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RESUMEN

El agua es una fuente importante de contaminacién en pacientes odontolégicos, esta
contaminacién se ha clasificado en dos clases:la primera, proveniente del suministro primario de
agua, es decir, del agua publica y, la segunda, la que se encuentra adherida a las paredes de las
mangueras de la unidad odontolégica formando una biocapa, que se forma por los fluidos orales
que son aspirados durante el procedimiento. La biocapa estard continuamente contaminando las
mangueras de la unidad 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 publica. En Colombia, no existen
reportes oficiales ni datos que permitan controlar este problema de salud publica, porlo que los
riesgos de contaminacién e infeccién bacteriana siguen siendo latentes en la actualidad.
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Water quality of dental units

ABSTRACT

Water is a main source of contamination in dental patients, classified into two classes: the
first from the primary water supply, (ie,public water) and the second one, which is attached
to the hoses walls of the dental unit, forming a biofilm. Due to stagnation of oral fluids are
aspirated during the procedure.

The biofilm will be continuously polluting the hoses from the unit and expelling
microorganisms to the patient’s oral cavity where they generate aerosols that can contaminate
the environment, surfaces, instruments and health personnel, which is a public health risk.
In Colombia there are not official reports or data to control this public health problem, so
the risk of bacterial contamination and infection are still latent today.

Keywords: odontology, opportunistic infections, public health, water contamination,
water microbiology.
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INTRODUCCION

En los consultorios odontolégicos los ins-
trumentos manuales y los conductos de
la unidad odontolégica estan siempre en
contacto con el agua, lo cual genera un am-
biente propicio para el desarrollo de mi-
croorganismos. Por esta razén es impor-
tante establecer la calidad microbiana del
agua, con el fin de reducir el riesgo de con-
taminacion, ya que ésta entra en contacto
directo con el paciente y con el personal
de salud y puede ocasionar enfermedades
bajo condiciones especiales o en personas
inmunocomprometidas (1, 2).

La cantidad de unidades formadoras de co-
lonia (UFC) en el agua usada para enfriar
o irrigar durante tratamientos odontologi-
cos no quirargicos debe ser la minima po-
sible, teniendo en cuenta los parametros
establecidos para el agua potable. La deci-
sién de emplear agua estéril durante estos
tratamientos debe basarse en la comple-
jidad del procedimiento, el estado inmu-
nologico del paciente y otros factores de
riesgo potencial para infecciones como la
endocarditis bacteriana (3).

El agua empleada en tratamientos odon-
tologicos debe contener recuentos de co-
lonias tan bajas como sea posible. Las
guias de calidad de la Asociacion Dental
Americana (ADA), en lo que se refiere a
los conductos de agua en las unidades de
odontologia, proponen una meta de 200
UFC/mL de bacterias aerobias mesofilicas
heterotroéficas. Se ha informado niveles de
contaminacién en el agua para tratamien-
to dental que exceden 1000.000.000 URC/mL
La mayoria de los organismos recupe-
rados de las lineas de agua en la unidad
odontolégica son naturales en ambientes
acuaticos y se han reportado bacterias con
un posible origen humano (4).

Aunque la fuente de microorganismos que
provocan enfermedades infecciosas en la
comunidad no siempre se identifica, en
la practica odontolégica se han descrito
so0lo algunas infecciones probablemente
debido a las escasas mediciones de mi-
croorganismos en el agua de las unidades
odontologicas. En el 2007 se report6 el
caso de una infeccion ocular que se ini-
ci6 por el contacto con un chorro de agua
proveniente de la pieza de mano (5). Una
publicacion de 1987 de la Revista Dental
Britanica present6 dos casos de pacien-
tes infectados con Pseudomonas aeruginosa
en una clinica odontolégica. En 1994, se
registré la muerte de un odonto6logo debi-
do a una neumonia causada por Legionella
pneumophila’y la infeccion fue atribuida a la
inhalacion del patégeno durante el uso de
los instrumentos odontolégicos (6). Re-
cientemente, un estudio llevado a cabo en
el Reino Unido, sugiere que puede haber
asociacion entre el asma y la exposicion
ocupacional a lineas de agua de las unida-
des odontologicas contaminadas (7).

Las metas para la prevencion de las enfer-
medades infecciosas son eliminar o reducir
la exposicion ante microorganismos, lo que
también se conoce como control de la in-
feccion. Teniendo en cuenta que la odonto-
logia es un lider en el campo de la atenciéon
a la salud en el establecimiento y manteni-
miento del control de las infecciones estas
consideraciones son importantes (8,9).

