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SUMARIO

Con el proposito de determinar la contaminacion bacterioldgica del agua de abastecimiento de
la unidad dental y jeringa triple de la misma, en clinicas dentales privadas de la Ciudad Capital de
Guatemala, durante el mes de mayo del presente afio, se procedio a seleccionar treinta clinicas dentales
privadas ubicadas dentro del perimetro de la Ciudad Capital, abarcando asi las veinte zonas de la
Ciudad. Se tomaron dos muestras de agua, una de la fuente de abastecimiento y otra de la jeringa
triple, previa autorizacion por escrito de cada odontdlogo. Las muestras fueron analizadas en el
laboratorio LAFYM (Laboratorio de Analisis Fisicos y Microbioldgicos) de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

A cada muestra se le realiz6 un examen bacterioldgico basado en recuento total de bacterias
aerobicas heterotroéficas, busqueda de contaminacion fecal (recuento de coliformes totales, recuento de
coliformes fecales, recuento de E. coli) y presencia de Pseudomonas Aeruginosa, utilizando el método

de filtracion por membranas.

Los resultados revelan que hay contaminacion por bacterias coliformes totales; también existe
un rango muy amplio (300 — 100,000 UFC/ ml.) de bacterias aerdbicas heterotroficas tanto en la
fuente de abastecimiento como en la jeringa triple, lo cual indica que se excede el limite propuesto por
la ADA (Asociacion Dental Americana) de 200 UFC/ml. Ademas se encontrd presencia de
Pseudomona Aeruginosa en la fuente de abastecimiento de nueve clinicas dentales y en la jeringa triple
de diez clinicas dentales.

Se concluye que si existe contaminacion fecal en el agua utilizada en algunas de las clinicas que

participaron en el estudio.



INTRODUCCION

En la practica profesional, el agua es un recurso altamente utilizado para la realizacion de la

mayoria de tratamientos dentales, por lo que el paciente esta expuesto a este liquido.

Es por esto que el agua deberia tener un nivel microbiolégico apropiado para su ingesta ya que

muchas veces, los pacientes la ingieren accidentalmente y los nifios en grandes cantidades.

El agua es uno de los vehiculos mas efectivos en la transmision de infecciones
gastrointestinales por lo que, como trabajadores de la salud, debemos tomar precauciones para no

provocar enfermedades en nuestros pacientes.

El agua de calidad debe estar libre de contaminacion quimica y bioldgica. Los contaminantes
biolégicos son de primordial importancia y se refieren a que el agua debe llegar al consumidor (en este

caso a los pacientes) libre de contaminacion para evitar enfermedades.

La forma més sensible y especifica de medir la calidad microbioldgica del agua es a traves del
examen bacteriolégico, que se basa en la busqueda de indicadores de contaminacion fecal: Coliformes
totales, Coliformes fecalesy E. coli, y de un Recuento total de bacterias aerdbicas heterotrdficas, lo
cual evita que se tengan que investigar todos los microorganismos patdégenos que pueden presentarse en

el agua.

Desde hace muchos afios se reconoce a las bacterias del grupo coliforme como el indicador méas
aceptado para estimar contaminacion fecal en el agua para consumo humano. El grupo coliforme esta
formado por bacterias que universalmente son excretadas en grandes cantidades en las heces tanto
humanas como animales. Sin embargo; algunas especies de este grupo no necesariamente son de origen
fecal y pueden estar presentes en otros ambientes, y no sdlo formando parte de la flora intestinal. Por
esta razon, se considera E. coli como el indicador mas preciso de contaminacion fecal. Para facilitar las
pruebas de laboratorio se ha identificado dentro del grupo coliforme a los “Coliformes Totales” y
“Fecales” dentro de los que se incluye a E. coli. Por tal razon la presencia de éste microorganismo en

el agua, en la mayoria de los casos guarda una relacion directa con los “Coliformes fecales”.



ANTECEDENTES

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se han realizado

dos estudios del agua de la clinica.

De Leon Parada hizo un estudio donde determiné la contaminacion bacteriol6gica del agua del
cisterna de la Facultad y cuyos resultados fueron cero presencia de coliformes totales, fecales

y E. coli ©,

Aguilar Montiel realiz6 un analisis bacterioldgico y fisico quimico del agua de distribucion en
la clinica dental de la Facultad de Odontologia en la Universidad de San Carlos de Guatemala y los

resultados también fueron cero presencia de coliformes totales, fecales y E. coli .

Cabe mencionar que segin la norma COGAUNOR (Comision Guatemalteca de Normas) del
afio 2000, el agua para consumo debe tener un recuento de coliformes de 0 UFC/100 ml. (Unidades

Formadoras de Colonias) 4.
La ADA (Asociacion Dental Americana) en 1995, exigié una meta para el afio 2000 respecto a

la calidad del agua de uso en la clinica dental y ésta no debe de contener méas de 200 UFC/ml para un

Recuento total de bacterias aerébicas heterotroficas .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica dental es indispensable el uso de agua, la cual es retirada de la cavidad bucal del
paciente casi en su totalidad, por medio del eyector, ya que es imposible evitar que éste ingiera cierta
cantidad, principalmente cuando se trabaja con nifios. Por lo tanto, es importante que el agua tenga una
calidad microbioldgica aceptable. Quiere decir que no debe existir ningun tipo de coliformes totales ni
fecales en el agua (0 UFC/100ml).

Es por eso que surgen las siguientes interrogantes:

¢Qué cantidad de bacterias se encuentran en la fuente de abastecimiento de agua y qué cantidad

se encuentran luego de su paso por la unidad dental?

¢Es posible que exista contaminacion fecal en el agua de abastecimiento y de la jeringa triple de

la unidad dental?
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JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo determinar el grado de contaminacién del agua que
utilizan los odontologos en las clinicas dentales para que asi estos, en caso de encontrar algun tipo de
contaminacion, tomen las medidas de prevencion respectivas para asi evitar la transmision de

enfermedades infecto-contagiosas y proteger al paciente.

Es necesario establecer si existe 0 no contaminacion dentro del sistema de conduccion de agua
en la unidad dental, debido a que en la mayoria de las clinicas dentales no se da el mantenimiento
adecuado a éste sistema.

Asi, segun los datos obtenidos en el presente estudio, se pretende beneficiar principalmente a

los pacientes en general y a los odontologos, al sugerirse métodos basicos para un mantenimiento

6ptimo del agua que utilizan en sus clinicas.
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MARCO TEORICO

1. ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DEL AGUA

El agua que esta destinada para consumo humano no debe de tener microorganismos patdégenos

ni sustancias quimicas perjudiciales para la salud.

Esta se puede contaminar con una diversidad de microorganismos (bacterias, virus, parasitos y
otros). Dentro de estos microorganismos algunos son patdgenos oportunistas siendo las heces una de
las fuentes principales de contaminacién. Los patdgenos oportunistas estan presentes en el ambiente
natural, esto puede causar infecciones en personas de edad avanzada, de muy corta edad y pacientes

hospitalizados 8.

2. MICROORGANISMOS INDICADORES DE CONTAMINACION FECAL

Son microorganismos utilizados para evaluar las condiciones del agua, y cuya presencia
significa que la muestra estuvo expuesta a condiciones que pudieron determinar la llegada o acceso de
microorganismos patégenos. La mayor parte de ensayos utilizados para evaluar la calidad
microbioldgica del agua se han disefiado para la determinacion de microorganismos indicadores mas
que para patogenos, ya que la deteccion de estos indicadores es la manera mas eficiente de asegurar la
calidad higiénica del agua ®3.

La caracteristica bacterioldgica, en los aspectos: de recuento total de bacterias aerdbicas
heterotroficas, presencia o ausencia de bacterias del grupo coliformes totales y fecales, y Escherichia
coli, funcionan como indicadores del grado de seguridad bacteriol6gica del agua y pueden ser
facilmente comparados con los estdndares usados nacional e internacionalmente (500 UFC/mI para
recuento total de bacterias aerodbicas heterotroficas y 0 UFC/100 ml para recuento de coliformes y
E. coli segtin norma COGUANOR) 214,

2.1 Bacterias del grupo Coliforme:

Las bacterias del grupo coliforme son organismos aerébicos y anaerdbicos facultativos,
Gram negativos, que no forman esporas, son de forma bacilar que producen una colonia oscura

con brillo metalico en un periodo de 24 horas 0 menos a 35 °C en un medio tipo-endo que
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2.11

2.1.2

contenga lactosa; pueden encontrarse en el intestino humano y de animales, excretdndose en

ndmero elevado en las heces 1318),

Las bacterias coliformes que no son patogenas se asocian con los microorganismos
patdgenos y su ausencia es un buen indice de seguridad bacteriologica del agua. Las bacterias
coliformes son mas resistentes que las bacterias patdgenas y si se encuentran ausentes en el agua

existe una seguridad razonable de afirmar que el agua es bacterioldgicamente segura .

