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[Resumen]

Es necesario interrumpir en la
medida suficiente la transmision
de gérmenes patdgenos entre
el paciente, el odontélogo

y el protésico dental. Debe
exigirse el cumplimiento de

las disposiciones legales y

su implementacion estricta

en la clinica odontolégica

y en el laboratorio dental.
Sobre todo en la desinfeccién
de impresiones y aparatos
ortodancicos, es necesario
tener en cuenta una serie de
particularidades. El presente
articulo pretende describir los
diversos requisitos planteados a
la desinfeccién de impresiones y
piezas de trabajo ortodéncicas
y presentar conceptos prdcticos
para la adopcion de medidas
higiénicas.
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Introduccion  La interrupcién suficiente de posibles cadenas de infeccion entre el paciente y los em-
pleados odontoldgicos y protésicos reviste gran importancia y es objeto de numerosos
estudios''. En este contexto, las impresiones y las piezas de trabajo protésicas asumen
una posicion central entre la clinica odontoldgica y el laboratorio dental?. Actualmente
no es posible evaluar con exactitud el riesgo de infeccion para el protésico dental'>'’.
Sin embargo, existen indicios serios de que las impresiones odontolégicas y los aparatos
ortodéncicos actian como portadores de gérmenes altamente patdgenos. Asi, ya en
1962 Ray y Fuller demostraron que existia una contaminacién por Myobacterium tuber-
culosis en el 12% de las impresiones de pacientes con tuberculosis conocida. Ademas
se constato para los empleados de laboratorios dentales una propagacién de hepatitis
B sensiblemente incrementada en comparacién con la poblacién normal'’'4. De ahi
que Kern et al'® exhortaran a tratar cada impresion como si procediera de un paciente
de alto riesgo.

Hasta la fecha, esta exhortacién no se ha trasladado por completo a la préctica cotidia-
na. Sofou et al'” demostraron, tras el analisis de cuestionarios y la realizacion de estudios
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microbioldgicos, que alrededor del 42% de las impresiones enviadas a un laboratorio
dental no fueron desinfectadas en absoluto.

De entre las impresiones desinfectadas, s6lo en un 40% se constaté la ausencia de colo-
nizacion bacteriana. Sofou et al'’ sintetizaron los resultados en la siguiente conclusion:
la desinfeccion no tenia el caracter rutinario ni la eficiencia necesarios.

El objetivo de este articulo es describir los diversos requisitos planteados a la desinfec- Objetivo
cién de impresiones y piezas de trabajo ortoddncicas. Se presentan conceptos practicos
para la adopcién de medidas higiénicas.

Las clinicas odontoldgicas y ortodéncicas deben observar una serie de prescrip- Directrices

ciones legales. La base para la implementacion practica la constituyen las reco- de higiene en la clinica
mendaciones del Instituto Robert Koch para la proteccién contra infecciones en vy en el laboratorio
instalaciones odontoldgicas (www.rki.de), los dictdmenes de la Sociedad Alemana

de Odontologia, Estomatologia y Cirugia Maxilofacial (DGZMK) (www.dgzmk.de)

y del Colegio Federal de Odontélogos Aleman (www.bzaek.de). Estas directrices y

recomendaciones reflejan el estado actual de los conocimientos médicos. En caso

de disputa judicial, el incumplimiento puede tener consecuencias de responsabi-

lidad civil”.

Para los laboratorios odontolégicos deben contemplarse como legalmente vinculantes

los siguientes reglamentos:

B Reglamento sobre sustancias biolégicas

B Informacién de la asociacion profesional 775 «Laboratorios dentales — Proteccion
contra peligros de infeccién» (www.bgfe.de/praev/praev_bginformation.html)

B Reglas técnicas para agentes ocupacionales biol6gicos (TRBA) 500 «Medidas de hi-
giene generales, requisitos minimos»

En términos generales, los métodos térmicos son preferibles a los métodos de desinfec- Requisitos generales
cién quimicos. Sin embargo, ni en la desinfeccién de impresiones ni en la de piezas de planteados a los agentes
trabajo protésicas existe la posibilidad de aplicar temperaturas elevadas para la reduc- desinfectantes

cién del ndmero de gérmenes.

