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Resumen

Objetivo. Recuperar y analizar la presencia de bacterias formadoras de biopeliculas en las
mangueras de la jeringa triple y de la pieza de mano que distribuyen el agua a las unidades dentales
de la Fundacién Universitaria San Martin. Método. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con muestreo probabilistico. Se estudiaron las bacterias presentes en el agua recolectada
en la jeringa triple y la pieza de mano, las cuales fueron seleccionadas al ser los instrumentos por
los cuales transita el agua que entrard en contacto con el paciente. Se tomaron muestras antes
y después de la consulta, de la jeringa triple con solo agua, con agua—aire y la pieza de mano.
Se realizaron cultivos por filtracién por membrana en medios Endo, Cetrimide y Sangre Azida.
Resultados. Se encontraron 84 % de muestras positivas para cocos Gram positivos, mientras
que el 8 % de las muestras presentaban aislamientos de bacilos Gram negativos, representado
en E coli y P aeruginosa. La flora Gram positiva estuvo representada por Staphylococcus hominis y
Staphylococcus epidermidis.
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Abstract

Objetive. To recover and to analyze the presence of biofilm forming bacteria in the triple
syringe and handpiece hoses, which distribute the water to the dental units from La Fundacién
Universitaria San Martin. Methods. A cross-sectional descriptive study was carried out with
probabilistic sampling. We studied the bacteria present in the water collected in the triple syringe
and the handpiece were selected because they are the instruments through which the water that
will come into contact with the patient. Samples were taken before and after the consultation,
of the triple syringe with only water, with air water and the handpiece. Cultures were performed
by membrane filtration in Endo, Cetrimide and Blood Azida media. Results. We found 84 %
positive samples for Gram positive cocci, while there were 8 % of samples, with isolates of Gram
negative bacilli, represented in E coli and P aeruginosa. The Gram positive flora was represented
by Staphylococcus hominis and Staphylococcus epidermidis
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Introduccion

El agua es un recurso natural indispensable del cual
hacen uso constante los odontélogos en su préc-
tica profesional diaria, con este recurso realizan
tratamientos dentales y algunos tipos de cirugias
maxilofaciales; sirviendo ésta como medio para el
lavado bucal del paciente, para el lavado de ma-
nos del odontblogo 6 para la preparacién de ins-
trumentos y materiales requeridos previamente al
tratamiento.

El agua utilizada en la mayoria de las clinicas den-
tales es recopilada en grandes tanques de almace-
namiento y circula mediante redes de distribucién
“tuberfas” conectadas a cada unidad dental, las
cuales cuentan con un sistema de distribucién de
agua constituido por mangueras de pldstico flexi-
bles que estdn directamente conectadas a las piezas
dentales (jeringa triple y pieza de manos).

Por esta razén, es primordial designar un propicio
proceso de lavado, desinfeccién y mantenimiento
de las tuberifas y de los instrumentos dentales que
estdn en contacto directo con el agua; con el fin
de evitar asi la colonizacién de bacterias adheridas
entre si las cuales forman las denominadas biope-
liculas, reconocidas como altamente infecciosas.
Estas pueden llegar a separarse y desprenderse para
buscar un nuevo lugar al cual incrustarse, sirvien-
do como nicho para otros microorganismos patd-
genos y pueden asi afectar la inocuidad del agua.
Cuando este recurso es utilizado en procedimien-
tos odontoldgicos, sirve como transporte de este
tipo de bacterias hacia la cavidad bucal del pacien-
te, y si se presenta laceracion en los tejidos, pueden
viajar por el torrente sanguineo hasta llegar a com-
prometer crénicamente la salud de la persona y, en
casos agudos, llegar hasta una septicemia.

Por tal motivo, es muy importante contar con una
adecuada calidad bacteriolégica del agua en las
unidades dentales. Esto con el fin de brindar un
ambiente clinico seguro, que reduzca, o en el me-
jor de los casos, elimine por completo el riesgo de

adquirir enfermedades e infecciones cruzadas entre
el paciente y el agua utilizada en el momento en
que se realizan los procedimientos dentales. La ca-
lidad bacteriolégica del agua potable en Colombia
se mide de acuerdo al hallazgo de microorganismos
indicadores de contaminacién como los Colifor-
mes totales y Coliformes fecales. De acuerdo a la
Resolucién 2115 del 2007 se exige la ausencia de
estas bacterias en el agua (0 UFC/100ml) y la au-
sencia de microorganismos altamente patégenos.