Su presencia refleja deficiencias en el saneamiento y manipulacion del agua. Los
coliformes fecales son buenos indicadores de la posible presencia de Sallmonella sp., ya que

mueren a temperaturas similares 19,

Coliformes totales

Estas son bacterias en forma de bacilos, aerobios y anaerobios facultativos, Gram
negativos, no esporulados que fermentan la lactosa con produccién de &cido y gas a 35-37 °C en
un periodo de 24-48 horas. Su origen es fecal y no fecal, suelo contaminado con heces, cuerpos
de agua contaminados con aguas residuales de origen domiciliar o industrial. Su presencia
indica contaminacion fecal. Incluye a las bacterias del género: Escherichia,

Enterobacter,Klebsiella, Citrobacter- 1318),

Coliformes fecales, termorresistentes o termotolerantes

Estas son bacterias en forma de bacilos, Gram negativo, no esporulados aerobios o
anaerobios facultativos, que fermentan la lactosa en forma de gas cuando en un medio de
cultivo se incuban a 44-45 °C., comprende los géneros Escherichia y especies de Klebsiella,

Enterobacter y Citrobacter (13.18),

Los coliformes fecales distintos de E. coli pueden encontrarse en aguas organicamente
enriquecidas, se ha observado que estos microorganismos se encuentran en la mayoria de los
casos en relacion directa con E. coli; por ello su utilizacion para evaluar la calidad del agua se

considera aceptable 1318),
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2.1.3 Escherichia Coli

Se considera como el indicador mas preciso de contaminacion fecal. Abunda en las
heces de origen humano y animal, es un miembro de la familia enterobacteriaceae y se
caracteriza por poseer las enzimas R-galactosidasa y R-glucoronidasa. Crece a 44-45 °C en
medios tensoactivos, fermenta la lactosa y el manitol con produccién de 4cido y gas, produce
indol a partir del triptofano. Algunas cepas crecen a 37 °C pero no a 44-45 °C y otras no

producen gas 1318,

3. RECUENTO TOTAL DE BACTERIAS AEROBICAS HETEROTROFICAS O
RECUENTO AEROBICO EN PLACA (PCA)

El conteo aerobico en placa (CAP) 6 Plate Count Agar (PCA) es el método mas utilizado para la
cuantificaciéon de microorganismos vivos no patdgenos, que se alimentan de materia orgéanica y
oxigeno; es el computo del nimero total de colonias desarrolladas (en la suposicion de que una bacteria
da origen a una colonia), a una temperatura de incubacion de 35 +/- 0.5 °C en un periodo de
24 +/-  2hrs. Los recuentos deben informarse como ndmero de Dbacterias o
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por unidad de medida; gramo (g) si la muestra es solida o por
mililitro (ml) si es liquida. EI valor m&ximo permisible para el agua de consumo humano es de
500 UFC/ml (COGUANOR) % y para uso de tratamientos dentales 200 UFC/ml (ADA) ®. EI medio
de cultivo utilizado se llama Plate Count Agar o agar para conteo estdndar. Cuando se presenta un
conteo mayor a 500 UFC/ml indica contaminacién de las tuberias de la unidad dental con el

biofilm 1112,

4, METODO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO, FILTRACION POR
MEMBRANA

Este método es comunmente utilizado para la deteccion y cuantificacion de bacterias coliformes
en agua, en el cual una cantidad conocida de agua es filtrada a través de una membrana de nitrato de
celulosa con un poro de 0.45um, el cual atrapa las bacterias en su superficie. La membrana luego es
colocada en un medio de cultivo designado o en una almohadilla absorbente, que ha sido saturada con
un medio de cultivo designado para permitir la diferenciacion de los organismos. Luego se incuban en
una caja de Petri por un determinado tiempo y luego se cuentan las colonias y se interpretan los

resultados 12,
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4.1

4.2

4.3

COLIFORMES TOTALES POR EL METODO DE FILTRACION POR
MEMBRANA

Para la filtracion de la muestra es necesario que el equipo este estéril para evitar la
contaminacion de la muestra de agua. Hay que colocar la membrana de filtracion en la unidad
de filtracion colocando los poros y la superficie de la membrana de manera correcta. De
manera cuidadosa colocar el embudo y cerrar el gancho, luego verter la muestra de agua a la
marca de 100 ml o el volumen deseado; filtrar la muestra con aspiracion parcial. Evitar todo
tipo de contaminacion durante la serie de filtrado 2,

Al finalizar el filtrado se remueve la membrana y se coloca en un medio selectivo de
cultivo dentro de una caja de Petri, en este caso el medio de cultivo sera agar Endo C. Luego
incubar las cajas de Petri en posicion invertida a 35 +/- 0.5 °C durante 22 a 24 horas; pasado

este tiempo se realiza el conteo de colonias en la membrana de filtracion 2.

COLIFORMES FECALES POR EL METODO DE FILTRACION POR
MEMBRANA

Para la deteccién de estos microorganismos se sigue el mismo procedimiento para
coliformes totales. Se utiliza como medio de cultivo agar Endo C pero a diferencia de los

coliformes totales este se incuba a 44.5 +/- 0.2 °C por 24 +/- 2 horas 12,

ECHERICHIA COLI POR EL METODO DE FILTRACION POR
MEMBRANAS

Es un miembro del grupo de coliformes fecales, su presencia indica contaminacion fecal.
La rapida cuantificacion y verificacion se puede realizar con el método de filtracion por
membrana transfiriendo desde la membrana colonias de coliformes totales o fecales a un tubo
de agar con el sustrato 4-methylumbellifer-R-D-glucoronico (MUG). Incubar el agar nutriente
con MUG a 35 +/- 0.5 °C por 4 horas. En este método E. coli es definido como cualquier
coliforme que produce la enzima R-glucoronidasa e hidroliza el MUG produciendo

fluorescencia azul alrededor de las colonias indicando un resultado positivo 2,
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5. METODOLOGIA PARA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS
MICROBIOLOGICO

Los recipientes para la colecta de la muestra de agua deben de ser herméticos y estar
perfectamente limpios, enjuagados con agua destilada y estériles; para esto se esterilizan los recipientes
en agua hirviendo por 10 a 15 minutos. También pueden utilizarse las bolsas pre-esterilizadas

especiales 1117,

El recipiente que se utiliza para la muestra debe permanecer cerrado hasta el momento de la
toma de la muestra; se debe de dejar siempre un espacio de aire para facilitar la agitacion de la

muestra (117,

En la toma de la muestra cuanto més alto sea el nivel profesional o capacitacion del personal
para dicho procedimiento, mayor sera la seguridad y credibilidad que tendra el resultado del analisis
como evidencia de contaminacion. En la mayoria de los casos es necesario y oportuno llevar a cabo un

entrenamiento del personal realizado por personas versadas en el tema 117,

La cantidad de muestra necesaria puede variar mucho, dependiendo del tipo de contaminante,
de la metodologia y técnica que se empleara en el laboratorio, por lo general el volumen es de
100 ml. @17,

Para la toma de la muestra se procede de la siguiente manera:

e Se limpia el grifo o chorro con un trapo limpio para eliminar cualquier suciedad.

e Seabre el chorro y se deja correr el agua por 2 o tres minutos, luego se cierra.

e A continuacién se limpia con un algodon con alcohol al 70% o con una solucién de cloro con
una concentracion de 100 gm/ml.

e Se abre nuevamente el chorro y se deja correr el agua unos segundos y se llena el recipiente. Al
momento de remover la tapa del frasco tener cuidado de no tocar la parte interna ni el cuello del
mismao.

Luego se identifica el frasco de la muestra con la siguiente informacion:

e NuUmero de la muestra (correlativo) para no dar lugar a confusiones.

e Tipo de analisis a realizar: bacteriologico, fisico, quimico, otros.

e Nombre del lugar preciso donde se tomo la muestra incluyendo el tipo de fuente de la muestra

(laguna, riachuelo, bomba, reservorio, etc.)
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6.

