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RESUMEN 

Dentro de las ciencias de la salud el personal que trabaja en el área odontológica es 

considerado de alto riesgo para adquirir enfermedades infectocontagiosas, provocadas 

por microorganismos patógenos. Uno de los medios de transmisión de los de estos es 

el agua, la cual circula a través de la  superficie interna de las líneas de agua de la 

unidad dental contaminándolas, lo que constituye un riesgo para el personal dental y 

pacientes. El presente estudio tuvo como propósito evaluar el efecto del hipoclorito de 

sodio y el peróxido de hidrógeno como desinfectantes, en la disminución de la carga 

microbiana del agua proveniente de las unidades dentales. Se desarrolló una 

investigación comparativa experimental, seleccionando 6 unidades dentales y 

recolectando muestras de agua del reservorio de la unidad dental, la salida de agua de 

la turbina y de la jeringa triple, tomando la muestra antes del protocolo de desinfección, 

luego de la desinfección y transcurridas 48 horas. Se consiguió como resultado altos 

índices de contaminación por bacterias aerobias mesófilas y de mohos. 

Estadísticamente se aplicó la prueba de Friedman para evaluar el efecto de cada 

tratamiento por separado, encontrándose valores de p estadísticamente significativos 

tanto para bacterias aerobias mesófilas como para mohos. También se aplicaron las 

pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney obteniendo que ambos tratamientos 

fueron efectivos los contajes microbianos en las unidades dentales. Se concluye que los 

dos tratamientos probados fueron eficaces para la disminución de la carga microbiana.  

 

Palabras Clave: líneas de agua de la unidad dental,  desinfección del agua, hipoclorito 

de sodio, peróxido de hidrógeno.
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INTRODUCCIÓN 

 

La práctica odontológica diaria tiene como consecuencia la exposición a factores 

de riesgo ocupacional, siendo considerado el mismo ambiente clínico como un área de  

alto riesgo a la exposición a microorganismos patógenos. Es por ello que el personal 

de salud, siendo coherente con la función que tiene de preservarla, es responsable de 

emplear todas aquellas  medidas a su alcance para evitar la transmisión de 

enfermedades1.  

La contaminación y la posterior infección se puede originar de diferentes fuentes, 

desde el enfermo que puede ser el paciente o el personal odontológico, superficies e 

instrumental contaminado, o la contaminación que proviene del suministro externo del 

agua con la cual es surtida la unidad dental, suministrada por el servicio de agua 

municipal. Esta puede estar colonizada por microorganismos los cuales al entrar en 

contacto con la superficie interna de las líneas de agua de la unidad dental se adhieren 

y comienzan un proceso de formación de biopelícula para la protección de los 

microorganismos y su posterior proliferación. Esto contamina las tuberías, sobre todo 

en periodos de reposo o inactivación, como ocurre en fines de semana, durante la noche 

o periodos vacacionales.  

En vista de las grandes fallas que actualmente sufre la potabilización del agua 

municipal y de su respectiva monitorización, esta no cumple con los estándares actuales 

para uso odontológico, es por esta razón que además de las respectivas medidas de 

control de infección, deben aplicarse métodos  adicionales para mejorar la calidad del 

agua con la cual es surtida la unidad dental, tanto para la monitorización de los conteos 

de microorganismos como para la disminución de los niveles de contaminación. 

A pesar de estar reportado ampliamente en la literatura el uso de distintos métodos 

y agentes desinfectantes para reducir o eliminar la contaminación bacteriana en las 

líneas de agua de las unidades dentales, el personal de la salud no parece estar 

consciente de esta forma de contaminación ni de los métodos para tratarla, ya sea por 

desconocimiento o no darle la importancia debida.  
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Es así como se surge la necesidad de realizar análisis periódicos de los niveles de 

contaminación presentes en las líneas de agua de las unidades dentales y en las áreas 

de contacto del personal y pacientes dentro del consultorio odontológico, con la 

finalidad de garantizar la calidad de los servicios y reducir el posible riesgo infeccioso2. 

Además,  se debe poner en práctica un protocolo de desinfección fácil, económico y 

eficaz que ayude a cumplir con los estándares microbiológicos de la calidad del agua 

para uso odontológico. 

Es importante  entonces, que los operadores, asistentes y demás personal 

odontológico tengan conocimiento sobre este tipo de contaminación y sus posibles 

consecuencias. 

Este trabajo de investigación se realizó con la finalidad de determinar cuál de dos 

agentes desinfectantes era más efectivo en cuanto a la disminución de la carga 

microbiana en las líneas de agua de la unidad dental, siendo estos el hipoclorito de 

sodio y el peróxido de hidrógeno. Se desarrolló una investigación de tipo comparativa-

experimental, en la cual fueron seleccionadas 6 unidades dentales del área clínica de 

Endodoncia perteneciente a la Clínica Integral del Adulto de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes, por medio de un muestreo no 

probabilístico y a conveniencia del investigador, recolectándose muestras de agua pre-

desinfección, post-desinfección inmediata y a las 48 horas. 

Dicho trabajo está estructurado en seis capítulos a seguir: el primer capítulo se 

trata del planteamiento del problema comprendido por el problema, los objetivos 

generales y específicos, las hipótesis y la justificación de la investigación; el segundo 

capítulo se trata del marco teórico comprendido por antecedentes y bases conceptuales, 

el tercer capítulo se trata del marco metodológico comprendido por tipo y diseño de 

investigación, unidades de estudio y muestra, sistema de variables, técnica e 

instrumento de recolección de datos, materiales y procedimiento, principios éticos, plan 

de análisis de resultados y el cronograma de trabajo; el cuarto capítulo que contiene la 

presentación de los resultados obtenidos de la investigación;  el quinto capítulo que 

trata sobre la discusión, y finaliza con el sexto capítulo que habla sobre las conclusiones 

y recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 El problema 

 

El control de infección es una necesidad en los tratamientos odontológicos3, siendo 

su objetivo minimizar el riesgo de exposición a potenciales patógenos y crear un 

ambiente de trabajo seguro para tratar a los pacientes4.  

El control de infección ha sido uno de los temas más controversiales en la 

odontología desde hace varios años y, sin duda, los profesionales de la odontología 

están de acuerdo en que el estudio de las rutas de transmisión de infecciones tiene un 

papel importante en los métodos preventivos y en el control de las infecciones5. 

Uno de los medios de transmisión de los microorganismos patógenos es el agua, 

la cual es empleada a través de la unidad dental, en el desarrollo de la mayoría de las 

actividades clínicas por parte del odontólogo6. Por ejemplo, se utiliza como refrigerante 

y controlador de temperatura en piezas de mano, jeringas triples, en procedimientos 

con instrumentos ultrasónicos y para la irrigación directa de la cavidad bucal del 

paciente5,7,8, asimismo, el agua de la unidad dental puede ser ingerida o el aerosol 

producido por el instrumental rotatorio inhalado9,10, pudiendo además originar  la 

contaminación de las heridas quirúrgicas11,12, siendo una fuente potencial de infección 

tanto para el personal odontológico como para los pacientes13.  

El equipo odontológico está constituido por delgados tubos de plástico llamados 

líneas de agua4. En una unidad dental moderna, esos tubos pueden comprender varios 

metros con un diámetro interior de unos pocos milímetros en los que ésta puede 

estancarse cuando el equipo no se está utilizando14. Si el agua de la unidad dental está 

contaminada, ésta pasará al área de trabajo creando un riesgo para el personal que 

labora diariamente en estos servicios, al igual que para los pacientes que acuden a estos 
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centros de salud15. De esta manera, se esperaría que el agua empleada en la práctica 

odontológica no estuviera cargada de microorganismos patógenos y, que por el 

contrario, fuera potable7, aunque generalmente es suministrada del sistema de 

distribución municipal8,16,17.  

El agua suministrada por los dispositivos que forman parte de la unidad dental no 

es estéril y se ha demostrado que contiene un gran número de bacterias18, las cuales 

pueden originarse a partir de la succión de microorganismos de la boca del paciente19,20, 

derivar de la multiplicación de microorganismos contenidos en el suministro de agua o 

en las biopelículas presentes en las líneas de agua de la unidad dental21–23, las cuales 

han sido relacionadas con infecciones de tipo nosocomial24, reacciones alérgicas, asma, 

conjuntivitis y otros problemas respiratorios y del tracto entérico16,44. 

La proliferación microbiana dentro de las líneas de agua es inevitable y está 

asociada principalmente con la formación de biopelícula22, siendo ésta importante 

porque protege a los microorganismos de los efectos del calor y de los productos 

químicos, reduciendo así su susceptibilidad a los procesos de desinfección9, 

aumentando su resistencia a los desinfectantes34 y también fomentando su 

proliferación70, representando un riesgo bajo pero actual de infección22, esto se vuelve 

bastante significativo cuando se tratan pacientes sistémicamente susceptibles e 

inmunocomprometidos11,71–73. 

La presencia de contaminación microbiana en el agua de las unidades dentales fue 

reportada por primera vez por Blake26 hace más de 50 años siendo confirmado este 

descubrimiento por otros investigadores27–31, reconocida actualmente por la comunidad 

científica32. En los años transcurridos desde ese hallazgo, se han llevado a cabo 

investigaciones para descubrir potenciales bacterias patógenas en las líneas de agua de 

las unidades dentales y métodos para controlar dicha contaminación29. Distintos 

estudios2,3,5,33–36 comprueban la contaminación en muestras de agua, encontrando 

distintas especies de microorganismos como: Legionella16,34–40, Pseudomonas2,35,40–42, 

Salmonella43, Mycobacterium27,34,41, Moraxella21,27,34, Klebsiella12,27, 

Flavobacterium12,34, Escherichia35,44, Candida16, Staphylococcus34, entre otros. Un 

estudio publicado por Chacón y cols45 en el año 2008 y realizado en la Clínica Integral 
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del Adulto de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, en el cual 

se tomaron muestras del agua provenientes de las líneas de agua y suministros externos 

de unidades dentales de dicha clínica, se demostró la presencia de P. aeruginosa y P. 

fluorescens, entre otros microorganismos patógenos al ser humano. 

La necesidad de aplicar a las líneas que surten las unidades dentales con sistemas 

de desinfección, a fin de minimizar la contaminación microbiana y la formación de 

biopelícula, ya ha sido ampliamente discutida a lo largo de los años46, además se ha 

evaluado la eficacia de diferentes tratamientos químicos y protocolos de desinfección, 

aplicados de forma continua13,47–50 o intermitente13,49,51–53 para su uso en unidades 

dentales54. Algunos métodos publicados para la reducción y eliminación de la 

contaminación microbiana en las líneas de agua de las unidades dentales55 son: los 

desinfectantes12,13,56, reservorios independientes12,13, activación del flujo de agua o 

purga9,12,13,44, válvulas antiretracción12,13,57,44, filtración12,13,44,58, radiación 

ultravioleta59, agua destilada o esterilizada13, sistemas autoclavables12, entre otros. 

Distintas investigaciones han sugerido mayormente el uso de desinfectantes para 

la descontaminación de las líneas de agua de la unidad dental, como lo serían: 

hipoclorito de sodio12,13,44,60, peróxido de hidrógeno11–13,44,61,62, clorhexidina11,13,44,60,63, 

povidona yodada44,60,63,64, ácido etilendiaminotetraacético60,65, ácido 

peracético11,13,51,52, ozono12,19,63, glutaraldehido19,66,67, entre otros desinfectantes e 

incluso el uso de extractos de plantas como el aloe vera68,69; reportando el logro de agua 

libre de bacterias por una semana o más cuando las líneas de agua son desinfectadas55.  

Estudios han comparado la actividad del hipoclorito de sodio y el peróxido de 

hidrógeno en los cuales se aprecia una controversia en los resultados sobre la eficacia 

en la reducción de los microorganismos y de la biopelícula, mientras que unos afirman 

que el peróxido de hidrógeno no elimina completamente las bacterias viables ni la 

biopelícula en comparación con el hipoclorito de sodio60, otros dicen que los productos 

que contienen hipoclorito de sodio o peróxido de hidrógeno disminuyen la carga 

microbiana por igual a ≤200 UFC/mL49 o incluso reducen al 100% la carga microbiana 

y la cobertura de la biopelicula18. 
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Teniendo en cuenta la información descrita anteriormente, surge la siguiente 

interrogante, ¿Cuál desinfectante entre el hipoclorito de sodio y el peróxido de 

hidrógeno es más efectivo para la desinfección de las líneas de agua de las unidades 

dentales? 

1.2 Objetivos de la investigación 

 

1.2.1 Objetivo general 

Comparar la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio y el peróxido de 

hidrógeno aplicados en las líneas de agua de las unidades dentales. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 Determinar los contajes de bacterias aerobias mesófilas en el agua antes y 

después de tratar las líneas de agua de las unidades dentales con los 

desinfectantes hipoclorito de sodio y peróxido de hidrógeno. 

 Determinar los contajes de mohos y levaduras en el agua antes y después 

de tratar las líneas de agua de las unidades dentales con los desinfectantes 

hipoclorito de sodio y peróxido de hidrógeno. 

 Identificar la presencia de  Salmonella sp. en el agua antes y después de 

tratar las líneas de agua de las unidades dentales con los desinfectantes 

hipoclorito de sodio y peróxido de hidrógeno. 

 Precisar la carga microbiana del agua de las unidades dentales 48 horas 

después de la aplicación de los desinfectantes hipoclorito de sodio y 

peróxido de hidrógeno en las líneas de agua de la unidad dental. 

1.3 Hipótesis 

H1: la implementación del hipoclorito de sodio y de peróxido de hidrógeno como 

agentes desinfectantes disminuirá la contaminación microbiana presente en las líneas 

de agua de las unidades dentales. 
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H0: la implementación del hipoclorito de sodio y de peróxido de hidrógeno como 

agentes desinfectantes no disminuirá la contaminación microbiana presente en las 

líneas de agua de las unidades dentales. 

1.4 Justificación 

En las salas clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes 

se reciben a diario cientos de pacientes a quienes se les practican diversos tratamientos 

en los cuales es requerida el agua de la unidad dental, entre ellos niños, adultos y 

personas de la tercera edad, todos ellos con distintas condiciones de salud, como los 

que tienen su sistema inmunológico comprometido35,61, pacientes pediátricos3, 

ancianos, diabéticos, fumadores, con alcoholismo, pacientes con trasplante de órganos, 

transfundidos o pacientes que reciben quimioterapia y radioterapia5,11,55,71. El agua 

empleada puede estar contaminada, ya que atraviesa un sistema de distribución de 

tuberías hasta llegar a la unidad dental, y es común que a estas tuberías o a los 

reservorios no se les dé el debido mantenimiento y desinfección, permitiendo la 

acumulación de bacterias y la posterior formación de una biopelícula bacteriana, la cual 

se ve favorecida en periodos de inactividad de la unidad, siendo necesario aplicar 

medidas para estudiar los posibles microorganismos e introducir soluciones para 

proteger a los pacientes más susceptibles. 

El agua utilizada en tratamientos odontológicos debe contener recuentos de 

colonias tan bajas como sean posibles43. La Asociación Dental Americana (ADA) en 

el año 2000, recomienda que el agua utilizada en procedimientos no quirúrgicos no 

exceda de 200 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL)27,30,35,55,75, al 

igual que también se recomienda el uso de suministros de agua estériles para 

procedimientos quirúrgicos12. 

La desinfección de las líneas de agua representa una contribución a los protocolos 

de control de infección de cualquier tratamiento, por lo tanto, además de que la 

desinfección puede ser tomada como una medida de prevención odontológica, la 

misma tiene un papel importante en la conservación de la salud del paciente; además, 

esta contaminación crea un riesgo también para el personal odontológico, quienes 
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estarán en continua exposición al agua y aerosoles generados por el instrumental 

rotatorio en los diversos procedimientos que se ejecutan en la clínica, sin embargo, 

estudios realizados previamente10,35,76,77, indican que algunos odontólogos no son 

conscientes de dicha contaminación o del riesgo que representa para la salud del equipo 

dental y de los pacientes. 

A pesar de que se observa en la literatura publicada que existe la controversia sobre 

cual desinfectante es más eficaz en cuanto a la reducción de la carga microbiana, 

algunos indican que el hipoclorito de sodio ha dado buenos resultados, pero se reportan 

problemas de corrosión de partes de la unidad dental17,29,78 e irritación de piel y 

mucosas78,80–82 cuando entran en contacto con éstas, a diferencia del hipoclorito de 

sodio, el peróxido de hidrógeno reporta en menor proporción el problema de la 

corrosión de las líneas de agua de la unidad dental79 y si está diluido o a bajas 

concentraciones no produce irritación en las mucosas83, representado un riesgo menor 

para el equipo dental y pacientes en comparación al hipoclorito de sodio. Es por esta 

razón que se necesita hacer una evaluación para verificar la efectividad de ambos 

desinfectantes, y si peróxido de hidrógeno posee buenas propiedades y la capacidad de 

disminuir la contaminación microbiana de igual forma que lo realiza el hipoclorito de 

sodio, pudiendo ser un aporte importante para comenzar a usar el peróxido de 

hidrógeno en lugar del hipoclorito de sodio para la limpieza de las unidades dentales, 

evitando así la posible irritación de mucosas al contactar con ellas, y de no ser así, el 

hipoclorito de sodio podría usarse con periodos de tiempo más distanciados y menores 

concentraciones, pero trae como consecuencia el retorno de la contaminación 

microbiana. 

Por otro lado, aunque se ha reportado en la literatura la utilización de diversos 

métodos y de diferentes agentes desinfectantes para reducir o eliminar la 

contaminación bacteriana en las líneas de agua de las unidades dentales, en la Facultad 

de Odontología no se han implementado normas o protocolos a seguir para el 

mantenimiento y la desinfección de las líneas de agua de las clínicas, ya sea por 

desconocimiento o falta de interés, aun sabiendo por un estudio previo2 que la 

contaminación existente es de altos niveles. Por tal motivo, es imperativo que el 
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personal odontológico esté actualizado en el conocimiento de esta forma de 

contaminación y de los posibles métodos para disminuirla minimizando el riesgo de 

contaminación y posterior incremento del número de microorganismos en las líneas de 

agua de la unidad dental, escogiendo el método o la combinación de métodos más 

efectiva, que no ocasione daños a las distintas partes de la unidad dental, si llega a estar 

en contacto con las mucosas del paciente no irritarlas, que sea de fácil aplicación, 

económico, entre otros requerimientos.  

Por estas razones es necesario llevar a cabo un estudio de cuantificación de los 

microorganismos provenientes de las líneas de agua de las unidades dentales, para 

posterior a esto probar los desinfectantes, siendo estos hipoclorito de sodio y peróxido 

de hidrógeno, y analizar los resultados en función de definir cuál desinfectante tiene 

las mejores características, ya que se ha visto la necesidad de dar un mantenimiento 

periódico con la finalidad de garantizar una atención odontológica de calidad; pudiendo 

dar paso,  a la posterior realización de monitoreos microbiológicos periódicos de las 

aguas y un protocolo de prevención y control de infecciones en la Facultad de 

Odontología en el cual se implemente la aplicación de medidas higiénicas del agua que 

circula por las líneas de agua de las unidades dentales, disminuyendo de esta manera el 

riesgo a infecciones y protegiendo la salud de los pacientes, estudiantes y personal que 

labora en dicha institución. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

En este capítulo  se  presentan  los antecedentes relacionados con el tema de 

investigación y el marco teórico basado en conceptos e información de interés y 

pertinencia para la investigación.

