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EDITORIAL

La emocién me invade por esta nueva edicion de nuestra

revista I-MAX INFORMATIVA 2021, es un logro retomar

esta actividad de informacién para todos nuestros profe-

sionales odontologos, en un tema que muy pocos se animan

realizar’ diagndstico imagenoligico en odontologia, un

tema que hoy en dia es nuestra especialidad en lo que es:
“Imagenes radiograficas y tomogréficas”, después de tanto L3 o s
terror y de encierro por esta pandemia, motivo por lo que Mg. Esp. Ivan Fernando Rojas Soliz
2020 no pudimos publicar nuestra revista, hoy les presen- Director de I-MAX informativa
tamos una nueva edicion 2021, con mucha informacion.
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Agradecemos a nuestros auspiciadores la por confianza depositada en I-MAX INFORMATIVA
2021, nuestra tinica intencion es resaltar el diagndstico en imagenes tomograficas y radiograficas
y exponerles todos los trabajos que realizamos en nuestra empresa.

La revista de este afio est4 orientada a las diferentes lesiones encontradas en diferentes pacientes
de las ciudades de nuestro querido pais, el cual les servirdn a los profesionales odontélogos como
guia de orientacion en los diagndsticos de estas patologias.

Gracias por leer nuestra revista.
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EDITORIAL

QUISTE DENTIGERO

MESIODENS

DIENTES SUPERNUIVIERARIOS (PARAPREMOLARES)
EXOSTOSIS OSEA

ODONTOMA

COMUNICACION BUCOSINUSAL
OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA

MIXOMA

FRACTURA MANDIBULAR

CORRECTO LAVADO DE MANOS

MATERIALES QUE SE UTILIZAN EN EL CAD CAM
BIOSEGURIDAD EN AUTOCLAVE

GUIA ODONTOLOGICA
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uiste dentigero

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

El quiste dentigero es
una lesion dseo destructi-
va. que como todo quiste
es un espacio patologico
revestido de epitelio que
puede contener material
liquido o solido.

Se forma alrededor de la
corona de una pieza
dental que no erupciond,
en su mayoria piezas
permanentes con predo-
minio en el sexo masculi-
no y preferencia del
maxilar inferior, mayor-
mente su aparicion se da
en piezas cordales, cani-
Nn0S y supernumerarios.
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Se origina después de
la formacion completa
de la corona y se produ-
ce por acumulacién de
liquido entre el 6rgano
del esmalte y la corona
no erupcionada.

Su diagnastico es acci-
dental va que los quis-
tes dentigeros no pre-
sentan sintomatologia,
puede que la expansion
de la cavidad quistica
produzca desplaza-
miento de las piezas ve-

cinas y  asimetria

facial.
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Al analisis tomografico se muestra como una
imagen hipodensa rodeando la corona de un
diente no erupcionado, unilocular que presenta

bordes bien definidos y se caracteriza por estar
ubicado unicamente en la corona de la pieza no
erupcionada. En ocasiones puede producir reab-
sorcion radicular de piezas vecinas que estén en
contacto con la lesion.

El tratamiento temprano es conservador, pero
de no ser tratado adecuadamente y a tiempo
puede ocasionar una evolucion del cuadro lle-
vando a un ameloblastoma, carcinoma epider-
moide y/o carcinoma mucoepidermoide.
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/1esiodens

Univ. Brenda Jaimes Galindo

Los dientes supernumerarios se de-
finen como un nimero excesivo de
dientes (hiperdoncia) comparado
con la formula normal dentaria.
Un diente supernumerario puede
surgir en cualquier lugar de la
arcada dentaria, pero el lugar mds
frecuente y comtin de aparicion es
en la linea media de la regicn
anterior del maxilar superior.

Se trata de dientes que se forman
entre los dos incisivos centrales,
razon por la cual fueron denomina-
dos “MESIODENS” por el autor
Bolk en 1917.

El diagnéstico del mesiodens puede causar diastema interincisal o se
encuentran erupcionados en la cavidad bucal.

Los mesiodens pueden ser tinicos,
pares, e incluso pueden  encon-
trarse en mayor numero, pueden
aparecer de forma unilateral o bila-
teral, y los podemos encontrar con
la corona dirigida en cualquier di-
reccion (arcada dentaria, fosas na-
sales, etc).