Fecha, dia y hora de la toma de muestra.
Es importante que se llene con lapiz o craydn grueso ya que el uso de tintas pueden borrarse o

disolverse.

Durante el periodo de almacenamiento de una muestra se pueden dar importantes cambios en su

contenido microbioldgico, fisico y quimico. Para tener un resultado correcto del agua, los andlisis
se deben de realizar dentro de las 24 horas posteriores a la toma de la muestra. La temperatura a la
que preferiblemente deben de estar almacenadas las muestras es entre 4 y 8 °C para mantener su

estado y no facilitar que procesos naturales la alteren 117,

INFECCIONES TRANSMITIDAS POR AGUA CONTAMINADA

El agua y los alimentos contaminados son considerados como los principales vehiculos

involucrados en la transmision de bacterias, virus o parasitos. El agua puede ser infecciosa aun cuando

contenga un nimero pequefio de organismos patdgenos. 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 519,

6.1

PRINCIPALES BACTERIAS TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Pseudomonas Aeruginosa, es un bacilo gram negativo movil, que pertenece a la familia
pseudomonadaceae, comunmente se encuentra en el polvo, agua, plantas y verduras, en el
medio ambiente marino y animales. Las infecciones cominmente producidas por esta bacteria
son bacteremias (particularmente en pacientes inmunocomprometidos), infecciones
respiratorias, del tracto urinario, en heridas de pacientes quemados, tambien es responsable de

abscesos.

Shigellae dysenteriae, que causa la disenteria (diarrea sangrante), se manifiesta con fiebres

altas, sintomas toxicos, retortijones, pujos intensos e incluso convulsiones %9,
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Salmonella thipy, es un bacilo que causa la fiebre tifoidea, es una enfermedad sistémica grave
que puede dar lugar a hemorragia o perforacion intestinal, la forma més coman de transmisién

es a través del agua 519,

Vibrio cholerae, causa el colera, se transmite habitualmente a traves del agua, también por

mariscos u hortalizas crudas %19,
Escherichia coli, generalmente las que colonizan el intestino son comensales, pero dentro de

estas se encuentran bacterias patdogenas causantes de diversas enfermedades

gastrointestinales %19,

Tabla 1. Principales bacterias transmitidas por el agua®>1?),

) Periodo de » ) .
Bacterias Fuente ) B Duracion Sintomas clinicos
incubacion

Heces, | 7-28 dias 5 — 7 dias | Fiebre, tos, nausea, dolor de

Salmonella thipy | orina (semanas cabeza, vomito, diarrea.
meses)

Salmonella sp. Heces | 8 —48 horas 3 -5 dias Diarrea acuosa con sangre.
Shigellae sp. Heces | 1-7 Dias 4 — 7 Dias Disenteria ~ (Diarrea  con

sangre), fiebres altas, sintomas
toxicos, retortijones, pujos
intensos e incluso

convulsiones.

Vibrio cholerae Heces 9 — 72 horas 3 -4 dias Diarrea  acuosa, VvOmitos,

deshidratacion.

Escherichia coli | Heces 8 — 24 horas 1 — 2 | Diarrea, fiebre, cefaleas,
enteroinvasiva semanas mialgias, dolor abdominal, a
veces las heces son mucosas y

con sangre
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Escherichia coli | Heces 5 —48 horas 3 -19dias Dolores abdominales, diarrea
enterotoxigena acuosa, fiebre con escalofrios,

nausea, mialgias.

Yersinia Heces, |1-11dias (24 | 1-21dias | Dolor abdominal, diarrea con

enterocolitica orina — 48 horas) moco, sangre, fiebre, vomito.

Campylobacter Heces |2-5dias (42 | 7-10dias | Diarrea, dolores abdominales,
jejuni — 72 horas) fiebre y algunas veces heces

fecales con sangre, dolor de

cabeza.
Plesiomonas Heces | 20-24 horas |1-2dias Fiebre, escalofrios, dolor
shigelloides abdominal, nauseas, diarrea o
vomitos.
Aeromonas sp. Heces | Desconocido | 1-7 dias Diarrea, dolor abdominal,

nauseas, dolor de cabeza y
colitis, las heces son acuosas y

no son sanguinolentas.

PRINCIPALES VIRUS TRANSMITIDOS POR EL AGUA

Entre ellos se encuentran los virus de la hepatitis A y E, los enterovirus, los adenovirus y
los rotavirus, una de las principales causas de la gastroenteritis infantil; estos adquieren una
especial importancia para la salud pablica, ya que se evacuan en gran cantidad a través de

deposiciones de personas infectadas 9,
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Tabla 2. Principales virus transmitidos por el agua 519,

_ Periodo de . ) .
Virus Fuente | » Duracion Sintomas clinicos
incubacion
Enterovirus Heces |3 — 14 dias | Variable Gastrointestinales (vomitos, diarrea, dolor
(Poliovirus 1, 2, (5-10) abdominal), encefalitis, enfermedades
3, Coxsackie A respiratorias, meningitis, herpangina,
y B, conjuntivitis.
Echovirus).
Heces |15-50dias|1 - 2| Cansancio, debilidad muscular, sintomas
(25 -30) semanas gastrointestinales como pérdida de apetito,
hasta meses | diarrea y vomito, o sintomas parecidos a la
_ gripe como dolor de cabeza, escalofrios y
Virus de la ) . . .
- fiebre, sin embargo, los sintomas mas
Hepatitis A ] o
Ilamativos de esta enfermedad son la ictericia,
(VHA) : :
es decir, el cambio que se produce en el color
de los ojos y la piel hacia un tono amarillo (a
veces intenso), las heces péalidas y la
coloracion intensa de la orina. A diferencia
de los adultos, en nifios se presentan signos
mas atipicos y sintomas gastrointestinales
como nausea, vomito, dolores abdominales y
diarrea.
Virus de la|Heces | 15-65dias | Similar a lo | Similar a lo descrito para VHA.
Hepatitis E descrito
(VHE) para VHA
Rotavirus Heces | 1-3dias 57 dias Gastroenteritis con nausea y vomito.
6.3 PROTOZOOS TRANSMITIDOS POR EL AGUA

Entre ellos se encuentran la Giardia lamblia que produce una forma de gastroenteritis, es

un protozoo flagelado que se transmite a las personas principalmente por el agua contaminada.

Otro protozoo es el Cryptosporidium que se caracteriza por una fuerte diarrea 519,
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Tabla 3. Principales protozoos transmitidos por el agua 59,

Periodo de
Parasito Fuente Duracién Sintomas clinicos
incubacion
Giardia lamblia Heces | 5- 25 dias Meses — | Puede ser asintomatica (hasta un 50
anos %) o provocar una diarrea leve.
También puede ser responsable de
diarreas  cronicas con  mala
absorcion y distensién abdominal.
Cryptosporidium Heces | 1-2semanas |4 — 21 dias Provoca diarrea acuosa, con dolor
parvum abdominal y pérdida de peso. Es un
cuadro grave en un huésped
comprometido y una infeccion
oportunista en otros pacientes.
Entamoeba Heces | 2-4semanas | Semanas - | Dolor abdominal, estrefiimiento,
histolytica/amebiasis meses diarrea con moco y sangre.
Balantidium coli Heces | Desconocido | desconocido | Dolor abdominal, diarrea con moco

y sangre, pujo.

6.4 ALGUNAS ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN TRANSMITIR POR
MEDIO DE AGUA DE USO DENTAL CONTAMINADA

Hepatitis A: Virus icosaedrico de ARN, sin cubierta relativamente termoestable y dificil de

cultivar, se incuba de 2 a 6 semanas, tiene un inicio agudo Yy afecta en especial a nifios, por lo

general su transmision es fecal-bucal @,

Abscesos: Es una forma importante se sepsis y en ocasiones son dificiles de diagnosticar y tratar,

cualquier componente de la flora normal del intestino puede ser implicada en los abscesos

hepéticos o abdominales .
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7.