Fuentes de contaminacién en unidades odontoldgicas

El equipamiento necesario de una unidad
odontoldgica incluye el sistema de aspira-
cion quirargico, equipo dental con médu-
los para turbina, micromotor y jeringa con
funcionamiento de agua, aire y spray. Este
equipamiento esta conectado mediante un
sistema central de tuberias generalmente
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de plastico que proceden de un deposito
de agua (10). Estas lineas de agua son con-
ductos de pequeno calibre que se emplean
para activar o enfriar los instrumentos
dentro de la cavidad oral. El agua de estos
tubos crea las condiciones para el creci-
miento de bacterias, lo que determina que
tanto los profesionales como los pacientes
estén expuestos al riesgo de infeccién (11).

El empleo de este equipamiento, sobre
todo el de los micromotores de alta velo-
cidad, generan gran cantidad de aeroso-
les, y si el agua de la unidad odontolégica
esta contaminada, puede afectar el area
de trabajo, con el consiguiente riesgo la-
boral y para el paciente (10). Las piezas
de mano se contaminan internamente y
el material retenido en el interior puede
ser desalojado durante varias horas de
operacion. Es decir, estos instrumentos
que frecuentemente succionan saliva y
sangre, pueden contaminarse en la boca
de un paciente y arrojar material organi-
co, potencialmente infeccioso, en las bo-
cas de otros pacientes (12).

Se recomienda la esterilizacién de las
piezas manuales en autoclave entre un
paciente y otro; pero como la mayoria
de piezas manuales y angulos de profi-
laxis no resisten altas temperaturas, ni
pueden tratarse con desinfectantes qui-
micos, su tratamiento consiste princi-
palmente en una limpieza externa con
una solucion desinfectante y una limpie-
za interna haciendo funcionar la pieza y
descargar el agua en un vertedero por 20
6 30 segundos. Este tipo de tratamiento
reduce pero no elimina el problema de
transmision de la infeccion a partir de la
unidad odontolbgica (13-15).

La principal fuente de agentes bacterianos
que permite el desarrollo de biopeliculas

en los sistemas de agua de las unidades
dentales, parece ser los abastecimientos
de agua local o municipal que general-
mente proporcionan agua potable con ni-
veles bajos de bacterias saproéfitas. Otra
posible fuente de contaminacion es la as-
piracion de la saliva del paciente contami-
nada con bacterias. Esta situacion, en los
paises mas avanzados, ha sido controlada
por la utilizacion de unidades odontologi-
cas modernas equipadas con sistemas de
valvulas antireflujo (16,17). Una de las ca-
racteristicas de los conductos de agua de
las unidades odontologicas es su propen-
sién a crear rapidamente biopeliculas en
las paredes de los conductos plasticos que
llevan el agua hacia las piezas de mano, a
los raspadores sonicos, a los ultrasonicos
y a las jeringas de aire-agua usadas en el
tratamiento de los pacientes (1).

Un “biofilm” o biopelicula es una agrupa-
cion de bacterias y otros microorganismos
que segregan matrices poliméricas que les
protegen del exterior, formando una capa
muy fina que les ayuda a superar condi-
ciones adversas. Estructuralmente tienen
poros que permiten el paso de nutrientes
a los microorganismos en dicha colonia,
con lo cual se facilita la produccién de po-
lisacaridos que protegen a las células de
cualquier agresion. 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 irri-
gacion en las unidades dentales (8,18).

Los factores que favorecen esta coloniza-
ciéon principalmente son: a.) El pequeino
didmetro de la jeringa triple (1/8 a 1/16
pulgadas) y su gran relacion area-volumen,
que en asociacion a la baja presion de agua
y poco flujo utilizado en los procedimientos
odontolégicos, facilita la acumulacion de
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bacterias procedentes del sistema de dis-
tribucion de agua potable. b.) El uso de
agua caliente a una temperatura cercana
a la corporal, que facilita el crecimiento
de bacterias. c.) La utilizacion de filtros,
con el objetivo de remover particulas pro-
venientes del agua publica no tiene nin-
gan efecto sobre las bacterias y lo tnico
que logra es disminuir el flujo del agua,
facilitando la colonizacion (4).

La formacion de biopeliculas en cualquier
sistema de conduccion de agua puede fa-
vorecer el crecimiento de patdégenos opor-
tunistas y aumentar sus concentraciones
(19). Asi, por ejemplo, estudios realizados
reflejan que un 24% de agua de estaciones
odontologicas, presentan altas concen-

traciones de P, aeruginosa y de Legionella spp.
La presencia de estos microorganismos
se puede ver favorecida por el hallazgo
de amebas en los biofilms, las cuales son

el principal hospedador de Legionella spp. y
otras bacterias del género Pseudomonas (8,
20-22). Se ha demostrado que la concentra-
cion de especies correspondientes al género
Mycobacterium, incluyendo Mycobacterium

chelonae y Mycobacterium gordonae en las uni-
dades dentales alcanza valores 400 veces
superiores a los encontrados en aguas po-
tables (8,23,24).

