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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Λοιμώδη νοσήματα καλούνται εκείνες οι οποίες εμφανίζουν οξεία ή χρόνια διαδρομή και οφείλονται σε παθογόνους μικροοργανισμούς που εισέρχονται, εγκαθίστανται και πολλαπλασιάζονται μέσα στον οργανισμό. Οι μικροοργανισμοί αυτοί είναι δυνατό να είναι κόκκοι, βακτηρίδια, σπειροχαίτες, μύκητες,, πρωτόζωα, διηθητοί ιοί κλπ. Ο αριθμός των λοιμωδών νοσημάτων είναι μεγάλος. 

Οι οδοντίατροι με τις χειρουργικές και εργαστηριακές ειδικότητες της Ιατρικής και το παραϊατρικό προσωπικό, στην ανθρωπιστική τους αποστολή και κοινωνική προσφορά εκτίθενται στον κίνδυνο μόλυνσης από τα διάφορα λοιμώδη νοσήματα. Οι απόψεις αυτές αφορούν ιδιαίτερα τους οδοντίατρους και τους οδοντοτεχνίτες, διότι διαπιστώθηκε ότι η λοίμωξή τους είναι αρκετά συχνή και η συμμετοχή τους στην διασπορά της νόσου αρκετά σημαντική.
Ο επιδημικός ίκτερος (ιογενής ηπατίτιδα) είναι γνωστός από τον Ιπποκράτη και κατά καιρούς περιγράφηκαν επιδημίες, ιδιαίτερα το 18ο αιώνα. Οι επιδημίες αυτές, που εμφανίσθηκαν μετά τη γενίκευση των εμβολιασμών και των μεταγγίσεων, ώθησαν τις πειραματικές έρευνες με αποτέλεσμα την απομόνωση δυο τύπων ιών: ΜS-1, που αντιστοιχεί στον ίο της λοιμώδους ηπατίτιδας τύπου Α(ΗΑV) και ΜS-2, που αντιστοιχεί στον ιό της ηπατίτιδας εξ ομολόγου ορού, τύπος Β (ΗΒV). 
Το 1965 ανακαλύφθηκε το αυστριαλανό αντίγονο (HBsAg) και σύντομα διαπιστώθηκε ότι αποτελεί ειδικό ορολογικό, διαγνωστικό κριτήριο της ηπατίτιδας Β (ΗΒ). Η ανακάλυψη αυτή άνοιξε το δρόμο για την μελέτη της Βιολογίας του ΗΒV, της φυσικής ιστορίας, της επιδημιολογίας και της αντιμετώπισης της νόσου. Αντίθετα, η μελέτη της ηπατίτιδας Α (ΗΑ) καθυστέρησε μέχρι την επιτυχή μετάδοση της νόσου σε πιθηκοειδή (sanguinus Mystax) την ανεύρεση του ΗΑV στα κόπρανα ασθενών με ανοσοηλεκτρικομικροσκόπηση και την ανάπτυξη ορολογικών μεθόδων αναζήτησης των αντισωμάτων προς τον ΗΑV (αντι -ΗΑV) στον ορό των ασθενών.
Η ιστορία του ΑΙDS ανάγεται στα έτη 1978 - 1979, με την παρατήρηση ότι νεαροί ομοφυλόφιλοι σε μεγάλα αστικά κέντρα των Η.Π.Α., παρουσιάζουν μεγάλη συχνότητα σπανίων νόσων, όπως η πνευμονία που οφείλεται στο πρωτόζωο pneumocys tis carinii, λοιμώξεις από μεγαλοκυτταροϊούς, μυκητιάσεις και νεοπλάσματα με κύριο εκπρόσωπο το σάρκωμα Kaposi.
Το 1981, το ΑΙDS αναγνωρίστηκε ως νέα νοσολογική οντότητα και για το λόγο
ότι εμφανιζόταν σε ομοφυλοφίλους θεωρήθηκε νόσος των ομοφυλοφίλων. Πέρα όμως από τους ομοφυλοφίλους, που οπωσδήποτε έχουν την πρωτοκαθεδρία, ανάμεσα στα θύματα του ΑΙDS, αναφέρθηκαν πολλά νέα κρούσματα σε άλλες ομάδες πληθυσμού, όπως είναι οι τοξικομανείς, άτομα που υποβάλλονται σε συχνές μεταγγίσεις, κάτοικοι της Αϊτής κ.α. (πίνακας 1).

Πίνακας 1. Κατανομή των ασθενών με AIDS σε ομάδες πληθυσμού (CDC 1984)
Ομοφυλόφιλοι / αμφίφιλοι          72,8% 

Τοξικομανείς                              17,2%

Κάτοικοι της Αϊτής                        3,6%

Συχνά μεταγγιζόμενοι                   1,2% 

Αιμορροφιλικοί                             0,6%

Διάφοροι άλλοι                            4,6 %

Από τις παρατηρήσεις αυτές φάνηκε, ότι η νόσος δεν ήταν αποκλειστικό προνόμιο των ομοφυλόφιλων και κρίθηκε σωστότερο να της δοθεί μια ονομασία περιγραφική μάλλον της φύσεως της όπως είναι η ανοσολογική ανεπάρκεια του οργανισμού, που αποκτάται σε κάποια περίοδο της ζωής του. Έτσι αντί για νόσος των ομοφυλοφίλων καθιερώθηκε το ΑΙDS που εξελληνισμένα θα πει: « Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπαρκείας ».
Από το 1981 τα θύματα του ΑΙDS πολλαπλασιάζονται γοργά και διαγνώσκονται νέα περιστατικά σε διάφορες γεωγραφικές περιοχές περά από τις αρχικές εστίες. Έτσι εκτός από τις Η.Π.Α. και την Αφρική, ασθενείς με ΑΙDS έχουν βρεθεί στην Ευρώπη, Αυστραλία και αλλού. Στην Ελλάδα έχουν διαγνωστεί περισσότερα από έξι περιστατικά ασθενών με ΑΙDS.1 
Ο παγκόσμιος οργανισμός υγείας υπολογίζει ότι 22,6 εκατομμύρια άτομα έχουν προσβληθεί από τον ΗΙV και πλέον των 8,4 εκατομμυρίων έχουν αναπτύξει ΑΙDS. Η επιδημία συνεχίζει να εξελίσσεται και ο αριθμός των περιπτώσεων που αναφέρθηκαν αυξήθηκε κατά 20% μεταξύ 1995 και 1996.

Η πρώτη περίπτωση ΑΙDS αναφέρθηκε στις Η.Π.Α. το 1981. Μέχρι τον Ιούνιο του 1996 αναφέρθηκαν 540.806 περιπτώσεις ενήλικων και εφήβων που προσβλήθηκαν από ΑΙDS. Αναφέρθηκαν επίσης 7.296 περιπτώσεις παιδιών κάτω των 13 ετών που προσβλήθηκαν από τη νόσο. Συνολικά από τα 548.102 άτομα με ΑΙDS έχουν πεθάνει οι 
343.000. Το ΑΙDS είναι η βασική αιτία θανάτου των αμερικανών ηλικίας 25 - 44 ετών. 
Υπολογίσθηκε ότι το 1992 προσβλήθηκαν από τον ΗΙV 650.000 - 950.000 άτομα στις Η.Π.Α. Το ετήσιο κόστος περίθαλψης αυτών των ατόμων στις Η.Π.Α. υπολογίζεται σε 45 δις δολάρια. 2

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Η επαγγελματική έκθεση στα λοιμώδη νοσήματα αποτελεί αντικείμενο φόβου και ανησυχίας για τους εργαζόμενους σε επαγγέλματα υγείας. Σε αυτούς συμπεριλαμβάνονται και οι οδοντοτεχνίτες οι οποίοι θεωρούνται ομάδες κινδύνου μια και ιοί ή μικρόβια μπορούν να μεταφερθούν από τον ασθενή στα διάφορα στάδια κατασκευής και από εκεί στον οδοντίατρο, στον οδοντοτεχνίτη, στο βοηθητικό προσωπικό συντηρώντας έτσι την διασταυρούμενη λοίμωξη.

            Η αποφυγή της έκθεσης με την εφαρμογή των γενικά αποδεκτών μέτρων προστασίας και πρόληψης αποτελεί το βασικό μέσο προστασίας αυτών των εργαζομένων. Γι’ αυτό το λόγο κάθε αποτύπωμα, κάθε εκμαγείο, κάθε πρόσθεση πρέπει να θεωρείται, ως πιθανός κίνδυνος για περαιτέρω μετάδοση και να απολυμαίνεται με τέτοιο τρόπο ώστε να αποφευχθεί η μόλυνση των οδοντοτεχνιτών και του προσωπικού.

           Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιαστούν τα μέσα και τα υλικά προφύλαξης που θα πρέπει να χρησιμοποιούνται κατά την εργαστηριακή κατασκευή των ολικών οδοντοστοιχιών, για να μηδενισθεί ο κίνδυνος μόλυνσης των οδοντοτεχνιτών από τις επικίνδυνες λοιμώξεις.   

           Στην εργασία αυτή αρχικά γίνεται μια αναφορά στις λοιμώξεις και στη συνέχεια αναπτύσσονται οι τρόποι πρόληψης της μετάδοσής τους.
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Τα λοιμώδη νοσήματα
       Για την πρόληψη της μετάδοσης μιας ασθένειας πρέπει να εξασκηθεί η διαδικασία αποτελεσματικού ελέγχου της μόλυνσης από όλους του οδοντιάτρους, στα γραφεία βοηθητικού προσωπικού και τους οδοντοτεχνίτες. Το αίμα και το σάλιο μπορεί να περιέχουν υψηλές συγκεντρώσεις από μολυσματικούς ιούς και βακτήρια, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν από το κοινό κρυολόγημα μέχρι και έρπη, ηπατίτιδα Β (HBV), πνευμονία, φυματίωση και είναι ένας πιθανός τρόπος μετάδοσης του AIDS. Το οδοντιατρείο έχει σαν κύρια υποχρέωση τον έλεγχο των μολύνσεων και αν η διαδικασία απολύμανσης δεν ακολουθείται, θα ξεκινήσει μια διασταυρούμενη μόλυνση από την στιγμή που θα εκτεθούν οι ασθενείς και το προσωπικό σε αυτήν. Παρακάτω αναφέρονται τα συχνότερα και σοβαρότερα νοσήματα που μας απασχολούν.

Α) AIDS (σύνδρομο ανοσολογικής ανεπάρκειας) 

Το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS)  εντοπίστηκε αρχικά το 1979 και εμφανίστηκε στο Σαν Φρανσίσκο το 1981. Από τότε έχει εντοπιστεί  σε άλλες αστικές περιοχές και σε άλλες ηπείρους. Μέχρι σήμερα  υπάρχουν περισσότεροι από 5563 γνωστοί ασθενείς του AIDS και αν και ο αριθμός νέων ασθενών διπλασιαζόταν περίπου κάθε 6 μήνες, το ποσοστό αύξησης  έχει επιβραδυνθεί. Το AIDS είναι κυρίως ασθένεια των νέων ομοφυλοφιλικών ή αμφίφυλων ανδρών (75%), αλλά έχει βρεθεί επίσης  στους ενδοφλέβιους χρήστες φαρμάκων (13%), στους αιμοφιλικούς,  μια ομάδα αϊτινών μεταναστών, στις γυναίκες ετεροφυλόφιλων και στα παιδιά των μολυσμένων μητέρων. Έχουν αναφερθεί τέσσερις περιπτώσεις που περιλαμβάνουν τους εργαζομένους υγειονομικής περίθαλψης.  Επειδή ο τρόπος μόλυνσης είναι παρόμοιος με αυτόν της ηπατίτιδας Β, των οδοντιάτρων  και των οδοντικών υγιεινολόγων, καθώς επίσης και του βοηθητικού προσωπικού, αποτελούν ενδεχομένως μια ομάδα υψηλού κινδύνου. Η πρόγνωση  για το AIDS είναι πολύ χειρότερη από αυτή της ηπατίτιδας Β, το τρέχον ποσοστό θνησιμότητας είναι μεταξύ 40% και 60%. Η τελική θνησιμότητα θα μπορούσε να αυξηθεί τόσο πολύ όπως 80% με 100% λόγω της χρόνιας καταστρεπτικής φύσης των ευκαιριακών λοιμώξεων, η συχνή έλλειψη απάντησης στην αντιβιοτική θεραπεία ή ανεπαρκείς χρόνος και πόροι για να αναπτυχθούν οι αποτελεσματικές μέθοδοι θεραπείας. 3

Β) Ηπατίτιδα Α (μετάδοση της ασθένειας)

Ο HAV ιός ανήκει στους εντεροϊούς. Μεταδίδεται στους χιμπατζήδες και σε άλλα ανώτερα πιθηκοειδή, μελετάται όμως κυρίως στα πιθηκοειδή marmosets. Διαπιστώθηκε ότι πολλαπλασιάζεται μόνο στα ηπατικά κύτταρα, γι’ αυτό βρίσκεται σε αφθονία στη χολή και στα κόπρανα κατά το τέλος του σταδίου επώασης, αλλά σε μικρή μόνο ποσότητα κατά τις πρώτες μέρες μετά την εμφάνιση του κυττάρου. Ο ιός κυκλοφορεί για πολύ μικρό χρονικό διάστημα στο αίμα, κυρίως κατά το στάδιο επώασης της νόσου.

Η HAV είναι υπερενδυμική στην Ελλάδα. Κατατάσσεται στις παιδικές αρρώστιες γιατί προσβάλλει όλους τους Έλληνες κατά την παιδική ηλικία. Η λοίμωξη είναι συχνότερη στον αγροτικό πληθυσμό και σε άτομα που ζουν σε περιβάλλον που ευνοεί τη διασπορά των εντερολοιμώξεων. Ο άνθρωπος αποτελεί το μοναδικό δέκτη και πηγή διασποράς του ιού.  Δεν υπάρχουν μόνιμοι φορείς του HAV. Ο HAV μεταδίδεται στον πληθυσμό με διαδοχική εν σειρά, διασπορά από πάσχοντα σε πάσχοντα. Γι’ αυτό σε απομονωμένες περιοχές εξαντλείται ο ευαίσθητος πληθυσμός και η νόσος εξαφανίζεται για να επανεμφανισθεί σε επιδημική μορφή, όταν ξαναεισαχθεί μετά από αρκετά χρόνια.

Στα μικρά παιδιά η νόσος είναι ανικτερική, με μοναδικά συμπτώματα, ελαφρή πυρετό, ανορεξία, εμετό, κακοδιαθεσία και κόπωση. Σε μεγαλύτερα παιδιά μετά από πάροδο 4-5 ημερών εμφανίζεται υπίκτερος.

