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| Resumen |

Antecedentes. Es importante mantener un control de la calidad
microbiologica del agua utilizada en los procedimientos
odontolégicos.

Objetivo. Evaluar la calidad bacterioldgica del agua empleada
en las unidades odontolégicas de una clinica universitaria en
el oriente de Colombia.

Materiales y métodos. Muestreo de seis unidades
odontoldgicas escogidas aleatoriamente que contaban con
sistema cerrado; de cada una de ellas se tomaron tres muestras
de instrumentos diferentes: pieza de mano de alta velocidad,
jeringa triple y tanque. La técnica utilizada para el recuento
bacterioldgico fue filtracion por membrana y la identificacion
de los microorganismos se realizo con pruebas bioquimicas
rapidas Crystal BBL®.

Resultados. La investigacion revelo un alto grado de
contaminacion bacteriana que no cumple con los parametros
microbiologicos establecidos en la Resolucion 2115 de 2007
y en la Norma Técnica Colombiana para agua potable. Se
evidencio la presencia de Coliformes totales en un 94,4%,
Escherichia coli en un 16,6% y Enterococcus spp. en un
88,8% de las 18 muestras analizadas. Los recuentos de
Coliformes totales, Escherichia coli y Enterococcus spp. por
medio de UFC/100mL no mostraron diferencias estadisticas
en los tres instrumentos analizados P=0,927, P=0,996 y
P=0,0396 (Kruskal-Wallis). Adicionalmente se identifico

Pseudomonas spp., microorganismo oportunista en pacientes
inmunosuprimidos.

Conclusiones. La clinica debe mejorar sus protocolos o adoptar
otros, para asi disminuir el riesgo de contraer cualquier tipo
de infeccion.

Palabras clave: Berlin, Odontologia, Bacterias, Infecciones
por Pseudomonas, Biofilmes, Calidad del Agua (DeCS).
Avila-De Navia SL, Estupiian-Torres SM, Estupifian-Torres DM.
Indicadores de calidad bacteriologica del agua en unidades odontologicas.
Rev Fac Med. 2014;1:111-117.

Summary

Background. It is important to maintain control of the
microbiological quality of water used in dental procedures.

Objective. To evaluate the bacteriological quality of water used
in dental units of a University Hospital in eastern Colombia.

Materials and methods. Random selection of a sample of
six dental units that had closed system; from each one of the
dental units there were taken three different instruments:
handpiece high speed, triple syringe and tank. The technique
used for the microbial counts was membrane filtration and
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identification of microorganisms was performed with rapid
biochemical tests BBL Crystal ®.

Results. The results revealed that a high degree of bacterial
contamination does not coincide to microbiological parameters
set out in Resolution 2115 of 2007 and the Colombian
Technical Standard for drinking water. The study evidenced
the presence of total coliforms in 94.4%, Escherichia coli
by 16.6% and Enterococcus spp. in 88.8% of 18 samples
analyzed. The counts of total coliforms, Escherichia coli and
Enterococcus spp. through UFC/100mL showed no statistical
differences in the three instruments analyzed P=0.927,
P=0.996 and P=0.0396 (Kruskal-Wallis). Additionally there
was identified Pseudomonas spp., opportunistic organism in
immunosuppressed patients.

Conclusions. The clinics need to improve its protocols or to
adopt others, to decrease the risk of any infection.

Key words: Dentistry, Bacterias, Pseudomonas Infections,
Biofilmes, Water Quality (MeSH).

Avila-De Navia SL, Estupiian-Torres SM, Estupifian-Torres DM.
Indicadores de calidad bacteriologica del agua en unidades odontologicas.
Rev Fac Med. 2014;1:111-117.

Introduccion

El agua potable es aquella que no presenta factores de
riesgo fisico, quimico o microbioldgico que puedan producir
algun efecto adverso a la salud (1). El agua y los aerosoles
producidos durante los procedimientos odontologicos generan
preocupacién y, por lo tanto, es importante mantener un
control de la calidad microbioldgica del agua utilizada en
estos procedimientos (2).

