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— REZUMAT —

Poate mai mult ca in orice alta specialitate, medicina dentara, dar si cabinetul de medicina dentara, sunt in-
criminate adeseori in aparitia si propagarea unor infectii sau a unor maladii infecto-contagioase cu raspandire
in masa.

Obiectivul acestui studiu este examinarea materialelor de amprenta in diferite ipostaze, pentru a demonstra
prezenta contaminarii acestora cu diferiti factori patogeni.

Material si metoda. Studiul a fost realizat pe un lot de 63 de pacienti care s-au prezentat pentru tratamente
protetice de specialitate. Amprentele preliminare realizate cu hidrocoloizi ireversibili au fost verificate din
punct de vedere microbiologic dupa indepartarea din cavitatea bucala, dupa clatirea intensiva cu apa si dupa
decontaminarea cu substante chimice cu potential dezinfectant.

Rezultate. Etapele succesive in care s-au realizat inregistrari microbiologice au aratat o reducere a bacteriilor
prezente la nivelul amprentelor din hidrocoloizi ireversibili, dar nu o indepartare completa, indiferent de tipul
de substanta folosita pentru decontaminare.

Concluzii. Prezenta microorganismelor cu potential patogen la nivelul amprentelor realizate cu hidrocoloizi
ireversibili este o certitudine. Indiferent de etapele de curatare pe care le parcurg amprentele si indiferent de
materialele folosite pentru decontaminare exista un reziduu de bacterii care difera de la un tip de substanta
la alta. Chiar daca este o etapa consumatoare de resurse si timp, decontaminarea trebuie sa devina o etapa
obligatorie in realizarea lucrarilor protetice.

L Cuvinte cheie: amprente, contaminare microbiana, microorganisme, risc infectios —_—

o ABSTRACT o

Mass distribution of different infectious diseases appears even more likely in dentistry than other medical
specialities.

The purpose of the study is to examine different impressions with alginate materials in order to demonstrate
the contamination with different pathogens.

Material and method. 63 patients were included in this study. They required specific prosthetic treatment.
Preliminary impression were obtained with irreversible hydrocolloid material and microbiologically tested
shorthy after removal from the mouth, after washed throughly with cold water and after decontamination with
specific desinfectants.

Results. Microbiologic records on the alginate impressions in different stages, revealed a reduction in num-
ber of bacteria, but not completely absence, regardless of the type of decontamination substance.
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INTRODUCERE

Este o realitate de necontestat in medicina den-
tara faptul cd amprentele, modelele de lucru, sa-
bloanele de ocluzie, machetele din ceara la proba
pot vehicula agenti infectiosi in multiplele lor tra-
iectorii, din clinic in laboratorul de tehnica dentara
si invers. In felul acesta, atit personalul medical
din clinic si laboratorul de tehnica dentara, cat si
pacientii, in orice moment al tratamentului, fie ca
este vorba despre un tratament protetic, fie ca este
vorba despre un tratament ortodontic, pot deveni
potentiale surse si potentiali receptori a numeroase
agresiuni microbiene. (1-7)

OBIECTIVE

Scopul acestui studiu este de a prezenta o pro-
cedura de organizare si desfasurare a etapelor exa-
menului clinic $i microbiologic al unor materiale
de amprenta folosite in protetica dentara, in diverse
ipostaze (de exemplu, Tnainte si dupa decontami-
nare), in vederea demonstrarii prezentei contami-
ndrii acestora cu germeni patogeni sau conditionat
patogeni.

In acest context, am realizat un studiu mixt atat
cu componenta de medicind dentarda (cabinet de
stomatologie si laborator de tehnica dentara), cat si
cu componentd de microbiologie (mai precis, cu
participarea laboratorului de microbiologie), pri-
vind contaminarea microbiana a unor materiale de
amprentd, in mai multe etape:

» imediat dupa indepartarea amprentelor din

cavitatea bucala a pacientilor;

» imediat dupa clatirea amprentelor timp de 30
de secunde sub jetul de apa de la robinet;

* imediat dupa decontantaminarea amprentelor
in mai multe substante chimice cu potential
dezinfectant, pentru un interval de timp de 30
de minute.