Cdlera: Lo producen dos vibriones, el vibrio cholerae clasico y el biotipo el Tor, producen célera,
estos son ingeridos en el alimento o agua, y si sobreviven a la barrera acida del jugo géstrico,
comienzan a multiplicarse en el contenido intestinal, llegan a adherirse a las células epiteliales del

intestino delgado @,

Disenteria: EI genero Shigellae contiene cuatro grupos: Shigellae dysenterae, flexnery,
boydii y soneii. La disenteria bacilar es muy diferente a la disenteria amebiana, que es causada
por la Entamoeba Histolytica. La disenteria bacilar se produce por ingestion de los
microorganismos. Los bacilos se adhieren a las células epiteliales de las vellosidades mucosas, se
multiplican dentro de ellas y se dispersan a las células adyacentes. Las células infectadas mueren
y se produce una reaccion inflamatoria en la submucosa y en la ldmina propia con la consecuente

sangre, pus y moco @,

Gastroenteritis Infantil: Esta puede ser causada por Echerichia coli y por el Rotavirus @,

Enfermedades diarreicas causadas por protozoarios: Incluyen a la disenteria amebiana causada

por la Entamoeba histolytica que es un peligro en los trépicos y las regiones subtropicales .

Fiebre entérica: Incluye a la tifoidea y las paratifoideas y son causadas por Salmonella thypi y

salmonella parathypi, B y C respectivamente. El origen de las infecciones tificas y paratificas es
el intestino humano, ya sea de un enfermo o de un portador, por las vias hidricas, alimenticias o

fecal-bucales @.

CONTAMINACION DE LOS CONDUCTOS DE AGUA DE LAS UNIDADES
DENTALES.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha trabajado respecto a la contaminacién bacteriana

del agua para uso en las unidades dentales, ya que publico el primer reglamento para las lineas de agua

en unidades dentales (DUWLs por sus siglas en ingles) en la cual indica que la meta para el afio 2000

en la calidad del agua para uso rutinario en tratamientos dentales debe ser de 200 UFC/ml para un

recuento total de bacterias aerébicas heterotroficas 427,
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7.1

BIOFILM

El biofilm, pelicula bioldgica o biopelicula es una acumulacion microbiana heterogénea
(bacterias naturales del agua, algas, hongos y protozoos) adherente de las paredes de las tuberias
de agua de todos los sistemas y especialmente en la tuberia fina utilizada en la unidad dental;
esta pelicula forma una capa mucoide que aisla los microorganismos en un verdadero

ecosistema (1:27),

Los microorganismos localizados en la parte mas externa de la pelicula y fragmentos de
esta pueden ser arrastrados por el flujo de agua contaminando el resto del sistema de las
unidades dentales. La biopelicula o biofilm en las unidades se forma en las paredes de los
conductos plasticos que llevan agua hacia las piezas de mano, los raspadores sonicos y

ultrasénicos y a las jeringas de agua-aire usadas para el tratamiento de los pacientes .

Reportes cientificos no han encontrado enlaces entre enfermedades y agua pasando
sobre las lineas de aguas dentales; sin embargo cuando una persona con un sistema
inmunoldgico comprometido debido a edad, el fumar, beber, por un transplante de 6rganos, por
cancer o SIDA, él o ella puede tener mas dificultad combatiendo los gérmenes invadidos. Por
esta razon la ADA recomienda a los pacientes que tienen un sistema inmunol6gico débil
informarle al dentista antes del inicio de cada tratamiento para poder tomar la decision

correcta @,

Otros factores que pueden contribuir a niveles altos de colonizacién bacteriana incluyen
el uso de calentadores de agua Y filtros en las unidades dentales, ya que calentar el agua a un
punto cercano a la temperatura corporal facilita el crecimiento de bacterias; la utilizacion de
filtros para remover particulas provenientes del agua publica no tiene ningun efecto y lo Unico

que logra es reducir el flujo de agua y por consiguiente facilitando la colonizacion ).

Y aungue no hay evidencia epidemioldgica que signifique un problema de salud publica,
la presencia de patdgenos en los conductos dentales incluyen: Pseudomonas aeruginosa,
Legionella y especies no tuberculosas de Mycobacterium; por lo que se hace necesario tomar las

medidas higiénicas necesarias para evitar este tipo contaminacion @7,
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8.

MECANISMOS O DISPOSITIVOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL
AGUA

Desde que se planted el problema de la contaminacion bacteriana de los conductos de agua de

las unidades dentales se han desarrollado investigaciones, actividades y productos para mejorar la

calidad del agua @,

8.1

8.2

8.3

8.4

Sistemas autocontenedores de agua: son suministros o reservorios independientes de liquido,
aislados de la unidad, en el cual se puede proveer agua con soluciones quimicas desinfectantes;
si dichas soluciones no son empleadas u otros medios fisicos para inactivar el biofilm, no es

posible garantizar una buena calidad del agua .

Microfiltros: estas son unas membranas filtrantes de 0.2 pum y son usadas para capturar
microorganismos suspendidos en el agua, estos se instalan en las lineas de agua de la unidad
cerca del punto de uso, ya sea en la jeringa triple o en las piezas de mano como un dispositivo
adaptable, algunas tienen yodo para minimizar la formacion del biofilm. Los filtros de las
unidades dentales tienen un rango de filtracion de 20 a 90 micrones y por lo tanto no funcionan

como filtros microbiolégicos .

Purificadores de agua: este mecanismo utiliza radiaciones ultravioleta, filtracion o ambos para
remover o inactivar los microorganismos; debido a que la fuente de agua circula por los tubos

ya colonizados en la unidad dental esto mejora muy poco la calidad del liquido @.

Sistemas de reparto de agua estéril: Se pueden utilizar mangueras estériles o esterilizables en
autoclave para reducir la formacién del biofilm, se hace con algunos tipos de piezas de mano y
en sistemas para cirugia oral. En la actualidad no es posible el uso de este sistema ya que se

requieren mecanismos complejos ().

PRACTICAS RECOMENDADAS PARA EL CONTROL DE
CONTAMINACION DENTRO DEL SISTEMA DE AGUA DE LA UNIDAD
DENTAL

La clase mas frecuente de contaminacién se localiza en los tubos para aerosol de agua de las

piezas de mano por la cercania con las fuentes de contaminacion en la boca, por lo tanto se recomienda
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dejar correr todas la lineas de agua durante un minimo de 20 a 30 segundos para descargar el agua y

aire despues del uso con cada paciente; se debe hacer dentro de un recipiente cerrado para minimizar el

rocio, salpicaduras y los aerosoles generados durante el procedimiento de descarga (5620,

También existe evidencia que la acumulacién microbiana durante la noche y el fin de semana en

los conductos de agua de la unidad dental se puede reducir sustancialmente quitando las piezas de

mano y dejar correr agua por los conductos durante varios minutos, y también se debe hacer al

principio de cada dia de trabajo. Cuando se realicen procedimientos quirdrgicos que involucren el

corte de hueso se recomienda el uso de agua salina estéril o agua estéril. También se recomienda la

esterilizacion de todos instrumentos conectados pero removibles de las lineas de agua de la unidad

dental entre tratamientos con cada paciente para reducir la contaminacion dentro de las tuberias ©¢629,

9.1

DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS DE AGUA DE LA UNIDAD
DENTAL

Un estudio reciente del Clinical Research Associates o CRA, determina que la
contaminacion en los conductos de agua de la pieza de mano de alta velocidad y de la jeringa

triple puede ser perjudicial para la salud de los pacientes ©.

En el estudio se pusieron a prueba varias soluciones desinfectantes, de las cuales se hace
mencion el glutaraldehido y el hipoclorito de sodio conocido como Clorox al 53 %, aunque es
un a sustancia segura y efectiva, tiene el inconveniente de que dafia el metal y materiales
sintéticos usados en la fabricacion de las unidades. Ambos son efectivos para la desinfeccion,
inactivacion y prevencion del biofilm de dichos conductos. También han surgido otras
alternativas como el uso de soluciones a base de peroxido de hidrégeno, gluconato de

clorhexidina y yodoforos :59),

El glutaraldehido se usa puro y se deja toda la noche pero su inconveniente es que
resulta caro teniendo en cuenta que hay que hacerlo todos los dias. En cambio el cloro o Clorox

es sumamente econémico pero hay que diluirlo 1:10 y se deja toda la noche ©.

La forma de realizar la desinfeccion de los conductos es colocando la solucion

desinfectante en el reservorio de agua de la unidad previo vaciar el agua que se utilizé durante
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el dia de trabajo; luego se deja correr la solucion por los conductos para que estos se queden
llenos durante la noche. Al dia siguiente se elimina la solucion y se sustituye por agua para
hacerla circular por los conductos y eliminar la solucion desinfectante que pudiera quedar ©.

