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Resumen

Introduccion y objetivo: Los microorganismos son responsables de multiples
infecciones. De esta manera, es fundamental controlar la microbiota que se encuentra en
el agua que sale de la jeringa triple y que es usada para la irrigaciéon en diferentes
procedimientos odontolégicos como en cirugia, periodoncia, endodoncia, entre otros, para
producir el éxito a largo plazo. El objetivo de este estudio fue identificar las especies
microbianas (bacterianas y fungicas) cultivables presentes en las lineas de agua de las
unidades odontolégicas de la Clinica CES Sabaneta. Materiales y Métodos: Se
evaluaron por conveniencia y al azar 11 unidades odontolégicas de 89, de cada una se
recolecto una muestra de agua de 500mL expulsada por la jeringa triple. El analisis
consistio en busqueda de coliformes totales y recuento de microorganismos cultivables
como también recuento de hongos filamentosos y levaduras. Resultados: El recuento de
microorganismos mesofilos oscilé entre 40 UFC y mas de mas de 200 UFC. Se aislaron
microorganismos del género Aeromona Salmonicida, Actinobacillus y Speudomona
maltophila. No se encontraron coliformes totales ni fecales. Conclusiones: La alta
contaminacion sugiere la formacién de un biofilm maduro, pero la ausencia de coliformes
totales y fecales significa que el agua esta bien tratada, pero en algun sitio de la linea de
agua hay formacién de biopelicula. Palabras claves: equipo dental, biopelicula,
contaminacién del agua

Abstract

Background: Microorganisms are responsible for multiple infections; this is why it is
important to control microbes which can be found in the triple syringe used for irrigation in
different dental procedures. The aim of this study was to identify cultivable species of
microbes (fungus and bacteria) found in some dental units water lines of the clinic CES
Sabaneta. Methods: Random samples were taken from 11 chairs from a total of 89; a
sample of water of 500ml was collected from the triple syringe of each selected chair. The
study aim to search for the presence of total coliformes, filamentous fungi and leavened
Results: the average presence of microorganisms was between 40UCF and more of 200
UCF. Microorganisms of genre Aeromona salmonicida, Actinobacillus and Pseudomona
maltophila were isolated. No total coliformes neither coliformes fecalis were found.
Conclusions: the high levels of contamination suggest that there is a mature biofilm in
somewhere of the dental unit water line, but the absence of total and fecalis coliformes
suggest that the water had been treated. Key words: dental unit water lines, biofilm, water
pollution.
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Introduccioén

Durante casi ya un siglo, la silla odontolégica ha sido un equipo fundamental para la
practica clinica; su funcion basica es permitir el acceso y visibilidad de la cavidad oral de
una manera cémoda para el odontélogo. La tecnologia no ha sido ajena a esta
especialidad médica, y ahora son unidades compactas con sistemas integrados que
brindan servicios como suministro de agua, aire y energia eléctrica, como también
aditamentos para la cdmoda ubicacion de instrumentos y materiales. El agua que brinda
la unidad odontologica se emplea para la irrigacion de la pieza de alta velocidad,
instrumentos ultrasénicos (por ejemplo el cavitron), como también para la jeringa triple
(agua — aire). Asi mismo también se emplea para la irrigacién directa de la boca del
paciente en procedimientos cotidianos de periodoncia, endodoncia, ortodoncia, entre
otro(1). De esta manera, se esperaria que el agua empleada en la practica odontolégica
no contuviera carga de microorganismos patdgenos, y que por el contrario fuera agua
potable.

Una biopelicula es una comunidad microbiana que se desarrolla en una superficie biotica
0 abiotica)(2), embebida en una matriz extracelular brindandole resistencia a sustancias
biocidas y estresantes antimicrobianos. Tienen por naturaleza, la capacidad de
desarrollarse en areas donde transcurre algun tipo de fluidos, tal y como ocurre en las
unidades odontoldgicas. De hecho fue el Dr. Blake en 1963 quien reportd por primera vez
la presencia de contaminacion microbiana proveniente de las lineas de agua.
Adicionalmente la limpieza mecanica tiene limitantes debido al reducido diametro de los
conductos, asi mismo, fragmentar la biopelicula favorece facilmente la contaminacioén del
paciente, en adicién, su porcién externa tiene la singularidad de crecer rapidamente, en
consecuencia microorganismos que no se encuentren bien adheridos se desprenden y
llegan a la cavidad oral, lo que teéricamente es una infeccion.

