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RESUMEM
Para evaluar la contaminacion bacleriana, se obiuvo agua de la pieza de mano
de 20 unidades dentales con fres afics de uso.
Se emplearon los medios EMB para coliformes, v agar base sangre para
identificar colonias hemoliticas. Se contd coliformes {otales en caldo lactosado y
caldo lactosa bilis verde brillanie. Se contd coliformes fecales en medio EC.
Se recuperd entra 1,140 y > 8000 UFCImL correspondientes a tres y > 12 veces
el limite permisible de bacterias en el agua potable en Canadé v los Estados
Unidos. Se aobservé 30 tipos coloniales distintos. Se identificd colonias
hemoliticas en 12 (60 %) de las unidades. En algunas unidades se recuperd
hasta 23/100 mi de coliformes fotales, 11 veces superior al limite aceptable en
Mexico. Mo se aisld coliformes fecales.
Estos hallazgos revelan una falla de la higiene en sitios de atencion a la salud

bucail.
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CONTAMINACION BACTERIANA EN LAS LINEAS
HiDRAULICAS DE LAS UNIDADES DENTALES
CCN EL SISTEMA DE “AGUA LIMPIA”®

1. INTRODUCCIGN

La contammacion microbiana en las lineas de conduccién de agua es lo {ltimo
en temas de conirol de infecciones.

Existen estandares que determinan la potabilidad del agua; en Estados Unidos
este correspende a 500 unidades formadoras de colonias por mililitro de agua
(ufeimb) . aunque existen nuevas metas establecidas por la ADA que exigen
200 ufe/mbL de bacierias aerdbicas mesofilicas heterciropicas como carge
maxima de microorganismos emttidos por la jeringa de agua, pieza de manc y
cureta ultrasénica.

Este limite equivale a ia caiidad estandar de fiuido para didlisis, 10 cual asegura
gue los sistemas de hemodidlisis no han sido colonizados por organismos
provenientes de tiquido. Se establecié como fecha limite el afio 2000 para tograr
este objetivo. 17

£n odontologia se debe considerar que para la mayoria de los procedimientos
&s necesario el uso de agua en piezas de mano, curetas ultrasénicas y jeringa
triple, con el fin de enfriar y iavar.®

Los microorgammsmos presenies en el agua de las unidades dentales provienen
principalmente de dos fuentes.

-Del agua que llega hastea la unidad dentai

-La aspiracion dentro de ias lineas es causada por un sistema inadecuado de
anti-retraccién %7

Estas bacterias se mulliplican al quedar el agua estancada, formands asi iz

bicpelicula’.




1.1. BIgPELicuLA

Por definicidn, la biopelicula es una matriz cerrada, de poblaciones bacterianas
adheridas entre ellas mismas y/o a una suparficie.

La biopeliculz s forma & lo largo e internamente de los tubos y mangueras gue
lievan el agua a toda la unidad dental. Este mismo fendmeno microbioldgico es
cbservable en numercsos sistemas ecolégicos debido a ia participacion de
biopelicula adherente que normalmente es el modus vivend adoptado
virtualmente por todas las especies bacterianas en la naturateza ® {este es e}
proceso gue se da en la formacidn de fa placa dentobacterians). Este tipo de
adaptacion microbiana predomina en la mayoria de los ambientes himedos.*

fig 1.- Corte transversal de una
manguera de unidad dental
mostrande fa BIOPELICULA.

fg. 2 - Cortes longitudinales de
fas mangueras de una misma
unidad dental distintas
ubicaciones




1.1.1 FORMACION Y ESTRUCTURA DE LA BIOPELICULA

Para la formacion de la biopelicula, primero se deben establecer capas de lime,
conteniendo a unz flora microbioldgicaments rica v helerogénea, que incluye
bacterias, hongos, protozoarios e invertebrados®?; todos estos provienen de la

mutiiplicacién de los microorganismos sobrevivientes al tratamientc municipal.

1 0s crganismos gue van a formar la biopelicula se adhieren rapidamente por ia
sintesis y secrecion de polimeros extracelulares adhesivos, estos polimeros
conforman 1a mayoria de la porcidn acehdar de iz maitiz de la biopelicuia en
etapas {empranas. Este fendmenc crea una superficie acondicionada de

pelicula que provee una fuente para la colonizacion de microorganismos.

Conforme [a superficie se acondiciona, poblaciones heterogéneas de bacterias
llegan y forman microcolonias que producen exopolisacaridos fibrilares, que
evenfualmente formaran una capa que protege &l hmo. Esta capa esta
compuesta por columnas permeables y espacios llenos de agua, por os cuaies
pasan ios nuirientes y los producios de las bacterias; sclo una pequefia parte
de la biopelicula son células y mas del 90% de eila estd conformada por agua.?

Una vez establecidas las bacterias, adquieren cierta resistencia a los agentes
antimicrobianos, esto io consiguen alterando sus caminos y perfiles metabdlicos

3’4‘5,ya que la biopelicula cuenta con una

v alejandose de los agentes quimicos
capa proteciora formada a partir de los exopolisacéridos fibrilares, asi mismo
las bacterias de l!as biopelicutas son notablemente resistentes a la

desecacion. ®



1 1.3 EL AGUA DENTRO DE LAS UNIDADES DENTALES

La multiplicacién de los microorganismos en la biopelicula, da como resultado la
liveracion de ellos al agua circulante, promoviendo as{ la colonizacidn en ofras
partes de las lineas de agua.

Las mangueras de las unidades dentales, al ser utilizadas durante la consuita,
se doblan v se estiran, dando como resuitade el desprendimiento de porciones
de biopelicula, esto promueve la renovacion de ios microorganismos presentes
y la colenizacion por los organismos ya existentes en otras zonas de las lineas

de agua.®

Muchos pensarian que por la velocidad a la gue pasa & agua a fravés de las
lineas de irigacién, estas se mantendrian limpias por un efecto de autolimpieza
o “autoclisis’, sin embargoe, las leyes fisicas que gobiernan el movimiento de los
fluidos en tubos estrechos hablan de la existencia de un flujo laminar(fig. 3)* en
el que la velocidad del liquido va disminuyendo conforme se acerca a las
paredes del tubo, llevandola a casi cero en la interfase entre e agua v la
biopelicula. A causa de esto, Ia biopelicula tiene esiabilidad ain estando en usc
la unidad dental, combinado con el uso caracteristico intermitente de tas lineas
dentales, nos lleva al estancamiento en la columna de agua en mas del 89% del
tiempo, lo cual resulta en Jja creacidon de condiciones ideales para la

contaminacion microbiana.®
1.1.4 MICROORGANISMOS EN LA BIGPELICULA

Existen publicaciones gue mforman la gran lista de bacteras, protozoarios,
hongos y en ocasiones nematodos (Ios organismos aislados del aguz de la
unidad denta! y su enfermedad potencial pueden observarse en ia fabla 1);
nunca se han podido identificar virus en las unidades dentales auncue no existe
ningun reporte que niegue su exisiencia.  Sin embargo, es muy mporiante
haber encontrado organismos gue habitualmente existen en Ia orofaringe, piet e
estc es  un indicador de la inefectividad de los sisiemas ani-
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retraccion de las piezas de meno v de un mal manejo v faila de higiens por
parte de los operadores del equipo dental, explicando asi la coniaminacién en
las unidades con botella de agua independiente (“sistema de agua limpia®) 3

En repetidas ocasiones se han logrado alslar microsrganismoes potencialmente
patbgenos para el ser humano como legionela, Pseudomonas aeruginosa ¥

bacterias entéricas®® .

