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Biosecurity measures during the making of dental
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Resumen

Abstract

Objetivo: Relacionar las medidas de bioseguridad durante la confección de modelos dentales y la percepción de riesgo en 
estudiantes de odontología de la “Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez”. Materiales y métodos: Investigación 
analítica, transversal, prospectivo y observacional se aplicó a 60 estudiantes clínicos, seleccionados según criterios de selección 
muestreo no probabilístico, se aplicó las técnicas de observación y entrevista, mediante una ficha de observación y cuestionario 
con la escala de Likert, ambas validadas por juicio de expertos. Se contrasto la hipótesis con la prueba de chi cuadrado fue 
obtenida mediante el uso del programa estadístico SPSS versión 23, con significancia 0.05. Resultados: de 60 clínicos: el 46.60% 
percibió riesgo alto  y ninguno aplico de forma aplicaron en  forma  regular,  y el 23.30% clínicos  aplicaron de forma adecuada 
las conductas esenciales de bioseguridad. Conclusión: la percepción de riesgo se relaciona altamente significativa con las 
conductas esenciales de bioseguridad durante la confección de los modelos dentales (p=0.00 <0.005).

Palabras Claves: Bioseguridad, equipos de protección, modelos dentales. 

Objective: To relate the biosafety measures during the preparation of dental models and the perception of risk in dental 
students of the “Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez”. Materials and methods: Analytical, cross-sectional, prospec-
tive and observational research was applied to 60 clinical students, selected according to selection criteria, non-probabilistic 
sampling, observation and interview techniques were applied, through an observation sheet and questionnaire with the Likert 
scale, both validated by expert judgment. It was contrasted by means of the chi square test, it was obtained by using the statisti-
cal program SPSS version 23, with significance of 0.05. Results: Of 60 clinicians: 46.60% perceived high risk and none of them 
applied the basic biosafety measures inappropriately, they applied them regularly, and 23.30% clinicians adequately applied 
the essential biosafety behaviors. Conclusion: the perception of risk is highly related to essential biosafety behaviors during 
the preparation of dental models (p = 0.00 <0.005).
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Los modelos dentales son fundamentales para realizar 
análisis dentales y esenciales en el proceso de determinar el 
diagnóstico y la planificación de tratamientos odontológicos. 
(1,2) Los dentistas deben tener una clara comprensión de los 
riesgos asociados a la a la hora de realizar procedimientos 
dentales. Esto es especialmente importante durante la forma-
ción de profesionales de Odontología que deben adherirse a 
las condiciones esenciales de bioseguridad, especialmente en 
la preparación y envío de modelos dentales a los técnicos 
dentales. Dichos modelos se consideran medios de transporte 
de microorganismos. (3,4)

La manipulación de modelos dentales durante la práctica 
estomatológica es un riesgo por la exposición a microorganis-
mo provenientes de la sangre y saliva; los estudiantes de 
odontología, son un grupo poblacional de alto riesgo debido 
no solo a la inexperiencia sino también a sus conocimientos 
aún en formación. (5,6)  

La percepción de riesgo de contagio cruzado de ciertas 
patologías durante la práctica odontológica nos asegura el 
control de las mismas, específicamente en los laboratorios de 
prótesis, donde quienes realizan el procesamiento de los 
modelos definitivos están potencialmente expuestos a 
microorganismos patógenos potenciales que ocasionalmente 
podrían causar, la hepatitis b y c, la influenza, el herpes, la 
tuberculosis, la inmunodeficiencia humana, entre otras. (7,8)            

Para poder eliminar la mayoría de los microorganismos 
patógenos de la superficie de la impresión y las cubetas, antes 
de su manipulación, se debe desinfectarlas en base a la utiliza-
ción de soluciones de compuestos químicos cuyas concentra-
ciones y tiempos están establecidos, este procedimiento debe 
ser realizado en los consultorios dentales inmediatamente 
después se ser tomada la impresión definitiva. (9,10)   

Las normas técnicas de bioseguridad del Ministerio de Salud 
de Perú (10) recomiendan el uso de desinfectantes de diver-
sas variedades de concentración y tiempos de contacto para 
desinfectar las impresiones, cubos y modelos.(9,12) 