Se han utilizado diferentes estrategias
para evitar la colonizacion de los conduc-
tos de las unidades odontolbgicas, una de
estas es el uso de agentes quimicos, que
reducen la cantidad de microorganismos
pero no destruyen la biopelicula aun cuan-
do estos se apliquen periodicamente (25).

El dioxido de cloro, es un biocida que pre-
viene la corrosion del metal, y se ha de-
mostrado que permite reducir el recuento
bacteriano a menos de 200 UFC/mL (26).

El paso de agua por conductos estimula-
dos por una pequeiia corriente eléctrica,
ocasiona destruccion o mala formacion
del biofilm y se altera la morfologia bacte-
riana, ademas el niimero de bacterias dis-
minuy6 la primera semana, y present6 un
aumento gradual posteriormente (27).

Otra estrategia, ha sido el uso de unidades
con un sistema de reservorio de agua inde-
pendiente, en el que se adiciona agua de-
sionizada, en el Reino Unido se evalu6 si el
uso de este sistema reducia los recuentos
microbianos, se concluyo que los recuen-
tos disminuyeron en las unidades que
contaban con este sistema independiente,
se recomendo el monitoreo rutinario de la
efectividad de éste sistema (28).

Bacterias presentes en el agua de las unidadles dentales

El objetivo principal de los trabajadores
de la salud es reducir al maximo el riesgo
de contaminacién con microorganismos
que puedan estar presentes en todos los
instrumentos utilizados en los diferentes
procedimientos, asi como en el agua. Sin
embargo, hay ocasiones en que esto no es
posible, puesto que diferentes objetos,
por su uso continio o por su manipula-
cion, facilitan la colonizacion de bacterias
que en muchos casos pueden ser patoge-
nas para la salud de los usuarios y del mis-
mo personal de salud. Asi mismo, el riesgo
de contagio paciente-odontologo-paciente
es alto (10, 29,30).

En el caso del agua utilizada en las unida-
des odontologicas, se han encontrado di-
versos tipos de bacterias gracias a estudios
bacteriologicos realizados. Aunque en
muchas ocasiones los microorganismos
hallados no son patégenos puesto que al-
gunos provienen directamente de la flora
normal bucal, otros provienen directamente
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del agua o de la biocapa que se forma en
la superficie de las jeringas dentales por
su constante exposiciéon a la humedad.
Los microorganismos dentro de los con-
ductos acuéticos de las unidades odonto-
logicas existen en 2 tipos de comunidades:
uno esta presente en el agua y se le conoce
como microbio plancténico, el otro esta
en forma de sésil unido a las paredes inte-
riores de los conductos acuaticos denomi-
nado biocapa o biopelicula (8).

En 1971 se dio a conocer el primer informe
de microbios en el agua, que provino del es-
tudio de 10 unidades odontologicas en tres
clinicas privadas del area de San Francisco,
Estados Unidos, reportando una concentra-
cién promedio de 180.000 UFC/mL. En con-
traste a esto, el agua potable de los con-
sultorios mostr6 un promedio de 15 UFC/
mL (23). En 1976, dos clinicas odontolo-
gicas del ejército informaron tener entre
200.000 y 500.000 UFC/mL en los ins-
trumentos manuales, en las jeringuillas de
aire/agua y en los conductos de los con-
tadores ultrasénicos (31). En un estudio
realizado en 1975 en Noruega, se demos-
tr6 la presencia de bacterias en el agua
contenida en las unidades odontologicas,
en particular en los equipos de las facul-
tades de odontologia (32). El agua de las
unidades odontologicas de dos unidades
que participaron en un estudio que se rea-
liz6 en 1984 en Chicago produjo conteos
de hasta 50.000 UFC/mL (33).

Un estudio mas reciente sobre el agua de
las unidades odontolégicas de los Estados
Unidos revel6 que el 72% de 150 unidades
en 54 lugares de Washington, Oregon y
California contenian elevados niveles de
bacterias con promedios de 49.700 UFC/mLen
los conductos de las jeringuillas de aire-agua y
}ria de las bacterias detectadas son de una
muy baja patogenicidad o son patogenos

oportunistas que provocan enfermedad
s6lo bajo condiciones especiales o en per-
sonas inmunocomprometidas (8).