2.1 Antecedentes 

 

En este capítulo se incluyen estudios previos que guardan relación con la presente 

investigación. A continuación se citan algunas investigaciones que se han realizado con 

la finalidad de estudiar la contaminación microbiana proveniente de las líneas de agua 

de la unidad dental, así como el proceso de desinfección de las mismas. De esta forma, 

se procederá a presentar dichos estudios de forma temática en 3 partes, la primera con 

estudios donde se reportan el análisis microbiológico en el agua proveniente de las 

líneas de la unidad dental, la segunda donde se reporta el uso de hipoclorito de sodio 

como agente desinfectante y la tercera donde se reporta el uso de peróxido de hidrógeno 

también como agente desinfectante. 

 

2.1.1 Estudios y análisis microbiológicos del agua proveniente de las líneas de 

agua de la unidad dental: 

 

En esta sección se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios  

y análisis microbiológicos de las líneas de agua de la unidad dental, dichos antecedentes 

se ordenaran de forma cronológica de los más antiguos a los más recientes, a excepción 

del artículo de Chacón y cols.2 el cual se colocará de primero por su relación con el 

tema, ya que es considerado el predecesor del presente estudio por haber sido 
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desarrollado en la Facultad de Odontología de La Universidad de Los Andes, 

comprobando la contaminación microbiana. 

 

Chacón y cols.2 en el año 2008, realizaron una investigación que tuvo como 

propósito la evaluación de la presencia de especies de Pseudomonas en las líneas de 

agua de las unidades dentales. Este estudio fue realizado en la Clínica Integral del 

Adulto de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Luego de la 

jornada de trabajo se recogieron 25 muestras de agua a partir de las piezas de mano, 

los contenedores de agua anexos y la fuente de suministro externo de agua, procediendo 

a recolectar 500 mL en frascos de vidrio estériles con tapa de rosca. Para la 

determinación de Pseudomonas las muestras fueron enviadas al laboratorio para la 

inoculación de las muestras en Caldo Asparagina, los cultivos con crecimiento 

bacteriano y fluorescencia positiva, fueron transferidos a agar Cetrimida. Las colonias 

aisladas fueron sometidas a pruebas de identificación bioquímica, además se determinó 

la calidad microbiológica a través de las pruebas para determinación de coliformes 

fecales y de bacterias aerobias mesófilas. En el 100% de las muestras recolectadas 

resultaron con crecimiento bacteriano positivo en Caldo Asparagina; por su parte, la 

determinación del crecimiento en agar Cetrimida resultó positiva para el 12% de las 

muestras estudiadas, siendo identificadas: P. aeruginosa, P. fluorescens, 

Flavobacterium odoratum, Moraxella lacunata y Burkholderia cepacia. En cuanto a 

la calidad microbiológica de las muestras de agua, se determinó ausencia de coliformes 

en todas las muestras y presencia de altas cargas de microorganismos mesófilos solo 

en el agua proveniente de jeringa triple, turbina y dispositivos contenedores. Los 

autores concluyen que especies de Pseudomonas, entre otras bacterias gram negativas 

no fermentadoras, pueden ser aisladas con frecuencia a partir del agua utilizada en los 

sistemas de irrigación de la unidad dental, debido a que los parámetros de control 

microbiológico para el agua de consumo humano, proveniente del surtidor municipal, 

no garantizan la ausencia de este tipo de patógenos oportunistas, que podrían alcanzar 

niveles de colonización potencialmente riesgosos para el ser humano y generar un 

elevado riesgo de infecciones cruzadas en el ambiente odontológico. 
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Whitehouse y cols.40 en el año 1991, publican un estudio en el cual investigan la 

presencia de biopelícula en las líneas de agua y su contribución con la contaminación 

microbiana de la unidad dental. Para el estudio seleccionaron 11 unidades dentales de 

una Facultad de Odontología de forma aleatoria. Se realizó una toma de muestra inicial 

observando la contaminación y procediendo a un lavado continuo de las líneas de agua 

durante 20 minutos para la reducción de los niveles de contaminación y se apagaron 

las unidades dentales durante 48 horas para permitir la recontaminación. Lo siguiente 

fue monitorear la velocidad de la recontaminación mediante la recolección de las 

muestras de agua para su análisis por distintos intervalos de tiempo, además de la toma 

de muestras de tuberías de las líneas de agua de cada unidad dental. En los resultados 

de la recontaminación todas las unidades fueron positivas a las 24 horas, resultado 

similar se encontró para las muestra de las tuberías que a las 24 horas todas mostraban 

presencia de contaminación. Los autores indican la similitud de los perfiles 

microbianos de la unidad dental y las muestras de las tuberías, además indican que una 

fuente importante de contaminación bacteriana del agua de la unidad dental es la 

omnipresente biopelícula en las tuberías de la unidad dental. 

 

Restrepo y cols.7 en el año 2012, realizaron una investigación para comprobar la 

presencia de bacterias y hongos aerobios o anaerobios en las líneas de agua de las 

unidades dentales. Se seleccionó la muestra de 11 de 89 unidades dentales de una 

clínica odontológica privada en la ciudad de Medellín, Colombia. Se recolectó 500mL 

de agua por cada unidad para su análisis, el cual consistió en la búsqueda de coliformes 

totales (bacterias de la familia Enterobacteriaceae) y fecales. El recuento de 

microorganismos mesófilos osciló entre 40 UFC y más de 200 UFC. No se encontraron 

coliformes totales ni fecales. En 6 líneas de agua se aisló la Aeromonas salmonicida 

que corresponde a un 54.5%. En 3 líneas se encontró Actinobacillus sp que corresponde 

a un 27.3% y en las otras dos líneas se aisló la Pseudomonas maltophilia representando 

un 18.2%. La contaminación microbiana en las líneas de agua de las unidades dentales 

indica la formación de una biopelícula madura, sin embargo, no hubo aislamiento de 
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coliformes totales ni fecales demostrando así un adecuado tratamiento de aguas para 

éstas líneas de agua. 

 

Arvand y Hack36 en el año 2013, publicaron un estudio en el cual evaluaron la 

calidad microbiana del agua procedente de unidades dentales que fueron analizadas en 

sus laboratorios entre 2009 y 2011. Además, se evaluó la tasa de éxito de las medidas 

de descontaminación realizadas en unidades que habían revelado resultados 

insatisfactorios en el análisis periódico. Un total de 90 muestras fueron recogidas de 56 

unidades dentales en 22 prácticas dentales en diferentes distritos de Hesse en Alemania, 

en conjunto, se analizaron 2 muestras de 34 unidades dentales (de turbina o jeringa 

triple y del dispensador de llenado de vasos) y sólo una de 22 unidades. Las muestras 

se recogieron generalmente durante las horas de trabajo de rutina en un día de la semana 

por un equipo especializado. Se recogieron aproximadamente 250 mL de agua  y se 

sometieron a análisis para Legionella sp., P. aeruginosa y el recuento total de colonias 

aerobias. De las 90 muestras analizadas, 25 (27,8%) estaban contaminadas con 

Legionella sp., tres muestras (3,5%) estaban contaminadas con P. aeruginosa, y 15 

(17%) mostraron un aumento en el número total de colonias (> 100 UFC/mL). En 

conjunto, 32 (35,6%) de las 90 muestras no cumplían con las normas alemanas sobre 

el agua potable. En resumen, los resultados muestran una alta tasa de contaminación 

microbiana, especialmente con Legionella sp.  

 

Lisboa y cols.32 en el año 2014, realizaron un estudio en el que evaluaron la calidad 

del agua en unidades dentales del sistema público odontológico de Maceió en Brasil, 

mediante un análisis cuantitativo de la contaminación por coliformes totales, 

Escherichia coli, bacterias heterotróficas y hongos filamentosos. Se recolectaron 

muestras de agua de seis clínicas dentales del Departamento de Salud ubicadas en 

distintas partes de la ciudad. Se recogió agua de los siguientes sitios: jeringa triple, 

pieza de mano de alta velocidad, tubo de pieza de mano de alta velocidad sin pieza de 

mano acoplada, reservorio y la fuente de agua que suministra el depósito. La jeringa 

triple y la pieza de mano de alta velocidad se encendieron y se dejó que el agua 
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funcionara durante 10 segundos antes de recoger. Se tomó 200 mL de agua de cada 

sitio en las seis unidades dentales y se le realizo el respectivo análisis microbiológico. 

E. coli no se detectó en ninguna de las muestras de agua analizadas. Sin embargo, nueve 

de las treinta muestras (30%) mostraron coliformes totales. Todas las unidades dentales 

tenían al menos tres sitios en los que las bacterias heterotróficas superaban el límite de 

500 UFC/mL. Los hongos filamentosos fueron aislados del 70% de las muestras 

(21/30), los géneros más frecuentes fueron Acremonium (46,7%), Exophiala (14,7%), 

Penicillium (9,4%) y Aspergillus (8,9%), otros géneros tenían frecuencias por debajo 

del 5%. Todos los géneros aislados incluyen especies potencialmente patógenas. Para 

mantener la esterilidad de las líneas de agua de la unidad dental es esencial tener una 

buena fuente de agua y un desinfectante eficaz. En este estudio, el agua entregada a la 

mayoría de los pacientes era pobre de calidad y se consideró una fuente potencial de 

infección cruzada.  

 

2.1.2 Hipoclorito de sodio usado como agente desinfectante en las líneas de 

agua de las unidades dentales: 

 

En esta sección se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios 

que empleen el hipoclorito de sodio como agente desinfectante, dichos antecedentes se 

ordenaran de forma cronológica de los más antiguos a los más recientes. 

 

Fiehn y Henriksen84 en el año 1988, publicaron un estudio en el cual desarrollaron 

un método de desinfección simple con hipoclorito de sodio para reducir el contenido 

de bacterias en el sistema de agua de las unidades dentales a un nivel aceptable. El 

estudio se llevó a cabo en la escuela dental de Copenhagen la cual disponía de 250 

unidades dentales seleccionándose 8 unidades. Las muestras de agua fueron tomadas 

de la refrigeración que suministraban los scalers ultrasónicos y del agua que 

suministraba al dispensador de llenado de vasos, dejando correr el agua de 15-30 

segundos antes de tomar la muestra. La desinfección del sistema de agua se llevó a 

cabo mediante la adición de hipoclorito de sodio al agua de la tubería cerca de la toma 
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de agua principal de la institución, a una hora fija (en tres modalidades: la primera de 

forma intermitente por una semana con una alta concentración de cloro, la segunda de 

forma continua por 17 días a baja concentración y la tercera de forma intermitente una 

vez al día por 20 días a una baja concentración). La cantidad de cloro que se añadió al 

agua fue regulada automáticamente por una bomba que suministraba el cloro al agua 

del tubo y controlada a través de un clorómetro, que mostraba la concentración de cloro 

en ppm. Las unidades fueron activadas y puestas en funcionamiento simultáneamente 

con la activación de la bomba de cloro, dejando pasar el agua clorada por todo el 

sistema de tuberías de las unidades. Posteriormente, todas las tuberías de agua de los 

edificios fueron enjuagadas con agua libre de cloro, también regulada 

automáticamente. En los resultados de la cloración solo una vez por 40 minutos, se 

puede observar una cantidad considerable de 150 a 1300 UFC/mL antes de la cloración, 

a los dos días se ve un descenso marcado de las mismas, pero a los 5 días de la cloración 

las UFC vuelven a los niveles antiguos o más altos; en los resultados correspondientes 

a la cloración continua por 17 días se observa que las altas dosis iniciales de hipoclorito 

de sodio eliminaron las bacterias en el agua de la unidad, el número de bacterias en el 

agua varió durante el período experimental de 17 días; en la desinfección intermitente 

una vez al día se mantuvieron los valores notablemente bajos. Con este estudio se 

demuestra que si se desea usar un alto nivel de cloración debe repetirse al menos dos 

veces por semana, siendo deseable que se realice a diario con un bajo nivel de 

concentración y que una interrupción de un fin de semana no requiere el alto nivel de 

cloración.  

 

Karpay y cols.75 en el año 1999, publicaron un estudio en el que evaluaron el uso 

de agua clorada a 3 ppm como fuente de agua en las unidades dentales usándola en 

combinación con tratamientos semanales de cloro de 5,000 ppm. Fueron seleccionadas 

10 unidades dentales conectadas a la red de agua municipal usadas por 25 años 

aproximadamente. Luego se procedió a recoger 100 mL de muestras de agua y 1cm de 

tubería para su análisis microbiológico. De dos unidades dentales se tomaron las 

muestras del primer chorro de agua, en las siguientes 4 unidades se hizo un lavado o 
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flujo de agua de 2 minutos y en las ultimas 4 unidades un lavado de 4 minutos. 

Seguidamente se instaló un sistema de agua separado en cada unidad y se vaciaron 

todos los reservorios y líneas de agua purgando con aire, y fue llenado el reservorio 

con una solución 1:10 de lejía doméstica (una parte de lejía con nueve partes de agua 

del grifo para lograr una concentración de cloro libre de aproximadamente 5,000 ppm) 

permitiendo un tiempo de contacto de 10 minutos. Luego el reservorio se retiró, se 

vació, se enjuagaron las líneas de agua de la unidad dental. Al reservorio se le colocó 

una gota (aproximadamente 0.05 mL) de lejía doméstica sin diluir usando un gotero de 

plástico y se llenó con 750 ml de agua del grifo, produciendo aproximadamente 3.0 

ppm de cloro libre, estando la unidad lista para su uso. El procedimiento se repitió por 

cinco días, y luego todos los lunes por la mañana antes de que comenzara la primera 

cita del día. Al final de cada día de la clínica, las botellas se vaciaron y las líneas se 

purgaron con aire y se dejaron secar. Cada viernes por la tarde, se recolectaron muestras 

de agua para determinar la contaminación bacteriana, cada muestra de 100 ml de la 

jeringa triple de 5 unidades dentales por seis semanas y de las 5 restantes por cinco 

semanas, para un total de 55 muestras. Como resultado se obtuvo que un recuento 

promedio de más de 113,000 UFC/mL en las muestras iniciales, y entre las tomadas 

después del tratamiento periódico con hipoclorito de sodio 1:10 siempre se analizaron 

a menos de 10 UFC/mL, con 61.8% (34 de 55) de las pruebas que mostraron cero 

UFC/mL. Los autores concluyen que lograron el objetivo de la ADA de una 

contaminación del agua de la unidad dental por debajo de 200 CFU/mL, y el logro 

óptimo de los objetivos de calidad del agua dental puede requerir una combinación de 

enfoques, incluidos los regímenes combinados de tratamiento químico continuo e 

intermitente. 

 

Kotaka y cols.21 en el año 2012, publicaron un estudio en donde evaluaron la 

calidad bacteriológica del agua utilizada en unidades dentales a través del recuento total 

de bacterias heterotróficas para verificar la capacidad de adherencia al poliestireno y la 

actividad antimicrobiana de diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio y 

clorhexidina contra las bacterias aisladas. Se recogieron muestras de agua de 25 
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unidades dentales, siendo 15 de las Universidades Clínicas Dentales (unidades 1 - 15), 

cuatro del Centro Universitario de Bienestar Comunitario (unidades 16 - 19) y seis de 

la Asociación Dental (unidades 20-25). Se recogieron aproximadamente 100mL de 

agua de la jeringa triple y del reservorio de agua de cada unidad dental. Se realizó una 

activación el flujo de agua o purga de 20 a 30 segundos antes de la recolección de agua 

de la jeringa triple. Los reservorios se desconectaron de las unidades para la recolección 

de agua y, para neutralizar el cloro residual de las muestras de agua tratada con cloro 

para su posterior análisis microbiológico. Se utilizaron soluciones de hipoclorito de 

sodio de diferentes concentraciones: 0,06%, 0,12%, 0,25% y 0,5%. Se usaron 

soluciones de clorhexidina en las siguientes concentraciones: 0,03%, 0,06% y 0,12%. 

El promedio de recuento obtenido en las muestras de agua de los reservorios fue de 

4.0x104 ± 1.0x105, en las jeringas triples el promedio fue de 8.4x104 ± 1.1x105. 

Methylobacterium spp. fue el mayor porcentaje del género aislado (19,7%), seguido de 

Moraxella spp. (15,2%) y Acinetobacter spp. (13,6%). De las cepas estudiadas, el 

85,04% mostró una baja adherencia al poliestireno, sólo 1 mostró adherencia fuerte y 

7 mostraron adherencia moderada. El hipoclorito de sodio a una concentración del 

0,06% inactivó el 56,1% de las cepas y el 89,4% al 0,12%. Todas las cepas se 

inactivaron al 0,25%. El 72,7% de las cepas sometidas a ensayo se inactivaron con 

clorhexidina al 0,03%, 90,9% al 0,06% y 98,5% al 0,12%. De acuerdo con los 

resultados, este trabajo indica una necesidad de tratamiento del agua utilizada en 

unidades dentales y de proporcionar información sobre el problema de contaminación 

de las líneas de agua. 

 

Kathariya y cols.85 en el año 2013, realizaron una investigación para estudiar la 

eficacia de los desinfectantes comúnmente disponibles en la práctica dental, como la 

clorhexidina al 0,2% y el hipoclorito de sodio al 3%. El estudio se realizó en el 

departamento de Pediatría y Odontología Preventiva del Rural Dental College en 

Maharashtra, India. Para el estudio se utilizaron dos unidades dentales de 

aproximadamente 5 años de edad. Se recogieron muestras aleatorias de agua (20 mL) 

del reservorio de agua, turbinas y jeringa triple y se sometieron a análisis 
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microbiológico. Se usó el hipoclorito de sodio al 3% en una unidad dental y la 

clorhexidina al 0,2% en la otra unidad. Se colocaron los desinfectantes en el reservorio 

de agua de cada unidad y una vez que el desinfectante circuló por las tuberías de las 

líneas de agua y salió de los otros extremos, la solución desinfectante se dejó en la 

unidad durante la noche. Las muestras se recogieron en el día 3, 5, 7, 12, 15 y 17 

después del tratamiento con el desinfectante, enviando las muestras para el análisis 

microbiológico. Los resultados del estudio mostraron que antes de la aplicación del 

desinfectante, las Pseudomonas formaban el grueso de las bacterias con un conteo de 

más de 105 colonias/100 mL de agua, seguidas de bacilos aeróbicos formadores de 

esporas de 103 colonias y muy pocas colonias de Micrococci. Después de la aplicación 

de los desinfectantes, las muestras del día 3, 5, 7 y 12 día mostraron cero crecimiento 

bacteriano. La muestra del día 15 mostró un cierto crecimiento bacteriano y la muestra 

del día 17 mostró un crecimiento innumerable de bacterias especialmente especies de 

Pseudomonas. No se demostró crecimiento bacteriano en el presente estudio durante 

14 días con el uso de clorhexidina al 0,2% e hipoclorito de sodio al 3%. Sobre la base 

de los resultados del estudio se puede recomendar el uso de clorhexidina e hipoclorito 

de sodio para enjuagar las unidades dentales una vez cada 15 días en la práctica dental 

rutinaria. 