MATERIAL S| METODA

Materialele de amprenta selectionate pentru
acest studiu preliminar au fost hidrocoloizii irever-
sibili (alginatele). Amprentele cu hirocoloizi ire-

Conclusions. The presence of different pathogens on the surface of irreversible hydrocolloid impresions is
certain. There are residual bacteria which differ from one substance to another, irrespective of cleaning
stages and decontamination materials used in daily manipulation of dental impresion. Even if time consum-
ing, decontamination of alginate impression is compulsory in dentistry.

— Keywords: dental impressions, microbial contamination, microorganisms, infections risk —

versibili (alginate) au fost reaalizate in linguri stan-
dard metalice sterile. (1-7)

Ca hidrocoloid ireversibil pentru acest studiu,
am selectat Tropicalgin, produs al firmei Zhermack,
Italia, unul dintre cele mai uzuale produse din cabi-
netele de medicind dentara din Romania.

Substantele de decontaminare utilizate au fost
produse dezinfectante existente pe piata roma-
neascd, astfel: pe baza de acid peracetic si pe baza
de saruri cuaternare de amoniu. Utilizarea acestor
substante a fost fiacuta conform recomandarilor
oferite de producatori. Dar, trebuie mentionat faptul
cd aceste substante cu potential dezinfectant utili-
zate asigura, conform producitorilor, dezinfectie
rapida de nivel mediu sau inalt (sau conform nor-
melor Uniunii Europene, sterilizare la rece). Am
optat pentru aceste substante dezinfectante deoa-
rece, studiind literatura de specialitate, am conclu-
zionat ca ambele substante sunt similare ca actiune
antimicrobiand, in sensul ca asigurd o dezinfectie
de nivel inalt (sterilizare la rece in UE) intr-un timp
similar. (1-7) Pentru ambele substante utilizate, am
folosit echipament de protectie: halat, masca, ma-
nusi si ochelari. (1-7)

Studiile au fost efectuate in perioada ianuarie
2015 — noiembrie 2015 asupra unui lot de 63 de
pacienti, 36 de sex feminin (57,14%) si 27 de sex
masculin (42,86%), care s-au prezentat pentru
tratament protetic de specialitate, in cadrul Clinicii
de Stomatologie S.C. DENTALMED COM. S.R.L.
din Brasov. Pacientii aveau varste cuprinse intre 20
si 64 de ani si au fost reabilitati prin restaurari pro-
tetice fixe. Toti pacientii aveau indici de igiena
similari. Trebuie mentionat faptul ca, inainte de in-
ceperea studiului propriu-zis, am obtinut consim-
tamantul informat al fiecarui pacient in parte.

METODA

Dupa cum am precizat si In partea introductiva a
a studiului, dorim sa prezentam in acest studiu cu
caracter preliminar, o procedura de organizare si
desfasurare a etapelor examenului clinic si micro-
biologic al unor materiale de amprenta folosite in
protetica dentara, mai exact al hidrocoloizilor
ireversibili sau alginatelor in diverse ipostaze, in
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vederea demonstrarii prezentei contaminarii aces-
tora cu germeni patogeni sau conditionat patogeni.
Au fost utilizate in acest studiu preliminar ca ma-
teriale de amprentd, doar hidrocoloizii ireverisbili
(alginate) (Tropicalgin, Zhermack, Italia). A fost
studiatd contaminarea microbiand a acestor ma-
teriale de amprenta pentru fiecare pacient, in mai
multe situatii, dupa cum am amintit §i anterior:

e imediat dupa indepartarea amprentelor din
cavitatea bucald a pacientilor;

* imediat dupa clatirea amprentelor timp de 30
de secunde sub jetul de apa de la robinet;

e imediat dupa decontaminarea amprentelor
prin imersie in mai multe substante chimice cu
potential dezinfectant timp de 30 de minute.