En contra de las recomendaciones aln hoy en dia vigentes de la Sociedad Alemana de

Odontologia, Estomatologia y Cirugia Maxilofacial'®, el uso de desinfecciones por rocia-

do simples no puede calificarse como suficiente, y ademas puede calificarse como un

riesgo para la salud debido a la formacién de aerosoles. La desinfeccién por rociado es

posible Gnicamente en un sistema de circuito cerrado y utilizando aparatos especiales.

Deben realizarse desinfecciones por inmersion tanto para las impresiones dentales como

para las piezas de trabajo protésicas. El tiempo de actuacion y la concentracién del agen-

te desinfectante son especificados por el fabricante y deben observarse estrictamente.

En la clinica ortoddncica y en el laboratorio dental, en principio estdn permitidos Gni-

camente agentes desinfectantes que hayan sido certificados por la Agrupacién para

Higiene Aplicada (VAH) conforme a los requisitos de la Sociedad Alemana de Higiene y

Microbiologia (DGHM) y de la Unién Alemana para la Prevencién y la Lucha contra las

Enfermedades Viricas (DVV).
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Desinfeccion
de impresiones
de alginato

Tabla 1. Agentes de
desinfeccién por inmersién
para impresiones dentales
(tiempo de accién en
minutos. Vista general
tomada de Dental
Vademekum 2007°)
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Las directrices de ensayo enmendadas exigieron una nueva declaracion de los fabrican-
tes acerca del espectro de accidn especificado. Los agentes desinfectantes dentales a
aplicar deben clasificarse como bactericidas, fungicidas y limitadamente viricidas tras
la realizacion de series de ensayos especificas. De este modo se documenta la accién
contra virus encapsulados con lipofilia elevada (p. €j. VIH, VHC) o reducida (p. ej. VHB).
Es posible una declaracién adicional sobre la eficacia contra virus no encapsulados (p. €j.
VHA). Conforme a las recomendaciones del Instituto Robert Koch y del Colegio Federal
de Odontélogos Alemén, la clinica ortodéncica u odontoldgica esta sujeta a la obliga-
cién de llevar a cabo la desinfeccion tanto de las impresiones como de las piezas de
trabajo protésicas.

Para la desinfeccion de impresiones de alginato deben emplearse tan sélo métodos de
eficacia probada. Estan disponibles diversos agentes desinfectantes (tabla 1), los cuales
deben cumplir requisitos especiales:

B Declaracién y aprobacién del fabricante para la desinfeccién de impresiones

B Demostracion de la accién desinfectante conforme a las directrices de ensayo VAH

B Desinfeccién incluso bajo carga por sangre y mucosa

B Cumplimiento de las normas DIN, CEN e ISO para parametros materiales (precision,
rugosidad superficial, compatibilidad con el yeso)

