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RESUMEN

Dentro de las ciencias de la salud el personal que trabaja en el area odontoldgica es
considerado de alto riesgo para adquirir enfermedades infectocontagiosas, provocadas
por microorganismos patogenos. Uno de los medios de transmision de los de estos es
el agua, la cual circula a traves de la superficie interna de las lineas de agua de la
unidad dental contaminandolas, lo que constituye un riesgo para el personal dental y
pacientes. El presente estudio tuvo como proposito evaluar el efecto del hipoclorito de
sodio y el peréxido de hidrogeno como desinfectantes, en la disminucion de la carga
microbiana del agua proveniente de las unidades dentales. Se desarroll6 una
investigacion 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 desinfeccion,
luego de la desinfeccion y transcurridas 48 horas. Se consiguié como resultado altos
indices de contaminaciébn por bacterias aerobias meséfilas y de mohos.
Estadisticamente se aplicd la prueba de Friedman para evaluar el efecto de cada
tratamiento por separado, encontrandose valores de p estadisticamente significativos
tanto para bacterias aerobias meséfilas 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 disminucion de la carga microbiana.

Palabras Clave: lineas de agua de la unidad dental, desinfeccion del agua, hipoclorito

de sodio, peroxido de hidrégeno.
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INTRODUCCION

La practica odontoldgica diaria tiene como consecuencia la exposicion a factores
de riesgo ocupacional, siendo considerado el mismo ambiente clinico como un area de
alto riesgo a la exposicién a microorganismos patdgenos. Es por ello que el personal
de salud, siendo coherente con la funcion que tiene de preservarla, es responsable de
emplear todas aquellas medidas a su alcance para evitar la transmision de
enfermedades®.

La contaminacion y la posterior infeccion se puede originar de diferentes fuentes,
desde el enfermo que puede ser el paciente o el personal odontoldgico, superficies e
instrumental contaminado, o la contaminacion 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 lineas de agua de la unidad dental se adhieren
y comienzan un proceso de formacion de biopelicula para la proteccion de los
microorganismos y su posterior proliferacion. Esto contamina las tuberias, sobre todo
en periodos de reposo o inactivacion, como ocurre en fines de semana, durante la noche
0 periodos vacacionales.

En vista de las grandes fallas que actualmente sufre la potabilizacion del agua
municipal y de su respectiva monitorizacion, esta no cumple con los estandares actuales
para uso odontoldgico, es por esta razon que ademas de las respectivas medidas de
control de infeccion, deben aplicarse métodos adicionales para mejorar la calidad del
agua con la cual es surtida la unidad dental, tanto para la monitorizacion de los conteos
de microorganismos como para la disminucion de los niveles de contaminacion.

A pesar de estar reportado ampliamente en la literatura el uso de distintos métodos
y agentes desinfectantes para reducir o eliminar la contaminacién bacteriana en las
lineas de agua de las unidades dentales, el personal de la salud no parece estar
consciente de esta forma de contaminacion ni de los métodos para tratarla, ya sea por

desconocimiento o no darle la importancia debida.



Es asi como se surge la necesidad de realizar andlisis periddicos de los niveles de
contaminacion presentes en las lineas de agua de las unidades dentales y en las areas
de contacto del personal y pacientes dentro del consultorio odontolégico, con la
finalidad de garantizar la calidad de los servicios y reducir el posible riesgo infeccioso?.
Ademas, se debe poner en practica un protocolo de desinfeccion facil, econdmico y
eficaz que ayude a cumplir con los estdndares microbioldgicos de la calidad del agua
para uso odontolégico.

Es importante entonces, que los operadores, asistentes y demas personal
odontoldgico tengan conocimiento sobre este tipo de contaminacion y sus posibles
consecuencias.

Este trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de determinar cual de dos
agentes desinfectantes era mas efectivo en cuanto a la disminucion de la carga
microbiana en las lineas de agua de la unidad dental, siendo estos el hipoclorito de
sodio y el peroxido de hidrogeno. Se desarrollo una investigacion de tipo comparativa-
experimental, en la cual fueron seleccionadas 6 unidades dentales del &rea clinica de
Endodoncia perteneciente a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, por medio de un muestreo no
probabilistico y a conveniencia del investigador, recolectandose muestras de agua pre-
desinfeccion, post-desinfeccion inmediata y a las 48 horas.

Dicho trabajo esta estructurado en seis capitulos a seguir: el primer capitulo se
trata del planteamiento del problema comprendido por el problema, los objetivos
generales y especificos, las hipdtesis y la justificacion de la investigacion; el segundo
capitulo se trata del marco tedrico comprendido por antecedentes y bases conceptuales,
el tercer capitulo se trata del marco metodoldgico comprendido por tipo y disefio de
investigacion, unidades de estudio y muestra, sistema de variables, técnica e
instrumento de recoleccidn de datos, materiales y procedimiento, principios éticos, plan
de andlisis de resultados y el cronograma de trabajo; el cuarto capitulo que contiene la
presentacion de los resultados obtenidos de la investigacién; el quinto capitulo que
trata sobre la discusion, y finaliza con el sexto capitulo que habla sobre las conclusiones

y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema

El control de infeccion es una necesidad en los tratamientos odontoldgicos®, siendo
su objetivo minimizar el riesgo de exposicion a potenciales patdgenos y crear un
ambiente de trabajo seguro para tratar a los pacientes®.

El control de infeccion ha sido uno de los temas mas controversiales en la
odontologia desde hace varios afios y, sin duda, los profesionales de la odontologia
estan de acuerdo en que el estudio de las rutas de transmision de infecciones tiene un
papel importante en los métodos preventivos y en el control de las infecciones®.

Uno de los medios de transmision de los microorganismos patogenos es el agua,
la cual es empleada a través de la unidad dental, en el desarrollo de la mayoria de las
actividades clinicas por parte del odontdlogo®. Por ejemplo, se utiliza como refrigerante
y controlador de temperatura en piezas de mano, jeringas triples, en procedimientos
con instrumentos ultrasonicos y para la irrigacion directa de la cavidad bucal del
paciente®’®, asimismo, el agua de la unidad dental puede ser ingerida o el aerosol
producido por el instrumental rotatorio inhalado®!°, pudiendo ademas originar la
contaminacion de las heridas quirdrgicas!'?, siendo una fuente potencial de infeccion
tanto para el personal odontoldgico como para los pacientes®®.

El equipo odontoldgico esta constituido por delgados tubos de plastico llamados
lineas de agua*. En una unidad dental moderna, esos tubos pueden comprender varios
metros con un diametro interior de unos pocos milimetros en los que ésta puede
estancarse cuando el equipo no se esta utilizando!®. Si el agua de la unidad dental esta
contaminada, ésta pasara al area 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 salud®®. De esta manera, se esperaria que el agua empleada en la practica
odontoldgica no estuviera cargada de microorganismos patdgenos y, que por el
contrario, fuera potable’, aunque generalmente es suministrada del sistema de
distribucién municipal®16:’,

El agua suministrada por los dispositivos que forman parte de la unidad dental no
es estéril y se ha demostrado que contiene un gran nimero de bacterias?®, las cuales
pueden originarse a partir de la succion de microorganismos de la boca del paciente!®2°,
derivar de la multiplicacion de microorganismos contenidos en el suministro de agua o
en las biopeliculas presentes en las lineas de agua de la unidad dental®*?®, las cuales
han sido relacionadas con infecciones de tipo nosocomial®*, reacciones alérgicas, asma,
conjuntivitis y otros problemas respiratorios y del tracto entérico®44,

La proliferacion microbiana dentro de las lineas de agua es inevitable y esta
asociada principalmente con la formacion de biopelicula??, siendo ésta importante
porque protege a los microorganismos de los efectos del calor y de los productos
quimicos, reduciendo asi su -susceptibilidad a los procesos de desinfeccion®,
aumentando su resistencia a los desinfectantes®® y también fomentando su
proliferacion’, representando un riesgo bajo pero actual de infeccion??, esto se vuelve
bastante significativo cuando se tratan pacientes sistémicamente susceptibles e
inmunocomprometidos®t"-73,

La presencia de contaminacién microbiana en el agua de las unidades dentales fue
reportada por primera vez por Blake?® hace mas de 50 afios siendo confirmado este
descubrimiento por otros investigadores?’-!, reconocida actualmente por la comunidad
cientifica®. En los afios transcurridos desde ese hallazgo, se han llevado a cabo
investigaciones para descubrir potenciales bacterias patdgenas en las lineas de agua de
las unidades dentales y métodos para controlar dicha contaminacion?. Distintos
estudios?°33-3¢ comprueban la contaminacion en muestras de agua, encontrando
distintas especies de microorganismos como: Legionella®**%° Pseudomonas?3>40-42,
Salmonella®, Mycobacterium?’ 3441, Moraxella?2734, Klebsiellal??’,
Flavobacterium*?3*, Escherichia®®“**, Candida®®, Staphylococcus®, entre otros. Un

estudio publicado por Chacén y cols® en el afio 2008 y realizado en la Clinica Integral
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del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, en el cual
se tomaron muestras del agua provenientes de las lineas de agua y suministros externos
de unidades dentales de dicha clinica, se demostro la presencia de P. aeruginosa y P.
fluorescens, entre otros microorganismos patdgenos al ser humano.

La necesidad de aplicar a las lineas que surten las unidades dentales con sistemas
de desinfeccion, a fin de minimizar la contaminacion microbiana y la formacion de
biopelicula, ya ha sido ampliamente discutida a lo largo de los afios*®, ademas se ha
evaluado la eficacia de diferentes tratamientos quimicos y protocolos de desinfeccion,
aplicados de forma continua®**’~*° o intermitente®®#°5153 para su uso en unidades
dentales®®. Algunos métodos publicados para la reduccién y eliminacion de la
contaminacion microbiana en las lineas de agua de las unidades dentales® son: los
desinfectantes'?13%, reservorios independientes?!?, activacion del flujo de agua o
purga®t2134  valvulas  antiretracciont2*5744  filtracion'?1344°%8  radiacion
ultravioleta®®, agua destilada o esterilizada®®, sistemas autoclavables'?, entre otros.

Distintas investigaciones han sugerido mayormente el uso de desinfectantes para
la descontaminacion de las lineas de agua de la unidad dental, como lo serian:
hipoclorito de sodio'>!34480 peroxido de hidrogeno' 3446162 clorhexidinall13446063
povidona  yodada**60.6364 acido etilendiaminotetraacético®%5°, acido
peracéticolt351%2  0zono!21%983  glutaraldehido®®®%’  entre otros desinfectantes e
incluso el uso de extractos de plantas como el aloe vera®®°; reportando el logro de agua
libre de bacterias por una semana o mas cuando las lineas de agua son desinfectadas®®.

Estudios han comparado la actividad del hipoclorito de sodio y el perdxido de
hidrogeno en los cuales se aprecia una controversia en los resultados sobre la eficacia
en la reduccion de los microorganismos y de la biopelicula, mientras que unos afirman
que el peroxido de hidrégeno no elimina completamente las bacterias viables ni la
biopelicula en comparacion con el hipoclorito de sodio®, otros dicen que los productos
que contienen hipoclorito de sodio o peroxido de hidrégeno disminuyen la carga
microbiana por igual a <200 UFC/mL* o incluso reducen al 100% la carga microbiana

y la cobertura de la biopelicula®®.



Teniendo en cuenta la informacion descrita anteriormente, surge la siguiente

interrogante, ¢Cual desinfectante entre el hipoclorito de sodio y el peroxido de

hidrégeno es més efectivo para la desinfeccion de las lineas de agua de las unidades

dentales?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

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

hidrégeno aplicados en las lineas de agua de las unidades dentales.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar los contajes de bacterias aerobias mesofilas en el agua antes y
después de tratar las lineas de agua de las unidades dentales con los
desinfectantes hipoclorito de sodio y peroxido de hidrogeno.

Determinar los contajes de mohos y levaduras en el agua antes y después
de tratar las lineas de agua de las unidades dentales con los desinfectantes
hipoclorito de sodio y perdéxido de hidrogeno.

Identificar la presencia de Salmonella sp. en el agua antes y después de
tratar las lineas de agua de las unidades dentales con los desinfectantes
hipoclorito de sodio y perdxido de hidrogeno.

Precisar la carga microbiana del agua de las unidades dentales 48 horas
después de la aplicacion de los desinfectantes hipoclorito de sodio y

perdxido de hidrégeno en las lineas de agua de la unidad dental.

1.3 Hipotesis

H1: la implementacion del hipoclorito de sodio y de peroxido de hidrégeno como

agentes desinfectantes disminuira la contaminacién microbiana presente en las lineas

de agua de las unidades dentales.



Ho: la implementacion del hipoclorito de sodio y de perdxido de hidrégeno como
agentes desinfectantes no disminuird la contaminacion microbiana presente en las

lineas de agua de las unidades dentales.

1.4 Justificacion

En las salas clinicas de la Facultad de Odontologia 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 nifios, adultos y
personas de la tercera edad, todos ellos con distintas condiciones de salud, como los
que tienen su sistema inmunoldgico comprometido®>®!, pacientes pediatricos?,
ancianos, diabéticos, fumadores, con alcoholismo, pacientes con trasplante de 6rganos,
transfundidos o pacientes que reciben quimioterapia y radioterapia>'*>"t, El agua
empleada puede estar contaminada, ya que atraviesa un sistema de distribucion de
tuberias hasta llegar a la unidad dental, y es comin que a estas tuberias o a los
reservorios no se les deé el debido mantenimiento y desinfeccion, permitiendo la
acumulacion de bacterias y la posterior formacion de una biopelicula 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 mas susceptibles.

El agua utilizada en tratamientos odontoldgicos debe contener recuentos de
colonias tan bajas como sean posibles*®. La Asociacion Dental Americana (ADA) en
el afio 2000, recomienda que el agua utilizada en procedimientos no quirdrgicos no
exceda de 200 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL)?7:303%55.75 ]
igual que también se recomienda el uso de suministros de agua estériles para
procedimientos quirdrgicos*?.

La desinfeccion de las lineas de agua representa una contribucién a los protocolos
de control de infeccion de cualquier tratamiento, por lo tanto, ademas de que la
desinfeccién puede ser tomada como una medida de prevencion odontolégica, la
misma tiene un papel importante en la conservacion de la salud del paciente; ademas,

esta contaminacion crea un riesgo también para el personal odontoldgico, quienes



estardn en continua exposicion al agua y aerosoles generados por el instrumental
rotatorio en los diversos procedimientos que se ejecutan en la clinica, sin embargo,
estudios realizados previamente!®3>7877 indican que algunos odont6logos no son
conscientes de dicha contaminacion 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 mas eficaz en cuanto a la reduccion de la carga microbiana,
algunos indican que el hipoclorito de sodio ha dado buenos resultados, pero se reportan
problemas de corrosion de partes de la unidad dental'’?%™ e irritacion de piel y
mucosas’®%82 cuando entran en contacto con éstas, a diferencia del hipoclorito de
sodio, el perdxido de hidrogeno reporta en menor proporcion el problema de la
corrosion de las lineas de agua de la unidad dental”® y si esta diluido o a bajas
concentraciones no produce irritacion en las mucosas®, representado un riesgo menor
para el equipo dental y pacientes en comparacion al hipoclorito de sodio. Es por esta
razon que se necesita hacer una evaluacion para verificar la efectividad de ambos
desinfectantes, y si peroxido de hidrogeno posee buenas propiedades y la capacidad de
disminuir la contaminacion microbiana de igual forma que lo realiza el hipoclorito de
sodio, pudiendo ser un aporte importante para comenzar a usar el perdxido de
hidrogeno en lugar del hipoclorito de sodio para la limpieza de las unidades dentales,
evitando asi la posible irritacion de mucosas al contactar con ellas, y de no ser asi, el
hipoclorito de sodio podria usarse con periodos de tiempo mas distanciados y menores
concentraciones, pero trae como consecuencia el retorno de la contaminacion
microbiana.

Por otro lado, aunque se ha reportado en la literatura la utilizacion de diversos
métodos y de diferentes agentes desinfectantes para reducir o eliminar la
contaminacidn bacteriana en las lineas de agua de las unidades dentales, en la Facultad
de Odontologia no se han implementado normas o protocolos a seguir para el
mantenimiento y la desinfeccion de las lineas de agua de las clinicas, ya sea por
desconocimiento o falta de interés, aun sabiendo por un estudio previo? que la

contaminacién existente es de altos niveles. Por tal motivo, es imperativo que el
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personal odontolégico esté actualizado en el conocimiento de esta forma de
contaminacion y de los posibles métodos para disminuirla minimizando el riesgo de
contaminacion y posterior incremento del nimero de microorganismos en las lineas de
agua de la unidad dental, escogiendo el método o la combinacion de métodos mas
efectiva, que no ocasione dafios a las distintas partes de la unidad dental, si llega a estar
en contacto con las mucosas del paciente no irritarlas, que sea de facil aplicacion,
econdmico, entre otros requerimientos.