Las condiciones microbiologicas del agua pueden variar
en las unidades odontologicas dependiendo de factores
como: condiciones de higiene de los tanques, tuberias,
proceso de esterilizacion o grado de desinfeccion del equipo
odontolégico (3); lo anterior permite que las bacterias se
adhieran a los conductos de agua y formen una pelicula
biolégica (Biofilm) en el interior de estos (4), debido
principalmente a las caracteristicas del material con el que
estan hechas (5), al pequeiio didmetro y a la gran relacion
area-volumen, que genera la baja presion y el poco flujo de
agua (5). En consecuencia, la utilizacion del agua en diversos
procedimientos genera desprendimiento de grandes cantidades
de bacterias que pueden producir complicaciones si existen
condiciones de inmunosupresion, como las presentes en

niflos, ancianos, gestantes, personas con cancer, virus de
inmunodeficiencia humana, entre otros (6).

Investigaciones realizadas en Polonia (2), México (3),
Cuba (6), Venezuela (7), Pera (8) y Australia (9), reportan
concentraciones significativas de microorganismos en el
agua utilizada en procedimientos. En Colombia, se han
hecho escasas investigaciones sobre este tema (10) y no
existe una norma que regule el agua utilizada en las unidades
odontolodgicas. Si bien, existen la Resolucion 2115 de 2007
(11) y la Norma Técnica Colombiana (NTC) nimero 813,
norma oficial para la calidad del agua en Colombia (12),
(las cuales buscan controlar y vigilar la calidad de agua
potable), la American Dental Association (ADA) ha emitido
recomendaciones para minimizar y/o eliminar los recuentos
de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por mililitro en
el agua utilizada en dichas unidades (13).

Segun las consideraciones anteriores, el objetivo de este
trabajo fue evaluar la calidad bacteriologica del agua de las
unidades odontologicas mediante el Recuento de Unidades
Formadoras de Colonia por 100 mililitros (UFC/100mL) de
Coniformes totales, Escherichia coli y Enterococcus spp.;
teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 2115 de
2007 (11) y laNTC (12).

Materiales y métodos

Se tomaron muestras de agua de la pieza de mano,
la jeringa triple y el tanque de agua de seis unidades
odontoldgicas escogidas por medio de la tabla de nimeros
aleatorios. La toma de muestra se realizo teniendo en cuenta
algunas recomendaciones de la Organizacion Panamericana
para la Salud (OPS) (3).

Para hacer el recuento de UFC/100 mL se utilizo la técnica
de filtracién por membrana en los medios Endo, m-FC y
Azida siguiendo los Standard Methods 20th aprobados por
la Environmental Protection Agency (EPA) (14); se realizo el
aislamiento de las colonias en agar sangre y agar McConkey
y para la identificacion de los microorganismos aislados se
utilizo el sistema BD BBL Crystal. El analisis de los datos se
realiz6 por el método de Kolmogorov-Smirnov, y se empled
una prueba no paramétrica (Test Kruskal-Wallis) con el
programa estadistico Minitab 15.1.20.0.

Resultados

Los resultados de este estudio son presentados en la tabla 1.
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Tabla 1. Recuento de Coliformes totales, Escherichia coli, Enterococcus spp. y Pseudomonas spp. en UFC/100 mL en unidades

odontoldgicas.

Unidad odontoldgica

Pieza de mano
Jeringa triple 200
Tanque 200
Pieza de mano 60
Jeringa triple 84
Tanque 0
Pieza de mano 100
Jeringa triple 200
Tanque 200
Pieza de mano 200
Jeringa triple 200
Tanque 200
Pieza de mano 200
Jeringa triple 200
Tanque 200
Pieza de mano 200
Jeringa triple 5
Tanque 200

Las variables tomadas en cuenta para el analisis estadistico
fueron: recuento de indicadores en UFC/100 mL, instrumentos
(tanque, pieza de mano, jeringa triple) y unidades odontoldgicas.
Como se sefalo, en las pruebas estadisticas se aplico la prueba
de Kruskal-Wallis. Con esta se determind si existia o no
diferencia en el recuento de los microorganismos en UFC/100
mL entre los instrumentos evaluados.