Las lineas de agua, constituyen pues, un medio de transporte efectivo para las bacterias y
pueden llegar asi hasta el paciente; por esto ha valorado la importancia de erradicarla
debido al alto riesgo que existe atender personas que presentan algun grado de
inmunosupresion, tal como la tercera edad, fumadores, alcohdlicos, trasplantados o
transfundidos, pacientes con SIDA, cancer, diabetes(3) (4) (5), e independientemente que
sean sometidos o no a procedimientos invasivos como exodoncias o multiples
tratamientos que se realizan a diario en Periodoncia, Implantologia, entre otros que
necesitan de la jeringa triple tienen el riesgo de formar reservorios de bacterias, por
consiguiente una infeccién que es dificil de erradicar, con un riesgo elevado de volverse
cronica o provocar una sepsis(6).

De esta manera, se hace importante determinar los tipos de microorganismos presentes
en las lineas de agua de las unidades odontolégicas, procedimiento que no se hace de
rutina en consultorios y clinicas odontolégicas, en adiciéon, no hay una legislacién que
regule el agua que se emplea en los procedimientos en los pacientes. El objetivo de esta
investigacion es comprobar la presencia de bacterias y hongos aerobios o anaerobios en
las lineas de agua de las unidades odontoldgicas del Centro de Servicios CES Sabaneta.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra a conveniencia de
11 de 89 unidades odontoldgicas del Centro de Servicios del CES Sabaneta, Medellin,
Colombia, seleccionadas de manera aleatoria usando el software Epilnfo version 6.04 de
la OMS. Las muestras fueron tomadas, procesadas y analizadas por el Laboratorio de
Control de Calidad Colegio Mayor de Antioquia (LACMA).

Previa a la toma de la muestra se hizo asepsia del orificio de la jeringa triple mediante
impregnacion con etanol al 70% y posteriormente se flamed. La recoleccion se hizo en
frascos de seguridad estériles de 1L de capacidad, y se recolectaron por cada unidad
500mL de agua. A cada uno se le adicion6é 400ul de Tiosulfato de sodio al 3%, con el
objetivo de neutralizar el efecto bactericida del cloro empleado para la potabilizacién del
agua. Las muestras se transportaron al laboratorio manteniendo una temperatura
controlada de 4°C y se mantuvo hasta el procesamiento de la mismas (no mas de seis
horas).

El analisis consitid en busqueda de coliformes totales (bacterias de la familia
Enterobacteriaceae) y fecales (Escherichia coli), segun UNE norma ISO 9308-1:2000.2,
Esta, implica la filtracion de volumenes determinados de agua mediante el empleo de
filtros de membrana, e incubacién de estos a 44°C sobre un medio enriquecido con
lactosa como fuente de carbono. Recuento de microorganismos cultivables a 22°C, segun
UNE norma ISO 6222:1999, e identificacion de los microorganismos aislados segun
protocolos estandarizados de bacteriologia determinativa. Este recuento fue util para
evaluar, de manera indirecta, los recursos nutricionales que el agua pudiere proveer a la
microbiota presente en las lineas, asi como el estado (limpieza) del sistema de
distribucién; finalmente recuento de hongos filamentosos y levaduras, segin UNE
34821:1986.

Los datos fueron ingresados en una base de datos generada en el programa Microsoft©
Excel 2007, el analisis estadistico de los datos se hizo empleando el programa Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS (SPSS, version 8.0, Inc., Chicago, lllinois - USA).
Se realizé un analisis univariado, las variables cualitativas fueron presentadas mediante
medidas de frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas fueron
presentadas por medio de promedios y desviaciones estandar. Se aplicd un analisis
bivariado relacionando el tiempo de funcionamiento de las unidades odontoldgicas con el
recuento de bacterias cultivables mediante un analisis de chi cuadrado de Pearson, como
también entre el tiempo de funcionamiento de la unidad odontolégica y el tipo de
microorganismo aislado.

Resultados

En 11 de las 89 unidades odontoldgicas se hizo evaluacién microbioldgica del recuento de
microorganismos mesofilos que oscilo entre 40 UFC y mas de 200 UFC, con un promedio
de 151.8 + 69.1 UFC y donde el 50% del recuento de mesdfilos estuvo entre 52 y 200
UFC. No se encontraron coliformes totales ni fecales. En seis lineas se agua odontolégica
se aislé la Aeromona salmonicida que corresponde a un 54.5%. En tres lineas se
encontrd Actinobasilos sp que corresponde a un 27.3% y en las otras dos lineas se aisl6
la Speudomona maltophil en un 18.2%.