Por estas razones es necesario llevar a cabo un estudio de cuantificacion de los
microorganismos provenientes de las lineas de agua de las unidades dentales, para
posterior a esto probar los desinfectantes, siendo estos hipoclorito de sodio y peréxido
de hidrdgeno, y analizar los resultados en funcion de definir cual desinfectante tiene
las mejores caracteristicas, ya que se ha visto la necesidad de dar un mantenimiento
periddico con la finalidad de garantizar una atencion odontoldgica de calidad; pudiendo
dar paso, a la posterior realizacion de monitoreos microbiolégicos periodicos de las
aguas y un protocolo de prevencion y control de infecciones en la Facultad de
Odontologia en el cual se implemente la aplicacion de medidas higienicas del agua gue
circula por las lineas 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 institucion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes relacionados con el tema de
investigacion y el marco tedérico basado en conceptos e informacion de interés y

pertinencia para la investigacion.

2.1 Antecedentes

En este capitulo se incluyen estudios previos que guardan relacion con la presente
investigacion. A continuacion se citan algunas investigaciones que se han realizado con
la finalidad de estudiar la contaminacion microbiana proveniente de las lineas de agua
de la unidad dental, asi como el proceso de desinfeccion de las mismas. De esta forma,
se procederd a presentar dichos estudios de forma tematica en 3 partes, la primera con
estudios donde se reportan el analisis microbiologico en el agua proveniente de las
lineas 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 peroxido de hidrogeno

también como agente desinfectante.

2.1.1 Estudios y analisis microbioldgicos del agua proveniente de las lineas de

agua de la unidad dental:

En esta seccion se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios
y analisis microbioldgicos de las lineas de agua de la unidad dental, dichos antecedentes
se ordenaran de forma cronolégica de los méas antiguos a los mas recientes, a excepcion
del articulo de Chacon y cols.? el cual se colocard de primero por su relacion con el

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

comprobando la contaminacién microbiana.

Chacén y cols.? en el afio 2008, realizaron una investigacion que tuvo como
proposito la evaluacion de la presencia de especies de Pseudomonas en las lineas de
agua de las unidades dentales. Este estudio fue realizado en la Clinica Integral del
Adulto de la Facultad de Odontologia 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
determinacion de Pseudomonas las muestras fueron enviadas al laboratorio para la
inoculacion 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 identificacion bioquimica, ademas se determino
la calidad microbiologica a través de las pruebas para determinacion de coliformes
fecales y de bacterias aerobias mesofilas. En el 100% de las muestras recolectadas
resultaron con crecimiento bacteriano positivo en Caldo Asparagina; por su parte, la
determinacion del crecimiento en agar Cetrimida resultd 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 microbioldgica de las muestras de agua, se determind ausencia de coliformes
en todas las muestras y presencia de altas cargas de microorganismos mesofilos 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 irrigacion de la unidad dental, debido a que los parametros de control
microbiolégico para el agua de consumo humano, proveniente del surtidor municipal,
no garantizan la ausencia de este tipo de patdgenos oportunistas, que podrian alcanzar
niveles de colonizacion potencialmente riesgosos para el ser humano y generar un

elevado riesgo de infecciones cruzadas en el ambiente odontoldgico.
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Whitehouse y cols.*? en el afio 1991, publican un estudio en el cual investigan la
presencia de biopelicula en las lineas de agua y su contribucion con la contaminacion
microbiana de la unidad dental. Para el estudio seleccionaron 11 unidades dentales de
una Facultad de Odontologia de forma aleatoria. Se realiz6 una toma de muestra inicial
observando la contaminacién y procediendo a un lavado continuo de las lineas de agua
durante 20 minutos para la reduccion de los niveles de contaminacion y se apagaron
las unidades dentales durante 48 horas para permitir la recontaminacion. Lo siguiente
fue monitorear la velocidad de la recontaminacion mediante la recoleccion de las
muestras de agua para su analisis por distintos intervalos de tiempo, ademas de la toma
de muestras de tuberias de las lineas de agua de cada unidad dental. En los resultados
de la recontaminacion todas las unidades fueron positivas a las 24 horas, resultado
similar se encontrd para las muestra de las tuberias que a las 24 horas todas mostraban
presencia de contaminacion. Los autores indican la similitud de los perfiles
microbianos de la unidad dental y las muestras de las tuberias, ademas indican que una
fuente importante de contaminacion bacteriana del agua de la unidad dental es la

omnipresente biopelicula en las tuberias de la unidad dental.

Restrepo y cols.” en el afio 2012, realizaron una investigacion para comprobar la
presencia de bacterias y hongos aerobios o anaerobios en las lineas de agua de las
unidades dentales. Se selecciond la muestra de 11 de 89 unidades dentales de una
clinica odontoldgica privada en la ciudad de Medellin, Colombia. Se recolecté 500mL
de agua por cada unidad para su analisis, el cual consistio en la busqueda de coliformes
totales (bacterias de la familia Enterobacteriaceae) y fecales. El recuento de
microorganismos mesofilos oscilé entre 40 UFC y mas de 200 UFC. No se encontraron
coliformes totales ni fecales. En 6 lineas de agua se aislé la Aeromonas salmonicida
que corresponde a un 54.5%. En 3 lineas se encontrd Actinobacillus sp que corresponde
aun 27.3% y en las otras dos lineas se aisl6 la Pseudomonas maltophilia representando
un 18.2%. La contaminacion microbiana en las lineas de agua de las unidades dentales

indica la formacion de una biopelicula madura, sin embargo, no hubo aislamiento de
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coliformes totales ni fecales demostrando asi un adecuado tratamiento de aguas para

éstas lineas de agua.

Arvand y Hack®® en el afio 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. Ademas, se evalud la tasa de éxito de las medidas
de descontaminacion realizadas en unidades que habian revelado resultados
insatisfactorios en el analisis periodico. Un total de 90 muestras fueron recogidas de 56
unidades dentales en 22 practicas 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 s6lo una de 22 unidades. Las muestras
se recogieron generalmente durante las horas de trabajo de rutina en un dia de la semana
por un equipo especializado. Se recogieron aproximadamente 250 mL de agua Yy se
sometieron a analisis 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 namero total de colonias (> 100 UFC/mL). En
conjunto, 32 (35,6%) de las 90 muestras no cumplian con las normas alemanas sobre
el agua potable. En resumen, los resultados muestran una alta tasa de contaminacion

microbiana, especialmente con Legionella sp.

Lisboay cols.3 en el afio 2014, realizaron un estudio en el que evaluaron la calidad
del agua en unidades dentales del sistema publico odontolégico de Maceid en Brasil,
mediante un analisis cuantitativo de la contaminacion por coliformes totales,
Escherichia coli, bacterias heterotroficas y hongos filamentosos. Se recolectaron
muestras de agua de seis clinicas dentales del Departamento de Salud ubicadas en
distintas partes de la ciudad. Se recogié 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 depésito. La jeringa

triple y la pieza de mano de alta velocidad se encendieron y se dejo que el agua
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funcionara durante 10 segundos antes de recoger. Se tom6 200 mL de agua de cada
sitio en las seis unidades dentales y se le realizo el respectivo analisis microbioldgico.
E. coli no se detect6 en ninguna de las muestras de agua analizadas. Sin embargo, nueve
de las treinta muestras (30%) mostraron coliformes totales. Todas las unidades dentales
tenian al menos tres sitios en los que las bacterias heterotréficas superaban el limite de
500 UFC/mL. Los hongos filamentosos fueron aislados del 70% de las muestras
(21/30), los géneros mas frecuentes fueron Acremonium (46,7%), Exophiala (14,7%),
Penicillium (9,4%) y Aspergillus (8,9%), otros géneros tenian frecuencias por debajo
del 5%. Todos los géneros aislados incluyen especies potencialmente patdgenas. Para
mantener la esterilidad de las lineas 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
mayoria de los pacientes era pobre de calidad y se consideré una fuente potencial de

infeccion cruzada.

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

agua de las unidades dentales:

En esta seccion se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios
que empleen el hipoclorito de sodio como agente desinfectante, dichos antecedentes se

ordenaran de forma cronoldgica de los mas antiguos a los mas recientes.

Fiehn y Henriksen®* en el afio 1988, publicaron un estudio en el cual desarrollaron
un método de desinfeccion simple con hipoclorito de sodio para reducir el contenido
de bacterias en el sistema de agua de las unidades dentales a un nivel aceptable. EI
estudio se llevo a cabo en la escuela dental de Copenhagen la cual disponia de 250
unidades dentales seleccionandose 8 unidades. Las muestras de agua fueron tomadas
de la refrigeracion que suministraban los scalers ultrasonicos 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 desinfeccidon del sistema de agua se llevd a

cabo mediante la adicion de hipoclorito de sodio al agua de la tuberia cerca de la toma
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de agua principal de la institucion, a una hora fija (en tres modalidades: la primera de
forma intermitente por una semana con una alta concentracion de cloro, la segunda de
forma continua por 17 dias a baja concentracion y la tercera de forma intermitente una
vez al dia por 20 dias a una baja concentracién). La cantidad de cloro que se afiadio al
agua fue regulada automéaticamente por una bomba que suministraba el cloro al agua
del tubo y controlada a través de un clorometro, que mostraba la concentracién de cloro
en ppm. Las unidades fueron activadas y puestas en funcionamiento simultdneamente
con la activacion de la bomba de cloro, dejando pasar el agua clorada por todo el
sistema de tuberias de las unidades. Posteriormente, todas las tuberias de agua de los
edificios fueron enjuagadas con agua libre de cloro, también regulada
automaticamente. En los resultados de la cloracion solo una vez por 40 minutos, se
puede observar una cantidad considerable de 150 a 1300 UFC/mL antes de la cloracion,
a los dos dias se ve un descenso marcado de las mismas, pero a los 5 dias de la cloracién
las UFC vuelven a los niveles antiguos o mas altos; en los resultados correspondientes
a la cloracion continua por 17 dias se observa que las altas dosis iniciales de hipoclorito
de sodio eliminaron las bacterias en el agua de la unidad, el namero de bacterias en el
agua vario durante el periodo experimental de 17 dias; en la desinfeccion intermitente
una vez al dia se mantuvieron los valores notablemente bajos. Con este estudio se
demuestra que si se desea usar un alto nivel de cloracion debe repetirse al menos dos
veces por semana, siendo deseable que se realice a diario con un bajo nivel de
concentracion y que una interrupcion de un fin de semana no requiere el alto nivel de

cloracion.

Karpay y cols.” en el afio 1999, publicaron un estudio en el que evaluaron el uso
de agua clorada a 3 ppm como fuente de agua en las unidades dentales usandola en
combinacidn con tratamientos semanales de cloro de 5,000 ppm. Fueron seleccionadas
10 unidades dentales conectadas a la red de agua municipal usadas por 25 afios
aproximadamente. Luego se procedio a recoger 100 mL de muestras de agua y 1cm de
tuberia para su andlisis microbioldgico. 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 instald un sistema de agua separado en cada unidad y se vaciaron
todos los reservorios y lineas de agua purgando con aire, y fue llenado el reservorio
con una solucion 1:10 de lejia doméstica (una parte de lejia con nueve partes de agua
del grifo para lograr una concentracion de cloro libre de aproximadamente 5,000 ppm)
permitiendo un tiempo de contacto de 10 minutos. Luego el reservorio se retiro, se
vacio, se enjuagaron las lineas de agua de la unidad dental. Al reservorio se le coloco
una gota (aproximadamente 0.05 mL) de lejia doméstica sin diluir usando un gotero de
plastico y se llend 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 repitidé por
cinco dias, y luego todos los lunes por la mafiana antes de que comenzara la primera
cita del dia. Al final de cada dia de la clinica, las botellas se vaciaron y las lineas se
purgaron con aire y se dejaron secar. Cada viernes por la tarde, se recolectaron muestras
de agua para determinar la contaminacion 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 méas de 113,000 UFC/mL en las muestras iniciales, y entre las tomadas
después del tratamiento periddico 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
contaminacién del agua de la unidad dental por debajo de 200 CFU/mL, y el logro
optimo de los objetivos de calidad del agua dental puede requerir una combinacion de
enfoques, incluidos los regimenes combinados de tratamiento quimico continuo e

intermitente.

Kotaka y cols.?! en el afio 2012, publicaron un estudio en donde evaluaron la
calidad bacterioldgica del agua utilizada en unidades dentales a través del recuento total
de bacterias heterotréficas 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 Clinicas Dentales (unidades 1 - 15),
cuatro del Centro Universitario de Bienestar Comunitario (unidades 16 - 19) y seis de
la Asociacion Dental (unidades 20-25). Se recogieron aproximadamente 100mL de
agua de la jeringa triple y del reservorio de agua de cada unidad dental. Se realizé una
activacion el flujo de agua o purga de 20 a 30 segundos antes de la recoleccion de agua
de la jeringa triple. Los reservorios se desconectaron de las unidades para la recoleccion
de agua y, para neutralizar el cloro residual de las muestras de agua tratada con cloro
para su posterior analisis microbiolégico. Se utilizaron soluciones de hipoclorito de
sodio de diferentes concentraciones: 0,06%, 0,12%, 0,25% vy 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
4.0x10* + 1.0x10° en las jeringas triples el promedio fue de 8.4x10* + 1.1x10°.
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% mostrd una baja adherencia al poliestireno, sélo 1 mostro adherencia fuerte y
7 mostraron adherencia moderada. EIl hipoclorito de sodio a una concentracion del
0,06% inactivd 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 informacién sobre el problema de contaminacion

de las lineas de agua.

Kathariya y cols.® en el afio 2013, realizaron una investigacion para estudiar la
eficacia de los desinfectantes cominmente disponibles en la préactica dental, como la
clorhexidina al 0,2% y el hipoclorito de sodio al 3%. El estudio se realiz6 en el
departamento de Pediatria y Odontologia Preventiva del Rural Dental College en
Maharashtra, India. Para el estudio se utilizaron dos unidades dentales de
aproximadamente 5 afios de edad. Se recogieron muestras aleatorias de agua (20 mL)

del reservorio de agua, turbinas y jeringa triple y se sometieron a analisis
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microbiol6gico. Se us6 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 circulé por las tuberias de las
lineas de agua y sali6 de los otros extremos, la solucion desinfectante se dejo en la
unidad durante la noche. Las muestras se recogieron en el dia 3, 5, 7, 12, 15y 17
después del tratamiento con el desinfectante, enviando las muestras para el analisis
microbioldgico. Los resultados del estudio mostraron que antes de la aplicacion del
desinfectante, las Pseudomonas formaban el grueso de las bacterias con un conteo de
mas de 10° colonias/100 mL de agua, seguidas de bacilos aerdbicos formadores de
esporas de 10 colonias y muy pocas colonias de Micrococci. Después de la aplicacion
de los desinfectantes, las muestras del dia 3, 5, 7 y 12 dia mostraron cero crecimiento
bacteriano. La muestra del dia 15 mostré un cierto crecimiento bacteriano y la muestra
del dia 17 mostré un crecimiento innumerable de bacterias especialmente especies de
Pseudomonas. No se demostrd crecimiento bacteriano en el presente estudio durante
14 dias 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 dias en la practica dental

rutinaria.

Calderin y cols.®® en el afio 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 desinfeccion de las lineas de agua de las unidades dentales en la
Clinica Odontologica 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 desinfeccién y trasladando
las muestras al laboratorio para su procesamiento microbioldgico. Para el proceso de
desinfeccidn 5 unidades se trataron con hipoclorito de sodio al 5% y las 5 restantes con
digluconato de clorhexidina al 2%, se procedi6é a remover el reservorio de la unidad y
eliminar el agua contenida en las lineas 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 tuberias, finalmente se
reemplazé el contenido del reservorio por agua estéril dejandola fluir por un minuto y
luego tomando la segunda muestra de agua. Como resultado se obtuvo que la prueba
antes de la descontaminacion superaban los niveles de contaminacion recomendables
establecidos en 200 UFC/mL, y luego de la desinfeccion en ambos grupos los niveles
bajaron a 0 UFC/mL, excepto en un unidad tratada con digluconato de clorhexidina
que tenia presencia de 2 UFC/mL, aunque la prueba estadistica ANOV A establecid 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% demostré la efectividad de estas sustancias como antimicrobianos

en la desinfeccion de los sistemas de irrigacion de las unidades dentales.

2.1.3 Perdxido de hidrégeno usado como agente desinfectante en las lineas de
agua de las unidades dentales:

En esta seccion se procede a desarrollar los antecedentes relacionados a estudios
que empleen el peréxido de hidrogeno como agente desinfectante, dichos antecedentes

se ordenaran de forma cronoldgica de los mas antiguos a los mas recientes.