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizó en los laboratorios de la Univer-
sidad de la Andina de la Facultad de odontología, en una 
muestra de 60 clínicos, quienes fueron parte de la investiga-
ción por muestreo no probabilístico, según criterios de    exclu-
sión e  inclusión,  se consideró a clínicos regulares que desea-
ron participar en la investigación y fueron excluidos clínicos 
que llevaron el curso más de una vez, previa firma de cada uno 
de ellos del consentimiento informado, se les observo durante 

el procedimiento de toma de impresiones y envío de las 
mismas al laboratorio de prótesis dental mediante una ficha 
observacional y un cuestionario cuantificado con la  escala  de 
Likert, estos instrumentos fueron validados por especialistas 
del área. Los datos encontrados son presentados en tablas y 
gráficos que denotaron el número de casos y la frecuencia 
relativa, para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba 
estadística del chi cuadrado, con un nivel de significancia 0.05, 
fue realizada utilizando el software SPSS versión 23. 

Resultados

Tabla No 1. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante la obtencion de 
impresiones dentales.
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Tabla No 3. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el envio de 
modelos dentales.

aplicación inadecuada de las medidas básicas de bioseguri-
dad y tuvieron una percepción de no existencia de riesgo 
durante la confección de los modelos de trabajo. Un 40 % 
realizaron una aplicación regular de las medidas básicas de 
bioseguridad, de los cuales un 1.70% tuvieron una percep-
ción de no existencia de riesgo, y el 3.30% percepción de bajo 
riesgo, el 11.70% percepción de mediano, el 23.3% percepción 
de riesgo alto. Asimismo, un 45% realizaron una aplicación 
adecuada de las conductas esenciales de bioseguridad, de los 
cuales 21.70% tuvieron una percepción de riesgo mediano, el 
23.30% percepción de riesgo alto durante confección de los 
modelos dentales.

Resultados similares encontraron Maciel-Pereira D et al. (10) 

en su investigación que tuvo como propósito valorar la desin-
fección de las porta impresión y modelos dentales en odontó-
logos que trabajaban  en la consulta privada  de la municipa-
lidad de Vassouras en Brasil, ya que la mayoría (64,28%) de 
cirujanos dentistas realizan prácticas de bioseguridad, como 
la desinfección de porta impresión y modelos dentales, 
empero, usan desinfectantes y técnicas inadecuadas de desin-
fección.

Otro estudio realizado por Sinha DK. et al. (11) con el objeto de 
evaluar los conocimientos y prácticas empleados para contro-
lar las infecciones en los laboratorios dentales hallaron 
resultados diferentes. Revelaron que la mayoría de las impre-
siones / prótesis fueron llevadas en bolsas de plástico (93,8%) 
por los asistentes de laboratorio al laboratorio. La mayoría de 
las impresiones se recibieron después de usar guantes 
(54,6%) del asistente dental. La mayoría de los técnicos denta-
les (78,1%) admitió en sus respuestas que no conocen las 
medidas de control de infecciones tomadas en el laboratorio 
dental. Se encontró que solo el 32,8% de los técnicos practica-
ban el procedimiento de desinfección después de recibir la 
impresión / prótesis en el laboratorio desde el consultorio 
dental. Entre las prendas de protección, se encontró que el 
70,3%, 95,3%, 32,8% y 92,2% de los técnicos usaban guantes, 
delantal, protector de ojos y mascarilla, respectivamente. 

Concluyéndose que existe una falta de conocimiento y 
motivación entre los técnicos dentales para practicar medidas 
para controlar las infecciones en sus laboratorios dentales.

Conclusión:

Las conductas esenciales de bioseguridad se relacionan en 
forma estadísticamente significativa con la percepción de 
riesgo durante la confección de modelos dentales.
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Según la tabla No 1 en cuanto a la percepción de riesgo 
durante la toma de impresiones. Una importante mayoría de 
estudiantes percibe que el riesgo que existe en la obtención de 
impresiones es alto por lo que actúan de manera adecuada 
con respecto a la bioseguridad, mientras que la minoría 
piensa que existe un riesgo bajo, aun así, adoptan la biosegu-
ridad de manera regular y adecuada.

Tabla No 2. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el vaciado de 
modelos dentales.