1.1.5 MICROORGANISMOS ANAEROBIOS

Se ha comprobado (a2 presencia de canales de agua dentre de ia biopelicuia, 108
cuales transportan oxigeno y nutrientes hasta las células, sin embarge las
limitaciones de las difusion y utilizacion de oxigeno, dan como resultado niveles
muy bajos de oxigeno en el centrc de las microcolonias, esto explica la
existencia y actividad de microorganismos anaerobios estrictos en biopeliculas
de ambientes aerobios®® .

Y miax

( Fig. 3.- Diagrama de flujo laminar




Tabla 1 Organismos aislados del agua de la unidad dentaly su enfermedad potencial,

BACTERIA: |LUGAR = DONDE.. SE|PATORENICIDAD . | ENFERMEDAD FOTENCIAL
ST ENGUENTRA T ¢ e e ]
Achromobacter Agua ] Baja' Abscesos o
Acinetobacter Agua Oportumsta Septicemia, infeccicnes en heridas
Actinomytes Boca Patogenc primaric  j Enfermedad periodontal
Afcaligenes Agua Oportumista Abscescs, seplicemia AJ
Bacillus Agua Baja —_— l
Bacteroides Boca Eatégeno primario | Enfermedad beriodontal, abscesos
Caulobacter Agua Oportunista —_—
!%mbactsrfum Boca Oportunistal/bajo Weningitis, Bactererua
Frrsobacterort Boca Bajz Abscesos
Klebsiella pneumonae | Agua Oportunista Pneumonia
l Lactobacilius Boca Patégeno pimario | Avance en proceso canoso
Legonella Agua J Patdgeno pnmario | Enfermedad de ios lagionarios ‘J
Micrococcus Agua Baja
Moraxella spp - Oportunista? Infecciones respiratoras, septicemia,
endocarditis
Mycobactenum avium Agua Oporturusta Enf pulmonar ¢ronica granulomatosa _*
Jﬁamﬁa spp Boca Baja Jﬁmonia crénica
Gchromobactenum Agua Baja &
'?'?steuraua spe Agua lOportum‘s(a Infeccidn en heridas, Enf. respiratona cronica
! Peptostreplococcus Boca ? Enfermedad penodontal
Proteus vulgaris Agua ? Infeccién del tracto urinario
Pseudomonas Agua OCporiunista Septicemia, abscesos, inf respiratorias y en
aeruginosa heridas
Pseudornonas cepacia | Agua l Oportunista Pnaumaonia, otitis, infeccidn en hendas
Salmonedla Typhimunum | Manos, oro/fecsd Patdgeno primaric | Diarrea, septicemia
‘Eepmcoccus spp Boca Patogeno pnmario | Inf. respiratorias, endocarditis, meningitis
Xanthomonas Agus Baia Infeceidn del tracto winario y en heridas
Eungi 1 ] j
Pernicilum T Agua Oportunista Reaccrones alérgicas en ap Respiratano
] zlergénicoliaro
Cladosponurit | Agua Oporlunista Reacciones alérgicas en ap Respiraterio
afergénico/raro
Alfernaria Aduza Oportunisia Reaceiones alérgicas en ap. Respratoric
alergénicofrare J
’Em Agua Oportunista Reacciones alérgicas en ap. Respiratorio
alergénico/raro
Protozoa )
Acanthzmoeba Agua Opoeriunista Conuntivitis, meningitis
\ Cryptosporidium Agua Oporiurusta Infeccion gastrointestinal, deshidratacion
] Microsporidium Agua Oporiunista Infeccidon gastrointestinal ‘4
i Giartia Agua Oporiunista I Diarrea 9 |




1.2 ENTEROBACTERIAS

La familia Enferobacteriaceae esta constituida por un gran grupo, heterogenec,
de bastoncillos gram-negativos, corfos, que pueden formar cadenas y cuye
habitat natural es el tracto intestinal del hombre v animales.®

Las enierobacterias son anaeroblas o aerobias facultativas que fermentan gran
cantidad de carbonhidratos, poseen una estructura anfigénica compleja vy
producen diversas toxinas y olros faciores de virulencia A este grupo de
baclerias también se les llama colifermes.
Se ha demostrado que muchos de los microorganismos pertenecientes a esta
familia pueden causar: absces0s, neumonia, meningitis, seplicemia e
infecciones en heridas, intestino vy vias urinarias y se les atnbuye un gran
porcentaje de las infecciones nosocomiales (tabla 2).%1°
En un estudio anterior se realizaron cultivos a pacientss gue presentaban
sintfomatologia v se encontré gue las enterobacterias eran responsables por la
enfermedad en los siguientes porcentajes:
- 80% de los bacilos gram-negativos
- 50% de todos los aislados con importancia clinica
regiizados en iaborateorios de microbiologia clinica.
- B0% de ios casos de septicemia
- 70% de las infecciones de vias urinarias y un porcentaje
significativo de las infecciones intestinales.”

Se han dentificado mas de 20 géneros y 100 especies de enterobacterias.



1.2.1 CULTIVO DE ENTEROBACTERIAS

La mayor parte de ias bacterias infestinales, cuando son sembradas en placas,

forman colonias circulares, convexas vy lisas, con bordes bien definidos, no

signde el caso para Klebsiefla que forma colonias grandes v mucoides.

Para su diferenciacion, a menudo se utilizan los patrones de fermentacion de
ios carbohidratos vy la actividad de las descarboxilagsas de los aminoacidos vy
ofras enzimas, y resulia de gran utihdad el uso de medios de cultivo

*diferenciales” que contengan colorantes especiales y carbohidratos. Tal es el

casc de! EMB (gosinz v azui de metileno}, agar MacConkey, en & cual se

distinguen fas colonias gque fermentan la lactosa permitiendo asi la identificacion

presuntiva répida de las bacterigs intestinales.

ORGANISRO INFECCIONES  |HERIDAS | NEUMORNIA | SANGRE | TOTAL
DE VIAS

) URINARIAS e
Eschenchia col 11,135 1,957 646 733 14,765
Enterobacter de]2,339 1,529 1,625 810 6,130
cualquier especie !
Kfebsiella 2,664 618 1,042 548 4,872
preumoniae
Proteus mirabiliis 2,312 321 228 105 3,632
Citrobacter de| 812 271 578 82 1,441
cualguier especie
Serratia marcences | 367 271 579 152 1,369

Tabla 2. Causas de infecciones nusocomiales en los Estados Unidos




9.3 LEGIONELLA

Las legioneles son baclerias gram negativas, aerobias muy exigenies gue
tienen de 0.5 2 1 umde anchoy 22 50 um de largo ¥ a2 menudo se tifien mal
or el método de Gram.