Producto Fabricante Principio activo Minutos
3M Espe Impresept 3M Espe Glyxal, pentanodial 10
Algides Ultra Miiller Dental ~ Pentanodial, etanodial, benzalconio A 10
Dental Algides Plus Mdller-Dental ~ Pentanodial, etanodial, benzalconio A 10
Dentavon Schiilke & Mayr Peroxomonosulfato de potasio, 10
benzoato sédico
Dirr MD 850 Ddirr Dental Glutardialdehido, cloruro de amonio 10
Green+Clean AD Metasys Pentanodial, etanodial, cloruro de amonio 10
Kanipur Kaniedenta pentanodial, etanodial, cloruro de amonio 10
Kentimpress Nordenta Pentanodial, etanodial, cloruro de amonio 10
Microcinol Unident Compuestos de amonio cuaternario 10
Mucalgin Merz Dental Compuestos biguanida y de amonio 10
cuaternario
PrintoSept Alpro n-propanol, ethanol, amonio cuaternario 10
Silosept Kettenbach Peroxomonosulfato de potasis, benzoato 1
sodico
Stammoform D Bandelin Acido acetoxibenzoico, percarbonato sédico 15
electronic
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Después de retirar de la boca la impresién de alginato, se
recomienda un aclarado cuidadoso bajo agua corriente
(fig. 1). Durante el proceso deben observarse las pres-
cripciones para la profilaxis general de infecciones (in-
dumentaria protectora). Acto seguido se procede a la
desinfeccion por inmersién. Es preciso asegurarse espe-
cialmente de que las impresiones queden completamen-
te cubiertas por la solucién desinfectante y de que se 2. Bafio

observe un tiempo de accién suficiente conforme a las de inmersion
indicaciones del fabricante. Igualmente importantes son
las recomendaciones del fabricante acerca de la vida atil
de los agentes desinfectantes. Asi, la utilizacién de pre-
parados con contenido en aldehidos permite el cambio 3. Aclarado
semanal (principio de la semana laboral) del liquido del
bafio de inmersién, mientras que en caso de emplearse
agentes desinfectantes basados en oxigeno activo es ne-
cesario cambiar la solucién diariamente. Fig. 1. Proceso de trabajo para la desinfeccién de impresiones den-
Tras la retirada del bafio de inmersién se recomienda un /€S-

nuevo aclarado bajo agua corriente fria y, asegurando la identificabilidad, proceder sin

gran demora al embalaje y la entrega de las impresiones al laboratorio dental (fig. 1).

1. Aclarado

En el pasado, la desinfeccion de las impresiones de alginato se revelé problematica. En  Aspectos materiales
1982, Meiners et al'> demostraron que las propiedades materiales de los alginatos no

permitian la desinfeccion sin alteraciones dimensionales. S6lo a principios de los afios

noventa fue posible introducir métodos de desinfeccion sencillos y seguros para este

grupo de materiales'.

Diversos estudios han demostrado ligeros aumentos o leves disminuciones de los mode- Comportamiento
los de yeso tras la utilizacion de diversos agentes desinfectantes' %1120, Pese a que hasta dimensional

la fecha no ha sido posible aplicar un método de ensayo unitario para que los diversos

resultados de los estudios sean explicables, Bock et al® llegaron a la conclusién de que

estas alteraciones dimensionales revisten una importancia clinicamente secundaria (fig. 2).

No obstante, los autores recomendaron utilizar materiales de impresién de silicona en

caso de requisitos de precisién elevados. En consonancia con Johnson et al® y Kern et al'®,

se demostré que en la silicona se daban desviaciones lineales sensiblemente menores.

También se observaron relaciones comparables en el andlisis perfilométrico de las rugo- Rugosidad superficial
sidades superficiales®. Para las impresiones de silicona se constaté en diversos estudios

tan s6lo una ligera alteracion de la superficie®®. En cambio, tras la desinfeccién de las

impresiones de alginato se observ6 un incremento estadisticamente significativo de la

rugosidad superficial*®8 (fig. 3).

Con arreglo a las recomendaciones del Grupo de Trabajo Alemén para la Higiene Desinfeccion de piezas
Odontoldgica, también debe prestarse una atencién especial a la desinfeccion de pie- de trabajo protésicas
zas de trabajo protésicas y aparatos ortodéncicos. Se aplican basicamente los mismos
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Fig. 2. Desviacion lineal (en %)
de las distancias entre pilares de
un modelo de ensayo estandari-
zado. Confeccién de los mode-
los de yeso del tipo IV (n = 96)
tras la toma de impresiéon con
una silicona reticulada por adi-
cion (Kettosil, Kettenbach, Es-
chenburg) y cuatro alginatos
distintos (Blueprint, Dentsply
DeTray, Konstanz; Pal-gat, 3M
Espe Neuss; Xantalgin, Heraeus
Kulzer, Hanau; Tetrachrom, Ka-
niedenta, Herford). Se procedié
a la desinfeccién de la impre-
sién utilizando tres soluciones
de bafio por inmersién distin-
tas. En comparacion con el gru-
po de control, se constataron
diferencias significativas para
las impresiones de alginato>.