Estos pardmetros son requerimientos minimos
que debe tener el agua manipulada en las clinicas
odontoldgicas; ya que ésta tiene contacto directo
con las piezas dentales, con la mucosa bucal de
los diferentes pacientes. Tiene especial interés la
poblacién de nifos, ancianos y personas inmuno
comprometidas, quienes poseen una mayor predis-
posicién de adquirir cualquier tipo de infeccién.

Biopeliculas

Las biopeliculas son comunidades microbianas que
se adhieren a las superficies sélidas donde hay sufi-
ciente humedad (incluidos los tejidos de plantas y
animales). Los factores que influyen para su creci-
miento son la luz, la temperatura, los nutrientes, la
respiracién (oxigeno) y el flujo de agua.

Se pueden formar en superficies bidticas y abié-
ticas, debido a su respuesta a condiciones adver-
sas del medio ambiente (1). Los microorganismos
se unen a un entorno acuoso donde secretan una
matriz protectora voluminosa y viscosa compues-
ta principalmente de polisacdridos complejos de
forma tridimensional que adicionalmente puede
incorporar sustancias inorganicas de su entorno,
albergando multiples tipos de microorganismos
como bacterias, hongos, protozoos, amebas y algas

(2).

Proceso de formacion y ciclo de las
biopeliculas en las mangueras de una
unidad dental
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La formacién de biopeliculas, la cual supera 105 y
107 células/cm?2 en entornos acuosos, en una uni-
dad dental (tuberias, tanques, lava manos y fregade-
ros), a menudo comienza con la formacién de una
pelicula de aire de compuestos inorgdnicos desde el
medio ambiente, y se van adhiriendo microorganis-
mos debido a las condiciones de estos lugares (las
bacterias Gram negativas aerobias heterétrofas, son
capaces de colonizar mds rdpido las tuberfas pldsti-
cas que se manejan frecuentemente en las unidades
dentales). Al estar adjuntos a la superficie se les faci-
lita absorber nutrientes y se vuelven resistentes ante
la escases del alimento (3, 4).

Uno de los requisitos que retinen las unidades es el
flujo de agua lento, accediendo a un pequeno estan-
camiento y proporcionando la acumulacién pronta
de bacterias ambientales, entre estas las patdgenas,
que se encuentran en los ductos de salida de agua, y
son: Legionella spp., Pseudomonas spp., Staphylococ-
cus spp. y Mycobacterium spp. (No tuberculosis). Sin
embargo, la mayoria de estos organismos tienen un
potencial patogénico minimo en huéspedes inmu-
nocompetentes (6, 7).

Pseudomonas aeruginosa, un bacilo Gram negativo,
a pesar de ser una bacteria que no puede unirse a
una superficie en caso de existir calcio y sodio; al
salir de los ductos de agua, por ejemplo las piezas
de mano y jeringas triples generan aerosoles y gotas
de agua, que se ha demostrado, causa infeccién oral
en pacientes (6, 7).

Los colonizadores iniciales se encargan entonces de
ejecutar la primera fase del ciclo; la adhesién, que
puede ser activa o pasiva (1), se fijan al drea a través
de fuerzas débiles y reversibles de Van Der Waals y
posteriormente se unen de manera mds permanente
por otros métodos.

Una adhesién pasiva o por quimiotixis es en el
caso de las bacterias que poseen alguna sustancia
de unién, como fimbrias (en el caso de las bacterias
moviles), proteinas de adhesién (en el caso de algu-
nas Gram positivas inméviles), por las albiminas,

lisozimas, glicoproteinas y lipidos que son algunos
de los productos que ayudan a la unién directa-
mente con la superficie.