 Για τον οδοντίατρο και τον οδοντοτεχνίτη ιδιαίτερη σημασία έχουν τα ευρήματα από το στόμα. Χαρακτηριστική κιτρινωπή χροιά διακρίνεται στο όριο της σκληρής και μαλακής υπερώας και στη σταφυλή λιγότερο δε στο βλεννογόνο του στόματος. Επί πλέον παρατηρούνται κακοσμία του στόματος, οίδημα των ούλων και κακή γεύση, που εξαφανίζονται με την πάροδο της οξείας φάσεως της νόσου.

Ο οδοντίατρος θα πρέπει να γνωρίζει ότι κατά την οξεία φάση της νόσου παρατηρείται πτώση της πυκνότητας προθρομβίνης που προδιαθέτει σε αιμορραγίες. Σε περίπτωση, επομένως επείγουσας οδοντιατρικής ανάγκης, θα πρέπει να προηγείται χορήγηση υψηλών δόσεων βιταμίνης Κ.

Δεν υπάρχει καμία θεραπεία για την ηπατίτιδα. Συνιστάται σχετική ανάπαυση και αποφυγή κυτταροτοξικών ουσιών (οινόπνευμα κ.τλ.).
Δεν συνιστάται χορήγηση κορτικοειδών. Η νόσος εγκαταλείπει ισόβια ανοσία.
Ο οδοντίατρος είναι δυνατό να προσληφθεί από ασθενή που βρίσκεται στο τελικό στάδιο επώασης ή στις πρώτες μέρες της οξείας φάσης. Η μετάδοση γίνεται από το σάλιο, που – αν και δεν αποτελεί το κύριο μέσο διασποράς του ιού – είναι δυνατό να περιέχει το
HAV. Ακόμη μπορεί να μολυνθεί από το αίμα του ασθενούς που βρίσκεται στο στάδιο μικρής χρονικής διάρκειας ισχαιμίας. 
Επίσης, ο οδοντοτεχνίτης βρίσκεται σε κίνδυνο μόλυνσης κυρίως κατά την παραλαβή της προσθετικής εργασίας. Θα πρέπει λοιπόν να γίνεται σωστή απολύμανση για την αποφυγή από τυχόν υπάρχον σάλιο ή αίμα.
Πάντως ο κίνδυνος είναι πολύ μικρός σε σχέση με την ηπατίτιδα Β και δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερος από τις άλλες εντερολοιμώξεις. Συνιστάται ο προληπτικός έλεγχος όλων των οδοντιάτρων και των οδοντοτεχνιτών ώστε να χορηγείται κοινή γ-σφαιρίνη σε όσους ευπαθείς εκτίθενται σε ασθενείς με ηπατίτιδα Α. 4 
Γ) Ηπατίτιδα Β (μετάδοση της ασθένειας)
        Οι κίνδυνοι του HBV έχουν γνωστοποιηθεί καιρό πριν. Υπάρχουν περισσότεροι από 1 εκατομμύριο χρόνιων φορέων του HBV στις Η.Π.Α. και πρόσφατοι υπολογισμοί δείχνουν ότι υπάρχουν 200.000 νέοι φορείς κάθε χρόνο. Επίσης, μια οξεία ασθένεια ή μια μόλυνση με HBV μπορεί να οδηγήσει σε κατάσταση χρόνιου φορέα, χρόνια ηπατίτιδα ή κίρρωση και σχετίζεται με έναν υψηλό κίνδυνο καρκίνου στο ήπαρ. Δεν υπάρχει μια αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή για την ηπατίτιδα Β. Το προσωπικό του οδοντιατρείου και οι οδοντοτεχνίτες θα πρέπει να προστατεύουν τους εαυτούς τους από την ηπατίτιδα Β, ενσωματώνοντας σχετική απλή απολύμανση και διαδικασίες προσωπικής υγιεινής συστηματικά. The American Dental Association’s Council on Dental Therapeutics καθιέρωσε τον εμβολιασμό ενάντια στην ηπατίτιδα Β σε όλους τους οδοντοτεχνίτες κα το οδοντιατρικό προσωπικό που έρχεται σε επαφή με τους ασθενής (επαφή με σάλιο, αποτυπώματα που φέρουν αίμα, προσθετικές εργασίες και άλλες εργασίες ή υλικά που προέρχονται από το στόμα των ασθενών). 5 

Δ) Ηπατίτιδα C (μετάδοση της ασθένειας)
Ο ιός της ηπατίτιδας C μεταδίδεται μέσω της παρεντερικής οδού. Εάν το γονιδιακό υλικό του ιού (HCV-RNA) ανιχνεύεται στο αίμα, η πιθανότητα της μετά μετάγγιση ή μετά μεταμόσχευση μετάδοσης πλησιάζει το 100%. Υπάρχει όμως ένα ποσοστό ασθενών με  ηπατίτιδα C που κυμαίνεται από 30-50%, το οποίο δεν αναφέρει πιθανή παρεντερική έκθεση (σποραδική λοίμωξη). Πολλοί απ’ αυτούς τους ασθενείς αναφέρουν κάποιο τύπο συμπεριφοράς αυξημένου κινδύνου, όπως προηγούμενη φυλάκιση, χρήση με ενδοφλέβια ναρκωτικά, σεξουαλική ή οικογενειακή επαφή με άτομα 
τα οποία έκαναν ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ή τέλος αναφέρουν ιστορικό σεξουαλικώς μεταδιδόμενης νόσου. Είναι επίσης ενδιαφέρον ότι η πλειοψηφία αυτών των ασθενών είναι χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου. Πρόσφατη μεγάλη επιδημιολογική μελέτη στην Ιταλία, σε 500 ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C, έδειξε ότι η μετάγγιση αίματος για όλες τις ηλικίες και για τα δύο φύλα καθώς και η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών κυρίως σε άρρενες κάτω των 41 ετών, είναι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου. Όμως και άλλοι παράγοντες συνδέονταν στατιστικά σημαντικά και ανεξάρτητα μεταξύ τους με λοίμωξη από HCV. Αυτοί ήταν: προηγούμενη χρήση υάλινων συριγγών, κυρίως εξωοικογενειακά, προηγηθείσα φυματίωση και παρατεταμένη (μεγαλύτερη της μίας εβδομάδας) παραμονή σε νοσοκομείο πριν το 1970. Δεν ανευρέθη συσχέτιση με σεξουαλικά μεταδιδόμενες νόσους. Τουλάχιστον από τους παραπάνω παράγοντες ανευρέθη στο 98,8% των ασθενών. Συμπερασματικά, δεν φαίνεται να υπάρχουν αφανείς οδοί μετάδοσης του HCV οι οποίες δεν έχουν μέχρι σήμερα βρεθεί, αλλά όλοι οι ασθενείς αναφέρουν στοιχεία που τους τοποθετούν σε ομάδες υψηλού κινδύνου απόκτησης της νόσου.

Αν και είναι γνωστές οι περιπτώσεις σεξουαλικής μετάδοσης του HCV, τόσο σε ετεροφυλόφιλους, όσο και σε ομοφυλόφιλους, δεν κατέστη δυνατή η ανίχνευση του ιού σε δείγματα σπέρματος. Στον πίνακα 2 αναφέρονται οι ομάδες υψηλού κινδύνου για μόλυνση από τον ιό της ηπατίτιδας С. 
Πίνακας 2. Ομάδες υψηλού κινδύνου για ηπατίτιδα C 6

	Πολυμεταγγιζόμενοι                                                   30-50 %

Αιμορροφιλικοί                                                             >90 %

Χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών                              50-80  %     

Αιμοκαθαιρόμενοι                                                         5-40 %

Ερωτικοί σύντροφοι ή μέλη                         

Οικογενειών φορέων                                                      4-8 %

Νεογνά HCV θετικών μητέρων                                      0-13  %

Μεταμοσχευμένοι                                                       10-67 % 

Ιατρικό – Παραϊατρικό προσωπικό                             0,4-9,3  %

Ιερόδουλες                                                                  1-19 %

Ομοφυλόφιλοι                                          HIV  +     7,8-23,3 %    

                                                              HIV  -         0,9-10  % 


Ε) Φυματίωση
Η φυματίωση ακόμα και σήμερα αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα κοινωνικά προβλήματα στον κόσμο και στη χώρα μας και, παρά την ευρεία εφαρμογή και την αναμφίβολη συμβολή των σύγχρονων χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, ο φυματιασικός δείκτης είναι υψηλός.

Η φυματίωση είναι λοιμώδης νόσος, που οφείλεται στο μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης (Koch), το οποίο εισέρχεται στον οργανισμό από το αναπνευστικό κυρίως σύστημα και κατά δεύτερο λόγο από το πεπτικό σύστημα, το δέρμα, τον επιπεφυκότα, το στοματικό βλεννογόνο και μπορεί να προσβάλει όλα τα όργανα. Η συνηθέστερη εντόπισή του είναι οι πνεύμονες, όπου δημιουργεί το πρωτογενές σύμπλεγμα.

Η πρωτογενής φυματιασική μόλυνση του στόματος είναι πολύ σπάνια, αποτελεί τη συχνότερη εντόπιση της εξωπνευμονικής φυματίωσης και χαρακτηρίζεται από μια τριάδα συμπτωμάτων και εκδηλώσεων: 

· Το φυματιασικό έλκος στο σημείο του ενοφθαλμισμού

· Τη δορυφόρο λεμφαδενίτιδα 

· Τα συνοδά γενικά φαινόμενα.

Συνήθως η εκδήλωση των φυματιασικών βλαβών στο στοματικό βλεννογόνο και στη γναθοπροσωπική περιοχή είναι δευτερογενής από μια πρωτοπαθή εστία που βρίσκεται κυρίως στους πνεύμονες (δευτερογενής φυματίωση στόματος).

Η εγκατάσταση στη στοματική κοιλότητα γίνεται είτε με τα πτύελα, είτε κατά συνέχεια ιστών από φυματιασική βλάβη στην περιοχή των αμυγδαλών και του φάρυγγα, είτε, τέλος, με τη λεμφική οδό. Οι δευτερογενής αυτές εκδηλώσεις είναι ο φυματώδης ή κοινός λύκος, οι φυματιασικές ελκώσεις του στοματικού βλεννογόνου, τα φυματιασικά κομμιώματα, οι φυματιασικές αδενίτιδες, η φυματίωση των γνάθων και η φυματίωση των σιαλογόνων αδένων.4 

ΣΤ) Λοιμώξεις της στοματοφαρυγγικής κοιλότητας 

Οι Λοιμώξεις της στοματοφαρυγγικής κοιλότητας όπως είναι η ουλίτιδα, τα οδοντικά και περιοδοντικά αποστήματα, η φαρυγγίτιδα, η παραρινικολπίτιδα και η στοματίτιδα, συχνές παθήσεις της στοματικής κοιλότητας και της πέριξ περιοχής είναι επίσης συχνότερες σε ασθενείς με κακοήθη νοσήματα, που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία. Οι λοιμώξεις αυτές αναπτύσσονται συχνότερα μεταξύ των ασθενών με λευχαιμία, γιατί αυτοί παρουσιάζουν συνήθως βαρύτερη και πιο παρατεταμένη λευκοπενία, από ότι ασθενείς με συμπαγείς όγκους.
Οι υπεύθυνοι παθογόνοι μικροοργανισμοί περιλαμβάνουν αερόβια και αναερόβια βακτηρίδια, κόκκους, μύκητες, κυρίως Candida και Aspergillus και ιούς, όπως είναι ο Herpes simplex. Οι μυκητισιακές λοιμώξεις του στοματοφάρυγγα είναι πιο συχνές σε 

ασθενείς με κακοήθεις όγκους (71%), από ότι σε ασθενείς με λευχαιμία (49%), ενώ αντίθετα οι ερπητικές ιογενείς λοιμώξεις συναντώνται πιο συχνά σε ασθενείς με λευχαιμία (25%), απ’ ότι σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους (11%). Και αυτοί οι λοιμογόνοι παράγοντες μπορούν να μεταδοθούν κατά την οδοντιατρική – οδοντοτεχνική πράξη. 7  
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Διασταυρούμενη λοίμωξη

Το γεγονός της αυξημένης συχνότητας εμφάνισης λοιμωδών νοσημάτων και ο προβληματισμός από την ανεπάρκεια των διαθέσιμων μέτρων αντιμετώπισης ορισμένων από αυτά, όπως του συνδρόμου επίκτητης ανεπάρκειας, οδήγησαν στην ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου σε ό,τι αφορά τη δυνατότητα μετάδοσής τους, μέσω της παρεχόμενης οδοντιατρικής περίθαλψης, που πολλές φορές οφείλεται σε υπερβολικά ή και ανεύθυνα δημοσιεύματα.

           Κατά την παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης, πάντα υπάρχει ο κίνδυνος μετάδοσης λοιμώδους παράγοντα από τον ασθενή φορέα στον οδοντίατρο, στο βοηθό οδοντιάτρου, στον οδοντοτεχνίτη αλλά και αντιστρόφως. Ο κίνδυνος αυτός όμως, υπάρχει και σε άλλο βοηθητικό προσωπικό όπως μεταφορείς, προμηθευτές και καθαρίστριες.
          Η μετάδοση μπορεί να γίνει είτε με άμεση επαφή με αίμα ή με σάλιο, ή με έμμεση επαφή με εργαλεία και υλικά που φέρουν αίμα και σάλιο, ή ακόμα και με αέρα μολυσμένο με σταγονίδια στοματικών ή ρινοφαρυγγικών εκκρίσεων, όπου εμπεριέχονται υψηλές συγκεντρώσεις μικροοργανισμών, ικανών να μεταδώσουν νοσήματα από το κοινό κρυολόγημα και τον έρπητα μέχρι τη φυματίωση, την ηπατίτιδα και το AIDS. 8,5,9,10,11,12,13  