La descripcion estadistica P=0,927 indic6é que no hubo
diferencia estadistica entre el recuento de Coliformes totales
en UFC/100 mL en los tres instrumentos analizados (P>0,05)
(Tabla 2). Para Escherichia coli, el valor de P=0,996 indicd
que no existio diferencia entre el recuento de en UFC/100 mL

e Coliformes totales Escherichia coli Enterococcus spp. Pseudomonas spp.
UFC/100mL UFC/100mL UFC/100mL UFC/100mL
200 10 200 200

15 9% 200
0 18 200
0 200 20
0 0 150
0 16 100
0 4 97
0 36 200
0 10 200
0 6 200
0 36 200
0 10 200
0 200 200
0 200 200
0 200 200
0 200 15
0 0 20
0 200 200

en los tres instrumentos analizados (Tabla 2). La diferencia
entre estas fue minima, se present6 un recuento de 15 UFC/100
mL en jeringa triple, mientras que en tanque y pieza de mano
unicamente se presento recuento de 10 UFC/100 mL.

La descripcion estadistica P= 0,396 indic6 que no existio
diferencia entre el recuento de Enterococcus spp. en UFC/100
mL en los tres instrumentos analizados. Sin embargo, se observo
que la pieza de mano fue el instrumento mas contaminado,
ya que sus recuentos se concentraron en 200 UFC/100 mL;
a diferencia de la jeringa triple, en la cual los recuentos se
concentraron entre 0 a 36 UFC/100 mL. Por su parte, el tanque
presento diferentes recuentos, de 0 a200 UFC/100 mL (Tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva: Coliformes totales, Escherichia coliy Enterococcus spp vs. Instrumento

Variable

Jeringa triple 6 148,2 200 84,1 8 200
Pieza de mano 6 160 200 63,2 60 200

Tanque 6 166,7 200 81,6 0 200
Jeringa triple 6 25 0 6,12 0 15
Pieza de mano 6 1,67 0 4,08 0 10

Tanque 6 1,67 0 4,08 0 10
Jeringa triple 6 57,3 24 78,7 0 200
Pieza de mano 6 135 200 100,7 40 200

Tanque 6 107,3 109 101,5 10 200
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Es importante destacar que, aunque los recuentos hayan
variado seglin el instrumento, existe contaminacion en todas
las unidades odontoldgicas. A continuacion se presentan los
recuentos para cada indicador evaluado por cada una de las
unidades odontologicas. El recuento de Coliformes totales en
UFC/100 mL mostr6 igualdad en las unidades 1, 7y 9 ya que
sus recuentos se concentraron en 200 UFC/100 mL, a diferencia

de las unidades 4 y 11 en las cuales su recuento fue disperso
observando una tendencia a 200 UFC/100mL y, a pesar de que
en la unidad 2 el recuento no fue muy alto, la contaminacién
fue evidente (Tabla 3). A diferencia de los coliformes totales,
el recuento de Escherichia coli en UFC/100 mL se presentd
Unicamente en tres muestras provenientes de dos unidades
odontologicas diferentes (Unidad 1 y 7) (Tabla 3).

Tabla 3. Estadistica descriptiva: Coliformes totales, Escherichia coliy Enterococus spp vs. Unidad odontoldgica.

Instrumento N Media
Unidad 1 3 200
Unidad 2 3 48
Unidad 4 3 166,7
Unidad 7 3 200
Unidad 9 3 200
Unidad 11 3 135
Unidad 1 3 8,33
Unidad 2 3 0
Unidad 4 3 0
Unidad 7 3 3,33
Unidad 9 3 0

Unidad 11 3 0
Unidad 1 3 104,7
Unidad 2 3 72
Unidad 4 3 16,67
Unidad 7 3 72,7
Unidad 9 3 200
Unidad 11 3 1333

Mediana Desv. Est. Minimo Maximo
200 0 200 200
60 433 0 84
200 57,1 100 200
200 0 200 200
200 0 200 200
200 112,6 5 200
10 7,64 0 15
0 0 0
0 5,77 0 0
0 0 0 10
0 0 0 0
0 0 0 0
9% 913 18 200
16 11,1 0 200
10 17,01 4 36
12 110,3 6 200
200 0 200 200
200 15,5 0 200

Elrecuento de Enterococcus spp. en UFC/100 mL mostrd una
tendencia a la dispersion, ya que sus recuentos se encontraron
de 02200 UFC/100 mL; exceptuando la unidad 4, en la cual los
recuentos se concentraron entre 4 a 36 UFC/100 mL y launidad 9
que obtuvo unicamente recuentos de 200 UFC/100 mL (Tabla 3).

