo :
Impresiones Minimo 1 biolégico Envio al

Planificacién

- laboratorio
virtua
Transporte 2 veces
D\gltalwzacwon 1 Archivo de Escéner
.. escaneo de modelo
Envio a la clinica Atencién clinica "o

433. Flujo de
trabajo semidigital \ Frites S

. terminada

con digitalizacion

C”nlca y prOdUCC|én ‘."-.. [ | Produccion Modelo
. = ~.' | en laboratorio e yeso 7
en laboratorio o

Menor riesgo

Impresmnes Minimo 1 Planificacién bIO|OgICO Escéner de
virtual mesa

Transporte 1 vez

Digitalizacién 1 Archivo

Envio al laboratorio

de escaneo




434 Flujo de
trabajo semidigital
con digitalizacion

y produccion clinica

Impresiones Minimo 1
Transporte 0 veces
Digitalizacion 1

435. Flujo de trabajo
semidigital con
digitalizacion 10
clinica y produccion
en laboratorio

Impresiones Minimo 1

Transporte 1 vez

Digitalizacion 1
436. Flujo de

trabajo digital

con digitalizacion
clinica y produccion
en laboratorio

Impresiones 0
Transporte 1 vez
Digitalizacion 1

Prétesis
terminada

Produccién
en la clinica

Planificacion
virtual

Envio a la clinica Atencion clinica

Prétesis
terminada

Produccién
en laboratorio

. biolégico
Planificacién
Escaneo
virtual
Archivo
. Envio al laboratorio de escaneo

Envio a la clinica

Prétesis
terminada

Produccion
en laboratorio

2

Atencién clinica

Impresion

Modelo
de yeso

FLUJOS DE TRABAJO

Menor riesgo

biologico
Escaner
de mesa
Archivo
de escaneo

Impresion

Modelo
de yeso

Menor riesgo

......
STL

5

Escéner 10
(Puntas
intercambiables
esterilizables
en autoclave)

Atencion clinica

Escaneo

w Archivo
de escaneo
Mayor
seguridad

Envio al
laboratorio

Planificacién
virtual

5



Atencion clinica
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A Protesis Escaneo
. s s N terminada
produccion clinica § <x>
Impresiones 0 E Mayor
Produccién en segurldad Archivo de

Transporte 0 veces la clinica escaneo

Digitalizacion 1

Planificacion
virtual
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4.3. Diferentes flujos de trabajo protésico y riesgos biolégicos:

Las puntas de escaneo tambien se deben higienizar y esterilizar, y los
cables se deben desinfectar conforme a las imagenes a continuacion.
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5. Conclusiones

Los materiales y procesos de impresion convencionales
representan mayores riesgos biologicos, por eso las técnicas de
desinfeccion de las impresiones se debe realizar con cuidado
conforme a las caracteristicas del material de impresion, de los
agentes quimicos desinfectantes y de la habilidad del OC o TPD.

El flujo digital completo puede convertirse en un aliado en el control de
bioseguridad. La comunicacion debe ser clara y objetiva entre el OC
y el TPD con respecto a la bioseguridad para evitar la contaminacion
cruzada entre los profesionales.
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