La unién activa es cuando las bacterias requieren de
una exposicién prolongada al medio ambiente para
la colonizacién (1, 4). Esta capa proporciona sitios
de conexiones iniciales mds diversos para otros mi-
croorganismos, entonces comienza la fase del creci-
miento; la cual se considera la segunda fase del ciclo.
Se da cuando las bacterias se dividen y las células hi-
jas se extienden a lo largo formando microcolonias,
éstas pierden sus apéndices de motilidad (flagelos y
otros) y van produciendo un complejo extracelular
de polisacdridos adherentes. Después de varias ca-
pas, en los primeros microorganismos se va implan—
tando un metabolismo anaerobio causando lenti-
tud en su velocidad de multiplicacién y comienza
asi la formacién del glicocalix o matriz formada de
polisaciridos (3, 4). Alli también se encuentran in-
clusiones fisicas de hongos, pardsitos que pueden
flotar lentamente en el agua (1, 5).

En la tercera y tltima etapa, la matriz adquiere gro-
sor y complejidad mostrando ser una organizacién
tridimensional, comportindose como una barrera
amortiguadora de cambios bruscos del ambien-
te exterior; con ello también se forman canales de
aguas que separan las aerobias de las anaerobias y
permiten el transporte de materias que se realiza de
afuera hacia adentro. Es decir, desde las que estdn
expuestas al flujo de agua hacia las que se encuen-
tran adheridas y cohesionadas a la superficie del
medio de distribucién de agua o bacterias sésiles,
aqui el pH se convierte en un factor que diferencia
lo interno de lo externo, adentro el pH se vuelve
mids dcido que la capa cerca al flujo del agua (3, 4).

La figura 1, muestra la distribucién de una biopeli-
cula por capas que simulan las colonias bacterianas.
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Figura 1. Estructura bésica del biofilm en una tuberfa.
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Fuente. Elaboracion propia.

Mds adelante, las células del biofilm podrdn aislarse
o desprenderse para volver a su vida plancténica.
Cuando hacen el aislamiento, se cree que es gene-
rado por cierta maduracién de las bacterias y por la
reduccién de nutrientes lo cual permite que migren
a otro lugar para colonizar. También puede suce-
der por el desprendimiento que se ocasiona por tres
motivos, uno es el deslizamiento provocado por
la remocién del mismo biofilm, igualmente por
movimiento rdpido y masivo o por la liberacién y
colisién de particulas, ayudando a la vez al mismo
biofilm a alimentarse con los 4cidos nucleicos que
se adquieren (5).

La estructura en capas de biopeliculas (difusién
limitada) combinado con las condiciones de flujo
de agua, hace que estas colonias microbianas sean
intrinsecamente resistentes a muchos biocidas y es-
quemas de limpieza. Las biopeliculas se convierten
entonces en el reservorio principal de contamina-
cién continua del sistema (3, 4).

A pesar que los materiales de algunas tuberias,
como las de pldstico, no son téxicas, se vuelven

parte de la alimentacién de las bacterias, en el caso
de los ductos de hierro colado y acero fomenta el
crecimiento debido a que los desinfectantes no se
adhieren y siguen de corrido sin afectarlas. Por con-
siguiente, las biopeliculas actian como una fuente
para la contaminacién continua del agua, que ope-
ran como una infeccién cruzada y ademds generan
un impacto fisico en las vélvulas de control y en la
funcién de los instrumentos (6, 7).

Microorganismos participantes en la for-
macion del biofilm

Las bacterias, dependiendo de su estructura, son ca-
paces de generar uniones resistentes y otras no tan-
to, y se hace alusién a las Gram positivas y Gram
negativas (4, 8-15).

* Bacterias Gram negativas

Se habla de la E. Coli y la Pseudomonas spp. Estas
necesitan de enzimas y proteinas capaces de gene-
rar senales y anclajes entre célula y célula que sean
aptos para formar las biopeliculas. En estos géneros
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se encuentran las proteinas de dominio (GGDEF)
consideradas como trasmisor y sistema de comuni-
cacién o autoinduccién, conocido como Quorum
sensing (4, 8-15).