Estos microorganismos se encueniran disperscs en et ambienie asociados con
gl agua 0 ambientes hdmedos. Existe evidencia de la importancia de la
presencia de protozoarios para la supervivencia vy crecimienio de Legionela | ya
gue esta se multiplica infracelularments.

Las legionelas se pueden encontrar en agua de la llave v en los ductos de
plomeria, esto se debe a que es mas resistente al cloro que olras especies de
microorganismos.

Existen mas de 22 especies diferentes de legionelas , Legionella pneumophila
es la bacteria prototipo del grupo, se reconocen 10 especies diferentes de
legioneias patdgenas para &t humano. (fabla 3)

ESPECIE NEOWONA _ JFIEBRE DEFONTIAC - |
| L.preumophila R Serogrupos 1y 6
L.mictadei +

[Lgommanii ¥

L.dumoffi +

i.bozemanii +

{ lengbeachae +

{ .wadsworthii +

L.jordanis +

L. feeleii +

E._oakrfdgem‘s . 4—]

Tablg 3.- Especies de Legionella de importancia médica pnmaria



1.3.1 CULTIVO DE LEGIONELA

Las iegionelas se desarrollan en medios complejos como el agar con exiracio
de ievadura y carbdn activade amortiguado, al que ademas se le afiaden
L-cisteine -gue es indispensable para su crecimiento- v pirofosfato férrico
soluble. Es de suma importancia ef pH finat del medio et cual debe de serde 6.9
+/-.05, a una temperatura de 35°C vy 80% de humedad (segdn el ATCC).

Las especies de legionela crecen con lentitud, por o tanfo las colonias
empiezan a observarse después de tres dias de incubacidn en las condiciones
antes mencionadas formandc unas colonias redondas, planas, con forma de
vidrio de relo}; su color varia desde blanco hasta azul iridiscente. Es comin ia

variacion en la morfologia de las colonias y estas pueden perder su color .



2. ANTECEDENTES

Las primeras inguistudes acerca de la contaminacion en las lineas de agua de
las unidades dentales datan de los afios 60's, cuando se dio &l primer reporie
acerca de este problema. Con esio se desperid la curiosidad por ia
contaminacion del agua empleada en {ratamientos dentales **,

En 1983 el institutc Americano de Estandares Nacionales {AMSI por sus siglas
en inglés) junto con la Asociacitn Dental Amencana (ADA) adoptaron la
especificacion No. 47, fa cual habla a cerca de la colocacion de valvuias de ant~
retraccion para evitar de esta manera la succién de saliva de los pacientes al
interior de las lineas de agua A pesar de esto se ha comprobado que aun
existe cierta succion de microorganismos® aunado a que no se han establecido
normas acerca de la eficacia y fiempo de duracidén de ios articules de anti-

retraccién va sean nuevos o de uso prolongado.®

En 1999 aparecid un reportaje, fransmitido por jos medios televisivos en
Estados Unidos, el cual decia que el agua extraida de ias unidades dentzales
estaba mucho mas contaminada con microorganismos que el agua de la liave.
Esto despertd una gran poiémica dentro de los médicos y pacientes ya que
decia:

“Ef agua utiizada en las consultas dentaies ests sucia y hace gue enfarme ja
genie”.
“Los dentistas han mantenido este sucio secreto en silencio durante 30 afios”,
“‘Dos demandas presentadas por pacienfes en contra de sus dentistas, fueron
ganatas por los mismos “

“l 05 odontslogos tienen muchas formas para mantener limpias sus lineas” 2

14



2.1 NORMAS

En nuesirc pais existen normas establecidas por Iz Secretarfa de Salud que
ragulan los limites permisibles de carga biclogica en el agua pars uso y
consumo humano, asi como los tratamientos & los cuales se debe de
someter, >

En la Morma Oficial Mexicana NOM-127, se define ai agua para uso y consumeo
humano como:

‘Aguella que no contiene contaminanies objetables, ya sean quimicos o

agentes infecciosos y que no causen efecios nocivos al ser humano”.

En esta norma también se mencionan las caracteristicas bacteriologicas que
debe de poseer el agua para uso ¥ consumo humano:

“Son aquellas debidas a microorganismos nocives a la salud humana. Para
efectos de control sanitaric se determina el contenido de indicadores generales
de contaminaciGn microbiologica, especificamente organismos coliformes
totales y organismos coliformes fecales (tabla 4),para los cuasles establece
limites que se deben de expresar en NMF/100mL {ndmero mas probable por
100 mL) o UFC/100mL (Unidades formadoras de colonias por 100 mL) v son los

siguientes:

CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE
 Organismos coliformes totales - - -:.. :

Grganismos coliformes fec‘a’{iés ] WNodeiectab{ NMPMOD mL H
o ‘ R C roUFCMGOmL L R

Tabla 4 errfes perrms:b!es de mrcmargamsmos presentes on ef agua para usa y consumo humano,
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3. DISERIO EXPERIMENTAL

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROCBLEMA:

tas lineas de agua de |la unidad dental estdn expuestas a diversos
microorganismos  provenientes de  varias fusnies anies mencionadas,
formandose constantemente ia biopelicula dentro de las tuberias; al pasar el
agua por estas arrasira a los microorganismos hacia la cavidad oral del
paciente, pudiendo afectar su salud, sobre todo si aste se encuenira

comprometido su sistema inmunolégico.™®



3.2 JUSTIFICACION:

Lz importancia de este estudio radica en que:

1.

El agua de 1as unidades dentales esta contaminada con diversos
microorganismos y esto ha sido documentado anteriormsnte.

Se han desarroliado diversas estrategias para poder mejorar la calidad del
agua gue se emplea en los consuitorios dentales - como los sistemas de
botella independiente o botellas de agua hmpia-

Los sistemas de botella independiente o sistemas de agua limpia pueden
empeorar la contaminacion de las uridades dentales si no se tienen los
clidados necesanos .

Al documentar y saber la magnitud de la contaminacion en las lineas de
agua de las unidades dentales se podran hacer recomendaciones para

mejorar su calidad y asi brindar una mejor atencion a los pacientes.



3.3 OBJETIVOS:

= Comprobar la contaminacién bacteriana en las lineas de agua de las
unidades dentales.

= Determinar el numero de bacterias arrojado por las lineas de agua
mientras estas se encuentran en uso.

= Determinar la presencia de Enfercbacterias, coliformes totales y coliformes
fecales en las lineas de agua de ias unidades dentaies.

=  Determinar la presencia de L. pneumophilla en las iineas de agua de las
unidades dentales.

= Determinar Ia presencia de ofros posibles patogenos en las lineas de

agua de las unidades dentales.



3.4 HIPOTESIS:

= Las lineas de agua de las unidades dentales estén contaminadas con
conceniraciones madmisibles de diversos microcrganismos.

= Ei agua arrojada por la unidad dental no cumpie con fo establecido por la
Norma Cficiat Mexicana NOM-127.

