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n RESUMO: Infec ção cru zada entre con sul tó rio odon to ló gico e labo ra tó rio de
pró tese pode ocor rer quando pro ce di men tos de bios se gu rança não são exe -
cu ta dos ade qua da mente. O obje tivo do pre sente tra ba lho foi veri fi car como
cirur giões-dentistas e labo ra tó rios estão rea li zando pro ce di men tos para pre -
ven ção de infec ção cru zada durante a con fec ção de pró te ses. Foram entre -
vis ta dos 100 cirur giões-dentistas e 60 pro té ti cos do Vale do Para íba, Estado
de São Paulo, por meio de ques ti o ná rios sobre a rea li za ção de pro ce di men tos 
de bios se gu rança. Entre os labo ra tó rios visi ta dos, 20 foram esco lhi dos de
forma ale a tó ria, para se quan ti fi car a pre sença de micror ga nis mos na pedra -
po mes em uso, e em 10 se quan ti fi cou a pre sença de micror ga nis mos em su -
per fí cies crí ti cas (tor nos e esco vas de poli mento, ban ca das e peças de mão).
Nos 20 labo ra tó rios estu da dos, exis tia con ta mi na ção em todas as amos tras
de pedra-pomes (média de 4,46logufc/g,) e a quan ti dade de micror ga nis mos
encon tra dos nas super fí cies, em ágar-sangue, foi em média 41,87 ufc por
placa. A par tir des tes dados, obser va-se a neces si dade de aler tar os cirur -
giões-dentistas para a obri ga to ri e dade da desin fe cção dos mol des, mode los e 
das peças pro té ti cas, antes do envio aos labo ra tó rios e após o seu retorno.

n PALAVRAS-CHAVE: Bios se gu rança; den ta du ras; desin fec ção; infec ção cru -
zada.
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Intro du ção

Mui tos paci en tes em tra ta mento odon to ló gico podem estar rece -
bendo pró te ses, o que nos alerta quanto à pos si bi li dade de ocor rer in -
fec ção cru zada entre labo ra tó rios e con sul tó rios odon to ló gi cos. Paci en -
tes que neces si tam de pró tese geral mente são um grupo de alto risco
de trans mis são e recep ção de doen ças infec ci o sas, pois geral mente são 
pes soas que apre sen tam idade mais avan çada, com pos sí vel com pro -
me ti mento do sis tema imune.4

Existe efe tiva pre o cu pa ção com o con trole da infec ção cru zada nos 
pro ce di men tos entre con sul tó rios e labo ra tó rios den tá rios, pois na con -
fec ção de pró te ses é uti li zada uma série de ins tru men tos, mate ri ais e
pe ças não este ri li za dos.15 Pró te ses den tá rias pro ve ni en tes de con sul tó -
rios odon to ló gi cos para reparo ou ajuste podem estar con ta mi na das por 
bac té rias, vírus e fun gos da cavi dade bucal do paci ente, e os pro té ti cos
cor rem o risco de con trair infec ções.2, 3  Segundo Schiff et al.,12  22 em
155 (14,2%) téc ni cos de labo ra tó rio exa mi na dos apre sen ta ram teste so -
ro ló gico posi tivo para hepa tite B.

O poli mento de pró te ses totais pode resul tar na trans fe rên cia de
agen tes pato gê ni cos, como estrep to co cos, espi ro que tas, Myco bac te -
rium tuber cu lo sis, vírus Influ enza e HIV, de um paci ente para outro.4

Os mol des e mode los de gesso mani pu la dos pelos pro té ti cos cons ti -
tuem vias com pro va das de infec ção cru zada, pois apre sen tam vários
micror ga nis mos bucais, inclu indo alguns com poten cial pato gê nico.6

O uso de pro ce di men tos de con trole efe tivo de infec ção e a uti li za -
ção das nor mas de pre ca u ções uni ver sais, no con sul tó rio e no labo ra tó -
rio den tá rio, podem  pre ve nir infec ção cru zada entre den tis tas, auxi li a -
res, pro té ti cos e paci en tes.1 Desse modo, jus ti fi ca-se a pre o cu pa ção re -
la tiva aos méto dos e cui da dos com bios se gu rança empre ga dos pelos
la bo ra tó rios de pró tese. O obje tivo do pre sente tra ba lho foi veri fi car
como cirur giões-dentistas e labo ra tó rios de pró tese estão rea li zando
pro ce di men tos para pre ven ção de infec ção cru zada durante a con fec -
ção de pró te ses.