El inicio de funcionamiento de las unidades odontolégicas se hizo en tres momentos
diferentes, de ahi que el muestreo se hiciera de forma aleatoria. De las unidades
odontolégicas que comenzaron su funcionamiento en agosto de 2008 se tomaron cuatro,
aislandose en tres de ellas Actinobasilos sp y otra la Aeoromona salmonicida. Las
unidades inauguradas en octubre de 2008 se muestro una solamente, y se aislo
Aeromona salmonicida y las que iniciaron en febrero de 2009 se muestrearon seis
unidades, identificandose en cuatro Aeromona salmonicida y en las otras dos la
Seudomona maltophil. (Tabla 1)

Tabla 1.Distribucion de los microorganismos aislados de acuerdo al tiempo de
funcionamiento de las unidades odontoldgicas en la clinica Odontolégica CES Sabaneta

Microorganismo Agosto Octubre Febrero Total Porcentaje
2008 2008 2009

Actinobacilus sp 3 3 27,3

Aeromona 1 1 4 54,5

salmoncida

Pseudomona

maltophila 2 iz

Total 4 1 6 11 100,0

Discusién

Las biopeliculas pueden ser consideradas como comunidades de cooperacidén entre
microorganismos. La presencia de ellas en las lineas de agua de las unidades
odontolégicas indica que son un problema mundial(7), constituyéndose un riesgo para los
pacientes durante procedimientos quirurgicos, u odontologicos cuando son irrigados con
esta agua(8), que deberia cumplir con los mismos estandares que el agua de beber.

Las lineas de agua de las unidades odontoldgicas analizadas en este estudio mostraron
alta contaminacion, producto de ausencia de un protocolo de desinfeccién. Sin embargo el
nivel de contaminacion fue menor a comparacién de otros estudios(10).

El 72.7% de las unidades odontolégicas evaluadas superaron estandares nacionales de
acuerdo con el decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115/2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano. (<100 CFU ml),
y el 54.5% se encuentra en los limites propuestos por la ADA en cuanto a la presencia de
CFU (<200 CFU ml) indicando asi gran contaminacion, pero cumplen los reuquisitos
segun Recommendations for Infection Control in Dentistry from the Centers for Disease
Control and Prevention(9) (<500 CFU ml).

Los resultados encontrados en esta investigacion, concuerdan con los obtenidos en otros
estudios similares(11,12), por lo que se puede pensar, que el recuento de bacterias en el
agua expulsada por la jeringa triple ha aumentado posiblemente debido a las biopeliculas.
La S. maltophilia encontrada en el 18.2% de la muestra, proveniente de quipos médicos
tal como la unidad odontoldgica, puede generar endocarditis(13,14), cuando logra
atravesar la barrera de piel y/o mucosa o cuando simplemente esta expuesto como en
cirugias periodontales y endodénticas; asi mismo, esta asociado a neumonia, infecciones



en el tracto urinario y bacteremias (15,16). Este tipo de microorganismo presenta
resistencia a antibiotiocos como penicilinas, cefalosporinas y carbapenem(14).

Putnins y col. (17) afirman que la contaminacién de lineas de agua en las unidades
odontolégicas es una preocupacién creciente pues pone en riesgo la salud de los
pacientes, pues el recuento bacteriano en el agua incrementa con la formacion de
biopeliculas en su interior.

El agua que no es potable para el consumo humano, no se deberia aceptar para
procedimientos odontologicos. Se deben investigar y crear nuevos métodos de control y
desinfeccion para trabajar en un campo aséptico. Hacemos énfasis en la creacion de
mecanismos que permitan reducir y/o controlar la contaminacion microbiana y establecer
medidas de evaluacion de bioseguridad pues la unidad odontolégica se convierte en
fuente de infeccion cruzada.

Conclusion

Existe gran contaminacién microbiana en las lineas de agua de las unidades
odontolégicas de la Clinica CES Sabaneta, lo que puede sugerir formacién de un biofilm
maduro, sin embargo no hubo aislamiento de coliformes totales ni fecales, lo que sugiere
que el agua esta bien tratada, pero en algun sitio de las lineas de agua hay formacién de
biopeliculas.
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