= Las lineas de agua de las unidades dentales estdn contaminadas con
bactenas entéricas, incluyendo ccliformes totales v coliformes fecales.

= Las lineas de agua de las unidades dentales estan contaminadas con L.
preumophilla.

= Las lineas de agua de las unidades dentales estan contaminadas con otras
bacterias patdgenas.

3.5 HIPOTESIS ALTERNAS:

= Las lineas de agua de ias unidades dentales No estan contaminadas con
altas concentraciones de diversos MICroorganismeoes.

= El agua arrojada por la unidad dental cumple con lo establecido por Ia
Norma Oficial Mexicana NOM-127.

= lLas iineas de agua de las unidades dentales No estdn contaminadas con
bacterias entéricas ni coliformes totales o fecales.

= Las lineas de agua de las unidades dentales No estén contaminadas con
L. pneumophilla.

=  Las lineas de agua de las unidades deniales No estan contaminadas con
bacterias patdgenas
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4. CRITERIOS

4.1 DE INCLUSION:

= Unidades dentaies gue cuenten con el “sistema de agua iimpia’.
= Unidades que tengan mas de tres afios de uso.
= Unidades que se encueniren en uso clinice en el momento de la toma de

la muestra.

4.2 DE EXCLUSION:

= Unidades dentales que no cuenten con el “sistema de agua impia”.

= Unidades que tengan menos de tres afos de uso.

= Unidades gue no se encuaniren en uso clinico en &l momento de |2 toma
de ta muestra

20



5. MATERIALES Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

£} estudio es de tipo observacional anaiitico

5.2 MATERIALES

1.- Unidades dentales

2.- Tubos de ensaye

3 - Gradilia para tubos de ensaye
4.- Agua esténl

5.- Caias de petri de 100 x 15mm
6.- Rodillo de cristal

7.- Matraces

8.- Mechero

9.- Gabinete de bioseguridad tipo !!
10.- Incubadora

11.~ Autoclave

i2.- Asa bacteriolégica

13.- Micropipeta de 1000pL

14.- Puntas esiériles para micropipaia
15.- Bascula
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5.3 UNIVERSQ.

20 unidades dentales gue cuenten con el “sistema de agua limpia” de las
ciinicas de Protesis, Endodoncia v Pericdoncia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacién, de la Facutiad de Odoniologia de la Universidad

Nacional Autdnoma de México.

5.4. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

El tipo v tamafio de la muestira es de conveniencia.

Se incluyeron 20 unidades de 3 clinicas de especialidad como sigue.
< 12 unidades de la clinica de Protesis,
= 5 unidades de la clinica de Endodoncia y
= 3 unidades de la clinica de Pericdoncia,

dispuestas como se muestra en Iz fig. 4.



Disposicitn de Unidades en la Clinica de Prétesis

Disposicién de Unidades ex 1a Cilnica de Periodondia

! FIG 4.- Disposicién de las unidades dentro de las clinicas de especialidad
L
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55 METODOLOGIA PARA LA COLOCACION DEL AGUA Y
RECOLECCION DE LAS MUESTRAS

Se colocaron 500 mi. de agua estérii en {as botelias de 20 de fas unidades que
cuentar con “sistema de ague limpia’y se dejé comer & agua durante un
minuto, lo cual nos asegura que se desalojd el agua ya existente en las lineas
de agusg; 24 hrs. después y sin haber agregado mas agua a las unidades se
recolectaron asépticamente, 15 mbL. directamente de ia manguera de la pieza
de mano de aita velocidad de cada una de las unidades dentales, mieniras

éstas se encontraban en uso.

Las muestras fueron tomadas en tubos de ensaye previamente esterilizados y
numerados

Inmediatamente después de tomadas las muestras, fueron llevadas al
laboratorio de Microbiclogia de la Bivision de Estudios de Posgrado e
Investigacién de la Facultad de Qdontologia de la Universided Nacional

Autdnoma de México, donde las muestras fueron procesadas.

24



5. 6 METODOS BACTERIOLOGICOS.

Los medios de cultivo elegidos a conveniencia son:

ay Agar EMB {Agar Eosinz Azul de metiieno-lactosa-sacarosa)

Agar selectivo para la demosiracién vy el aislamiento de enterobacterias
patdégenas, segin HOLT-HARRIS y TEAGUE.

Pepiona.... ... R [ 47
Hidrogenofosfato dipotasico.................. 29
Lactosa.,.. ... 5g
Sacarosa.......coeeeviiiiiie o eieeee . .5g
Eosina amarillenta......... ... 0040
Azulde metileno.............ccoeovviicienis 0.07
AGET (e 13.5¢

Disolver en un litro de agua destilada, esterifizar en autoclave a121°C por 15
min. y verter en cajas petri

E! pH final debe de ser 7.1 £ 0.1

E! contenido en lactosa y sacarosa hacen posible la distincion de Saimonelias y
Shigelias lactosa negativas y sacarosa negativas, frenfe a la flora acompaiante
iactosa negativa pero sacarcsa positiva (g). Pr. vulgaris, Citrobacter, Aeromonas
hidrophila). Los germeanes de scompeafiamiento indeseables, bacterias gram-
positivas especialmente, resulian ampliamente inhibidos en su crecimiente,
gracias a los colorantes presentes en la formulacion.

b) Agar sangre (base) con sangre de carnero

Sustrato nutritivo(exiracto de corazdn y pepionas) ....... 20g
Clorure SOGICO. ... ovi v ier e e 5.0g
AGBI-B0BE . o i el e s e e 15.0¢
ATHIVOIBaNGIE ... .. . e e e e e . 50-8omi
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Disolver todos los componentes en un litro de agua destilada v esterilizar en
autoclave a 121°C por 15 min. dejar enfriar a 45-50°C, incorporar 5 @ 8% de
sangre desfibrinada y verier en cajas petri.

E pH final del medio debe ser6.8 £ 0.2,

Su abundante pase nutritiva ofrece condiciones éptimas de crecimiento a todos
los microorganismos presenies. El valor de pH de 6.8 £ 0.2. es favorable para la
conservacion de los eritrocitos y para fa formacion de haios hemoliticos clasos.
Para la determinacion de las formas de hemdlisis es adecuado aftadir sangre de
oveja, recién obtenida, desfibrinada

c) BCYE-Agar (Agar con carbon activado-extracto de levadura):

Extracto de levadura(Difco 0127) ......... ... 16.0g
Carbon (Sigma C5510) oo 2.0g
L-cisteina HCI-H0.... ... 0.4g
Pirofosfato Férrico soluble...... . ... ... 0.25g
AGAF.. . i i srerreeearariae 17.0g
Aguadestilada...........coooccciiin L Lt

*El carb6n cebe de ser activado con écido fosférico y acido sulflrico.

&l pH final se debe ajustar 2 8.9 1.05. Agregar todos los ingredientes excepio la
i.-cisteina HCI v el pirofosfato férrico a 280mL de agua desiilada ; disoiver por
ebullicion .

Autoclavar a 121°C por 15 min. y luego enifriar a 50°C en baro de agua.