Fig. 3. Determinacién perfilo-
métrica de la rugosidad super-
ficial Rz en um. Se observaron
diferencias significativas para la
superficie de yeso tras la desin-
feccién de las impresiones de
alginato?. Estudio conforme a la
descripcion de la figura 3.
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requisitos para la desinfeccion y los agentes desinfectantes que para los materiales de
impresion (tabla 2). De todos modos se debe tener en cuenta, como circunstancia
agravante, que ademds de la contaminacién general de las piezas de trabajo a menudo
se observa una formacion de concreciones (sarro). La eliminacién de dichas concre-
ciones constituye un reto, y en el pasado se propusieron para ello diversos métodos.
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Producto Fabricante Principio activo Minutos Tabla 2. Agentes de
desinfeccion por inmersion
D5 Instr-Gen Instr-Gen Liberador de oxigeno 10 para piezas de trabajo
protésicas (tiempo de
ID 212 Diirr Cloruro de amonio, diacetato 10 accion en minutos. Vista
general tomada de Dental
Melsept SF Braun Melsungen  Glutardialdehido, glioxal 10 Vademekum 2007°)
Micro 12 Micro-Mega Acidos anorganicos 10
Mucalgin Merz Dental Compuesto biguanida/ 10
de amonio cuaternario
Stammopur DR Bandelin Cloruro de amonio, pentanodial 10
electronic

Por lo general no basta con una simple desinfeccién por inmersion, y la eliminacién
manual de los depdsitos y la manipulacion de las piezas de trabajo deberian tener lugar
Unicamente utilizando dispositivos de proteccién especiales («caja de rectificado»). Se
ha acreditado en la practica el uso de aparatos de ultrasonidos para la limpieza y la
desinfeccion de los trabajos protésicos. De todos modos, cabe mencionar que, normal-
mente, los agentes desinfectantes autorizados no pueden conseguir, a causa del valor
pH bésico, una eliminacién satisfactoria de las concreciones (fig. 4). Es recomendable
la utilizacién de disolventes especiales, y se propone ejecutar los siguientes pasos de
trabajo:

Fig.4. Antes de la desinfeccién
de aparatos ortodéncicos puede
procederse a una limpieza con
un eliminador de concreciones
en el bafio de ultrasonidos.
Debe tenerse en cuenta que los
agentes desinfectantes con un
valor pH bajo no deben dejarse
entrar directamente en el depd-
sito del bafio de ultrasonidos. A
fin de evitar contaminaciones
cruzadas, cada pieza de trabajo
debe limpiarse en un recipien-
te propio. Tras un Unico uso se
debe desechar el agente desin-
fectante utilizado para ello.
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B Retirada de la pieza de trabajo protésica de la boca

B Bafio de ultrasonidos con disolvente de concreciones (10-20 min)
B Desinfecciéon por inmersién (10-20 min)

B Entrega al laboratorio dental

Se demostré que la desinfeccion de impresiones y piezas de trabajo protésicas debe
llevarse a cabo rutinariamente conforme a las prescripciones de higiene. La desin-
feccion de impresiones de alginato conduce a ligeras alteraciones dimensionales, las
cuales desempefian un papel secundario en la practica clinica cotidiana. Midiendo
en las principales areas de aplicacion de las impresiones de alginato, la confeccién de
modelos de estudio y modelos de medicion ortodéncicos, se observaron desviaciones
muy reducidas.
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