Las radiografias mas comunmente
utilizadas para determinar la posi-
cion palatina o vestibular de un
mesiodens son la radiografia
oclusal y las radiografias periapica-
les con diferentes angulaciones
horizontales, radiografia lateral de
craneo. y ademads es necesario una

radiografia panoramica, pero sin
duda una tomografia Cone Beam
3D es el ideal para asi tener un
diagnostico claro y preciso de la po-
sicion del MESIODENS.

FORMAS: Los mesiodens mues-
tran una gran variedad en tamano
v forma de sus coronas anatémicas

- Diente conoide: Tamario menor
que el diente normal, con corona de
forma conica y una raiz completa
rudimentaria, se pueden desarro-
llar con los dientes naturales
normales. e incluso su periodo de.

desarrollo puede ser anterior al de
éstos.

- Diente tuberculado: Tamario
menor o suele tener un tamano
similar al de un incisivo normal,
corona con tubéreculos y la raiz es

Unica, incompleta, gruesa y
curvada, su desarrollo es tardio,
causan con muchisima mayor

frecuencia el retraso en la erupcion
de los incisivos centrales superio-
res permanentes, y casi siempre
impiden su erupcion.
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- Diente infundibular:
Tamano similar al diente
normal, pero con invagi-
naciones hacia adentro
en la corona, lo que le da
aspecto de embudo.

- Diente molariforme:
Con forma de molar o
premolar y con una for-
macién radicular incom-
pleta. Las dos formas
que se observan con
mayor frecuencia son la
forma conoide y la tuber-
culada.
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ETIOLOGIA; Existen muchas otras teorias, pero
la mas aceptada de ellas es la teoria de la hiperac-
tividad de la lamina dentaria, también es posible
que sea de origen genético, ya que se ha observado
en numerosos trabajos de Investigacion una
mayor incidencia en algunas familias.
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Jientes supernumerarios

parapremolares
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Los dientes supernumerarios son aquellas piezas dentales que erupcionan de forma adicional al nimero
de piezas dentarias permanentes estandar.
Las piezas dentales supernumerarios se clasifican de acuerdo a su ubicacién y a su forma

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

Por su ubicacién:
Mesiodens: piezas que hacen su
aparicion en la linea media entre los
incisivos centrales, mas frecuente en
el maxilar superior y rara vez en -
mandibula. - ; A O\ B A ) Sl P
Peridens: que se ubican en el area A "’b Lt Y _a
premolar, mas  frecuente en
mandibula.

Paramolar: situado en el espacio
interproximal del primer y segundo
molar.

Distomolar: ubicados en por detrds
del ultimo molar erupcionado.
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Por su forma se clasifican en’

Dismoérficos: que no aparenta ninguna forma
dental

Suplementarios: de anatomia parecida a la pieza
dental

Cénicos

Eumoérficos

Generalmente los dientes supernumerarios son
asintomaticos, siendo encontrados en evaluacio-
nes clinicas de rutina.

La presencia de dientes supernumerarios puede
ser responsable por alteraciones en la denticion
permanente, como por ejemplo, el atraso en la
erupcion y dislocamientos, ademas de que el pa-
ciente puede presentar mal oclusién, reabsorcion
de los dientes adyacentes y formacion de quistes.

PARAPREMOLAR: en la literatura se definen
principalmente 3 localizaciones de dientes
supernumerarios: mesiodens, paramolar y
distomolar. A lo que se toma en cuenta los
parapremolares, que se situan en el area
premolar y se asemejan en su anatomia son mas
frecuentes en la mandibula, aunque también
pueden presentarse en maxilar superior.
Presentan mayor prevalencia en el sexo
femenino.

Dentro de la clasificacion se encuentran en
dientes supernumerarios suplementarios.
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Las exostosis son regiones de formacion dsea de
etiologia desconocida, conformada por lo gene-
ral de hueso cortical y ocasionalmente de hueso
medular, denominados crecimientos dseos hacia
el exterior.

Las exostosis se describen como un aumento de
volumen asintomatico, delimitado, uni o bilate-
rales, de crecimiento lento, de consistencia dura
a nivel de las tablas dseas lingual, palatina o
vestibular.

Son frecuentes en la cortical lingual en el maxi-
lar inferior en la zona de premolares y molares
denominados “torus mandibulares”.