Según la tabla No 2 respecto a la relación de la percepción de 
riesgo durante el vaciado de modelos dentales podemos 
establecer que poco menos de la mitad de los participantes 
piensan que el riesgo es alto pese a lo cual la bioseguridad 
empleada durante el proceso es apenas regular, por otro 
lado, la gran minoría piensan que el riesgo es bajo pero aun 
así su comportamiento en cuanto a la bioseguridad es 
adecuado.

Según la tabla No 3 podemos establecer en cuanto a la 
relación que existe entre las conductas esenciales de biosegu-
ridad y percepción de riesgo durante el envío de los modelos 
dentales, en las que la cuarta parte notan que el riesgo es 
mediano sin embargo actúan de manera adecuada frente a la 
bioseguridad, quienes piensan que no existe riesgo actúan de 
manera inadecuada frente a la bioseguridad con la cual 
deberían actuar.

Tabla No 4. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo en la elaboración de 
modelos dentales.

Podemos apreciar que poco menos de la mitad de nuestra 
muestra tiene la percepción que el riesgo es alto y actúan de 
manera adecuada en cuanto a la bioseguridad, la menor 
cantidad piensa que el riesgo es bajo y sin embargo actúan de 
manera regular en concutas de bioseguridad.

Discusión:

Las medidas de bioseguridad adoptadas en la confección de 
modelos, como desinfectar los modelos, siendo un procedi-
miento obligatorio para prevenir la contaminación cruzada 
entre el odontólogo, los pacientes y el personal del laborato-
rio dental. 

En nuestro estudio realizado en estudiantes de odontología 
se advirtió los siguientes resultados: un 15% realizaron una 
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Introducción

Los modelos dentales son fundamentales para realizar 
análisis dentales y esenciales en el proceso de determinar el 
diagnóstico y la planificación de tratamientos odontológicos. 
(1,2) Los dentistas deben tener una clara comprensión de los 
riesgos asociados a la a la hora de realizar procedimientos 
dentales. Esto es especialmente importante durante la forma-
ción de profesionales de Odontología que deben adherirse a 
las condiciones esenciales de bioseguridad, especialmente en 
la preparación y envío de modelos dentales a los técnicos 
dentales. Dichos modelos se consideran medios de transporte 
de microorganismos. (3,4)

La manipulación de modelos dentales durante la práctica 
estomatológica es un riesgo por la exposición a microorganis-
mo provenientes de la sangre y saliva; los estudiantes de 
odontología, son un grupo poblacional de alto riesgo debido 
no solo a la inexperiencia sino también a sus conocimientos 
aún en formación. (5,6)  

La percepción de riesgo de contagio cruzado de ciertas 
patologías durante la práctica odontológica nos asegura el 
control de las mismas, específicamente en los laboratorios de 
prótesis, donde quienes realizan el procesamiento de los 
modelos definitivos están potencialmente expuestos a 
microorganismos patógenos potenciales que ocasionalmente 
podrían causar, la hepatitis b y c, la influenza, el herpes, la 
tuberculosis, la inmunodeficiencia humana, entre otras. (7,8)            

Para poder eliminar la mayoría de los microorganismos 
patógenos de la superficie de la impresión y las cubetas, antes 
de su manipulación, se debe desinfectarlas en base a la utiliza-
ción de soluciones de compuestos químicos cuyas concentra-
ciones y tiempos están establecidos, este procedimiento debe 
ser realizado en los consultorios dentales inmediatamente 
después se ser tomada la impresión definitiva. (9,10)   

Las normas técnicas de bioseguridad del Ministerio de Salud 
de Perú (10) recomiendan el uso de desinfectantes de diver-
sas variedades de concentración y tiempos de contacto para 
desinfectar las impresiones, cubos y modelos.(9,12) 

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizó en los laboratorios de la Univer-
sidad de la Andina de la Facultad de odontología, en una 
muestra de 60 clínicos, quienes fueron parte de la investiga-
ción por muestreo no probabilístico, según criterios de    exclu-
sión e  inclusión,  se consideró a clínicos regulares que desea-
ron participar en la investigación y fueron excluidos clínicos 
que llevaron el curso más de una vez, previa firma de cada uno 
de ellos del consentimiento informado, se les observo durante 

el procedimiento de toma de impresiones y envío de las 
mismas al laboratorio de prótesis dental mediante una ficha 
observacional y un cuestionario cuantificado con la  escala  de 
Likert, estos instrumentos fueron validados por especialistas 
del área. Los datos encontrados son presentados en tablas y 
gráficos que denotaron el número de casos y la frecuencia 
relativa, para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba 
estadística del chi cuadrado, con un nivel de significancia 0.05, 
fue realizada utilizando el software SPSS versión 23. 