 

Calderin y cols.86 en el año 2018, publicaron un estudio en el cual comparan el 

efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 5% con el digluconato de clorhexidina 

al 2% durante la desinfección de las líneas de agua de las unidades dentales en la 

Clínica Odontológica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo. Para el 

estudio se utilizaron las 10 unidades que se encontraban operativas para el momento, 

recolectando las 10 muestras iniciales antes del proceso de desinfección y trasladando 

las muestras al laboratorio para su procesamiento microbiológico. Para el proceso de 

desinfección 5 unidades se trataron con hipoclorito de sodio al 5% y las 5 restantes con 

digluconato de clorhexidina al 2%, se procedió a remover el reservorio de la unidad y 

eliminar el agua contenida en las líneas de agua, luego fue lavado y desinfectado los 

reservorios con los desinfectantes respectivos y fueron colocados en la unidad haciendo 
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fluir el agua por un minuto para que recorriera todas las tuberías, finalmente se 

reemplazó el contenido del reservorio por agua estéril dejándola fluir por un minuto y 

luego tomando la segunda muestra de agua. Como resultado se obtuvo que la prueba 

antes de la descontaminación superaban los niveles de contaminación recomendables 

establecidos en 200 UFC/mL, y luego de la desinfección en ambos grupos los niveles 

bajaron a 0 UFC/mL, excepto en un unidad tratada con digluconato de clorhexidina 

que tenía presencia de 2 UFC/mL, aunque la prueba estadística ANOVA estableció que 

no existen diferencias significativas ya que ambos son igualmente efectivos. Los 

autores concluyen que el uso de hipoclorito de sodio al 5% y de digluconato de 

clorhexidina al 2% demostró la efectividad de estas sustancias como antimicrobianos 

en la desinfección de los sistemas de irrigación de las unidades dentales. 

 

2.1.3 Peróxido de hidrógeno usado como agente desinfectante en las líneas de 

agua de las unidades dentales: 

 

En esta sección se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios 

que empleen el peróxido de hidrógeno como agente desinfectante, dichos antecedentes 

se ordenaran de forma cronológica de los más antiguos a los más recientes. 

 

Linger y cols.87 en el año 2001, realizaron un estudio para investigar el uso de una 

formulación desinfectante desarrollada recientemente a base de peróxido de hidrógeno 

y un protocolo para reducir la colonización y el crecimiento de bacterias heterotróficas 

en las líneas de agua de las unidades dentales sin ser tratadas previamente. Se 

seleccionaron aleatoriamente 23 unidades dentales, de las cuales 3 de las unidades y el 

agua del grifo servían como controles. Se tomaron 24 muestras de agua al inicio y una 

vez a la semana durante cinco semanas. El tratamiento se inició aplicando a las líneas 

de agua un desinfectante de peróxido de hidrógeno al 0.5% (Sterilex Ultra®, The 

Sterilex Corp.) durante tres noches consecutivas, luego se implementaron protocolos 

de tratamiento semanal de rutina. Las líneas de agua se enjuagaron durante 30 

segundos, y posteriormente se recogieron muestras de la jeringa  triple en tubos de 
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ensayo estériles, y fuer trasladas las muestras al laboratorio para su respectivo análisis 

microbiológico. Los reservorios de agua fueron vaciados y se colocó la solución 

desinfectante, la cual resultó ser de color rosa siendo más fácil para el operador 

observarla, siendo accionada la jeringa triple para que fluyera a través de las tuberías. 

La solución química permaneció en las unidades durante la noche. Antes de la clase al 

día siguiente, se vaciaron los reservorios de las unidades, se volvió a llenar con agua 

del grifo y se enjuagó las líneas por 60 segundos. El control del agua del grifo tenía un 

recuento promedio de 0 UFC/mL, las tres unidades control tenían un recuento mediano 

de 8.440 UFC/mL y las 20 unidades dentales tratadas tenían un recuento mediano de 

9.760 UFC/mL. En la semana 1, 19 de las 20 unidades dentales tratadas tenían un 

recuento de menos de 200 UFC/mL, y para la semana 4, el recuento mediano para todas 

las unidades tratadas fue de 0 UFC/mL. La medición en la semana 5 mostró que la 

reducción a menos de 200 UFC/mL se había mantenido, comparado a las 3 unidades 

control que mantuvieron el recuento de UFC/mL. Siguiendo los parámetros de este 

estudio, se encontró que un desinfectante a base de peróxido de hidrógeno alcanzó el 

objetivo de la ADA de no más de 200 UFC/mL de bacterias heterótrofas y mesófilas 

de salida no filtrada. 

 

Tuttlebee y cols.73 en el año 2002, publicaron un estudio en el cual el objetivo fue 

investigar y caracterizar el nivel de contaminación bacteriana en la salida de agua de la 

unidad dental en el Hospital Dental de Dublín, y de comparar la capacidad de dos 

desinfectantes a base de peróxido de hidrógeno (Sterilex® Ultra y Sanosil®) en la 

reducción de las cargas bacterianas a ≤ 200 UFC/mL. Veinte unidades dentales del 

hospital fueron incluidas en este estudio, usando 10 unidades como control; las 

muestras fueron tomadas de la jeringa triple y el dispensador de agua, la mañana antes 

de la desinfección e inmediatamente después de la desinfección. De las 10 unidades 

dentales restantes, las líneas de agua de seis fueron desinfectadas semanalmente con el 

desinfectante Sterilex Ultra® (un polvo a base de peróxido de hidrógeno), mientras que 

las otras cuatro fueron desinfectadas semanalmente con Sanosil® (desinfectante 

liquido listo para usar que contiene peróxido de hidrógeno al 1% y plata al 0,001%). 
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La eficacia del desinfectante de peróxido alcalino Sterilex Ultra® se evaluó durante un 

período de 20 semanas, mientras que la eficacia del Sanosil® se evaluó por 8 semanas. 

Inicialmente el agua de salida de las líneas de agua de la jeringa triple y dispensador de 

agua de las 10 unidades de control produjo una alta densidad de células bacterianas con 

un promedio de conteos bacterianos de 57000 UFC/mL y 7100 UFC/mL, 

respectivamente. Las densidades medias de agua de salida de las líneas de agua de la 

jeringa de triple y los dispensadores de agua de las unidades dentales desinfectadas con 

Sterilex Ultra® fueron 35 UFC/mL y 29 UFC/mL, respectivamente; de las unidades 

dentales desinfectadas con Sanosil® fueron 59 UFC/mL para jeringa triple y 49 

UFC/mL para el dispensador de agua. En el caso de dos de las seis unidades de ensayo 

desinfectadas con Sterilex Ultra® y dos de las cuatro unidades de ensayo desinfectadas 

con Sanosil®, se descontinuó la desinfección semanal después de siete semanas y cinco 

semanas, respectivamente, para determinar cuándo volvió la densidad bacteriana a los 

niveles pre-desinfección. Dentro de las tres semanas siguientes a la interrupción de la 

desinfección semanal, la densidad bacteriana media en agua de las líneas de agua de 

las unidades dentales desinfectadas con Sterilex Ultra® aumentó a una densidad media 

promedio de 1100 UFC/mL a 6500 UFC/mL. Mientras que de las unidades dentales 

desinfectadas con Sanosil® aumentaron a una densidad media promedio de 12 800 

UFC/mL a 6100 UFC/mL. Estos resultados indicaron que una desinfección una vez a 

la semana de las unidades dentales con Sterilex Ultra® o Sanosil® es suficiente para 

mantener una buena calidad del agua de salida de la unidad dental, pero que esta calidad 

sólo puede mantenerse mediante una desinfección constante una vez por semana. 

 

Zanetti y cols.61 en el año 2003, evaluaron la eficiencia descontaminante del 

peróxido de hidrógeno, ya que se puede adquirir fácilmente y produce residuos inocuos. 

Los ensayos se llevaron a cabo en una unidad piloto, tomando las muestras 

directamente de la turbina. Primero las línea de agua de la unidad dental se llenaron 

completamente con 10 mL de solución fisiológica contaminada con un cultivo de caldo 

de microorganismos de ensayo (Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus). 

Después de 15 horas se recogió 2mL de la muestra de la solución contaminada de la 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



22 

 

unidad. Inmediatamente después, el circuito se vació completamente y se volvió a 

llenar con una solución de peróxido de hidrógeno al 3% diluido 1:4 con agua destilada 

estéril, dejando actuar durante 15 minutos. La solución se eliminó completamente y el 

circuito se llenó con agua del suministro municipal, y se tomó otra muestra. Se dejó 

que el agua funcionara durante 12 horas. El circuito se vació y se llenó de nuevo con 

el desinfectante, que se retiró después de 15 minutos de contacto, de modo que el 

circuito pudiera permanecer vacío durante toda la noche (aproximadamente 12 horas). 

A la mañana siguiente, el circuito se llenó de agua y se recogió otra muestra. Se repitió 

el procedimiento durante dos días más, y el circuito quedó vacío durante el fin de 

semana. El lunes siguiente, se llenó el circuito y se tomó una muestra, repitiendo los 

procedimientos anteriores durante 7 días más. El número de Staphylococcus aureus, 

sin desinfección, se redujo en la primera semana y se mantuvo bastante bajo durante 

todo el período siguiente, aunque se registraron ligeros aumentos después del fin de 

semana. Por otro lado, Pseudomonas aeruginosa disminuyó gradualmente durante la 

primera semana, pero volvió a subir durante el fin de semana. En conclusión, bajo las 

condiciones experimentales actuales, la prueba de bacterias tratadas con peróxido de 

hidrógeno cayó de 6 a 4 log. Estos resultados parecen indicar que el desinfectante es 

capaz de mantener bajo control la contaminación, ya que el tratamiento se repite 

diariamente, antes de comenzar el trabajo, y especialmente después de largas 

interrupciones. 

 

Szymańska88 en el año 2006, evaluó la contaminación micológica de las líneas de 

agua de la unidad dental y la evaluación de la influencia de un producto desinfectante, 

agente que contiene peróxido de hidrógeno, sobre la calidad micológica de las líneas 

de agua. El estudio incluyó 25 unidades dentales ubicadas en clínicas dentales públicas. 

Se recogieron muestras de agua de los reservorios de la unidad, de piezas de mano de 

alta velocidad y muestras de la biopelícula formada en las paredes interiores de las 

líneas de agua de cada unidad, para su posterior análisis microbiológico. Las muestras 

análogas de las líneas de agua se tomaron dos veces antes de la desinfección, y 15 días 

después del procedimiento de desinfección. Para la descontaminación el desinfectante 
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utilizado era un agente que contenía peróxido de hidrógeno al 6%, cuya acción se ve 

potenciada por iones de plata, se aplicó siguiendo las instrucciones del fabricante. El 

procedimiento de desinfección comprendía 2 etapas. En primer lugar, las líneas de agua 

de la unidad dental se sometió a una desinfección intensiva con peróxido de hidrógeno 

al 0,25%, que se mantuvo presente en todos los elementos de las líneas de agua durante 

30 minutos debido a un flujo continuo de agua desde el depósito hasta las piezas de 

mano. La segunda etapa consistió en la presencia constante de 0,02% de peróxido de 

hidrógeno en las líneas de agua de la unidad dental. Antes de la desinfección los hongos 

se encontraron en 12 muestras de agua de los reservorios (48%), en 16 muestras de 

agua de las piezas de mano (64%) y en 11 muestras de biopelícula (44%), estando entre 

ellos especies de Candida y otros hongos. Luego de la desinfección se encontraron 

hongos en 6 muestras de agua de los reservorios (24%), en 7 muestras de agua de piezas 

de mano (28%) y en 6 muestras de biopelícula (24%), prevaleciendo entre los hongos 

hallados Candida albicans. Se demostró que el método de desinfección utilizado causó 

una disminución significativa en la concentración del hongo total en el agua del 

reservorio, en el agua que fluye de una pieza de mano de alta velocidad y en la 

biopelícula, confirmando la eficacia antimicótica de un procedimiento de desinfección 

con el uso de peróxido de hidrógeno.  

 

O’Donnell y cols.14 en el año 2006, evaluaron la efectividad de un sistema 

avanzado de limpieza del agua de la unidad dental para controlar la biopelícula en un 

período de 12 meses, empleando un régimen de desinfección una vez por semana con 

dos formulaciones de un desinfectante que contiene peróxido de hidrógeno e iones de 

plata (Planosil® y Planosil Forte®). En el estudio se utilizaron unidades marca 

Planmeca equipadas con el nuevo Sistema Integrado de Gestión del Agua Planmeca, 

instaladas en la Clínica de Cirugía Oral en el Hospital Dental de Dublín desde 

diciembre de 2003. La unidad dental se desinfectó una vez por semana, el mismo día 

de cada semana, después de la sesión clínica de la tarde. Antes de la desinfección las 

líneas de agua de la unidad no fueron desinfectadas durante un período de 4 semanas 

para permitir que la biopelícula se formara naturalmente, luego fueron inicialmente 
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desinfectadas con Planosil® durante un período de 10 semanas y luego con Planosil 

Forte® durante un período adicional de 40 semanas. Las muestras de agua 

(aproximadamente 50 mL) fueron tomadas de la línea de agua de la jeringa triple antes 

de la desinfección e inmediatamente después de cada desinfección con ambos 

desinfectantes, para su posterior análisis microbiológico. También se tomaron de dos a 

tres muestras de agua adicionales en días separados cada semana entre los ciclos de 

desinfección. La calidad microbiana del agua de la red se probó el día en que la unidad 

dental se conectó inicialmente a la red eléctrica y en cinco ocasiones a lo largo del 

período del estudio de 55 semanas y se encontró que contenía niveles bajos de bacterias 

con una media promedio de 77 UFC/mL. Durante el período de 4 semanas después de 

la conexión al suministro de agua de la red, la densidad bacteriana en el agua de salida 

aumentó constantemente y alcanzó 15.400 UFC/mL para el día 28. Luego, cada una de 

las 10 semanas que fue desinfectada con Planosil® tuvo una densidad bacteriana 

notablemente reducida de 26 UFC/mL, entre las desinfecciones el promedio fue de 384 

UFC/mL. Catorce días después de la desinfección final con Planosil® la densidad 

bacteriana aumentó a 8600 UFC/mL. Luego de iniciada la desinfección semanal con 

Planosil Forte® la densidad bacteriana fue de 18 UFC/mL, aumentando durante cada 

desinfección semanal y 7 días después de la desinfección fue 112 UFC/mL. En 

conclusión, los resultados de este estudio demuestran que la unidad dental Planmeca® 

equipado con el nuevo Sistema Integrado de Gestión del Agua Planmeca automatizado 

mantiene de manera eficaz y consistente la calidad del agua de salida por debajo del 

estándar recomendado de ADA hasta 7 días con desinfección una vez por semana con 

Planosil Forte®. 

 

Alwarid y cols.89 en el año 2018 publicaron un artículo que tenía como objetivo 

principal el estudiar los efectos del alcohol y el peróxido de hidrógeno en la 

determinación del alcance de la contaminación microbiana en las líneas de agua de la 

unidad dental. El estudio incluyó ciento veinte muestras de agua que se tomaron de las 

líneas de agua de las unidades dentales en las Clínicas del Colegio de Odontología de 

la Universidad de Babilonia. Las muestras de agua se sometieron a diferentes métodos 
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para identificar bacterias mediante el método bacteriológico tradicional. Después de 

obtener muestras de agua de referencia, las unidades de agua de la unidad dental se 

trataron con alcohol al 96% y peróxido de hidrógeno al 1% donde se usaron los dos 

desinfectantes en el tratamiento y se comparó su efecto inhibidor. La tasa más alta de 

contaminación de todas las muestras de agua se encontró en el reservorio, teniendo una 

diferencia significativa cuando se trató con desinfectantes, encontrándose que el 

peróxido de hidrógeno era el más efectivo para reducir la contaminación microbiana. 

Concluyendo que la mejora de la calidad del agua de las líneas de agua de la unidad 

dental es de considerable importancia.  

2.2 Bases conceptuales 

 

2.2.1 Unidad dental 

 

En odontología, la unidad dental es el elemento más importante del equipo 

necesario para la práctica de la odontología y está clasificada como un dispositivo 

médico según la Directiva de dispositivos médicos de la Unión Europea90. Su función 

original era simplemente para proporcionar apoyo a los pacientes, mientras que permite 

un fácil acceso a la cavidad oral por los clínicos realizando procedimientos dentales. A 

lo largo de las décadas, las unidades dentales han evolucionado considerablemente, 

combinando todos los elementos esenciales de funcionamiento en un único y compacto 

montaje. Las unidades dentales modernas consisten en una variedad de sistemas de 

equipos complejos e integrados que proporcionan los servicios (por ejemplo, 

suministro de aire, agua y energía eléctrica) e instrumentos necesarios para una amplia 

gama de procedimientos dentales46,74,91.  

El equipo dental se encuentra constituido por la base, el sillón anatómico y la 

unidad dental propiamente dicha92: 

 Base: se encuentra en el suelo, en esta se encuentran las instalaciones 

eléctricas, las tuberías de agua potable y agua residual92. 
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 Sillón anatómico: es donde se recuesta el paciente para su atención y 

realización del tratamiento dental, está constituido por el cabezal, respaldo, 

asiento, apoyabrazos y apoyapiés. El sillón se encuentra tapizado con un 

material de fácil limpieza y sin costuras para evitar la acumulación de 

suciedad92. 

 Unidad dental: en esta se encuentra igualmente una serie de mangueras 

las cuales contienen las instalaciones eléctricas, de agua y de aire 

requeridas para el correcto funcionamiento del instrumental rotatorio o 

piezas de mano (turbina, micromotor y turbina quirúrgica)93,94, la jeringa 

triple92,95, escupidera y dispensador de agua para el llenado de vasos, 

eyector de saliva, unidad o bandeja porta instrumentos96, lámpara de 

iluminación95,96, reservorio o recipientes de agua independientes97, además 

de instrumental anexo como lámpara para fotocurado, pulpómetro, cámara 

intraoral92 y raspadores o scaler ultrasónicos que emplea igualmente el 

agua para su activación y refrigeramiento98.  

 

 Sistema de distribución del agua de la unidad dental 

 

El  agua en la unidad dental se utiliza principalmente para refrigerar una serie de 

instrumentos asociados a la misma unidad dental y también para irrigar las superficies 

de los dientes durante los procedimientos dentales99, ya que si la operación genera 

mucho calor puede ser perjudicial para los dientes. Esta agua también es utilizada para 

el enjuague bucal de los pacientes100 y para lavar la escupidera de la unidad dental 

después del enjuague46,74.  

El agua llega a la consulta de odontología a partir del abastecimiento municipal o 

de pozos101, entrando en la unidad dental por medio de una red de delgados tubos de 

plásticos de calibres estrechos e interconectados llamados líneas de agua de la unidad 

dental31,46,74,102,103, en la cual el agua puede circular en un sistema abierto, donde su 

fuente es un suministro de agua municipal, o en un sistema cerrado, donde el agua se 

toma de un contenedor perteneciente a la unidad4, para irrigar y permitir el 
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funcionamiento de las piezas de mano, el scaler ultrasónico, la jeringa triple y la 

escupidera2. 

El equipo se encuentra acoplado mediante un sistema de tuberías, las mismas 

pueden ser de plástico u otro material sintético, cuyo diámetro oscila de 1/8 a 1/16 

pulgadas, alimentadas de un reservorio de agua o conectadas a la red de suministro de 

agua potable86, compuesto por aproximadamente 6 metros de tubería flexible de 

poliuretano104. En una unidad dental moderna, la red de líneas de agua puede 

comprender varios metros de tuberías de plástico con un diámetro interior de unos 

pocos milímetros en los que el agua puede estancarse cuando el equipo no se está 

utilizando14. 