La tomografia digital Cone Beam 3D nos
brinda la posibilidad de visualizacién de las
secciones axiales y transversales, lo cual nos
permite ver las zonas sin superposicion de ima-
genes y realizar reconstrucciones 3D, de esta
manera se identifica con facilidad las secciones
deseadas.

A la vista tomografica se observa imdgenes
hiperdensas proyectadas en el tercio cervical y
medio radicular a nivel de las piezas ya sean
superiores o inferiores.

En el maxilar superior suele observarse mas
frecuentemente en el paladar duro denominado
comunmente como “torus palatino” y con
menos frecuencia en la cortical vestibular en la
zona de premolares y molares.

Los osteomas también son considerados dentro
de este grupo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: se pueden
confundir con formaciones de abscesos, neopla-
sias de origen éseo, vascular y de glindulas sa-
livales.
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dontoma

Dr. Ivan Rojas Soliz
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Odontoma fue mencionado por primera vez por

aul Broca en 1866, quien definio el término
como tumor formado por el crecimiento exorbi-
tante de tejido dental repleto. Los odontomas
son producto de anomalias del desarrollo que
resultan del crecimiento desordenado de célu-
las epiteliales y mesenquimales completamen-
te diferenciadas que dan lugar a ameloblasto y
odontoblasto funcionales.

Los odontomas son malformaciones o lesiones
del desarrollo no agresivas o de origen odonto-
génico que consisten en esmalte, dentina, ce-
mento y tejido pulpar.

Durante el desarrollo del odontoma, el esmalte En 1914, los odontomas se clasificaron segun

v la dentina pueden depositarse de tal manera su origen de desarrollo en tejidos epiteliales,
que las estructuras resultantes se muestren compuestos (epiteliales y mesodérmicos) y co-
anatémicamente similares a las estructuras nectivos. Segun la clasificacion de la OMS, los
normales de los dientes. odontomas se pueden dividir en tres grupos.

1.- fibroodontomas complejos, (localizados en la
regién de premolares y molares de maxilares)
2.-fibroodontomas compuestos,(localizados en la
regién de caninos e incisivos de maxilares)
3.- amelobl4sticos.
Los odontomas generalmente aparecen como lesio-
nes radioopacas pequenas, solitarias o multiples & o 'y
i b8y oils '@
que se encuentran en el examen radiografico de ; AR
rutina. El odontoma puede causar alteraciones en
la erupcién de los dientes, como impactacion,
erupcion tardia o retencién de los dientes tempo-

rales. . e |
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De todos los odontomas combinados, el 67% se
presenté en el maxilar y el 33% en la mandibula.
El odontoma compuesto tenia predileccion por la
region anterior, mientras que el odontoma com-
plejo tenia predileccién por la regién posterior de
la mandibula. Curiosamente, ambos tipos de
odontomas ocurrieron con mayor frecuencia en el
lado derecho de la mandibula que en el lado
izquierdo.

La etiologia de un odontoma no esta claro, pero
tiene altos indices genéticos.

Los odontomas se pueden encontrar a cualquier
edad: sin embargo, la mayoria de ellos se detec-
tan en las dos primeras décadas de vida. Un dato
importante de Budnick que encontré una ligers
predileccion por la ocurrencia en varones (59%)
en comparacion con las mujeres (41%).




omunicacion

bucosinusal

Dra. Odaliz Dayana Flores Aguilar

La estrecha relacion entre la base del seno
maxilar y las fosas nasales con los apices de
los dientes superiores, los hace mds suscepti-
ble a que estas cavidades puedan verse afec-
tadas comunmente por procesos infecciosos
de origen odontogénico. o ser danadas iatro-
génicamente por maniobras tan simples como
una exodoncia.

El seno maxilar también denomina-
do antro de Highmore es una de las
cavidades que conforma los senos
paranasales en la cara, es el de
mayor tamano con forma piramidal
v se aloja en el cuerpo del maxilar.
La base del seno maxilar esta en
relacion con los alvéolos dentarios
de los caninos 1.3, 2.3, segundos
premolares 1.5, 2.5 y primeros
molares.1.6, 2.6: conocidos como
dientes sinusales o antrales.

|
|
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La comunicacion bucosinusal es un
estado  patologico caracterizado
por existir una comunicacion entre
la cavidad bucal y el seno maxilar
como consecuencia de la pérdida de
tejidos blandos y de tejidos duros.
El origen puede ser variado y
pueden atribuirse a causas iatrogé-
nicas, traumatica o asoclada a
otras patologias.