Si se siguen estas recomendaciones se puede garantizar una mejor calidad

microbioldgica del agua para una practica dental aséptica.

Actualmente los nuevos equipos presentan un sistema Biosystem Gnatus que consiste en
un reservorio donde el liquido desinfectante estard presurizado a 40 psi, y con accionar una
valvula la solucién desinfectante recorre los conductos de agua de las piezas de mano y de la
jeringa triple, llevando estas a la escupidera para que se realice la desinfecciéon entre cada
paciente; después se accionan las turbinas durante 30 segundos con agua para la remocion de la
solucion desinfectante. Al finalizar el dia se retira la solucion del reservorio y se deja pasar de
nuevo abundante agua para eliminar la solucion del sistema de la unidad ya que con el tiempo
va a provocar dafios en los conductos de la unidad como taponamiento, desecamiento y

rajaduras ©.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar y comparar la contaminacion bacterioldgica y fecal en una muestra de agua tomada de
la fuente de abastecimiento de la unidad dental y otra muestra tomada de la jeringa triple de la misma

en clinicas dentales privadas de la Ciudad Capital de Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar en las muestras tomadas de agua la presencia y cantidad de bacterias aerdbicas
heterotréficas, no mayor de 200 UFC/ml. segun la ADA.

2. Determinar en las muestras tomadas de agua la presencia y cantidad de bacterias coliformes
totales y fecales, 0 UFC/100 ml. seguin COGUANOR.

3. Determinar en las muestras tomadas de agua la presencia y cantidad de E. coli,
0 UFC/100ml. segin COGUANOR

4. Comparar el grado de contaminacion bacteriologica y fecal del agua tomada de la fuente de
abastecimiento con la que sale de la jeringa triple de la unidad dental.

5. Determinar la presencia de otros tipos de bacterias que pongan en riesgo la salud del paciente.
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HIPOTESIS

El agua utilizada en las clinicas dentales privadas de la Ciudad Capital de Guatemala se encuentra

contaminada bacterioldgicamente.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

DEPENDIENTE:

eContaminacion bacterioldgica del agua.

INDEPENDIENTES:

eAgua salvavidas
e Agua desmineralizada

eAgua potable

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

La contaminacidn bacteriolégica del agua se determiné en base a los siguientes estudios:

eRecuento total de bacterias aerdbicas heterotroficas, no mayor a 200 UFC/ml segun la ADA.
eRecuento de coliformes totales, 0 UFC/100ml segin COGUANOR.

eRecuento de coliformes fecales, 0 UFC/100ml seguin COGUANOR.

eRecuento de E. coli, 0 UFC/100ml segin COGUANOR.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Los tipos de agua que se estudiaron fueron:

e Agua salvavidas: purificada industrialmente, envasada y dispensada en garrafones plasticos,
apta para consumo humano.

e Agua desmineralizada: purificada industrialmente, envasada y dispensada en garrafones
plasticos, que ademas se encuentra libre de minerales, estd indicada mas para uso de equipo
especial para evitar la formacion de sarro.

e Agua potable: dispensada directamente en el sistema de reparto de agua municipal por medio de

tuberias subterraneas utilizada para uso domeéstico.

INDICADORES DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

El indicador para la contaminacion bacterioldgica del agua consistié en la presencia y cantidad de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por 100 ml. de agua al momento de realizarse los examenes
respectivos.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Agua salvavidas: el indicador consistié en la muestra de agua tomada del garrafén de agua
etiquetado como “Agua salvavidas”

e Agua desmineralizada: el indicador consistié en la muestra de agua tomada del garrafén de
agua etiquetado como “Agua desmineralizada”.

e Agua potable: El indicador consistio en la muestra de agua tomada del sistema de distribucién

municipal de agua, (agua entubada).
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MATERIALES Y METODOS

1. POBLACION Y MUESTRAS:

Para la realizacion de este estudio se procedio a la seleccion de treinta (30) clinicas dentales de
distintas zonas de la ciudad capital procurando tomar un minimo de dos clinicas de cada zona. Se
tomaron dos muestras por clinica dental. Una muestra se tom¢6 directamente de la fuente de
abastecimiento, esta se identific6 como FA; y otra muestra se tomo de la jeringa triple de la unidad

dental, esta se identifico como JT. La cantidad de muestras de agua analizada fueron sesenta (60).

2. ASPECTOS DE BIOETICA EN INVESTIGACION EN SALUD:

Se procedié a solicitar un permiso por escrito a 30 odontdélogos de distintas zonas de la capital

en base a los principios éticos de la investigacion, en el cual se explicé ampliamente la investigacion y
el odontdlogo acepto participar en el presente estudio.

Una vez obtenidos los resultados del laboratorio se procedié a entregar a cada odont6logo,

individual y confidencialmente una copia de los mismos con un manual de sugerencias para la

desinfeccion de los conductos de agua de las unidades dentales.

3. PROCEDIMIENTO
3.1. RECOLECCION DE LA MUESTRA:

Se tomaron dos muestras de agua de 100ml cada una (segun normas de toma de
muestras de la OMS). Las muestras fueron colocadas en recipientes estériles que se obtuvieron
directamente en el Laboratorio LAFYM. Las muestras tomadas fueron etiquetadas como FA y
JT, donde FA era la muestra tomada directamente de la fuente de abastecimiento de la clinica
dental (garrafén de agua salvavidas, garrafon de agua desmineralizada, agua del chorro, etc) y
JT era la muestra tomada de la jeringa triple de la unidad dental, ademas se anotaron los datos
de su origen, la fecha y la hora de la recoleccién, la naturaleza del agua y datos sobre su

transporte.

Al momento de recolectar agua potable, se seleccionaron chorros (grifos) que estuvieren
conectados directamente al servicio de distribucion. Luego se abrio el chorro y se dejo correr el

agua durante 2 ¢ 3 minutos, después se cerro, limpiando el exterior con algodon impregnado
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3.2

con etanol o una solucion de cloro (100 mg/l). Se abrié de nuevo el chorro dejando que el agua
corriera durante algunos segundos y se llenaron los recipientes estériles con un chorro débil
para evitar que el agua no se derramara. Luego se cerr0 el recipiente y se rotulo.

Al tomar las muestras de el agua de garrafdn, se procedio a desinfectar la boquilla y se

Ilend el recipiente sin tocar la boquilla del garrafon.

Las muestras de agua fueron trasladadas en una hielera (debajo de 10°C) al laboratorio
LAFYM el mismo dia de tomada la muestra para no alterar los resultados. Ahi fueron
procesadas las muestras bajo la supervision de la Licda. Quimica Biologa Ana Rodas, directora

del laboratorio.

Debido a la cantidad de equipo disponible en LAFYM, se procesaron diez muestras

diarias de agua, (cinco clinicas).

METODO DE ANALISIS DE MUESTRAS

Los examenes que se le realizaron al agua son:
Recuento total de bacterias aerébicas heterotroficas,
Indicadores de contaminacion fecal:
Coliformes totales, Coliformes fecales y E. coli.
Asi como también:

Presencia o ausencia de Pseudomona Aeruginosa.

El método de estudio fué el METODO DE FILTRACION POR MEMBRANAS, (FM) que
es una técnica extremadamente Util en el monitoreo de agua para el consumo. Generalmente se
utilizaron filtros compuestos de ésteres de celulosa, tipicamente con poros de 0.45 pm de
diametro que retienen bacterias coliformes al filtrar volimenes especificos. Las membranas
fueron colocadas en un medio selectivo (agar endo para coliformes totales y agar M-FC para
coliformes fecales) donde se desarrollaron las colonias caracteristicas que se contaron

posteriormente. 8.

Para los coliformes totales la temperatura es 37 °C utilizando un bafio maria donde

fueron colocadas las cajas de Petri empacadas en bolsas plasticas estériles, para ambas el tiempo
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3.3

de incubacion fue de 24-48 horas. El volumen estandar para la filtracion de aguas de consumo
es de 100 ml. Esto es distribuido en multiples membranas si es necesario. Las pipetas y botellas
fueron esterilizadas antes de su uso y cubiertas para evitar contaminacion, se utilizd6 material

limpio de vidrio.