Adicional a la evaluacion de los indicadores de contaminacion
(Coliformes totales, Escherichia coli y Enterococcus spp.),

Tabla 4. Estadistica descriptiva: Pseudomonas spp. vs. Instrumento

Jeringa triple 6 161,7
Pieza de mano 6 122

Tanque 6 183,3

se determiné la presencia de Pseudomonas spp. A este
microorganismo también se le aplico la prueba de Kruskal-
Wallis. La descripcion estadistica P=0,472 indicé que no hubo
diferencia entre el recuento de Pseudomonas spp. en UFC/100
mL para los tres instrumentos analizados. Graficamente,
se observa que los recuentos tienden a concentrarse en 200
UFC/100 mL (Tabla 4).

T e | wmewo | 0| Medo | ko | o | Wme | oo |
0 200

200 72,2 2
148,5 90,3 15 200
200 40,8 100 200
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En tanque se encontré mayor recuento de UFC/100 mL;
en jeringa triple se encontraron dispersos pero concentrados
igualmente en 200 UFC/100 mL y en pieza de mano se
encontraron recuentos entre 15y 200 UFC/100 mL. El recuento
de Pseudomonas spp. en UFC/100 mL mostr6é la misma

tendencia en las unidades 1, 7 y 9; mientras que en las unidades
2, 4 y 11 se presentd dispersion de los mismos (Tabla 5).
Finalmente, los microorganismos que se aislaron y que se
identificaron por medio de la prueba rapida BD BBL Crystal
TM se presentan en la tabla 6.

Tabla 5. Estadistica descriptiva: Pseudomonas spp. vs. Unidad odontoldgica.

| Voriable | _instumento | N | Meda | Mediana ] DeswEst_| Minimo | Maimo
200 200 0 200 200

Unidad 1 3

Unidad 2 3 90

Unidad 4 3 165,7
Pseudomonas spp. Tt - e

Unidad 9 3 200

Unidad 11 3 78,3

N= tamafio de la muestra

Tabla 6. Microorganismos identificados por instrumento.

100 65,6 20 150
200 59,5 97 200
200 0 200 200
200 0 200 200
20 105,4 15 200

Enterobacter cloacae

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Staphylococcus warneri

Serratia liquefaciens
Staphylococcus simulans
Staphylococcus sanguis

Micrococcus luteus

Discusion

Durante el trabajo se encontraron deficiencias en cuanto a
la calidad microbioldgica del agua utilizada en las unidades
odontologicas de la clinica universitaria. Esta fue evaluada
de acuerdo con los parametros microbiologicos establecidos
en la Resolucion 2115 de 2007 (11) y en la NTC (12). Las
seis unidades evaluadas presentaron contaminacion fecal.
Lo anterior se explica por la presencia del grupo Coliforme,
Escherichia coli y Enterococcus spp.

Se encontrd un recuento de UFC/100 mL de Coliformes
totales en mayor proporcion en tanque, que en pieza de mano

Pantoea agglomerans
Stenotrophomonas malthophilia

Corynebacterium pseudogenitalium

Serratia liquefaciens
Corynebacterium renale
Corynebacterium pseudogenitalium
Corynebacterium genitalium
Rhodococcus equi
Micrococcus sedentarius