Hacia el 2004, se evalu6 la calidad del
agua de los equipos odontologicos del
Centro de Clinicas Odontolégicas de la
Universidad de Talca en México, en donde
se evidencid que existe una amplia distri-
bucion de la contaminacion microbiana,
en concentraciones que superan lo esta-
blecido como normal y se aislaron prin-
cipalmente Alcaligenes spp, Bacillus subtilis y
Micrococcus spp, todos tienen como fuente
probable el agua de la red, el primero es
oportunista y los otros de baja patogeni-
cidad (34). En el ano 2007 se realiz6 un
anélisis microbiolégico en unidades odon-
tologicas de la Universidad Bornova-Izmir
en Turquia, que demostrd que las princi-
pales bacterias presentes en las muestras
fueron: Pseudomonas spp, Mycobacterium spp,
Staphylococcus spp, Legionella pneumophila. Es-
tos microorganismos han sido descritos
en pacientes inmunocomprometidos prin-
cipalmente (35). En estudios mas recien-
tes, realizados en Italia, se encontr6 que
en el agua de las unidades se obtuvieron
recuentos de 24 X104 UFC/mL (36).

Las bacterias Gram negativas presentan
en la envoltura de la membrana celular
los lipopolisacaridos, que juegan un papel
importante en la patogénesis de las infec-
ciones bacterianas, un estudio de la Uni-
versidad de British Columbia report6 la
presencia de lipopolisacaridos bacterianos
en muestras de agua tomada de la unidad
odontologica, al inicio de la actividad se
encontraron 2.560 unidades de endotoxi-
na por mL (UE/mL), mediante lavado du-
rante un minuto disminuy6 a 800 UE/mL,
sin embargo después de lavados durante
5 a 10 minutos los niveles no llegaron a cero.
Esto confirma la presencia de contaminacion
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bacteriana por bacterias Gram negati-
vas como Salmonella y E. coli y ratifica la
necesidad de un buen manejo del agua
de la unidad para evitar riesgo en el

paciente (37).

Las bacterias que frecuentemente se
encuentran en el agua de las unida-
des odontologicas son: Enterococcus spp.,,
Achromobacter xyloxidans, Acinetobacter spp.,
Alcaligenes denitrificans, Bacillus spp., Bacillus
subtitis, Enterobacterias, Flavobacterium spp.,
Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila,
Legionella spp., Methylobacterium mesophilica,
Lactobacillus spp., Micrococcus luteus, Moraxe-
lla spp., Pasteurella spp., Pseudomonas aerugi-
nosa, Burkholderia cepacia, Staphylococcus spp,
Serratia marcescens, Streptococcus spp., Xantho-
monas spp, Mycobacterium gordonae, Ochromo-

bacterium anthropi, Veillonella alkalescens, en-
tre otras (8, 38).

Pseudomonas aeruginosa y la Burkholderia cepacia
son habitantes comunes del suelo y de
las aguas naturales, pueden sobrevivir e
incluso multiplicarse en aguas con muy
bajo contenido de nutrientes. No es in-
usual entonces encontrar especies de Pseudomonas
en casi todos los abastecimientos de agua
doméstica, en los tanques de almacena-
miento o en los conductos de drenaje,
debido a que los parametros de control
microbiolégico para el agua de consu-
mo humano, no garantizan la ausencia
de este patogeno oportunista, que puede
alcanzar recuentos potencialmente peli-
grosos para el ser humano y generar un
elevado riesgo de infeccion cruzada en
el ambiente odontologico (39).Un infor-
me de Gran Bretafia ratific6 a P aeruginosa
como la causa de las infecciones orales en
dos pacientes dentales comprometidos

médicamente. Burkholderia cepacia ha sido

un importante patdégeno respiratorio en
los pacientes con fibrosis quistica. Estas
dos especies bacterianas tienen un alto
grado de resistencia a los antimicrobia-
nosy a las sustancias desinfectantes (40).

Legionella pneumophila y otras especies de
Legionella han sido detectadas en el agua de
las unidades odontologicas. L. pneumophila
se descubrio6 en el agua de alrededor de 42
unidades en 35 lugares de practica en Austria,
en 3 de cada 5 unidades en una clinica hospita-
laria dental de Londres, en el 4% de las 194
unidades odontologicas en niveles por en-
cima de los 100 UFC/mL de un hospital
londinense para la ensefianza, y en varias
unidades en la Universidad de Dresden,
Alemania (41).