S-a optat pentru acest interval de timp pentru
decontaminarea amprentelor prin imersie in diferite
substante cu potential dezinfectant, deoarece se stie
ca pentru materiale hidrofile de tipul hidrocoloizilor
ireversibili, mentinerea in solutii lichide de orice
fel (inclusiv apa) pentru intervale de timp mai mari
de 30 de minute, poate conduce la modificari sub-
stantiale ale parametrilor dimensionali ai materia-
lelor de amprentd anterior mentionate. Totodata,
studiind literatura de specialitate, am concluzionat
ca acest interval de timp de 30 de minute este un
interval optim de timp, in care are loc distrugerea
sau inactivarea coloniilor microbiene cele mai peri-
culoase, inclusiv a virusurilor cu grad crescut de
risc (HBV, HCV, HAV, citomegalovirus etc.). (1-7)

In cazul nostru, a fost urmarita prezenta de en-
terobacterii (Escherichia coli, Citrobacter, Proteus,
Klebsiella), stafilococi coagulazo-pozitivi, strepto-
coci hemolitici si fungi (Candida albicans). Deter-
minarile s-au realizat folosind mijloacele specifice
laborator.

Dupa cum am mentionat §i in prima parte a
materialului, pentru desfasurarea acestor cercetari a
fost nevoie de 2 faze distincte:

* o faza care cuprinde mai multe etape clinico-

tehnice;

» o faza de laborator de microbiologie, pentru
determinarea contamindrii microbiene a ma-
terialelor de amprenta testate, in diferite
etape, pe care le-am amintit anterior.

Amprentarile cu hidrocoloizi ireverisbili au fost
realizate de cate doud ori pentru fiecare pacient,
deoarece fiecare amprenta a fost decontaminata
odata in substantd dezinfectantd pe baza de acid
peracetic si a doua oara in substantd dezinfectanta
pe baza de saruri cuaternare de amoniu. Succesiunea
de defasurare a amprentarilor cu hidrocoloizi ire-
versibili am sistematizat-o in felul urmator:

e alegerea portamprentei standard metalice

sterile, In functie de dimensiunea arcadei

maxilare sau mandibulare a pacientului/pa-
cientei (etapa clinicd);

* prepararea materialului si aplicarea in lingura
standard (etapa clinica);

* realizarea amprentei propriu-zise (aici se
realizeaza o recoltare microbiologica, ime-
diat dupa finalizarea amprentei) (etapa clinica);

» clatirea sub jet de apa de la robinet timp de
30 de secunde (aici se realizeaza o recoltare
microbiologica, imediat dupa clatirea am-
prentei) (etapa clinca);

* decontaminarea amprentei timp de 30 de
minute (aici se realizeaza o recoltare micro-
biologicd, imediat dupa decontaminare).

Pentru realizarea unui examen microbiologic
cat mai corect, prelevarea de probe a fost realizata
intr-un singur cabinet stomatologic, pentru a exista
conditii de lucru identice pentru fiecare pacient
(conditiile de igiena, gradul de contaminare micro-
biana al aerului si al apei utilizate sa fie aproximativ
identice).

Recoltarile microbiologice in toate etapele an-
terior mentionate s-au facut folosind metoda tam-
ponului, procedeu care constd in stergerea cu un
tampon de vata steril, umezit, a suprafetei de cer-
cetat (in cazul nostru, a amprentei), urmata de cla-
tirea acestuia intr-un lichid diluant si punerea in
evidentda a germenilor pe mediile de cultura adec-
vate.

Recoltarea probelor in vederea analizei micro-
biologice se face intotdeauna cu respectarea pres-
criptiilor de asepsie, in aga fel incat sa se evite orice
posibilitate de contaminare suplimentara a acestora.

Transportul probelor de laborator s-a facut rapid,
in maximum 4 ore din momentul recoltarii. Dupa
cum am amintit anterior, a fost urmarita prezenta de
enterobacterii  (Escherichia coli, Citrobacter,
Proteus, Klebsiella), stafilococi coagulazo-pozitivi,
streptococi hemolitici si fungi (Candida albicans).
Determindrile s-au realizat folosind mijloacele
specifice laboratorului de microbiologie.

REZULTATE

In urma analizei efectuate, s-au putut constata
urmatoarele aspecte, raportate pentru tot lotul de 63
de pacienti:

Decontaminarea amprentelor pe baza de acid
peracetic:

— recoltare imediat dupa ce amprenta a fost
indepartata din cavitatea bucald, am avut urmatoarea
situatie: enterobacterii (Escherichia coli, Citrobacter,
Proteus, Klebsiella) au fost prezente la un numar de
50 de pacienti reprezentand 79,37%, stafilococi
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coagulazo-pozitivi au fost prezenti la un numar de
2 pacienti, reprezentand 3,17%, fungi sau mai pre-
cis Candida albicans au fost prezente la un numar
de 47 de pacienti reprezentand 74,60%, streptococi
hemolitici au fost prezenti la un numar de 2 pacienti
reprezentand 3,17% (Fig. 1.a.);

— recoltare imediat dupa ce amprenta a fost cla-
titd timp de 30 de secunde sub jetul de apa de la
robinet, am avut urmatoarea situatie: enterobacterii
(Escherichia coli, Citrobacter, Proteus, Klebsiella)
au fost prezente la un numar de 30 de pacienti re-
prezentand 47,62%, stafilococi coagulazo-pozitivi
au fost prezenti la un numar de de 2 pacienti re-
prezentand 3,17%, fungi sau mai precis Candida

albicans au fost prezente la un numar de 23 de
pacienti reprezentand 36,51%, streptococi hemo-
litici au fost prezenti la un numar de 1 pacient re-
prezentand 1,59% (Fig. 1.b.);

— recoltare imediat dupa ce amprenta a fost de-
contaminata prin imersie in substanta dezinfectanta
pe baza de acid peracetic, am avut urmatoarea si-
tuatie: enterobacterii (Escherichia coli, Citrobac-
ter, Proteus, Klebsiella) au fost prezente la un nu-
mar de 5 de pacienti reprezentand 7,94%, stafilococi
coagulazo-pozitivi au fost prezenti la un numar de
de 2 pacienti reprezentand 3,17%, fungi sau mai
precis Candida albicans au fost prezente la un nu-
mar de 4 de pacienti reprezentdnd 6,35%, strep-
tococi hemolitici au fost absenti (Fig. 1.c.).

Enterobacterii 79.37%
Stafilococi
coaculazo-pozitivi
Candida albicanas 74,60%
Streptococi
hemuaolitici
i 1 1 1 L I i ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%
a.
Enterobacterii 47 ,62%
Stafilococi

coaculazo-pozitivi

Candida albicanas

Streptococi
hemaolitici
J
50%
b.
Enterobacterii 7.94%
Stafilococi 3179%
coaculazo-pozitivi d FIGURA 1. Decontaminarea amprentelor pe
_ _ baza de acid peracetic
Candida albicanas 6,35% a. Situatia dupéa indepdértarea amprentei din
cavitatea bucala;
Streptococi ) b. Situatia dupé cléatirea sub jetul de apa de
hemaolitici absenti % la robinet timp de 30 de secunde;
. . \ . . - : c. Situatia dupa decontaminarea cu
c. 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 8% substanta pe baza de acid peracetic.
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Decontaminarea amprentelor pe bazd de sdruri
cuaternare de amoniu:

—recoltare imediat dupa ce amprenta a fost inde-
partata din cavitatea bucald, am avut urmatoarea
situatie: enterobacterii (Escherichia coli, Citro-
bacter, Proteus, Klebsiella) au fost prezente la un
numar de 52 de pacienti reprezentand 82,54%, sta-
filococi coagulazo-pozitivi au fost prezenti la un
numar de 2 pacienti reprezentand 3,17%, fungi sau
mai precis Candida albicans au fost prezente la un
numar de 44 de pacienti reprezentand 69,84%,
streptococi hemolitici au fost prezenti la un numar
de 2 pacienti reprezentand 3,17% (Fig. 2.a.);

— recoltare imediat dupa ce amprenta a fost clatita
timp de 30 de secunde sub jetul de apa de la robinet,
amavuturmatoarea situatie: enterobacterii (Escherichia
coli, Citrobacter, Proteus, Klebsiella) au fost prezente

la un numar de 30 de pacienti reprezentand 47,62%,
stafilococi coagulazo-pozitivi au fost prezenti la un
numar de 2 pacienti reprezentand 3,17%, fungi sau
mai precis Candida albicans au fost prezente la un
numar de 27 de pacienti reprezentand 42,86%,
streptococi au fost absenti (Fig. 2.b.);

— recoltare imediat dupa ce amprenta a fost de-
contaminata prin imersie in substanta dezinfectanta
pe baza de saruri cuaternare de amoniu, am avut
urmatoarea situatie: enterobacterii (Escherichia coli,
Citrobacter, Proteus, Klebsiella) au fost prezente la
un numar de 5 de pacienti reprezentand 7,94%, sta-
filococi coagulazo-pozitivi au fost absenti, fungi
sau mai precis Candida albicans au fost prezente la
un numdar de 2 de pacienti reprezentand 3,17%,
streptococi hemolitici au fost absenti (Fig. 2.c.).

Enterobacterii 82,5%
Stafilococi
coaculazo-pozitivi
Candida albicanas 69,84%
Streptococi
hemaolitici
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Stafilococi
coaculazo-pozitivi
Candida albicanas 69,84%
Streptococi
hemaolitici
b. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Enterobacterii 994%  FIGURA 2. Decontaminarea
) amprentelor pe baza de saruri
Staflococi | . cuaternare de amoniu
coaculazo-pozitivi a. Situatia dupé ce amprenta a fost
indepartata din cavitatea bucala;
Candida albicanas 3.17% b. Situatia dupé clatirea sub jetul de
apa de la robinet, inainte de imersia
) in substanta pe baza de séaruri
Streptocodi | . cuaternare de amoniu;
hemolitici c. Situatia dup& decontaminarea prin
. . . . . . s imersie in substanta dezinfectanta pe
C. 0% 1% 2% 3% 4% S% 6% 7% 8% baza de saruri cuaternare de amoniu.
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CONCLUZII

Realizarea acestui studiu preliminar a constituit
si constituie o premisa pentru viitoarele cercetari pe
care le vom desfasura. In final, studiul a evidentiat
cateva concluzii deosebit de interesante, care au
justificat pe deplin preocupdrile noastre, in ceea ce
priveste contaminarile microbiene ale acestor ma-
teriale de amprenta extrem de uzuale in protetica
dentara, concluzii pe care le vom aminti in cele ce
urmeaza:

— in primul rdnd, dupa cum se observa si din
analiza statistica, determinarile microbiene pe ti-
purile de microorganisme studiate (enterobacterii,
stafilococi coagulazo-pozitivi, fungi — Candida
albicans, streptococi hemolitici) imediat dupa inde-
partarea acestora din cavitatea bucala, s-au realizat
pentru fiecare amprenta in parte (la fiecare pacient
s-au realizat cate 2 determinari microbiologice). In
urma studierii rezultatelor am constatat ca nu au
existat situatii identice decét in foarte putine cazuri,
in ceea ce priveste numarul de amprente (pacienti)
unde s-a determinat prezenta enterobacteriilor si a
Candidei albicans. In schimb, pacientii la care s-a
determinat prezenta de stafilococi coagulazo-po-
zitivi si de streptococi hemolitici a fost constanta si
identica in cazul fiecdrei determindri: au existat
cate 2 pacienti unde a fost determinata prezenta de
stafilococi coagulazo-pozitivi si streptococi hemo-
litici;

— in absolut toate situatiile amintite n prezentul
studiu in care s-au realizat determinarile micro-
biologice, am constatat valori apropiate (numar si
procentual) in etapele similare (de exemplu, in ace-
leasi etape imediat indepartarii amprentei din cavi-
tatea bucala, imediat dupa clatirea amprentei sub
jetul de apa de la robinet timp de 30 de secunde sau
imediat dupa decontaminarea amprentei prin imer-
sie in substantd chimica cu potential dezinfectant);

— numarul amprentelor contaminate cu entero-
bacterii, in majoritatea situatiilor studiate, a fost
similar cu numarul de amprente contaminate cu
fungi, mai precis cu Candida albicans;

— am constatat ca, dupa clatirea sub jetul de apa
de la robinet timp de 30 de secunde, numarul am-
prentelor contaminate, in cazul enterobacteriilor si
al fungilor (mai precis, in cazul Candidei albicans),
s-au redus substantial, cu procente variind intre
30% si 50%;

— In urma clatirii sub jetul de apa de la robinet
timp de 30 de secunde am remarcat ca streptococii
hemolitici pentru ambele cazuri existente si do-
vedite microbiologic, au disparut in aproape toate
situatiile;

— de asemenea, stafilococii coagulazo-pozitivi a
caror existentd a fost doveditd microbiologic in
mod constant la 2 pacienti nu au disparut deloc in
urma clatirii sub jetul de apa curenta de la robinet;

—1n urma decontamindrii amprentelor prin imer-
sia acestora in substantele dezinfectante anterior
amintite (substante chimice pe baza de acid pera-
cetic si pe baza de saruri cuaternatre de amoniu),
enterobacteriile si fungii (Candida albicans) nu au
disparut in totalitate de pe suprafata tuturor ampren-
telor urmarite, in schimb procentul amprentelor
contaminate cu aceste microorganisme s-a redus
substantial, In majoritatea cazurilor sub 10%, com-
parativ cu situatia initiala, fiind similar pe toate am-
prentele, indiferent de substanta de decontaminare
utilizata. In cazul streptococilor hemolitici, acestia
au disparut imediat dupa clatirea sub jetul de apa de
la robinet, iar n cazul stafilococilor coagulazo-po-
zitivi, acestia au diparut in totalitate dupa decon-
taminarea prin imersie in substante chimice pe baza
de saruri cuaternare de amoniu. In schimb, stafilo-
cocii coagulazo-pozitivi s-au mentinut pe suprafata
amprentelor, dupa decontaminare, prin imersie
timp de 30 de minute in substanta chimica pe baza
de acid peracetic. Trebuie totusi precizat un lucru
extrem de interesant, $i anume ca, in prospectul pe
care producatorii il oferd in cazul substantei chimice
pe baza de acid peracetic, acestia sustin ideea unei
dezinfectii de nivel inalt sau conform normelor
Uniunii Eutopene a unei sterilizari la rece, ori in
cazul nostru, al decontaminarii si al dezinfectiei
amprentelor, s-a constatat cd, exceptand situatia
streptococilor hemolitici care au disparut imediat
dupa clatirea sub jetul de apa de la robinet timp de
30 de secunde, 1n celelalte situatii (enterobacterii si
fungi) contaminarea microbiana s-a mentinut intr-un
procent mult mai redus, un rezultat similar in-
registrandu-se si in cazul compusilor pe baza de
saruri cuaternare de amoniu.

—tot in cazul utilizarii substantei pe baza de acid
peracetic, in problema stafilococilor coagulazo-
pozitivi, situatia a ramas neschimbata, ca in faza ini-
tiald (substanta nu a avut nici un efect, contaminarea
cu streptococi hemolitici a amprentelor cu hidro-
coloizi ireverisbili s-a mentinut chiar si dupa spa-
lare si ulterior decontaminare in substanta pe baza
de acid peracetic).

DISCUTII

Cercetarile pe care le-am efectuat pentru reali-
zarea acestui studiu ne indreptatesc sa afirmam ca
aceasta decontaminare a amprentelor, desi nu este
defel agreata nici de personalul din compartimentul
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clinic (medic dentist, asistenta de cabinet), nici de
catre personalul din compartimetul tehnic (labora-
torul de tehnica dentara) (tehnicianul dentar), deoa-
rece Ingreuneaza si complica fluxul tehnologic de
realizare a restaurarilor protetice fixe si mobile,
trebuie sa devina in acest moment nu doar o nece-
sitate, ci o obligativitate. Totusi, se poate constata
din acest studiu ca, desi s-a realizat decontaminarea
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