Las pautas de la British Dental Association (BDA por sus siglas en inglés) alientan 

a los odontólogos a la activación del flujo de agua de todas las líneas de agua por la 

mañana y entre cada paciente durante 20-30 segundos, que pueden consumir hasta 300 

mL por día. Sin embargo, el agua estará estancada durante la mayor parte del día, 

durante la noche (16 horas aproximadamente) y los fines de semana (64 horas)104, esto 

se puede reducir sustancialmente quitando las piezas de mano y dejar correr agua por 

los conductos durante varios minutos105, también es recomendado vaciar el recipiente 

que contiene agua, esperar a que solo salga aire de las mangueras y dejar toda la noche 

las líneas secas (sin agua ni humedad)79. 

 

2.2.2 Contaminación del agua de las unidades odontológicas 

 

En los centros de atención en salud, es indispensable contar con un suministro 

continuo de gran cantidad de agua segura106. La calidad del agua de la unidad dental es 

de considerable importancia para los pacientes y proveedores de servicios de salud 

dental debido a que están expuestos al agua y a los aerosoles generados por los equipos 

de la unidad dental durante la práctica rutinaria32.  

Numerosos estudios resaltan la importancia de la calidad del agua de las líneas de 

agua para proteger al personal de odontología y a los pacientes, especialmente aquellos 

inmunocomprometidos71,105 (por ejemplo, personas mayores, fumadores, pacientes con 
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VIH o cáncer, personas con diabetes, alcoholismo, entre otros)86,102, ya que la dosis 

infecciosa necesaria para establecer la infección en este tipo de pacientes es 

generalmente menor que para niños y adultos sanos. Por lo tanto, cualquier solución a 

este problema debe ser satisfactoria para todos los pacientes, independientemente de 

su estado de salud17. 

La contaminación microbiana de las líneas de agua de la unidad dental fue 

reportada por primera vez por Blake en 196371,99,102,107, desde entonces se sabe que el 

agua que se suministra desde las unidades dentales a las piezas de mano y las salidas 

de la jeringa triple está altamente contaminada con microorganismos108. Muchas de 

estas especies de microorganismos potencialmente patógenas y no patógenas han sido 

bien documentadas52, y aunque las bacterias son los agentes más estudiados en el agua 

de las unidades odontológicas, se han reportado otros agentes infecciosos como 

priones, virus, hongos y protozoos100. 

La contaminación microbiana en las líneas de agua puede suceder de muchas 

maneras: (1) La falla de las válvulas anti-retracción en las piezas de mano de alta 

velocidad o las jeringas triple podrían provocar un reflujo de fluidos de la cavidad oral 

a las líneas de agua; (2) El diámetro reducido de las líneas de agua causaría una baja 

velocidad del agua además del poco flujo utilizado para procedimientos odontológicos, 

lo que favorece la deposición de microorganismos en la superficie luminar de las líneas 

de agua; (3) El estancamiento del agua en las líneas de agua fomenta la formación y el 

crecimiento de la biopelícula cuando no se utiliza la unidad dental; (4) Calentar el agua 

de salida de la unidad dental puede agravar selectivamente el crecimiento de especies 

bacterianas particulares; (5) La calidad del agua de la fuente, que generalmente es agua 

municipal, también puede causar la contaminación microbiana. Los patógenos 

oportunistas pueden crear biopelículas en la pared interna de las tuberías y luego 

ingresar a la cavidad bucal directamente a través de piezas de mano de alta velocidad 

o jeringas triple. Esto puede aumentar el riesgo de infección cruzada entre los pacientes 

y el personal de atención de la salud dental, por lo que la calidad del agua de las líneas 

de agua de la unidad dental debe monitorearse de cerca15,99,102,.  
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Adicionalmente, las partes mojadas o húmedas de los dispositivos médicos 

favorecen el establecimiento y el crecimiento de las biopelículas microbianas22. 

Muchos de estos microrganismos provienen del agua o de la biopelícula que se forma 

en la superficie de las piezas de mano por su constante exposición a la humedad43, 

proporcionando un ambiente propicio para el crecimiento y la proliferación de 

biopelículas91. 

 

 Conceptos básicos de microbiología  

 

Para estudiar la relación que existe entre calidad de agua y salud humana, es 

necesario introducir el concepto de microbiología, que es una rama de la biología que 

estudia seres vivientes de tamaño microscópico que existen como células aisladas o 

asociadas109. Incluye el estudio de las bacterias (bacteriología), los virus (virología), 

levaduras y hongos (micología), los protozoarios (protozoología), de algunas algas y 

otras formas de vida110,111. En general, los microorganismos a diferencia de los 

macroorganismos, son capaces de llevar a cabo procesos de crecimiento, generación 

de energía y reproducción, independientemente de otras células sean del mismo tipo o 

diferentes109. 

Los siguientes conceptos relacionados con los microrganismos son de interés para 

la presente investigación: 

 Bacterias: las bacterias son células procariotas conocidas por no poseer un 

verdadero núcleo ya que su acido desoxirribonucleico no está separado del 

citoplasma por una cubierta nuclear. Todas las bacterias son unicelulares, 

aunque en algunos casos puedes formar agregados y parecer 

multicelulares. La mayoría de las bacterias patógenas y  las contaminantes 

como las coliformes totales y fecales, están comprendidas entre las 

bacterias aerobias (necesitan obligatoriamente el oxígeno y no pueden 

crecer en su ausencia) mesófilas (20 a 40°C)111, utilizadas como indicador 

de contaminación en general. 
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o Coliformes: son un grupo de microorganismos que comprenden varios 

géneros de la familia Enterobacteriaceae. Este grupo de 

microorganismos se encuentra ampliamente difundido en la naturaleza, 

agua y suelo, además, son habitantes normales del tracto intestinal del 

hombre y animales de sangre caliente. El grupo de bacterias coliformes 

totales comprende todos los bacilos Gram negativos aerobios o 

anaerobios facultativos, oxidasa negativa, no esporulados, que 

fermentan la lactosa con producción de gas y acido en un lapso máximo 

de 48 horas a 35°C ± 1ºC. Este grupo está conformado por muchos 

géneros entre los que se encuentran: Enterobacter, Escherichia, 

Citrobacter, Klebsiella, Serratia y Salmonella105,113,114. 

o Salmonella: este es un grupo extremadamente grande de bacilos 

gramnegativos que se pueden distinguir de la flora normal de intestino 

por medio de criterios bioquímicos y antigénicos. El reservorio 

primario para Salmonella es el tubo intestinal de muchos animales, 

como las aves y animales de granja. Los humanos se infectan a través 

de la ingestión de alimentos o agua contaminada con heces de animales 

con Salmonella. La gastroenteritis es el tipo más común de infección 

causadas por Salmonella. Igualmente, se puede originar fiebre tifoidea 

originada por S. typhi (inflamación del intestino delgado e inflamación 

de los ganglios linfáticos regionales) y septicemia por Salmonella, 

generalmente causada por S. choleraesuis110. La mayor parte de las 

bacterias entéricas al cultivarse forman colonias lisas, circulares, 

convexas, con bordes bien diferenciados112. 

 Hongos: los hongos son células eucariotas con un verdadero núcleo 

separado del citoplasma celular por una membrana bien definida110, crecen 

como una masa de filamentos ramificado y entrelazado, conocido como 

hifas. La mayor parte de los hongos son aerobios obligados o facultativos. 

Clásicamente se utiliza agar de Sabouraud para el aislamiento y 
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crecimiento de los hongos, este contiene glucosa y peptona modificada, y 

no apoya fácilmente el crecimiento de las bacterias112.  

o Levaduras: son los hongos microscópicos formados por una célula 

unica110, por lo general de forma esférica o elipsoide cuyo diámetro 

varia de 3 a 15 micras. La mayoría de las levaduras se reproducen por 

gemación112, formando proyecciones en la madre que, cuando 

maduran, se separan para formar células hijas110. Algunas especies 

producen yemas que típicamente no se desprenden y se alargan, 

produciendo cadenas de células alargadas llamadas pseudohifas. Las 

colonias de levaduras comúnmente son blandas, opacas, de 1 a 3mm de 

longitud y de color cremoso112. 

o Mohos: son los hongos multicelulares y son considerablemente más 

complejos que las levaduras. El moho crece en forma característica 

como ramificaciones en forma de cabellos110, llamadas colonias 

filamentosas multicelulares112. y la mayor parte de ellos genera esporas 

sexuales y asexuales110. Estas colonias consisten en túbulos cilíndricos 

ramificados denominados hifas, cuyo diámetro varía de 2 a 10 micras. 

La masa de hifas enmarañadas que se acumula durante el crecimiento 

activo es un micelio112. 

 

 Principales agentes contaminantes 

 

Las unidades dentales son un reservorio para patógenos potenciales de origen 

humano o ambiental, y se cree que los instrumentos dentales son responsables de la 

transmisión de microorganismos por contacto directo o por esparcimiento a través de 

aerosoles creados por el instrumental rotatorio103. Se han aislado e identificado varios 

microorganismos en las líneas de agua de las unidades dentales, la mayoría de estos 

son bacterias heterótrofas mesófilas típicas115. 

Dentro de los microorganismos aislados se han encontrado diversos géneros 

bacterianos, los más comunes se presentan a continuación en la Tabla 1. 
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Tabla 1.  Géneros bacterianos más frecuentes aislados en las líneas de agua en unidades dentales. 

 

Género bacteriano Género bacteriano 

Legionella34–39,99,107,115–118  Streptococcus99,118–120  

Leptospira116 Pseudomonas99,116–119,121 

Mycobacterium99,116,117 Escherichia35,44,116,121 

Staphylococcus34,99,116,118,119 Bacillus116,119,122 

Sphingomonas116,122 Geobacter116 

Moraxella116,122 Flavobacterium12,34,116 

Enterobacter121 Klebsiella12,27,115,121 

Salmonella43 Achromobacter42 

Fuente: Autoría propia. 

 

Otros microorganismos frecuentemente encontrados en el agua de las unidades 

dentales son: especies de amebas como Acanthamoeba123, Naegleria, Hartmanella, 

Vahlkampfia y Vanella52, especies de protozoos de alta resistencia como 

Cryptosporidium55. Además de especies de hongos como Candida16,117,124, 

Exophiala115, Cryptococcus, Cladosporium16, Penicillium, Acremonium, Paecilomyces 

y Aspergillus16,125. 

Aunque, estos no son solo microorganismos del suministro principal de agua, sino 

también aquellos que son succionados de la boca del paciente20,48,71,19, que ocurre 

cuando se genera una presión negativa al detener el equipo71,103 permitiendo el ingreso 

de la saliva, sangre o detritos al interior de la manguera y luego serán expelidos otra 

vez cuando se encienda el rotor generando la contaminación cruzada93. Representando 

además un reservorio de microorganismos potencialmente patógenos para los 

humanos102, y pudiendo causar enfermedades con diferentes niveles de gravedad, desde 

una gastroenteritis simple hasta cuadros graves de diarrea, disentería, hepatitis o fiebre 

tifoidea105. 

Los microorganismos están presentes en las líneas de agua de la unidad dental 

distribuidos en dos tipos de comunidades diferentes. Una comunidad bacteriana existe 
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en la propia agua y se conoce con el nombre de microorganismos del plancton (de 

flotación libre), la otra comunidad existe en una forma sésil, unida a las paredes 

interiores de los conductos de agua, y se denomina biopelícula101. 

Las biopelículas consisten en células bacterianas inmovilizadas en una matriz de 

polímero orgánico que a menudo es altamente resistente a la eliminación, protegiendo 

a las bacterias de ser arrastradas por el flujo de agua y de los tratamientos 

antimicrobianos23. Estructuralmente tienen poros que permiten el paso de nutrientes a 

los microorganismos en dicha colonia, con lo cual se facilita la producción de 

polisacáridos que protegen a las células de cualquier agresión. Los microorganismos 

localizados en la parte más externa de la película, así como fragmentos de ésta, pueden 

ser arrastrados por el flujo de agua, contaminando los sistemas de irrigación en las 

unidades dentales100.  

Las líneas de agua de las unidades dentales proporcionan un ambiente adecuado 

para la multiplicación microbiana y la formación de una biopelícula que puede estar 

compuesta principalmente de bacterias, además de hongos, protozoos y 

amibas10,16,17,57,85, formando biopelículas tenaces en las paredes del tubo en la 

unidad126.  

En la figura 1 tomada de la publicación de Marais y Brözel108, se aprecia una vista 

en un microscopio electrónico de barrido, en la cual se observa la aparición de una 

biopelícula bien desarrollada en la superficie interna del tubo en una unidad dental. 
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Figura 1.  Imágenes de un microscopio electrónico de barrido tomadas de Marais y Brözel108. En la 

imagen A se observa la aparición de una biopelícula bien desarrollada y en la imagen B y C 

se observa la misma biopelícula con mayor aumento, conteniendo bacilos y espiroquetas. 

 

Es preciso señalar que, la biopelícula estará continuamente contaminando las 

líneas de agua de la unidad dental y expulsando microorganismos a la cavidad oral del 

paciente donde se generan aerosoles que pueden contaminar el ambiente, las 

superficies, los instrumentos y al personal de salud, lo que representa un riesgo en salud 

pública100. 

 

 Indicadores de la contaminación 

 

Para efectuar la evaluación del agua, se recurre a indicadores de la calidad sanitaria 

del agua los cuales son sustancias químicas15 o microorganismos que tienen en común 

a microorganismos patógenos su comportamiento, procedencia, concentración, hábitat 

y reacción a factores externos127. Los microorganismos indicadores de contaminación 

están siendo utilizados como elementos clave en la determinación y control de la 

calidad del agua debido a que funcionan como signos de advertencia de cambios o 

alteraciones en el agua113.  

Estos microorganismos indicadores deben cumplir ciertos requisitos como ser 

fáciles de aislar y crecer en el laboratorio, ser relativamente inocuos para el hombre y 

animales113. Se usan como microorganismos indicadores de calidad sanitaria los 
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siguientes grupos: coliformes totales, coliformes termotolerantes (anteriormente 

denominados fecales), aerobios mesófilos, Escherichia coli, entre otros100,113,128, 

funcionan como indicadores del grado de seguridad del agua y pueden ser fácilmente 

comparados con los estándares usados nacional e internacionalmente (500 UFC/ml 

para recuento total de bacterias aeróbicas heterotróficas y 0 UFC /100 ml para recuento 

de coliformes y E. coli)100. 

Desde el punto de vista microbiológico, el examen de la calidad sanitaria del agua 

tiene por objeto determinar la presencia de ciertos grupos de bacterias, que revelen una 

contaminación reciente por materia fecal o materia orgánica, siendo el  criterio más 

utilizado la determinación de la clase y número de microorganismos que ésta contiene. 

El grupo de bacterias coliformes ha sido siempre el principal indicador de calidad de 

los distintos tipos de agua. El número de coliformes en una muestra, se usa como 

criterio de contaminación y, por lo tanto, de calidad sanitaria de la misma128. Al realizar 

las pruebas para determinar la contaminación fecal en el agua en un medio enriquecido 

con lactosa, si hay presencia de ácido y gas en los tubos luego de 48 horas de incubación 

a 35°C es evidencia de presencia de coliformes termotolerantes y por lo tanto, de 

contaminación fecal110. 

 

 Criterios microbiológicos del agua para uso odontológico 

 

En la Gaceta Oficial de La República de Venezuela del 13 de febrero de 1998 se 

dictaron normas sanitarias con respecto a la calidad del agua potable, la cual señala que 

el agua potable no debe contener organismos heterótrofos aerobios en densidad mayor 

a 100 UFC/mL ni presencia de organismos coliformes totales ni termoresistentes129. A 

pesar de esto, por medio de diferentes investigaciones realizadas en el estado Falcón 

en el año 2015130, estado Vargas en el año 2005131, entre otros, se pueden ver valores 

fuera de lo permitido para coliformes fecales, aerobios mesófilos y coliformes totales. 

La Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos de Norteamérica 

(FDA), desde 1995 promueve el desarrollo de métodos confiables para producir agua 

para el tratamiento bucodental con menos de 200 UFC/mL de bacterias acuáticas 
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heterotróficas mesofílicas. Esto se derivó de estándares de ingeniería establecidos en 

el campo de la hemodiálisis, donde las cuentas de bacterias superiores a 200 UFC/mL 

se han relacionado con reacciones pirógenas en pacientes. Mientras que es claro que el 

agua empleada en el tratamiento dental debe contener cuentas de colonias tan bajas 

como sea posible97. La American Dental Association (ADA), recomendó que para el 

año 2000, que el agua utilizada en procedimientos no quirúrgicos debe contener no más 

de 200 UFC/mL55,132–134 

El Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) 

recomendó que la cantidad de bacterias en el agua utilizada como refrigerante o 

irrigante para procedimientos dentales no quirúrgicos debe tener un recuento de placa 

heterotrófica aeróbica de 500 UFC/mL132–135 al igual que La American Waters Works 

Association79. Incluso se ha reconocido la importancia del uso de agua estéril para la 

irrigación de procedimientos quirúrgicos que involucren corte de tejido óseo; al igual 

que el California Board of Dental Examiners también ha dispuesto que para 

procedimientos quirúrgicos que involucren corte de tejidos duros o blandos se debe 

usar agua estéril55. 

 

 Medios de cultivo bacteriano. 

 

En el laboratorio, el desarrollo de los microorganismos se realiza en medios de 

cultivos que son ambientes artificiales diseñados por el hombre para proporcionar todas 

las sustancias necesarias para el crecimiento microbiano109. El medio de cultivo consta 

de un gel o una solución que cuenta con los nutrientes necesarios para permitir, en 

condiciones favorables de pH y temperatura, el crecimiento de virus, microorganismos, 

células, tejidos vegetales o incluso pequeñas plantas. Según lo que se quiera hacer 

crecer, el medio requerirá unas u otras condiciones. El objetivo es aislar diferentes 

especies bacterianas, luego proceder a su identificación y llevar a cabo una serie de 

estudios complementarios95.  

Generalmente los medios de cultivo se presentan desecados en forma de polvo fino 

o granular antes de ser preparados; ya preparados pueden encontrarse en estado sólido, 
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semisólido o líquido100. Los medios de cultivo líquidos se conocen como caldos y a 

partir de ellos, por el agregado de un agente solidificante estable como el agar, se 

preparan medios de consistencia sólida o semisólida, que se denominan medios sólidos 

o agarizados. El gelificante más usado es el agar-agar, que no funde hasta cerca de los 

100°C y son pocos los microorganismos que lo hidrolizan, permitiendo su uso para la 

mayoría de los microorganismos109. 

Para promover el desarrollo microbiano, los medios de cultivo deben reunir ciertos 

requisitos para el tipo de microrganismo a estudiar95:  

- Contener nutrientes adecuados.  

- Poseer humedad suficiente.  

- Tener un pH ajustado.  

- Estar estéril inicialmente.  

 

 Método usado para el  análisis microbiológico del agua  

 

Estos métodos consisten en análisis rutinarios para determinar por ejemplo, la 

presencia de coliformes en el agua, que incluyen una amplia variedad de bacilos 

aerobios y anaerobios facultativos Gram negativos y no esporulados, utilizados como 

indicador de la eficacia de tratamientos y para evaluar la limpieza e integridad de 

sistemas de distribución y la posible presencia de biopelículas. Las bacterias coliformes 

son más resistentes que las bacterias patógenas, es por ello que su ausencia en el agua 

es un índice de que el agua es bacteriológicamente segura para la salud humana95. 