Linger y cols.®” en el afio 2001, realizaron un estudio para investigar el uso de una
formulacion desinfectante desarrollada recientemente a base de perdxido de hidrogeno
y un protocolo para reducir la colonizacion y el crecimiento de bacterias heterotréficas
en las lineas 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 servian como controles. Se tomaron 24 muestras de agua al inicio y una
vez a la semana durante cinco semanas. El tratamiento se inicié aplicando a las lineas
de agua un desinfectante de peroxido de hidrégeno al 0.5% (Sterilex Ultra®, The
Sterilex Corp.) durante tres noches consecutivas, luego se implementaron protocolos
de tratamiento semanal de rutina. Las lineas 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 analisis
microbioldgico. Los reservorios de agua fueron vaciados y se colocd la solucion
desinfectante, la cual resulté ser de color rosa siendo méas facil para el operador
observarla, siendo accionada la jeringa triple para que fluyera a través de las tuberias.
La solucién quimica permanecio en las unidades durante la noche. Antes de la clase al
dia siguiente, se vaciaron los reservorios de las unidades, se volvié a llenar con agua
del grifo y se enjuagd las lineas por 60 segundos. El control del agua del grifo tenia un
recuento promedio de 0 UFC/mL, las tres unidades control tenian un recuento mediano
de 8.440 UFC/mL vy las 20 unidades dentales tratadas tenian un recuento mediano de
9.760 UFC/mL. En la semana 1, 19 de las 20 unidades dentales tratadas tenian 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 medicion en la semana 5 mostro que la
reduccion a menos de 200 UFC/mL se habia mantenido, comparado a las 3 unidades
control que mantuvieron el recuento de UFC/mL. Siguiendo los pardmetros de este
estudio, se encontro que un desinfectante a base de perdxido de hidrogeno alcanzo el
objetivo de la ADA de no mas de 200 UFC/mL de bacterias heterétrofas y mesofilas

de salida no filtrada.

Tuttlebee y cols.”™ en el afio 2002, publicaron un estudio en el cual el objetivo fue
investigar y caracterizar el nivel de contaminacion bacteriana en la salida de agua de la
unidad dental en el Hospital Dental de Dublin, y de comparar la capacidad de dos
desinfectantes a base de perdxido de hidrogeno (Sterilex® Ultra y Sanosil®) en la
reduccion 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 mafiana antes
de la desinfeccion e inmediatamente después de la desinfeccién. De las 10 unidades
dentales restantes, las lineas de agua de seis fueron desinfectadas semanalmente con el
desinfectante Sterilex Ultra® (un polvo a base de perdxido de hidrégeno), mientras que
las otras cuatro fueron desinfectadas semanalmente con Sanosil® (desinfectante

liquido listo para usar que contiene peroxido de hidrégeno al 1% vy plata al 0,001%).
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La eficacia del desinfectante de perdxido alcalino Sterilex Ultra® se evalu6 durante un
periodo de 20 semanas, mientras que la eficacia del Sanosil® se evalud por 8 semanas.
Inicialmente el agua de salida de las lineas 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 lineas 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 descontinuo la desinfeccion semanal después de siete semanas y cinco
semanas, respectivamente, para determinar cuando volvio la densidad bacteriana a los
niveles pre-desinfeccion. Dentro de las tres semanas siguientes a la interrupcion de la
desinfeccion semanal, la densidad bacteriana media en agua de las lineas de agua de
las unidades dentales desinfectadas con Sterilex Ultra® aumento 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 desinfeccion 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

solo puede mantenerse mediante una desinfeccion constante una vez por semana.

Zanetti y cols.%! en el afio 2003, evaluaron la eficiencia descontaminante del
perdxido de hidrogeno, ya que se puede adquirir facilmente y produce residuos inocuos.
Los ensayos se llevaron a cabo en una unidad piloto, tomando las muestras
directamente de la turbina. Primero las linea de agua de la unidad dental se llenaron
completamente con 10 mL de solucidn fisioldgica contaminada con un cultivo de caldo
de microorganismos de ensayo (Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus).

Después de 15 horas se recogié 2mL de la muestra de la solucion contaminada de la
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unidad. Inmediatamente después, el circuito se vacié completamente y se volvié a
Ilenar con una solucién de peréxido de hidrégeno al 3% diluido 1:4 con agua destilada
esteril, dejando actuar durante 15 minutos. La solucion se eliminé completamente y el
circuito se llend con agua del suministro municipal, y se tomd otra muestra. Se dejo
que el agua funcionara durante 12 horas. El circuito se vacid y se llend de nuevo con
el desinfectante, que se retird después de 15 minutos de contacto, de modo que el
circuito pudiera permanecer vacio durante toda la noche (aproximadamente 12 horas).
A la mafiana siguiente, el circuito se llend de agua y se recogié otra muestra. Se repitié
el procedimiento durante dos dias mas, y el circuito quedd vacio durante el fin de
semana. El lunes siguiente, se llend el circuito y se tomé una muestra, repitiendo los
procedimientos anteriores durante 7 dias méas. EI namero de Staphylococcus aureus,
sin desinfeccion, se redujo en la primera semana y se mantuvo bastante bajo durante
todo el periodo siguiente, aunque se registraron ligeros aumentos después del fin de
semana. Por otro lado, Pseudomonas aeruginosa disminuyo gradualmente durante la
primera semana, pero volvio a subir durante el fin de semana. En conclusion, bajo las
condiciones experimentales actuales, la prueba de bacterias tratadas con peroxido de
hidrogeno cayo de 6 a 4 log. Estos resultados parecen indicar que el desinfectante es
capaz de mantener bajo control la contaminacion, ya que el tratamiento se repite
diariamente, antes de comenzar el trabajo, y especialmente después de largas

interrupciones.

Szymanska® en el afio 2006, evalud la contaminacién micoldgica de las lineas de
agua de la unidad dental y la evaluacion de la influencia de un producto desinfectante,
agente que contiene peréxido de hidrogeno, sobre la calidad micologica de las lineas
de agua. El estudio incluyd 25 unidades dentales ubicadas en clinicas dentales publicas.
Se recogieron muestras de agua de los reservorios de la unidad, de piezas de mano de
alta velocidad y muestras de la biopelicula formada en las paredes interiores de las
lineas de agua de cada unidad, para su posterior analisis microbiolégico. Las muestras
analogas de las lineas de agua se tomaron dos veces antes de la desinfeccion, y 15 dias

después del procedimiento de desinfeccion. Para la descontaminacion el desinfectante
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utilizado era un agente que contenia peroxido de hidrogeno al 6%, cuya accion se ve
potenciada por iones de plata, se aplicd siguiendo las instrucciones del fabricante. El
procedimiento de desinfeccién comprendia 2 etapas. En primer lugar, las lineas de agua
de la unidad dental se someti6 a una desinfeccion intensiva con perdxido de hidrégeno
al 0,25%, que se mantuvo presente en todos los elementos de las lineas de agua durante
30 minutos debido a un flujo continuo de agua desde el depésito hasta las piezas de
mano. La segunda etapa consistio en la presencia constante de 0,02% de perdxido de
hidrdgeno en las lineas de agua de la unidad dental. Antes de la desinfeccion 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 biopelicula (44%), estando entre
ellos especies de Candida y otros hongos. Luego de la desinfeccion 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 biopelicula (24%), prevaleciendo entre los hongos
hallados Candida albicans. Se demostréd que el método de desinfeccion utilizado causé
una disminucion significativa en la concentracion del hongo total en el agua del
reservorio, en el agua que fluye de una pieza de mano de alta velocidad y en la
biopelicula, confirmando la eficacia antimicotica de un procedimiento de desinfeccion

con el uso de peroxido de hidrogeno.

O’Donnell y cols.** en el afio 2006, evaluaron la efectividad de un sistema
avanzado de limpieza del agua de la unidad dental para controlar la biopelicula en un
periodo de 12 meses, empleando un régimen de desinfeccidén una vez por semana con
dos formulaciones de un desinfectante que contiene peréxido de hidrogeno e iones de
plata (Planosil® y Planosil Forte®). En el estudio se utilizaron unidades marca
Planmeca equipadas con el nuevo Sistema Integrado de Gestion del Agua Planmeca,
instaladas en la Clinica de Cirugia Oral en el Hospital Dental de Dublin desde
diciembre de 2003. La unidad dental se desinfecté una vez por semana, el mismo dia
de cada semana, después de la sesion clinica de la tarde. Antes de la desinfeccion las
lineas de agua de la unidad no fueron desinfectadas durante un periodo de 4 semanas

para permitir que la biopelicula se formara naturalmente, luego fueron inicialmente
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desinfectadas con Planosil® durante un periodo de 10 semanas y luego con Planosil
Forte® durante un periodo adicional de 40 semanas. Las muestras de agua
(aproximadamente 50 mL) fueron tomadas de la linea de agua de la jeringa triple antes
de la desinfeccion e inmediatamente después de cada desinfeccion con ambos
desinfectantes, para su posterior analisis microbioldgico. También se tomaron de dos a
tres muestras de agua adicionales en dias separados cada semana entre los ciclos de
desinfeccion. La calidad microbiana del agua de la red se prob6 el dia en que la unidad
dental se conecto inicialmente a la red eléctrica y en cinco ocasiones a lo largo del
periodo del estudio de 55 semanas y se encontrd que contenia niveles bajos de bacterias
con una media promedio de 77 UFC/mL. Durante el periodo de 4 semanas después de
la conexidn al suministro de agua de la red, la densidad bacteriana en el agua de salida
aumento constantemente y alcanz6 15.400 UFC/mL para el dia 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 dias después de la desinfeccion final con Planosil® la densidad
bacteriana aumento a 8600 UFC/mL. Luego de iniciada la desinfeccién semanal con
Planosil Forte® la densidad bacteriana fue de 18 UFC/mL, aumentando durante cada
desinfeccion semanal y 7 dias después de la desinfeccién fue 112 UFC/mL. En
conclusion, los resultados de este estudio demuestran que la unidad dental Planmeca®
equipado con el nuevo Sistema Integrado de Gestion del Agua Planmeca automatizado
mantiene de manera eficaz y consistente la calidad del agua de salida por debajo del
estandar recomendado de ADA hasta 7 dias con desinfeccion una vez por semana con

Planosil Forte®.

Alwarid y cols.®® en el afio 2018 publicaron un articulo que tenia como objetivo
principal el estudiar los efectos del alcohol y el peroxido de hidrogeno en la
determinacion del alcance de la contaminacion microbiana en las lineas de agua de la
unidad dental. El estudio incluyo ciento veinte muestras de agua que se tomaron de las
lineas de agua de las unidades dentales en las Clinicas del Colegio de Odontologia de

la Universidad de Babilonia. Las muestras de agua se sometieron a diferentes métodos
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para identificar bacterias mediante el método bacterioldgico tradicional. Después de
obtener muestras de agua de referencia, las unidades de agua de la unidad dental se
trataron con alcohol al 96% y peroxido de hidrégeno al 1% donde se usaron los dos
desinfectantes en el tratamiento y se compar6 su efecto inhibidor. La tasa més alta de
contaminacién de todas las muestras de agua se encontré en el reservorio, teniendo una
diferencia significativa cuando se tratd con desinfectantes, encontrandose que el
perdoxido de hidrogeno era el mas efectivo para reducir la contaminacién microbiana.
Concluyendo que la mejora de la calidad del agua de las lineas de agua de la unidad
dental es de considerable importancia.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Unidad dental

En odontologia, la unidad dental es el elemento mas importante del equipo
necesario para la practica de la odontologia y esta clasificada como un dispositivo
médico segin la Directiva de dispositivos médicos de la Union Europea®. Su funcion
original era simplemente para proporcionar apoyo a los pacientes, mientras que permite
un facil acceso a la cavidad oral por los clinicos realizando procedimientos dentales. A
lo largo de las décadas, las unidades dentales han evolucionado considerablemente,
combinando todos los elementos esenciales de funcionamiento en un Gnico 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 energia eléctrica) e instrumentos necesarios para una amplia
gama de procedimientos dentales*®7491,

El equipo dental se encuentra constituido por la base, el sillon anatomico y la
unidad dental propiamente dicha®:

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

eléctricas, las tuberias de agua potable y agua residual®.
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v Sillén anatémico: es donde se recuesta el paciente para su atencion y
realizacion del tratamiento dental, est& constituido por el cabezal, respaldo,
asiento, apoyabrazos y apoyapiés. El sillén se encuentra tapizado con un
material de facil limpieza y sin costuras para evitar la acumulacion de
suciedad®.

v 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 quirtrgica)®*%, la jeringa
triple®>%, escupidera y dispensador de agua para el llenado de vasos,
eyector de saliva, unidad o bandeja porta instrumentos®, lampara de
iluminacion®°®, reservorio o recipientes de agua independientes®’, ademas
de instrumental anexo como lampara para fotocurado, pulpdmetro, cAmara
intraoral®® y raspadores o scaler ultrasonicos que emplea igualmente el

agua para su activacion y refrigeramiento®,

2.2.1.1 Sistema de distribucion 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 dentales®, ya que si la operacion genera
mucho calor puede ser perjudicial para los dientes. Esta agua también es utilizada para
el enjuague bucal de los pacientes'® y para lavar la escupidera de la unidad dental
después del enjuague®® ™,

El agua llega a la consulta de odontologia a partir del abastecimiento municipal o
de pozos'®, entrando en la unidad dental por medio de una red de delgados tubos de
plasticos de calibres estrechos e interconectados llamados lineas de agua de la unidad
dental3146.74102.103 "an |3 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 unidad®, para irrigar y permitir el
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funcionamiento de las piezas de mano, el scaler ultrasénico, la jeringa triple y la
escupidera?.

El equipo se encuentra acoplado mediante un sistema de tuberias, las mismas
pueden ser de plastico u otro material sintético, cuyo didmetro oscila de 1/8 a 1/16
pulgadas, alimentadas de un reservorio de agua o conectadas a la red de suministro de
agua potable®, compuesto por aproximadamente 6 metros de tuberia flexible de
poliuretano’®. En una unidad dental moderna, la red de lineas de agua puede
comprender varios metros de tuberias de plastico con un didmetro interior de unos
pocos milimetros en los que el agua puede estancarse cuando el equipo no se esta
utilizando™®.

Las pautas de la British Dental Association (BDA por sus siglas en inglés) alientan
a los odontologos a la activacion del flujo de agua de todas las lineas de agua por la
mafiana y entre cada paciente durante 20-30 segundos, que pueden consumir hasta 300
mL por dia. Sin embargo, el agua estara estancada durante la mayor parte del dia,
durante la noche (16 horas aproximadamente) y los fines de semana (64 horas)*%, esto
se puede reducir sustancialmente quitando las piezas de mano y dejar correr agua por
los conductos durante varios minutos'®, también es recomendado vaciar el recipiente
gue contiene agua, esperar a que solo salga aire de las mangueras y dejar toda la noche

las lineas secas (sin agua ni humedad)’®.

2.2.2 Contaminacién del agua de las unidades odontologicas

En los centros de atencion en salud, es indispensable contar con un suministro
continuo de gran cantidad de agua segura’®®. 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 estan expuestos al agua y a los aerosoles generados por los equipos
de la unidad dental durante la préctica rutinaria®2.

Numerosos estudios resaltan la importancia de la calidad del agua de las lineas de
agua para proteger al personal de odontologia y a los pacientes, especialmente aquellos

inmunocomprometidos’*1% (por ejemplo, personas mayores, fumadores, pacientes con
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VIH o cancer, personas con diabetes, alcoholismo, entre otros)®1% ya que la dosis
infecciosa necesaria para establecer la infeccién en este tipo de pacientes es
generalmente menor que para nifios y adultos sanos. Por lo tanto, cualquier solucion a
este problema debe ser satisfactoria para todos los pacientes, independientemente de
su estado de salud®’.

La contaminacién microbiana de las lineas de agua de la unidad dental fue
reportada por primera vez por Blake en 1963719102107 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 esta altamente contaminada con microorganismos®®. Muchas de
estas especies de microorganismos potencialmente patdgenas y no patégenas han sido
bien documentadas®, y aunque las bacterias son los agentes mas estudiados en el agua
de las unidades odontologicas, se han reportado otros agentes infecciosos como
priones, virus, hongos y protozoos*®.