Es importante tener cuidado al
realizar tratamientos a dientes
sunusales, tanto en tratamientos
endodonticos, exodoncias en espe-
cial cuando el diente antral es
vecino a una zona edéntula en la
que se ha producido una reabsor-
cion importante del hueso alveolar.
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Dsteoesclerosis

idiopatica

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

La osteoesclerosis es una anomalia anatomica, de
etiologia desconocida, sin embargo, podria estar re-
lacionado con cicatrices por traumas oclusales o téc-
nicas ortodonticas, pero generalmente son de
origen idiopdtico, formada por un drea de hueso
compacto dentro del hueso esponjoso, denominado
también como osteomielitis focal esclerosante o
islote de hueso denso.

La osteoesclerosis
idiopdtica por lo regu-
lar se evidencia como
un hallazgo accidental
va que es asintomati-
co, de tamano variable
desde los 2mm a 2cm
de diametro o incluso
de tamano superior,
sin embargo, no pro-
ducen expansion de
las tablas ni resorcion
0sea, es delimitado y
no corticalizado de as-
pecto uniforme, su
forma varia de redon-
deada o irregular.

Son frecuentes en el
maxilar inferior en la
region de los premola-
res y molares, y no
necesariamente estan
relacionados a  los
dientes mencionados
va que la osteoesclerosis puede estar ubicada inter
radicular, en la zona apical con extension inter ra-
dicular, solamente en contacto con la zona apical o
separado de las estructuras dentales y del mismo
modo no se observa desplazamiento ni reabsorcién
radicular en ausencia de otras causas patologicas.
Su crecimiento puede relacionarse con el creci-
miento del hueso donde se encuentre, y puede ex-
tenderse desde la cima de la cresta dentoalveolar

hasta la base de la mandibula y también estar en
contacto con la cortical del conducto dentario infe-
Tior.

La osteoesclerosis idiopatica no requiere un trata-
miento ya que como se trata de una anomalia ana-
tomica no presenta desarrollo a menos que se

encuentre relacionado con una patologia secunda-
ria por lo cual se recomienda realizar un seguimien-
to radiografico o tomografico periédicamente.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

se pueden confundir con cementoblastoma, osteitis
condensante, hipercementosis.
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La tomografia digital Cone Beam 3D nos brinda
la posibilidad devisualizacién tridimensional gra-
cias a las secciones tangenciales, transversales y
axiales, lo cual nos permite analizar las zonas sin
superposicion de imagenes y realizar reconstruccio-
nes 3D, de esta manera se identifica con facilidad
las secciones deseadas.

La ostecesclerosis idiopatica a la vista tomografica
se muestra extendiéndose en las tres dimensiones,
en sentido vestibulolingual, en sentido coronoapical
v en sentido mesiodistal, observandose como una
imagen hiperdensa (aumento de la densidad ésea)
en la zona paramiedial (zona premolares y molares)
de aspecto uniforme, de limites definidos y forma
irregular.




Dr. Ivan Rojas Soliz

Un interesante caso
que llegb a nuestro
centro radiogréfico,
primero sospecha-
mos de un quiste
nasopalatino  pero
luego consultando a
amigos radidlogos
se lleg6 a la conclu-
sion que era un
mixoma muy raro
en el maxilar.

El mixoma odontogénico fue descrito por pri-
mera vez por Cernea y Katz y se considera
una neoplasia benigna, poco frecuente, de
consistencia firme y gelatinosa, de creci-
miento lento, con potencial infiltrativo, que
produce expansion de la cortical con extensa
destruccion osea y alto indice de recidiva. De
origen ectomesenquimal, probablemente
/ derivado del 6rgano dentario.
/
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No existe una predileccion particular por sexo, y si
una ligera preferencia por presentarse en mandibu-
la y generalmente es asintomatico.

A la vista tomografica en algunos casos tiene un as-
pecto moteado o de panal de abejas en el hueso,
mientras que en otros puede aparecer como una
imagen hipodensa destructiva expandida, la cual
a veces tiene un patron multilocular. El desplaza-
miento de los dientes es un hallazgo relativamente
comun.