Para poder formar biofilm, las Pseudomonas nece-
sitan de varias proteinas o péptidos senal, capaces
de generar conexién tanto internamente como ex-
ternamente, para ello necesita de un sistema de au-
toinduccién conocido como Quorum sensing. Este
sistema, como se dijo anteriormente, ayuda al mi-
croorganismo a reconocer la cantidad de bacterias
cercanas, entre mds se intensifica este signo, mds
rdpido se inicia la concentracién de sefales y por
ende la activacién de genes pronuncidndose asi los
sistemas de comunicacién célula a célula (4, 8-15).

La unién entonces comienza con la transcripcion
del gen /ux, presente en las Pseudomonasy en la E.
col conformado a su vez de lux/y luxR, capaces de
activar otros genes. Al terminar el primer paso para
la expresién génica, se forman proteinas conocidas
como LasR activada por /uxR y Lasl activada por
luxI. Por otra parte, se codifica la enzima AHL (ace-
til homoserina lactonasa) por medio del gen a#zM;
esta se une a la proteina I (Zas/), y juntas se ensam-
blan a la membrana interna de la bacteria, activan-

do la bomba MexAB-OprM (4, 8-15).

MexAB-OprM es un canal que se divide en dos en-
zimas: MexAB (atraviesa la membrana citoplasmdti-
ca) y OprM (se encuentra en la membrana externa).
MexAB junto a OprM se encargan de darle resisten-
cia antimicrobiana ante algunos antibidticos que
ingresan al microorganismo y son expulsados por
esta bomba, para esto necesitan de una proteina li-
pidica (PS) ligada al exterior de ella (figura 2). Al
formarse un complejo octaédrico de estas enzimas
es probable el traspaso del plismido, esto es mds
facil de realizar si la bacteria se encuentra en fase
exponencial, de lo contrario el gen a#2/, es un stop
mientras el microorganismo estd en fase estaciona-
ria y para entonces ya debe terminar la transferencia

del pldsmido (4, 8-15).

Figura 2. Composicién de la bomba MexAB-OprM.

Fuente. Elaboracién propia.

En la membrana también se une la proteina Lap
A (leucina aminopeptidasa), conformada por LapE,
LapC, LapB, con ello, y el complejo ya menciona-
do, se genera la adhesién de célula a célula.

Mientras tanto, en la membrana, las proteinas I
(Lasl) y las proteinas R (LasR) empiezan el control
de otros activadores transcripcionales 74/ LasR re-

gula la expresion de 74/Ry Lasl 1a de vhll (4, 8-15).

Otra molécula activadora de la formacién de bio-
film es el Diguanilato ciclasa que activa el mensajero
secundario, el pili o fimbria también hacen parte de
la asociacién en la fase primaria y mientras se realiza
el proceso de acoplamiento entre microorganismos
las Pseudomonas producen un exopolisacdrido de al-
ginato que evitan que las fagociten o las eliminen,
entre los exopolisacdridos existe un polisacdrido en-
riquecido de glucosa llamado “Pellican”, actuando
de refuerzo (4, 8-15). Con la Escherichia coli es el
mismo procedimiento, pero no se llama Las, sino

CsrA.

¢ Bacterias Gram positivas

Los Staphylococcus epidermidis son considerados co-
cos Gram positivos, coagulasa negativa, es decir, no
poseen fibrina o factor de aglutinacién que cubre a
la bacteria de opsonizacién y fagocitosis. Son anae-
robios facultativos, catalasa positiva que se encarga
de inactivar la toxicidad del peréxido de hidrogeno
y radicales libres de los macréfagos y son flora nor-

mal de la boca (16-19).
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En las dreas dentales es frecuente encontrarlos en
los equipos por la manipulacién del personal (la-
vado de manos inadecuado). Estas bacterias se ali-
mentan de la capa orgdnica que se encuentra entre
la interface y la superficie de la tuberia, cambiando
el estado de la superficie, con ello se mejora la fija-
cién de los microorganismos (16-19).