Prepara una solucioén con L-cisteina HCI (0.40gr en 10mL de agua destilada) v
otra con pircfosfato #rmrico soluble (0.25¢gr en 10mb de agua destilada).
esterilizar por filtracidén de membrana cada una de las soluciones por separado
Agregar la solucién de L-cisteina HCI al medio y posteriromente ia solucion de
pircfosfato férrico soluble.

Ajustar el pH final de! medio a 6.9 ¢ .05 g 50°C agregando de 4.0 2 4.5ml de
1.0 N KOH EipH final de! medio es esencial.
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Colocar 20mi del medic en cajas petn cuidando  que la cantidad de carbon
activado el todas sea homogéneo.

Observaciones: El pirofosfato férrico debe guardarse en un cuarto obscuro y
seco. No se debe usar este compuesto si pierde su color verde y toma
coloracion amarilla o café.

Las soluciones utifizadas para la preparacién del medio deben ser frescas, no
se deben de calentar arriba de 60°C para disolverlas.

d) CALDO BRILA {Caido Verde brillante-bilis-lactosa)

Peptona ... ... 10g
Lactosa.......ocooii 10g
Bilis de buey desecada.............. 20g
Verde brillante..... ... 0 0133g

Disolver en un litro de agua destilada v distribuir en tubos de ensaye provisios
de campana de DURHAM vy esterilizar en autoclave 121°C por 15 min.

El pH final del medio debe ser 7.2 £ 0.1

El caldo preparado es claro v de color verdoso.

Este medio de culiivo corresponde a las recomendaciones de la Federacion
internacional de productos Lacteos(FIL-IDF), a las de los Standard Methods for
Examination of Water and Wastewater, a las de la international Organizations
for Standarization (150).

i.a bilis y e verde brillante inhiben notablemente el crecimiento de la flora
indeseable acompafiante, incluso clostridios degeneradores de la lactosa
{ej. Cl.perfringes). La fermentacién de ia lactosa con formacion de gas, que 28
un indicativo de la presencia de Escherichia Coli, se demuestra mediante las
campanas de DURHAM. Los restantes coliformes no fecales también crecen en
este medio, pero casi siempre sin formacion de gas.



¢} CALDO EC

Este caldo corresponde con las recomendaciones de la apha.
Para ia demostracion selectiva de Coliformes v de E.Coli en aguas, alimentos v

otros materiales.

Peptonade caseina.... ... ccociiiivinie e 20gr
Lactosa. ..ot e s e e 5gr
Mezcladesales biliares.....o.oooeeoe o, 1.5gr
Cloruro s6diCO.....coo vt et e e . 25T
Hidrogenofosfato dipotasico ... 4gr
Dihidrégenofosfato potd@sico.. ... 1,5gr

Forma de actuacion: En tanto que el contenido en lactosa favorece a las
bacterias lactosa positivas, las sales biliares inhiben notablemente el
crecimientc de germenes gram-positivos © de especies microbianas no
adaptadas al medio ambiente intestinal, los gérmenes laciosa positivos
consumen lactosa , con produccidn de gas.

Disclver 37gr/Lt o bien 74grilt, distribuir en tubos provistos de campanas de
DURHAM v esterilizar en autoclave pH:6.9 £0.1

Empieo e interpretacion:

E{ maferiai somefido a invesligacidn se incorpora directamente al caido de
concentracion sencilla si ia cantidad por sembrar es pequefia (aprox. 1mi), o al
caldo de concentracion doble, si las cantidades a sembrar son mayores, con el
fin de gue la concentracion final del caldo sea la normal.

Incubacion: 48 hra 37°C y/o 45.5°C

Formacion de gas 2 45.5°C ya 37°C. l Escherichia coli, evenfualmente con

|
% 1 coliformes
|

Formacion de gas solo a 37°C lColiformes, sin presencia de E.coli
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f} CALDOQ LACTOSADD

Medio de cultivo excento de sustancias inhibidoras para el ensayo previo

orientativo de bacterias coliformes, especialmente E. coli

Pepiona de gelatina ... 50qgr
Extracto de carme ... voevees v 3.0¢gr
Lactosa ..o e 5.0gr

ta formulacion de este medic corresponde a las recomendaciones de la
American Public Health Asociation para el analisis de aguas y para la
investigacién de productos lactecs.

La utlizacidn de lacicsa se demuestra por la formacidn de gas que s& recoge
en campanas de DURHAM

Disclver 13 gr. Por litro y distribuir en tubos de ensayo provistos de campanas
de DURHAM v esterilizar en autoclave pH 6 92 0.1

Empleo e interpretacion :

Se mezclan imL, 10mL v 100mL de muestra con determinadas cantidades de
caldo lactosado . Para mantener constante la concentracion final de los
componentes del medio de cultivo, hay que prepara el caldo lactosa segin los
casos, de forma que presente una concentracion inicial mas elevada , véase la

siguiente tabla:
inéeulo | Caldo Factor de concentracion inicial del caldo
1 10 como minimo | T vez
10 10 2 veces
10 20 1 Sveces
100 |20 |6 veces
100 50 3 veces J

Incubacion 24 2 48 hrs. a 37 ¢

Comprusbe la formacion de gas en ias campanas de DURHAM
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5.7 SIEMBRA Y CULTIVO DE LAS MUESTRAS

5.7.1 SIEMBRA EN MEDIO DE CULTIVO EMB-AGAR, B-CYE Y AGAR
CON SANGRE DE CARNERO

En un gabinete de bioseguridad tipoll, se sembraron 0.5mi. ¢e cada muesira en
los diferentes medios de cultivo contenidos en cajas de petri v se esparcio la
muestra con un rodillo de ¢ristal previamente esterilizado.

La siembra se llevd a cabo utilizando una micropipeta de 1000k y cambiando
la punta por una estérii en cada una de las siembras.

Unra vez sembrados fueran incubados 2 37°C por 72 hrs.

5.7.2 SIEMBRA EN MEDIO DE CULTIVO CALDO LACTOSADQ, CALDO
BRILAY CALDOEC

Con las mismas condiciones asépticas se prepararon los medios de cultivo:
Caldo Lactosado, Caldo BRILA vy caldo E.C, asios medios se distribuyen en
volimenes de 10 mt en tubos con dimensiones de 16 x 160 mm (cuando ef
medic es de concentracidén sencilla) v de 20 mi en ifubos de 20 x 200 mm
{cuando el medic es de concentracion 1.5), cada tubo debe tener campana de
fermentacidn.

Para su siembra se emplea la serie de 5 tubos inoculados, 5 tubos con 10 mi, &
tubos con 1 mi y 5 twbos con 0,4 ml. Se inoculan volimenes de 10 mi de
muestra a cada uno de 5 tubos con 20 ml de caldo lactosado de mayor
concentracién v 1,0 mi v 0,1 ml de muesira a cada uno de los tubos de las

series de 5 respectivamente con 10 ml de caidc lactosado de concentracion
sencilia.

incubar los tubos a 35 °C. Examinar a ias 24 hrs y observar si existe ia

formacion de gas, si esta no esta presente en este tiempo, incubar por 48 hrs

De cada tubo gue muestre formacion de gas, tomar una azada y sembrar en un
igua!l de tubos con medio de confirmacidn, caido laciosa lauwril bilis
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verde brillante. incubar 2 35 £ 0,5 °C por 24 hrs o si fa formacién de gas no se
observa en este liempo, incubar por 48 hrs.