El  tratamiento es Ia
escision quirurgica y varia
desde el curetaje a la resec-
cion en bloque.

Por lo poco frecuente de esta

neoplasia y mas aun en
edades tempranas, por lo

interesante que resultan
estos  tumores por su
evolucion y dificultad en su
diagnostico nos decidimos a
presentar este caso en la
revista de esta gestion.

A veces antes que se descubra, se extiende el tumor e
invade el antro en el maxilar.

Histologicamente el tumor esta constituido por célu-
las redondeadas, fusiformes y estrelladas en un es-
troma mixoide laxo con pocas fibras colagenas.

Pequenas islas de restos epiteliales odontogénicos
aparentemente inactivas pueden estar diseminadas
dentro de la sustancia mixoide. Existe semejanza mi-
croscopica entre el mixoma odontogénico v la papila
dental.



Radlografla Ontolégica Digital HD

ra
l deres " eg !
olO
SERVICIOS: odont
Rx:
- Panordmica
* Lateral ;
- PA/AP ‘Craneo completo
« ATM. AB/BC y diferentes cortes
- Senos para nasales fomograficos
* Rx Pericarpiales
con sensor PAQUETES DE ORTODONCIA:

- Oclusales - Fotografias intra y
extraorales para ortodoncia,
+ Cefalometrias
* Modelos estereolitografia.

CAD CAM
+ Coronas en CAD CAM
* Guias quirurgicas.

B e §770RURO |
< Plaza Sebastian
I-MAX Ganadores del Premio a la , Pagador # 100
Excelencia empresarial - R\ ycan.
AVE FENIX 2017

) 72338963

IMAX imagen maxima

C./Mamoré #171
A\ Cel: 67260309




Sin embargo, debemos realizar pruebas de imagen
para ayudar al diagnéstico y/o a la decision
terapéutica. En los ultimos tiempos, con el avance
tecnolégico, se emplea como prueba de imagen diag-
néstica la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
es una prueba de imagen muy eficaz para el
diagndstico y la planificacion del tratamiento de las
fracturas de mandibula.

En Ia actualidad, como prueba tnica, la tomografia
presenta mayor veracidad, mayor validez y
proporciona mads informacion diagnostica que la
radiografia panordamica.

¥ractura mandibular

Dra. Danna Elizabeth Mackay Salas

Las fracturas de mandibula son las segundas
fracturas faciales mas frecuentes tras las del tercio
medio facial. Su etiologia es variada, siendo los
accidentes de trafico y las agresiones el maotivo
principal.

El diagnédstico de las fracturas de mandibula es
basicamente clinico, en la exploracion fisica, signos
como la mala oclusion, pérdida de piezas dentales,
pérdida de capacidad para realizar el movimiento
de procidencia dental y alteraciones en la
sensibilidad, orientan al diagnostico.




especialmente cuando hay compromiso de senos
frontales, region nasoetmoidal y orbitas.

La incorporacion de la tomografia ha agregado mas
ventajas, se ha reducido el tiempo de exploracion, la
adquisicion es volumétrica y a partir de ella se
consigue excelentes reconstrucciones tridimensio-
nales (3D), también posee resolucién submilimétri-
ca, donde se pueden explorar zonas anatémicas de
mayor extension con cortes mas finos, conseguir
reconstrucciones de mayor calidad permitira
observar rasgos de fractura muy finos y con minimo
desplazamiento de los fragmentos. No es necesario
llevar al paciente a posturas incomodas o
inapropiadas para realizar el examen.

La Tomografia ha revolucionado el diagnostico del
trauma facial contribuyendo positivamente en el
manejo clinico y quirtrgico, esto ha facilitado la
reduccion de! tiempo quirirgico (permite realizar
intervenciones minimamente invasivas), complica-
ciones post-operatorias, dias de hospitalizacion y
secuelas.

La Tomografia no posee el problema de superposi-
cion de estructuras que tienen las radiografias
convencionales y facilita el estudio de los pacientes
con limitada capacidad para colaborar o que se
encuentran anestesiados ¢ intubados, posee la
capacidad de constatar fracturas no detectables en
radiografias ni en la exploracion clinica. ayuda a
explorar el esqueleto facial y los tejidos blandos ve-
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Kin Gingival Complex

¢Buscas controlar virus y bacterias en tu boca?