En la formacién de biofilm existen caracteristicas
que diferencian una bacteria Gram positiva de la
Gram negativa, pero hay otras similares como lo
es el dominio (GGDEF), en este caso necesitan de
otro, el EAL. Las diferencias se notan al ver que en
el caso de la Pseudomonas spp, poseen un flagelo;
pero el Staphylococcus spp, al no ser mévil posee pro-
teinas de superficie como AtlE, Bap, Esp, el exopo-
lisacdrido de galactosa-arabinosa y mientras que en
las Gram negativas el autoinductor es la AHL, en
estas son los péptidos senal (16-19).

Para el Staphylococcus epidermidis la formacién de
biopelicula inicia con la codificacién del operén

ica, éste parte del gen icaADB; con el complejo de
genes se da lugar al antigeno capsular PS/A polisa-
cérido capsular/adhesina, conformado por galacto-
sa-arabinosa (16-19).

PS/A permite, en primera instancia, la unién entre
célula-superficie, icaA se encarga de codificar para
PIA, un polisacirido de adhesion en tétradas tras-
membranales, pero este gen necesita de la expresion
de icaD para incrementar la expresién enzimdtica,
con lo que icaA, icaD, icaB e icaC en la fase expo-
nencial estdn en la produccién de las proteinas de
adhesién y con ello la acumulacién de capas pro-
tectoras del biofilm. La expresién de PS/A, lleva a la
unién célula-célula, junto al traspaso del pldsmido
que actualmente se conoce como pcN27 (16-19).

El proceso termina cuando icaR (gen icaR) entra a
controlar la expresion de PIA, y a RIP como inhibi-
dor de los péptidos senal, encargados de la autoin-

duccién (16-19) (ver figura 3).

Figura 3. Esquema de la funcién del operén en la fase exponencial y estacionaria.
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Fuente. Elaboracion propia.
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Objetivo

Recuperar y analizar la presencia de bacterias for-
madoras de biopeliculas en las mangueras que dis-
tribuyen el agua a las unidades dentales de la Fun-
dacién Universitaria San Martin.

Materiales y métodos

En este trabajo se tomaron muestras de elementos
de la clinica odontoldgica Prado Veraniego de la
Fundacién Universitaria San Martin, se ejecuté un
estudio descriptivo de corte transversal con mues-
treo probabilistico.

La jeringa triple y la pieza de mano fueron seleccio-
nadas al ser los instrumentos por los cuales transi-

ta el agua que entrard en contacto con el paciente.
En primer lugar, se tomaron 6 muestras antes y 6
muestras después de la consulta, de la jeringa triple
con solo agua, con agua-—aire y la pieza de mano; se
recolectaron 150 mL de agua en frascos schott con
tiosulfato de sodio al 10 %.

Las muestras se transportaron inmediatamente
al laboratorio de la UCMC (Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca) en una nevera de refri-
geracién y se procesaron por medio de la técnica de
filtracién por membrana. Se utilizaron membranas
de nitrocelulosa con un poro de 0.45 micras, y se
procedi a filtrar 50 mL de cada agua, para después
colocarla sobre medios Endo, cetrimide y sangre
azida. Se incubaron los medios de 35° a 37° C de
24 a 48 horas con excepcion del agar base sangre
azida que se ley6 hasta las 72 horas.

Imagen 1. Punto de conexién de las mangueras que enlazan la pieza de manos y la jeringa triple.

Fuente. Elaboracién propia.

De otra parte, se tomaron doce muestras de las dos
mangueras de los respectivos elementos escogiendo
las unidades dentales al azar. Luego, se procedié a
soltar las mangueras del punto de conexién conoci-
do como bracket, el cual se bifurca hacia la derecha
(pieza de mano) y hacia la izquierda (jeringa triple)
(imagen 1); se desliza el escobillén en la boca del
conducto y se introducen en tubos con BHI, con
el fin de poder recuperar cualquier microorganis-

mo presente. Las muestras fueron transportadas al
laboratorio de la UCMC, en una nevera de refrige-
racién y se incubaron posteriormente a 37° C de 24
a 48 horas.