En los Estados Unidos L. pneumophila ha
sido detectada en el agua de las unidades
de una clinica dental escolar de Ohio y en
el 8% de las muestras de agua tomadas de
28 instalaciones dentales en California,
Massachussets, Michigan, Minnesota,
Oregbén y Washington. En la tltima inves-

tigacion, nunca se detect6 L. pneumophila
en concentraciones por encima de los
1.000 UFC/mL, pero otras especies de
Legionella se descubrieron en el 68% de las
muestras de agua probadas y en recuen-
tos de al menos 10 .000 UFC/mL en el
19% de las muestras (42).

Los géneros Acinetobacter, Alcaligenes, Klebsie-
lla y Serratia son bacilos Gram negativos,
causantes de infecciones oportunistas en
personas inmunocomprometidas y se en-
cuentran presentes en el agua de las uni-
dades odontolégicas. Las bacterias ora-
les de los géneros Bacteroides, Fusobacterium,
Lactobacillus, Peptostreptococcus y  Streptococcus
estan implicadas en las caries dentales y
en la enfermedad periodontal, también
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son oportunistas cuando se acumulan en
la placa o en las superficies de los dientes
y han sido aisladas del agua de unidades
odontologicas (8).

Otros agentes infecciosos

Aunque las bacterias son los agentes mas
estudiados en el agua de las unidades
odontolbgicas, se han reportado otros
agentes infecciosos como priones, virus,
hongos y protozoos (43 - 44). En las pie-
zas de mano y lineas de agua de la unidad
odontolbgica, debido a la retraccion de
fluidos orales, se han encontrado priones
y virus como VIH, hepatitis B y herpes
simplex (45). En otro estudio realizado en
2008, se demostro que las lineas de agua y
las piezas de mano pueden ser contamina-
das por agentes virales y son vehiculo de
infecciones cruzadas (46).

En un estudio llevado a cabo en Polonia,
con el fin de determinar la presencia de
hongos, se tomaron muestras del agua de
la pieza de alta velocidad y de la pared de la
linea de agua que conecta el reservorio de
la unidad y las piezas de mano, los hongos
identificados fueron: Aspergillus amsteloda-
mi, Aspergillus fumigatus, Aspergillus glaucus
group, Aspergillus repens, Citromyces spp., Geotri-
chum candidum, Penicillium aspergilliforme, Peni-
cillium pusillum, Penicillium turolense, Sclerotium
sclerotiorum y Candida albicans, Candida curvata
y otras levaduras (47). Un estudio si-
milar se realiz6 en Turquia, en este se eva-
luaron 59 muestras de agua de las cuales
18 (30.5%) fueron positivas para hongos
identificados como Aspergillus flavus y Penici-
llium expansum (48). Algunas de las especies
identificadas en los estudios anteriores,
en ciertas circunstancias, especialmente
en personas inmunosuprimidas, pueden
causar infecciones oportunistas.

En el afio 2006, se evalu6 la influencia
del protocolo de desinfeccion de las li-
neas de agua de las unidades odontolo-
gicas sobre la formacion de bioaerosoles
micoticos durante la consulta odontol6-
gica, en el estudio se determind que la
especie mas comun fue Penicillium herquei
seguido por Alternaria alternata, Penicillium
roseopurpureum, Rhizopus nigricans, Aspergillus
terreus, Geotrichum candidum, Aspergillus glau-
cus group, Cladosporium cladosporoides y Penici-
llium diversum. Los niveles de hongos tota-
les reportados fueron méas bajos después
de la desinfeccion de las lineas de agua
de las unidades, comparados con los ob-
tenidos antes de la desinfeccion. Sin em-
bargo, tanto antes como después de la
desinfeccion prevalecieron las especies
Penicillium herquei, Penicillium reseopurpureum y
Alternaria alternata (49)

Respecto a los protozoos, se reportd en
el afio 2010 la deteccion de Acanthamoeba

spp., en el 69% de muestras de agua reco-
lectadas antes y después de la consulta
odontologica. No se ha demostrado la
patogenicidad de esta ameba después de
una contaminacion oral o dental, pero su
presencia puede ser una fuente de riesgo
para pacientes en caso de tratamiento
odontol6égico mas profundo o inmuno-
depresién (50).

Debido a que las infecciones orales po-
drian ocurrir cuando los seres humanos
y los microorganismos que contaminan
el agua entran en contacto, todos los en-
cargados de brindar atencién en salud
tienen la responsabilidad de reducir esta
posibilidad de infeccion, particularmen-
te cuando ésta se origina en una unidad
odontoldgica. El mejoramiento de la calidad
del agua en las unidades odontologicas es
fundamental para el mantenimiento de la
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salud, para la alta calidad en la atencion
al paciente y para la proteccion del equi-
po de trabajo (8, 9).
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