La contaminacion microbiana en las lineas de agua puede suceder de muchas
maneras: (1) La falla de las valvulas anti-retraccion en las piezas de mano de alta
velocidad o las jeringas triple podrian provocar un reflujo de fluidos de la cavidad oral
a las lineas de agua; (2) El diametro reducido de las lineas de agua causaria una baja
velocidad del agua ademas del poco flujo utilizado para procedimientos odontolégicos,
lo que favorece la deposicion de microorganismos en la superficie luminar de las lineas
de agua; (3) El estancamiento del agua en las lineas de agua fomenta la formacion y el
crecimiento de la biopelicula 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 contaminacion microbiana. Los patdgenos
oportunistas pueden crear biopeliculas en la pared interna de las tuberias y luego
ingresar a la cavidad bucal directamente a través de piezas de mano de alta velocidad
0 jeringas triple. Esto puede aumentar el riesgo de infeccion cruzada entre los pacientes
y el personal de atencion de la salud dental, por lo que la calidad del agua de las lineas

de agua de la unidad dental debe monitorearse de cerca®%9102,
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Adicionalmente, las partes mojadas o himedas de los dispositivos médicos
favorecen el establecimiento y el crecimiento de las biopeliculas microbianas?.
Muchos de estos microrganismos provienen del agua o de la biopelicula que se forma
en la superficie de las piezas de mano por su constante exposicion a la humedad®?,
proporcionando un ambiente propicio para el crecimiento y la proliferacion de

biopeliculas®.

2.2.2.1 Conceptos basicos de microbiologia

Para estudiar la relacién que existe entre calidad de agua y salud humana, es
necesario introducir el concepto de microbiologia, que es una rama de la biologia que
estudia seres vivientes de tamafio microscopico que existen como células aisladas o
asociadas'®. Incluye el estudio de las bacterias (bacteriologia), los virus (virologia),
levaduras y hongos (micologia), los protozoarios (protozoologia), de algunas algas y
otras formas de vida'®!'l En general, los microorganismos a diferencia de los
macroorganismos, son capaces de llevar a cabo procesos de crecimiento, generacion
de energia y reproduccion, independientemente de otras células sean del mismo tipo o
diferentes®®.

Los siguientes conceptos relacionados con los microrganismos son de interés para
la presente investigacion:

e Bacterias: las bacterias son células procariotas conocidas por no poseer un
verdadero nucleo ya que su acido desoxirribonucleico no esta separado del
citoplasma por una cubierta nuclear. Todas las bacterias son unicelulares,
aunque en algunos casos puedes formar agregados y parecer
multicelulares. La mayoria de las bacterias patdgenas y las contaminantes
como las coliformes totales y fecales, estan comprendidas entre las
bacterias aerobias (necesitan obligatoriamente el oxigeno y no pueden
crecer en su ausencia) mesofilas (20 a 40°C)*?, utilizadas como indicador

de contaminacion 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, ademas, 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 produccién de gas y acido en un lapso maximo
de 48 horas a 35°C + 1°C. Este grupo esta conformado por muchos
géneros entre los que se encuentran: Enterobacter, Escherichia,
Citrobacter, Klebsiella, Serratia y Salmonellats113.114,

Salmonella: este es un grupo extremadamente grande de bacilos
gramnegativos que se pueden distinguir de la flora normal de intestino
por medio de criterios bioquimicos 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 traves
de la ingestion de alimentos o agua contaminada con heces de animales
con Salmonella. La gastroenteritis es el tipo mas comdn de infeccién
causadas por Salmonella. Igualmente, se puede originar fiebre tifoidea
originada por S. typhi (inflamacion del intestino delgado e inflamacién
de los ganglios linfaticos regionales) y septicemia por Salmonella,
generalmente causada por S. choleraesuis!!®. La mayor parte de las
bacterias entéricas al cultivarse forman colonias lisas, circulares,

convexas, con bordes bien diferenciados!*?.

Hongos: los hongos son células eucariotas con un verdadero nucleo
separado del citoplasma celular por una membrana bien definida!*?, crecen
como una masa de filamentos ramificado y entrelazado, conocido como
hifas. La mayor parte de los hongos son aerobios obligados o facultativos.

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

no apoya facilmente el crecimiento de las bacterias'2.

o Levaduras: son los hongos microscopicos formados por una célula
unica''®, por lo general de forma esférica o elipsoide cuyo diametro
varia de 3 a 15 micras. La mayoria de las levaduras se reproducen por
gemaciont?, formando proyecciones en la madre que, cuando
maduran, se separan para formar células hijas'®. Algunas especies
producen yemas que tipicamente no se desprenden y se alargan,
produciendo cadenas de células alargadas llamadas pseudohifas. Las
colonias de levaduras cominmente son blandas, opacas, de 1 a 3mm de
longitud y de color cremosot*?,

o Mohos: son los hongos multicelulares y son considerablemente mas
complejos que las levaduras. EI moho crece en forma caracteristica
como ramificaciones en forma de cabellos!!®, Ilamadas colonias
filamentosas multicelularest'?. y la mayor parte de ellos genera esporas
sexuales y asexuales''®. Estas colonias consisten en tibulos cilindricos
ramificados denominados hifas, cuyo didmetro varia de 2 a 10 micras.
La masa de hifas enmarafiadas que se acumula durante el crecimiento

activo es un micelio*?,

2.2.2.2 Principales agentes contaminantes

Las unidades dentales son un reservorio para patégenos potenciales de origen
humano o ambiental, y se cree que los instrumentos dentales son responsables de la
transmisién de microorganismos por contacto directo o por esparcimiento a través de
aerosoles creados por el instrumental rotatorio®, Se han aislado e identificado varios
microorganismos en las lineas de agua de las unidades dentales, la mayoria de estos
son bacterias heter6trofas mesofilas tipicas!®.

Dentro de los microorganismos aislados se han encontrado diversos géneros

bacterianos, los mas comunes se presentan a continuacion en la Tabla 1.
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Tabla 1. Géneros bacterianos mas frecuentes aislados en las lineas de agua en unidades dentales.

Género bacteriano Género bacteriano
LegionelIa34f39,99,107,1157118 Streptococcusgg‘ll87120
Leptospira'® Pseudomonag®116-119.121
Mycobacterium®®t6-+7 Escherichia®®#4116.121
34,99,116,118,119 . 116,119,122
Staphylococcus Bacillus
Sphingomonas™*#2 Geobacter™™®
Moraxella'*®*% Flavobacterium'#34116
Enterobacter'* Klebsiella!?27 115121
Salmonella® Achromobacter*?

Fuente: Autoria propia.

Otros microorganismos frecuentemente encontrados en el agua de las unidades
dentales son: especies de amebas como Acanthamoeba®?®, Naegleria, Hartmanella,
Vahlkampfia y Vanella®?, especies de protozoos de alta resistencia: como
Cryptosporidium®®. Ademéas de especies de hongos como Candidal®!"124
Exophiala''®, Cryptococcus, Cladosporium?®®, Penicillium, Acremonium, Paecilomyces
y Aspergillust®!?,

Aunque, estos no son solo microorganismos del suministro principal de agua, sino
también aquellos que son succionados de la boca del paciente?®411° que ocurre
cuando se genera una presion negativa al detener el equipo’*1% permitiendo el ingreso
de la saliva, sangre o detritos al interior de la manguera y luego seran expelidos otra
vez cuando se encienda el rotor generando la contaminacion cruzada®®. Representando
ademas un reservorio de microorganismos potencialmente patdégenos para los
humanos'®?, y pudiendo causar enfermedades con diferentes niveles de gravedad, desde
una gastroenteritis simple hasta cuadros graves de diarrea, disenteria, hepatitis o fiebre
tifoideal®.

Los microorganismos estan presentes en las lineas 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
flotacion libre), la otra comunidad existe en una forma sésil, unida a las paredes
interiores de los conductos de agua, y se denomina biopelicula®®?.

Las biopeliculas consisten en células bacterianas inmovilizadas en una matriz de
polimero organico que a menudo es altamente resistente a la eliminacion, protegiendo
a las bacterias de ser arrastradas por el flujo de agua y de los tratamientos
antimicrobianos?. Estructuralmente tienen poros que permiten el paso de nutrientes a
los microorganismos en dicha colonia, con lo cual se facilita la produccion de
polisacaridos que protegen a las células de cualquier agresién. Los microorganismos
localizados en la parte mas externa de la pelicula, asi como fragmentos de ésta, pueden
ser arrastrados por el flujo de agua, contaminando los sistemas de irrigacion en las
unidades dentales®®,

Las lineas de agua de las unidades dentales proporcionan un ambiente adecuado
para la multiplicacion microbiana y la formacion de una biopelicula que puede estar
compuesta principalmente de bacterias, ademas de hongos, protozoos Yy
amibas'®16.175785  formando biopeliculas tenaces en las paredes del tubo en la
unidad?,

En la figura 1 tomada de la publicacion de Marais y Brozel*%®, se aprecia una vista
en un microscopio electrénico de barrido, en la cual se observa la aparicion de una

biopelicula bien desarrollada en la superficie interna del tubo en una unidad dental.
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Figura 1. Imagenes de un microscopio electronico de barrido tomadas de Marais y Brozel'®. En la
imagen A se observa la aparicion de una biopelicula bien desarrollada y en la imagen By C
se observa la misma biopelicula con mayor aumento, conteniendo bacilos y espiroquetas.

Es preciso sefialar que, la biopelicula estara continuamente contaminando las
lineas 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

publical®,
2.2.2.3 Indicadores de la contaminacion

Para efectuar la evaluacion del agua, se recurre a indicadores de la calidad sanitaria
del agua los cuales son sustancias quimicas!® o microorganismos que tienen en comun
a microorganismos patdgenos su comportamiento, procedencia, concentracion, habitat
y reaccion a factores externos*?’. Los microorganismos indicadores de contaminacion
estan siendo utilizados como elementos clave en la determinacion y control de la
calidad del agua debido a que funcionan como signos de advertencia de cambios o
alteraciones en el agua'®®.

Estos microorganismos indicadores deben cumplir ciertos requisitos como ser
faciles de aislar y crecer en el laboratorio, ser relativamente inocuos para el hombre y

animales'®, Se usan como microorganismos indicadores de calidad sanitaria los
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siguientes grupos: coliformes totales, coliformes termotolerantes (anteriormente
denominados fecales), aerobios mesofilos, Escherichia coli, entre otros!®0113128
funcionan como indicadores del grado de seguridad del agua y pueden ser facilmente
comparados con los estandares usados nacional e internacionalmente (500 UFC/mi
para recuento total de bacterias aerdbicas heterotréficas y 0 UFC /100 ml para recuento
de coliformes y E. coli)®.

Desde el punto de vista microbiolégico, el examen de la calidad sanitaria del agua
tiene por objeto determinar la presencia de ciertos grupos de bacterias, que revelen una
contaminacion reciente por materia fecal o materia organica, siendo el criterio mas
utilizado la determinacion de la clase y nimero 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 namero de coliformes en una muestra, se usa como
criterio de contaminacion y, por lo tanto, de calidad sanitaria de la misma*?. Al realizar
las pruebas para determinar la contaminacion fecal en el agua en un medio enriquecido
con lactosa, si hay presencia de acido y gas en los tubos luego de 48 horas de incubacion
a 35°C es evidencia de presencia de coliformes termotolerantes y por lo tanto, de

contaminacién fecal''°,

2.2.2.4 Criterios microbioldgicos del agua para uso odontoldgico

En la Gaceta Oficial de La Republica de Venezuela del 13 de febrero de 1998 se
dictaron normas sanitarias con respecto a la calidad del agua potable, la cual sefiala que
el agua potable no debe contener organismos heterotrofos aerobios en densidad mayor
a 100 UFC/mL ni presencia de organismos coliformes totales ni termoresistentes'?®. A
pesar de esto, por medio de diferentes investigaciones realizadas en el estado Falcon
en el afio 2015, estado Vargas en el afio 20053, entre otros, se pueden ver valores
fuera de lo permitido para coliformes fecales, aerobios mesofilos y coliformes totales.

La Administracién 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 acuéaticas
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heterotroficas mesofilicas. Esto se derivo de estandares de ingenieria establecidos en
el campo de la hemodidlisis, donde las cuentas de bacterias superiores a 200 UFC/mL
se han relacionado con reacciones pirégenas en pacientes. Mientras que es claro que el
agua empleada en el tratamiento dental debe contener cuentas de colonias tan bajas
como sea posible®’. La American Dental Association (ADA), recomendd que para el
afio 2000, que el agua utilizada en procedimientos no quirdrgicos debe contener no mas
de 200 UFC/mL®132-134

El Centro de Control y Prevencidn de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
recomendd que la cantidad de bacterias en el agua utilizada como refrigerante o
irrigante para procedimientos dentales no quirdrgicos debe tener un recuento de placa
heterotrofica aerdbica de 500 UFC/mL271% al igual que La American Waters Works
Association’. Incluso se ha reconocido la importancia del uso de agua estéril para la
irrigacion de procedimientos quirurgicos que involucren corte de tejido 6seo; al igual
que el California Board of Dental Examiners también ha dispuesto que para
procedimientos quirtrgicos que involucren corte de tejidos duros o blandos se debe

usar agua estéril®®.

2.2.2.5 Medios de cultivo bacteriano.

En el laboratorio, el desarrollo de los microorganismos se realiza en medios de
cultivos que son ambientes artificiales disefiados por el hombre para proporcionar todas
las sustancias necesarias para el crecimiento microbiano!®. EI medio de cultivo consta
de un gel o una solucién 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 pequefias plantas. Segun lo que se quiera hacer
crecer, el medio requerird unas u otras condiciones. El objetivo es aislar diferentes
especies bacterianas, luego proceder a su identificacion y llevar a cabo una serie de
estudios complementarios®.

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 solido,
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semisélido o liquido!®. Los medios de cultivo liquidos 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 solida o semisélida, que se denominan medios sélidos
0 agarizados. El gelificante mas 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
mayoria de los microorganismos*®®.
Para promover el desarrollo microbiano, los medios de cultivo deben reunir ciertos

requisitos para el tipo de microrganismo a estudiar®®:

- Contener nutrientes adecuados.

- Poseer humedad suficiente.

- Tener un pH ajustado.

- Estar estéril inicialmente.

2.2.2.6 Meétodo usado para el analisis microbiolégico del agua

Estos métodos consisten en analisis 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 distribucion y la posible presencia de biopeliculas. Las bacterias coliformes
son mas resistentes que las bacterias patdgenas, es por ello que su ausencia en el agua
es un indice de que el agua es bacterioldgicamente segura para la salud humana®.

El método directo es el recuento en placa o en medio sélido, el cual no mide el
namero total de células sino Unicamente las viables (recuento de células viables). Se
efectlia en placas de Petri que contengan el medio de cultivo idoneo 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 inoculacion apropiada se cuentan las
colonias que crezcan, suponiendo que una bacteria al multiplicarse dara origen a una

colonia 0 UFC (unidad formadora de colonias). Si se sospecha que la cantidad de
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bacterias es elevada, habrd que efectuar una dilucién de la muestra en solucion
fisiologica (figura 2)**2.

Muestra
problema

Incubacion y recuenta de colonias
Figura 2. Dilucion de la muestra para recuento en placa de células viables. Figura tomada de Liébana*!

Para ello se preparan diluciones y se siembra un determinado volumen en la
superficie del medio contenido en las placas de Petri. Tras la inoculacion
correspondiente, se calcula el nimero de células viables aplicando la formulat!!:

n°de colonias

n° de células viables = ——
diluciéon x volumen

Por ejemplo, si en la dilucion 10 se cuentan 28 colonias, inoculando 0,1 mL en
cada placa, el nimero de células viables en la muestra problema sera de 28x10*
UFC/mL. Como es obvio, deben elegirse aquellas placas en las que el recuento sea
posible (sin crecimiento confluente), hacer el calculo con varias diluciones y al final
establecer una media®!®.

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 estria 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 sélidos se encuentran inmoviles, por lo tanto, si algunas células se colocan

sobre un medio gelificado, cada una crece y da una colonia aislada®*?.

La mosestra se pipetea sobre la

La »masstya se pipetea
enuna placa esténl

-

-

SIEMBRA DE .
SUPERFICIE B
EN PLACA = N |

La rmaestra se extiende soave-

superficia del agar (0,1 ml o menos) Mente utilizando una espatula

de Drigaslky o ansa de siembra
Incubacion

Colomias de superficie

&sta siemhra

Colonias
Colomaas de  imchasdas en

superficie el medio
X L4
Se anade mwedio estanil y
se mezela con el indeulo Resmltado tipico de
ésta slenvbra

Figura 3. Descripcién del sembrado en superficie y en profundidad. Tomado del Blog Escritorio

Bioldgico'®,

BACTERIAS

1. Esknlzarasa

Figura 1. Aslamiento de bacterias por estria cuzada

Figura 4. Aislamiento de bacterias por estria cruzada. Tomado del blog Mundo Rhizobium®®7,

Generalmente tras analizar un cultivo se realiza un conteo bacteriano con el fin de

saber cual es la densidad de poblacion microbiana que se encuentra en el medio. El

conteo bacteriano sefiala la magnitud de la poblacion total bacteriana, en ese sentido se

puede determinar por muchas técnicas que se basan en algunos de los siguientes tipos

39



de medida: cuenta celular (directamente al microscopio o mediante un contador
electrénico de particulas o indirectamente con la cuenta de colonias), masa celular (en
forma directa pesando el contenido celular del nitrdgeno o indirectamente por
turbidimetria, proporcional al nimero de células) y actividad celular (indirectamente
relacionando el grado de actividad bioquimica al tamafio de la poblacion bacteriana)®.