El método directo es el recuento en placa o en medio sólido, el cual no mide el 

número total de células sino únicamente las viables (recuento de células viables). Se 

efectúa en placas de Petri que contengan el medio de cultivo idóneo para el desarrollo 

del tipo de bacteria que se investiga. Se realiza mediante una siembra en masa de una 

cantidad conocida de la muestra problema; para ello debe distribuirse uniformemente 

el inoculo sobre la superficie del medio. Tras la inoculación apropiada se cuentan las 

colonias que crezcan, suponiendo que una bacteria al multiplicarse dará origen a una 

colonia o UFC (unidad formadora de colonias). Si se sospecha que la cantidad de 
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bacterias es elevada, habrá que efectuar una dilución de la muestra en solución 

fisiológica (figura 2)111.  

 

 

Figura 2.  Dilución de la muestra para recuento en placa de células viables. Figura tomada de Liébana111 

 

Para ello se preparan diluciones y se siembra un determinado volumen en la 

superficie del medio contenido en las placas de Petri. Tras la inoculación 

correspondiente, se calcula el número de células viables aplicando la fórmula111: 

 

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐é𝑙𝑢𝑙𝑎𝑠 𝑣𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 =
𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑜𝑛𝑖𝑎𝑠

dilución x volumen
 

 

Por ejemplo, si en la dilución 10-3 se cuentan 28 colonias, inoculando 0,1 mL en 

cada placa, el número de células viables en la muestra problema será de 28x104 

UFC/mL. Como es obvio, deben elegirse aquellas placas en las que el recuento sea 

posible (sin crecimiento confluente), hacer el cálculo con varias diluciones y al final 

establecer una media111. 

Para el aislamiento de microorganismos se dispone de distintos métodos, como por 

ejemplo el sembrado en placa en profundidad, también llamado siembra por vertido en 

placa como se demuestra en la figura 3; y el sembrado en superficie haciendo uso del 
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ansa de siembra llamado método de estría cruzada o estriado demostrado en la figura 

4, o usando también varillas de vidrio acodadas o asa de Drigalsky, métodos 

seleccionados para el presente estudio. Luego de la siembra, las células al crecer en 

medios sólidos se encuentran inmóviles, por lo tanto, si algunas células se colocan 

sobre un medio gelificado, cada una crece y da una colonia aislada112. 

 

 

 

Figura 3.  Descripción del sembrado en superficie y en profundidad. Tomado del Blog Escritorio 

Biológico136. 

 

 

Figura 4.  Aislamiento de bacterias por estría cruzada. Tomado del blog Mundo Rhizobium137. 

 

Generalmente tras analizar un cultivo se realiza un conteo bacteriano con el fin de 

saber cuál es la densidad de población microbiana que se encuentra en el medio.  El 

conteo bacteriano señala la magnitud de la población total bacteriana, en ese sentido se 

puede determinar por muchas técnicas que se basan en algunos de los siguientes tipos 
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de medida: cuenta celular (directamente al microscopio o mediante un contador 

electrónico de partículas o indirectamente con la cuenta de colonias), masa celular (en 

forma directa pesando el contenido celular del nitrógeno o indirectamente por 

turbidimetría, proporcional al número de células) y actividad celular (indirectamente 

relacionando el grado de actividad bioquímica al tamaño de la población bacteriana)100.  

Las colonias pueden surgir de pares, cadenas, agrupaciones o células individuales, 

todas ellas incluidas en el término "unidades formadoras de colonias" (UFC). El conteo 

final también depende de la interacción entre las colonias en desarrollo138 

 

2.2.3 Prevención de la contaminación de las unidades dentales 

 

 La odontología es considerada como una profesión de alto riesgo por el carácter 

médico de los actos que a diario son realizados139. Los instrumentos contaminados, las 

superficies de los equipos y el agua en las clínicas dentales representan áreas 

infecciosas140, es por esto que la prevención y el control de infecciones son de gran 

importancia a la hora de brindarle al paciente un servicio médico seguro. Tanto el 

paciente como el personal de servicios durante la práctica odontológica están 

continuamente expuestos al contacto con microrganismos, lo cual implica un riesgo en 

la transmisión de enfermedades infecciosas141,142, ya sea por el contacto directo o 

indirecto con el instrumental, el equipo, aerosoles o superficies contaminadas, 

especialmente por fluidos corporales2. 

En años recientes, la atención se ha focalizado en el estudio y reconocimiento de 

una película bacteriana llamada biopelícula, que sería la principal fuente de 

contaminación en el agua de la unidad dental55. Este factor debe tenerse debidamente 

en cuenta ya que los odontólogos están tratando a un número creciente de pacientes 

con compromiso médico e inmunocomprometidos que pueden infectarse fácilmente 

inhalando aerosoles contaminados producidos por las piezas de mano de alta velocidad 

de las unidades dentales o a través de heridas de la mucosa oral61. 

Es por esto que la bioseguridad comprende un conjunto de medidas y 

disposiciones, que tienen como principal objetivo la protección humana, animal, 
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vegetal y ambiental143, se ha constituido en una nueva área de la odontología y tiene la 

particularidad de dictar normas de conducta profesional que deben ser practicadas por 

todos los profesionales, en todo momento y con todos los pacientes144. Se debe tener 

presente que las normas de bioseguridad redundan en beneficios tanto en el personal 

odontológico como en los pacientes139. 

 

 Objetivos del control de las infecciones en odontología 

 

De acuerdo con los organismos internacionales, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control 

y Prevención de enfermedades de lo Estados Unidos de Norteamérica (CDC) y la 

Asociación Dental Americana (ADA), los objetivos son los siguientes:  

 Ofrecer una práctica segura a pacientes y trabajadores de la salud. 

 Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades 

infecciosas dentro del consultorio odontológico. 

 Disminuir los riesgos de contaminación y accidentes laborales. 

 Cumplir con requisitos éticos, morales y legales del ejercicio profesional; 

y con leyes y reglamentos nacionales e internacionales97. 

La meta del control de la infección es eliminar o reducir la dosis de 

microorganismos que pueden transmitirse entre individuos o entre estos y las áreas 

contaminadas. Cuanto más reducida sea la dosis, mejores posibilidades habrá de 

prevenir la transmisión de la enfermedad101. 

 

 Mecanismos o dispositivos que pueden implementarse para mejorar la 

calidad del agua de las unidades 

 

Han sido publicados algunos métodos para la reducción o eliminación de la 

contaminación microbiana en la unidad de agua de los equipos dentales. La mayoría de 

estos requieren de cambios en la unidad dental, los que no han sido adoptados por los 
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profesionales debido al costo económico asociado55. A continuación se nombrarán los 

más empleados: 

a) Desinfectantes químicos: Según los documentos actuales de la 

Administración de Drogas y Alimentos los desinfectantes químicos son 

definidos como un agente químico que elimina un rango definido de 

microorganismos patógenos, pero no necesariamente todas las formas de 

vida microbiana, por ejemplo no elimina las esporas resistentes97, teniendo 

efectos bactericidas, bacteriostáticos y la capacidad de eliminar las toxinas 

secretadas por los mismos92.  Un mismo desinfectante puede ser 

bacteriostático bajo ciertas condiciones y bactericida bajo otra, 

determinado por la concentración del desinfectante, la duración de su 

acción, la temperatura de la desinfección, el número y tipo de 

microorganismos presentes y la naturaleza del material a desinfectar110; sin 

embargo, no generan agua estéril17.  

b) Sistemas autocontenedores de agua o reservorios independientes de 

agua: Los depósitos independientes aíslan la unidad del agua municipal y 

permiten el uso de agua de calidad microbiológica conocida, además el 

usuario puede introducir limpiadores y germicidas para controlar o 

eliminar la formación de biopelículas dentro del sistema de suministro de 

agua. Los reservorios independientes se encuentran entre los dispositivos 

más económicos para tratar el agua, y los costos recurrentes de los 

productos químicos por lo general son mínimos. Adicionalmente, el 

tratamiento químico con reservorios independientes es el método de 

tratamiento de agua con el mayor apoyo en la literatura científica145. Un 

sistema de reservorio independiente de agua aprobado por la FDA, 

recomienda usar agua limpia en el reservorio, eliminar cada noche el agua 

de los conductos de la unidad purgándolos con aire, desinfectar cada 

sistema los conductos de la unidad dental durante 10 minutos con una 

solución de hipoclorito de sodio al 0.5% (por ejemplo, una dilución de 1:10 

de lejía comercial), seguida por purgado con aire y enjuague completo de 
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los conductos con agua para eliminar la lejía residual antes de reanudar el 

tratamiento con pacientes101.  

c) Válvulas antirretracción o antiretorno: las piezas de mano de la mayoría 

de las líneas de agua incorporan estas válvulas para reducir el retorno de 

los líquidos succionados de la cavidad oral71.  

d) Activación del flujo de agua, purga mecánica o flushing: consiste en 

descartar el primer chorro de agua de la jeringa triple y del spray de la 

turbina al principio de la consulta durante un minuto y 30 segundos entre 

paciente y paciente146, el enjuague de las líneas de agua al principio y al 

final del tratamiento del paciente ha sido previamente defendido52. Sin 

embargo, la eficacia de la purga mecánica sola para controlar la 

contaminación microbiana en el agua de la unidad dental no está bien 

sustentada por la literatura científica29. Aunque la purga puede reducir 

temporalmente el número de microorganismos suspendidos en las líneas 

de agua dental97, no hay un efecto predecible sobre las biopelículas 

adheridas a las superficies de las tuberias19,97.  

e) Microfiltros: son membranas filtrantes usadas para capturar 

microorganismos suspendidos en el agua52. Su duración es de uno a siete 

días y deben ser reemplazadas según las indicaciones del fabricante2. Para 

uso odontológico estos filtros se instalan en las líneas de agua de la unidad 

cerca al punto de uso, ya sea de la jeringa triple o las piezas de mano, como 

un dispositivo adaptable. Algunas de estas membranas tienen pequeñas 

cantidades de yodo, para minimizar la formación de biopelículas52. Sin 

embargo, si la tubería ya está colonizada por biopelícula, estos filtros 

tendrán una influencia menor en la actividad microbiana17, además, se ha 

reportado que ciertos filtros en las tuberías no evitan la contaminación 

retrógrada y comprometen la eficiencia de la unidad dental, lo que provoca 

goteos y pérdida de flujo19. 

f) Sistemas autoclavables: Los sistemas de suministro de agua estériles 

omiten o reemplazan el sistema de agua de la unidad dental para 
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proporcionar irrigantes estériles para instrumentos quirúrgicos 

motorizados29, utilizando mangueras desechables o esterilizables en 

autoclave, para reducir la formación de biopelículas, se hace con algunos 

tipos de piezas de mano y otros sistemas en cirugía oral o implantes2. Estos 

sistemas suministran agua estéril si se limpian y utilizan correctamente. 

Una desventaja es la necesidad de un autoclave con suficiente capacidad 

para sostener el sistema17, además de costos de compra más altos y la 

necesidad de soluciones estériles empaquetadas145. 

 

 Desinfectantes químicos: 

 

Los desinfectantes actúan básicamente como desnaturalizantes o precipitantes de 

las proteínas de las células bacterianas147 y deben ser empleados únicamente sobre las 

superficies de objetos inanimados o medios inertes ya que algunos son tóxicos y tienen 

la capacidad de destruir tejido vivo92. Sin embargo, algunos desinfectantes son 

corrosivos (por ejemplo, la lejía  o cloro que nunca debe usarse sin diluir, el peróxido 

de hidrógeno y ácidos)79. Los productos químicos pueden introducirse en los sistemas 

de agua de forma intermitente o continua29: 

 Tratamiento químico intermitente: como el aplicado de forma 

semanal104. La mayoría de los regímenes de tratamiento intermitente 

usan concentraciones de desinfectantes potencialmente biocidas que 

también pueden eliminar la biopelícula. Algunos expertos se refieren a 

este enfoque como "tratamiento de choque". Una ventaja importante 

del uso químico intermitente es que el agente activo se purga del 

sistema antes del tratamiento del paciente29 evitando algún tipo de 

reacción, además que elimina cualquier efecto adverso potencial que 

pueda tener el químico sobre la resistencia de la unión de los materiales 

dentales adhesivos103. Las desventajas incluyen el potencial de los 

organismos de la biopelícula para sobrevivir entre los tratamientos, 

exposición potencial del personal a productos químicos y la posibilidad 
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de un impacto adverso en los componentes de metal, caucho y unidades 

dentales sintéticas29. 

 Tratamiento químico continuo: como el aplicado de forma diaria104. 

El tratamiento continuo usa concentraciones menores de agentes 

potencialmente biocidas o biostáticas en el agua utilizada para el 

tratamiento del paciente. Los regímenes de tratamiento continuo 

también pueden emplear un tratamiento inicial de choque para inactivar 

o eliminar la biopelícula. Aunque el tratamiento continuo ofrece menos 

posibilidades de recolonización de las líneas de flotación, puede dañar 

el equipo. Dado que el agente siempre está presente y puede estar en 

forma de aerosol, se deben considerar los efectos de la exposición 

crónica en el trabajador de la salud. La fuerza de unión del esmalte y la 

dentina de los materiales adhesivos dentales también puede verse 

afectada29. 

Se debe tener en cuenta que la combinación de un tratamiento intermitente con 

concentraciones potencialmente biocidas de un desinfectante, seguida por la 

introducción continua de niveles bajos de un agente químico mínimamente tóxico, 

ofrece un potente efecto sinérgico75. 

 

A. Características ideales de los desinfectantes 

 

Un desinfectante ideal deberá cumplir con los ciertos atributos para su 

elección92,147, sin embargo, en la actualidad no hay un solo desinfectante que cumpla 

con todas las características. 

 Poseer gran actividad desinfectante, aun cuando este diluido. 

 Tener amplio espectro de acción sobre bacterias gramnegativas, 

grampositivas, bacterias alcohol-ácido resistentes, y gran variedad de 

hongos y virus.  

 Tener efecto bactericida antes que bacteriostático. 

 Provocar la eliminación de los microorganismos en corto tiempo. 
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 Tiene que ser estable y permanecer activo por varios meses.  

 En presencia de materia orgánica permanecer estable.  

 Debe penetrar fácilmente por lo que es necesario que presente una tensión 

superficial baja.  

 Ser compatible con otras sustancias desinfectantes. 

 El desinfectante no debe ser tóxico ni dañino en caso de que entre en 

contacto con el ser humano.  

 No debe corroer las superficies sobre la que se aplica.  

 Las cualidades organolépticas no deben ser desagradables.  

 No dañar ropa ni paredes.  

 La alteración de pH y temperatura no debe desnaturalizar el producto.  

 Deben ser biodegradables.  

 Poseer acción residual.  

 Debe tener nivel microbiológico, nivel químico y nivel clínico sobre los 

microorganismos sin causar daño al paciente y operador.  

 

B. Soluciones para la desinfección química 

 

Existen diferentes tipos de desinfectantes químicos92, por esto los diferentes 

fabricantes de unidades dentales pueden recomendar productos específicos para ser 

utilizados en sus equipos104. Idealmente, un proceso de tratamiento químico debería 

evitar tanto la contaminación inicial de las líneas de agua como el desarrollo de 

biopelículas, ser realizado fácilmente por el personal y ofrecer una protección 

continua71. A continuación se nombraran los desinfectantes comúnmente utilizados en 

la desinfección de las líneas de agua: 

 

 Agentes oxidantes: son productos que liberan gran cantidad de 

oxígeno, tienen efecto rápido porque combinan rápidamente el oxígeno 

con la materia orgánica volviéndolos inactivos92. Sus principales 

ventajas son su gran espectro de actividad, que incluye la eficacia 
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contra endosporas bacterianas y su falta de toxicidad ambiental después 

de su degradación completa148. Entre los agentes oxidantes más usados 

encontramos el peróxido de hidrógeno, ozono y el ácido peracético92. 

 Peróxido de hidrógeno (H2O2): conocido como agua oxigenada. 

Posee un alto nivel bactericida y viricida, su acción puede ser 

inhibida por la catalasa de algunas bacterias92. Actualmente se usa 

ampliamente como biocida, particularmente en aplicaciones donde 

su descomposición en subproductos no tóxicos es importante (agua 

y oxígeno). Por ejemplo, el peróxido de hidrógeno al 3% se usa 

ampliamente como antiséptico en heridas, al 6% en agua se usa 

como desinfectante de superficie en general148 y al 6% con seis horas 

de exposición como esterilizante62. Por lo general, se informa que el 

mecanismo de actividad citotóxica del H2O2 se basa en la 

producción de radicales hidroxilos altamente reactivos a partir de la 

interacción del radical superóxido148, teniendo capacidad 

oxidante110. Se ha probado in vitro que el radical hidroxilo y otras 

especies oxigenadas pueden actuar como potentes agentes 

oxidantes, que reaccionan con lípidos, proteínas y ácidos nucleicos, 

pudiendo proponer que tales reacciones puedan explicar los efectos 

antimicrobianos del H2O2
148. Es un agente oxidante de efecto fugaz 

por ser descompuesto por las catalasas de los tejidos147. El H2O2 

presenta numerosas ventajas desde el punto de vista económico y 

operativo, los costos de operación son mucho más bajos que los 

sistemas tradicionales de desinfección del agua, al igual que los 

costos de inversión y el gasto en equipo. Además, tiene un bajo 

efecto corrosivo, ya que la corrosión de la tubería es un problema 

frecuente y no despreciable con los sistemas de desinfección 

basados en cloro62, sin embargo, también suele reportarse problemas 

de obstrucción de las líneas de agua con el empleo continuo del 

peróxido de hidrógeno90. En general, no es tóxico para los humanos 
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ni el medio ambiente, no tiene sabor y no es mutagénico ni 

cancerígeno62. 

 Ozono: es utilizado como desinfectante ya que tiene poder ante 

bacterias, protozoos y virus a las que inhibe su crecimiento. Su 

mecanismo de acción actúa por medio de la oxidación entorpeciendo 

la producción de ATP dificultando la respiración celular147, por lo 

general las bacterias mueren con el ozono por medio de perdida de 

citoplasma, en el caso de los virus el ozono inactiva la proteína de la 

cápside92. 

 Ácido peracético: es bactericida, esporicida, viricida y fungicida a 

bajas concentraciones. El ácido peracético oxida y desnaturaliza las 

proteínas y los lípidos de los microorganismos, lo que conduce a una 

desorganización de su membrana. Es un potente corrosivo para la 

piel y los ojos, usado al 1% puede causar tumores de la piel en 

ratones147. 

 

 Halogenados: los compuestos halogenados son un grupo de 

compuestos no metálicos que forman sales haloideas y que pertenecen 

al VII grupo del sistema periódico, caracterizados por su fuerte 

electronegatividad. Los compuestos clorados como el hipoclorito de 

sodio y los compuestos yodados como el yodo son los halógenos más 

utilizados como microbicidas en la clínica con propósitos antisépticos 

y desinfectantes147. 