Streptococcus simulans

y jeringa triple; por el contrario, Escherichia coli se encontrd
en mayor proporcion en jeringa triple y los Enterococcus
spp. en pieza de mano mas que en los otros instrumentos.
Estos resultados contrastan con los resultados obtenidos por
Hernandez y cols., en las clinicas de CLIMUZAC y CLITACO
en las cuales se encontré mayor contaminacion en jeringa
triple y pieza de mano; mientras que en la investigacion
de Gonzalez y cols., adelantada en diferentes clinicas
odontologicas de México, se demostré mayor recuento en la
jeringa triple que en el tanque, no considerandose el muestreo
de la pieza de mano (3,7,15).
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Por otra parte, en un estudio realizado por Szymanska y
cols., no fue detectada la presencia de Enterococcus spp. en
las diferentes muestras de agua analizadas (2). Estos resultados
son diferentes a los de la presente investigacion, en la que
se encontraron dichos microorganismos con recuentos que
superaron lo establecido en la NTC. Si se tiene en cuenta
que las muestras de agua provenian de un sistema cerrado
cuyo fin es minimizar la contaminacion microbiana, se
comprobd que estos sistemas no garantizan un menor riesgo
de contaminacion, como lo sugiere Gonzalez ME y cols., en su
estudio realizado en la clinica odontologica de ECATEPEC de
MEéxico, en el cual se obtuvo recuento de coliformes totales en
el tanque de una unidad odontoldgica con sistema cerrado (7).

En algunas muestras se evidencid recuento de
microorganismos en jeringa triple y en pieza de mano; esto
se podria explicar porque “conforme el agua va fluyendo desde
el tanque puede irse contaminando”, como lo sugiere Mufioz
y Herndndez (15); ademas, se debe tener en cuenta que los
microorganismos en estas muestras pudieron estar diluidos
por el llenado constante del tanque, encontrandose un menor
recuento de UFC/100 mL al aplicar el método de filtracion
por membrana.

Las muestras presentaron altos recuentos de Pseudomonas
spp. y se aislo en la mayoria de las muestras Pseudomonas
aeruginosa, que si bien no se contempla en la norma como
un indicador de contaminacidn, si es de suma importancia
incluir su deteccion y cuantificaciéon, puesto que es un
microorganismo oportunista con capacidad inhibitoria de
coliformes y que no requiere condiciones especiales para
crecer y multiplicarse (16). Sobre esto Paz Gladis y cols.,
sefialan que estos microorganismos no presentan tanto riesgo
para individuos inmunocompetentes, sino para pacientes
inmunosuprimidos, pues el riesgo va a depender del numero
y de la virulencia del microorganismo, del grado de la
respuesta inmune del paciente, asi como de factores intrinsecos
como la edad, enfermedades existentes, estado nutricional
y actividades que aumentan la exposicion de riesgo (10).
Ademas, muchas cepas de Pseudomonas aeruginosa son
resistentes a diversos antibioticos, lo que puede aumentar
su relevancia en el ambito hospitalario incluida la practica
odontologica (16). Este microorganismo puede colonizar
la cavidad oral y desarrollar infeccion clinica como lo
demostré Mills en su estudio del afio 2000 (17), por lo que
es de importancia que sea considerado como un indicador de
ineficiencia de la desinfeccion y se incluya su deteccion y
cuantificacion en los analisis rutinarios (16).

Por otra parte, la salida de campo realizada demostré que el
tanque es manipulado por diferentes personas que, en muchos
casos, no utilizan los elementos de barrera y medidas de

higiene adecuadas para el llenado de los mismos. Esto coincide
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, en
la cual el tanque fue el instrumento mas contaminado.

Otro factor importante es que la clinica universitaria, se
encuentra ubicada en una ciudad de clima calido, con una
temperatura promedio de 27°C, condicién idénea para el
desarrollo de los microorganismos; en el momento de operar
la unidad odontoldgica, los microorganismos son liberados y
entran en contacto con los tejidos orales del paciente, ademas
de dispersarse por todas las superficies del consultorio,
contaminando el equipo y el personal odontoldgico (18).

Se puede decir que se encontraron bacterias de reconocida
patogenicidad como es el caso de Pseudomonas aeruginosa,
Serratia liquefaciens, Enterobacter cloacae, Escherichia coli
y microorganismos del grupo Enterococo, por lo que se puede
presumir que bajo condiciones de inmunosupresion existe un
riesgo constante de adquirir una infeccién microbiana. Por
tanto, el mejoramiento de la calidad del agua en la unidades
odontologicas, es fundamental en la atencion a los pacientes
y en la proteccion de los profesionales de la salud (3).
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