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Agua pobre en gérmenes en las unidades dentales.

,Cémo y por qué?
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Introduccion

Desde la publicacién en 2006 de las recomendaciones
del Instituto Robert Koch relativas a la prevencién de
infecciones en la odontologia las medidas de higiene se
han convertido en objeto de un intenso debate. Sin duda
se puede afirmar que el riesgo de infeccion en la consul-
ta dental nunca habia sido tan bajo. Asi y todo, siguen
existiendo deficiencias en la higiene. La desinfeccion
insuficiente de las manos, abstenerse de cambiar los
guantes entre dos tratamientos, la falta de «disciplina
de contacto», la desinfeccién insuficiente o inexistente
de piezas de mano y contradngulos o de turbinas, ade-
mds del reflujo del sistema de aspiracion de niebla, su-
ponen, sin duda, los principales focos de infeccién para
los pacientes. Otro posible foco de infeccion es el agua
utilizada en las unidades dentales. Numerosos estudios
confirman la entrada de grandes cantidades de bacterias
en la cavidad oral de los pacientes a través del agua de
irrigacién o del agua de refrigeracién o en las vias res-
piratorias de pacientes, odontélogos y personal de enfer-
meria inhaladas en forma de aerosol (fig. 1).

Microorganismos presentes en el agua
de la unidad dental y sus repercusiones

Numerosos sistemas de agua de unidades dentales mues-
tran una importante contaminacién microbiana. S6lo en
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casos excepcionales se trata de microorganismos proce-
dentes de la cavidad oral del paciente, que llegan a las
tuberias de agua de la unidad dental tras ser aspirados
a través de los conductos de los instrumentos rotatorios.
En la mayoria de los casos son los microorganismos in-
troducidos a través del sistema de suministro central de
agua los que contaminan el agua de irrigacién o el agua
de refrigeracion. Nuestra agua potable contiene pocos
gérmenes, pero no estd totalmente libre de microorga-
nismos. El crecimiento bacteriano tiene lugar principal-
mente en instalaciones de descalcificacién de agua, en
caso de existir, y también en la propia unidad dental,
dado que la temperatura del agua en estos sistemas suele
ser superior a 20 °C. Los principales microorganismos
contaminantes son diferentes especies de bacterias, mo-
hos y también amebas. Afortunadamente no se suele tra-
tar de gérmenes patégenos, aunque en algunas ocasiones
se aislan especies patdgenas facultativas (tabla 1).

La contaminacién bacteriana del agua de las unidades
dentales por Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia y Legionella pneumophila representa un riesgo
de infeccién considerable sobre todo en pacientes inmu-
nodeprimidos. En el pasado se publicé el caso, lamen-
tablemente no investigado a fondo, de un odontélogo
californiano fallecido a consecuencia de la enfermedad
del legionario contraida en la consulta. Se identificé la
bacteria en el agua de la unidad dental de su consulta.

Causas de la contaminacion del agua en la
unidad dental

La proliferacion de los microorganismos no sélo se pro-
duce en el agua de la unidad dental, donde escasean los
nutrientes. Las condiciones de crecimiento son mucho
mejores en las paredes de los sistemas de tuberias, dada
la acumulacién de nutrientes en las zonas de unién. Es-
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Figura 1. Demostracion de contaminacion
del entorno del paciente y del médico por
aerosoles mediante el uso de agua de re-
frigeracion de la turbina tefida.

tos microorganismos colonizan las superficies internas
de las tuberfas y forman alli capas mucosas espesas, las
peliculas bioldgicas (fig. 2). El riesgo de contaminacion
masiva del agua de irrigacién y del agua de refrigera-
cién es especialmente alto como resultado del paso de
los gérmenes de la pelicula biologica al agua en momen-
tos de estancamiento del agua como los que se producen
en las horas nocturnas, los fines de semana, en lugares
de trabajo temporalmente no operativos o en €pocas de
vacaciones. Los microorganismos presentes en las peli-
culas bioldgicas quedan perfectamente protegidos de la
accion de los desinfectantes por la presencia de muco-
sidad. Por lo tanto, la desinfeccion quimica del agua de
las unidades dentales no garantiza la destruccién com-
pleta de los microorganismos en la pelicula bioldgica.
De hecho sélo es posible minimizar su concentracion
mediante un procedimiento de eliminacién (removing)
de peliculas bioldgicas (desinfeccion intensiva) e inhibir
su crecimiento mediante la adicién continuada de sus-
tancias antibacterianas.