Pasadas las 48 horas se procede a realizar las siem-
bras mediante estrias en Agar sangre y Agar Mac
Conkey, y se incuba a 37° C de 18 a 24 horas. Cul-
minadas las horas establecidas, se realiza repique a
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las colonias tipicas en el Agar Sangre y MacConkey
con el fin de obtener UFC puras.

A las 18 horas de incubacién a 37° C, se procede a
realizar coloracién de Gram y lectura de las colonias
que han crecido. A continuacidn, se realiza la iden-
tificacién de cada colonia bacteriana mediante el
sistema BBL Crystal para Gram negativos y Gram
positivos.

Resultados y discusion

Los resultados del crecimiento de bacterias indica-
doras de contaminacién en el agua, se muestran en
las grificas 1 y 2. Los resultados obtenidos de las
muestras en las mangueras de la pieza de manos y
jeringa triple de las seis unidades dentales se presen-
tan en la tabla 1 y gréfica 3.

Grifica 1. Resultados obtenidos de UFC/50mL de E. coli en medio
ENDO antes y después del tratamiento.
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Fuente. Elaboracion propia.

Grifica 2. Resultados obtenidos de UFC/50mL de Pseudomonas sp.
antes y después del tratamiento dental en medio cetrimide.
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Fuente. Elaboracién propia.

Grifica 3. Resultados obtenidos de técnica de BBL Crystal. Com-
paracién entre la presencia de Gram positivos y Gram negativos en

el biofilm.

COMPARACION ENTRE LA
PRESENCIA DE GRAM POSITIVOS
Y GRAM NEGATIVOS EN EL
BIOFILM

= GRAM
POSITIVOS

8%

8%

B GRAM
NEGATIVOS

SIN
CRECIMIENTO

Fuente. Elaboracién propia.

Segiin Arraigada y otros (20), la presencia de con-
taminacién microbiana en el agua de las unidades
dentales fue por primera vez reportada por Sciaky
y Sulitzeanu en 1942, de ahi se empieza hablar de
la implementacién de una buena calidad bacterio-
l6gica del agua, cumpliendo asi con los pardmetros
de aceptabilidad del agua potable para consumo
humano. Igualmente, se reportan nuevas formas de
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contaminacién en el drea odontoldgica, se habla de
microorganismos como bacterias aerobias, anaero-
bias, hongos, virus, protozoos; todos estos microor-

ganismos formadores de biopeliculas.

Tabla 1. Microorganismos identificados mediante la técnica BBL

Crystal.
Muestra Microorganismo
Manguera pieza | Staphylococcus
de manos hominis
Unidad dental 1

Manguera jeringa | Staphylococcus

triple epidermidis

Manguera Pieza | Staphylococcus

de manos epidermidis
Unidad dental 2 —

Manguera jeringa | .. .

. Sin crecimiento

triple

Manguera pieza | Staphylococcus

de manos epidermidis
Unidad dental 3 v —

ANBUCTJEHNEY | B cherichia coli

triple

Manguera pieza | Staphylococcus

de manos epidermidis
Unidad dental 4 —

Manguera jeringa | Staphylococcus

triple epidermidis

Manguera pieza | Staphylococcus

de manos epidermidis
Unidad dental 5 —

Manguera jeringa | Staphylococcus

triple epidermidis

Manguera pieza | Staphylococcus

de manos epidermidis
Unidad dental 6 -

Manguera jeringa | Staphylococcus

triple epidermidis

Fuente. Elaboracién propia.

En este estudio, los resultados obtenidos demostra-
ron el crecimiento de Escherichia coli en las man-
gueras de la pieza de manos y la jeringa triple, ade-
mds de su presencia en el agua que es transita por
estas dos piezas dentales.

Estas falencias pueden contribuir al inicio de enfer-
medades endodénticas en los pacientes.