De cada tubo que muesire formacion de gas, tomar una azada y sembrar en un
namero igual de tubos con medio calde EC, para confirmacion de coliformes
totales. Incubar a 35 + 0,5° C por 24 hrs. o si ia formacion de gas no se observa

en este tiempo, incubar por 48 hrs.

5 8 CUANTIFICACION DE RESULTADOS

{os resuliados cbienidos en las placas con medios EMB-agar y BCYE-agar
fueron contadas v clasificadas presuntamente de acuerdo a su morfologia
colonial y ios resultados obtenidos fueron expresados como UFC/mL (Unidades
formadoras de colonias por mi.).

Los resultados obtenidos en las placas con medio agar con sangre de camero
fueron expresados en o o B hemdlisis positiva o negativa.

Los resultados obtenidos en los medios caldo Brila v caide E.C. fueron
expresados como NMP/A0OmL (Numero mas probable por cien mililitros de
muestra).

5.9 IDENTIFICACION DE LEGIONELA

Las colonias obtenidas en el medic BCYE-agar cuya morfolegia colonial sugeria
la presencia de  Legionelas, fueron aisladas en este mismo medio y
posteriormente las colonias obtenidas de los aislados se resembraron en los
siguientes medios:

= BCYE-agar

= BCYE- agar sin L-cisteina (fla L-cisteina es un nutriente necesario para el

crecimienic de Legionela}

L2
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6. ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron el nimero de colonias de cada unidad en los diferentes medics
de cuitivo, asi como la presencia de colonias hemoliticas.
Los resuliades obtenidos se compararon por el método de chi? cuya

formuta es” x* = ¥ (0-2) %))
e

El objetivo de este analisis es ver si existe relacion entre las unidades que
arrojaron el mayor nlimero de colonias, con las unidades que arrojaron colonias

hemoliticas.



7. RESULTADOS

Del agua de cada unidad (n=20) se recuperaron:

Sobre el agar EMB- entre 750 y >6000 UFC/mL {Figs. 5 vy 7}, correspondientes
a 14 tipos coloniales distintos; 9 unidades (45 %) tuvieron demasiadas para
contarse (DPC).

El agua de algunas unidades denizles arrojd hasta 23 NWP/100 mL de
coliformes toiales.

Mo sé& detectaron coliformes fecales.

Scbre el agar BCYE se recuperaron cuentas bacterianas entre 500 y
>6000UFC/mL (Figs.6 y 8) correspondientes a 15 tipos coloniales distintos; 11
unidades (55%) tuvieron DPC.

No se detecto la presencia de Legionela

Sobre agar sangre se identificaron coionias oo ¥ p hemoiiticas en ¢l agua de 12
de las unidades, {60 %) (Figs.& a 12)

Mo existic asociacion entre la concentracidn de bacterias en el agua vy la
presencia de colonias hemoliticas {(x*=1.63, P>0.05).

- DPC DPC DPC
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Fig.5 - UFC/mit, Obtenidas en el medio de cuftivo EMB por cada uridad ‘
* fimite permitido para ef agua potabie en E 4 y Canada |
i

= DPC: Demasiadas para contar,
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Fig. 6.- UFC/mL obtenidas en el medio de cuttive B-CYE agar
*limite permitido para ef agua potable en E.U. y Canada
** DPC: Demasiadas para contar.

fig. 7.- Comparacién de resulfados obtenidos en este estudio (IZQ} con imagen bibliogréfica’’
{DER} de& E. coli en el mismo medio de cullivo,

fig. 8 - Comparacitn de resulfados oblenidos en este estudio (1ZQ) con imagen bibiogréfica’’
(DER) de L. pneomaphilla en el mismo medio de cuftivo.
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% de unidades sin colonias hemoliticas
% de unidades con colonias hemoliticas

Fig 8.- Hemdlisis en medio de
culfivo Agar base con sangre de
carnaro

Fig 10.- Hemdlisis en medio de
cuitivo Agar base con sangre de
carnero

Fig 11.- Medio de cuifive Agar base
con sangre de carnero; con
crecimientc baclteriano, sin
presentia de hemolisis

Fig. 12~ grafica de porcentajes de
fas unidades en que se recuperaror
colonias hemoliticas




8. DISCUSION

Los resultados revelan que los equipos dentales evaiuados, arrojan hacia la
boca del paciente concentraciones bacierianas tofales entre 1.5 y >12 veces
superiores al limite permisible para el agua potable en Canadé vy ios Estados
Unidos (500 UFC/mL)™.

la presencia de hasta 23 UFC/H00 mL de coliformes iotales es
aproximadamente 11 veces superior al limite aceptable en México®.

Es posible demosirar mayores poblaciones heterotrdficas mescfilicas sobwe
diversos medios de enriguecimiento -se empled medio EMB- para el aislamiento
de enterobacterias, pues estas son un indicador de sanidad®. La presencia de
colonias hemoliticas en 60 % de las unidades es un indicador de la

contaminacién con bacterias potencialmente patégenas'!.

iz identificacion de L. pneumophilla no fus posible. Se piensa gue una de las
causas es que la presencia de este microorganismo no es tan frecuenie en las
unidades con botellas de agua independientes; En la mayoria de ios reportes
previos de este patdgeno, las muestras fuercn iomades de unidades dentales
conectadas al suministro piblico de agua. Aunque el hecho de que no se pudo
aislar a este microorganismo en el presente estudio, no exenta ia posibilidad de

su presencia en esie tipe de unidades dentales.

Al tomar las muestras mientras ias unidades se encontraban en uso clinico, se
pudo valorar la cantidad de microgrganismos arrojados hacia la boca del
paciente mientras este se encuentra bajo atencion dental. Es probable que al
inicio del dia y después de un fin de semana, cuando la& unidad deniat
permanecio en reposo, las concentraciones bacterianas sean mayores; esfo
concuierda con los datos de estudios previos l0s cuales reportan resuliados que
van desde 10,000 hasta millones de UFC/mL, pero en esos esiudios las
muestras fueron fomadas cuando las unidades itlevaban varias horas ¢ dias en

repOSec.
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Los dentistas adquieren unidades con botellas presurizadas para conirolar la
calidad del agua empleada. Sin embargo, el agua purificada contiene bacterias
que junto con la contaminacion proveniente de la boca del paciente, a causa de
un sistema enti-retraccion inadecuadoe, se multiplican en ausencia de cloro {ya
que el agua purificada carece de esle elemento).

En el presente estudio se demostrd que atn cuando se suministra agua estérnl a
la unidad, las bacterias se multiplican v desprenden al interior de las mangueras
Hegando hasta la boca del paciente.