METODO DE ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS:

Al terminar de examinar las sesenta (60) muestras correspondientes a las treinta (30)
clinicas, la interpretacion de los resultados se dividio en: Ausencia o Presencia de UFC de
bacterias aerdbicas heterotréficas (500 UFC méaximo), coliformes totales y fecales, E. coli y
presencia o ausencia de Pseudomonas aeruginosa, posteriormente los resultados de laboratorio

fueron tabulados.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

En relacion con la distribucion de las clinicas dentales por tipo de agua que utilizan para la
unidad dental, se puede observar la distribucion de las clinicas que se seleccionaron para este
estudio. Es importante resaltar que las clinicas participantes del estudio abarcan las veinte zonas
de la Ciudad Capital de Guatemala.

El agua analizada en las clinicas dentales fueron diez clinicas que utilizaban agua salvavidas,
diez clinicas que utilizaba agua desmineralizada y diez clinicas que utilizaban agua potable. Ver
cuadro No.1.

En relacion al recuento total de bacterias aerdbicas heterotréficas puede observar de manera
comparativa la cantidad de bacterias en la fuente de abastecimiento y jeringa triple de las
unidades dentales que utilizan agua salvavidas.

Es importante resaltar que de las diez clinicas solamente dos presentan la misma cantidad de
UFC tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple, lo que indica que no hay
contaminacion durante el paso del agua por las mangueras de la unidad dental.

En cuatro clinicas la cantidad de UFC es mayor en la jeringa triple que en la fuente de
abastecimiento, lo que indica que si existe contaminacién al paso del agua por las mangueras de
la unidad dental.

Las cuatro clinicas restantes presentaron una menor cantidad de UFC en su jeringa triple en
comparacion con la fuente de abastecimiento debido a que utilizan sustancias antisépticas en el

deposito de agua de la unidad dental (clorhexidina, listerine, cloro). Ver cuadro No. 2.

En relacion a el recuento de bacterias coliformes totales en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de la unidad dental, se puede observar que existe contaminacion de coliformes totales en
una de diez clinicas dentales en la fuente de abastecimiento (agua salvavidas); y ninguna

contaminacion con coliformes totales en las jeringas triples. Ver cuadro No. 3.
En relacion al recuento de bacterias coliformes fecales en la fuente de abastecimiento y jeringa

triple de la unidad dental, se puede observar que no existe ninguna UFC de coliformes fecales en

ninguna clinica dental que utiliza agua salvavidas.
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Tampoco existe contaminacion del agua a su paso por las mangueras de la unidad dental. Ver

cuadro No. 4.

En relacién al recuento de Echerichia coli en la fuente de abastecimiento y jeringa triple de la
unidad dental, se puede observar que no existe ninguna UFC de E. coli en la fuente de
abastecimiento ni en la jeringa triple de las clinicas dentales que utilizan agua salvavidas. Ver

cuadro No. 5.

En relacién a la presencia de Pseudomona aeruginosa en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua salvavidas, se puede observar la presencia de
pseudomonas en cuatro clinicas dentales tanto en su fuente de abastecimiento, como en la jeringa
triple.

Solamente en una clinica no existe presencia de pseudomonas en su fuente de abastecimiento ni
en su jeringa triple.

En tres clinicas dentales hay presencia de pseudomonas en la jeringa triple pero no en su fuente
de abastecimiento, lo que nos indica contaminacion de las mangueras de la jeringa triple de la
unidad dental.

En dos clinicas dentales hay presencia de pseudomonas en la fuente de abastecimiento pero no en

la jeringa triple. Ver cuadro No. 6.

En relacién al recuento de bacterias aerdbicas heterotréficas en la fuente de abastecimiento y
jeringa triple de las unidades dentales que utilizan agua desmineralizada, se puede observar que
en cuatro clinicas dentales el recuento total de bacterias aerdbicas heterotroficas es menor en la
fuente de abastecimiento que en la jeringa triple.

En una clinica dental el nimero de UFC es igual tanto en la fuente de abastecimiento como en
jeringa triple.

Y en cinco clinicas dentales la cantidad de UFC de bacterias aerdbicas heterotroficas es mayor
en la fuente de abastecimiento que en la jeringa triple. Ver cuadro No. 7.

En relacion al recuento de bacterias coliformes totales en la fuente de abastecimiento y jeringa

triple de las unidades dentales que utilizan agua desmineralizada, se puede observar que
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solamente existe contaminacion de coliformes totales en la fuente de abastecimiento de una

clinica dental y en la jeringa triple de otra clinica dental. Ver cuadro No. 8.

En relacion al recuento de bacterias coliformes fecales en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua desmineralizada, se puede observar que no existe
contaminacion de coliformes fecales tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa

triple. Ver cuadro No. 9.

En relacion al recuento de Echerichia coli en la fuente de abastecimiento y jeringa triple de las
unidades dentales que utilizan agua desmineralizada, se puede observar que no existe
contaminacion de en ninguna de las clinicas dentales, tanto en la fuente de abastecimiento como

en la jeringa triple. Ver cuadro No. 10.

En relacion a la presencia de Pseudomona aeruginosa en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua desmineralizada, se puede observar que hay
presencia de pseudomonas tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple de una
clinica dental.

En una clinica dental hay presencia de pseudomonas en la fuente de abastecimiento pero no en la
jeringa triple.

En una clinica hay presencia en la jeringa triple pero no en la fuente de abastecimiento. Y en
siete clinicas hay ausencia de pseudomonas tanto en la fuente de abastecimiento como en la

jeringa triple. Ver cuadro No. 11.

En relacion al recuento total de bacterias aerdbicas heterotroficas en la fuente de abastecimiento
y jeringa triple de las unidades dentales que utilizan agua potable, se puede observar que existe
mayor UFC en la fuente de abastecimiento que en la jeringa triple de una clinica dental.

En siete clinicas dentales hay mayor cantidad de UFC de recuento total de bacterias aerobicas
heterotrdéficas en la jeringa triple que en la fuente de abastecimiento.

En dos clinicas dentales la cantidad de UFC de recuento total de bacterias aerobicas
heterotroficas es igual tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple. Ver
cuadro No. 12.

38



En relacion al recuento de bacterias coliformes totales en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua potable, se puede observar que solo en una
clinica dental hay contaminacion tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple

siendo mayor la cantidad de UFC en la jeringa triple. Ver cuadro No. 13.

En relacion al recuento de bacterias coliformes fecales en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua potable, se puede observar que no hay

contaminacion alguna con dichas bacterias. Ver cuadro No. 14.

En relacion al recuento de Echerichia coli en la fuente de abastecimiento y jeringa triple de las
unidades dentales que utilizan agua potable, se puede observar que no existe contaminacion

alguna en ninguna de las diez clinicas que utilizan este tipo de agua. Ver cuadro No. 15.

En relacién a la presencia de Pseudomona aeruginosa en la fuente de abastecimiento y jeringa
triple de las unidades dentales que utilizan agua potable, se puede observar que hay presencia
tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple de una clinica dental.

Las nueve clinicas dentales restantes no presentan pseudomonas en la fuente de abastecimiento

ni en la jeringa triple. Ver cuadro No. 16.
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CUADRO No. 1

Distribucion de clinicas dentales por tipo de agua que utilizan para uso de la unidad dental.

Agua Agua Agua Total de Clinicas
Salvavidas desmineralizada || potable
No. de 10 10 10 30
Clinicas

Fuente: Clinicas seleccionadas por los investigadores. Mayo 2005.
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CUADRO No. 2

Recuento total de bacterias aerobicas heterotréficas en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de

la unidad dental, en clinicas dentales que utilizan agua salvavidas.

UFC en Fuente de

Clinica Abastecimiento UFC en Jeringa triple
| A I 100 I 800 |
| G I 60,000 I 500 |
| [ I 2,000 I 2,000 |
| K | 100 | 50 |
| P I 1,000 I 60,000 |
| Q I 6,000 I 60,000 |
| R I 60,000 I 60,000 |
| T [ 60,000 I 1,000 |
| V [ 1,000 [ 60,000 |
| BB I 60,000 I 400 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 3

Recuento de bacterias Coliformes Totales en Fuente de Abastecimiento y Jeringa triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua salvavidas.