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 interaccion entre las colonias en desarrollo*®

2.2.3 Prevencion de la contaminacion de las unidades dentales

La odontologia es considerada como una profesion de alto riesgo por el caracter
médico de los actos que a diario son realizados™*°. Los instrumentos contaminados, las
superficies de los equipos y el agua en las clinicas dentales representan areas
infecciosas!*?, es por esto que la prevencion 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 practica odontologica estan
continuamente expuestos al contacto con microrganismos, lo cual implica un riesgo en
la transmision de enfermedades infecciosas!*!42, ya sea por el contacto directo o
indirecto con el instrumental, el equipo, aerosoles o superficies contaminadas,
especialmente por fluidos corporales?.

En afios recientes, la atencion se ha focalizado en el estudio y reconocimiento de
una pelicula bacteriana llamada biopelicula, que seria la principal fuente de
contaminacion en el agua de la unidad dental®. Este factor debe tenerse debidamente
en cuenta ya que los odont6logos estan tratando a un nimero creciente de pacientes
con compromiso médico e inmunocomprometidos que pueden infectarse facilmente
inhalando aerosoles contaminados producidos por las piezas de mano de alta velocidad
de las unidades dentales o a través de heridas de la mucosa oral®’.

Es por esto que la bioseguridad comprende un conjunto de medidas y

disposiciones, que tienen como principal objetivo la proteccién humana, animal,
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vegetal y ambiental'*3, se ha constituido en una nueva area de la odontologia 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 pacientes'**. Se debe tener
presente que las normas de bioseguridad redundan en beneficios tanto en el personal

odontoldgico como en los pacientes®.

2.2.3.1 Objetivos del control de las infecciones en odontologia

De acuerdo con los organismos internacionales, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control
y Prevencion de enfermedades de lo Estados Unidos de Norteamérica (CDC) y la
Asociacion Dental Americana (ADA), los objetivos son los siguientes:

e Ofrecer una practica segura a pacientes y trabajadores de la salud.

e Evitar la diseminacion, encubrimiento y preservacion de enfermedades
infecciosas dentro del consultorio odontoldgico.

e Disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.

e Cumplir con requisitos €éticos, morales y legales del ejercicio profesional;
y con leyes y reglamentos nacionales e internacionales®’.

La meta del control de la infeccion es eliminar o reducir la dosis de
microorganismos que pueden transmitirse entre individuos o entre estos y las areas
contaminadas. Cuanto mas reducida sea la dosis, mejores posibilidades habra de

prevenir la transmision de la enfermedad?®?.

2.2.3.2 Mecanismos o dispositivos que pueden implementarse para mejorar la

calidad del agua de las unidades
Han sido publicados algunos métodos para la reduccion o eliminacion de la

contaminacién microbiana en la unidad de agua de los equipos dentales. La mayoria 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 econdmico asociado®. A continuacion se nombraran los

més empleados:

a)

b)

Desinfectantes quimicos: Segin los documentos actuales de la
Administracion de Drogas y Alimentos los desinfectantes quimicos son
definidos como un agente quimico que elimina un rango definido de
microorganismos patdgenos, pero no necesariamente todas las formas de
vida microbiana, por ejemplo no elimina las esporas resistentes®’, teniendo
efectos bactericidas, bacteriostaticos y la capacidad de eliminar las toxinas
secretadas por los mismos®. Un mismo desinfectante puede ser
bacteriostatico bajo ciertas condiciones y bactericida bajo otra,
determinado por la concentracion del desinfectante, la duracion de su
accion, la temperatura de la desinfeccion, el nimero y tipo de
microorganismos presentes y la naturaleza del material a desinfectar'!; sin
embargo, no generan agua estéril®’.

Sistemas autocontenedores de agua o reservorios independientes de
agua: Los depositos independientes aislan la unidad del agua municipal y
permiten el uso de agua de calidad microbioldgica conocida, ademas el
usuario puede introducir limpiadores y germicidas para controlar o
eliminar la formacion de biopeliculas dentro del sistema de suministro de
agua. Los reservorios independientes se encuentran entre los dispositivos
mas econdmicos para tratar el agua, y los costos recurrentes de los
productos quimicos por lo general son minimos. Adicionalmente, el
tratamiento quimico con reservorios independientes es el método de
tratamiento de agua con el mayor apoyo en la literatura cientifical®. 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 purgandolos con aire, desinfectar cada
sistema los conductos de la unidad dental durante 10 minutos con una
solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% (por ejemplo, una dilucién de 1:10

de lejia comercial), seguida por purgado con aire y enjuague completo de
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d)

los conductos con agua para eliminar la lejia residual antes de reanudar el
tratamiento con pacientes®?.

Vélvulas antirretraccion o antiretorno: las piezas de mano de la mayoria
de las lineas de agua incorporan estas valvulas para reducir el retorno de
los liquidos succionados de la cavidad oral’.

Activacién del flujo de agua, purga mecénica 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 paciente!*®, el enjuague de las lineas de agua al principio y al
final del tratamiento del paciente ha sido previamente defendido®. Sin
embargo, la eficacia de la purga mecanica sola para controlar la
contaminacién microbiana en el agua de la unidad dental no esta bien
sustentada por la literatura cientifica?®. Aunque la purga puede reducir
temporalmente el namero de microorganismos suspendidos en las lineas
de agua dental®’, no hay un efecto predecible sobre las biopeliculas
adheridas a las superficies de las tuberias®®’.

Microfiltros: son membranas filtrantes usadas para capturar
microorganismos suspendidos en el agua®2. Su duracion es de uno a siete
dias y deben ser reemplazadas segun las indicaciones del fabricante?. Para
uso odontoldgico estos filtros se instalan en las lineas 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 pequefias
cantidades de yodo, para minimizar la formacion de biopeliculas®. Sin
embargo, si la tuberia ya esta colonizada por biopelicula, estos filtros
tendran una influencia menor en la actividad microbianal’, ademas, se ha
reportado que ciertos filtros en las tuberias no evitan la contaminacion
retrégrada y comprometen la eficiencia de la unidad dental, lo que provoca
goteos y pérdida de flujo®®.

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 quirdrgicos
motorizados?®, utilizando mangueras desechables o esterilizables en
autoclave, para reducir la formacién de biopeliculas, se hace con algunos
tipos de piezas de mano y otros sistemas en cirugia oral o implantes?. 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 sistema®’, ademas de costos de compra mas altos y la
necesidad de soluciones estériles empaquetadas’®.

2.2.3.3 Desinfectantes quimicos:

Los desinfectantes actuan basicamente como desnaturalizantes o precipitantes de
las proteinas de las células bacterianas'*’ y deben ser empleados Ginicamente sobre las
superficies de objetos inanimados 0 medios inertes ya que algunos son toxicos y tienen
la capacidad de destruir tejido vivo®. Sin embargo, algunos desinfectantes son
corrosivos (por ejemplo, la lejia o cloro que nunca debe usarse sin diluir, el peroxido
de hidrogeno y &cidos)™. Los productos quimicos pueden introducirse en los sistemas
de agua de forma intermitente o continua®®:

e Tratamiento quimico intermitente: como el aplicado de forma
semanal'®. La mayoria de los regimenes de tratamiento intermitente
usan concentraciones de desinfectantes potencialmente biocidas que
también pueden eliminar la biopelicula. Algunos expertos se refieren a
este enfoque como "tratamiento de choque"”. Una ventaja importante
del uso quimico intermitente es que el agente activo se purga del
sistema antes del tratamiento del paciente?® evitando algtn tipo de
reaccion, ademas que elimina cualquier efecto adverso potencial que
pueda tener el quimico sobre la resistencia de la union de los materiales
dentales adhesivos'®. Las desventajas incluyen el potencial de los
organismos de la biopelicula para sobrevivir entre los tratamientos,

exposicion potencial del personal a productos quimicos y la posibilidad
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de un impacto adverso en los componentes de metal, caucho y unidades
dentales sintéticas?®.

e Tratamiento quimico continuo: como el aplicado de forma diaria®.
El tratamiento continuo usa concentraciones menores de agentes
potencialmente biocidas o biostéaticas en el agua utilizada para el
tratamiento del paciente. Los regimenes de tratamiento continuo
también pueden emplear un tratamiento inicial de choque para inactivar
o eliminar la biopelicula. Aunque el tratamiento continuo ofrece menos
posibilidades de recolonizacién de las lineas de flotacion, puede dafiar
el equipo. Dado que el agente siempre esta presente y puede estar en
forma de aerosol, se deben considerar los efectos de la exposicion
cronica en el trabajador de la salud. La fuerza de union del esmalte y la
dentina de los materiales adhesivos dentales también puede verse

afectada®.

Se debe tener en cuenta que la combinacion de un tratamiento intermitente con

concentraciones potencialmente biocidas de un desinfectante, seguida por la

introduccién continua de niveles bajos de un agente quimico minimamente toxico,

ofrece un potente efecto sinérgico™.

A. Caracteristicas ideales de los desinfectantes

Un desinfectante ideal debera cumplir con los ciertos atributos para su

eleccion®1#', sin embargo, en la actualidad no hay un solo desinfectante que cumpla

con todas las caracteristicas.

Poseer gran actividad desinfectante, aun cuando este diluido.

Tener amplio espectro de accién sobre bacterias gramnegativas,
grampositivas, bacterias alcohol-acido resistentes, y gran variedad de
hongos y virus.

Tener efecto bactericida antes que bacteriostatico.

Provocar la eliminacion de los microorganismos en corto tiempo.
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= Tiene que ser estable y permanecer activo por varios meses.

= En presencia de materia organica permanecer estable.

= Debe penetrar facilmente por lo que es necesario que presente una tensién
superficial baja.

= Ser compatible con otras sustancias desinfectantes.

= El desinfectante no debe ser toxico ni dafino 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 dafiar ropa ni paredes.

= Laalteracion de pH y temperatura no debe desnaturalizar el producto.

= Deben ser biodegradables.

= Poseer accion residual.

= Debe tener nivel microbioldgico, nivel quimico y nivel clinico sobre los

microorganismos sin causar dafio al paciente y operador.

B. Soluciones para la desinfeccién quimica

Existen diferentes tipos de desinfectantes quimicos®?, por esto los diferentes
fabricantes de unidades dentales pueden recomendar productos especificos para ser
utilizados en sus equipost®. Idealmente, un proceso de tratamiento quimico deberia
evitar tanto la contaminacion inicial de las lineas de agua como el desarrollo de
biopeliculas, ser realizado facilmente por el personal y ofrecer una proteccion
continua’. A continuacion se nombraran los desinfectantes cominmente utilizados en

la desinfeccidn de las lineas de agua:

% Agentes oxidantes: son productos que liberan gran cantidad de
oxigeno, tienen efecto rapido porque combinan rapidamente el oxigeno
con la materia organica volviéndolos inactivos®®. 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 degradacion completal“®. Entre los agentes oxidantes mas usados

encontramos el peroxido de hidrégeno, ozono y el acido peracético®.

Peroxido de hidrogeno (H203): conocido como agua oxigenada.
Posee un alto nivel bactericida y viricida, su accion puede ser
inhibida por la catalasa de algunas bacterias®?. Actualmente se usa
ampliamente como biocida, particularmente en aplicaciones donde
su descomposicién en subproductos no toxicos es importante (agua
y oxigeno). Por ejemplo, el peroxido de hidrdgeno al 3% se usa
ampliamente como antiséptico en heridas, al 6% en agua se usa
como desinfectante de superficie en general**® y al 6% con seis horas
de exposicion como esterilizante®2. Por lo general, se informa que el
mecanismo de actividad citotoxica del H.O, se basa en la
produccion de radicales hidroxilos altamente reactivos a partir de la
interaccion  del - radical - superoxido®*®, teniendo  capacidad
oxidante!'®. Se ha probado in vitro que el radical hidroxilo y otras
especies oxigenadas pueden actuar como potentes agentes
oxidantes, que reaccionan con lipidos, proteinas y acidos nucleicos,
pudiendo proponer que tales reacciones puedan explicar los efectos
antimicrobianos del H,0,*8. Es un agente oxidante de efecto fugaz
por ser descompuesto por las catalasas de los tejidos!*’. El H,0;
presenta numerosas ventajas desde el punto de vista econémico y
operativo, los costos de operacién son mucho méas bajos que los
sistemas tradicionales de desinfeccion del agua, al igual que los
costos de inversién y el gasto en equipo. Ademas, tiene un bajo
efecto corrosivo, ya que la corrosién de la tuberia es un problema
frecuente y no despreciable con los sistemas de desinfeccion
basados en cloro®?, sin embargo, también suele reportarse problemas
de obstruccion de las lineas de agua con el empleo continuo del

peroxido de hidrogeno®. En general, no es tdxico para los humanos
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ni el medio ambiente, no tiene sabor y no es mutagénico ni
cancerigeno®.

Ozono: es utilizado como desinfectante ya que tiene poder ante
bacterias, protozoos y virus a las que inhibe su crecimiento. Su
mecanismo de accidn actta por medio de la oxidacion entorpeciendo
la produccién de ATP dificultando la respiracion celular*’, 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 proteina de la
capside®.

Acido peracético: es bactericida, esporicida, viricida y fungicida a
bajas concentraciones. El &cido peracético oxida y desnaturaliza las
proteinas y los lipidos de los microorganismos, lo que conduce a una
desorganizacion de su membrana. Es un potente corrosivo para la
piel y los ojos, usado al 1% puede causar tumores de la piel en

ratones**’,

% Halogenados: los compuestos halogenados son un grupo de

compuestos no metalicos que forman sales haloideas y que pertenecen

al VIl grupo del sistema periodico, caracterizados por su fuerte

electronegatividad. Los compuestos clorados como el hipoclorito de

sodio y los compuestos yodados como el yodo son los halégenos mas

utilizados como microbicidas en la clinica con propdsitos antisépticos

y desinfectantes®*’.

Hipoclorito de sodio (NaOCI): desinfectante liquido de nivel
intermedio de accion rapida, 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)?214°, ademas resulta ser
tuberculicidal®®. Quimicamente, el NaOCI, es una sal formada de la

uniéon de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el
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hidroxido de sodio, que presenta como caracteristicas principales
sus propiedades oxidantes®2. El mecanismo de accion se basa es la
inactivacion de las reacciones enzimaticas de &cidos nucleicos y
desnaturalizando las proteinas de las células bacterianas. Las
soluciones de NaOCl al 2% y al 5% son probablemente los compuestos
liberadores de halégenos mejor conocidos y figuran entre los
desinfectantes mas antiguos'*’. Sin embargo, su uso puede corroer los
componentes metalicos y dafar el caucho o los materiales sintéticos
de la unidad dental®®, ademas de poseer olor desagradable®%,
causar hipersensibilidad dérmica a su contacto!3®'# y alta toxicidad
para los tejidos en piel y mucosas®-82 puede necrosar el tejido y
retardar la coagulacion'*’; sin embargo, al disminuir la
concentracion disminuye la citotoxicidad pero también su eficacia®-
82_Segun los ultimos trabajos de investigacion, la mejor indicacion
del cloro o lejia doméstica en el consultorio para reducir la cantidad
de bacterias en las lineas de agua es utilizarlo en los reservorios
independientes de agua de las unidades dentales en una solucion 2
partes por millon, lo que equivale a una concentracion de 1:5009%144,
también se recomienda diluirlo 1:10'%. Ademas, 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 recolonizacion dos o tres semanas
después de que se suspenda el tratamiento .

Povidona yodada: sustancia antiséptica formada por una solucion
de povidona y yodo molecular, generalmente en un 10%°%. Posee un
nivel de desinfeccion intermedia, es eficaz para la eliminacion de
bacterias, algunos hongos y diversos virus®, acttian precipitando las

proteinas bacterianas y acidos nucleicos*’.
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% Aldehidos: Los aldehidos tienen alta toxicidad y por ello hoy en dia no

se utilizan como antisépticos, aunque si se usan como desinfectantes de

alto nivel o para esterilizacion de instrumentos. Los compuestos de este

grupo son sustancias muy irritantes que producen alteraciones en el

tracto respiratorio, el tracto gastrointestinal, dermatitis por contacto,

coloracion de la piel, alopecia en trabajadores y quemaduras quimicas.

Inclusive se ha asociado a carcinogénesis*’.

Glutaraldehido: Sustancia de alto nivel desinfectante, de amplio
espectro contra bacterias grampositivas y gramnegativas, bacilos
alcohol-acido resistente, virus, hongos y también presenta efecto
esporicida a pH alcalinos, este desinfectante no se inactiva ante la
presencia de materia organica, en odontologia suele ser utilizada
como desinfectante de inmersion para el instrumental en una
solucion al 2%, no se le debe usar como desinfectante de superficies
porque la inhalacién de sus vapores puede desencadenar asma®2.
Cuando es utilizado por un tiempo corto actGa 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 tOxico, cOrrosivo y
alergénico™®. Reportado en estudios como eficaz al momento de
eliminar Pseudomonas y Moraxella en las lineas de agua de la

unidad dental®®.