;Qué concentracién de microorganismos es
aceptable en el agua de unidades dentales?

En realidad, hasta ahora no se ha demostrado cienti-
ficamente a partir de qué concentraciones las bacterias
presentes en el agua de las unidades dentales entrafian
un riesgo para el paciente. Sin duda, sera dificil hallar
evidencias cientificas al respecto, dado que el riesgo de
infeccién no depende sdlo del tipo y de la concentracion
de bacterias y hongos en el agua, sino también del tra-

tamiento odontoldgico y del estado inmunitario del pa-
ciente de que se trate. Para el agua potable que llega a
la unidad dental rige, desde hace décadas, la normativa
sobre agua potable que limita el recuento de bacterias a
menos de 100 bacterias por mililitro. La normativa ha
mostrado ser eficaz. Por lo tanto, en Alemania se con-
sidera que la cantidad de bacterias en el agua de la uni-
dad dental no deberia superar a la presente en el agua
corriente que entra en la unidad dental.

* En analogia con la normativa sobre agua potable, se
recomienda un recuento uniforme de colonias inferior a
100 UFC/ml en el agua de la unidad dental.

* Ausencia demostrable de Legionella en 1 ml de
agua.

* Uso de agua estéril para la irrigacién y la refrigera-
cién en intervenciones quirdrgicas odontolégicas mayo-
res y en el tratamiento de pacientes con riesgo alto de
infeccién (como pacientes con fibrosis quistica).

Siguiendo las recomendaciones del Instituto Robert
Koch se deben efectuar andlisis microbioldgicos anua-
les del agua de las unidades dentales. Se considera su-
ficiente el control microbiolégico de un lugar de toma
de muestras por unidad de tratamiento. Antes de la
toma de la muestra se debe hacer correr el agua unos
2-5 min.

En intervenciones de cirugia oral y en pacientes in-
munodeprimidos se debe utilizar agua estéril.

Para el suministro de agua estéril se dispone de sis-
temas técnicos externos, cuyas conducciones de agua

Quintessence (ed. esp.) Volumen 24, Numero 5, 2011 265




Higienistas y auxiliares

Tabla 1. Microorganismos patdgenos facultativos en el agua de unidades dentales

Germen

Tipo de infeccién

* Legionella pneumophila

* Mycobacterium avium

* Pseudomonas aeruginosa

* Burkholderia cepacia

e Staphilococcus aureus

» Especies de Cryptosporidium

* Legionelosis

* Neumonia atipica

¢ Neumonia/infeccion de heridas
¢ Neumonia/infeccion de heridas
¢ Infeccién de heridas

¢ Diarrea crénica

son totalmente esterilizables, y que dispensan el agua
estéril en botellas o bolsas.

Recomendaciones para obtener un agua
de irrigacion y de refrigeracion
higiénicamente correcta

Sélo se puede realizar un control adecuado de la calidad
del agua de la unidad dental si ésta se ha disefiado co-
rrectamente, si se realiza un mantenimiento técnico se-
gtn las instrucciones del fabricante y si desinfectan pe-
riddicamente los sistemas de distribucién del agua. Los
productos quimicos empleados para reducir la contami-
nacién microbiolégica del agua de las unidades dentales
deben tener un efecto antimicrobiano. Sin embargo, no
pueden ser perjudiciales para la salud del paciente y del
personal sanitario en caso de inhalacién o deglucién ac-
cidental. Ademads, no deben provocar defectos técnicos
como resultado de su uso habitual o de la desinfeccién
intensiva de la unidad dental con los mismos. Por ese
motivo se deben utilizar tinicamente procedimientos re-
comendados por los fabricantes y de eficacia demostra-
da en el 4mbito de la consulta dental. En todas las reco-
mendaciones y las directivas relativas a la higiene en la
odontologia se hace hincapié en la importancia del lava-
do diario de las conducciones de agua. Frecuentemen-
te se exige incluso documentacion escrita, es decir, los
«protocolos de lavado». Sin duda, los lavados son labo-
riosos en términos de tiempo y dedicacion, pero dismi-
nuyen claramente la contaminacién microbioldgica del
agua para el tratamiento del primer paciente. No obstan-
te, los focos principales de contaminacion, las peliculas
bioldgicas, no se pueden eliminar con el lavado. En el
momento en que el agua se estanca reaparecen los mi-
Croorganismos.