Mate rial e método

Foram visi ta dos 100 con sul tó rios odon to ló gi cos e 60 labo ra tó rios
de pró tese den tá ria loca li za dos nos muni cí pios de Caça pava, São José
dos Cam pos e Tau baté, região do Vale do Para íba, Estado de São Paulo, 
nos quais rea li za ram-se os seguin tes pro ce di men tos:
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l Pre ven ção de infec ção cru zada rea li zada por cirur giões-dentistas –
Foi apli cado um ques ti o ná rio com 27 per gun tas, para ana li sar, prin ci -
pal mente, o conhe ci mento dos cirur giões-dentistas sobre a pos si bi li -
da de de ocor rer infec ção cru zada no labo ra tó rio den tá rio e sua con duta
quanto aos pro ce di men tos de desin fec ção de mol des, mode los e tra -
ba lhos pro té ti cos.

l Pre ven ção de infec ção cru zada rea li zada por pro té ti cos – Ela bo rou-se
um ques ti o ná rio com 26 per gun tas, para aná lise, prin ci pal mente:
a) do conhe ci mento dos téc ni cos sobre a pos si bi li dade de ocor rer in -
fec ção cru zada no labo ra tó rio; b) do uso de equi pa men tos de pro te ção
indi vi dual (EPI); c) da vaci na ção con tra a hepa tite B; e d) da de sin fec -
ção de ins tru men tos, bro cas, mode los, mol des e peças pro té ti cas.

l Quan ti fi ca ção de micror ga nis mos em pedra-pomes – Em 20 labo ra tó -
rios de pró tese den tá ria, esco lhi dos ale a to ri a mente, foram colhi das
amos tras de pedra-pomes que esta vam em uso e, a seguir, 0,1 g de
cada amos tra foi colo cado em tubos com 10 mL de solu ção salina
(NaCl 0,9%) este ri li zada. A sus pen são foi agi tada durante 30 segun dos 
em agi ta dor tipo Vor tex (Phe nix AP56), espe ran do-se 10 minu tos para
decan ta ção da pedra-pomes e, logo após, obti ve ram-se dilu i ções
deci mais desta sus pen são (10-1 a 10-6). Cada dilu i ção foi seme ada em
dupli cata em pla cas de Petri con tendo os seguin tes meios de cul tura:

  – Ágar-sangue: uti li zou-se base para ágar-sangue (blood agar base, 
Difco) adi ci o nado de 5% de san gue humano esté ril des fi bri nado.
Este meio foi uti li zado para con ta gem total de micror ga nis mos,

sendo incu bado a 37°C por 24 horas.

  – Ágar Mitis-Salivarius Baci tra cina Saca rose (MSBS): uti li zou-se o
ágar Mitis-Salivarius (Difco) adi ci o nado de 15% de saca rose (Difco) e
0,2  uni dade de baci tra cina (Sigma) por mL de meio. Este meio foi uti li -
zado para con ta gem de estrep to co cos do grupo mutans. A incu ba ção

foi feita em estufa a 37°C com 5% de CO2, por 72 horas.

  – Ágar Sabou raud Dex trose com Clo ran fe ni col: uti li zou-se o ágar Sa -
bou raud (Difco) ao qual foi adi ci o nado 1 mg/mL de clo ra fe ni col
(Que mi ce tina Suc ci nato/Carlo Erba). Este meio foi uti li zado para

con ta gem de leve du ras, sendo incu bado por 72 horas a 37°C e, a se -
guir, por mais 5 dias a tem pe ra tura ambi ente.

  – Ágar Mac Con key (Difco): uti li zado para con ta gem de Ente ro bac té -

rias e Pse u do mo nas. As pla cas foram incu ba das a 37°C por 24 horas.
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Após incu ba ção, as colô nias foram con ta das nas pla cas que con ti -
nham até 400 colô nias, e o número de uni da des for ma do ras de colô nias
(UFC) de cada grupo de micror ga nismo foi cal cu lado por grama de pe -
dra -pomes.

l Quan ti fi ca ção de micror ga nis mos em super fí cies do labo ra tó rio de
pró tese – Foram sor te a dos 10 dos 20 labo ra tó rios pes qui sa dos no item 
ante rior, nos quais pes qui sou-se a pre sença de micror ga nis mos na
ban cada de tra ba lho, torno de poli mento, escova de poli mento e na
peça de mão. As amos tras foram cole ta das uti li zan do-se qua tro pla -
cas de super fí cie (tipo Rodac) con tendo os mes mos meios de cul tura
empregados no item ante rior, para cada ponto pes qui sado.