La calidad del agua en la unidad dental debe ser opiimizada ya que es
fundamental para prevenir y evitar la transmision de enfermedades’. Las alias
concentraciones bacterianas en el agua empleada durante al tratamiento dental,
pueden afectar la salud de individuos inmunocomprometidos. Se ha

documentado la transmision de Pseudomonas desde la unidad dental®

13-18

Y 58

conoce la presencia de Legionelf2a™ ™, asi como la exposicion ocupacional del

cirujano dentista, por la inhalacion de este patogeno pulmonar'’* *®

Los expertos en control de infecciones y seguridad ocupacional establecen que
las concentraciones de bacterias en el agua empieada para enfriar o irrigar
durante el tratamiento dental no quirGrgico, deben ser tan bajas como se pueda

fograr razonablemente®?

, como minimo, deben cumplir con estandares
reconocidos para e agua potable segurs'iocs sistemas de agua
independientes de la red piblica de abastecimiento ~conocidos en México como
“sistema flush”- requieren de mayores cuidados para mejorar la calidad

bacteriolégica del agua empleada durante procedimientos clinico-quirtrgicos.

De acuerdo a nuestros resultados se encontrd que, el 50% de las unidades
arrojeban nimeros incontables de UFC/mL, asi mismo se encontré gue el 60%
de las unidades arrojaban microorganismos que presentaban hemdlisis, perc al
aplicar las leyes estadisticas se enconird que no existia una relacion estadistica

suficiente para poder relacionar a las unidades entre si.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obienidos, podemos concluir que las unidades
dentzies se encuenfran contaminadas por un nimerc inacepfable de
microorganismes, siendc estos -en un gran porcentaje de las veces- patégenos
para el ser humano, pudiendo afectar sobre todo 2 aquellos pacientes en los
que su sisiema inmunolégico se encuentre comprometido.

Seria prudente que instituciones enfocadas a la salud publica tomaran
conciencia con respecto a este preblema, Las normas actuales no mencionan
nada en cuanto a la calidad bacteriolégica del agua utitizada en los consultorios
dentaies; creo gque es necesario implementar nuevas normMas con Tespecio a
este fema.
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10, RECOMENDACIONES

Una vez reconocido v aceptado el problema de la contaminacion bacteriana en
el agua de las unidades dentales, se deben tomar medidas contra elic.

Existen varias acciones gue deben ser adopiadas v que han demostrado ser
efectivas. A coniinuacion $& exponen las ventajas v desventajas de cada una de

ellas:

1¢.1 PURGA DE LAS LINEAS DE AGUA:
Esta consiste en dejar comer & agua que se encuenira en el interior de las
lineas de las unidades dentales, arrastrando asi a las bacterias presentes que
se reprodujeron mientras la unidad se encontraba en reposo.
Este método ha demostrado ser eficaz en disminuir mas del 87% de las UFC
presentes en un minutc, pero st se toma en cuenta cue el nimero de UFC/mL
presentes antes de purgar es aproximadamenie 180,000 UFC/mL, nos da un
resultado final de 5,400 UFC/mL al término de este procedimiento, numero que
se mantiene comeo inadmisible para e! agua de usc y consumo humano para
E.U.y Canada ®
Este es un método que se puede calificar como “temporal” ya que el nlimero de
colonias volverd a incrementarse cuandc la unidad se vuelva 2 encontrar en
reposo.”®

10.2 USDO DE AGENTES DESINFECTANTES.

Anteriores estudios observarcn gue el uso de diferentes agentes desinfectantes
pueden llegar a ser de gran utllidad para mejorar la calidad del agua arrojada
por las unidades deniales. Esfos deben cumplir con fres requisitos
indispensables:

No deben de ser notivos para los pacientes ni el personal odontologico

Mo deben de dafiar al equipo dental

No deben de afectar a los materiales dentales



10.2.1 HIPOCLORITC DE SODIO

El uso de hipoclorito de sodic ha demostradc ser efactivo para disminuir ef
numero de UFC/mL arrojado por las lineas de agua, sin embargo presenia
algunas desventajas como:

= Se ha demostrado que el hipoclorito de sodio no es capaz de remover la

matriz de la biopelicula®

= Se recomienda que la limpieza con hipoclorito de sodio de las lineas de

agua de l2s unidades se haga por ic menos una vez a la semang, lo cual
implica costo y responsabilidad por parte del personal que realice la
limpieza. Si la desinfeccién no se lleva a cabo periddicamente, las lineas
de agua seran pobladas una vez mas por nimeros inadmisibles de
microorganismos. Cabot y Miller disefiaron un tanque el cual proveia de
agua clorada a 50 ppm el cual demostrd ser efectivo para disminuir el
nimero de UFC/mL, pero tenia un sabor desagradable para el paciente. =
= No todos los modelos de unidades dentales cuenian con piezas capaces

de soportar al hipoclorito de sodio ya que este es un agente corrosivo
para aigunos metales.

El protecole de desinfeccién que recomienda el fabricante de las unidades gue

cuentan con el sistema de agua limpia es el siguiente:

> Dejar correr por las mangueras de la unidad dental una solucién de

hipociorito de sodio al 0.5 % hasta que es posible identificar el olor de
esta solucién en el agua arrojada, tantc en la jeringa triple come en las
mangueras de conexion para las piezas de manc.

= Permitir que la solucidn repose por 10 min.

= Purgar la unidad con mas de la misma selucion y permitida reposar por

otros 10 min.

= Purgar ia unidad con agua estéril, permitiendo gue salga i{odo el contenido

de la soiucién de hipoclorito de sodio que se encuentra en todas las lineas
de agua de la unidad dental.®
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10.2.2 ACETATO DE CLORHEXIDINA

Existe un estudio realizado por Douglas v Van Noort, en el cual proponen el uso
de el acetaio de clorhexidina para el controlde las UFC/mL arrojado en el agua
de las unidades dentales.

En este estudio se disefio v probé un aditamento creado por los avtores el cual
perseguia varios fines : Crear un dispositive que no daiflara a los pacientes ni af
equipo odontoldgico, que no requiera mantenimiento v fuera aplicable a todas
las unidades dentales

Con estos propositos se disefio un reservorio el cual alojaba una resina a base
de polimetil metacrilate comprimide, a2l cual se le afiadia 37.2% de polvo de
acetato de clorhexddina. Este reservorio se colocé en varias unidades dentales y
se pudo cbservar que el acetato de clorhexidina no era capaz de eliminar los
microorganismos de las unidades dentales que se encontraban con altas cargas
microbianas, pero se observé gue una vez limpias, este compuesto puede

prevenir la re-colonizacién de las lineas de agua.®
10.2.3 LIBERACION PROLONGADA DE YODO

Existen en ia actualidad en el mercade dispositivos para la liberacién
prolongada de vede, esfos dispositivos fueron creados originaimente para la
NASA y han purificado ei agua en fodas ias misiones espaciales desde 1976.

Estos dispositivos alcanzan una estabilidad del yodo liberado al momento de su
colocacién v se tiene gue cambiar a los 365 dias de su instalacion.(E!
fabricante asegura que el conieo bacteriano no rebasara las 266 UFC/mL

mientras el dispositivo esté instalado).