Bisguanidas: son principios activos que poseen un amplio espectro
de actividad antibacteriana, pero su accion como fungicida y viricida
es bastante limitada®’.
= Clorhexidina: constituye uno de los tres antisépticos
quirurgicos mas importantes y es el antiséptico bucal que méas

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 irritacion. El sitio de accion primario de la clorhexidina
es la membrana citoplasmética, dando como resultado la
modificacion en la permeabilidad'*’. Tiene efecto sobre
bacterias grampositivas y gramnegativas pero no es efectiva

contra Pseudomonas y Proteus®.

Uno de los agentes desinfectantes propuestos para el presente estudio es el
hipoclorito de sodio, el cuél ha sido el compuesto mas estudiado para el tratamiento
intermitente de las lineas de agua en varias diluciones; aungque es una sustancia segura
y efectiva, puede dafiar metal y materiales sintéticos empleados en la fabricacion de las
unidades®. 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 acumulacién de biopelicula
y mejorar la calidad del agua tratada. Sin embargo, ninguna solucion a base de
hipoclorito de sodio ha sido presentada a la FDA para su autorizacion o registrada con
la Agencia de Proteccién del Medio Ambiente (EPA por sus siglas en inglés)
especificamente como un biocida de linea de las lineas de agua. Ademas, el hipoclorito
de sodio puede ser corrosivo?®, ocasionar hipersensibilidad dérmica'®® y citotoxicidad;
y al disminuir la concentracion disminuye la citotoxicidad y también su eficacia®®-%2,

El otro agente que se ha propuesto para el estudio es el perdxido de hidrogeno, con
el que la adicion de este desinfectante en el agua dental da como resultado una
reduccion drastica de la contaminacién bacteriana®®. Aunque se ha reportado
actualmente el problema de la corrosion de las lineas de agua’®, si esta diluido o a bajas
concentraciones no produce irritacion en las mucosas, incluso si es ingerida y ésta se
encuentra en concentraciones menores al 10% no tiene efectos significativos,

produciendo leve irritacion mucosa, con sialorrea y vomitos®?,
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2.2.3.4 Implicaciones clinicas de la contaminacion en el agua.

El agua puede ser infecciosa aun cuando contenga un nimero pequefio de
organismos patégenos. Los microorganismos patdgenos que prosperan en los
ambientes acuaticos pueden provocar colera, fiebre tifoidea, disenterias, poliomielitis,
hepatitis y salmonelosis, entre otras enfermedades. Las enfermedades diarreicas son las
principales enfermedades transmitidas por el agua'®.

La mayoria de los patdgenos que se encuentran en el agua de salida de las lineas
de agua son especies bacterianas ambientales heter6trofas aerobias gramnegativas que
muestran una patogenicidad muy baja, aunque pueden ser motivo de preocupacion en
el tratamiento de pacientes vulnerables, como personas inmunocomprometidas y
médicamente comprometidas y equipo dental®!%, Se sabe que algunos de estos
patogenos florecen en el medio ambiente acuoso y son una causa importante de
infecciones nosocomiales!®. Los patdgenos nosocomiales oportunistas de las lineas de
agua dentales que se han asociado con casos de infeccion en humanos, como L.
pneumophila, Mycobacterium spp., Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa!®!®°, tienen la capacidad para causar asma®®!, neumonia, otras infecciones
respiratorias o infecciones de heridas en personas inmunocomprometidas®®,

Entre algunas enfermedades infecciosas reportadas transmitidas durante la
atencién odontologica por medio del agua de uso dental contaminada estan la
tuberculosis’® y las enfermedades pulmonares. El Dr. John Bartlett, abord la relacion
entre la enfermedad pulmonar y las lineas de agua de las unidades dentales, afirmando
que los suministros de agua que se usan cominmente en los procedimientos dentales a
menudo estan contaminados por multiples bacterias, incluidas las bacterias no
fermentadoras transmitidas por el agua, la mas conocida es la P. aeruginosa y por L.
pneumophila, que es un patdgeno pulmonar transmitido por el agua que frecuentemente
se aislan en fuentes de agua en hospitales y otros entornos de atencion médica.'*°.

La presencia de Legionella en las lineas de agua conduce a la creacion generalizada
de aerosoles potencialmente patdgenos. Debido a que la principal via de infeccion por

L. pneumophila es la inhalacion, estos aerosoles podrian representar un problema de
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salud grave tanto para los pacientes como para el equipo odontoldgico; sin embargo,
no hay evidencia publicada de agrupaciones o brotes de legionelosis relacionados con
la atencion dental'®; solo un caso comprobado de transmision de Legionella y muerte
de un paciente asociado con las lineas de agua de la unidad dental contaminadas®®?,
publicado por Ricci y cols.?>® en el afio 2012 en el que informaron la muerte de una
anciana italiana de “la enfermedad de legionelosis” (Legionnaires’ disease en inglés)
tras la inhalacion de aerosoles durante el tratamiento dental, se realizaron las
respectivas pruebas y se observé presencia de la misma cepa de L. pneumophila aislada
del paciente en el agua del grifo y las lineas de agua de la unidad dental donde fue
atendida.

Otro caso reportado en la literatura de infeccion cruzada relacionada con las lineas
de agua y biopeliculas es el caso de 2 pacientes inmunocomprometidos que tuvieron
un absceso dental causado por Pseudomonas aeruginosa después de la exposicion al
agua de una unidad de atencion dental contaminada por el mismo microorganismo®4,
Cabe destacar que P. aeruginosa es responsable del 9 al 11% de las infecciones
nosocomiales por afio en los EE. UU. y en Europa, que afectan especialmente a los
pacientes inmunocomprometidos, con respiracion artificial, pacientes con quemaduras
y con fibrosis quistica®®®.

Sin embargo, todavia es posible que las infecciones causadas por las lineas de agua
no hayan sido detectadas o no se hayan reportado debido a la falta de asociacion de la
exposicion a las lineas de agua y los aerosoles generados a partir de esta agua con el
desarrollo de infecciones especificas. Las infecciones esporadicas que no requieren
ingreso hospitalario también tienen menos probabilidades de ser investigadas®®.

No obstante, existe un riesgo tedrico de infeccion asociada con los organismos
microbianos que se encuentran en las lineas de agua de la unidad dental'’. La
exposicion 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 pobre®2,
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2.2.3.5 Mantenimiento y monitoreo del agua de la unidad odontolégica

El personal odontoldgico debe ser entrenado en relacion a la calidad del agua, la
formacion de biopeliculas, los métodos de tratamiento del agua y los protocolos de
mantenimiento apropiados para los sistemas de suministro de agua. El monitoreo
clinico de la calidad del agua, asegura que los procedimientos de desinfeccion estan
siendo realizados de manera correcta y que los dispositivos estan trabajando en comin
acuerdo con los procedimientos de control avalados por la empresas fabricantes?.

Para garantizar la calidad del agua se proponen estrategias de prevencion, como
son las de cambiar periédicamente las valvulas antirreflujo, emplear reservorios
independientes con agua destilada, la desinfeccion quimica de los filtros y conductos
del equipo, purgar y drenar el aire del compresor diariamente® y lavado a presion de
la pieza de alta velocidad y de la punta de la jeringa triple. Sin embargo, esto debe ser
acompafiado de la desinfeccion con productos a base de cloro, asi como antisépticos
para lograr un nivel aceptable de microorganismos, ya que ninguno de los sistemas
garantiza la eliminacion total de la biopelicula bacteriana, ni siquiera cuando se utilizan
simultaneamente!®®. Los odont6logos deben consultar al fabricante de la unidad o de
los sistemas de distribucion de agua, en cuanto al mejor método para mantener la
calidad déptima del agua, asi como la frecuencia recomendada para el monitoreo
periddico. Este monitoreo puede realizarse mediante kits comerciales de prueba o
pruebas de laboratorio?.

La evaluacion microbioldgica regular del agua utilizada en las unidades dentales
es extremadamente importante para prevenir infecciones en pacientes y proveedores de
atencion dental®?. Por lo tanto, deben establecerse procedimientos estandarizados para
evaluar el agua utilizada en las unidades dentales. EIl agua debe monitorearse no sélo
por el nimero de coliformes totales, bacterias E. coli y heterotréficas, sino también por
la presencia de hongos filamentosos®?.

Adicionalmente, en estudios realizados en el transcurso de los afios los
autores!®3L738.157 toman en cuenta la antigiiedad de las unidades dentales ya que se ha

observado que las unidades dentales mas antiguas poseen mayor contaminacion en las
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lineas de agua de la unidad dental y en los reservorios independientes de agua?®76.133,
Posiblemente, esto sucede debido a la formacion de una biopelicula mas madura, bien
establecida y méas fuerte en las lineas de agua de las unidades dentales que se han
utilizado durante mucho tiempo3. No obstante, un estudio reveld que en menos de
una semana de la instalacion de unas unidades dentales nuevas ya poseian altos indices
de contaminacion bacteriana®. Esto puede tener implicaciones en el tratamiento ya que
los sistemas mas antiguos pueden haber establecido biopeliculas maduras que son mas

dificiles de tratar’®.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se procede a explicar el tipo y disefio de investigacion, la
poblacién y muestra, los sistemas de variables, las técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, los procedimientos, materiales, equipos y los instrumentos

utilizados, y por ultimo los métodos usados para el analisis de resultados.

3.1 Tipoy disefio de investigacion

En este estudio el tipo y disefio se regira bajo los criterios establecidos en la
clasificacion de Hurtado®8. El tipo de investigacion es comparativo, cuyo propdsito es
lograr la identificacion de diferencias 0 semejanzas con respecto a la aparicion de un
evento en dos 0 mas contextos, grupos o situaciones diferentes. En este estudio se
procedio a comparar la efectividad de dos agentes desinfectantes diferentes, siendo
estos el hipoclorito de sodio y el perdxido de hidrogeno, aplicados como desinfectantes
en las lineas de agua de la unidad dental para producir la eliminacion o disminucién de
la carga microbiana contenida en la biopelicula adherida a la superficie interna de las
tuberias de la unidad y en el agua con el cual es surtida la unidad dental.

El disefio para el presente estudio es un disefio 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
contaminacién microbiana; segun el origen de los datos es un disefio de campo en
donde se obtienen en el &rea habitual de las unidades dentales; es de disefio evolutivo
ya que se tomaron 3 muestras en diferentes momentos; disefio contemporaneo porque

sera realizado en un momento actual; y disefio multivariable porque se van a determinar
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distintas variables, como: la contaminacién 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 o0 eventos, concordantes entre si en
cuanto a una serie de caracteristicas, de los cuales se desea obtener alguna
informacion®®®. Para la presente investigacion las unidades de estudio estan integradas
por las unidades dentales que se encuentran ubicadas en la Clinica de Endodoncia
perteneciente a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (FOULA). Se tomaron en cuenta para el estudio las 8
unidades dentales que se encontraban operativas y poseian 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 porcion de la poblacién o unidades de estudio que se toma para
realizar el estudio, la cual se considera representativa de la poblacion®®°. A estos grupos
se les aplico el tipo de muestreo no probabilistico, 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 peroxido de
hidrogeno) y un grupo control. Quedando cada grupo conformado por 2 unidades

dentales.
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3.3 Sistemas de variables

e Variable independiente:

v Agentes aplicados como desinfectantes: el hipoclorito de sodio y el

peroxido de hidrogeno.
e Variable dependiente:

v" NUmero de unidades formadoras de colonias por mililitro
(UFC/mL) y presencia o ausencia de especies de Salmonella en las
lineas de agua de la jeringa triple, de la salida de agua de la turbina
y en el reservorio independiente de agua.

e Variable interviniente:

v’ Fuente de suministro del agua con el cual son surtidas las unidades

odontologicas: debera ser siempre de la misma fuente.

v’ Estandarizacion 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
tuberia, se tomaran las muestras en el mismo horario de los distintos

dias designados para la toma de la muestra.

3.4 Técnicas para la recoleccion de datos

. Técnica: la técnica utilizada para la recoleccién organizada y efectiva
de los datos fue la observacion 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 recoleccion de datos

elaborada por los autores del presente estudio, la cual consta de un apartado superior

para la colocacién del dia, fecha, hora y tipo de muestra (pre-desinfeccion, post-

desinfeccion inmediata o mediata). Luego por cuadros separados se ubican las unidades

desinfectadas con hipoclorito de sodio, luego desinfectadas con perdxido de hidrégeno

y por tltimo las unidades control, tomando datos como el nimero de la unidad dental

y el sitio de toma de la muestra, ademas 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.

Frascos de vidrio de boca ancha previamente marcados.
Alcohol isopropilico al 70% y algoddn.

Agua destilada.

Tirro.

Guantes estériles, tapaboca y gorro.

Cava de refrigeracion con hielo.

Tubos de ensayo.

Pipetas estériles de 10 mL y de 1 mL Pyrex®.
Cilindro graduado de 100 mL y de 1000mL Pyrex®.
Matraz aforado de 1000mL Pyrex®.

Balanza analitica Metter® P160.

Autoclave.

Mechero de gas.

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 perdxido de hidrogeno al 3% diluido 1:4.

o Hojas de registro.

o Céamara fotografica del iPhone 7Plus.

o Laptop Siragon® NB-3300.

3.5.2 Procedimiento:

3.5.2.1 Realizacion de prueba piloto:

Inicialmente, en el Laboratorio de Microbiologia de Alimentos “Dra. Candida
Diaz” (ubicado en el Departamento de Microbiologia, Facultad de Farmacia y
Bioanalisis, Universidad de Los Andes), se procedié a realizar el analisis
microbioldgico de una muestra de agua tomada de las lineas de agua de una unidad
dental que no participd en el experimento para la realizacion de una prueba piloto que
serviria para el entrenamiento de los tesistas y ademas para conocer un aproximado del

grado de contaminacion de las lineas de agua para escoger las diluciones que serian
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sembradas en los medios de cultivo seleccionados para cada caso, se realizé el analisis
microbiol6gico mediante la preparacion de una porcién de los medios de cultivos que

serian empleados en el presente experimento.

3.5.2.2 Preparacion de medios de cultivo:

En el Laboratorio de Microbiologia de Alimentos “Dra. Candida Diaz”, se preparo
previamente cada medio de cultivo siguiendo las instrucciones del fabricante como se
muestra en la Fotografia 1 del Apéndice 2, para el posterior procesamiento de las
muestras recolectadas, siendo estos el agar Plate Count para deteccion de bacterias
aerobias mesofilas, el agar Dextrosa Sabouraud para la identificacion 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 VVerde Brillante como
medio selectivo para Salmonella spp., y el agua peptonada para la dilucion 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 himedo
a 121°C por 15 libras de presion por 20 minutos, inmediatamente después de su
preparacion para eliminar los contaminantes externos.

Seguidamente, se organizaron, marcaron Yy esterilizaron los frascos en los que fue
recolectada la muestra, y ademas, se marcaron las placas de Petri estériles que fueron

utilizadas con el nombre de muestra, como se muestra en la Fotografia 2.
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3.5.2.3 Muestreo:

Previo al experimento se seleccionaron, enumeraron Yy clasificaron las unidades
dentales del &rea clinica de Endodoncia perteneciente a la Clinica Integral del Adulto
de la Facultad de Odontologia 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 N°7 y N°8, el segundo grupo
para el desinfectante perdxido de hidrogeno conformado por las unidades dentales N°
3y N°5, y el tercer grupo que sirvié de grupo control y estuvo conformado por las
unidades dentales N°2 y N°4.

Se tomo la primera muestra o muestra pre-desinfeccion de la unidad dental un dia
lunes de 6:00 am a 8:00 am antes de iniciar la jornada clinica, luego de un periodo de
reposo o estancamiento del agua como el que ocurre el fin de semana; se tomo también
una segunda muestra 0 muestra post-desinfeccion inmediata luego de aplicar los
desinfectantes y una tercera muestra 0 muestra post-desinfeccion mediata que fue 48
horas después de haber aplicado los desinfectantes (el dia 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.