Resul tado

Pro ce di men tos de pre ven ção de infec ção rea li zada
por cirur giões-dentistas

Mais da metade (52%) dos den tis tas pes qui sa dos relatou não acre -
di tar na pos si bi li dade de con ta mi na ção entre con sul tó rio e labo ra tó rio
den tá rio, mas 100% dos entre vis ta dos foram vaci na dos con tra a hepa -
tite B (Tabe las 1 e 2).

Tabela 1  – Per cen tual de cirur giões-dentistas e pro té ti cos que acre di -
ta vam na pos si bi li dade de con ta mi na ção entre con sul tó rios
e labo ra tó rios den tá rios

Pro fis si o nal Acre di tam (%) Não acre di tam (%) Total (%)

Cirur gião-dentista 48 52 100

Protético 63 37 100

Tabela 2  – Per cen tual de cirur giões-dentistas e pro té ti cos que foram
imu ni za dos con tra hepa tite B

Pro fis si o nal Imunizados (%) Não imu ni za dos (%) Total (%)

Cirur gião-dentista 100 0 100

Protético 51 49 100
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Con si de rando os pro ce di men tos de anam nese, 26% dos cirur -
giões-dentistas sem pre os rea li za vam, 71% às vezes e 3% nunca. Dos
cirurgiões que rea li za vam anam nese, 20% rela ta ram que já haviam tra -
tado paci en tes com doen ças infec to-contagiosas, nos quais pra ti ca ram
tais pro ce di men tos pro té ti cos. 

Ape nas 6% dos den tis tas desin fe ta vam o molde antes do envio ao
labo ra tó rio, 6% desin fe ta vam às vezes, 78% nunca o faziam e 10% não
envi a vam o molde para o labo ra tó rio. Somente 2% dos den tis tas desin -
fe ta vam as mol de i ras devol vi das pelo labo ra tó rio de pró tese.

Quanto à desin fec ção de mode los, 96% nunca a faziam e 4% às
vezes rea li za vam tal procedimento. A desin fec ção dos tra ba lhos pro té -
ti cos para enviá-los ao labo ra tó rio, após a prova no paci ente, não é prá -
tica cor ri que ira dos den tis tas; 6% desin fe ta vam sem pre, 12% a faziam às
vezes e 72% nun ca os desinfetavam (Tabela 3).

Tabela 3  – Pro ce di men tos de desin fec ção de mol des, mode los e tra ba -
lhos pro té ti cos, pra ti ca dos pelos cirur giões-dentistas

Fre qüên cia de
desin fec ção

Molde (%) Modelo (%)
Tra ba lhos

pro té ti cos (%)

Ao
rece ber

Ao
enviar

Sempre 6 0 6 6

Às vezes 6 4 6 12

Nunca 78 96 88 72

Total 90* 100 100 100

Quando os cirur giões-dentistas rece biam o tra ba lho pro té tico do
labo ra tó rio, ape nas 6% rea li za vam algum pro ce di mento de desin fec ção, 
6% rea li za vam às vezes e 88% nunca o faziam.

Pro ce di men tos de pre ven ção de infec ção cru zada
rea li zada por pro té ti cos

A mai o ria dos pro té ti cos (63%) acre di tava na pos si bi li dade de con -
ta mi na ção entre con sul tó rio e labo ra tó rio den tá rio (Tabela 1). En tre tan to, 
ape nas 51% dos entre vis ta dos haviam sido vaci nados con tra hepa tite B
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(Tabela 2). Houve apenas um relato de pro fis si o nal que conhecia dire ta -
mente alguém da classe em estudo que era por ta dor de hepa tite B.

Con si de ran do-se o uso de EPI, o uso de aven tal foi de 54%, en -
quanto o de ócu los de pro te ção foi de 38%. A utilização de más cara foi
de 20%, enquanto a de luvas é rara (5%) sendo subs ti tu í das ape nas
quan do ras gam. O uso de gorro ocor reu em 1% da amos tra.

A desin fec ção dos mol des não era rea li zada por 78% dos entre vis -
ta dos. Os pro ce di men tos de desin fec ção de mol des des cri tos (5% dos
entre vis ta dos) reve la ram outro ponto crí tico: a grande mai o ria dos pro ce -
di men tos é inó cua e base ada em imer são em água (5%), fric ção de água
(15%), imer são em deter gente (60%) e imer são em água sani tá ria (20%).