Resultados

Tabla No 1. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante la obtencion de 
impresiones dentales.

Tabla No 3. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el envio de 
modelos dentales.

aplicación inadecuada de las medidas básicas de bioseguri-
dad y tuvieron una percepción de no existencia de riesgo 
durante la confección de los modelos de trabajo. Un 40 % 
realizaron una aplicación regular de las medidas básicas de 
bioseguridad, de los cuales un 1.70% tuvieron una percep-
ción de no existencia de riesgo, y el 3.30% percepción de bajo 
riesgo, el 11.70% percepción de mediano, el 23.3% percepción 
de riesgo alto. Asimismo, un 45% realizaron una aplicación 
adecuada de las conductas esenciales de bioseguridad, de los 
cuales 21.70% tuvieron una percepción de riesgo mediano, el 
23.30% percepción de riesgo alto durante confección de los 
modelos dentales.

Resultados similares encontraron Maciel-Pereira D et al. (10) 

en su investigación que tuvo como propósito valorar la desin-
fección de las porta impresión y modelos dentales en odontó-
logos que trabajaban  en la consulta privada  de la municipa-
lidad de Vassouras en Brasil, ya que la mayoría (64,28%) de 
cirujanos dentistas realizan prácticas de bioseguridad, como 
la desinfección de porta impresión y modelos dentales, 
empero, usan desinfectantes y técnicas inadecuadas de desin-
fección.

Otro estudio realizado por Sinha DK. et al. (11) con el objeto de 
evaluar los conocimientos y prácticas empleados para contro-
lar las infecciones en los laboratorios dentales hallaron 
resultados diferentes. Revelaron que la mayoría de las impre-
siones / prótesis fueron llevadas en bolsas de plástico (93,8%) 
por los asistentes de laboratorio al laboratorio. La mayoría de 
las impresiones se recibieron después de usar guantes 
(54,6%) del asistente dental. La mayoría de los técnicos denta-
les (78,1%) admitió en sus respuestas que no conocen las 
medidas de control de infecciones tomadas en el laboratorio 
dental. Se encontró que solo el 32,8% de los técnicos practica-
ban el procedimiento de desinfección después de recibir la 
impresión / prótesis en el laboratorio desde el consultorio 
dental. Entre las prendas de protección, se encontró que el 
70,3%, 95,3%, 32,8% y 92,2% de los técnicos usaban guantes, 
delantal, protector de ojos y mascarilla, respectivamente. 

Concluyéndose que existe una falta de conocimiento y 
motivación entre los técnicos dentales para practicar medidas 
para controlar las infecciones en sus laboratorios dentales.

Conclusión:

Las conductas esenciales de bioseguridad se relacionan en 
forma estadísticamente significativa con la percepción de 
riesgo durante la confección de modelos dentales.
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Según la tabla No 1 en cuanto a la percepción de riesgo 
durante la toma de impresiones. Una importante mayoría de 
estudiantes percibe que el riesgo que existe en la obtención de 
impresiones es alto por lo que actúan de manera adecuada 
con respecto a la bioseguridad, mientras que la minoría 
piensa que existe un riesgo bajo, aun así, adoptan la biosegu-
ridad de manera regular y adecuada.

Tabla No 2. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el vaciado de 
modelos dentales.

Según la tabla No 2 respecto a la relación de la percepción de 
riesgo durante el vaciado de modelos dentales podemos 
establecer que poco menos de la mitad de los participantes 
piensan que el riesgo es alto pese a lo cual la bioseguridad 
empleada durante el proceso es apenas regular, por otro 
lado, la gran minoría piensan que el riesgo es bajo pero aun 
así su comportamiento en cuanto a la bioseguridad es 
adecuado.