3.5.2.4 Recoleccion de la muestra pre-desinfeccion:

v' Toma de muestra de agua de la salida de agua de la turbina:
Para la recoleccion de las muestras de agua se utilizd vestimenta adecuada de
laboratorio y guantes estériles, se desinfectd con alcohol isopropilico al 70% la salida
de agua de la turbina. Seguidamente se realiz6 la activacion del flujo de agua o purga

por 30 segundos y fue descartada esta agua, como se demuestra en la Fotografia 3,
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luego se recolectaron 150 mL de agua en frascos de boca ancha previamente
esterilizados e identificados. Para la recoleccion se hizo uso del mechero de alcohol
azul para evitar contaminantes en el ambiente, ademas se evitd cualquier contacto entre
el aditamento de donde es tomada la muestra y el frasco de vidrio donde se colocé la
muestra, seguidamente los frascos fueron tapados inmediatamente luego de obtenida la
muestra.

v" Toma de muestra de agua de la jeringa triple:

La muestra de agua de la jeringa triple se recolectd de igual forma como se
realiz6 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 Fotografia 4.

v' Toma de muestra de agua del reservorio independiente de agua:

Para la toma de muestra del agua del reservorio fue desinfectado con alcohol
isopropilico al 70% el borde externo del reservorio, y la muestra se recolecto 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 Fotografia
5.

Todos los frascos obtenidos en esta toma primera toma de muestra fueron

colocados en las cavas de refrigeracion con hielo y trasladados al laboratorio.

3.5.2.5 Protocolo de desinfeccion:

Posterior a la recoleccion de la muestra inicial pre-desinfeccion se procedera a

realizar el protocolo de desinfeccidn especifico para cada grupo clasificado.
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o Desinfeccién 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 lineas 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
solucion de hipoclorito de sodio al 5% diluido a una proporcion de 1:10, siguiendo el
protocolo de dilucion realizado por Karpay y cols.” y Depaola y cols.!*°. Finalmente,
se instalé nuevamente cada reservorio en la unidad dental correspondiente y se acciond
la salida de agua de la turbina y la jeringa triple por 30 segundos, asegurando de esta
forma que el desinfectante recorrio las lineas de agua de la unidad dental, y se dejaron
actuar los desinfectantes en las tuberias y en el reservorio por 10 minutos. Transcurrido
el tiempo de accion 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 Desinfeccion del segundo grupo: perdxido de hidrogeno:
Luego se procedio con el segundo grupo, siguiendo el mismo procedimiento
usado para el primer grupo, con la diferencia de que se aplicara a cada reservorio una
solucién de 2 litros de perdxido de hidrégeno al 3% diluido a una proporcion de 1:4

siguiendo el protocolo de dilucién realizado por Zanetti y cols.®?.

o Tercer grupo: grupo control:

Por ultimo, al tercer grupo, con previa remocion 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 lineas de agua de la unidad dental. Seguidamente el
reservorio fue enjuagado y llenado con agua de grifo, y por ultimo se coloco el
reservorio en la unidad dental correspondiente. Luego se realizd una activacion del

flujo de agua por 60 segundos.
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3.5.2.6 Recoleccion de la muestra post-desinfeccién inmediata:

Realizado el protocolo de desinfeccion, se recogié inmediatamente la segunda
muestra 0 muestra post-desinfeccion 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.

3.5.2.7 Traslado y procesamiento de la muestras al laboratorio:

Las muestras fueron almacenadas en cavas con refrigeracion durante el
transporte. Se transportaron las muestras directamente al Laboratorio de Microbiologia
de Alimentos “Dra. Candida Diaz”. El andlisis de las muestras se realizo en un periodo
no mayor de 2 horas después de su recoleccion.

Ya estando las muestras de agua en el Laboratorio y organizado el espacio y el
material necesario, se procedio a colocar en cada frasco de la muestra 0,1mL de una
solucion de tiosulfato de sodio al 10%, con la finalidad de neutralizar el cloro residual

(Asociacion Americana de Salud Publica - APHA por sus siglas en inglés)*38,

3.5.2.8 Analisis Microbioldgico de las muestras:

a. Recuento de bacterias aerobias mesofilas:

Se realizaron 2 diluciones seriadas al décimo. Para la primera dilucién se coloco

10mL de la muestra en u frasco de vidrio con 90mL de agua peptonada para la primera
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dilucién (dilucién a la -1), luego es agitado el contenido del frasco y se tomo de este
frasco 1mL y se llevo a un tubo de vidrio con 9mL de agua peptonada para la segunda
dilucion (dilucion a la -2) y se agit6 la muestra manualmente formando un angulo de
45° entre el brazo y antebrazo, con 25 movimientos de arriba abajo. Ya teniendo la
dilucion preparada se procede a fundir en bafio de Maria el agar Plate Count que estara
preparado en tubos de vidrio. Seguidamente, se coloca 1mL de la muestra con dilucion
-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 sometid a incubacion por 24 horas a 37°C.

Para la lectura de las placas y contaje de las UFC se analizaron las placas
inmediatamente luego de la incubacion, se realizo haciendo uso del contador de
colonias para el conteo manual y de la lupa que contiene el aparato, y se plasmo lo
observado en las hojas de registro para la recoleccién de los datos, como se observa en
la Fotografia 6. Para el contaje de UFC de bacterias aerobias mesofilas se observaron
las colonias que estuviesen entre 25 y 250 colonias, para un namero menor o mayor al
indicado anteriormente se realizé un recuento estimado; luego se aplicé la férmula del

N° de UFC x Factor de dilucién x el volumen sembrado.

b. Recuento de Mohos y levaduras:

Se realiz6 en el agar dextrosa Sabouraud previamente preparado en las placas de
Petri segun las indicaciones del fabricante, como se indica en la Fotografia 7. Para la
siembra se tomo con una pipeta estéril 0,1mL de la muestra de agua sin diluir y se
colocé 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
incubd a temperatura ambiente (24 ° C) y fueron examinadas las placas después de 1,
3,5y 7 dias.
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Para la lectura de las placas y contaje de las UFC se emple6 el contador de colonias,
y se aplico el mismo protocolo seguido para la lectura de bacterias aerobias mesofilas.

c. Deteccion de colonias presuntivas Salmonella spp.

e Pre-enriquecimiento de la muestra: el pre-enriquecimiento se
realiz6 en Caldo Lactosado, para esto fue agregado 100 mL de la
muestra de agua sin diluir a un frasco de boca ancha que contenia
100 mL de Caldo Lactosado, fue agitado e incubado por 24 horas a
37°C.

e Enriquecimiento de la muestra: Inicialmente a 10mL de Caldo
Tetrationato contenido en tubos de vidrio se le coloco una solucion
de 0,2mL de yodo para hacer selectivo el medio, a continuacion se
sembrd 1 mL la muestra contenida en el Caldo Lactosado en el Caldo
Tetrationado y se incubd por 24 horas a 35°C.

e Crecimiento selectivo: El aislamiento de las colonias presuntivas de
salmonella se realiz6 en Agar Bilis Verde Brillante. Se sembr¢ la
muestra enriquecida en Caldo Tetrationato en el agar selectivo Bilis
Verde Brillante, se sembro en superficie de forma estriada de manera
que quedaran las colonias aisladas, se tomé la muestra del Caldo
Tetrationato haciendo uso del ansa de siembra y se incub6 por 48
horas a 35°C.

Transcurridas las 48 de incubacion no se desarrollaron colonias presuntivas de

Salmonella, por lo tanto el resultado fue negativo.
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3.5.2.9 Recoleccion de la muestra de agua post-desinfeccion mediata a las 48
horas:

Después de transcurrido un lapso de 48 horas de haber tomado la muestra post
desinfeccion se procedié a tomar la tercera y Gltima muestra de agua recolectada o
muestra post-desinfeccién mediata aplicando el mismo protocolo seguido para la toma
de las muestras de agua anteriores. Esta muestra fue recolectada un dia miércoles de
6:30 am a 8:00 am, 48 horas después de la aplicacion del desinfectante. Dicha muestra
fue sometida al analisis microbiologico de igual forma que se realizé con las muestras
que se tomaron previamente. De esta forma se pudo observar y analizar
microbioldgicamente la calidad del agua antes y después de que se efectuara la
desinfeccion. Las unidades dentales se sometieron al trabajo continuo habitual, y
transcurridas las 48 horas del protocolo de desinfeccion se tomd una tercera muestra

de agua la cual se analiz6 microbioldgicamente.

3.6 Principios éticos:

e En esta investigacion no hubo conflicto de intereses para que un resultado
se dé por encima del otro.

e Se respetaron los resultados sin manipulacién intencional.

e Ninguno de los desinfectantes aplicados estuvo en contacto directo con

pacientes, evitando poner en riesgo su salud.
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3.7 Analisis de resultados:

Luego de la recoleccidn de las muestras y de aplicar el respectivo procesamiento
microbioldgico, se realizd el andlisis estadistico de los resultados de acuerdo a los
objetivos especificos del estudio. Inicialmente, para determinar que herramienta
estadistica paramétrica 0 no paramétrica se aplicaria para analizar los resultados, se
evalué si los datos cumplian 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 parametrica para medidas repetidas, la
Prueba de Friedman, para determinar la eficacia de los desinfectantes en las lineas 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 aplicacion.

El procesamiento de los datos se realizd empleando los siguientes paquetes
informaticos: Microsoft Office: Calculadora Estadistica, Excel 2013 y Paquete
Estadistico IBM SPSS.

69



CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo 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 aplicacion
de los desinfectantes.

4.1 Presentacion de los resultados

La muestra estuvo conformada por 6 unidades dentales del area clinica de
Endodoncia perteneciente a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia 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 desinfeccion y de haber obtenido la Gltima muestra de agua, las
muestras fueron procesadas microbiologicamente y los resultados obtenidos se

describen a continuacion:
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4.1.1 Efecto del tratamiento desinfectante sobre Bacterias Aerobias Mesofilas:

Enel jError! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra el promedio
de los contajes de las UFC/mL de bacterias aerobias mesofilas y el efecto que causan
los desinfectantes sobre las bacterias al ser aplicados en las lineas de agua. Se puede
observar que inicialmente en la muestra pre desinfeccion los niveles de contaminacién
eran elevados y al ser aplicado el protocolo de desinfeccion 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 pardmetros
estipulados por la ADA>"®, en comparacion con el peréxido de hidrégeno que no logro

cumplir estos parametros.

Grafico 1. Efecto del tratamiento desinfectante sobre Bacterias Aerobias Mes6filas.
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Fuente: Autoria propia.

4.1.2 Efecto del tratamiento desinfectante sobre Mohos:

En el Gréafico 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 lineas
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de agua. Al igual que con las bacterias aerobias meséfilas se puede observar que
inicialmente en la muestra pre desinfeccion eran elevados los niveles de contaminacion
y al ser empleado el protocolo de desinfeccion 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 comparacién con el

perdxido de hidrégeno que solo disminuy6 a un promedio de 70 UFC/mL.

Grafico 2. Efecto del tratamiento desinfectante sobre Mohos.
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Fuente: Autoria propia.

4.1.3 Comparacion de la contaminacion inicial por Bacterias Aerobias

Mesdfilas con respecto al sitio de toma de la muestra:

En el Grafico 3 se puede observar la comparacion de la contaminacion inicial por
bacterias aerobias mesofilas en las 6 unidades dentales que participaron en el estudio
con respecto al sitio de toma de la muestra, previo al protocolo de desinfeccion. En el
Grafico 3 se registrd que los mayores niveles de contaminacion se presentaron en la

unidad dental N° 4 perteneciente al Grupo Control, con niveles elevados tanto en el

72



reservorio independiente de agua como en la salida del agua de la turbina; en general,

el promedio de contaminacién mas alto se registrd en la salida de agua de la turbina.

Grafico 3. Comparacion de la contaminacion inicial por Bacterias Aerobias Mesofilas con
respecto al sitio de toma de la muestra.
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Fuente: Autoria propia.

4.1.4 Comparacion de la contaminacion inicial por Mohos con respecto al sitio

de toma de la muestra:

En el Grafico 4 se puede observar la comparacion de la contaminacion 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 desinfeccion. En el Grafico 4 se registro que
los mayores niveles de contaminacion se presentaron en la salida de agua de la turbina
de la unidad dental N° 3 perteneciente al Grupo del Perdxido de Hidrogeno; en general,

el promedio de contaminacion mas alto se registré en la salida de agua de la turbina.
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Grafico 4. Comparacion de la contaminacidn inicial por Mohos con respecto al sitio de toma de
la muestra.
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Fuente: Autoria propia.
4.1.5 Presencia de Salmonella

En las distintas muestras tomadas de las lineas de agua de la unidad dental y
posteriormente procesadas microbiol6gicamente no fueron detectadas levaduras ni

presencia de especies de Salmonella.
4.1.6 Pruebas estadisticas

Para determinar la prueba estadistica indicada para evaluar los resultados se
determino la homogeneidad de medias y de varianzas de los datos través de la prueba

de Levene y de Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. Al analizar la homogeneidad
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de las medias de los datos de bacterias aerobias mesofilas y de mohos por separado con
la prueba de Levene se encontr6 que las bacterias aerobias meséfilas 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 mesofilas y de los mohos se
encontrd 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 investigacion como la Prueba de Friedman, Kruskal-
Wallis y Mann-Whitney, que permitieran analizar los resultados.

4.1.6.1 Prueba de Friedman

Se analiz0 estadisticamente cada tratamiento por separado para bacterias aerobias
mesofilas, como se muestra en la Tabla 3 (la salida original del programa estadistico
se encuentra anexada en el Apéndice 3), para conocer si por si solo eran efectivos,
obteniendo que hubo diferencia estadisticamente significativa para los grupos tratados
con peroxido de hidrégeno 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 aplicé la prueba de Friedman para las 3 muestras control,
encontrandose diferencias significativas aunque no se aplicé ningun 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-desinfeccion 48 horas se aplico la
Prueba de los rangos con signos Wilcoxon (la salida original del programa estadistico
se encuentra anexada en el Apéndice 4), observandose 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 mesofilas. Fuente: Autoria 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 Significancia
promedio

Control Pre-desinfeccion 2,83*

Control Post-desinfeccion inm. 2,17* 0,006

Control Post-desinfeccion 48h 1,00

Perdxido Pre-desinfeccion 2,67

Peréxido Post-desinfeccion inm. 1,00 0,009

Perdxido Post-desinfeccion 48h 2,33

Hipoclorito Pre-desinfeccion 3,00

Hipoclorito Post-desinfeccion inm. 1,17 0.004

Hipoclorito Post-desinfeccion 48h 1,83

Igualmente, se analizo estadisticamente cada tratamiento por separado para los
mohos, como se muestra en la Tabla 4 (la salida original del programa estadistico se
encuentra anexada en el Apéndice 5), para conocer si por si solo eran efectivos,
obteniendo que hubo diferencia estadisticamente significativa para los grupos tratados
con peréxido de hidrogeno 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: Autoria propia.

Muestra o Tratamiento Rango promedio Significancia
Control Pre-desinfeccién 1,83

Control Post-desinfeccion inm. 2,50 0.311
Control Post-desinfeccion 48h 1,67

Perdxido Pre-desinfecciéon 3,00

Perdxido Post-desinfeccion inm. 1,33 0.009
Peréxido Post-desinfeccion 48h 1,67

Hipoclorito Pre-desinfeccién 3,00

Hipoclorito Post-desinfeccion inm. 1,75 0.006
Hipoclorito Post-desinfeccion 48h 1,25

4.1.6.2 Prueba de Kruskal-Wallis
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Se empleo esta Prueba de Kruskal-Wallis para analizar estadisticamente la accion
de los desinfectantes a las 48 horas de su aplicacién en las lineas de agua tanto en
bacterias aerobias mesofilas como en mohos, como se muestra en la Tabla 5 (la salida
original del programa estadistico se encuentra anexada en el Apéndice 6), en donde la
significancia obtenida entre el grupo control, el grupo del perdxido de hidrégeno y del
hipoclorito de sodio tienen un valor de p igual a 0.003 para bacterias aerobias mesofilas
y un valor de p igual a 0.001 para mohos, indicando que hubo diferencias
estadisticamente 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 estadistico se encuentra
anexada en el Apéndice 7), en la cual se analizo estadisticamente al grupo control y al
grupo del peroxido de hidrégeno tanto de bacterias aerobias meséfilas como de mohos,
obteniendo que si hubo diferencias estadisticamente significativas entre estos dos
grupos, dando como resultado gue ambos desinfectantes son igual de efectivos con

respecto a la disminucion de los niveles de contaminacion microbiana.

Tabla 4. Prueba de Kruskal-Wallis de bacterias aerobias meséfilas y mohos a las 48 horas de la
aplicacion del desinfectante. Fuente: Autoria propia.

Tratamiento Rango Significancia
promedio

BAM Control 48 15,33
Peroxido 48 7,75 0,003
Hipoclorito 48 5,42

Mohos Control 48 15,50
Peroxido 48 8,83 0,001
Hipoclorito 48 4,17

Tabla 5. Prueba Posteriori de Mann-Whitney. Fuente: Autoria propia.