40.3 FILTRACION Y PURIFICACION POR OSMOSIS INVERSA

Cuando el dentista filtra el agua para eliminar sedimentos (=20u) ¢ purificaria or
osmosis inversa, los mismos filtros pueden ser colonizados y aumentar e
nimero de bacterias en el agua filtrada, estos filtros no detienen pirdgenos
bacterianos .

10.4 FILTROS BACTERIOLOGICOS

los filtros bacteriologicos (£0.22u) que se colocan en el extremo de la
manguera cercano a la boca del paciente, impiden el pasa de las bacterias pero
no atacan a la biopeticula, al igual que los otros filiros, no detienen a los
pirdgencs bacterianos.

1C.5 RADIACION ULTRAVIOLETA ¥ OZONC

Estos Sistemas han probado su efectividad en disminuir ef conteo bacteriano en
agua pero al introducir esta agua a la unidad dental, como esta se encuentra
contaminada, ¢l agua se contamina con la biopelicula presenie en la Uz de las
lineas de agua. La literatura no contiene reportes acerca de ia efectividad del
efecto desinfectante que podria ofrecer &l ozono anie una biopelicuta,
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10.6 MONITOREO BACTERIOLOGICO

La OSAP recomienda que se lleve a cabo un monitoreo bioldgico del agua de
las unidades dentales, este procedimiento es sencillo vy no se requicre de
entrenamiento especial para llevarlo a cabo.

Consiste en tomar una muestra de agua cobtenida de aiguna de las mangueras
de conexion de las piezas de mano o bien de ia jeringa triple y sembrar TmL de
esta en algtn medio de cultive nutritivo. El medio se deja reposar durante 48 a
72 hrs. a temperatura ambiente y se realiza el conteo de las colonias obtenidas,

esto nos dard el ntimero de UFC/mL gue arroja 12 unidad dental

fig 13.- Equipo comercial empleado para ef monitorec bacteriolégico del agua. ‘




11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Clinical Research Associates Newsletter. Contaminacion _de
conducciones de agua en el equipo dental.. Vol. 21, No. 5. Mayo 19897,

. WILLIAMS, H., KELLY, J., ef al. Assessing Microbjai contamination in
clean water dental. JADA. Vol. 125. September 1984. pp 1205-1211.

. WILLIAMS, J., JONHSTON, AM. ef & Microbial contamination of dental
units waterlines. JADA, Vol. 124. October 1993. pp 59-66.

ADA Position Statement. Council of scientific affairs response to CRA

tested waterline protocols. hitp /fwww.ada org/prac/positionicra-line.himi

september, 1997

. ACOSTA GIO, AE. Para meijorar et aqua de la unidad dental. Practica
odontolbgica,Vol.21, No.10 Octubre 2000

. Organization for Safety & Asepsis Procedures {OSAP) Position Paper:
Dental Unit Waterlines; {reviewed at the 1998 OSAP Annual Symposium,
june 24-27}

. Informe ADA: Declaracién sobre las lineas de agua de ias unidades
dentales. PO. VOL. 17, No. 7. Septiembre, 1985.

. ACOSTA GO, AE. Bacterias en el agua de la unidad dental. Practica
Odontolégica, Vol.21, No.3 Marzo 2000

. WILLIAMS, J. MOLINARI, J. Microbial Contamination of dental unit
waterlines: origins and characteristics. CE Compendium Vol. 17, No.6.
June, 1996.

10.ATLAS, R, WILLIAMS, J. ef al. Legionefls contamination of dental-unit

waters. Applied and environmental microbiology, Vol. 61, No. 4. Apri,
1995. pp.1208-1213.

11. GHERNA R., PIENTA P., COTE R. Catalogue of bacteria and phages.

American Type Culture Collection{ATCC) 187 edition, 1992

12 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 6° edicion pp335-338

México 1994

44



13. ABC NEWS. Dirty dental Water; 20/20 finds high bacteria levels.
hitp-/fveww. abcnews. go.com/onair/2020/2020 00218 _dirtywater feature him|
february, 1989,

14.Norma Oficial Mexicana NOM-127-85A1-1994, “Salud ambientai, agua

para usc y consumo humano-iimites permisibles de calidad ¥y

fratamientos @ que debe someterse el agus para su potabilizacion™
Secretaria de Salud, México, 1985.

15.Noma Oficial Mexicana NOM-113-SSA1-1954, Bienes y Servicios.
*Metodo para la cuenta de microorganismos coliformes totales en placa’.
Secretaria de Salud, México, 1995.

16.Norma Oficial Mexicana NOM-112-SSA1-1994, “Determinacion de
bacterias coliformes. Téchica del nimero mas probable”. Secretaria de
Salud, México, 1995.

17. MURRAY, P. Manual of Clinical Microbiology. 6a ed ASM Press.
Washington, D.C.1995 pp. 438-462 & 533-541.

18 AMERICAN DENTAL ASSOCIATION.Statement on  dental unit
waterlines. Adopted by the American Dental Association Board of
trusiees, December 13, 1985

18. JAWETZ, MELNICK Y ADELBERG. Microbiglogia médica, 15a edicion
Editorial Manual Moderno Méxice D.F.-Santa Fé Bogotd. pp249-264,
315-317.

20. CLINICAL RESEARCH ASSCCIATES NEWSLETTER. E! agua dei
equipo _dental. Un antiguc probiema_revivido en los medios de

comunicacion, Volumen 13, NGmero 12, Diciembre de 1999

21.CABOT A, MILLER L MICIK R, RYGE G. Studies con dental
aerobiology; V. Bacterial contamination of water delivered by dental
units. Journal of dental research 1971 Vol.50 No.€ pag 1567-1569

22 WILLIAMS H., BAER M. KELLEY J. Contribuition of bicfilm bacteria to the
contamination of the dental unit water supply JADA, Vol.126,
september1995 pag 1255-1260

23. A-dec Operation and maintenance instructions-clean water system
1983 Publication No 85-0875-0C Newberg Ore A-dec1dss



24, WILLIAMS JF, ANDREWS N, SANTIAGO JI. Microbial contamination of
dental unit water lines: current preventive measures and emerging
options. Compend Contin Educ Dent 17: pp6981-694, 1996,

25, DOUGLAS C. VAN NOORT R. Conirol of bacteria in dental water
supplies. British Dental Journal Vol 174. pp167-174, Marzo 1893

26. SANTIAGC J. HUNTINGTON M.et.al. Microbial contamination of dentai
unit water lines:short and long terms of flushing. Pp528-535 Navember-
December 1994.

27. MARTIN M. The significance of the bacterial contamination of dental unit
water systems British Dental Journal. Vol. 163 pp152-154, 1987.

28. COSTERTON W., LEWANDOWSK] Z., CALDWELL D., KORBER D,
LAPPIN H. Microbial biofilms. Annual Reviews Inc., Annu. Rev.
microbial. 1995, 49:711-745

45



	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Diseño Experimental
	4. Criterios
	5. Materiales y Métodos
	6. Análisis Estadístico
	7. Resultados
	8. Discusión
	9. Conclusiones
	10. Recomendaciones
	11. Referencias Bibliográficas