Según la tabla No 3 podemos establecer en cuanto a la 
relación que existe entre las conductas esenciales de biosegu-
ridad y percepción de riesgo durante el envío de los modelos 
dentales, en las que la cuarta parte notan que el riesgo es 
mediano sin embargo actúan de manera adecuada frente a la 
bioseguridad, quienes piensan que no existe riesgo actúan de 
manera inadecuada frente a la bioseguridad con la cual 
deberían actuar.

Tabla No 4. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo en la elaboración de 
modelos dentales.

Podemos apreciar que poco menos de la mitad de nuestra 
muestra tiene la percepción que el riesgo es alto y actúan de 
manera adecuada en cuanto a la bioseguridad, la menor 
cantidad piensa que el riesgo es bajo y sin embargo actúan de 
manera regular en concutas de bioseguridad.

Discusión:

Las medidas de bioseguridad adoptadas en la confección de 
modelos, como desinfectar los modelos, siendo un procedi-
miento obligatorio para prevenir la contaminación cruzada 
entre el odontólogo, los pacientes y el personal del laborato-
rio dental. 

En nuestro estudio realizado en estudiantes de odontología 
se advirtió los siguientes resultados: un 15% realizaron una 



Los modelos dentales son fundamentales para realizar 
análisis dentales y esenciales en el proceso de determinar el 
diagnóstico y la planificación de tratamientos odontológicos. 
(1,2) Los dentistas deben tener una clara comprensión de los 
riesgos asociados a la a la hora de realizar procedimientos 
dentales. Esto es especialmente importante durante la forma-
ción de profesionales de Odontología que deben adherirse a 
las condiciones esenciales de bioseguridad, especialmente en 
la preparación y envío de modelos dentales a los técnicos 
dentales. Dichos modelos se consideran medios de transporte 
de microorganismos. (3,4)

La manipulación de modelos dentales durante la práctica 
estomatológica es un riesgo por la exposición a microorganis-
mo provenientes de la sangre y saliva; los estudiantes de 
odontología, son un grupo poblacional de alto riesgo debido 
no solo a la inexperiencia sino también a sus conocimientos 
aún en formación. (5,6)  

La percepción de riesgo de contagio cruzado de ciertas 
patologías durante la práctica odontológica nos asegura el 
control de las mismas, específicamente en los laboratorios de 
prótesis, donde quienes realizan el procesamiento de los 
modelos definitivos están potencialmente expuestos a 
microorganismos patógenos potenciales que ocasionalmente 
podrían causar, la hepatitis b y c, la influenza, el herpes, la 
tuberculosis, la inmunodeficiencia humana, entre otras. (7,8)            

Para poder eliminar la mayoría de los microorganismos 
patógenos de la superficie de la impresión y las cubetas, antes 
de su manipulación, se debe desinfectarlas en base a la utiliza-
ción de soluciones de compuestos químicos cuyas concentra-
ciones y tiempos están establecidos, este procedimiento debe 
ser realizado en los consultorios dentales inmediatamente 
después se ser tomada la impresión definitiva. (9,10)   

Las normas técnicas de bioseguridad del Ministerio de Salud 
de Perú (10) recomiendan el uso de desinfectantes de diver-
sas variedades de concentración y tiempos de contacto para 
desinfectar las impresiones, cubos y modelos.(9,12) 

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizó en los laboratorios de la Univer-
sidad de la Andina de la Facultad de odontología, en una 
muestra de 60 clínicos, quienes fueron parte de la investiga-
ción por muestreo no probabilístico, según criterios de    exclu-
sión e  inclusión,  se consideró a clínicos regulares que desea-
ron participar en la investigación y fueron excluidos clínicos 
que llevaron el curso más de una vez, previa firma de cada uno 
de ellos del consentimiento informado, se les observo durante 

el procedimiento de toma de impresiones y envío de las 
mismas al laboratorio de prótesis dental mediante una ficha 
observacional y un cuestionario cuantificado con la  escala  de 
Likert, estos instrumentos fueron validados por especialistas 
del área. Los datos encontrados son presentados en tablas y 
gráficos que denotaron el número de casos y la frecuencia 
relativa, para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba 
estadística del chi cuadrado, con un nivel de significancia 0.05, 
fue realizada utilizando el software SPSS versión 23. 