Kin
Gingival
Complex

Formulacion Gnica, que combina clorheXidina (fnata bacterias) y CPC (disminuye
cantidad de virus). Ademas contiene Alpantha que cicatriza y desinflama.

La vida no consiste simplemente en vivir sino en estar bien. ® ] m, DECALIDAD, DEDICADOS
Si los sintomas persisteén, consulten a su médico. '. A TU SALUD
ES UN MENSAJE DEL MINISTERIO DE SALUD, <
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Frétate el dorso de
los dedos de una
mano con la palma

de la mano opuesta




BT M Materiales que se utilizan
en el CAD- CAM

Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancalle

Con el avance de los ultimos
anos la tecnologia dental ha ido
creciendo cada vez mas, los es-
pecialistas v odontélogos tienen
la posibilidad de disefiar y fabri-
car con la tecnologia digital
CAD-CAM. rehabilitaciones
dentales protéticas de muy alta
calidad como ser: coronas, puen-
tes, incrustaciones, guias, mo-
delos y todos los aparatos pro-

téticos dentales.

Y para la confeccion de las reha-
bilitaciones dentales existe una
gran variedad de materiales

como ser-

El material Amber Mill Hass es
un de bloque de Nano disilicato
de litio que se utiliza para rea-
lizar coronas e incrustaciones

MATERIAL ROSETTA

MATERIAL PMMA
El PMMA es un material que se
utiliza para la  fabricacién de
guias quirurgicas, dentaduras
parciales, coronas e incrustacio-
nes, es un material termopldsti-
co. Las caracteristicas de este
material es que presenta una
baja absorcion de agua y pre-
senta una resistencia adecua-
da. facil manipulacion y baja to-
xicidad y es estético.

dentales que se realizan en el
CAD/CAM, este material pre-
senta una belleza natural y una
resistencia 10 % mayor a otros

productos, este material pre-
senta una fluorescencia natural
por la translucidez del mate-



El material HASS ROSETTA
son bloques de disilicato de litio
es un material que presenta
una estructura de fino cristal,
este material es ideal para la
confeccion de las coronas en el

MATERIAL ZIRCONIO

El zirconio es un material ceramico de color blanco
que cada vez es mds utilizado en la odontologia
para confeccionar restauraciones dentales por su

. resina liquida
I a en varios colores. Se
para el diseno e impresién de

CAD-CAM, este material esta
diseniado para recrear piezas

con translucidez natural ideal
para el disenio de las coronas e
incrustaciones

fina,

dentales posee una resistencia
de 440 Mpa y este material re-
quiere para su terminado una
cristalizacion del trabajo ya
realizado.

coronas metal ceramica presenta una resistencia
de( 1100Mpa). Este material se utilizado para el
disenio de coronas y puentes.

modelos u otros disefios en el 3D, son impresiones
altamente definidas y duraderas.

i oA
liza en la




BIOSEGURIDADEN (&
AUTOCLAVE ',

Lic. Maria Alave Lero

‘ El autoclave es un instrumento fundamen-
Lavado manua’ tal para dar garantia de la seguridad de pa-

Se deben usar cientes y profesionales en las clinicas denta-
les mediante la esterilizacion del instru-

mental.
Pasos de la esterilizacion del instrumen-
tal odontolégico en autoclave

guantes para prevenir
cortes y pinchazos

el ol A

Usar agua, jabén y
cepillo bajo el grifo.

Desinfeccion

Una batea de acero inoxidable
con agua y una solucion hipoclorito
al 10% un minimo de 10 minutos.

Después de limpiar y secar se realiza el
empaquetado, introducimos el instrumental
dentro de la bolsa de esterilizacién. este
embolsado asegura la identidad, esterili-
zacién y luego transportar al autoclave
dicho instrumental. Una vez embolsado el
instrumental lo metemos al esterilizador.

Tiempo de 60 minutos a temperatura de
121°C.0 a programacién de tiempo segin el
material a esterilizar. Se introduce agua estéril
en la cdmara. Se mantiene constante la
temperatura y presion en la cdmara durante el
correspondiente tiempo de esterilizacién.

B Almacenamiento
Al concluir la esterilizacion, guardamos el

instrumental en diferentes asegurando que estén
secos y sin humedad. Todas las bolsas deben
tener la fecha de esterilizado y el nombre del
personal que ejecuta.
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