Tratamiento Rango Significancia
promedio
BAM Control 48 9,33
Peroxido 48 3,67 0,006
Mohos Control 48 9,50
Peroxido 48 3,50 0,004
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CAPITULO V
DISCUSION

Con base a los resultados obtenidos en la presente investigacion se demuestra la
presencia de altos niveles de contaminacion microbiana en las lineas de agua de la
unidad dental en las muestras de agua previo a la aplicacion del protocolo de
desinfeccion, incumpliendo las recomendaciones de la ADA, la cual sefiala que el agua
utilizada en procedimientos no quirargicos no debe exceder de 200 UFC/mL. Los
resultados difieren del estudio publicado por Chacon y cols.? realizado igualmente en
La Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de La Universidad de los
Andes en el afio 2008, en el estudio encontraron contaminacion bacteriana en la cual
se determind en solo 16 muestras (64%) del grupo total analizado, resultados similares
al estudio de Arvand y Hack®® en el que solo 32 (35,6%) de las 90 muestras no cumplian
con las normas, a diferencia del presente estudio en el cual se encontrd presencia de
contaminacién bacteriana en las 18 muestras de agua (100%) tomadas previo al
protocolo de desinfeccidn, resultados parecidos al estudio publicado por Calderin y
cols.8® en el cual la contaminacion encontrada no coincidia 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 Gréfico 1 y Gréafico 2, igualmente a los resultados
obtenidos en el estudio de Tuttlebee y cols.”® y de Linger y cols.®’, contrario a los
expuesto en el estudio de Restrepo y cols.” en el que el recuento de microorganismos
mesdfilos oscilé 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
desinfeccion como para las muestras tomadas a las 48 horas, resultados similares
fueron obtenidos por Restrepo y cols.” quienes analizaron las muestras de agua en
busqueda de enterobacterias como los coliformes totales y fecales, obteniendo que no
habia presencia en ninguna de las muestras. Contrario a los resultados obtenidos por
Lisboa y cols.®? 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 encontro presencia de contaminacion por
mohos en las 18 muestras de agua (100%) tomadas previo al protocolo de desinfeccion,
encontrandose los valores méas altos en la unidad dental namero 3 perteneciente al
grupo del Peroxido de Hidrogeno con casi 1000 UFC/mL. Igualmente en el estudio
publicado por Lisboa y cols.®? también encontraron presencia de hongos y fueron
aislados del 70% de las muestras (21/30). Resultados similares se encuentran en el
estudio de Szymanska® quien antes de la desinfeccion con perdxido de hidrogeno 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 biopelicula (44%), estando
entre ellos especies de Candida y otros hongos.

Posterior a la aplicacion del protocolo de desinfeccidn, se pudo observar que con
ambas sustancias los niveles de contaminacion se redujeron considerablemente, siendo
menor las UFC/mL para las unidades dentales tratadas con hipoclorito de sodio a
diferencia de las tratadas con per6xido de hidrégeno, sin embargo, evaluando los
desinfectantes por separado estadisticamente 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 Henriksen®* quienes indican que por medio de la desinfeccion intermitente
una vez al dia con hipoclorito de sodio se mantuvieron los niveles de contaminacion
notablemente bajos, similar al estudio publicado por Karpay y cols.” quienes revelan
que en las muestras tomadas después del tratamiento periédico 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.®® luego de la
desinfeccion los niveles bajaron a 0 UFC/mL. Igualmente en el estudio de Kathariya y
cols.®® quienes indican ausencia de crecimiento bacteriano hasta 12 dias posterior a la
aplicacion del hipoclorito de sodio dejandolo durante la noche en la unidad dental, a
pesar de que actualmente es bien conocida la relacion de la corrosion 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.®’, Alwarid y cols.®°, O’Donnell y
cols.** y Tuttlebee y cols.”®, también confirman la eficacia de la aplicacion del peroxido
de hidrogeno una vez a la semana para la disminucion de la carga microbiana.
Igualmente en el estudio de Zanetti y cols.%! quienes contaminaron una unidad piloto y
aplicaron el protocolo de desinfeccién con perdxido de hidrégeno una vez al dia, los
niveles de contaminacién se redujeron en la primera semana y se mantuvo bastante
bajo durante todo el periodo siguiente, aunque se registraron ligeros aumentos después
del fin de semana. Sin embargo, con respecto al estudio publicado por Szymanska®®
discutido anteriormente, luego de la desinfeccion con peroxido de hidrogeno 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 biopelicula (24%), teniendo una
disminucién en relacion a los contajes iniciales pero sin llegar a la eliminacién
completa.

Con respecto a la recontaminacion de las lineas de agua luego de haber aplicado
el protocolo de desinfeccion con ambos desinfectantes, se observé a las 48 horas un
regreso de la contaminacion, tanto de bacterias como de hongos como se observa en

los gréficos 2, 3, 5y 6, resultados similares a los obtenidos en el estudio de Whitehouse
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y cols.*® quienes por medio de un lavado continuo de las lineas de agua durante 20
minutos para la reduccion de los niveles de contaminacion encontraron que la
recontaminacion de todas las unidades fue positivas a las 24 horas; igualmente en el
estudio de Fiehn y Henriksen®* indican que a los 5 dias de la implementacion de la
desinfeccion con hipoclorito de sodio una vez por 40 minutos las UFC volvieron a los
niveles antiguos o mas altos. Igualmente en el estudio de Tuttlebee y cols.”® quienes
publican que luego de 3 semanas de la suspension del protocolo de desinfeccion con
perdxido de hidrégeno una vez a la semana los niveles de contaminacion aumentaron
considerablemente.

Por consiguiente, los resultados obtenidos en la presente investigacion, demuestran
que el agua utilizada en la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes no cumple con los criterios de calidad microbiolégica,
demostrando la necesidad de una monitorizacion regular del agua, actualizacion y
capacitacion del personal sobre esta forma de contaminacion y como tratarla, ademas
de la implementacion de un protocolo de desinfeccion regular para mantener los niveles
de contaminacion dentro de los pardmetros estipulados por la ADA, evitando de esta
forma que los pacientes atendidos en estas clinicas y el personal que labora en la

Facultad de Odontologia estén expuestos a esta contaminacion.
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CAPITULO 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 odontologico en las unidades dentales
del area clinica de Endodoncia perteneciente a la Clinica Integral del
Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, no
cumple con los criterios de calidad microbioldgica estipulados y descritos
por la ADA.

Las bacterias aerobias mesofilas 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 contaminacion, pudiendo
contener microorganismos que pueden llegar a ser potencialmente
patogenos al tratarse de paciente con un sistema inmunocomprometido o

deficiente.

La aplicacion de perdxido de hidrégeno al 3% preparado en una dilucion
de 1:4 y del hipoclorito de sodio al 5% preparado en una dilucion de 1:10,
demostraron ser efectivos estadisticamente con respecto a la disminucién
de la carga microbiana en las lineas de agua de la unidad dental. Sin

embargo, en los resultados se puede observar una disminucion de la
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contaminacién cuando se emplea el hipoclorito de sodio en comparacion

al peréxido de hidrégeno.

e Por medio de los resultados del presente estudio se refleja la
contaminacién existente en las lineas de agua, situacién que debe ser
abordada por el odont6logo y equipo dental para la aplicacion de medidas
de bioseguridad mas estrictas y un protocolo de desinfeccién de las aguas

eficaz.

6.2 Recomendaciones

En la presente investigacion 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
analisis, incluir otros desinfectantes quimicos ademas de sus distintas concentraciones
e identificar las especies bacterianas colonizadoras, en funcion de establecer
comparaciones que permitan el monitoreo continuo de la calidad del agua para
tratamiento odontoldgico y, de esta manera, disminuir los niveles de contaminacion
existentes.

Por otra parte, en relacion al protocolo de desinfeccion en las lineas de agua de las
unidades odontoldgicas, se sugiere la desinfeccion quimica, ya sea con hipoclorito de
sodio o con peroxido de hidrégeno, como un método efectivo y sencillo para reducir el
riesgo de contaminacion.

Aunado a lo anterior, se debe promover el desarrollo de programas permanentes
educativos y de entrenamiento al personal odontoldgico (odontdlogos y asistentes
dentales), sobre los riesgos y formas de contaminacidn existentes, revision de las

estrategias de prevencion, discusidn en relacion con nuevas fuentes de infeccion, asi

83



como también la actualizacion respecto a las precauciones universales en el area de
bioseguridad.

Efectivamente, el monitoreo continuo de la calidad del agua, la educacion y
entrenamiento del personal odontoldgico, constituyen elementos fundamentales para
asegurar que los procedimientos de desinfeccidn se realizan de manera efectiva y bajo
medidas 6ptimas de control de infeccidn.
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Unidades

desinfectadas
con hipoclorito

de sodio

APENDICE 1: Hoja de registro para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGIA
CATEDRA DE MICROBIOLOGIA
MERIDA-VENEZUELA

Comparacion de la efectividad antimicrobiana del Hipoclorito de
Sodio y el Peroxido de Hidrogeno aplicados como agentes

desinfectantes en las lineas de agua de las unidades dentales.

Hoja de registro para la recoleccion de datos

Dia: Fecha: Hora:
Muestra: Pre-desinfeccion Post-desinfeccion |. Post-desinfeccion M._
N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua
Unidad
NO

Unidad
NO
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N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua

Unidad
NO

Unidad
NO

N° Unidad Turbina Jeringa Triple Reservorio de agua

Unidad
NO

Unidad
NO

Observaciones:
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APENDICE 2: Fotografias del procedimiento.

Fotografia 2. Organizacion de lo frascos y placas de Petri. Fuente: Autoria propia.
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Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



Fotografia 4. Toma de la muestra de agua de la jeringa triple. Fuente: Autoria propia.
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Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



Fotografia 6. Lectura de placas y contajes de UFC. Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 7. Preparacion y siembra del agar Dextrosa Sabouraud. Fuente: Autoria propia.

APENDICE 3: Salidas originales de la Prueba de Friedman para

Bacterias Aerobias Mesofilas:

Estadisticos descriptivos

Percentiles
Desviacidn . )
N Media tipica Minirno [ Maximo 25 50 (Mediana) 75
BAM.PreCon 6 | 1291667 10861 937 2600 216900 | 267500 9950,00 | 2577500
BAM.PostCon 6 303333 528,225 2300 3roo [ 230000 3100,00 3700,00
BAM Post48Con g 50,00 93,668 0 200 il 00 125,00

Prueba de Friedman

Ranhgos
Rango
promedio
BAM . PreCan 2,83
BAM.PostCaon 317
BAM.Post48Con 1,00

Estadisticos de
contraste®
M B
Chi-cuadrado 10,333
gl 2
Sig. asintat 006
a. Prueba de
Friedman

Fuente: Autoria propia.
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Estadisticos descriptivos

Percentiles
Desviacion o L
M Media tipica Minimo Maximo 25 a0 Mediana) 7a

EAM.PrePer 6 | 11533,33 6872166 23800 22900 | 867500 11250,00 | 1645000

BAM PostPer [ §00,00 779,744 200 1800 200,00 400,00 1800,00
BAN-PostdBPer 6 | 13966,67 8950,456 1900 24600 B850,00 13150,00 | 23025,00
Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio

BAM PrePer 2,67

BAM PostPer 1,00

EAM-Postd3Per 2,33

Estadisticos de
contraste®

n B

Chi-cuadrada §,333

gl 2

Sig. asintdt. ,00g

a. Prueba de
Friedman
Fuente: Autoria propia.
Estadisticos descriptivos
Percentiles
Desviacidn i |
i Media tipica Minirma Méxima 25 50 (Mediana) 75

EAM.FPreHipo [ 058333 577H 995 1600 16700 375,00 11300,00 | 1385000

BAN.PostHipo & 50,00 3 666 i 200 hili} 00 125,00

BAM.PostdBHIpo B 866,67 952,190 0 2600 75,00 700,00 1475,00

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
BAM.PreHipo 3,00
BAM PostHipo 117
EAM.PostdEHIpo 1,83
Estadisticos de
contraste®
] B
Chi-cuadrado 11,273
ql 2
Sig. asintdt 004
a. Prugha de

Friedman

Fuente: Autoria propia.
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APENDICE 4: Salida original de la Prueba de los rangos con signo
Wilcoxon:

Estadisticos descriptivos

Percentiles
Desviacidn L 3
M Media tipica Minimo Maxima il a0 (Mediana) 75
BAM. PreCon 6 | 1291667 10861,937 2600 26900 2675,00 9950,00 | 25775,00
EAM.PostCon [ 303333 628,225 2300 aroo 2300,00 3100,00 3700,00

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
Ranga Suma de
M pramedio rangos
BAM PostCon - BAM Rangos negativos 52 3,80 18,00
PraCon " b
Rangos positivas 1 2,00 2,00
Emmpates e
Total B

a. BAM PostCon = BAM PreCon
b.BAM PostCon » BAM PreCon
©. BAM FostCon = BAM PreCon

Estadisticos de contraste®

BAM.PostCon
- BAM.PreCon
z -1,7822
Slg. asintat. (hilataral 075

2. Basado en los rangos
positivas.

b. Prueha de los rangos con
signo de Wilcoxan

Fuente: Autoria propia.

APENDICE 5: Salidas originales de la Prueba de Friedman para
Mohos:

Estadisticos descriptivos

Fercentiles
Desviacion
) Media tipica Minimo Maximo 25 &0 {Mediana) s
conPre [ 270,00 13413 120 450 150,00 240,00 420,00
ConPaost B 448,33 262,857 100 850 280,00 430,00 617,50
Condg B 303,33 115,701 palil 530 225,00 280,00 350,00

Prueba de Friedman

Rangos

Rango
promedio

conPre 1,83
ConPost 280
Condg 1,67

Estadisticos de
contraste®

I B
Chi-cuadrado 2,333
gl 2
Sig. asintdt 21

a. Prueha de
Friedman

Fuente: Autoria propia.
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Estadisticos descriptivos

Percentiles
Desviacidn i L ]

M Media tipica Minirna Méximo 25 50 (Mediana) 75
FPerPre [ 280,00 345 485 70 gz0 107,50 160,00 387,50
PerPost 3 70,00 48,580 10 120 10,00 8500 | 112,50
Perds 3 5,00 70,071 i 170 23,50 7500 | 162,50
Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
FPerPre 3,00
PerPost 1,33
Perds 167
Estadisticos de
contraste®
M B
Chi-cuadrado 9,223
al 2
Sig. asintot, ,oog
a. Prueha de
Friedman
Fuente: Autoria propia.
Estadisticos descriptivos
Percentiles
Diesviacion . m ]

I Media tipica Minimo W axirno 25 50 (Mediana) 75
HipoFre G 300,00 181,765 7o 580 122,50 310,00 437,80
HipoFost B 8,33 7,528 l 20 .00 10,00 13,50
Hipods G 3,33 5,164 ] 10 a0 a0 10,00

Prueba de Friedman

Rangos

Rango
promedia

- HipaFre 3,00
HipoPost 1,75
Hipod& 1,25

Estadisticos de
contraste®

M B
Chi-cuadrado 10,174
gl 2
Sig. asintdt. 006

4. Prueha de
Friedman

Fuente: Autoria propia.
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APENDICE 6: Salida original de la Prueba de Kruskal-Wallis:

Estadisticos descriptivos

Percentiles
Desviacidn
- ¥ Media tipica Minimo Maximo 25 50 (Mediana) 75
EAm 18 | 4505546 8120,261 ] 24600 200,00 840,00 | 8575,00
MOHOS 18 130,56 149,567 ] 530 i} 74,00 240,00
Tratamiento 18 2,00 240 1 3 1,00 2,00 3,00
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos
Rango

Tratamienta M promedio
BAM Condg B 15,33

Perdd [} 7,78

Hipoda [ 5,42

Total 18
MOHOS  Condd [} 15,40

Perdd [ 8,83

Hipoda [ 417

Taotal 18

Estadisticos de contraste®©

EAM MOHOS
Chi-cuadrado 11,354 13978
al 2 2
Sig. asintdt. ik} 01

a. Prueha de Kruskal-wallis

Fuente: Autoria propia.

APENDICE 7: Salida original de la Prueba de Mann-Whitney:

ESTadisncoS descripinves

Percentiles
Desviacidn . L
M hedia tipica Minimo Maximo 25 a0 (Mediana) 75
EA 18 5045,56 8120 361 0 24600 200,00 850,00 | 8575,00
MOHOS 18 130,56 149 567 0 A30 0o 75,00 240,00
Tratamiento 18 2,00 840 1 3 1,00 2,00 3,00
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Rango Suma de
Tratamianto N proredio rangos
EAM Conag B 9,33 46,00
Ferdg B 3,67 22,00
Total 12
MOHOS  Condd B 3,480 47,00
Ferdg [ 3,40 21,00
Total 12
Estadisticos de contraste®
BAm MOHOS
L de mMann-¥hithey 1,000 000
W ode Wilcoxon 22,000 21,000
z 22,722 -2,887
Sig. asintot. (hilateral) 006 o4
Sig. exacta [2*(Sig [on4d Jonz2
unilateral)]

Fuente: Autoria propia.
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