Os mode los de gesso rece be ram desin fec ção em ape nas 11% dos
labo ra tó rios. Os 79% res tan tes dos labo ra tó rios não tinham este com -
por ta mento.

Segundo rela ta ram os pro té ti cos, a desin fec ção das pró te ses que
retor na vam dos con sul tó rios den tá rios para o labo ra tó rio de pró tese não é 
rea li zada roti ne i ra mente; 94% dos labo ra tó rios visi ta dos supõem que o
den tista não desin fe tava o tra ba lho pro té tico para o retorno. A desin fec -
ção dos tra ba lhos antes de retor nar ao con sul tó rio odon to ló gico era sem pre 
rea li zada por 29% dos labo ra tó rios, enquanto 67% nunca a rea li za vam.

Quanto à desin fec ção dos mol des pelos den tis tas antes de serem
envi a dos do con sul tó rio para o labo ra tó rio de pró tese, 91% dos res pon -
sá veis por labo ra tó rios acre di ta vam que os den tis tas nunca a faziam;
6% res ponderam que os den tis tas sem pre desin fe ta vam e 3% acre di -
tavam que esse pro ce di mento ocor ria às vezes.

Quanto às bro cas uti li za das na con fec ção das pró te ses, 5% eram
desin fe ta das entre um tra ba lho e outro, 78% nunca eram desin fe ta das e 
17% o eram às vezes. Quanto aos ins tru men tos, 7% dos pro té ti cos de -
sin fe ta vam entre um tra ba lho e outro e 71% não os desin fe ta vam.

As esco vas de poli mento e a pedra-pomes não eram desin fe ta das
em nenhum dos labo ra tó rios pes qui sa dos.

Média em loga rit mos das UFC/g de micror ga nis mos encon tra dos em
pedra-pomes em uso nos labo ra tó rios de pró tese

Ocor reu cres ci mento de micror ga nis mos nas pedras-pomes pro ve -
ni en tes de todos os labo ra tó rios pes qui sa dos. Os resul ta dos demons tra -
ram média de 4,46logUFC/g para ágar-sangue, 4,07logUFC/g em ágar
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Mitis-Salivarius, 3,71logUFC/g para ágar Sabou raud e 3,02logUFC/g para
ágar Mac Con key, con forme pode ser obser vado na Tabela 4.

A pre sença de fun gos ocor reu em 65% das amos tras exa mi na das e
a pre sença de bac té rias Gram-negativas em 75%. O cres ci mento de mi -
cror ga nis mos em ágar Mitis-Salivarius e ágar-sangue ocor reu em 100%
das amos tras.

Tabela 4  – Loga ritmo das UFCg de micror ga nis mos encon tra dos em
pedra-pomes em uso nos labo ra tó rios de pró tese

Labo ra tó rios
de pró tese

Meios de cul tura

Ágar
Sabou raud

Ágar
Mac Con key

Ágar
Sali va rius

Ágar-
San gue

Média 3,71 3,02 4,07 4,46

Desvio 1,93 1,87 0,62 0,4

padrão

Quan ti dade de micror ga nis mos nas super fí cies
dos labo ra tó rios de pró tese den tá ria

Após a incu ba ção por um período de 24 horas, obser vou-se que
houve cres ci mento de micror ga nis mos em todas as super fí cies pes qui -
sa das nos 10 labo ra tó rios de pró tese, em todos os meios de cul tura uti li -
za dos. As super fí cies mais con ta mi na das são aque las que entram em
con tato dire ta mente com a pedra-pomes: as esco vas e os tor nos de po -
li mento. As ban ca das e as peças de mão tam bém apre sen ta vam con ta -
mi na ção, como é demons trado na Tabela 5.

Tabela 5  – Média da quan ti dade de micror ga nis mos (UFC por placa)
das super fí cies nos labo ra tó rios de pró tese

Médias de UFC por placa

Local Ágar
Sabouraud

Ágar
MacConkey

Ágar
Salivarius

Ágar-
sangue

Torno 85,6 3 >400 >400

Escova 65,4 157,6 227,8 >400

Bancada 8,6 1,6 64,2 >400

Peças de mão 7,9 0,3 105,7 234,7
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Dis cus são

No Vale do Para íba, os cirur giões-dentistas pes qui sa dos rela ta ram
rea li zar, em média, 9,94 ser vi ços de pró te ses ao mês, nos quais havia
neces si dade de o tra ba lho ser envi ado aos labo ra tó rios. Os pro té ti cos,
por sua vez, rea li za vam, em média, 5,38 tra ba lhos de paci en tes dife ren -
tes por dia, pro ve ni en tes de vários con sul tó rios. Os tra ba lhos de con fec -
ção de pró te ses que entram direta ou indi re ta mente em con tato com
flu i dos cor po rais, como san gue e saliva, podem con ter micror ga nis mos
com poten cial pato gê nico.6, 11, 15

Lorato,7 já em 1967, obser vou o cres ci mento de micror ga nis mos
em pró te ses poli das com pedra-pomes. Kat berg5 e Wake fi eld15 afir ma -
ram que pró te ses totais poli das com pedra-pomes e esco vas não -es té -
reis em con di ções usu ais apre sen ta vam-se con ta mi na das.

A con ta mi na ção de mode los de gesso por micror ga nis mos pro ve -
ni en tes de mol des não desin fe ta dos tam bém foi com pro vada por
Leung & Schon feld.6 Em 1990, Powell et al.10 obser va ram que, em 100
dife ren tes tipos de tra ba lhos pro té ti cos, 67% apre sen ta vam con ta mi na -
ção por bac té rias pato gê ni cas, inclu indo: Ente ro bac ter clo cae, Kleb si ella
oxy toca e Pse u do mo nas aeru gi nosa.

O con trole de infec ção cru zada entre con sul tó rios e labo ra tó rios
den tá rios é impor tante, pois, na con fec ção de pró te ses, uma série de
ins tru men tos e de mate ri ais é uti li zada e usu al mente não é este ri li -
zada.15 Os ins tru men tos e bro cas uti li za dos geral mente não rece bem
nenhum tipo de desin fec ção.8

Mat hias et al.8 obser va ram, por meio de ques ti o ná rios dis tri bu í dos
aos pro té ti cos de Curi tiba, que os mate ri ais e ins tru men tos não são
usu al mente desin fe ta dos; e os resul ta dos do pre sente tra ba lho demons -
tra ram que na região do Vale do Para íba os acha dos não foram muito
dife ren tes, visto que ape nas 5% dos pro té ti cos desin fe ta vam bro cas
entre um tra ba lho e outro e 7% desin fe ta vam os ins tru men tos.

As pró te ses den tá rias pro ve ni en tes dos con sul tó rios odon to ló gi cos
para con serto ou ajuste podem estar con ta mi na das por uma série de
bac té rias, vírus e fun gos da cavi dade bucal do paci ente, e os pro té ti cos
cor rem o risco de con trair infec ções.2, 3

A quan ti dade de micror ga nis mos pre sen tes em pedra-pomes foi
estu dada por Wil li ams et al.,16 que con clu í ram que cada grama de
pedra-pomes estava con ta mi nado com apro xi ma da mente 8logufc/g, um
valor con si de rado muito alto. Ver ran et al.14 veri fi ca ram que, quando a
massa de pedra-pomes fresca era asso ci ada a um desin fe tante, apre -
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sen ta va-se livre de con ta mi na ção, havendo, entre tanto, cres ci mento de 
8logufc/g após 3 dias de uso. Em 1997, Ver ran et al.13 rea fir ma ram que
os labo ra tó rios de pró tese não estão livres da pre sença de micror ga nis -
mos com poten cial pato gê nico em mas sas de pedra-pomes; os auto res
encon tra ram 8logufc/g, quan ti dade que dimi nuiu com a adi ção do hipo -
clo rito de sódio a 0,5%, mas logo em seguida vol tou a aumen tar. Estes
núme ros são mais ele va dos do que aque les encon tra dos nos resul ta dos
do pre sente estudo, em que a média foi de 4,46logufc/g. Wil li ams et al.17

deter mi na ram a quan ti dade de fun gos pre sen tes em dois labo ra tó rios,
tendo como resul tado no pri me iro labo ra tó rio uma média de 3,70logufc/g
e, no segundo, uma média de 3,35logufc/g. Esses resul ta dos são muito
seme lhan tes aos encon tra dos no pre sente tra ba lho, no qual o resul tado
da quan ti fi ca ção dos fun gos em pla cas con tendo ágar Sabou raud foi de
3,71logufc/g.

Os resul ta dos obti dos neste estudo demons tra ram que ocorre a
con ta mi na ção em vários pon tos do labo ra tó rio den tá rio. Os dados obti -
dos medi ante ques ti o ná rios demons tra ram que a pedra-pomes não é
desin fe tada em 100% dos labo ra tó rios pes qui sa dos. A falta de assep sia
e higi ene pes soal ade quada por parte dos pro té ti cos, a não-utilização
dos EPIs e a não-desinfecção de bro cas, mode los, mol des e peças pro -
té ti cas são res pon sá veis pela pos si bi li dade de que a con ta mi na ção
ocor ra em vários pon tos do labo ra tó rio.

Um dos dados mais impres si o nan tes desta pes quisa foi o fato de
52% dos cirur giões-dentistas pes qui sa dos não acre di ta rem na pos si bi li -
dade de con ta mi na ção no pro cesso de con fec ção de pró te ses. Isso tal -
vez jus ti fi que os resul ta dos demons tra dos pelos ques ti o ná rios, de que
os cirur giões-dentistas des pre zam, na sua grande mai o ria, a desin fec -
ção de mol des, mode los e peças pro té ti cas rece bidos e envi ados ao la -
bo ra tó rio. A classe odon to ló gica deve ser, por tanto, fre qüen te mente
cons ci en ti zada a res pe ito dessa via de con ta mi na ção.

Con clu são

Com base nos resul ta dos do pre sente tra ba lho, obti ve ram-se as
seguin tes con clu sões:

l Existe a pos si bi li dade de ocor rer infec ção cru zada durante a con fec ção
e mani pu la ção de tra ba lhos pro té ti cos, em razão da pre sença de gran de 
quan ti dade de micror ga nis mos na pedra-pomes em uso, bem como
nas super fí cies do labo ra tó rio de pró tese.
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l Os téc ni cos de labo ra tó rio de pró tese, em sua mai o ria, demons tra ram
des co nhe ci mento dos méto dos de pre ven ção de infec ção cru zada que 
devem ser uti li za dos.

l Há des prezo por parte dos cirur giões-dentistas quanto ao risco de
ocor rer infec ção cru zada durante con fec ção de pró te ses den tá rias.

l Existe a neces si dade de desen vol ver dire tri zes para o con trole de
infec ção cru zada entre con sul tó rios e labo ra tó rios den tá rios, as quais
devem ser esta be le ci das e divul ga das entre os téc ni cos e cirur -
giões-dentistas para que esta impor tante via de con ta mi na ção seja
con tro lada.

COTRIM, L. E. F., SANTOS, E. M. dos, JORGE, A. O. C.  Bio-security pro ce du res 
accom plis hed by sur ge on-dentists and labo ra to ries during den tal making
prost he sis. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.2, p.233-244, 2001.

n ABSTRACT: Cross con tam i na tion between the odontologic office and the
pros the sis lab o ra tory can hap pen when bio-security pro ce dures are not
accom plished appro pri ately. The aim of the pres ent work was to ver ify how
sur geon-dentists and lab o ra to ries are accom plish ing pro ce dures for the pre -
ven tion of cross con tam i na tion dur ing the pros the ses elab o ra tion. Hun dred
sur geon-dentists and 60 pros thetic were inter viewed in Vale do Paraíba, State 
of São Paulo, by answer ing ques tion naires about the accom plish ment of
bio-security pro ce dures. Among the vis ited lab o ra to ries, 20 were cho sen in a
ran dom way, to quan tify the micro or gan isms pres ence in the pum ice in use,
and in 10 the micro or gan isms pres ence were quan ti fied in crit i cal sur faces
(pol ish lathe, pol ish brushes, sup ported and hand pieces). The obtained
results dem on strated that pros tho don tists and aux il ia ries have lit tle con cern
about pre ven tion of cross con tam i na tion in the lab o ra tory. The same hap -
pened with the major ity of the inter viewed sur geons den tists who did not
believe in the pos si bil ity of this kind of cross con tam i na tion. In the 20 stud ied
lab o ra to ries con tam i na tion existed in all the sam ples of pum ice (aver age of
4.46logufc/g, in blood agar). In the stud ied sur faces of the lab o ra to ries, the
aver age amount of micro or gan ism in blood agar was 41.87 ufc for plate.
Accord ing to this data, we conduded that alert ing the sur geon-dentists about 
the pri or ity of de sin fection of the molds, mod els and the pros thetic pieces,
before and the after the shepping to the lab o ra to ries essen tially impor tant.

n KEYWORDS: Bio-security; den tures; dis in fec tion; cross infec tion.
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