Resultados

Tabla No 1. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante la obtencion de 
impresiones dentales.
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Tabla No 3. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el envio de 
modelos dentales.

aplicación inadecuada de las medidas básicas de bioseguri-
dad y tuvieron una percepción de no existencia de riesgo 
durante la confección de los modelos de trabajo. Un 40 % 
realizaron una aplicación regular de las medidas básicas de 
bioseguridad, de los cuales un 1.70% tuvieron una percep-
ción de no existencia de riesgo, y el 3.30% percepción de bajo 
riesgo, el 11.70% percepción de mediano, el 23.3% percepción 
de riesgo alto. Asimismo, un 45% realizaron una aplicación 
adecuada de las conductas esenciales de bioseguridad, de los 
cuales 21.70% tuvieron una percepción de riesgo mediano, el 
23.30% percepción de riesgo alto durante confección de los 
modelos dentales.

Resultados similares encontraron Maciel-Pereira D et al. (10) 

en su investigación que tuvo como propósito valorar la desin-
fección de las porta impresión y modelos dentales en odontó-
logos que trabajaban  en la consulta privada  de la municipa-
lidad de Vassouras en Brasil, ya que la mayoría (64,28%) de 
cirujanos dentistas realizan prácticas de bioseguridad, como 
la desinfección de porta impresión y modelos dentales, 
empero, usan desinfectantes y técnicas inadecuadas de desin-
fección.

Otro estudio realizado por Sinha DK. et al. (11) con el objeto de 
evaluar los conocimientos y prácticas empleados para contro-
lar las infecciones en los laboratorios dentales hallaron 
resultados diferentes. Revelaron que la mayoría de las impre-
siones / prótesis fueron llevadas en bolsas de plástico (93,8%) 
por los asistentes de laboratorio al laboratorio. La mayoría de 
las impresiones se recibieron después de usar guantes 
(54,6%) del asistente dental. La mayoría de los técnicos denta-
les (78,1%) admitió en sus respuestas que no conocen las 
medidas de control de infecciones tomadas en el laboratorio 
dental. Se encontró que solo el 32,8% de los técnicos practica-
ban el procedimiento de desinfección después de recibir la 
impresión / prótesis en el laboratorio desde el consultorio 
dental. Entre las prendas de protección, se encontró que el 
70,3%, 95,3%, 32,8% y 92,2% de los técnicos usaban guantes, 
delantal, protector de ojos y mascarilla, respectivamente. 

Concluyéndose que existe una falta de conocimiento y 
motivación entre los técnicos dentales para practicar medidas 
para controlar las infecciones en sus laboratorios dentales.

Conclusión:

Las conductas esenciales de bioseguridad se relacionan en 
forma estadísticamente significativa con la percepción de 
riesgo durante la confección de modelos dentales.
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Según la tabla No 1 en cuanto a la percepción de riesgo 
durante la toma de impresiones. Una importante mayoría de 
estudiantes percibe que el riesgo que existe en la obtención de 
impresiones es alto por lo que actúan de manera adecuada 
con respecto a la bioseguridad, mientras que la minoría 
piensa que existe un riesgo bajo, aun así, adoptan la biosegu-
ridad de manera regular y adecuada.

Tabla No 2. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el vaciado de 
modelos dentales.

Según la tabla No 2 respecto a la relación de la percepción de 
riesgo durante el vaciado de modelos dentales podemos 
establecer que poco menos de la mitad de los participantes 
piensan que el riesgo es alto pese a lo cual la bioseguridad 
empleada durante el proceso es apenas regular, por otro 
lado, la gran minoría piensan que el riesgo es bajo pero aun 
así su comportamiento en cuanto a la bioseguridad es 
adecuado.

Según la tabla No 3 podemos establecer en cuanto a la 
relación que existe entre las conductas esenciales de biosegu-
ridad y percepción de riesgo durante el envío de los modelos 
dentales, en las que la cuarta parte notan que el riesgo es 
mediano sin embargo actúan de manera adecuada frente a la 
bioseguridad, quienes piensan que no existe riesgo actúan de 
manera inadecuada frente a la bioseguridad con la cual 
deberían actuar.

Tabla No 4. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo en la elaboración de 
modelos dentales.

Podemos apreciar que poco menos de la mitad de nuestra 
muestra tiene la percepción que el riesgo es alto y actúan de 
manera adecuada en cuanto a la bioseguridad, la menor 
cantidad piensa que el riesgo es bajo y sin embargo actúan de 
manera regular en concutas de bioseguridad.