* Cuando adquiera una nueva unidad dental com-
pruebe que incorpora un sistema desinfectante.
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¢ Cercidrese del funcionamiento correcto del sistema
desinfectante quimico. Para ello rellene regularmente
el depdsito de reserva de la solucion desinfectante.

* Lleve a cabo las desinfecciones intensivas a los in-
tervalos recomendados por el fabricante.

e Irrigue las tomas de los sistemas de conduccién de
agua antes de iniciar la jornada laboral (sin instrumen-
tos rotatorios montados) durante aproximadamente 30 s.
Se irrigardn todos los puntos de toma (acoplamiento de
turbina, micromotor, cureta, jeringa multifuncién, fuente
de agua).

* Instale filtros en linea en todas las tuberias de agua
de la unidad si fracasan todas las demas medidas o no se
dispone de sistema de desinfeccién.

El tnico método eficaz de minimizar las peliculas
biolégicas es la desinfeccion intensiva. Deben realizarse
desinfecciones intensivas periddicas a los intervalos indi-
cados por el fabricante de la unidad dental y en caso de
superarse el nimero de colonias recomendado (grado
de contaminacién microbiana superior a 100 UFC/ml)
en los andlisis microbiolégicos. Dado que durante este
proceso se desprenden fragmentos grandes de pelicula
bioldgica existe el riesgo de que se obstruyan las valvu-
las. Se recomienda la irrigacién intensiva de todos los
elementos que llevan agua para evitar este efecto. Las
bombas dosificadoras deben ser revisadas y sustituidas
por el servicio de asistencia técnica a intervalos prees-
tablecidos por el fabricante. Los intervalos de las desin-
fecciones intensivas y de la revisién de las bombas estan
especificados en los manuales de uso.

En algunos casos no se obtienen los resultados de-
seados a pesar de haber adoptado todas estas medidas.
En ocasiones las unidades dentales carecen de sistema
de desinfeccion, el agua corriente que fluye a la unidad
ya estd previamente contaminada por estancamiento
o por un sistema de descalcificaciéon de agua que no se
revisa lo suficiente, o el odont6logo apenas utiliza agua
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Figura 2. Ameba junto con bacterias de
legionelosis en la pelicula bioldgica (mi-
croscopia de fluorescencia).

Figura 3. Filtro antibacteriano en linea para
minimizar la contaminacion del agua de

irrigacion y del agua de refrigeracion.

de irrigacién o agua de refrigeracion durante el trata-
miento de los pacientes. Para estos casos existe, des-
de hace poco tiempo, la posibilidad de instalar filtros
antibacterianos en las tuberias de agua inmediatamen-
te antes del paciente. Este tipo de filtros de agua en linea
(fig. 3) retienen eficazmente tanto bacterias como hongos
y protozoos. Sin embargo, su utilizacién implica un coste
relativamente elevado por la necesidad de instalarlos en

todos los puntos de toma y de reemplazarlos periddica-
mente. Pero cuidado: al no estar los filtros montados al fi-
nal de la instalacién haré falta desinfectar periédicamente
las tuberias de agua situadas a continuacién del filtro.
Estos segmentos de tuberia deben desinfectarse con un
producto antibacteriano. En estos casos han mostrado ser
eficaces los sprays limpiadores convencionales utilizados
para la desinfeccién de los instrumentos rotatorios.
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