Coliformes Totales en .
Coliformes Totales en
Clinica Fue_nt(_e de Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC ’
UFC
| A H 0 H 0 |
| G H 0 H 0 |
| | H 0 H 0 |
| K H 100 H 0 |
| P H 0 H 0 |
| Q H 0 H 0 |
| R H 0 H 0 |
| T H 0 H 0 |
| Vv H 0 H 0 |
| BB H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 4

Recuento de bacterias Coliformes Fecales en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua salvavidas.

Coliformes Fecales en .
Coliformes Fecales en
Clinica Fue_nt(_e de Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC ’
UFC
| A H 0 H 0 |
| G | 0 | 0 |
| | H 0 H 0 |
| K | 0 | 0 |
| P | 0 | 0 |
| Q H 0 H 0 |
| R | 0 | 0 |
| T H 0 H 0 |
| v | 0 | 0 |
| BB | 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 5

Recuento de Echerichia coli en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad dental, en

clinicas que utilizan agua salvavidas.

E. coli en Fuente de
Clinica Abastecimiento, en
UFC

| 0 |

E. coli en Jeringa
Triple, en UFC

o

O|O||O||Oo||o|o|o||o

Dl<| = || x|—-|o|>
O O||OoO|Oo|o|o||o

H 0 H 0
Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 6

Presencia de Pseudomonas aeruginosa en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de a unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua salvavidas.

+ presencia

i Pseudomonas en Pseudomonas en
Clinica Fuen'_te c_je Jeringa Triple
Abastecimiento
| A | + | - |
| G | + | + |
| | | + | + |
| K | + | - |
| P | + | + |
| Q | - | + |
| R | - | + |
| T | - | - |
| Vv | - | + |
| BB | + | + |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 7

Recuento total de bacterias aerobicas heterotréficas en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la

unidad dental, en clinicas que utilizan agua desmineralizada.

Clinica Uggai?egl:ﬁgftge UFC en Jeringa triple
| D I 10 I 1,000 |
| H [ 800 [ 60,000 |
| J I 500 I 60,000 |
| L [ 60,000 I 10 |
| N [ 100,000 [ 10 |
| N I 60,000 I 10 |
| U [ 60,000 [ 10 |
| Y I 100,000 I 60,000 |
| AA I 60,000 I 60,000 |
| CC [ 300 [ 60,000 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 8

Recuento de bacterias Coliformes Totales en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua desmineralizada.

Coliformes Totales en )
Coliformes Totales en
. Fuente de ) )
Clinica L Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC
UFC

| D H 0 H 740 |
| H H 0 H 0 |
| J H 0 H 0 |
| L H 18 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| U H 0 H 0 |
| Y H 0 H 0 |
| AA H 0 H 0 |
| cc H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 9

Recuento de bacterias Coliformes Fecales en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua desmineralizada.

Coliformes Fecales en .
Coliformes Fecales en
Clinica Fue_nt(_e de Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC ’
UFC
| D H 0 H 0 |
| H H 0 H 0 |
| J H 0 H 0 |
| L H 0 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| U H 0 H 0 |
| Y H 0 H 0 |
| AA H 0 H 0 |
| cC H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 10

Recuento de Echerichia coli en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad dental, en

clinicas dentales que utilizan agua desmineralizada.

. E. coli en F_uente de E. coli en Jeringa
Clinica Abastecimiento, en Triple. en UFC
UFC ’
| D H 0 H 0 |
| H H 0 H 0 |
| J H 0 H 0 |
| L | 0 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| N H 0 H 0 |
| U | 0 H 0 |
| Y H 0 H 0 |
| AA H 0 H 0 |
| cC H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 11

Presencia de Pseudomonas aeruginosa en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de a unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua desmineralizada.

+ presencia
- ausencia

Pseudomonas en
Clinica Fuente de
Abastecimiento

Pseudomonas en
Jeringa Triple

| D | | . |
| H | | . |
| J | | + |
| L | | . |
| N | : | . |
| N | - | - |
| y | + | . |
| Y | - | . |
| AA | - | . |
| CC | + | + |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 12

Recuento total de bacterias aerobicas heterotréficas en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la

unidad dental, en clinicas dentales que utilizan agua potable.

UFC en Fuente de

Clinica Abastecimiento UFC en Jeringa triple
| B H 10 H 100 |
| C I 3,000 I 200 |
| E H 10 H 100 |
| F I 100 I 2000 |
| M I 60 I 6000 |
| O H 10 H 10 |
| S H 10 H 500 |
| W H 10 H 70 |
| X I 10 I 60,000 |
| Z H 10 H 10 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 13

Recuento de bacterias Coliformes Totales en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua Potable.

Coliformes Totales en )
Coliformes Totales en
. Fuente de ) )
Clinica L Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC
UFC

| B H 0 H 0 |
| C I 300 I 980 |
| E H 0 H 0 |
| F H 0 H 0 |
| M H 0 | 0 |
| O H 0 H 0 |
| S H 0 H 0 |
| W H 0 H 0 |
| X H 0 H 0 |
| z H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 14

Recuento de bacterias Coliformes Fecales en Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad

dental, en clinicas dentales que utilizan agua potable.

Coliformes Fecales en )
Coliformes Fecales en
. Fuente de : )
Clinica . Jeringa Triple, en
Abastecimiento, en UEC
UFC

| B H 0 H 0 |
| C H 0 H 0 |
| E H 0 H 0 |
| F H 0 H 0 |
| M H 0 H 0 |
| O H 0 H 0 |
| S H 0 H 0 |
| w H 0 H 0 |
| X H 0 H 0 |
| z H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 15

Recuento de Echerichia coli en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de la unidad dental, en

clinicas dentales que utilizan agua potable.

. E. coli en F_uente de E. coli en Jeringa
Clinica Abastecimiento, en Triple. en UFC
UFC ’
| B | 0 H 0 |
| C H 0 H 0 |
| E H 0 H 0 |
| F H 0 H 0 |
| M H 0 H 0 |
| O | 0 H 0 |
| S | 0 H 0 |
| W | 0 H 0 |
| X | 0 H 0 |
| Z H 0 H 0 |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CUADRO No. 16

Presencia de Pseudomonas aeruginosa en la Fuente de Abastecimiento y Jeringa Triple de a unidad
dental, en clinicas dentales que utilizan agua potable.

+ presencia

. Pseudomonas en Pseudomonas en
Clinica Fuen'_ce (_:Ie Jeringa Triple
Abastecimiento
| B | + | + |
| C | | - |
| E | | - |
| F | | - |
| M | | - |
| o) | - | - |
| S | - | - |
| W | - | - |
| X | - | - |
| Z | - H - |

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras de agua recolectada por los
investigadores y procesadas en el laboratorio LAFYM. Mayo 2005.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados encontrados se concluye que:

1.

No se determin0 presencia e identificacion de colonias bacterianas de E. coli en ninguna muestra
de agua analizada de ninguna de las tres variables en las treinta clinicas participantes en la

investigacion.

No se determiné la presencia e identificacion de colonias bacterianas de coliformes fecales en
ninguna muestra de agua analizada de ninguna de las tres variables en las treinta clinicas

participantes en la investigacion.

Existe presencia de coliformes totales en cuatro de las clinicas dentales, lo que indica

contaminacioén fecal.

El agua potable en comparacion con el agua salvavidas y desmineralizada presenté la menor
cantidad de UFC de recuento total de bacterias aerdbicas heterotréficas, tanto en la fuente de

abastecimiento como en la jeringa triple.

Después del agua potable, el agua salvavidas es la que presentd la menor cantidad de UFC de
recuento total de bacterias aerdbicas heterotroéficas tanto en la fuente de abastecimiento como en

la jeringa triple, siendo la mas contaminada el agua desmineralizada.

El agua potable, presentd la mayor cantidad de UFC de coliformes totales tanto en la fuente de
abastecimiento como en la jeringa triple en una de las diez clinicas dentales que utilizan este tipo

de agua.
Solamente siete clinicas de las treinta que participaron en el estudio cumplen con la norma de la

ADA para recuento total de bacterias aerobicas heterotroficas (no mayor a 200 UFC/ml), tanto

en su fuente de abastecimiento como en su jeringa triple.
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8. Once clinicas cumplen con la norma de la ADA para recuento total de bacterias aerobicas
heterotroficas no mayor de 200 UFC/ml, una que utiliza agua salvavidas, cuatro que utilizan
agua desmineralizada y seis que utilizan agua potable.