El crecimiento de E. coli en la manguera y en el
agua de la jeringa triple, después de la consulta den-
tal, se debe al expulsar por segunda vez la salida del

agua, lo que ocasiond el desprendimiento de bacte-
rias agregadas anteriormente. Es decir, las biopeli-
culas por parte de Escherichia coli. La presencia de
este bacilo Gram negativo proporciona una fuente
significativa de endotoxinas bacterianas, “lipopoli-
sacdridos” (LPS) liberados de las paredes celulares
de esta bacteria. Coleman y otros en Irlanda (6),
indican que, al ser inhaladas, éstas pueden precipi-
tar sintomas en las vias respiratorias. Ademds de que
las concentraciones de las endotoxinas estin direc-
tamente correlacionadas con la gravedad del asma.
Resultados similares a esta investigacion se encuen-
tran en la investigacion de Mufioz y otros en Mé-
xico (21), quienes evidenciaron en las mangueras e
instrumentos de las unidades dentales crecimiento

de Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli.

La presencia de Pseudomonas ssp en la pieza de ma-
nos y en la jeringa triple puede tener varias pro-
babilidades: la primera es debido a la contami-
nacién por el medio ambiente, desde las redes de
distribucién que provee el agua potable hasta los
tanques que almacenan y distribuyen el agua a to-
das las unidades dentales. La segunda, es debido al
flujo lento de agua que genera “un estancamiento
del agua” en las mangueras, propiciando la prolife-
racién de este microorganismo; observindose mds
numero de unidades formadoras de colonias en es-
tos instrumentos dentales. La tercera es debido al
deficiente mantenimiento periédico que debe rea-
lizarse en cuanto a la limpieza y desinfeccién del
mismo como lo muestran Chacén y otros (22),
quienes afirman que la factibilidad de recuperar
este microorganismo se debe a que ella puede tener
mecanismos de transmisién hidrica y tolerancia a
condiciones nutricionales limitadas. Resultados si-
milares se demostraron por Chacén (22), quienes
demostraron la presencia de P aeruginosa'y P fluo-
rescens en el agua proveniente de la jeringa triple y
el suministro externo.

Al no evidenciarse crecimiento de Pseudomonas
aeruginosa en las mangueras de estos instrumentos
dentales, no significa que no esté presente o que
no forme biofilm. Puede deberse al insuficiente es-
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quema intensificado de recuperacién para este mi-
croorganismo en la presente investigacion.

El crecimiento de Staphylococcus epidermidis en la
manguera de la pieza de manos y de la jeringa triple,
coincide con los resultados de Lancelloti y otros en
Brasil (23-26), donde argumentan la formacién de
biopeliculas por parte del género Staphylococcus au-
reus y Staphylococcus epidermidis en lineas de agua.

Como el reflujo constante del agua desde la boca
del paciente hacia las mangueras y tuberias conlleva
a la fijacién de estos microorganismos en la jeringa
triple y en la pieza de mano, contamina la superficie
de estos instrumentos dentales; lo que posiblemen-
te genera un riesgo de contaminacién cruzada entre
pacientes y el personal (27-28).

Estas bacterias pueden llegar a ser patdgenos opor-
tunistas en el momento de presentarse un desequi-
librio sistémico en el paciente. Por lo tanto, hay
probabilidad del aumento de bacterias patégenas
sobre las superficies y sobre la biopelicula dental en
individuos inmunosuprimidos. Coleman y otros
en Irlanda (6) indicaron que este microorganismo
pertenece a la flora normal en la piel del ser huma-
no y por ser manipuladas contaminan ficilmente;
propiciando la proliferacién de este microorganis-
mo en las mangueras y por ende en las piezas que se
utilizan en la boca del paciente.

Conclusiones

La presencia de microorganismos formadores de
biopeliculas son potencialmente una fuente signi-
ficativa de contaminacién cruzada y de infeccién
cruzada en el entorno de la clinica dental.

Es necesario desinfectar adecuadamente tanto la
instrumentacién dental, como el drea de trabajo y
debe efectuarse en el momento de culminar el trata-
miento dental en cada paciente, garantizindole una
total inocuidad.

La implementacién del control de calidad del agua
en las clinicas odontolégicas, es esencial; ya que,
conociendo la situacién bacterioldgica de esta, se
pueden establecer medidas correctivas como: pro-
gramas de monitoreo periddico y la aplicacién de
medidas higiénicas preventivas en el manejo de los
elementos utilizados en los tratamientos dentales.
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