 Hipoclorito de sodio (NaOCl): desinfectante liquido de nivel 

intermedio de acción rápida, es un potente esporicida, elimina 

bacterias gram positivas y gram negativas, hongos, virus envueltos 

(como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y destruye virus 

desnudos (como el Virus de la Hepatitis B)92,149, además resulta ser 

tuberculicida101. Químicamente, el NaOCl, es una sal formada de la 

unión de dos compuestos químicos, el ácido hipocloroso y el 
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hidróxido de sodio, que presenta como características principales 

sus propiedades oxidantes82. El mecanismo de acción se basa es la 

inactivación de las reacciones enzimáticas de ácidos nucleicos y 

desnaturalizando las proteínas de las células bacterianas. Las 

soluciones de NaOCl al 2% y al 5% son probablemente los compuestos 

liberadores de halógenos mejor conocidos y figuran entre los 

desinfectantes más antiguos147. Sin embargo, su uso puede corroer los 

componentes metálicos y dañar el caucho o los materiales sintéticos 

de la unidad dental29, además de poseer olor desagradable95,139, 

causar hipersensibilidad dérmica a su contacto139,144 y alta toxicidad 

para los tejidos en piel y mucosas80–82, puede necrosar el tejido y 

retardar la coagulación147; sin embargo, al disminuir la 

concentración disminuye la citotoxicidad pero también su eficacia80–

82. Según los últimos trabajos de investigación, la mejor indicación 

del cloro o lejía doméstica en el consultorio para reducir la cantidad 

de bacterias en las líneas de agua es utilizarlo en los reservorios 

independientes de agua de las unidades dentales en una solución 2 

partes por millón, lo que equivale a una concentración de 1:50095,144, 

también se recomienda diluirlo 1:10105. Además, estudios recientes 

respaldan su eficacia en el tratamiento de forma intermitente. Sin 

embargo, el efecto de tales tratamientos es transitorio, los sistemas 

de agua han demostrado la recolonización dos o tres semanas 

después de que se suspenda el tratamiento75. 

 Povidona yodada: sustancia antiséptica formada por una solución 

de povidona y yodo molecular, generalmente en un 10%64. Posee un 

nivel de desinfección intermedia, es eficaz para la eliminación de 

bacterias, algunos hongos y diversos virus92, actúan precipitando las 

proteínas bacterianas y ácidos nucleicos147.  
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 Aldehídos: Los aldehídos tienen alta toxicidad y por ello hoy en día no 

se utilizan como antisépticos, aunque si se usan como desinfectantes de 

alto nivel o para esterilización de instrumentos. Los compuestos de este 

grupo son sustancias muy irritantes que producen alteraciones en el 

tracto respiratorio, el tracto gastrointestinal, dermatitis por contacto, 

coloración de la piel, alopecia en trabajadores y quemaduras químicas. 

Inclusive se ha asociado a carcinogénesis147. 

 Glutaraldehido: Sustancia de alto nivel desinfectante, de amplio 

espectro contra bacterias grampositivas y gramnegativas, bacilos 

alcohol-ácido resistente, virus, hongos y también presenta efecto 

esporicida a pH alcalinos, este desinfectante no se inactiva ante la 

presencia de materia orgánica, en odontología suele ser utilizada 

como desinfectante de inmersión para el instrumental en una 

solución al 2%, no se le debe usar como desinfectante de superficies 

porque la inhalación de sus vapores puede desencadenar asma92. 

Cuando es utilizado por un tiempo corto actúa como desinfectante, 

destruyendo las formas vegetativas de los microorganismos, cuando 

se hace actuar durante un tiempo mayor (de 6 a 10 horas a 

temperatura ambiente) destruye las esporas sirviendo como 

esterilizante. Presenta como desventajas ser tóxico, corrosivo y 

alergénico139. Reportado en estudios como eficaz al momento de 

eliminar Pseudomonas y Moraxella en las líneas de agua de la 

unidad dental66. 

 

 Bisguanidas: son principios activos que poseen un amplio espectro 

de actividad antibacteriana, pero su acción como fungicida y viricida 

es bastante limitada147. 

 Clorhexidina: constituye uno de los tres antisépticos 

quirúrgicos más importantes y es el antiséptico bucal que más 

se usa actualmente. Esto es debido en particular a su eficacia 
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y amplio espectro de actividad, sus sustantibilidad para la piel 

y baja irritación. El sitio de acción primario de la clorhexidina 

es la membrana citoplasmática, dando como resultado la 

modificación en la permeabilidad147. Tiene efecto sobre 

bacterias grampositivas y gramnegativas pero no es efectiva 

contra Pseudomonas y Proteus92. 

 

Uno de los agentes desinfectantes propuestos para el presente estudio es el 

hipoclorito de sodio, el cuál ha sido el compuesto más estudiado para el tratamiento 

intermitente de las líneas de agua en varias diluciones; aunque es una sustancia segura 

y efectiva, puede dañar metal y materiales sintéticos empleados en la fabricación de las 

unidades2. Varios fabricantes de equipos dentales, incluidos A-Dec®, DCI®, 

DentalEZ® y Proma®, ahora autorizan el tratamiento semanal de los sistemas de agua 

con blanqueador doméstico diluido 1:10 para controlar la acumulación de biopelícula 

y mejorar la calidad del agua tratada. Sin embargo, ninguna solución a base de 

hipoclorito de sodio ha sido presentada a la FDA para su autorización o registrada con 

la Agencia de Protección del Medio Ambiente (EPA por sus siglas en inglés) 

específicamente como un biocida de línea de las líneas de agua. Además, el hipoclorito 

de sodio puede ser corrosivo29, ocasionar hipersensibilidad dérmica139 y  citotoxicidad; 

y al disminuir la concentración disminuye la citotoxicidad y también su eficacia80–82. 

El otro agente que se ha propuesto para el estudio es el peróxido de hidrógeno, con 

el que la adición de este desinfectante en el agua dental da como resultado una 

reducción drástica de la contaminación bacteriana48. Aunque se ha reportado 

actualmente el problema de la corrosión de las líneas de agua79, si está diluido o a bajas 

concentraciones no produce irritación en las mucosas, incluso si es ingerida y ésta se 

encuentra en concentraciones menores al 10% no tiene efectos significativos, 

produciendo leve irritación mucosa, con sialorrea y vómitos83. 
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 Implicaciones clínicas de la contaminación en el agua. 

 

El agua puede ser infecciosa aun cuando contenga un número pequeño de 

organismos patógenos. Los microorganismos patógenos que prosperan en los 

ambientes acuáticos pueden provocar cólera, fiebre tifoidea, disenterías, poliomielitis, 

hepatitis y salmonelosis, entre otras enfermedades. Las enfermedades diarreicas son las 

principales enfermedades transmitidas por el agua105. 

La mayoría de los patógenos que se encuentran en el agua de salida de las líneas 

de agua son especies bacterianas ambientales heterótrofas aerobias gramnegativas que 

muestran una patogenicidad muy baja, aunque pueden ser motivo de preocupación en 

el tratamiento de pacientes vulnerables, como personas inmunocomprometidas y 

médicamente comprometidas y equipo dental19,103. Se sabe que algunos de estos 

patógenos florecen en el medio ambiente acuoso y son una causa importante de 

infecciones nosocomiales108. Los patógenos nosocomiales oportunistas de las líneas de 

agua dentales que se han asociado con casos de infección en humanos, como L. 

pneumophila, Mycobacterium spp., Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 

aeruginosa19,150, tienen la capacidad para causar asma151, neumonía, otras infecciones 

respiratorias o infecciones de heridas en personas inmunocomprometidas115. 

Entre algunas enfermedades infecciosas reportadas transmitidas durante la 

atención odontológica por medio del agua de uso dental contaminada están la 

tuberculosis76 y las enfermedades pulmonares. El Dr. John Bartlett, abordó la relación 

entre la enfermedad pulmonar y las líneas de agua de las unidades dentales, afirmando 

que los suministros de agua que se usan comúnmente en los procedimientos dentales a 

menudo están contaminados por múltiples bacterias, incluidas las bacterias no 

fermentadoras transmitidas por el agua, la más conocida es la P. aeruginosa y por L. 

pneumophila, que es un patógeno pulmonar transmitido por el agua que frecuentemente 

se aíslan en fuentes de agua en hospitales y otros entornos de atención médica.145. 

La presencia de Legionella en las líneas de agua conduce a la creación generalizada 

de aerosoles potencialmente patógenos. Debido a que la principal vía de infección por 

L. pneumophila es la inhalación, estos aerosoles podrían representar un problema de 
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salud grave tanto para los pacientes como para el equipo odontológico; sin embargo, 

no hay evidencia publicada de agrupaciones o brotes de legionelosis relacionados con 

la atención dental19; solo un caso comprobado de transmisión de Legionella y muerte 

de un paciente asociado con las líneas de agua de la unidad dental contaminadas152, 

publicado por Ricci y cols.153 en el año 2012 en el que informaron la muerte de una 

anciana italiana de “la enfermedad de legionelosis” (Legionnaires’ disease en inglés) 

tras la inhalación de aerosoles durante el tratamiento dental, se realizaron las 

respectivas pruebas y se observó presencia de la misma cepa de L. pneumophila aislada 

del paciente en el agua del grifo y las líneas de agua de la unidad dental donde fue 

atendida. 

Otro caso reportado en la literatura de infección cruzada relacionada con las líneas 

de agua y biopelículas es el caso de 2 pacientes inmunocomprometidos que tuvieron 

un absceso dental causado por Pseudomonas aeruginosa después de la exposición al 

agua de una unidad de atención dental contaminada por el mismo microorganismo154. 

Cabe destacar que P. aeruginosa es responsable del 9 al 11% de las infecciones 

nosocomiales por año en los EE. UU. y en Europa, que afectan especialmente a los 

pacientes inmunocomprometidos,  con respiración artificial, pacientes con quemaduras 

y con fibrosis quística155. 

Sin embargo, todavía es posible que las infecciones causadas por las líneas de agua 

no hayan sido detectadas o no se hayan reportado debido a la falta de asociación de la 

exposición a las líneas de agua y los aerosoles generados a partir de esta agua con el 

desarrollo de infecciones específicas. Las infecciones esporádicas que no requieren 

ingreso hospitalario también tienen menos probabilidades de ser investigadas19. 

No obstante, existe un riesgo teórico de infección asociada con los organismos 

microbianos que se encuentran en las líneas de agua de la unidad dental17. La 

exposición de los pacientes a agentes microbianos asociados con enfermedades 

respiratorias, entéricas, conjuntivitis y otras condiciones de salud adversas puede ser 

mayor, si la calidad del agua de tratamiento dental es pobre52. 
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 Mantenimiento y monitoreo del agua de la unidad odontológica 

 

El personal odontológico debe ser entrenado en relación a la calidad del agua, la 

formación de biopelículas, los métodos de tratamiento del agua y los protocolos de 

mantenimiento apropiados para los sistemas de suministro de agua. El monitoreo 

clínico de la calidad del agua, asegura que los procedimientos de desinfección están 

siendo realizados de manera correcta y que los dispositivos están trabajando en común 

acuerdo con los procedimientos de control avalados por la empresas fabricantes2.  

Para garantizar la calidad del agua se proponen estrategias de prevención, como 

son las de cambiar periódicamente las válvulas antirreflujo, emplear reservorios 

independientes con agua destilada, la desinfección química de los filtros y conductos 

del equipo, purgar y drenar el aire del compresor diariamente95 y lavado a presión de 

la pieza de alta velocidad y de la punta de la jeringa triple. Sin embargo, esto debe ser 

acompañado de la desinfección con productos a base de cloro, así como antisépticos 

para lograr un nivel aceptable de microorganismos, ya que ninguno de los sistemas 

garantiza la eliminación total de la biopelícula bacteriana, ni siquiera cuando se utilizan 

simultáneamente156. Los odontólogos deben consultar al fabricante de la unidad o de 

los sistemas de distribución de agua, en cuanto al mejor método para mantener la 

calidad óptima del agua, así como la frecuencia recomendada para el monitoreo 

periódico. Este monitoreo puede realizarse mediante kits comerciales de prueba o 

pruebas de laboratorio2. 

La evaluación microbiológica regular del agua utilizada en las unidades dentales 

es extremadamente importante para prevenir infecciones en pacientes y proveedores de 

atención dental32. Por lo tanto, deben establecerse procedimientos estandarizados para 

evaluar el agua utilizada en las unidades dentales. El agua debe monitorearse no sólo 

por el número de coliformes totales, bacterias E. coli y heterotróficas, sino también por 

la presencia de hongos filamentosos32. 

Adicionalmente, en estudios realizados en el transcurso de los años los 

autores10,31,75,85,157 toman en cuenta la antigüedad de las unidades dentales ya que se ha 

observado que las unidades dentales más antiguas poseen mayor contaminación en las 
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líneas de agua de la unidad dental y en los reservorios independientes de agua28,76,133. 

Posiblemente, esto sucede debido a la formación de una biopelícula más madura, bien 

establecida y más fuerte en las líneas de agua de las unidades dentales que se han 

utilizado durante mucho tiempo133. No obstante, un estudio reveló que en menos de 

una semana de la instalación de unas unidades dentales nuevas ya poseían altos índices 

de contaminación bacteriana8. Esto puede tener implicaciones en el tratamiento ya que 

los sistemas más antiguos pueden haber establecido biopelículas maduras que son más 

difíciles de tratar76.  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO

 

En este capítulo se procede a explicar el tipo y diseño de investigación, la 

población y muestra, los sistemas de variables, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, los procedimientos, materiales, equipos y los instrumentos 

utilizados, y por último los métodos usados para el análisis de resultados. 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

En este estudio el tipo y diseño se regirá bajo los criterios establecidos en la 

clasificación de Hurtado158. El tipo de investigación es comparativo, cuyo propósito es 

lograr la identificación de diferencias o semejanzas con respecto a la aparición de un 

evento en dos o más contextos, grupos o situaciones diferentes. En este estudio se 

procedió a comparar la efectividad de dos agentes desinfectantes diferentes, siendo 

estos el hipoclorito de sodio y el peróxido de hidrógeno, aplicados como desinfectantes 

en las líneas de agua de la unidad dental para producir la eliminación o disminución de 

la carga microbiana contenida en la biopelícula adherida a la superficie interna de las 

tuberías de la unidad y en el agua con el cual es surtida la unidad dental. 

El diseño para el presente estudio es un diseño experimental debido a que se 

manipula la variable independiente siendo esta los desinfectantes, tratando de observar 

los cambios que se producen en la variable dependiente que es el grado de 

contaminación microbiana; según el origen de los datos es un diseño de campo en 

donde se obtienen en el área habitual de las unidades dentales; es de diseño evolutivo 

ya que se tomaron 3 muestras en diferentes momentos; diseño contemporáneo porque 

será realizado en un momento actual; y diseño multivariable porque se van a determinar 
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distintas variables, como: la contaminación del agua, eficacia de los desinfectantes y 

momento en el cual es tomada la muestra. 

3.2 Unidades de estudio y muestra 

 

3.2.1 Unidades de estudio 

 

Se refiere a un conjunto de elementos, seres o eventos, concordantes entre sí en 

cuanto a una serie de características, de los cuales se desea obtener alguna 

información159. Para la presente investigación las unidades de estudio están integradas 

por las unidades dentales que se encuentran ubicadas en la Clínica de Endodoncia 

perteneciente a la Clínica Integral del Adulto de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Los Andes (FOULA). Se tomaron en cuenta para el estudio las 8 

unidades dentales que se encontraban operativas y poseían reservorios independientes 

de agua. Dichas unidades dentales fueron clasificadas en tres grupos, uno para cada 

desinfectante y uno para el grupo control. 

 

3.2.2 Muestra 

 

La muestra es una porción de la población o unidades de estudio que se toma para 

realizar el estudio, la cual se considera representativa de la población159. A estos grupos 

se les aplicó el tipo de muestreo no probabilístico, y la técnica de muestreo es a 

conveniencia del investigador, con lo cual fueron seleccionadas de las unidades de 

estudio 6 unidades dentales, conformando tres grupos: dos grupos experimentales (un 

grupo para el desinfectante hipoclorito de sodio y otro grupo para el peróxido de 

hidrógeno) y un grupo control. Quedando cada grupo conformado por 2 unidades 

dentales.  
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3.3 Sistemas de variables 

 

 Variable independiente:  

 Agentes aplicados como desinfectantes: el hipoclorito de sodio y el 

peróxido de hidrógeno.  

 Variable dependiente:  

 Número de unidades formadoras de colonias por mililitro 

(UFC/mL) y presencia o ausencia de especies de Salmonella en las 

líneas de agua de la jeringa triple, de la salida de agua de la turbina 

y en el reservorio independiente de agua. 

 Variable interviniente: 

 Fuente de suministro del agua con el cual son surtidas las unidades 

odontológicas: deberá ser siempre de la misma fuente. 

 Estandarización del momento de la toma de muestra: para evitar 

posibles fluctuaciones en la carga microbiana del agua debido a 

variaciones en el flujo y tiempos de estancamientos del agua en la 

tubería, se tomarán las muestras en el mismo horario de los distintos 

días designados para la toma de la muestra.        

3.4 Técnicas para la recolección de datos 

 

 Técnica: la técnica utilizada para la recolección organizada y efectiva 

de los datos fue la observación estructurada, directa por medio del conteo de 

UFC de los medios de cultivo y asistida por el visor de unidades formadoras de 

colonias y por la lupa del aparato. 
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Los datos fueron plasmados en hojas de registro para la recolección de datos 

elaborada por los autores del presente estudio, la cual consta de un apartado superior 

para la colocación del día, fecha, hora y tipo de muestra (pre-desinfección, post-

desinfección inmediata o mediata). Luego por cuadros separados se ubican las unidades 

desinfectadas con hipoclorito de sodio, luego desinfectadas con peróxido de hidrógeno 

y por último las unidades control, tomando datos como el número de la unidad dental 

y el sitio de toma de la muestra, además del medio de cultivo empleado. (Apéndice 1). 

3.5 Materiales, equipos, instrumentos y procedimiento: 

 

3.5.1 Materiales, equipos e instrumentos: 

o Marcadores de tinta indeleble. 

o Frascos de vidrio de boca ancha previamente marcados. 

o Alcohol isopropílico al 70% y algodón. 

o Agua destilada. 

o Tirro. 

o Guantes estériles, tapaboca y gorro. 

o Cava de refrigeración con hielo. 

o Tubos de ensayo. 

o Pipetas estériles de 10 mL y de 1 mL Pyrex®. 

o Cilindro graduado de 100 mL y de 1000mL Pyrex®. 

o Matraz aforado de 1000mL Pyrex®. 

o Balanza analítica Metter® P160. 

o Autoclave. 

o Mechero de gas. 

o Mechero de alcohol azul. 
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o Incubadoras. 

o Campana de flujo laminar para siembra. 

o Placas de Petri. 

o Varillas de vidrio acodadas. 

o Ansa de siembra. 

o Medios de cultivo: Agar Plate Count, Agar Dextrosa Sabouraud, Caldo 

Lactosado, Caldo Tetrationato y Agar Bilis Verde Brillante. 

o Bandas indicadoras de pH pHydrion® Spectral 1-14. 

o Tiosulfato de sodio al 10%. 

o Contador de colonias. 

o Desinfectante: 8 litros de hipoclorito de sodio al 5% diluido 1:10. 

o Desinfectante: 8 litros de peróxido de hidrógeno al 3% diluido 1:4. 

o Hojas de registro. 

o Cámara fotográfica del iPhone 7Plus. 

o Laptop Siragon® NB-3300. 

 

3.5.2 Procedimiento: 

 

 Realización de prueba piloto: 

 

Inicialmente, en el Laboratorio de Microbiología de Alimentos “Dra. Cándida 

Díaz” (ubicado en el Departamento de Microbiología, Facultad de Farmacia y 

Bioanálisis, Universidad de Los Andes), se procedió a realizar el análisis 

microbiológico de una muestra de agua tomada de las líneas de agua de una unidad 

dental que no participó en el experimento para la realización de una prueba piloto que 

serviría para el entrenamiento de los tesistas y además para conocer un aproximado del 

grado de contaminación de las líneas de agua para escoger las diluciones que serían 
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sembradas en los medios de cultivo seleccionados para cada caso, se realizó el análisis 

microbiológico mediante la preparación de una porción de los medios de cultivos que 

serían empleados en el presente experimento. 