9. La presencia de Pseudomonas aeruginosa es mayor en el agua salvavidas tanto en la fuente de
abastecimiento como en la jeringa triple, luego la desmineraliza y el agua potable es la que

presenta menor presencia de pseudomonas aeruginosa.

10. Resulta altamente efectivo colocar listerine, clorhexidina o cloro en los depositos de agua de las

unidades dentales para disminuir la cantidad de bacterias presentes en el agua.

11. Es muy efectivo esterilizar las puntas de la jeringa triple ya que esto también ayuda a disminuir

la cantidad de bacterias.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

Limpiar diariamente el sistema de mangueras de la unidad dental con algun tipo de solucién

desinfectante (ver anexo paginas 60-62).

La aplicacion de clorhexidina o listerine al agua del deposito de la unidad dental, el uso de cloro es
muy eficaz pero presenta el inconveniente de su mal sabor y corrosion de componentes metalicos

del sistema de agua de la unidad dental.

Determinar periddicamente la calidad microbioldgica del agua utilizada para los tratamientos

dentales en las clinicas privadas a través de estudios como los realizados para esta investigacion.

Concientizar a los odont6logos participantes en este estudio a que tomen las medidas de higiene
necesarias como por ejemplo, esterilizar las puntas de las jeringas, colocar protector de jeringa,
limpiar la boquilla de los garrafones con una torunda de algoddn con alcohol antes de tomar el agua

para el depdsito, lavar el deposito constantemente.

Dejar correr el agua de las mangueras durante treinta segundos entre cada paciente que asiste a la
clinica dental.

Almacenar los garrafones de agua salvavidas y desmineralizada en un lugar seco y oscuro, no por

mas de siete dias.

Lavar el dispensador de agua salvavidas o desmineralizada cada vez que se cambie de garrafon.
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ANEXOS



Guatemala de de 2005.

SOLICITUD DE PERMISO

Sefior(a) odonto6logo(a):

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para participar en el
estudio de investigacion de pre-grado titulado: ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL
AGUA DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD DENTAL Y JERINGA TRIPLE
DE LA MISMA EN CLINICAS DENTALES PRIVADAS EN LA CIUDAD CAPITAL
DE GUATEMALA DURANTE EL MES DE MAYO DEL ANO 2005, el cual pretende
analizar la calidad microbiologica del agua que se utiliza en estas; para lo cual se tomara
una muestra de la fuente de abastecimiento y otra de la jeringa triple. Los datos
obtenidos serdn manejados confidencialmente y serdn entregados a cada uno
individualmente.

Si su respuesta a participar en el estudio es afirmativa favor llenar los siguientes
datos:

Nombre:

Direccion:

Agua que utiliza en la clinica:

e Agua salvavidas:
e Agua desminaralizada:
e Oftros:

Cadigo:

Dr. Luis Arturo De Leodn. Monica Fuentes. Luis Orellana.
Asesor Investigador Investigador
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Guatemala, febrero de 2005.

Licda. Ana Rodas.
Dir. LAFYM.

Por este medio la saludamos y le deseamos éxitos en sus labores diarias. El
motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para utilizar el laboratorio para el
analisis de muestras de agua en el estudio de tesis de  pre-grado titulado: ESTUDIO
BACTERIOLOGICO DEL AGUA DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD DENTAL Y
JERINGA TRIPLE DE LA MISMA, EN CLINICAS DENTALES PRIVADAS DE LA
CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA DURANTE EL MES DE MAYO DEL ANO 2005.

Agradeciendo de antemano su colaboracion nos despedimos de usted.

Atentamente:

Monica Fuentes Cuellar. Luis F. Orellana Vanegas.

Investigador Investigador
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Tesis: ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL AGUA DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD DENTAL Y JERINGA TRIPLE DE LA MISMA, EN
CLINICAS DENTALES PRIVADAS DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA DURANTE EL MES DE MAYO DEL ANO 2005.

Monica Fuentes Cuellar.

Luis F. Orellana Vanegas.

Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Odontologia.

PRACTICAS RECOMENDADAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES
DENTRO DEL SISTEMA DE AGUA DE LA UNIDAD DENTAL

La clase méas frecuente de contaminacion se localiza en los tubos para aerosol de
agua de las piezas de mano por la cercania con las fuentes de contaminacion en la boca
debido al efecto de retrosuccion de la mayoria, por lo tanto se recomienda dejar correr
todas la lineas de agua durante un minimo de 20 a 30 segundos para descargar el agua y
aire despues del uso con cada paciente; se debe hacer dentro de un recipiente cerrado
para minimizar el rocio, salpicaduras y los aerosoles generados durante el procedimiento
de descarga.

También existe evidencia que la acumulacion microbiana durante la noche y el fin
de semana en los conductos de agua de la unidad dental, se puede reducir
sustancialmente quitando las piezas de mano y dejar correr agua por los conductos
durante varios minutos, y también se debe hacer al principio de cada dia de trabajo.
Cuando se realicen procedimientos quirargicos que involucren el corte de hueso se
recomienda el uso de agua salina esteril o agua estéril. También se recomienda la
esterilizacion de todos instrumentos conectados pero removibles de las lineas de agua de
la unidad dental entre tratamientos con cada paciente para reducir la contaminacion

dentro de las tuberias.

DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS DE AGUA DE LA UNIDAD DENTAL

Un estudio reciente del Clinical Research Associates o0 CRA, determina que la

contaminacion en los conductos de agua de la pieza de mano de alta velocidad y de la
jeringa triple puede ser perjudicial para la salud de los pacientes.
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En el estudio se pusieron a prueba varias soluciones desinfectantes, de las cuales
se hace mencion el glutaraldehido y el hipoclorito de sodio conocido como Clorox® o
Cloro, aunque es un a sustancia segura y efectiva, tiene el inconveniente de que dafa el
metal y materiales sintéticos usados en la fabricacion de las unidades. Ambos son
efectivos para la desinfeccion, inactivacion y prevencion del biofilm o biopelicula de
dichos conductos. También han surgido otras alternativas como el uso de soluciones a
base de perdxido de hidroégeno, gluconato de clorhexidina y yoddforos.

El glutaraldehido se usa puro y se deja toda la noche pero su inconveniente es que
resulta caro teniendo en cuenta que hay que hacerlo todos los dias. En cambio el cloro o
Clorox® es sumamente econdmico pero hay que diluirlo 1:10 y se deja toda la noche.

La forma de realizar la desinfeccion de los conductos es colocando la solucién
desinfectante en el reservorio de agua de la unidad previo vaciar el agua que se utilizo
durante el dia de trabajo; luego se deja correr la solucion por los conductos para que
estos se queden llenos durante la noche. Al dia siguiente se elimina la solucién y se
sustituye por agua para hacerla circular por los conductos y eliminar la solucion
desinfectante que pudiera quedar.

Actualmente los nuevos equipos presentan un sistema Biosystem Gnatus® que
consiste en un reservorio donde el liquido desinfectante estara presurizado a 40 psi, Yy
con accionar una valvula la solucion desinfectante recorre los conductos de agua de las
piezas de mano y de la jeringa triple, llevando estas a la escupidera para que se realice la
desinfeccion entre cada paciente; después se accionan las turbinas durante 30 segundos
con agua para la remocion de la solucion desinfectante. Al finalizar el dia se retira la
solucion del reservorio y se deja pasar de nuevo abundante agua para eliminar la
solucién del sistema de la unidad ya que con el tiempo va a provocar dafios en los
conductos de la unidad como taponamiento, desecamiento y  rajaduras. Otro producto
quimico que se encuentra en el mercado es la tableta dispersable ICX®, producida por
la casa A-dec.inc, la cual contiene percarbonato de sodio, surfactantes cationicos, nitrato

de plata; y esta especialmente formulada para limpiar las lineas de agua de las unidades
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dentales y prevenir la acumulacion de materia organica. La tableta se diluye en dos litro
de agua y se espera a que se disuelva, luego se coloca en el depdsito de agua de la
unidad y se deja correr por las lineas de agua de las piezas de mano y de la jeringa triple;
esto cada dia por la mafiana. Luego se quita el recipiente con la solucidn, se coloca agua
limpia y se deja correr por las tuberias para quitar el restante de la solucion.

Si se siguen estas recomendaciones se puede garantizar una mejor calidad

microbioldgica del agua para una practica dental aséptica.
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EL CONTENIDO DE ESTA TESIS ES UNICA Y EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DEL AUTOR
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