Discusión:

Las medidas de bioseguridad adoptadas en la confección de 
modelos, como desinfectar los modelos, siendo un procedi-
miento obligatorio para prevenir la contaminación cruzada 
entre el odontólogo, los pacientes y el personal del laborato-
rio dental. 

En nuestro estudio realizado en estudiantes de odontología 
se advirtió los siguientes resultados: un 15% realizaron una 



Los modelos dentales son fundamentales para realizar 
análisis dentales y esenciales en el proceso de determinar el 
diagnóstico y la planificación de tratamientos odontológicos. 
(1,2) Los dentistas deben tener una clara comprensión de los 
riesgos asociados a la a la hora de realizar procedimientos 
dentales. Esto es especialmente importante durante la forma-
ción de profesionales de Odontología que deben adherirse a 
las condiciones esenciales de bioseguridad, especialmente en 
la preparación y envío de modelos dentales a los técnicos 
dentales. Dichos modelos se consideran medios de transporte 
de microorganismos. (3,4)

La manipulación de modelos dentales durante la práctica 
estomatológica es un riesgo por la exposición a microorganis-
mo provenientes de la sangre y saliva; los estudiantes de 
odontología, son un grupo poblacional de alto riesgo debido 
no solo a la inexperiencia sino también a sus conocimientos 
aún en formación. (5,6)  

La percepción de riesgo de contagio cruzado de ciertas 
patologías durante la práctica odontológica nos asegura el 
control de las mismas, específicamente en los laboratorios de 
prótesis, donde quienes realizan el procesamiento de los 
modelos definitivos están potencialmente expuestos a 
microorganismos patógenos potenciales que ocasionalmente 
podrían causar, la hepatitis b y c, la influenza, el herpes, la 
tuberculosis, la inmunodeficiencia humana, entre otras. (7,8)            

Para poder eliminar la mayoría de los microorganismos 
patógenos de la superficie de la impresión y las cubetas, antes 
de su manipulación, se debe desinfectarlas en base a la utiliza-
ción de soluciones de compuestos químicos cuyas concentra-
ciones y tiempos están establecidos, este procedimiento debe 
ser realizado en los consultorios dentales inmediatamente 
después se ser tomada la impresión definitiva. (9,10)   

Las normas técnicas de bioseguridad del Ministerio de Salud 
de Perú (10) recomiendan el uso de desinfectantes de diver-
sas variedades de concentración y tiempos de contacto para 
desinfectar las impresiones, cubos y modelos.(9,12) 

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizó en los laboratorios de la Univer-
sidad de la Andina de la Facultad de odontología, en una 
muestra de 60 clínicos, quienes fueron parte de la investiga-
ción por muestreo no probabilístico, según criterios de    exclu-
sión e  inclusión,  se consideró a clínicos regulares que desea-
ron participar en la investigación y fueron excluidos clínicos 
que llevaron el curso más de una vez, previa firma de cada uno 
de ellos del consentimiento informado, se les observo durante 

el procedimiento de toma de impresiones y envío de las 
mismas al laboratorio de prótesis dental mediante una ficha 
observacional y un cuestionario cuantificado con la  escala  de 
Likert, estos instrumentos fueron validados por especialistas 
del área. Los datos encontrados son presentados en tablas y 
gráficos que denotaron el número de casos y la frecuencia 
relativa, para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba 
estadística del chi cuadrado, con un nivel de significancia 0.05, 
fue realizada utilizando el software SPSS versión 23. 

Resultados

Tabla No 1. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante la obtencion de 
impresiones dentales.
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Tabla No 3. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el envio de 
modelos dentales.

aplicación inadecuada de las medidas básicas de bioseguri-
dad y tuvieron una percepción de no existencia de riesgo 
durante la confección de los modelos de trabajo. Un 40 % 
realizaron una aplicación regular de las medidas básicas de 
bioseguridad, de los cuales un 1.70% tuvieron una percep-
ción de no existencia de riesgo, y el 3.30% percepción de bajo 
riesgo, el 11.70% percepción de mediano, el 23.3% percepción 
de riesgo alto. Asimismo, un 45% realizaron una aplicación 
adecuada de las conductas esenciales de bioseguridad, de los 
cuales 21.70% tuvieron una percepción de riesgo mediano, el 
23.30% percepción de riesgo alto durante confección de los 
modelos dentales.