 

 Preparación de medios de cultivo: 

 

En el Laboratorio de Microbiología de Alimentos “Dra. Cándida Díaz”, se preparó 

previamente cada medio de cultivo siguiendo las instrucciones del fabricante como se 

muestra en la Fotografía 1 del Apéndice 2, para el posterior procesamiento de las 

muestras recolectadas, siendo estos el agar Plate Count para detección de bacterias 

aerobias mesófilas, el agar Dextrosa Sabouraud para la identificación de mohos y 

levaduras, el caldo Lactosado para el pre-enriquecimiento de Salmonella y el Caldo 

Tetrationato para el enriquecimiento de Salmonella, el agar Bilis Verde Brillante como 

medio selectivo para Salmonella spp., y el agua peptonada para la dilución de las 

muestras. Dichos medios fueron preparados y vertidos en las placas de Petri el Agar 

Dextrosa Sabouraud y el Agar Bilis Verde Brillante,  y en tubos de vidrio estériles 

fueron colocados el Agar Plate Count, el Caldo Lactosado y el Caldo Tetrationato, 

adicionalmente, el agua peptonada fue vertida en frascos de vidrio boca ancha y en 

tubos de vidrio estériles. Los medios fueron esterilizados por medio de calor húmedo 

a 121°C por 15 libras de presión por 20 minutos, inmediatamente después de su 

preparación para eliminar los contaminantes externos. 

Seguidamente, se organizaron, marcaron y esterilizaron los frascos en los que fue 

recolectada la muestra, y además, se marcaron las placas de Petri estériles que fueron 

utilizadas con el nombre de muestra, como se muestra en la Fotografía 2. 
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 Muestreo: 

 

Previo al experimento se seleccionaron, enumeraron y clasificaron las unidades 

dentales del área clínica de Endodoncia perteneciente a la Clínica Integral del Adulto 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Las unidades dentales 

fueron incluidas, a conveniencia del investigador y por medio del azar, en tres grupos, 

cada uno de 2 unidades dentales: el primer grupo para el desinfectante hipoclorito de 

sodio que estuvo conformado por las unidades dentales No 7 y No 8, el segundo grupo 

para el desinfectante peróxido de hidrógeno conformado por las unidades dentales No 

3 y No 5, y el tercer grupo que sirvió de grupo control y estuvo conformado por las 

unidades dentales No 2 y No 4. 

Se tomó la primera muestra o muestra pre-desinfección de la unidad dental un día 

lunes de 6:00 am a 8:00 am antes de iniciar la jornada clínica, luego de un periodo de 

reposo o estancamiento del agua como el que ocurre el fin de semana; se tomó también 

una segunda muestra o muestra post-desinfección inmediata luego de aplicar los 

desinfectantes y una tercera muestra o muestra post-desinfección mediata que fue 48 

horas después de haber aplicado los desinfectantes (el día miércoles). Las muestras 

fueron tomadas de los reservorios independientes de agua, las salidas de agua de la 

turbina y jeringa triple de la unidad dental. 

 

 Recolección de la muestra pre-desinfección: 

 

 Toma de muestra de agua de la salida de agua de la turbina: 

Para la recolección de las muestras de agua se utilizó vestimenta adecuada de 

laboratorio y guantes estériles, se desinfectó con alcohol isopropílico al 70% la salida 

de agua de la turbina. Seguidamente se realizó la activación del flujo de agua o purga 

por 30 segundos y fue descartada esta agua, como se demuestra en la Fotografía 3, 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



63 

 

luego se recolectaron 150 mL de agua en frascos de boca ancha previamente 

esterilizados e identificados. Para la recolección se hizo uso del mechero de alcohol 

azul para evitar contaminantes en el ambiente, además se evitó cualquier contacto entre 

el aditamento de donde es tomada la muestra y el frasco de vidrio donde se colocó la 

muestra, seguidamente los frascos fueron tapados inmediatamente luego de obtenida la 

muestra. 

 Toma de muestra de agua de la jeringa triple: 

La muestra de agua de la jeringa triple se recolectó de igual forma como se 

realizó para la salida de agua de la turbina en cada unidad de los tres grupos organizados 

hasta obtener los 150mL, como se demuestra en la Fotografía 4. 

 Toma de muestra de agua del reservorio independiente de agua: 

Para la toma de muestra del agua del reservorio fue desinfectado con alcohol 

isopropílico al 70% el borde externo del reservorio, y la muestra se recolectó vaciando 

parte del agua del reservorio en el frasco de boca ancha hasta obtener los 150mL 

requeridos, haciendo uso igualmente del mechero y teniendo cuidado de no derramar 

el contenido y de tapar el frasco inmediatamente, como se demuestra en la Fotografía 

5.  

Todos los frascos obtenidos en esta toma primera toma de muestra fueron 

colocados en las cavas de refrigeración con hielo y trasladados al laboratorio. 

 

 Protocolo de desinfección: 

 

Posterior a la recolección de la muestra inicial pre-desinfección se procederá a 

realizar el protocolo de desinfección específico para cada grupo clasificado.  
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o Desinfección del primer grupo: hipoclorito de sodio. 

Se activaron las salidas de agua de la turbina y jeringa triple hasta que toda el 

agua de las líneas de agua de la unidad dental fue expulsada. Luego, fue enjuagado el 

reservorio con el hipoclorito de sodio, y fue llenado cada reservorio con 2 litros de una 

solución de hipoclorito de sodio al 5% diluido a una proporción de 1:10, siguiendo el 

protocolo de dilución realizado por Karpay y cols.75 y Depaola y cols.145. Finalmente, 

se instaló nuevamente cada reservorio en la unidad dental correspondiente y se accionó 

la salida de agua de la turbina y la jeringa triple por 30 segundos, asegurando de esta 

forma que el desinfectante recorrió las líneas de agua de la unidad dental, y se dejaron 

actuar los desinfectantes en las tuberías y en el reservorio por 10 minutos. Transcurrido 

el tiempo de acción el agua del reservorio fue reemplazada con agua de grifo y se 

activaron las salidas de agua de la turbina y la jeringa triple de cada unidad por 30 

segundos para dar salida al desinfectante. 

 

o Desinfección del segundo grupo: peróxido de hidrógeno: 

Luego se procedió con el segundo grupo, siguiendo el mismo procedimiento 

usado para el primer grupo, con la diferencia de que se aplicará a cada reservorio una 

solución de 2 litros de peróxido de hidrógeno al 3% diluido a una proporción de 1:4 

siguiendo el protocolo de dilución realizado por Zanetti y cols.61. 

 

o Tercer grupo: grupo control: 

Por último, al tercer grupo, con previa remoción del reservorio independiente 

de agua, se activaron las salidas de agua de la turbina y de la jeringa triple hasta que 

fue eliminada toda el agua de las líneas de agua de la unidad dental. Seguidamente el 

reservorio fue enjuagado y llenado con agua de grifo, y por último se colocó el 

reservorio en la unidad dental correspondiente. Luego se realizó una activación del 

flujo de agua por 60 segundos.  

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



65 

 

 

 

 Recolección de la muestra post-desinfección inmediata: 

 

Realizado el protocolo de desinfección, se recogió inmediatamente la segunda 

muestra o muestra post-desinfección inmediata del agua de los reservorios 

independientes de agua, las salidas de agua de la turbina y de la jeringa triple de cada 

unidad dental de los grupos organizados, utilizando el mismo protocolo descrito para 

la toma de la muestra inicial. 

 

 Traslado y procesamiento de la muestras al laboratorio: 

 

Las muestras fueron almacenadas en cavas con refrigeración durante el 

transporte. Se transportaron las muestras directamente al Laboratorio de Microbiología 

de Alimentos “Dra. Cándida Díaz”. El análisis de las muestras se realizó en un período 

no mayor de 2 horas después de su recolección. 

Ya estando las muestras de agua en el Laboratorio y organizado el espacio y el 

material necesario, se procedió a colocar en cada frasco de la muestra  0,1mL de una 

solución de tiosulfato de sodio al 10%, con la finalidad de neutralizar el cloro residual 

(Asociación Americana de Salud Pública - APHA por sus siglas en inglés)138.  

 

 Análisis Microbiológico de las muestras: 

 

a. Recuento de bacterias aerobias mesófilas: 

 

Se realizaron 2 diluciones seriadas al décimo. Para la primera dilución se colocó 

10mL de la muestra en u frasco de vidrio con 90mL de agua peptonada para la primera 
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dilución (dilución a la -1), luego es agitado el contenido del frasco y se tomó de este 

frasco 1mL y se llevó a un tubo de vidrio con 9mL de agua peptonada para la segunda 

dilución (dilución a la -2) y se agitó la muestra manualmente formando un ángulo de 

45° entre el brazo y antebrazo, con 25 movimientos de arriba abajo. Ya teniendo la 

dilución preparada se procede a fundir en baño de María el agar Plate Count que estará 

preparado en tubos de vidrio. Seguidamente, se coloca 1mL de la muestra con dilución 

-2 en la placa de Petri estéril, se agrega 15mL del agar fundido y se mezcla agitando la 

placa con movimientos circulares para la siembra en profundidad de la muestra. Luego, 

se sometió a incubación por 24 horas a 37ºC. 

Para la lectura de las placas y contaje de las UFC se analizaron las placas 

inmediatamente luego de la incubación, se realizó haciendo uso del contador de 

colonias para el conteo manual y de la lupa que contiene el aparato, y se plasmó lo 

observado en las hojas de registro para la recolección de los datos, como se observa en 

la Fotografía 6. Para el contaje de UFC de bacterias aerobias mesófilas se observaron 

las colonias que estuviesen entre 25 y 250 colonias, para un número menor o mayor al 

indicado anteriormente se realizó un recuento estimado; luego se aplicó la fórmula del 

N° de UFC x Factor de dilución x el volumen sembrado. 

 

b. Recuento de Mohos y levaduras:  

 

Se realizó en el agar dextrosa Sabouraud previamente preparado en las placas de 

Petri según las indicaciones del fabricante, como se indica en la Fotografía 7. Para la 

siembra se tomó con una pipeta estéril 0,1mL de la muestra de agua sin diluir y se 

colocó sobre la superficie del agar y luego se emplearon las varillas de vidrio acodadas 

para dispersar la muestra uniformemente sobre la superficie del agar. En seguida, se 

incubó a temperatura ambiente (24 ° C) y fueron examinadas las placas después de 1, 

3, 5 y 7 días.  
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Para la lectura de las placas y contaje de las UFC se empleó el contador de colonias, 

y se aplicó el mismo protocolo seguido para la lectura de bacterias aerobias mesófilas. 

 

c. Detección de colonias presuntivas Salmonella spp. 

 Pre-enriquecimiento de la muestra: el pre-enriquecimiento se 

realizó en Caldo Lactosado, para esto fue agregado 100 mL de la 

muestra de agua sin diluir a un frasco de boca ancha que contenía 

100 mL de Caldo Lactosado, fue agitado e incubado por 24 horas a 

37°C. 

 Enriquecimiento de la muestra: Inicialmente a 10mL de Caldo 

Tetrationato contenido en tubos de vidrio se le colocó una solución 

de 0,2mL de yodo para hacer selectivo el medio, a continuación se 

sembró 1 mL la muestra contenida en el Caldo Lactosado en el Caldo 

Tetrationado y se incubó por 24 horas a 35°C.  

 Crecimiento selectivo: El aislamiento de las colonias presuntivas de 

salmonella se realizó en Agar Bilis Verde Brillante. Se sembró la 

muestra enriquecida en Caldo Tetrationato en el agar selectivo Bilis 

Verde Brillante, se sembró en superficie de forma estriada de manera 

que quedaran las colonias aisladas, se tomó la muestra del Caldo 

Tetrationato haciendo uso del ansa de siembra y se incubó por 48 

horas a 35°C.  

Transcurridas las 48 de incubación no se desarrollaron colonias presuntivas de 

Salmonella, por lo tanto el resultado fue negativo. 
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 Recolección de la muestra de agua post-desinfección mediata a las 48 

horas: 

 

Después de transcurrido un lapso de 48 horas de haber tomado la muestra post 

desinfección se procedió a tomar la tercera y última muestra de agua recolectada o 

muestra post-desinfección mediata aplicando el mismo protocolo seguido para la toma 

de las muestras de agua anteriores. Esta muestra fue recolectada un día miércoles de 

6:30 am a 8:00 am, 48 horas después de la aplicación del desinfectante. Dicha muestra 

fue sometida al análisis microbiológico de igual forma que se realizó con las muestras 

que se tomaron previamente. De esta forma se pudo observar y analizar 

microbiológicamente la calidad del agua antes y después de que se efectuara la 

desinfección. Las unidades dentales se sometieron al trabajo continuo habitual, y 

transcurridas las 48 horas del protocolo de desinfección se tomó una tercera muestra 

de agua la cual se analizó microbiológicamente. 

3.6 Principios éticos: 

 

 En esta investigación no hubo conflicto de intereses para que un resultado 

se dé por encima del otro. 

 Se respetaron los resultados sin manipulación intencional. 

 Ninguno de los desinfectantes aplicados estuvo en contacto directo con 

pacientes, evitando poner en riesgo su salud. 
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3.7 Análisis de resultados: 

 

Luego de la recolección de las muestras y de aplicar el respectivo procesamiento 

microbiológico, se realizó el análisis estadístico de los resultados de acuerdo a los 

objetivos específicos del estudio. Inicialmente, para determinar que herramienta 

estadística paramétrica o no paramétrica se aplicaría para analizar los resultados, se 

evaluó si los datos cumplían con los requisitos de homogeneidad de medias utilizando 

la Prueba de Levene y la homogeneidad de varianzas utilizando la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. 

Seguidamente, se aplico una prueba no paramétrica para medidas repetidas, la 

Prueba de Friedman, para determinar la eficacia de los desinfectantes en las líneas de 

agua de la unidad dental. Adicionalmente se aplicaron otras pruebas como la Prueba de 

los rangos con signos Wilcoxon solo a la primera y segunda muestra del grupo control, 

ademas de la Prueba de Kruskal-Wallis y la Prueba Posteriori de Mann-Whitney para 

evaluar la efectividad de los desinfectantes a las 48 horas de su aplicación. 

El procesamiento de los datos se realizó empleando los siguientes paquetes 

informáticos: Microsoft Office: Calculadora Estadística, Excel 2013 y  Paquete 

Estadístico IBM SPSS. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos sobre los niveles de 

contaminacion conseguidos en el agua con el cual es surtida las lineas de agua de las 

unidades dentales antes, después y a las 48 horas de aplicar los desinfectantes elegidos 

en el estudio. Los resultados son organizados de acuerdo a los objetivos especificos 

planteados para el estudio: contaje de bacterias aerobias mesofilas, mohos y levaduras, 

y presencia de especies de Salmonella  antes, despues y 48 horas luego de la aplicación 

de los desinfectantes.

4.1 Presentación de los resultados 

 

La muestra estuvo conformada por 6 unidades dentales del área clínica de 

Endodoncia perteneciente a la Clínica Integral del Adulto de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes, estas unidades fueron ubicadas en tres 

grupos, un grupo control y un grupo experimental para cada desinfectante a utilizar. De 

las unidades dentales seleccionadas fueron tomadas muestras de agua del reservorio 

independiente de agua, salida de agua de la turbina y de la jeringa triple. Luego de 

aplicar el protocolo de desinfección y de haber obtenido la última muestra de agua, las 

muestras fueron procesadas microbiológicamente y los resultados obtenidos se 

describen a continuación: 
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4.1.1 Efecto del tratamiento desinfectante sobre Bacterias Aerobias Mesófilas: 

 

En el ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra el promedio 

de los contajes de las UFC/mL de bacterias aerobias mesófilas y el efecto que causan 

los desinfectantes sobre las bacterias al ser aplicados en las líneas de agua. Se puede 

observar que inicialmente en la muestra pre desinfección los niveles de contaminación 

eran elevados y al ser aplicado el protocolo de desinfección los contajes disminuyeron 

significativamente con ambos desinfectantes, sin embargo, las unidades dentales 

tratadas con hipoclorito de sodio mantuvieron un promedio de 50 UFC/mL 

inmediatamente después de ser aplicado el desinfectante, estando entre los parámetros 

estipulados por la ADA55,75, en comparación con el peróxido de hidrógeno que no logro 

cumplir estos parámetros. 

 

Gráfico 1.  Efecto del tratamiento desinfectante sobre Bacterias Aerobias Mesófilas. 

 

Fuente: Autoría propia. 

 

4.1.2 Efecto del tratamiento desinfectante sobre Mohos: 

 

En el Gráfico 2 se muestran el promedio de los contajes de las UFC/mL de mohos 

y el efecto que causan los desinfectantes sobre los mohos al ser aplicados en las líneas 
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de agua. Al igual que con las bacterias aerobias mesófilas se puede observar que 

inicialmente en la muestra pre desinfección eran elevados los niveles de contaminación 

y al ser empleado el protocolo de desinfección los contajes disminuyeron 

significativamente con ambos desinfectantes, sin embargo, las unidades dentales 

tratadas con hipoclorito de sodio mantuvieron un promedio de 8 UFC/mL 

inmediatamente después de ser aplicado el desinfectante, en comparación con el 

peróxido de hidrógeno que solo disminuyó a un promedio de 70 UFC/mL. 

 

Gráfico 2.  Efecto del tratamiento desinfectante sobre Mohos.  

 

Fuente: Autoría propia. 

 

4.1.3 Comparación de la contaminación inicial por Bacterias Aerobias 

Mesófilas con respecto al sitio de toma de la muestra: 

 

En el Gráfico 3 se puede observar la comparación de la contaminación inicial por 

bacterias aerobias mesófilas en las 6 unidades dentales que participaron en el estudio 

con respecto al sitio de toma de la muestra, previo al protocolo de desinfección. En el 

Gráfico 3 se registró que los mayores niveles de contaminación se presentaron en la 

unidad dental N° 4 perteneciente al Grupo Control, con niveles elevados tanto en el 
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reservorio independiente de agua como en la salida del agua de la turbina; en general, 

el promedio de contaminación más alto se registró en la salida de agua de la turbina. 

 

 

Gráfico 3.  Comparación de la contaminación inicial por Bacterias Aerobias Mesófilas con 

respecto al sitio de toma de la muestra. 

 

Fuente: Autoría propia. 

 

4.1.4 Comparación de la contaminación inicial por Mohos con respecto al sitio 

de toma de la muestra: 

 

En el Gráfico 4 se puede observar la comparación de la contaminación inicial por 

mohos en las 6 unidades dentales que participaron en el estudio con respecto al sitio de 

toma de la muestra, previo al protocolo de desinfección. En el Gráfico 4 se registró que 

los mayores niveles de contaminación se presentaron en la salida de agua de la turbina 

de la unidad dental N° 3 perteneciente al Grupo del Peróxido de Hidrógeno; en general, 

el promedio de contaminación más alto se registró en la salida de agua de la turbina. 
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Gráfico 4.  Comparación de la contaminación inicial por Mohos con respecto al sitio de toma de 

la muestra. 

 

Fuente: Autoría propia. 

 

4.1.5 Presencia de Salmonella 

 

En las distintas muestras tomadas de las líneas de agua de la unidad dental y 

posteriormente procesadas microbiológicamente no fueron detectadas levaduras ni 

presencia de especies de Salmonella. 