          Για μερικά από τα νοσήματα αυτά, όπως την ηπατίτιδα Β, που αποτελεί το μεγαλύτερο επαγγελματικό κίνδυνο και για την οποία έχει αποδειχθεί ότι ο κίνδυνος μόλυνσης του οδοντιατρικού προσωπικού είναι 5-10 φορές μεγαλύτερος, σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, υπάρχει τρόπος προφύλαξης με τον εμβολιασμό. Η Αμερικανική Ομοσπονδία έχει συστήσει τον εμβολιασμό του βοηθητικού και οδοντοτεχνικού προσωπικού, αφού έχει αποδειχθεί ότι το ποσοστό ηπατίτιδας για αυτές τις ομάδες προσωπικού είναι περίπου το ίδιο. 5,10,14,13,12 
Για άλλα, όπως το AIDS που είναι θανατηφόρο, ο κίνδυνος μετάδοσης είναι σχετικά μικρός και οπωσδήποτε εκατό φορές μικρότερος από εκείνον της ηπατίτιδας, δεν υπάρχει ακόμα κάποιο προληπτικό ή θεραπευτικό μέσο. 13,16,15 
Ανεξαρτήτως από το γεγονός αυτό, είναι ευθύνη και κα​θήκον του προσωπικού που έρχεται σε επαφή με αντικεί​μενα που είναι δυνατόν να μεταδώσουν λοιμώδες νόση​μα, να λαμβάνει όλα εκείνα τα προληπτικά μέτρα, που θα αποκλείσουν τη μόλυνση 
ή τουλάχιστον θα μειώσουν τη διασπορά της. 
Τα μέσα μετάδοσης λοιμογόνων μικροοργανισμών (ερ​γαλεία και υλικά που χρησιμοποιούνται κατά την παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης) μπορεί να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες: α) σε μέσα που τραυματίζουν το στο​ματικό βλεννογόνο και έρχονται σε άμεση επαφή με το αίμα-σάλιο (π.χ. κοπτικά εργαλεία) β) σε μέσα που έρχο​νται σε επαφή με το βλεννογόνο και το σάλιο (π.χ. χειρο​λαβές, αποτυπώματα, προσθετικές εργασίες) και όπου υπάρχει η πιθανότητα επαφής και με αίμα και γ) σε μέσα που δεν έρχονται σε άμεση επαφή με το βλεννογόνο αλ​λά σε έμμεση με το σάλιο (π.χ. σπάθες ανάμειξης, αρθρωτήρες, προσωπικά τόξα). 13,12
Κοινή πρακτική για την αποφυγή μετάδοσης λοιμώδους νοσήματος, είναι η απολύμανση - αποστείρωση των ερ​γαλείων που έρχονται σε επαφή με το στοματικό περι​βάλλον και η απολύμανση των επιφανειών εργασίας του οδοντιατρικού χώρου, λαμβάνοντας υπόψη τη βασική αρχή ότι «δεν απολυμαίνεις ό,τι μπορείς να αποστειρώ​σεις». 13,16 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ιδιαιτερότητες οδοντοτεχνικού εργαστηρίου

Μια προσεκτική ματιά στον εξοπλισμό κατά την διάρκεια κατασκευής μιας πρόσθεσης και η επιθυμία μείωσης των μολύνσεων, μας φέρουν αντιμέτωπους με τις ιδιαιτερότητες ενός εργαστηρίου.
Μια προσεκτική παρατήρηση των εργαλείων και του εξοπλισμού δείχνει ότι φέρουν την πιθανότητα μετάδοσης ασθενειών αλλά δεν υπόκεινται σε επαρκή απολύμανση και αποστείρωση. Όταν η ολική εξάλειψη πιθανής μόλυνσης δεν είναι δυνατή το ρίσκο μετάδοσης μιας ασθένειας μπορεί να μειωθεί βελτιώνοντας τις διαδικασίες απολύμανσης και αποστείρωσης που χρησιμοποιούνται. Παραδείγματα εξαρτημάτων που χρησιμοποιούνται καθημερινά και δημιουργούν προβλήματα απολύμανσης και αποστείρωσης είναι τα χρωματολόγια, τα μολύβια, οι χάρακες, τα μαχαιρίδια κεριού, οι αρθρωτήρες, τα προσωπικά τόξα, τα αποτυπώματα, οι μολυσμένες προσθέσεις που επιστρέφονται από και προς το εργαστήριο, οι μάσκες προσώπου, οι λυχνίες κ.τ.λ.. 13
       Επίσης, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στις επιφάνειες εργασίας, στον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται κατά την διάρκεια της εργαστηριακής κατασκευής μιας προσθετικής εργασίας, τις καρέκλες, τον αέρα του εργαστηρίου, το χώρο όπου γίνεται η χύτευση και εκεί όπου πραγματώνονται οι λοιπές εργασίες έγχυσης της γύψου και απολύμανσης των προσθέσεων.
Κατά τον εκτροχισμό του ακρυλικού σε μια παλαιά οδοντοστοιχία και κατά τεκμήριο μολυσμένη (συνήθως κατά την διαδικασία επιδιόρθωσης της βάσης), ξέσματα, ρινίσματα ή αέρια διασπείρονται στον περιβάλλοντα χώρο.

     Μια ατελής απολύμανση των αποτυπωμάτων πριν από την έγχυση της γύψου, θα εγκλωβίσει τυχόν μολυσμένο σάλιο ή αίμα, στην μάζα της γύψου με αποτέλεσμα πιθανόν μολυσμένα εκμαγεία.

Ο αέρας του εργαστηρίου εάν δεν ανανεώνεται και καθαρίζεται τακτικά φιλοξενεί διάφορα μικρόβια ή μικροοργανισμούς τους οποίους τελικά εισπνέουμε. Το καλύτερο ίσως είναι η απολύμανση – αποστείρωση των πολύπλοκων μηχανημάτων που χρησιμοποιούνται στα εργαστήρια. Για παράδειγμα αναφέρονται τα εργαστηριακά μοτέρ, παραλληλιστές φούρνοι κ.τ.λ.. Οι συσκευές αυτές έχουν εσωτερική διαμόρφωση (ανάγλυφα, πτυχές) που δυσκολεύει την απολύμανση. Επίσης, η απολύμανση με διάφορα μέσα, όπως υγρά, αντενδείκνυνται γιατί υπάρχει ο κίνδυνος βραχυκυκλώματος ή βλάβης της συσκευής. Άρα 
το συμπέρασμα που ανάγεται από τα παραπάνω είναι ότι, καλό είναι ότι εισέρχεται στον κυρίως χώρο του εργαστηρίου να είναι ελεύθερο μικροοργανισμών. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Μέσα αποστείρωσης – απολύμανσης
Α) Διαχωρισμός αποστείρωσης – απολύμανσης 

Η διάκριση μεταξύ της απολύμανσης και της αποστείρωσης είναι πολύ σημαντική. Η αποστείρωση είναι η καταστροφή όλων των μικροβίων συμπεριλαμβανομένων των σπορίων των ιών και των βακτηρίων. Η απολύμανση αναφέρεται «μόνο» στην καταστροφή των παθογόνων μικροοργανισμών. Η αποστείρωση επιτυγχάνεται καλύτερα με την θερμότητα και τις χημικές ουσίες. Σύμφωνα με τις προτιμήσεις και την αξιοπιστία οι μέθοδοι αποστείρωσης και απολύμανσης είναι: ατμός υπό πίεση, διαρκείς ξηρή θερμότητα, οξείδιο του αιθυλενίου, βραστό νερό και χημικοί παράγοντες. Τα χημικά διαλύματα απολύμανσης θα πρέπει να σκοτώνουν αποτελεσματικά τις βλαστικές μορφές παθογόνων μικροοργανισμών συμπεριλαμβανομένου της γρίπης, των εντεροϊών, το βάκιλο της φυματίωσης μέσα σε 30 λεπτά. Απολυμαντικές ουσίες που απαντούν σε αυτά τα κριτήρια μπορούν να αποδώσουν υψηλά και άμεσα βακτηριοκτόνα επίπεδα ανάλογα με τον χρόνο έκθεσης σε αυτά (γενικά 10-30 λεπτά).17
Β) Μέθοδοι αποστείρωσης – απολύμανσης  (πλεονεκτήματα - μειονεκτήματα)

Η χρήση κλιβάνου ξηράς θερμότητας, αυτόκαυστου, χημικών ουσιών υπό πίεση (π.χ. φορμαλδεΰδη) σαν μέ​θοδοι αποστείρωσης και η χρήση διαλυμάτων γλουταραλδεΰδης, υποχλωριώδους νατρίου ή φορμαλδεΰδης ως μέθοδοι απολύμανσης δεν είναι πάντα εφικτή στην κινητή προσθετική λόγω των εγγενών δυσχερειών ή και μειονεκτημάτων που εμφανίζουν. 18,19,20 
Η γλουταραλδεΰδη και οι συνδυασμοί της δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται σαν απολυμαντικά επιφανειών, ούτε με τη μορφή αεροψεκασμού, γιατί τα παραγόμενα αέρια θεωρούνται τοξικά, ενώ πρέπει να αποφεύγεται και η επαφή με το δέρμα. Επίσης είναι δυνατόν να προ​καλέσουν την καταστροφή δισκαρίων του εμπορίου που είναι επιστρωμένα με νικέλιο, όταν η παραμονή τους σε διάλυμα είναι μακροχρόνια. 
Τα υποχλωριώδη διαλύματα διαβρώνουν μεταλλικά δι​σκάρια που περιέχουν ή είναι από αλουμίνιο, ενώ πα​ράλληλα το αλουμίνιο αδρανοποιεί το διάλυμα. Η επα​φή με το δέρμα και το βλεννογόνο προκαλεί ερεθισμό, ενώ έχουν δυσάρεστη οσμή. Όταν χρησιμοποιούνται για την απολύμανση προσθετικών εργασιών που περιέ​χουν μεταλλικά μέρη (σκελετός μερικής οδοντοστοι​χίας), πρέπει να προστίθεται αντιδιαβρωτικό ή σκεύα​σμα που να αναφέρει σαφώς ότι είναι κατάλληλο και για μέταλλα.
Παρακάτω περιγράφονται δύο μέσα απολύμανσης, ο κλίβανος ξηράς θερμότητας και το αυτόκαυστο:

ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΞΗΡΑΣ ΘΕΡΜΟΤΗΤΑΣ

Πλεονεκτήματά του είναι η φθηνή τιμή του, και το γεγονός ότι φθείρει λιγότερο τα εργαλεία και τις φρέζες από χάλυβα, σε σχέση με το αυτόκαυστο. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν αποθήκη δισκαρίων και για αποστείρωση φρεζών. Θα πρέπει να έχουμε υπ’ όψιν ότι, αν η θερμοκρασία του κλιβάνου είναι κάτω από 160ο δεν έγινε αποστείρωση, ανεξάρτητα χρονικού διαστήματος που έμεινε σε λειτουργία.

Κάθε κατασκευαστής δίνει χρόνους ανάλογα με τα τοποθετούμενα εργαλεία. Π.χ. για 3 kgr εργαλείων και αποστείρωση στους 180ο [τοποθετούμε τον θερμοστάτη στους 190ο για σιγουριά ότι θα φτάσει τους 180ο] έχει χρόνο:

· Προθέρμανση 35’

· Εξομοίωση 25’

· Αποστείρωση 20’ δηλ σύνολο 80’

Το πρόβλημα του κλιβάνου ξηράς θερμότητας είναι ότι δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά τη διάρκεια της εργάσιμης μέρας, αν τα εργαλεία που βάλαμε τα χρειασθούμε, λόγω του απαιτούμενου μεγάλου χρόνου ψύξης τους. Επίσης δεν μπορούμε να αποστειρώσουμε χειρολαβές.
ΑΥΤΟΚΑΥΣΤΟ

Είναι το πλέον απαραίτητο εργαλείο σε ένα οδοντιατρείο και οδοντοτεχνικό εργαστήριο σε ότι έχει να κάνει με την αποστείρωση. Πλεονεκτήματα του είναι:

-μπορούν να αποστειρωθούν πανιά, γάζες, βαμβάκια, σκληρά πλαστικά και βεβαίως οι χειρολαβές.

-εξασφαλίζει γρήγορη αποστείρωση και μπορεί να χρησιμοποιηθεί πολλές φορές τη μέρα.

Οι συνήθεις κύκλοι αποστείρωσης είναι 121ο  για 20’ και 133ο για  3’. Σε ορισμένα αυτόκαυστα υπάρχει η δυνατότητα των 105ο, η οποία είναι για απολύμανση. Προτιμάται η χρήση των 133ο για χρόνο από 10-30’. Και εδώ θα έχουμε υπ’ όψιν μας ότι ο χρόνος αποστείρωσης εξαρτάται από τον όγκο και τη διάταξη των εργαλείων.

Σε τακτά χρονικά διαστήματα καλό είναι να χρησιμοποιούμε ειδικά test που ελέγχουν την πραγματικά επιτυγχανόμενη αποστείρωση.
Αυτόκαυστα με vacuum: H καλύτερη λύση σε ότι αφορά τα αυτόκαυστα, είναι σήμερα αυτά με vacuum [κενό αέρα]. Αρχίζοντας ο κύκλος αποστείρωσης, όλος ο περιεχόμενος αέρας απορροφάται και στο επιτυγχανόμενο κενό μπαίνει ο ατμός με πίεση για την αποστείρωση. Η διαδικασία αυτή έχει το πλεονέκτημα, ότι αποκλείεται να παγιδευτεί σε κάποια κοιλότητα εργαλείου (π.χ. σωληνάκια χειρολαβών) μολυσμένος αέρας. Μειονέκτημα των προαναφερθέντων είναι το κόστος τους, που είναι περίπου διπλάσιο ενός κανονικού αυτόκαυστου. Μία λύση στο πρόβλημα των κοινών αυτόκαυστων είναι η χρήση λιπαντικού στις χειρολαβές, το οποίο να περιέχει αντιμικροβιακό υγρό. 17 
Γ) Κριτήρια επιλογής ενός απολυμαντικού μέσου 21
Το απολυμαντικό θα πρέπει να έχει:

1.   Όσο το δυνατόν ευρύτερο αντιμικροβιακό φάσμα .

2.   Ισχυρή δράση απέναντι σε βακτήρια, σπόρους μικροβίων, μύκητες, πρωτόζωα και ιούς.

3.  Δράση παρουσία οργανικών ουσιών όπως αίμα ή σάλιο καθώς και ανθεκτικότητα παρουσία σαπουνιού, μέσω καθαρισμού ή άλλων χημικών.
4.   Τα απολυμαντικά υγρά δεν θα πρέπει να προκαλούν οξείδωση ή χημικές αλλοιώσεις σε εργαλεία, συσκευές, μεταλλικές επιφάνειες ή σε αλλά οδοντιατρικά υλικά όπως γύψο ή αποτυπωτικά υλικά.
5.   Θα πρέπει να διατηρεί την μικροβιοκτόνο ικανότητά του και μετά το άπλωμά του σε μια επιφάνεια.

6.   Εύκολο τρόπο χρήσης.

7.   Ευχάριστη οσμή.

8.   Χαμηλό κόστος 
Δ) Απολυμαντικά διαλύματα       
Τέσσερις κύριες κατηγορίες απολυμαντικών διαλυμάτων έγιναν αποδεκτές από το Συμβούλιο Οδοντιατρικής Θεραπείας ( Council on Dental Therapeutics). Είναι σημαντικό να μην γίνεται προσπάθεια απολύμανσης σε λερωμένα ή και έντονα μολυσμένα υλικά, χωρίς αυτά πρώτα να καθαριστούν και να μην χρησιμοποιείται το διάλυμα για πολύ καιρό. Πριν γίνει η απολύμανση όλες οι επιφάνειες πρέπει να καθαρίζονται πρώτα. Για να επιβεβαιώσουμε την ασφαλή χρήση κάθε εμπορικού απολυμαντικού, θα πρέπει να ακολουθούνται οι οδηγίες 
του κατασκευαστή. Τα απολυμαντικά δεν πρέπει να αναμειγνύονται με άλλους καθαριστικούς παράγοντες, όπως η αμμωνία. 
1. Διαλύματα χλωρίνης 

Τα διαλύματα χλωρίνης (όπως το υποχλωρικό νάτριο), πρώτα εισαχθήκανε σαν αντισηπτικά το 1835. Το καθαριστικό στο νοικοκυριό συνήθως περιέχει 5,25% υποχλωρικό διάλυμα, το οποίο είναι ο συνδυασμός της δραστικής χλωρίνης για απολυμάνσεις επιφανειών σε αναλογία 1 μέρος καθαριστικού : 10 μέρη νερού. Η αναλογία αραίωσης προτείνεται για καλά ξεπλυμένες προσθέσεις που ήταν στο στόμα. Ο χρόνος έκθεσης ποικίλει από 10 σε 30 λεπτά. Χρόνος πάνω από 30 λεπτά δεν συνιστάται. Επειδή το υποχλωριώδες νάτριο τείνει να είναι ασταθές, τα διαλύματα πρέπει να ανανεώνονται καθημερινά και να χρησιμοποιούνται καινούρια για κάθε χρήση. Όλα τα καθαριστικά διαλύματα μπορούν να βλάψουν τα μάτια, το δέρμα, τα χρωματιστά ρούχα και έχουν μια ανεπιθύμητη μυρωδιά. Το απολυμαντικό αυτό μειονεκτεί στο ότι είναι πολύ διαβρωτικό για τα μέταλλα.
2. Φορμαλδεΰδη  

Η φορμαλδεΰδη είναι ένα εύφλεκτο, άχρωμο αέριο που έχει μια έντονη αποπνικτική οσμή. Η φορμαλδεΰδη σκοτώνει τους μικροοργανισμούς αλλάζοντας χημικά τις πρωτεΐνες και τα νουκλεϊκά οξέα. Υψηλά βακτηριοκτόνα επίπεδα μπορoύν να ληφθούν με 8% διάλυμα νερού ή με 8% διάλυμα μέσα σε 70% αλκοόλη. Ένα 3% υδάτινο διάλυμα δίνει ένα ενδιάμεσο βακτηριοκτόνο επίπεδο με την έκθεση 30 μόνο λεπτών. Επιπρόσθετα με την αποπνικτική οσμή, οι πτητικοί ατμοί και το υγρό από μόνο του είναι αρκετά ερεθιστικά για το δέρμα, τα μάτια, τους στοματικούς και τους αναπνευστικούς ιστούς. Η φορμαλδεΰδη μπορεί να βλάπτει κάποια υλικά. Επομένως, η συμβατότητα με υλικά πρέπει να εξακριβώνεται σε προσωπική βάση.

3. Γλουταραλδεϋδη   

Η γλουταραλδεϋδη σκοτώνει τους μικροοργανισμούς καταστρέφοντας τις πρωτεΐνες τους και τα νουκλεϊκά οξέα. Τα απολυμαντικά συνήθως διατίθενται σε δύο δοχεία. Όταν οι σωστές αναλογίες του κάθε υλικού αναμειγνύονται, το διάλυμα είναι «δραστικό». Τα δραστικά διαλύματα έχουν χρόνο ζωής από 10 με 14 μέρες μέχρι 3 χρόνια, ανάλογα με τον σχηματισμό τους. Η γλουταραλδεϋδη μπορεί να απολυμάνει σε 10 λεπτά και η αποστ-
είρωση επιτυγχάνεται μετά από 6,75 με 10 ώρες, ανάλογα με το σχηματισμό. Επαφή με τα μάτια και το δέρμα μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό και θα πρέπει να αποφεύγεται. Εκτεταμένη χρήση της γλουταραλδεϋδης σε εκτεθειμένες επιφάνειες μπορεί να απελευθερώσει υπερβολικούς ερεθιστικούς ατμούς, γι’ αυτό θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή.

4. Ιωδοφόρα

Τα παράγωγα του ιωδίου είναι συνήθως απορρυπαντικά, στα οποία το ιώδιο ενώνεται γρήγορα και απελευθερώνεται αργά. Ένα ιωδοφόρο επαυξάνει την αντιμικροβιακή δραστηριότητά του, που υπάρχει και μειώνει την τάση ατμών κι έτσι μειώνει δραματικά τις ενοχλητικές οσμές. Τα πιο εμπορικά παρασκευάσματα δεν λεκιάζουν, αναμειγνύονται εύκολα με το νερό και είναι έτσι σχηματισμένα ώστε το διαθέσιμο ιώδιο να προκαλεί άμεση βακτηριοκτόνο δράση μέσα σε 10 με 30 λεπτά έκθεσης. Μια εξυπηρετική μέθοδος είναι η χρήση ενός μελανωτήρα γεμάτο με ένα κατάλληλα αραιωμένο ιωδοφόρο για τον καθαρισμό του αέρα. Το οδοντιατρικό και το οδοντοτεχνικό προσωπικό θα πρέπει να 

αξιολογούν πιο πρόσφατες διαδικασίες απολύμανσης και αποστείρωσης και να καθορίσουν αν υπάρχουν τυχόν ανεπάρκειες. Για την επιβεβαίωση ενός δραστικού και ασφαλούς προγράμματος ελέγχου της μόλυνσης, θα πρέπει οι οδοντίατροι και οι οδοντοτεχνίτες να συνεργάζονται σωστά μεταξύ τους.

Ε) Απολυμαντικά που χρησιμοποιούνται περισσότερο στην Οδοντιατρική πράξη 22
- Γλουταραλδεϋδη [CΗΟ – (CH2)3 – CHO ]
- Παράγωγα χλωρίου
- Παράγωγα ιωδίου
- Φαινόλες
- Αλκοόλες

- Αλκοόλες + γλυκονούχος χλωρεξιδίνη

-Τεταρτοταγή αμμωνιακά άλατα 
Στον πίνακα 3 παρατίθενται τα αποτυπωτικά υλικά και τα αντισηπτικά που πρέπει να χρησιμοποιούνται.
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
Μέτρα πρόληψης μέσα στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο

Τα γενικά μέτρα προφύλαξης θα πρέπει να τηρούνται από όλους τους εμπλεκόμενους στην παροχή οδοντοθεραπείας, ώστε να μην υπάρχει περίπτωση μετάδοσης της μόλυνσης από τα αντικείμενα, που προέρχονται από το ιατρείο. Όλα τα αντικείμενα, που προέρχονται από το ιατρείο θα πρέπει να μεταχειρίζονται σαν να ήταν μολυσμένα από κάποιο ιό ή μικρόβιο.

Κάθε εργαζόμενος στο εργαστήριο, ο οποίος μπορεί να εκτεθεί σε μόλυνση θα πρέπει να τηρεί τα απαραίτητα μέτρα προφύλαξης (γάντια μιας χρήσης, μάσκα προσώπου, προστατευτικά γυαλιά και μπλούζα εργαστηρίου).

Α) Σημεία παραλαβής - υποδοχής
Στα οδοντιατρεία και τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια πρέπει να υπάρχουν ξεχωριστοί χώροι παραλαβής και καθαρισμού – απολύμανσης για κάθε υλικό που αποστέλλεται προς ή από αυτά ή ακόμη για τα υλικά ή μέσα που χρησιμοποιούνται σε ένα εργαστήριο που βρίσκεται μέσα στο οδοντιατρείο. Σε αυτούς τους χώρους πρέπει να υπάρχουν εγκαταστάσεις ύδρευσης και μέσα πλυσίματος των χεριών, όπου γίνεται η απολύμανση – αποστείρωση, η παρασκευή των εκμαγείων, η ανάρτησή τους στον αρθρωτήρα, η αμμοβολή, η λείανση και η στίλβωση. Οι επιφάνειες εργασίας πρέπει να καλύπτονται με αδιάβροχο – αδιαπέραστο χαρτί και χρειάζεται τακτικός καθαρισμός και απολύμανση. Η συχνότητα και η ένταση του καθαρισμού και της απολύμανσης εξαρτάται από την συνολική λειτουργία και χρήση των επιφανειών εργασίας σε αυτόν το χώρο.

Κανένα υλικό (αποτύπωμα ή προσθετική εργασία) δεν πρέπει να παραμένει στον χώρο παραλαβής του ιατρείου αν δεν απολυμανθεί σωστά. Τα υλικά μπορεί να επιμολυνθούν με παθογόνα μικρόβια του στόματος καθώς και με μικρόβια που μεταφέρονται με το αίμα. Οι προσθετικές εργασίες, τα αποτυπώματα, τα ορθοδοντικά μηχανήματα και τα προσθετικά υλικά και εφόδια (π.χ. ύψη σύγκλεισης, προσωρινές προσθετικές εργασίες και καταγραφές δήξης) χρειάζονται προσεκτικό καθαρισμό (απομάκρυνση ουσιών αίματος και βιολογικών υλικών), απολύμανση με εγκεκριμένο σκεύασμα, απολύμανση ενδιάμεσου επιπέδου και ακολούθως πολύ καλή έκπλυση προτού γίνει οποιοσδήποτε χειρισμός στο εργαστήριο του ιατρείου ή αποσταλεί σε άλλο εργαστήριο εκτός ιατρείου.
Ο ιδανικός χρόνος για τον καθορισμό και την απολύμανση των αποτυπωμάτων, των μηχανημάτων και των προσθετικών εργασιών είναι όσο το δυνατόν συντομότερα μετά την αφαίρεσή τους από την στοματική κοιλότητα και προτού ξεραθούν το αίμα ή τα άλλα βιολογικά υλικά επάνω σε αυτά. Μετά την αφαίρεση θα ξεπλένεται το αποτύπωμα με τρεχούμενο νερό μετρίας πιέσεως, ώστε να απομακρύνουμε μηχανικώς τα υπολείμματα, το αίμα και τη σίελο. Επίσης, το ξέπλυμα με τρεχούμενο νερό για 1 λεπτό απομακρύνει το 95% των μικροοργανισμών. Αν ο καθαρισμός και η απολύμανση δεν απομακρύνουν πλήρως κάθε εμφανές ίχνος αίματος και βιολογικού υλικού τότε επαναλαμβάνουμε τη διαδικασία αποστείρωσης. 8,10,21,22,23 

Πέρα από τον χώρο υποδοχής έχουμε τον κυρίως χώρο του εργαστηρίου, όπου γίνεται όλη η κατεργασία των προσθετικών εργασιών και ως εκ τούτου των ολικών οδοντοστοιχιών. Εκεί υπάρχουν οι πάγκοι εργασίας, τα εργαλεία, οι χειρολαβές, οι καρέκλες κ.α..

Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στο σύστημα εξαερισμού και αναρρόφησης. Οι σακούλες και τα φίλτρα του συστήματος εξαερισμού και αναρρόφησης θα πρέπει να αλλάζονται τακτικά, ώστε να επιτελούν τον σκο​πό τους. Επίσης, ένα 5% αραιωμένο διάλυμα ιωδοφόρου  χρησιμοποιείται για την απολύμανση του αέρα που πρέπει να γίνεται καθημερινά.
Στο προσωπικό του εργαστηρίου θα πρέπει να τονιστεί η ανάγκη κα​θαρισμού και απολύμανσης του πα​τώματος και των μεγάλων επιφα​νειών, όταν έχουν ρυπανθεί. Σαν γενικός κανόνας, οι επιφά​νειες θα πρέπει να καθαρίζονται στο τέλος κάθε εργάσιμης ημέ​ρας. 24
Β) Γενικά μέτρα προφύλαξης
Τα γενικά μέτρα προφύλαξης που παρατίθενται παρακάτω, θα πρέπει να τηρούνται από όλους τους συνεργάτες, ώστε να μην υπάρχει περίπτωση μετάδοσης της μόλυνσης από τα αντικείμενα, που προέρχονται από το ιατρείο. Όλα τα αντικείμενα, που έρχονται από το ιατρείο θα πρέπει να μεταχειρίζο​νται σαν να ήταν μολυσμένα από παθογόνο μικροοργανισμό.
i. Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

Το προσωπικό του εργαστηρίου, που δεν έχει ήδη εμβολιαστεί, θα πρέπει να εμβολιαστεί κατά της ηπατίτιδας Β. Ο πιθανός κίνδυνος από τον μη εμβολιασμό αφορά το κά​θε άτομο χωριστά. Ο εμβολιασμός συνιστάται να γίνεται σε τρεις δό​σεις, όπου η δεύτερη και η τρίτη δόση γίνονται σε διάστημα ενός και τριών μηνών αντίστοιχα μετά τον αρχικό εμβολιασμό. Ένα μήνα με​τά την τελευταία δόση ο εμβολιαζόμενος θα πρέπει να εξετάζεται, διότι ένα ποσοστό ασθενών μικρό​τερο από 10% δεν αντιδρά στον εμβολιασμό. Στους περισσότερους ασθενείς επιτυγχάνεται ικανοποιη​τικό αποτέλεσμα μετά την επανά​ληψη του εμβολιασμού.
Επίσης πριν από τον εμβολιασμό θα πρέπει να ελέγχεται το προσω​πικό του εργαστηρίου, διότι οι φο​ρείς του ιού δεν αντιδρούν στο εμ​βόλιο.
ii. Εκπαίδευση του προσωπικού

Το προσωπικό θα πρέπει να δι​δάσκεται τα μέτρα προφύλαξης κατά την είσοδο του στο επάγγελμα και στη συνέχεια να τα επαναλαμ​βάνει με σεμινάρια σε ετήσια βά​ση. Τα στοιχεία για κάθε παρακο​λούθηση σεμιναρίου θα πρέπει να καταχωρούνται στον προσωπικό φάκελο του κάθε εργαζομένου. Καλό θα ήταν στα σεμινάρια να πε​ριλαμβάνονται ορισμένα, αν όχι όλα, από τα ακόλουθα θέματα:

1. Διευκρίνηση του θέματος «Κίνδυ​νοι στην θέση εργασίας από ασθένειες μεταδιδόμενες με αίμα».
2. Επεξήγηση και ανάλυση των κιν​δύνων και των συμπτωμάτων στις ασθένειες, που μεταδίδονται με το αίμα.
3. Επεξήγηση του τρόπου μετάδο​σης στις ασθένειες αυτές.
4. Ανασκόπηση των μέτρων προφύ​λαξης στο εργαστήριο.
5. Οδηγίες για τα διάφορα στάδια εργασίας κατά την διάρκεια των οποίων υπάρχει   κίνδυνος   μό​λυνσης.
6. Επεξήγηση   των  διαφόρων   μέ​τρων προφύλαξης με τα οποία αποφεύγεται ο κίνδυνος προσ​βολής από ασθένειες μεταδιδό​μενες από αίμα. Στα μέτρα αυτά περιλαμβάνονται τα γενικά και τα ατομικά μέσα προστασίας.
7. Πληροφορίες σχετικά με τον τρό​πο χρήσης, την αποθήκευση και την απομάκρυνση των διαφόρων μέσων ατομικής προστασίας.
8. Επεξήγηση των κριτηρίων επιλο​γής των μέσων ατομικής προστα​σίας.
9. Πληροφορίες για την δράση, την ασφάλεια και την αποτελεσματι​κότητα του εμβολίου της ηπατίτιδας Β. Κατ' αυτό το τρόπο επιδιώ​κεται ο εμβολιασμός όλου του προσωπικού   του εργαστηρίου, ώστε να επιτευχθεί μείωση της εμφάνισης ασθενειών, που μπο​ρεί να μεταδοθούν στον χώρο εργασίας. 
iii. Στα γενικά μέτρα προφύλαξης ανήκουν επίσης τα ακόλουθα:
1. Για το σήκωμα του ακουστικού του τηλεφώνου, όταν κατά την διάρκεια της εργασίας φοριούνται γάντια, θα πρέπει να χρησι​μοποιείται κάποιο ειδικό προσ​τατευτικό μιας χρήσης.
2. θα πρέπει στο χώρο του εργα​στηρίου, καθώς και σε κάθε χώ​ρο όπου πιθανόν υπάρχει κίνδυ​νος μόλυνσης, να απαγορεύε​ται το φαγητό, το ποτό, η τοπο​θέτηση καλλυντικών και το άγ​γιγμα των φακών επαφής.
3. Κατά το γυάλισμα της εργασίας δεν θα πρέπει να χρησιμοποιεί​ται καμία σκόνη, που ήλθε ήδη σε επαφή με κάποιο αποτύ​πωμα.
4. Η ελαφρόπετρα, που χρησιμο​ποιείται για το γυάλισμα, θα πρέ​πει να αναμιγνύεται με κάποιο υγρό αντισηπτικό.
5. Για την αφαίρεση των εργασιών από ένα αντισηπτικό διάλυμα θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ει​δικά ανθεκτικά γάντια. Τα γάντια μιας χρήσης δεν συνιστώνται, διότι προσβάλλονται από το αντισηπτικό διάλυμα οπότε μπο​ρεί να παρουσιάσουν σκισίματα κατά την διάρκεια μιας επόμε​νης εργασίας.
6. Το πινέλο της κεραμικής δεν θα πρέπει να κρατιέται στο στόμα κατά το χτίσιμο της πορσελάνης.
7. Τα κέρινα πρότυπα δεν θα πρέ​πει να γυαλίζονται με σάλιο.
8. Μετά το γυάλισμα επισκευα​σμένων οδοντοστοιχιών θα πρέπει να αλλάζεται η ελαφρό​πετρα.
9. Τα χρησιμοποιημένα αντισηπτικά διαλύματα θα πρέπει να αλλά​ζονται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.
10. Για το γυάλισμα παλαιών και νέων οδοντοστοιχιών θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ξεχωριστά δοχεία ελαφρόπετρας.
11. Για τον καθαρισμό και την απο​λύμανση των διαφόρων επιφα​νειών είναι προτιμότερο το αντι​σηπτικό να ψεκάζεται στην επι​φάνεια και να μην απλώνεται με βαμβάκι, χαρτί ή ύφασμα. Κατ' αυτόν τον τρόπο το αντισηπτικό μπορεί να διεισδύσει σε όλες τις εσοχές ή ρωγμές και δεν εξουδετερώνεται χωρίς λόγο από το χαρτί ή το ύφασμα.
12. Τα υγρά καθαρισμού και απολύ​μανσης θα πρέπει να αραιώνο​νται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή ώστε να μη μειώνεται η μικροβιοκτόνος δράση τους.
Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να τη​ρούνται τα γενικά μέσα προφύλα​ξης από όλο το προσωπικό του ερ​γαστηρίου και να καθαρίζεται το πάτωμα και όλες οι μεγάλες επιφά​νειες. Για τον σκοπό αυτόν υπάρ​χουν δραστικά απολυμαντικά μέσα, που διεισδύουν στις μολυσμένες επιφάνειες και μπορούν να τις απολυμάνουν. Στα απολυμαντικά αυτά περιλαμβάνονται τα διαλύματα ιω​δίου, χλωρίου, γλουταραλδεΰδης και ενώσεων της φαινόλης, τα οποία κυκλοφορούν στο εμπόριο με διάφορα ονόματα.
Κατά την επιλογή του απολυμα​ντικού θα πρέπει να δίνεται προσοχή, ώστε το διάλυμα να είναι δραστικό και απέναντι στο μικρόβιο της φυ​ματίωσης. Το σημείο αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, διότι ο βάκιλος της φυματίωσης είναι ενδοκυτ​ταρικό παράσιτο και ανήκει στους πιο ανθεκτικούς μικροοργανι​σμούς. Εάν το απολυμαντικό είναι δραστικό απέναντι στον βάκιλο της φυματίωσης τότε είναι σίγουρα μέσης έως ισχυρής δράσης και εξαφανίζει όλους τους δυνητικά επικίνδυνους μικροοργανισμούς στο εργαστήριο και το οδοντια​τρείο.5,18,21,20
Γ) Ατομικά μέτρα προφύλαξης
Κάθε εργαζόμενος στο εργα​στήριο, ο οποίος μπορεί να εκτεθεί σε μόλυνση θα πρέπει να έχει τα απαραίτητα ατομικά μέτρα προφύλαξης (γάντια μιας χρήσης, μάσκα προ​σώπου, προστατευτικά γυαλιά και μπλούζα εργαστηρίου).

i. Γάντια μιας χρήσης

Τα γάντια μιας χρήσης θα πρέπει να φοριούνται από όλο το προσωπι​κό του εργαστηρίου, που έρχεται σε επαφή με αίμα ή άλλα υγρά ή ακόμη και με αντικείμενα που προέρχονται από το οδοντιατρείο. Τα γάντια θα πρέπει να φοριούνται κατά την παραλαβή πακέτων από το ιατρείο ή και κατά την αποστολή των έτοιμων εργασιών για δοκιμή. Μετά την χρησιμοποίηση τους θα πρέπει να αλλάζονται και να πετιούνται. Τα χέρια θα πρέπει να πλένονται πριν και μετά την χρή​ση των γαντιών, διότι το θερμό και υγρό περιβάλλον των χεριών ευ​νοεί την γρήγορη ανάπτυξη μι​κροοργανισμών.

ii. Γάντια εργασίας

Κατά τον καθαρισμό και την απο​λύμανση επιφανειών και συσκευών καθώς και κατά το πέταγμα των σκουπιδιών θα πρέπει το προσωπι​κό του εργαστηρίου να φορά γά​ντια εργασίας (όχι μια χρήσης) από Neopren ή ΡοΙγnitril, τα οποία δεν τρυπιούνται τόσο εύκολα. Τα γάντια αυτά ενδείκνυνται επίσης για το κα​θάρισμα των αιχμηρών εργαλείων, διότι προστατεύουν από τσιμπήμα​τα και από χημικούς ερεθισμούς. Μετά την χρήση τους τα γάντια θα πρέπει να θεωρούνται μολυσμένα και να πλένονται με αντισηπτικό διάλυμα. Επίσης θα πρέπει να πλένο​νται και να απολυμαίνονται τα γά​ντια, ακόμη κι αν πρόκειται να πετα​χτούν. Πριν από το πλύσιμο των γα​ντιών είναι σημαντικό να ελέγχονται για την ύπαρξη σχισμών ή σκισι​μάτων.
iii. Πλύσιμο των χεριών με αντισηπτικό διάλυμα

Το προσωπικό του εργαστηρίου θα πρέπει να συνηθίσει να πλένει τα χέρια του, πριν και μετά την χρή​ση γαντιών, με ένα αντισηπτικό διάλυμα καθώς οι μικροοργανισμοί στην επιφάνεια των χεριών πολλα​πλασιάζονται στο χρονικό διάστη​μα, που φοριούνται τα γάντια. 
Επί​σης το τακτικό πλύσιμο των χεριών Βοηθά στην προστασία του δέρμα​τος από παθογόνους μικροοργανι​σμούς.

iv. Μάσκα προσώπου και προστατευ​τικά γυαλιά

Η μάσκα και τα γυαλιά (Εικ. 1) θα πρέπει να φοριούνται πάντοτε, όταν υπάρ​χει κίνδυνος πιτσιλίσματος ή δη​μιουργίας σπρέι με σταγόνες αίμα​τος καθώς επίσης και σε όλες τις εργασίες, όπου υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης από το στόμα ή την μύτη. Η μάσκα θα πρέπει να φοριέται πά​ντα κατά την τοποθέτηση της γύ​ψου στο αποτύπωμα, κατά το τρόχισμα των εκμαγείων και κατά το γυά​λισμα των εργασιών με χειρολαβή ή σε μοτέρ γυαλίσματος. Είναι ση​μαντικό να αλλάζεται τακτικά η μά​σκα, διότι το υγρό περιβάλλον ευ​νοεί την ανάπτυξη μικροοργανι​σμών, ενώ τα προστατευτικά γυα​λιά θα πρέπει να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται.
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v. Μπλούζα εργαστηρίου

Η μπλούζα εργαστηρίου θα πρέ​πει να φοριέται πάντοτε, όταν υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης από διάφορα υγρά. Οι διάφορες ερ​γασίες, κατά την διάρκεια των οποίων θα πρέπει να φοριέται η μπλούζα, είναι: κατασκευή ή τροχισμός εκμαγείων, γυάλισμα των ερ​γασιών, άνοιγμα πακέτου από το ιατρείο, καθαρισμός και απολύμαν​ση επιφανειών.
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί, ότι η μπλούζα θα πρέπει να καλύπτει τελείως τα υπόλοιπα ρού​χα και δεν θα πρέπει να φοριέται εκτός εργαστηρίου. Η φύλαξη των μπλουζών θα πρέπει να γίνεται σε ειδικό χώρο και να αλλάζονται με τις πρώτες ενδείξεις ρυπαρότητας.

vi. Καθαριότητα και απολύμανση

Η χρήση δραστικών καθαριστι​κών και απολυμαντικών μέσων όχι μόνο μειώνει τον κίνδυνο εξάπλω​σης της μόλυνσης στο εργαστήριο, αλλά εξασφαλίζει ένα υγιεινό περι​βάλλον εργασίας. Το προσωπικό του εργαστηρίου θα πρέπει να τηρεί τα μέτρα για την 
διατήρηση της υγιει​νής στο εργαστήριο. Για την προφύ​λαξη των χεριών από μόλυνση θα πρέπει να φοριούνται πάντοτε αν​θεκτικά γάντια για το καθάρισμα. Τα μέτρα διατήρησης της υγιεινής του εργαστηρίου αφορούν την καθα​ριότητα του αέρα, του συστήματος αναρρόφησης των διαφόρων συ​σκευών, του πατώματος και των επιφανειών. 5,10,12,13,21
Δ) Μέτρα προφύλαξης κατά τα στάδια κατασκευής της ολικής οδοντοστοιχίας 
i. Αποτυπωτικά υλικά 

Οι Stoll και συν.26 έδειξαν ότι τα αποτυπώματα είναι η κυρία πηγή μολύνσεως για το εργαστήριο και πως η απολύμανση τους είναι σοβαρή υπόθεση μια και παραβλέπεται σε μεγάλο βαθμό.
Το 25 - 30% των οδοντίατρων απολυμαίνει τα αποτυπώματα και τα προσθετικά εξαρτήματα κατά την έξοδο τους από το ιατρείο. Κανονικά θα πίστευε κανένας ότι οι οδοντίατροι που δεν απολυμαίνουν βασίζονται στους οδοντοτεχνίτες. Αυτό όμως δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα επειδή οι πλειονότητα των οδοντιάτρων δεν πιστεύει ότι γίνεται απολύμανση στο εργαστήριο.                                                                                                   

Η απροθυμία των οδοντιάτρων για απολύμανση μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός, ότι φοβούνται την αλλοίωση των αποτυπωμάτων, κάτι που βασίζεται σε λανθασμένη πληροφόρηση. Από την άλλη μεριά μπορεί να υποθέσει κανείς, ότι στο σημείο αυτό υπάρχει ελλειπής συνείδηση υγιεινής.

Γενικά όμως είτε συμβαίνει το ένα είτε το άλλο σημασία έχει να γίνεται η                                                                                                                                                          απολύμανση των αποτυπωμάτων από τους οδοντοτεχνίτες. 
Τα οδοντιατρικά αποτυπωτικά υλικά μολύνονται εύκολα από τη σίελο και το αίμα των ασθενών κατά την διάρκεια της αποτύπωσης.
Οι μικροοργανισμοί που βρίσκονται επάνω ή μέσα στα αποτυπώματα μπορούν εύκολα να μεταφερθούν στο δέρμα και στα μαλλιά του οδοντοτεχνίτη, στα όργανα και εργαλεία του χρησιμοποιημένου εξοπλισμού και στο γενικό φυσικό περιβάλλον.
          Η πορεία μετάδοσης πιθανών μολύνσεων μέσω του εργαστηρίου είναι αληθής. Έτσι χωρίς τους ειδικούς χειρισμούς, αυξάνεται σημαντικά η πιθανότητα αναμόλυνσης.
Η καλύτερη λύση του προβλήματος της απολύμανσης των αποτυπωμάτων είναι η 
απολύμανση δίπλα στην έδρα του ιατρείου. Αν αυτό δε γίνεται, τότε θα πρέπει να γίνεται η απολύμανση στο εργαστήριο. Ο ιδανικός τρόπος είναι να καθορίζεται μια συγκεκριμένη «περιοχή υποδοχής υλικών», όπου θα γίνεται η αποσυσκευασία, η επιθεώρηση και η απολύμανση. Μετά την επεξεργασία θα είναι ασφαλής η μετακίνηση των αποτυπωμάτων στην γενική περιοχή εργασίας για έγχυση.
Μετά την αφαίρεση θα ξεπλύνουμε το αποτύπωμα με τρεχούμενο νερό μετρίας πιέσεως, ώστε να απομακρύνουμε μηχανικώς τα υπολείμματα, το αίμα και τη σίελο. Κατόπιν πρέπει να τοποθετείται μέσα σε ένα κλειστό γυάλινο ή πλαστικό δοχείο (Εικ. 2-4)

ή μέσα σε μια πλαστική σακούλα με συμπλεκόμενα χείλη. Αυτή θα περιέχει ένα κατάλληλο απολυμαντικό διάλυμα που μπορεί να είναι αραιωμένο ιωδιούχο ή αραιωμένο διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου. Μετά από 15-30 λεπτά το αποτύπωμα αφαιρείται και ξεπλένεται με τρεχούμενο νερό βρύσης. Έτσι το αποτύπωμα είναι έτοιμο για έγχυση.
Μια εναλλακτική μέθοδος είναι ο ψεκασμός πλήρως του αποτυπώματος μετά το αρχικό ξέπλυμα. Το αποτύπωμα τότε τυλίγεται σε μια χάρτινη πετσέτα βρεγμένη με απολυμαντικό και σφραγίζεται σε μια πλαστική σακούλα που κλείνει. Η παραμονή είναι επίσης 15-30 λεπτά. Μετά την επεξεργασία, το αποτύπωμα ξεπλένεται καλά οπότε είναι έτοιμο για έγχυση. 27
Ένας συγκεκριμένος τρόπος απολύμανσης των αποτυπωμάτων o οποίος παρουσιάστηκε στο Οδοντιατρικό Νοσοκομείο του Bristol είναι εν συντομία ο εξής: Όλες οι εργασίες εκπλένονται με κρύο νερό για την απομάκρυνση των εμφανών στοιχείων αίματος και σάλιου. Κατόπιν  απολυμαίνονται  με  σπρέι  γλυκονικής  γλουταραλδεϋδης 0,2% και τοποθετούνται σε μια κλειστή διαφανή σακούλα από πλαστικό για να φθάσουν στο εργαστήριο. Στα αποτυπώματα που πρέπει να μείνουν προστίθεται ένα υγρό τεμάχιο βαμβακιού.
Δεν τυλίγονται με γάζα γιατί έτσι δεν μπορεί να ελεγχθεί εύκολα η κατάστασή τους από τον οδοντοτεχνίτη και μπορούν να καλυφθούν προσμίξεις αίματος. 27 
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Εικ.3  Λεκάνη με αντισηπτικό - Με αποτυπώματα (Αλγινικά , Ελαστικομερή κ.λπ.) 25
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Εικ.4  Λεκάνη με αντισηπτικό - Μετά την χρήση του. 25
ii. Εκμαγεία

Το αποτύπωμα είναι το μέσο κατασκευής του εκμαγείου. Έτσι από ένα μολυσμένο αποτύπωμα παίρνουμε ένα μολυσμένο εκμαγείο. Οι Palenik και συν.27 απέδειξαν ότι "η ανάκτηση μικροοργανισμών από τα γύψινα εκμαγεία δείχνει ότι αυτά 
αποτελούν ίσως το μέσο διασταυρούμενης μόλυνσης μεταξύ των ασθενών και του οδοντιατρικού προσωπικού. (Εικ. 5)
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Εικ.5  Εκμαγεία και απολυμαντικό υγρό 25
Έτσι συστήνεται και η επεξεργασία των γύψινων εκμαγείων πριν τους χειρισμούς. Ένας τρόπος είναι να υποστούν την επίδραση φωτός UV, σε αυτόκαυστο ή σε αέριο οξειδίου του αιθυλενίου. Μια εναλλακτική μέθοδος είναι η ενσωμάτωση ενός απολυμαντικού μέσα στη σκόνη της γύψου κατά την ανάμειξη.
Επίσης, είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός ξεχωριστού λουτρού για την εμβύθιση όλων των εκμαγείων το λιγότερο για μια ώρα αμέσως μετά την απομάκρυνσή τους από τα αντίστοιχα αποτυπώματα και πριν την τοποθέτησή τους στο τρίμμερ. Το διάλυμα πρέπει να κατασκευαστεί από αδιάλυτο υποχλωριώδες νάτριο 5,25% και ξέσματα γύψου.
Το διάλυμα πρέπει να παραμένει σε κλειστό δοχείο 24 ώρες πριν τη χρήση του για να επιτρέψει την επαρκή διαβροχή με την γύψο. Το λουτρό πρέπει να αλλάζεται καθημερινώς λόγω της ανενεργητικότητας των ιόντων. Τα εκμαγεία δεν θα πρέπει να τρίβονται. Τέλος, η απολύμανση των εκμαγείων μπορεί να γίνει με την χρήση σπρέι ιωδοφόρου. 
iii. Ατομικά δισκάρια – Βασικές πλάκες – Κέρινα ύψη καταγραφών

Για τα ατομικά δισκάρια και τις βασικές πλάκες, εφόσον είναι κατασκευασμένα από ακρυλική ρητίνη, ισχύουν τα παρακάτω: 

Η θερμοπολυμεριζόμενη ή η αυτοπολυμεριζόμενη ακρυλική ρητίνη, που έχουν οπτηθεί σωστά, δεν υφίστανται αποχρωματισμό, όταν για την απολύμανση τους χρησιμο-

ποιούνται αλκαλικά υπεροξείδια, ενώ αποχρωματίζονται και έχουν μειωμένη αντοχή στη θραύση όταν χρησιμοποιείται θερμό νερό ή διάλυμα χλωρίνης. 28,13 

Οι ακρυλικές ρητίνες δεν υφίστανται γραμμικές ούτε μεταβολές βάρους, αλλά δημιουργούνται μικρορωγμώσεις στην επιφάνειά τους, που είναι μικρότερες όταν εμβαπτίζονται στη γλουταραλδεϋδη και τη χλωρίνη και μεγαλύτερες στην αλκοόλη. 29,13 
Την επίδραση διαλύματος υποχλωριώδους νατρίου, ενεργού γλουταραλδεϋδης και αλκοολούχου διαλύματος στην επιφανειακή σκληρότητα της ακρυλικής ρητίνης μελέτησαν οι Γιαννικάκης και Ζήσης31,17 και ανέφεραν μια μη στατιστικά σημαντική μείωση της σκληρότητας των δοκιμίων για χρονικό διάστημα 24 ωρών. Τη μικρότερη επίδραση είχε το διάλυμα γλουταραλδεϋδης και τη μεγαλύτερη εκείνο του υποχλωριώδους νατρίου.

Κλινικά ασήμαντη είναι η επίδραση στη σταθερότητα διαστάσεων της ακρυλικής ρητίνης, με τη μέθοδο αποστείρωσης οδοντοστοιχιών με μικροκύματα. 13,31  

Όσον αφορά στα ατομικά δισκάρια και βάσεις από σελλάκη και κέρινα ύψη κατά-
γραφών, διαφωτιστική είναι η μελέτη του Κωτσιομύτη και συν32,13. Εξετάζοντας την επίδραση των απολυμαντικών διαλυμάτων στη σταθερότητα διαστάσεων και τις μεταβολές βάρους που πιθανόν υφίστανται τα κεριά οδοντοστοιχιών, το θερμοπλαστικό, η σελλάκη και το φύραμα οξειδίου ψευδαργύρου – ευγενόλης, έδειξαν ότι: οι πλάκες σελλάκης επηρεάζονται από όλα τα απολυμαντικά διαλύματα, ενώ το θερμοπλαστικό διαλύεται εύκολα στην αλκοόλη. 
Οι Powell και συν34,13 διερεύνησαν την πιθανότητα ύπαρξης και τον προσδιορισμό μικροοργανισμών σε προσθετικές εργασίες, στις οποίες συμπεριέλαβαν τις βασικές πλάκες με τα κέρινα ύψη καταγραφών, όταν αποστέλλονται στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο. Βρήκαν ότι σε ποσοστό 67% των δειγμάτων που επεστράφησαν, υπήρχαν παθογόνοι μικροοργανισμοί που ήταν δυνατόν να προκαλέσουν διασταυρούμενη μόλυνση και για το λόγο αυτό πρότειναν τη λήψη προληπτικών μέτρων στο εργαστήριο. 
iv. Ολική οδοντοστοιχία 

Πριν η πρόσθεση (π.χ. ολική οδοντοστοιχία) μεταφερθεί από το οδοντιατρείο στο εργαστήριο, πρέπει να καθαριστεί από τον οδοντίατρο με ένα βακτηριοκτόνο σαπούνι. Αμέσως μετά αυτή πρέπει να βυθιστεί σε ένα διάλυμα γλουταραλδεϋδης σε λουτρό υπερήχων για 10 λεπτά. Αν αυτή η δουλεία δεν γίνει στο οδοντιατρείο τότε πρέπει να γίνεται υποχρεωτικά στο εργαστήριο.
Πριν εξετάσουμε την ολική οδοντοστοιχία (Εικ. 6-9) στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο πρέπει να την καθαρίζουμε πλήρως με αραιωμένο απολυμαντικό απορρυπαντικό, όπως ένα ιωδιούχο και νερό ή υποχλωριώδες νάτριο και νερό. Αν η οδοντοστοιχία δεν έχει κάποιο μεταλλικό στέλεχος θα πρέπει να εμβαπτίζεται σε υποχλωριώδες νάτριο (χλωρίνη), αραιωμένο με 1 μέρος χλωρίνης σε 100 μέρη νερού βρύσης επί 10 λεπτά περίπου, αραιωμένο με 1 μέρος απορρυπαντικού σε 213 μέρη νερού για 10 λεπτά. 35
Τα εργαστηριακά εργαλεία όπως εγγλυφίδες και τροχοί, πρέπει να φυλάσσονται ξεχωριστά για νέες προσθέσεις που έχουν τοποθετηθεί στο στόμα. Τα εργαστηριακά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν σε νέες προσθέσεις πρέπει να αποστειρώνονται καθημερινά και εκείνα που χρησιμοποιήθηκαν σε προσθέσεις τοποθετημένες στο στόμα πρέπει να αποστειρώνονται μετά από κάθε χρήση. 36 
Κάθε περίπτωση πρέπει να φυλάσσεται σε ξεχωριστό κουτί (Εικ. 10), το οποίο θα φέρει μια ετικέτα με το όνομα του οδοντιάτρου και μια σύντομη περιγραφή της προσθετικής εργασίας (π.χ. ολοκεραμική γέφυρα 3 τεμαχίων).
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Εικ.6  Ολική Οδοντοστοιχία μετά την άφιξη στο εργαστήριο 25
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               Εικ.7  Ολικές οδοντοστοιχίες 25
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Εικ.8  Προσθετικές εργασίες 25
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Εικ.9   Ολική οδοντοστοιχία μετά την σχολαστική απολύμανσή της 25
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Εικ.10 Κουτιά μεταφοράς και εργασίας 25
v. Συσκευές και εργαλεία

Οι συσκευές και τα εργαλεία, που είναι ή υπάρχει πιθανότητα να είναι μολυσμένα, θα πρέπει να κα​θαρίζονται και να απολυμαίνονται. Εδώ περιλαμβάνονται χειρολαβές, μοτέρ γυαλίσματος, γάντια εργα​σίας, προστατευτικά γυαλιά, τρίμμερ, αρθρωτήρες (Εικ. 11), προσωπικά τό​ξα, δοχεία ανάμειξης της ρητίνης, βούρτσες, σπάθες, μπολ καθώς και φρέζες.
Θα πρέπει να τονιστεί όμως, ότι δεν είναι δυνατόν να αποστειρω​θούν όλες οι χειρολαβές και τα μο​τέρ γυαλίσματος (Εικ. 13-16). Η ΑDΑ (American Dental Association) και η CDC έχουν ήδη δημοσιεύσει, ότι οι χειρολαβές θα πρέπει, αν είναι δυνατόν, να αποστειρώνονται με την βοήθεια θερμότητας.
Διάφορες έρευνες έχουν ήδη δείξει ότι οι εξωτερικές επιφάνειες του μοτέρ γυαλίσματος και των χει​ρολαβών μπορούν να απολυμανθούν αποτελεσματικά με την χρήση απολυμαντικών επιφάνειας. Κατά την συντήρηση και την απολύμανση θα πρέπει να ακολουθούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή.
Σε γενικές γραμμές ο καθαρι​σμός και η απολύμανση των μοτέρ και των χειρολαβών γίνεται ως ακο​λούθως:
1. Οι εξωτερικές επιφάνειες καθα​ρίζονται με ένα μέσο καθαρι​σμού για την απομάκρυνση τυχόν υπολειμμάτων.
2. Στην συνέχεια ψεκάζονται με ει​δικό απολυμαντικό μέσο (που συ​στήνεται από τον κατασκευαστή) ή με ειδικό απορροφητικό χαρτί. Το απολυμαντικό αφήνεται να δράσει για 
10 τουλάχιστον λεπτά, ξεπλένεται με νερό και στεγνώνετε. Σημαντική λεπτομέρεια εί​ναι το απολυμαντικό υγρό να είναι εγκεκριμένο από την ΕΡΑ (Enviromental Protection Agency) για θέματα περιβάλλοντος και την ΑDΑ.
3. Εάν κρίνεται απαραίτητο, ορισμέ​να εξαρτήματα από κάθε συ​σκευή μπορούν να αφαιρεθούν.
4. Τα καθαρά και στεγνά μοτέρ και χειρολαβές καλύπτονται με δια​φανές πλαστικό φύλλο ή φύλλο αλουμινίου, το οποίο ξανατοποθετείται μετά από κάθε χρήση.
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Εικ. 11 Εκμαγεία αναρτημένα σε αρθρωτήρα 37
Καθαρισμός εργαλείων:
Εργαλεία (Εικ. 14) που δεν είναι καθαρά δεν αποστειρώνονται, κάτι που ισχύει περισσότερο για το αυτόκαυστο. Το αυτόκαυστο στηρίζεται στο γεγονός ότι ο ατμός υπό πίεση αποστειρώνει γρήγορα. Ο ατμός φτάνει σε όλες τις επιφάνειες των εργαλείων, όμως δεν μπορεί να περάσει μέσα από στρώμα οργανικών υπολειμμάτων, αν βρίσκονται προσκολλημένα σε αυτά.
Μέθοδοι καθαρισμού εργαλείων:

α) διάλυμα

β) συσκευή υπερήχων (Εικ. 12)
Το λουτρό υπερήχων πλεονεκτεί των διαλυμάτων στα εξής:

-οι ίδιοι οι υπέρηχοι έχουν βακτηριοκτόνο δράση, η οποία είναι μεγαλύτερη αν προστεθεί αντιμικροβιακό διάλυμα.

-καθαρίζουν ευκολότερα και καλύτερα τα εργαλεία ενδοδοντίας, τις φρέζες και τα διαμάντια. 17
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Εικ.12  Συσκευή υπερήχων – Με απολυμαντικό υγρό 25
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Εικ.13  Χειρολαβή, εργαλεία εργαστηρίου 25
vi. Δοχεία με ελαφρόπετρα

Η ελαφρόπετρα, που χρησιμοποιείται για το γυάλισμα, θα πρέπει να αναμιγνύεται με κάποιο υγρό αντισηπτικό. 21 
Στο εργαστήριο πρέπει να υπάρχουν δυο δοχεία με ελαφρόπετρα που πρέπει να φυλάσσονται κοντά στη μηχανή γυαλίσματος. Το ένα με την ένδειξη "ΝΕΟ" και το άλλο με την ένδειξη "ΜΟΛΥΣΜΕΝΟ" (Εικ. 14-15).

Το δοχείο με την ένδειξη "ΝΕΟ" πρέπει να είναι για προσθέσεις που δεν έχουν ποτέ χρησιμοποιηθεί σε στόμα ασθενούς. Η ελαφρόπετρα πρέπει να αλλάζεται στο τέλος κάθε μέρας και το δοχείο να καθαρίζεται με ένα ιωδιούχο διάλυμα.

Το δοχείο με την ένδειξη "ΜΟΛΥΣΜΕΝΟ" πρέπει να το χρησιμοποιούμε για όλες τις προσθέσεις, που έχουν βγει από το στόμα και χρειάζονται επιδιορθώσεις, και πρέπει να το απολυμαίνουμε με ιωδιούχο διάλυμα μετά από κάθε χρήση. 34
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Εικ.14  Συσκευή στίλβωσης 25
vii. Τροχοί – Βούρτσες – Πάστα στίλβωσης
Θα πρέπει να χρησιμοποιείται ένα διάλυμα υγρού απολυμαντικού όπως ιωδιούχο ή υποχλωριώδες, ως μέσον ανάμειξης για την πάστα στίλβωσης. Αν προστεθούν τρία μέρη σαπουνιού στο απολυμαντικό διάλυμα θα διατηρηθεί η συνοχή της πάστας. Το ένα φυλάσσεται για τις νέες προσθέσεις που έχουν μπει στο στόμα και η πάστα αλλάζεται μετά από κάθε ασθενή.
Για εξοικονόμηση χρόνου, η πάστα θα μπορούσε να αναμειγνύεται κάθε εβδομάδα και να συσκευάζεται σε μικρά δοχεία. Είναι γρήγορο και απλό να ξεπλένεται η παλιά πάστα και να προστίθεται η νέα προσυσκευασμένη. 38
Οι τροχοί στίλβωσης (Εικ. 16) πρέπει να πλένονται και να αποστειρώνονται σε αυτόκαυστο. Μια και οι τριχωτές βούρτσες μπορεί να βλαφτούν από την αποστείρωση με θερμότητα, πρέπει να πλένονται καλά και να τοποθετούνται σε αδιάλυτη γλουταραλδεϋδη επί όσο χρόνο αποστείρωσης συνιστά ο κατασκευαστής. Μετά οι βούρτσες πρέπει να ξεπλένονται με αποστειρωμένο νερό πριν από τη χρήση. Μετά από κάθε χρήση οι εγγλυφίδες και οι τροχόλιθοι λειάνσεως πρέπει να καθαρίζονται υπερηχητικός και να αποστειρώνονται σε αποστειρωτή χημικών ατμών. 36
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Εικ.16  Συσκευή γυαλίσματος και στίλβωσης 25
viii. Ετικέτα και σύμβολα

Όλα τα μολυσμένα απορρίμματα και τα υλικά, καθώς επίσης οι σακούλες και οι κάδοι των απορριμμάτων θα πρέπει να σημαδεύονται με ειδικές αυτοκόλλητες ετικέτες ή με άλλα σύμβολα σαν πηγές βιολογικού κινδύνου. 21
Ε. Μέσα αποστείρωσης - απολύμανσης
i. ΜΙΚΡΟΚΥΜΑΤΑ 

          Πολλά υλικά που χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική και οδοντοτεχνική πρέπει να διατηρούν ακριβή ογκομετρική σταθερότητα για αρκετό καιρό. Η ακρυλική ρητίνη της βάσης των οδοντοστοιχιών, οι οποίες μολύνονται με την μικροχλωρίδα των οδοντοστοιχιών, δεν μπορεί να τοποθετηθεί σε αποστειρωτικό κλίβανο. Η χρήση αντισηπτικών για την αποστείρωση της ακρυλικής ρητίνης έχει τεκμηριωθεί και φανεί ότι είναι γενικότερα αποτελεσματική. Παρόλα αυτά, η χρήση των αντισηπτικών μπορεί να οδηγήσει σε κατανάλωση του χρόνου. Όταν τα κατάλληλα αντισηπτικά δεν είναι διαθέσιμα η αποστείρωση επιτυγχάνεται με μικροκύματα.32 Πολλοί λοιπών οδοντίατροι και οδοντοτεχνίτες προτιμούν την αποστείρωση με μικροκύματα για εξοικωνόμιση χρόνου αλλά και για να παραμείνουν οι ιδιότητες των υλικών αμετάβλητες.
Η αποστείρωση δεν οφείλεται μόνο στα μικροκύματα, αλλά στον συνδυασμό τους με το υγρό και την αυξημένη θερμοκρασία στον κλίβανο (>94ο ). 

-δεν μπορούμε να τοποθετήσουμε τα εργαλεία σε σακουλάκια.

-απαιτείται ειδικό υγρό και σφαιρίδια χαλαζία (ειδική συσκευή).
-προετοιμασία εργαλείων.

-ειδικός τρόπος τοποθέτησης των εργαλείων πριν την αποστείρωση.

-υπάρχουν μελέτες που χρησιμοποιούν κοινή μικροκυμματική συσκευή. 39
ii. ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ
Χρησιμοποιούνται κυρίως για απολύμανση. Σε έρευνες για τη δραστικότητα τους, συνήθως χρησιμοποιούνται οι: pseudomonas aeruginosa, staphylococcus aureus, candida albicans, streptococcus pyogenes, herpes simplex virus-1, human adenovirus-1, escherichia coli, streptococcus salivarius, ιός HBV.

iii. Γλουταραλδεύδη

- δεν χρησιμοποιείται σε επιφάνειες,
- δεν πρέπει να εισπνέονται οι ατμοί,
- επιτυγχάνει απολύμανση σε 10’ [κατά τον κατασκευαστή], και
- για αποστείρωση ο χρόνος εμβάπτισης των εργαλείων θα πρέπει να ξεπεράσει τις 10 ώρες, και
-δεν είναι δραστικό έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β ακόμα και μετά από χρήση στους υπέρηχους.

iv. Αιθανόλη, Ισοπροπυλική αλκοόλη

- Είναι βακτηριοκτόνα με μικρή δραστικότητα σε σπόρους, ιούς, και μύκητες,
- αφυδατώνουν και δεν διαπερνούν στρώμα πρωτεϊνών,
- δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται όταν πρόκειται για ασθενείς που κάνουν αποτοξίνωση από αλκοόλ.
v. Ιωδιούχα

- Είναι βακτηριοκτόνο
vi. Φαινόλες

- Έχει μικρή βακτηριοκτόνο δράση,
- Υψηλή τοξικότητα, και
- βαριά οσμή
vii. Υποχλωριώδες νάτριο [Χλωρίνη]

- Γίνεται απολύμανση σε 10’,
- είναι ιογόνο,
- καταστρέφει σπόρους [σε 16 ώρες],
- γρήγορα αδρανοποιείται από οργανικά υπολείμματα, και
- χρειάζεται κάθε μέρα αλλαγή

Η καλύτερη λύση για NaOCl είναι ταμπλέτες dichloroisocyanurate sodium salt 50%, γιατί μπορούμε εμείς να ρυθμίσουμε τη συγκέντρωση της δραστικής ουσίας. 17
ΣΤ. Άλλοι τρόποι αποστείρωσης – απολύμανσης
i. Ξηρός κλίβανος με ή χωρίς ανακύκλωση αέρα
- Κατευθυνόμενο ρεύμα αέρα με θερμοκρασία 190ο. Για εργαλεία σε σακουλάκια χρόνος παραμονής 12min, για εργαλεία που δεν είναι συσκευασμένα 6min.
ii. LASER
Αρκετή έρευνα γίνεται για την αποστείρωση με laser.

Τρεις είναι οι τύποι: Argon, CO2, NdYAG. Κατά κάποια έρευνα επιτυγχάνουν αποστείρωση. Με τα argon laser επιτυγχάνεται σε χαμηλό επίπεδο ενέργειας 1 watt σε 120sec.

Άλλες έρευνες δείχνουν ότι τα laser NdYAG δεν εξαφανίζουν τούς σπόρους των B.subtilis και B.stearothermophilus. Το θέμα μάλλον χρήζει περισσότερης έρευνας και καλό είναι να υπάρχει υπομονή για το συγκεκριμένο θέμα.
iv. Αυτοματοποιημένες συσκευές απολύμανσης - αποστείρωσης 
- Ταυτόχρονος καθαρισμός, λίπανση και απολύμανση χειρολαβών (π.χ. TURBOCID/ Kavo lifetime).
v. Μικρά αυτόκαυστα για αποστείρωση χειρολαβών
- Ίδιος τρόπος λειτουργίας όπως το κανονικό αυτόκαυστο, με τη διαφορά ότι λόγω πολύ μικρότερου όγκου, οι xρόνοι αποστείρωσης είναι μικρότεροι.
vi. Κλίβανοι χημικών ατμών
-  Ατμός alcohol ketone-formaldeyde 127ο, πίεση 20-25psi για 20min,
- Η διαπερατότητα των χημικών ατμών είναι μικρότερη, του ατμού από κανονικό αυτόκαυστο και έχουν εκφρασθεί αμφιβολίες για την αποστείρωση των χειρολαβών.
vii. Ακτινοβολία. 
-  Χρησιμοποιείται από βιομηχανίες.
vii. Οξείδιο αιθυλενίου
- Αποστείρωση ευπαθών στη θερμοκρασία υλικών και βιολογικών προϊόντων,
- χρειάζεται ειδικός εξαερισμός,
- 10% σε CO2 55-59ο για 8-10 ώρες, και
- χρησιμοποιείται κυρίως από βιομηχανίες και νοσοκομεία. 17
ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η διερεύνηση της προσιτής βιβλιογραφίας οδηγεί σε ορισμένα συμπεράσματα που μπορούν  να συνοψιστούν και να αξιολογηθούν.
Κατ' αρχάς η απάντηση στο ερώτημα αν και κατά πόσο είναι δυνατή η μετάδοση λοιμώδους παράγοντα κατά τα διάφορα στάδια κατασκευής μιας κινητής προσθετικής εργασίας, η απάντηση είναι ασφαλώς καταφατική.12 Κάθε προσθετική εργασία που τοποθετήθηκε σε στόμα και κάθε όργανο που ήλθε σε επαφή με την κατασκευα​ζόμενη ή επιδιορθωμένη πρόσθεση, είναι δυνητική πη​γή μόλυνσης και για τη μείωση της πιθανότητας δια​σταυρούμενης μόλυνσης, πρέπει πάντα να απολυμαίνεται.40,41 Και αυτό γιατί έχει αποδειχθεί πειραματικά η δυνατότητα μόλυνσης τόσο των εκμαγείων και των οδοντοστοιχιών, όσο και η ύπαρξη μικροοργανισμών στα εργαστηριακά μέσα που χρησιμοποιούνται κατά την κατεργασία και στίλβωση της πρόσθεσης. Για την πρόληψη διασποράς μόλυνσης, έχουν προταθεί μέτρα που λίγο πολύ είναι παρόμοια μεταξύ τους. Οι διαφορές που παρατηρούνται αφορούν κυρίως το χρονικό διάστημα απολύμανσης - αποστείρωσης και την πυκνότητα των διαλυμάτων. Το «σύστημα φραγμού» (barrier system), που προτάθηκε από τους Henderson και συν42 ενώ αποδεικνύεται να είναι αποτελεσματικό, εν τούτοις στην πράξη είναι ασύμφορα χρονοβόρο αφού απαιτεί τουλάχιστον 30 λεπτών διαδικασία και για την πιο απλή εργαστηριακή πράξη. 12
Άλλες λιγότερο χρονοβόρες διαδικασίες, όπως το βούρτσισμα σε τρεχούμενο νερό επί 15 sec και παραμονή σε διάλυμα γλυκονικής χλωρεξιδίνης 4% ή διάλυμα χλωρίνης 1:10 επί 1-5 λεπτά, φαίνεται ότι βρίσκουν ευρύτερη αποδοχή.

Η μέθοδος των μικροκυμάτων μπορεί να βρει εφαρμογή σε αρκετά εργαλεία που χρησιμοποιούνται και εργασίες που κατασκευάζονται σε ένα οδοντοτεχνικό εργαστήριο. 40
Βέβαια το ποια μέθοδος θα επιλεγεί πρέπει να είναι σε συνάρτηση με τις επιπτώσεις που έχει η απολυμαντική - αποστειρωτική μέθοδος στις φυσικομηχανικές ιδιότητες της προσθετικής εργασίας. Το σύνολο των ερευνητικών εργασιών που παρατέθηκαν, αναφέρουν επίδραση του είδους και χρόνου απολύμανσης στη σταθερότητα διαστάσεων και τη μορφολογία των αποτυπωμάτων, η οποία όμως δε βρέθηκε να επηρεάζει σημαντικά την κλινική συμπεριφορά.
Τα αποτελέσματα της μελέτης των Herrera και συν43 (πίνακας 2) συμφωνούν με αυτά των πρόσφατων μελετών ως προς τα αποτελέσματα των γραμμικών διαστάσεων των δύο αναφορών των Sectos και συν43, οι οποίοι χρησιμοποίησαν αποτυπώματα αλγινι-
κού και πολυαιθέρα από μια μεταλλική μήτρα. Αυτοί επεσήμαναν, παρ’ όλα αυτά, τις σημαντικές επιδράσεις της εμβύθισης σε δοκιμαστικά απολυμαντικά για 15 λεπτά, πάνω στα επιφανειακά χαρακτηριστικά των αποτυπωμάτων από πολυαιθέρα και των εκμαγείων τους. 
Η έρευνα του Merchant44, δείχνει ότι η εμβύθιση για πάνω από 30 λεπτά στα ακόλουθα απολυμαντικά δεν θα επηρεάσει δυσμενώς την σταθερότητα των διαστάσεων των αποτυπωμάτων από αντιστρεπτό υδροκολλοειδές όπως καθορίστηκε από την εφαρμογή ενθέτου ΙΙης ομάδας: αραιωμένο ιωδοφόρμιο 1: 213, εμπορικό υποχλωριώδες αραιωμένο 1:10 και 2% οξύ γλουταραλδεϋδης αραιωμένο 1:4. Τα αποτυπώματα από αντιστρεπτό υδροκολλοειδές δεν πρέπει να βυθίζονται σε 2% γλουταραλδεϋδη. Παρόλο που αυτή η μελέτη ερεύνησε μόνο την σταθερότητα των διαστάσεων όπως σχετίζεται με την εφαρμογή ενθέτου ΙΙης ομάδας, δείχνει επίσης, ότι η εμβύθιση αποτυπώματος από αντιστρεπτό υδροκολλοειδές σε απολυμαντικό, με καταλλήλως αραιωμένα ιωδοφόρμια ή υποχλωριώδη ή γλουταραλδεϋδη προτεινόμενα για χρήση σε αραιωμένη μορφή, μπορούν να χρησιμοποιηθούν χωρίς να παραμορφωθεί το αποτύπωμα. 
Το ίδιο έδειξαν και οι λίγες μελέτες για τα εκμαγεία, δισκάρια και βασικές πλάκες.
Σύμφωνα με την μελέτη των Leung και συν45, η ανάκτηση των μικροοργανισμών από τα γύψινα εκμαγεία δείχνει ότι αυτά μπορεί να αποτελούν το μέσο της διασταυρούμενης μόλυνσης μεταξύ τω ασθενών και του βοηθητικού προσωπικού. 
Οι Kahn και συν46 πρότειναν το βούρτσισμα της οδοντο​στοιχίας επί 1 τουλάχιστον λεπτό, πριν και μετά από την κατεργασία, με 3% διάλυμα εξαχλωροφαίνης, την αλ​λαγή των στιλβωτικών υλικών για κάθε προσθετική ερ​γασία και την αποστείρωση των στιλβωτικών εργαλεί​ων. 
Οι Brace και Plummer47 πρότειναν μια πρακτική και μη χρονοβόρα μέθοδο απολύμανσης ολικών και μερικών ο​δοντοστοιχιών: το βούρτσισμα επί 15 δευτερόλεπτα με διάλυμα 4% γλυκονικής χλωρεξιδίνης και εμβάπτιση επί 3 min σε διάλυμα χλωρίνης. Η μέθοδος αυτή βρέθηκε ικανή να απολυμαίνει μολυσμένες προσθετικές εργασίες. 
Οι Rud και συν49 απέδειξαν πειραματικά ότι η εμβάπτιση της οδοντοστοιχίας σε διάλυμα χλωρίνης, επί πέντε λε​πτά είναι αρκετή για την απολύμανση της.46 Ο Williams και συν απέδειξαν ότι μικροοργανισμοί μπορούν να επιβιώσουν για αρκετό χρονικό διάστημα στην ελαφρόπετρα που χρησιμοποιείται για τη στίλβω​ση, γι' αυτό συστήνουν την καθημερινή τουλάχιστον αλ​λαγή της. 
Oι Henderson και συν42 πρότειναν το σύστημα φραγμού (barrier system), που 
προϋποθέτει το βούρτσι​σμα της πρόσθεσης, τον καθαρισμό της σε συσκευή υ​περήχων με απολυμαντικό διάλυμα επί 10 λεπτά, τόσο κατά την είσοδο όσο και κατά την έξοδο της από το ερ​γαστήριο. 
Στην έρευνα των Rudd και συν48, προτείνεται μετά από τις εργαστηριακές διαδικασίες, να εμβαπτίζονται οι οδοντοστοιχίες σε πλήρες διάλυμα χλωρίνης για 5 λεπτά και μετά να ξεπλένονται καλά πριν την επιστροφή τους στον ασθενή. Επίσης, προτείνεται να βρέχονται οι οδοντοστοιχίες πριν την στίλβωση. Αυτό αποτρέπει την μόλυνση της ελαφρόπετρας και του τροχού και παρέχει προστασία στους οδοντιάτρους και το οδοντοτεχνικό προσωπικό. 
Οι Stern & Whitacre13, σύστησαν τη χρήση ελαφρόπε​τρας και στιλβωτικού μιας χρήσης για κάθε προσθετική εργασία. 
Το 1969 ο Vig50,  πρότεινε τη χρήση απολυμαντικού διαλύματος κατά τη στίλβωση με ελαφρόπετρα και στιλβωτικό. 
  Αξίζει να σημειωθεί ότι, παρά την εκτεταμένη πληροφό​ρηση για τους υπαρκτούς κινδύνους μετάδοσης λοιμώ​δους νοσήματος, δεν υπήρξε ανταπόκριση από το σύ​νολο των οδοντιάτρων, σε ό,τι αφορά την καθιέρωση α​πολύμανσης των προσθετικών εργασιών. 
Σε μελέτη του Watkinson51 στην Αγγλία, αποδείχθη​κε ότι το 45% δεν ακολουθούσε καμιά απολυμαντική μέ​θοδο, το 17,5% μόνο ξέπλυνε τα αποτυπώματα σε νερό βρύσης και το 37,5% χρησιμοποιούσε κάποιο απολυμα​ντικό διάλυμα. 
Σε ανάλογη μελέτη για την περιοχή Αττικής ο Πανής52 το 1993 αναφέρει ότι, το 30% των οδοντιάτρων χρησιμοποιούσε απολυμαντικές ουσίες γενικά και από αυτούς μόνο το 37,6% απολύμανε τα δισκάρια αποτυπωμάτων. 
Το προσωπικό με γνωστές μεταδοτικές ασθένειες (ειδικά ο ιός της ηπατίτιδας) θα πρέπει να λαμβάνει προληπτικά μέτρα για την πρόληψη της μόλυνσης του προσωπικού και της πιθανής μετάδοσης της ασθένειας σε άλλους ασθενείς ή προσωπικό. Όταν χειρίζονται τέτοια εκμαγεία, θα πρέπει να χρησιμοποιούνται γάντια και τα υλικά να απολυμαίνονται ή να αποστειρώνονται.

Διεξάγονται μελέτες για να καθοριστεί η πρακτικότητα της αποστείρωσης των εκμαγείων από ασθενείς με γνωστές μολύνσεις, πριν αυτά κατεργαστούν από το προσωπικό του εργαστηρίου. 

Όσο αφορά στην επίδραση στην ακρυλική ρητίνη, οι αναφορές της βιβλιογραφίας επιβεβαιώνουν την επίδραση του κάθε είδους απολυμαντικού διαλύματος και του χρόνου απολύμανσης, στις φυσικομηχανικές ιδιότητες που έχουν άμεση σχέση με την κλινική 
συμπεριφορά (σταθερότητα διαστάσεων, αντοχή στη θραύση και σκληρότητα) που όμως σε καμιά περίπτωση δεν βρέθηκε να έχει στατιστικά σημαντική σημασία.

Ανεξαρτήτως όμως των οποιωνδήποτε επιπτώσεων των μεθόδων απολύμανσης - αποστείρωσης, στις φυσικομηχανικές ιδιότητες των προσθετικών εργασιών, κατά τα διάφορα στάδια κατασκευής τους, είναι καθήκον και ευθύνη του οδοντιάτρου, όσο και του οδοντοτεχνίτη, να λάβουν τα κατάλληλα μέτρα για την αποφυγή της διασταυρούμενης μόλυνσης. 
Για τη μείωση του κινδύνου της διασταυρούμενης μό​λυνσης έχουν προταθεί αρκετά πρωτόκολλα, που περι​λαμβάνουν όλα εκείνα τα απαραίτητα έργα για την απο​φυγή μετάδοσης λοιμώδους νοσήματος.35,53,54,12 Κάθε εργαστήριο πρέπει να ακολουθεί ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο πρόληψης της μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων.

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι τα σημαντικά ζητήματα για την διακοπή της διασταυρούμενης μόλυνσης είναι:
1. Η ύπαρξη του χώρου υποδοχής 

2. Η χρήση γενικών και ατομικών μέτρων πρόληψης

3. Η διαχείριση αποτυπωμάτων, εκμαγείων, προσθετικών εργασιών

4. Σωστή σχέση οδοντοτεχνίτη – οδοντιάτρου με καθορισμό από κοινού πρωτοκόλλου πρόληψης

Προτεινόμενο πρωτόκολλο πρόληψης μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων ακολουθεί.
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ
1) Καθήκον και ευθύνη του οδοντιάτρου

Κάθε είδος προσθετικής εργασίας, σε οποιοδήποτε στάδιο κατασκευής, που αποστέλλει στο εργαστήριο να το έχει α) απολυμάνει β) να το έχει τοποθετήσει σε διαφανές πλαστικό σακουλάκι, έτσι ώστε να είναι δυνατός ο οπτικός έλεγχος γ) να ενημερώνει το εργαστήριο, όταν πρόκειται για εργασία που αφορά ασθενή πάσχοντα από μεταδοτική νόσο.
2) Καθήκον και ευθύνη του εργαστηρίου
Επειδή δεν είναι πάντα δυνατόν το εργαστήριο να γνωρίζει αν έχει γίνει απολύμανση της προσθετικής εργασίας και επειδή δεν είναι εφικτό να γίνεται απολύμανση του εργαστηριακού χώρου και του εξοπλισμού μετά από κάθε χρήση, συνιστάται:

Το εργαστήριο να έχει «χώρο υποδοχής» για την παραλαβή κάθε αντικειμένου που μπορεί να είναι το μέσο διασποράς λοιμώδους παράγοντα.

3) Προληπτικά μέτρα στο χώρο υποδοχής
i) Γενικά α) χρήση ελαστικών γαντιών, β) οπτικός έλεγχος της εργασίας.

ii) Ειδικά α) έκπλυση με νερό β) εμβάπτιση σε απολυμαντικό διάλυμα
4) Προληπτικά μέτρα κατά τη διαδικασία κατασκευής
i) Απολύμανση τράπεζας εργασίας και εργαλείων

ii) χρήση προστατευτικών γυαλιών α) κατά το τρόχισμα β) κατά τη διευθέτηση των εκμαγείων γ) κατά τη στίλβωση

3) χρήση διαφορετικών τροχολιθακίων, στιλβωτικών μέσων για νέες και παλιές (προς επιδιόρθωση) προσθετικές εργασίες.

4) ανάμειξη ελαφρόπετρας με απολυμαντικό διάλυμα (αλκοολική χλωρεξιδίνη 0,5%) αντί για νερό

5) Παράδοση προσθετικής εργασίας
i) έκπλυση με νερό, βούρτσισμα με σαπούνι

ii) εμβάπτιση σε απολυμαντικό διάλυμα επί 10 τουλάχιστον λεπτά, κατά προτίμηση σε γλουταραλδεΰδη

iii) τοποθέτηση σε διαφανές πλαστικό σακουλάκι με ένδειξη «έγινε απολύμανση».

Συνοψίζοντας μπορούμε να πούμε ότι η υλοποίηση των ενδεικτικών μέτρων που αναφέρθηκαν, σαφώς έγκειται στην ευαισθησία του οδοντιάτρου ο οποίος είναι και ο μόνος υπεύθυνος τόσο για τη σχολαστική τήρηση τους, όσο και για την ενθάρρυνση του βοηθητικού και οδοντοτεχνικού προσωπικού να τα εφαρμόζει.

Η γνώση των επιστημονικών δεδομένων που αφορούν την πιθανότητα μετάδοσης λοιμώδους νοσήματος μέσω των προσθετικών εργασιών, βοηθά και στην ευαισθητοποίηση, μακριά από υπερβολές, να προσφέρουμε στον ασθενή μας μια προσθετική εργασία που ασφαλώς δεν θα μπορεί να είναι ενοχοποιητικός παράγοντας και αφ ετέρου να προστατεύσουμε τόσο τον εαυτό μας όσο και τους συνεργάτες μας, βοηθούς και τεχνίτες, από τον κίνδυνο μετάδοσης νοσήματος. 12
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
1. Κάθε οδοντοτεχνικό εργαστήριο θα πρέπει να κατανοήσει την σημα​σία των μέτρων πρόληψης μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων, ώστε να προφυλάξει την υγεία του προ​σωπικού του εργαστηρίου αλλά και του ιατρείου όπου στέλλονται οι έτοιμες εργασίες.
2. Η τήρηση των μέτρων πρόληψης για τον έλεγχο της μόλυνσης στο εργαστή​ριο είναι μια δυναμική διαδικασία, θα πρέπει όλα τα προβλεπόμενα μέσα να ελέγχονται σε ετήσια βά​ση και να βελτιώνονται όπου υπάρ​χει ανάγκη. Επίσης θα πρέπει πά​ντοτε να γίνεται ανανέωση όταν αλ​λάζει ο τρόπος εργασίας, τα υλικά ή τα απολυμαντικά μέσα.
3. Οι οδηγίες αυτές απευθύνονται κυρίως στους ιδιοκτήτες και τους διευθυντές των οδοντοτεχνικών εργαστηρίων και μπορούν να απο​τελέσουν πολύτιμο βοήθημα για τους ανθρώπους, που είναι υπεύ​θυνοι για τα μέτρα προφύλαξης στα οδοντοτεχνικά εργαστήρια.
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι οδοντοστοιχίες βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο προσβολής από λοιμώδη νοσήματα που προέρχονται από την επαφή τους με εργασίες που έχουν στοιχεία αίματος και σάλιου των μολυσμένων ασθενών.

Έτσι κάθε οδοντοτεχνικό εργαστήριο θα πρέπει να κατανοήσει την σημασία των μέτρων προφύλαξης, ώστε να προφυλάσει  την υγεία του προσωπικού του εργαστηρίου αλλά και του ιατρείου όπου στέλνονται οι έτοιμες εργασίες.

Το προσωπικό του εργαστηρίου θα πρέπει να εμβολιάζεται κατά της ηπατίτιδας και των μολυσματικών νόσων και να χρησιμοποιεί απαραίτητα γάντια, γυαλιά, μάσκες και ποδιές. Θα πρέπει να απολυμαίνονται σωστά τα αποτυπώματα και οι διάφορες προσθέσεις που φτάνουν στο εργαστήριο. Τα υλικά και τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται στο εργαστήριο (δοχεία με ελαφρόπετρα, στιλβωτική πάστα κτλ.) θα πρέπει τοποθετούνται ξεχωριστά για τις νέες προσθέσεις και για αυτές που έχουν τοποθετηθεί στο στόμα του ασθενή. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται σωστή απολύμανση.

Επιπλέον, θα πρέπει να απολυμαίνονται όλοι οι χώροι και τα μηχανήματα του εργαστηρίου.

Πέρα από αυτά, σημαντική είναι η συνεργασία μεταξύ οδοντιάτρου και εργαστηρίου, η οποία θα πρέπει να είναι στενή και οι οδοντίατροι οφείλουν να ενημερώνουν τους οδοντοτεχνίτες τουλάχιστον 15 λεπτά πριν την άφιξη του αποτυπώματος που προέρχεται από ασθενή με μεταδοτική ασθένεια, ώστε το εργαστήριο να προετοιμαστεί κατάλληλα.

Συνοψίζοντας, η λήψη μέτρων προφύλαξης στο χώρο του ιατρείου και του εργαστηρίου είναι το σημαντικότερο για την υγεία όλων.

SUMMARY
By: Eleni Salvaridi
The dental Technicians are become in an increasing danger to be contaminated from infectious diseases which come from their contact with patient’ s work who infectious blood and saliva.

So every Dental Laboratory should be fully understand the importance of taking protection accordingly to protect t hw health of laboratory personal and the personal of Surgery where sending the final works.

So the laboratory personal should be vaccinated against HBV and contagious diseases and use definitely gloves, glasses, masks and overalls. In addition, the impressions and the different prosthesis which are coming into the laboratory must be disinfected. The making and equipments used in the dental laboratories (casts with holystone, shining paste et.c.) must be put separately those for new prosthesis from those which have already been set in the mouth of patient. In this way we success a good disinfection.

At least all areas and machinery of laboratory must be daily disinfected.

Except that, important is the collaboration between Dentist and laboratory which must be close, and Dentists must inform the Dental Technicians at least 15 minuets before the impressions arrives, which is coming from a patient with a contagious disease in order to help the Laboratory be prepared properly.

Consistently, receiving of protection in the area of Surgery and Dental Laboratory is the most important for our health. 
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