Resultados similares encontraron Maciel-Pereira D et al. (10) 

en su investigación que tuvo como propósito valorar la desin-
fección de las porta impresión y modelos dentales en odontó-
logos que trabajaban  en la consulta privada  de la municipa-
lidad de Vassouras en Brasil, ya que la mayoría (64,28%) de 
cirujanos dentistas realizan prácticas de bioseguridad, como 
la desinfección de porta impresión y modelos dentales, 
empero, usan desinfectantes y técnicas inadecuadas de desin-
fección.

Otro estudio realizado por Sinha DK. et al. (11) con el objeto de 
evaluar los conocimientos y prácticas empleados para contro-
lar las infecciones en los laboratorios dentales hallaron 
resultados diferentes. Revelaron que la mayoría de las impre-
siones / prótesis fueron llevadas en bolsas de plástico (93,8%) 
por los asistentes de laboratorio al laboratorio. La mayoría de 
las impresiones se recibieron después de usar guantes 
(54,6%) del asistente dental. La mayoría de los técnicos denta-
les (78,1%) admitió en sus respuestas que no conocen las 
medidas de control de infecciones tomadas en el laboratorio 
dental. Se encontró que solo el 32,8% de los técnicos practica-
ban el procedimiento de desinfección después de recibir la 
impresión / prótesis en el laboratorio desde el consultorio 
dental. Entre las prendas de protección, se encontró que el 
70,3%, 95,3%, 32,8% y 92,2% de los técnicos usaban guantes, 
delantal, protector de ojos y mascarilla, respectivamente. 

Concluyéndose que existe una falta de conocimiento y 
motivación entre los técnicos dentales para practicar medidas 
para controlar las infecciones en sus laboratorios dentales.

Conclusión:

Las conductas esenciales de bioseguridad se relacionan en 
forma estadísticamente significativa con la percepción de 
riesgo durante la confección de modelos dentales.
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Según la tabla No 1 en cuanto a la percepción de riesgo 
durante la toma de impresiones. Una importante mayoría de 
estudiantes percibe que el riesgo que existe en la obtención de 
impresiones es alto por lo que actúan de manera adecuada 
con respecto a la bioseguridad, mientras que la minoría 
piensa que existe un riesgo bajo, aun así, adoptan la biosegu-
ridad de manera regular y adecuada.

Tabla No 2. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo durante el vaciado de 
modelos dentales.

Según la tabla No 2 respecto a la relación de la percepción de 
riesgo durante el vaciado de modelos dentales podemos 
establecer que poco menos de la mitad de los participantes 
piensan que el riesgo es alto pese a lo cual la bioseguridad 
empleada durante el proceso es apenas regular, por otro 
lado, la gran minoría piensan que el riesgo es bajo pero aun 
así su comportamiento en cuanto a la bioseguridad es 
adecuado.

Según la tabla No 3 podemos establecer en cuanto a la 
relación que existe entre las conductas esenciales de biosegu-
ridad y percepción de riesgo durante el envío de los modelos 
dentales, en las que la cuarta parte notan que el riesgo es 
mediano sin embargo actúan de manera adecuada frente a la 
bioseguridad, quienes piensan que no existe riesgo actúan de 
manera inadecuada frente a la bioseguridad con la cual 
deberían actuar.

Tabla No 4. Conductas esenciales de bioseguridad y su 
relación con la percepción de riesgo en la elaboración de 
modelos dentales.

Podemos apreciar que poco menos de la mitad de nuestra 
muestra tiene la percepción que el riesgo es alto y actúan de 
manera adecuada en cuanto a la bioseguridad, la menor 
cantidad piensa que el riesgo es bajo y sin embargo actúan de 
manera regular en concutas de bioseguridad.

Discusión:

Las medidas de bioseguridad adoptadas en la confección de 
modelos, como desinfectar los modelos, siendo un procedi-
miento obligatorio para prevenir la contaminación cruzada 
entre el odontólogo, los pacientes y el personal del laborato-
rio dental. 

En nuestro estudio realizado en estudiantes de odontología 
se advirtió los siguientes resultados: un 15% realizaron una 