 

4.1.6 Pruebas estadísticas  

 

Para determinar la prueba estadística indicada para evaluar los resultados se 

determinó la homogeneidad de medias y de varianzas de los datos  través de la prueba 
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de las medias de los datos de bacterias aerobias mesófilas y de mohos por separado con 

la prueba de Levene se encontró que las bacterias aerobias mesófilas no se distribuyen 

de manera normal, obteniendo un valor de p igual a 0.05484. Igualmente, al determinar 

la homogeneidad de las varianzas de las bacterias aerobias mesófilas y de los mohos se 

encontró que las varianzas de los mohos no son homogéneas, obteniendo un valor de p 

de 0.0001. Estos resultados indican que los datos no cumplen los requisitos para 

realizar pruebas paramétricas. Es por esto que se aplicaron pruebas no paramétricas 

que se ajustan a los objetivos de la investigación como la Prueba de Friedman, Kruskal-

Wallis y  Mann-Whitney, que permitieran analizar los resultados. 

 

 Prueba de Friedman 

 

Se analizó estadísticamente cada tratamiento por separado para bacterias aerobias 

mesófilas, como se muestra en la Tabla 3 (la salida original del programa estadístico 

se encuentra anexada en el Apéndice 3), para conocer si por si solo eran efectivos, 

obteniendo que hubo diferencia estadísticamente significativa para los grupos tratados 

con peróxido de hidrógeno teniendo que el valor de p es igual a 0.009 e igualmente 

para los tratados con hipoclorito de sodio el valor de p es igual a 0.004. Con respecto 

al grupo control tambien hubo diferencia estadisticamente significativa con un valor de 

p igual a 0.006. Igualmente se aplicó la prueba de Friedman para las 3 muestras control, 

encontrándose diferencias significativas aunque no se aplicó ningún tratamiento, 

pudiendo asumirse que hubo una falla en la toma o en el procesamiento de la muestra. 

Para evidenciar  que las diferencias significativas que se obtuvieron comparando las 3 

muestras se deben a los valores de la muestra post-desinfección 48 horas se aplicó la 

Prueba de los rangos con signos Wilcoxon (la salida original del programa estadístico 

se encuentra anexada en el Apéndice 4), observándose que no es estadisticamente 

significativa la diferencia en la contaminacion entre estas dos muestras con un valor de 

P igual a 0.75. 
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Tabla 2.  Prueba de Friedman para bacterias aerobias mesófilas. Fuente: Autoría propia. 

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon: rangos negativos 3,80 y rangos positivos 2,00 

y la significancia 0,75 

Muestra o Tratamiento Rango 

promedio 

Significancia 

Control Pre-desinfección  2,83*  

0,006 

 
Control Post-desinfección inm.  2,17* 

Control Post-desinfeccion 48h 1,00 

Peróxido Pre-desinfección 2,67  

0,009 Peróxido Post-desinfección inm. 1,00 

Peróxido Post-desinfeccion 48h 2,33 

Hipoclorito Pre-desinfección 3,00  

0.004 Hipoclorito Post-desinfección inm. 1,17 

Hipoclorito Post-desinfeccion 48h 1,83 

 

Igualmente, se analizó estadísticamente cada tratamiento por separado para los 

mohos, como se muestra en la Tabla 4 (la salida original del programa estadístico se 

encuentra anexada en el Apéndice 5), para conocer si por si solo eran efectivos, 

obteniendo que hubo diferencia estadísticamente significativa para los grupos tratados 

con peróxido de hidrógeno en el cual el valor de p es igual a 0.009 e igualmente para 

los tratados con hipoclorito de sodio el valor de p es igual a 0.006. 

 

Tabla 3.  Prueba de Friedman para Mohos. Fuente: Autoría propia. 

Muestra o Tratamiento Rango promedio Significancia 

Control Pre-desinfección 1,83  

0.311 

 
Control Post-desinfección inm. 2,50 

Control Post-desinfeccion 48h 1,67 

Peróxido Pre-desinfección 3,00  

0.009 Peróxido Post-desinfección inm. 1,33 

Peróxido Post-desinfeccion 48h 1,67 

Hipoclorito Pre-desinfección 3,00  

0.006 Hipoclorito Post-desinfección inm. 1,75 

Hipoclorito Post-desinfeccion 48h 1,25 

 

 Prueba de Kruskal-Wallis 
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Se empleó esta Prueba de Kruskal-Wallis para analizar estadísticamente la acción 

de los desinfectantes a las 48 horas de su aplicación en las líneas de agua tanto en 

bacterias aerobias mesófilas como en mohos, como se muestra en la Tabla 5 (la salida 

original del programa estadístico se encuentra anexada en el Apéndice 6), en donde la 

significancia obtenida entre el grupo control, el grupo del peróxido de hidrógeno y del 

hipoclorito de sodio tienen un valor de p igual a 0.003 para bacterias aerobias mesófilas 

y un valor de p igual a 0.001 para mohos, indicando que hubo diferencias 

estadísticamente significativas por lo menos en dos grupos de los tres estudiados, y 

para descartar que la diferencia obtenida se da solo entre el grupo control y el grupo 

del hipoclorito de sodio se aplica la Prueba Posteriori de Mann-Whitney como se 

demuestra en la Tabla 6 (la salida original del programa estadístico se encuentra 

anexada en el Apéndice 7), en la cual se analizó estadísticamente al grupo control y al 

grupo del peróxido de hidrógeno tanto de bacterias aerobias mesófilas como de mohos, 

obteniendo que si hubo diferencias estadísticamente significativas entre estos dos 

grupos, dando como resultado que ambos desinfectantes son igual de efectivos con 

respecto a la disminución de los niveles de contaminación microbiana. 

 

Tabla 4.  Prueba de Kruskal-Wallis de bacterias aerobias mesófilas y mohos a las 48 horas de la 
aplicación del desinfectante. Fuente: Autoría propia. 

 Tratamiento Rango 

promedio 

Significancia 

BAM Control 48 15,33  

0,003 Peróxido 48 7,75 

Hipoclorito 48 5,42 

Mohos Control 48 15,50  

0,001 Peróxido 48 8,83 

Hipoclorito 48 4,17 

 

Tabla 5.  Prueba Posteriori de Mann-Whitney. Fuente: Autoría propia. 

 Tratamiento Rango 

promedio 

Significancia 

BAM Control 48 9,33  

0,006 Peróxido 48 3,67 

Mohos Control 48 9,50  

0,004 Peróxido 48 3,50 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

Con base a los resultados obtenidos en la presente investigación se demuestra la 

presencia de altos niveles de contaminación microbiana en las líneas de agua de la 

unidad dental en las muestras de agua previo a la aplicación del protocolo de 

desinfección, incumpliendo las recomendaciones de la ADA, la cual señala que el agua 

utilizada en procedimientos no quirúrgicos no debe exceder de 200 UFC/mL. Los 

resultados difieren del estudio publicado por Chacón y cols.2 realizado igualmente en 

La Clínica Integral del Adulto de la Facultad de Odontología de La Universidad de los 

Andes en el año 2008, en el estudio encontraron contaminación bacteriana en la cual 

se determinó en solo 16 muestras (64%) del grupo total analizado, resultados similares 

al estudio de Arvand y Hack36 en el que solo 32 (35,6%) de las 90 muestras no cumplían 

con las normas, a diferencia del presente estudio en el cual se encontró presencia de 

contaminación bacteriana en las 18 muestras de agua (100%) tomadas previo al 

protocolo de desinfección, resultados parecidos al estudio publicado por Calderin y 

cols.86 en el cual la contaminación encontrada no coincidía con lo estipulado por la 

ADA. 
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Los resultados del presente estudio demuestran altos niveles de presencia de 

UFC/mL como se indica en el Gráfico 1 y Gráfico 2, igualmente a los resultados 

obtenidos en el estudio de Tuttlebee y cols.73 y de Linger y cols.87, contrario a los 

expuesto en el estudio de Restrepo y cols.7 en el que el recuento de microorganismos 

mesófilos osciló solo entre 40 UFC y 200 UFC. 

En cuanto a la presencia de especies de Salmonella se obtuvo que fue negativa para 

todas las muestras analizadas, tanto para las muestras antes y después del protocolo de 

desinfección como para las muestras tomadas a las 48 horas, resultados similares 

fueron obtenidos por Restrepo y cols.7 quienes analizaron las muestras de agua en 

búsqueda de enterobacterias como los coliformes totales y fecales, obteniendo que no 

había presencia en ninguna de las muestras. Contrario a los resultados obtenidos por  

Lisboa y cols.32 quienes no detectaron E. coli en ninguna de las muestras de agua 

analizadas, sin embargo, en nueve de las treinta muestras (30%) mostraron coliformes 

totales. 

Por otra parte, en el presente estudio se encontró presencia de contaminación por 

mohos en las 18 muestras de agua (100%) tomadas previo al protocolo de desinfección, 

encontrándose los valores más altos en la unidad dental número 3 perteneciente al 

grupo del Peróxido de Hidrógeno con casi 1000 UFC/mL.  Igualmente en el estudio 

publicado por Lisboa y cols.32 también encontraron presencia de hongos y fueron 

aislados del 70% de las muestras (21/30). Resultados similares se encuentran en el 

estudio de Szymańska88 quien antes de la desinfección con peróxido de hidrógeno los 

hongos se encontraron en 12 muestras de agua de los reservorios (48%), en 16 muestras 

de agua de las piezas de mano (64%) y en 11 muestras de biopelícula (44%), estando 

entre ellos especies de Candida y otros hongos. 

Posterior a la aplicación del protocolo de desinfección, se pudo observar que con 

ambas sustancias los niveles de contaminación se redujeron considerablemente, siendo 

menor las UFC/mL para las unidades dentales tratadas con hipoclorito de sodio a 

diferencia de las tratadas con peróxido de hidrógeno, sin embargo, evaluando los 

desinfectantes por separado estadísticamente se obtiene que ambos desinfectantes son 

igual de efectivos.  
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Con base en lo descrito anteriormente, se tienen resultados similares en el estudio 

de Fiehn y Henriksen84 quienes indican que por medio de la desinfección intermitente 

una vez al día con hipoclorito de sodio se mantuvieron los niveles de contaminación 

notablemente bajos, similar al estudio publicado por Karpay y cols.75 quienes revelan 

que en las muestras tomadas después del tratamiento periódico con hipoclorito de sodio 

se muestran con menos de 10 UFC/mL, con 61.8% (34 de 55) de las pruebas que 

mostraron cero UFC/mL, también en el estudio de Calderin y cols.86 luego de la 

desinfección los niveles bajaron a 0 UFC/mL. Igualmente en el estudio de Kathariya y 

cols.85 quienes indican ausencia de crecimiento bacteriano hasta 12 días posterior a la 

aplicación del hipoclorito de sodio dejándolo durante la noche en la unidad dental, a 

pesar de que actualmente es bien conocida la relación de la corrosión en partes de la 

unidad dental causada por el hipoclorito de sodio, es especial con un tiempo de contacto 

tan prolongado. 

Por otro lado, otros autores como Linger y cols.87, Alwarid y cols.89, O’Donnell y 

cols.14 y Tuttlebee y cols.73, también confirman la eficacia de la aplicación del peróxido 

de hidrógeno una vez a la semana para la disminución de la carga microbiana. 

Igualmente en el estudio de Zanetti y cols.61 quienes contaminaron una unidad piloto y 

aplicaron el protocolo de desinfección con peróxido de hidrógeno una vez al día, los 

niveles de contaminación se redujeron en la primera semana y se mantuvo bastante 

bajo durante todo el período siguiente, aunque se registraron ligeros aumentos después 

del fin de semana. Sin embargo, con respecto al estudio publicado por Szymańska88 

discutido anteriormente, luego de la desinfección con peróxido de hidrógeno se 

encontraron hongos en 6 muestras de agua de los reservorios (24%), en 7 muestras de 

agua de piezas de mano (28%) y en 6 muestras de biopelícula (24%), teniendo una 

disminución en relación a los contajes iniciales pero sin llegar a la eliminación 

completa. 

Con respecto a la recontaminación de las líneas de agua luego de haber aplicado 

el protocolo de desinfección con ambos desinfectantes, se observó a las 48 horas un 

regreso de la contaminación, tanto de bacterias como de hongos como se observa en 

los gráficos 2, 3, 5 y 6, resultados similares a los obtenidos en el estudio de Whitehouse 
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y cols.40  quienes por medio de un lavado continuo de las líneas de agua durante 20 

minutos para la reducción de los niveles de contaminación encontraron que la 

recontaminación de todas las unidades fue positivas a las 24 horas; igualmente en el 

estudio de Fiehn y Henriksen84 indican que a los 5 días de la implementación de la 

desinfección con hipoclorito de sodio una vez por 40 minutos las UFC volvieron a los 

niveles antiguos o más altos. Igualmente en el estudio de Tuttlebee y cols.73 quienes 

publican que luego de 3 semanas de la suspensión del protocolo de desinfección con 

peróxido de hidrógeno una vez a la semana los niveles de contaminación aumentaron 

considerablemente. 

Por consiguiente, los resultados obtenidos en la presente investigación, demuestran 

que el agua utilizada en la Clínica Integral del Adulto de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Los Andes no cumple con los criterios de calidad microbiológica, 

demostrando la necesidad de una monitorización regular del agua, actualización y 

capacitación del personal sobre esta forma de contaminación y como tratarla, además 

de la implementación de un protocolo de desinfección regular para mantener los niveles 

de contaminación dentro de los parámetros estipulados por la ADA, evitando de esta 

forma que los pacientes atendidos en estas clínicas y el personal que labora en la 

Facultad de Odontología estén expuestos a esta contaminación. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones 

 

Tomando en cuenta los resultados y las condiciones del presente estudio, se 

concluye: 

 

 El agua utilizada para el tratamiento odontológico en las unidades dentales 

del área clínica de Endodoncia perteneciente a la Clínica Integral del 

Adulto de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, no 

cumple con los criterios de calidad microbiológica estipulados y descritos 

por la ADA. 

 

 Las bacterias aerobias mesófilas y los mohos hallados en las muestras 

provenientes de la jeringa triple, turbina y reservorio independiente de 

agua, indican la presencia de altos niveles de contaminación, pudiendo 

contener microorganismos que pueden llegar a ser potencialmente 

patógenos al tratarse de paciente con un sistema inmunocomprometido o 

deficiente. 

 

 La aplicación de peróxido de hidrógeno al 3% preparado en una dilución 

de 1:4 y del hipoclorito de sodio al 5% preparado en una dilución de 1:10, 

demostraron ser efectivos estadísticamente con respecto a la disminución 

de la carga microbiana en las líneas de agua de la unidad dental. Sin 

embargo, en los resultados se puede observar una disminución de la 
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contaminación cuando se emplea el hipoclorito de sodio en comparación 

al peróxido de hidrógeno. 

 

 Por medio de los resultados del presente estudio se refleja la  

contaminación existente en las líneas de agua, situación que debe ser 

abordada por el odontólogo y equipo dental para la aplicación de medidas 

de bioseguridad más estrictas y un protocolo de desinfección de las aguas 

eficaz. 

6.2 Recomendaciones 

 

En la presente investigación se presentaron diversas limitaciones, entre ellas: El 

bajo presupuesto, la escasa disponibilidad de algunos materiales de laboratorio y la 

poca cantidad de unidades dentales disponibles y operativas. 

Lo anteriormente descrito se puede tomar como referencia para estudios 

posteriores, de forma en que se aumente la cantidad de unidades dentales para su 

análisis, incluir otros desinfectantes químicos además de sus distintas concentraciones  

e identificar las especies bacterianas colonizadoras, en función de establecer 

comparaciones que permitan el monitoreo continuo de la calidad del agua para 

tratamiento odontológico y, de esta manera, disminuir los niveles de contaminación 

existentes. 

Por otra parte, en relación al protocolo de desinfección en las líneas de agua de las 

unidades odontológicas, se sugiere la desinfección química, ya sea con hipoclorito de 

sodio o con peróxido de hidrógeno, como un método efectivo y sencillo para reducir el 

riesgo de contaminación. 

Aunado a lo anterior, se debe promover el desarrollo de programas permanentes 

educativos y de entrenamiento al personal odontológico (odontólogos y asistentes 

dentales), sobre los riesgos y formas de contaminación existentes, revisión de las 

estrategias de prevención, discusión en relación con nuevas fuentes de infección, así 
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como también la actualización respecto a las precauciones universales en el área de 

bioseguridad. 

Efectivamente, el monitoreo continuo de la calidad del agua, la educación y 

entrenamiento del personal odontológico, constituyen elementos fundamentales para 

asegurar que los procedimientos de desinfección se realizan de manera efectiva y bajo 

medidas óptimas de control de infección.  
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APÉNDICE 1: Hoja de registro para la recolección de datos. 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGÍA 

CÁTEDRA DE MICROBIOLOGÍA 

MÉRIDA-VENEZUELA 

 

Comparación de la efectividad antimicrobiana del Hipoclorito de 

Sodio y el Peróxido de Hidrógeno aplicados como agentes 

desinfectantes en las líneas de agua de las unidades dentales. 

 

Hoja de registro para la recolección de datos 

 

Día: __________________ Fecha: __________________ Hora: _____________ 

Muestra: Pre-desinfección____Post-desinfección I.____Post-desinfección M.___ 

 

(UFC/mL) 

 

 

 

Unidades 

desinfectadas 

con hipoclorito 

de sodio 

N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua 

 

Unidad 

N°______ 

 

 

 

 

 

  

 

Unidad 

N°______ 
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(UFC/mL) 

 

 

 

Unidades 

desinfectadas 

con peróxido 

de hidrógeno 

N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua 

 

Unidad 

N°______ 

 

 

 

 

 

  

 

Unidad 

N°______ 

 

 

 

 

 

  

 

(UFC/mL) 

 

 

 

 

Grupo control 

N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua 

 

Unidad 

N°______ 

 

 

 

 

 

  

 

Unidad 

N°______ 

 

 

 

 

 

  

 

 

Observaciones:_______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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APÉNDICE 2: Fotografías del procedimiento. 

 

 

Fotografía 1. Preparación de los medios de cultivo. Fuente: Autoría propia. 

 

 

Fotografía 2. Organización de lo frascos y placas de Petri. Fuente: Autoría propia. 
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Fotografía 3. Activación del flujo de agua. Fuente: Autoría propia. 

 

Fotografía 4. Toma de la muestra de agua de la jeringa triple. Fuente: Autoría propia. 
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Fotografía 5. Toma de la muestra de agua del reservorio independiente. Fuente: Autoría propia. 

 

Fotografía 6. Lectura de placas y contajes de UFC. Fuente: Autoría propia. 
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Fotografía 7. Preparación y siembra del agar Dextrosa Sabouraud. Fuente: Autoría propia. 

 

 

APÉNDICE 3: Salidas originales de la Prueba de Friedman para 

Bacterias Aerobias Mesófilas: 

 

Fuente: Autoría propia. 
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Fuente: Autoría propia. 

 

Fuente: Autoría propia. 
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APÉNDICE 4: Salida original de la Prueba de los rangos con signo 

Wilcoxon: 

 

Fuente: Autoría propia. 

 

APÉNDICE 5: Salidas originales de la Prueba de Friedman para 

Mohos: 

 

Fuente: Autoría propia. 
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Fuente: Autoría propia. 

 

Fuente: Autoría propia. 
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APÉNDICE 6: Salida original de la Prueba de Kruskal-Wallis: 

 

Fuente: Autoría propia. 

 

APÉNDICE 7: Salida original de la Prueba de Mann-Whitney: 

 

Fuente: Autoría propia. 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual




