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RESUMEN

Las lineas de agua de las unidades dentales (DUWL) pueden ser reservorio de
microorganismos patégenos y oportunistas. Aunque no hay evidencia de una
infeccion relacionada con DUWL, el riesgo esta presente, por lo tanto los pacientes
pueden estar expuestos a ellos durante el tratamiento odontolégico, de alli la
importancia de conocer la carga bacteriana en muestras de agua expulsadas de las
unidades dentales del Area Clinica de Saneamiento Béasico de la Facultad de
Odontologia, antes de aplicar medidas de control propuestas por Organismos
Internacionales para alcanzar los estandares de calidad y de esta manera asegurar al
paciente una Optima atencién odontoldgica. En tal sentido la finalidad esta
investigacion fue determinar la carga bacteriana de DUWL del Areas Clinica de
Saneamiento Bésico de la Facultad de Odontologia de UC. La metodologia se
enmarca en una investigacion descriptiva apoyada en un estudio de campo con un
disefio no experimental tipo longitudinal Como técnica de recoleccion de datos, se
empled la observacion simple, directa y planificada. Se muestreo en dos momentos,
antes de iniciar las jornadas clinicas de mafiana y de la tarde, analizadas en la Unidad
de Microbiologia Ambiental de la Universidad de Carabobo para determinar carga
bacteriana viable reportada en UFC/ml segin el Standard Methods for the
examination of water and wastewater. La carga bacteriana promedio en la mafiana
fue de 164 UFC/ml y en la tarde de 26 UFC/ml. El 75% de las muestras recolectadas
fueron consideradas como Optimas para tratamientos odontolégicos en la mafiana y en
la tarde el 100%. Concluyendo que la DUWL del Area Clinica de Saneamiento son
aptas y con baja carga bacteriana debido al trabajo constante de la lineas de agua.
Palabras clave: DUWL, DUWS, Biofilm, Biopelicula.

vii



INTRODUCCION

En la ejecucion de tratamientos de rutina, el odontdlogo generalmente
requiere de la utilizacion de agua proveniente de las unidades dentales. Las unidades
se encuentran equipadas con tubos de plastico que suministran el agua que sale a
través de las diferentes piezas, tales como jeringa agua/aire, scailer y turbina, que
llega directo a la boca del paciente. No obstante, lo que no se observa es la
contaminacion microbiana en el interior de las lineas de agua de las unidades dentales
(DUWL), en donde se encuentra la biopelicula la cual esta formada por una inmensa
diversidad de organismos, muchos de los cuales resultan patdgenos para el ser

humano.

La biopelicula le otorga a las células microbianas proteccion contra
sustancias como biocidas, surfactantes, antibidticos, bacteriéfagos y células
fagociticas, lo que la convierte en una masa sumamente dificil de eliminar. Se han
reconocido factores que incrementan la génesis de biopelicula: el estancamiento, la
baja presion del agua en DUWL y prolongados periodos de inactividad, aumentan la

acumulacion de microorganismos y por consiguiente la formacion de biopelicula.

Organizaciones Internacionales como la Asociacion Dental Americana
(ADA), ha establecido que el nivel maximo de microorganismos para procedimientos
no invasivos, sea de 200 UFC/ml. Venezuela también se ha pronunciado al respecto
estableciendo Normas Sanitarias de calidad del agua Potable, segun lo dispone en
Gaceta Oficial N° 36395 de fecha 13 de Febrero de 1998.

Numerosos han sido los estudios realizados fuera de nuestras fronteras, que
demuestran la contaminacién por microorganismos patdégenos u oportunistas,
bacterias bacilares Gram Negativas aerobicas o facultativas y algunos géneros
fangicos, en los DUWL. Estos estudios han servido como modelo para

investigaciones nacionales, importantes de realizar ya que son el primer paso para



alcanzar metas propuestas por la ADA. Si bien es cierto, no hay evidencia de
infecciones transmitidas por DUWL, el riesgo esta presente y el conocimiento de
éste permite controlarlo y prevenir que es el objetivo principal de la salud bucal y

general.

Para aplicar algun correctivo en relacion a las lineas de agua y lo relacionado
al funcionamiento de la unidad dental, es necesario conocer la carga bacteriana en el
agua de las unidades dentales, a través de muestras provenientes de las unidades

dentales, siguiendo procedimientos validados.

Todo ello con la finalidad de establecer métodos para disminuir la biopelicula,
y poder asi brindar al paciente una atencién éptima, de alta calidad, acorde con sus
necesidades, y que garantice la seguridad no solo del paciente sino también del

odontdlogo y el personal auxiliar.

En el comienzo de esta investigacion, lo cual corresponde al primer capitulo
se realiza el planteamiento de problema se destacan los objetivos y la justificacion de

la investigacion.

Se quedamente se incluyen los antecedentes internacionales y nacional que
sustentan. Se redactaron las bases tedricas que sustentan la investigacion todo esto

dentro de lo que es el segundo capitulo.

En el tercer capitulo se indica el tipo y disefio de la investigacion, se describe

la poblacién, la muestra seleccionada, el tipo de instrumento y recoleccion de datos

Por ultimo en el curto capitulo se presenta el procesamiento y los resultados
en cuadros, lo cual permiti6 analizarlos e interpretarlos para posteriormente

presentarlo en gréficos tipo histograma y poligono de frecuencias.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

El agua que beben la mayoria de las comunidades y municipalidades se
obtienen de fuentes naturales y estan sujetas a contaminacion. Segun los patrones de
salud publica de los Estados Unidos de Norteamérica, se considera agua apta para
consumo humano cuando ésta contiene un maximo de 500 UFC/ml (unidades
formadoras de colonia/militro) libres de coliformes y cuando la turbidez
nefelométrica es menor a 2 (Geldreich 1986). Por tanto, los sistemas municipales
de purificacion han sido perfeccionados para proteger a los habitantes contra la
contaminacion del agua, al ser portadora de microorganismos patogenos vy
potencialmente patdgenos. Sin embargo, el uso de floculantes, filtracion rapida y la
desinfeccion quimica a menudo no eliminan de forma constante y segura algunos

microorganismos. (Pelczar, Reid y Chain 1982).

Las bacterias en ambientes acuosos naturales, tienen una marcada tendencia a
interactuar con las superficies. Esta interaccion esta condicionada a los niveles de
nutrientes ya que con concentraciones bajas de estos, se puede comenzar a observar
el desarrollo de biopeliculas sencillas como un factor importante en el crecimiento

microbiano (ob cit).

El término de biopelicula se refiere al desarrollo de comunidades microbianas
mixtas sobre superficies en ambientes acuosos y puede ser considerada como
estrategia para la supervivencia y contacto optimo con los nutrientes disponibles
(Costerton y otros 1987).



El desarrollo de biopeliculas es un proceso complejo e irreversible y su
existencia de biopeliculas ha sido descrita desde hace mucho tiempo y ha causado
serios problemas en los sistemas industriales de agua pero no fue inicialmente
aceptada en el &rea médica y dental, a pesar de que la placa dental es un tipo de
biopelicula. Con los nuevos métodos para examinacion directa de biopeliculas, se ha
demostrado que éstas se pueden desarrollar en un sin fin de ambientes incluyendo
dispositivos medicos tales como valvulas prostéticas cardiacas, catéteres venosos y
urinarios, lentes de contacto, dispositivos intrauterinos e incluso en las lineas de agua

de las unidades dentales (DUWL por sus siglas en ingles).

Las unidades dentales estdn equipadas con tubos de plastico flexible con
didmetro interno de 8 a 16 mm (Mayo, Oertling y Andrieu 1990) que suministra agua
a las diferentes piezas, tales como jeringa agua/aire, scailer y turbina. Tanto en estos
sistemas como en los de succién también se han demostrado la presencia de
biopeliculas conteniendo microflora de piel y bacterias acuaticas. Por microscopia
electronica se ha demostrado que la superficie interna de los tubos es irregular y
contribuye a la acumulacion de biopelicula, ademas la naturaleza polimérica de estos
proporciona una fuente de carbono para sustentar el crecimiento de bacterias (Tall,
Williams, George, Gray y Wlash 1995). Se conoce que la biopelicula es de desarrollo
rapido y de dificil remocion siendo factores que contribuyen a su instalacion periodos

de inactividad de la unidad, el déficit del volumen y la calidad del agua.

Estos factores son situaciones que no son ajenas en las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, factores sobre los cuales no
tienen una responsabilidad directa. Por lo que es poco probable que existan cargas
bacterianas inferiores al patron establecido por la Agencia de Proteccion Ambiental,
(EPA por sus siglas en ingles) y Asociacion Americana de Salud Pablica (APHA por

sus siglas en ingles) y aun menos por la Asociacion Dental Americana (ADA), que



establece menos de 200 UFC/ml, ya que se tiene evidencia de que la biopelicula no se

erradica absolutamente sino que se controla su desarrollo y proliferacion.

Se ha demostrado que los microorganismos se propagan a distancias
superiores a dos metros cuando se utiliza la turbina de la unidad dental. Las
concentraciones de bacterias en un aerosol microbiano como las que se producen al
activar las turbinas son comparables a las producidas durante la tos o el estornudo.
Ademas hay numerosos reportes en los que se mencionan elevadas concentraciones
de bacterias que superan por un orden de magnitud de 2x10° el patrén aceptado para
la calidad de agua potable, considerandose inaceptable para la atencién y demas
procedimientos dentales del paciente que asiste al consultorio odontoldgico
(Whitehouse, Peters, Lizotte y Lilge 1991).

Los microorganismos patégenos u oportunistas mas frecuentemente
encontrados son bacterias bacilares Gram Negativas aerdbicas o facultativas ademas
de Legionella pneumophila, Staphylococcus spp, Achromobacter spp,
Methylobacterium spp, Streptococcus spp, Micrococcus spp, Corynebacterium spp,
Bacillus spp, Mycobacterium spp, Geobacter spp también se ha recuperado géneros
fangicos como Cladosporium spp. Aspergillus pp. Penicilium spp y Rhodotorula
spp. No se ha encontrado evidencia de virus en ninguno de los tantos estudios hasta

ahora publicados (ob cit).

Aunque no hay reportes oficiales de enfermedades bacterianas ocasionadas
por el DUWL, no se deben omitir evaluaciones periddicas para asi controlar
variaciones de la carga bacteriana y poder proteger a los pacientes tanto

iInmunocompetentes como inmunodeprimidos.

Los pacientes pueden estar expuestos a microorganismos patdgenos y

oportunistas provenientes del agua, por aspiracion o inoculacion directa durante



procedimientos dentales, a los que se les debe una mayor proteccion sin pasar por alto
la seguridad para con el equipo humano que labora en las distintas areas clinicas tanto

de la Facultad de Odontologia como en el ejercicio privado.

Como alternativa para controlar la formacion de la biopelicula se han
propuesto emplear reservorios independientes de agua, regimenes de tratamientos

quimicos, purgado diario de turbina y jeringa agua/aire y uso de filtros.

En el marco de lo expuesto, surge la inquietud de determinar la carga
bacteriana de las lineas de agua de las unidades dentales del Area clinica de

Saneamiento basico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la carga bacteriana de la lineas de agua expulsada de las unidades
dentales del Area Clinica de Saneamiento Basico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2004-2005.

Objetivo Especifico

Evaluar el flujo de agua expulsada por las lineas de las unidades dentales del
Area Clinica de Saneamiento Basico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo.

Determinar la cuenta viable total de bacterias aerobias mesofilas heterdtrofas
en las muestras de agua expulsada por las lineas de las unidades dentales del Area
Clinica de Saneamiento basico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.



JUSTIFICACION

La presencia de biopelicula en las lineas de agua de las unidades dentales es
una problematica mundial, Organizaciones como el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades Infecciosas (CDC por sus siglas en ingles) y la ADA se han
preocupado por promover investigaciones dirigidas al control y evaluacion de la
carga bacteriana en las muestras de agua expulsada por las lineas de las unidades
dentales con la meta reducir la exposicién a los microorganismos potencialmente

dafinos.

Es preocupante que existan pocos reportes nacionales y regionales confiables
que reflejen la problematica, y los reportes que hay presentan resultados alejados de
la realidad mundial partiendo del hecho de que la biopelicula no se elimina, sino que

solo se puede disminuir.

De esto se desprende la necesidad de evaluar la calidad bacteriana del agua
expulsada por las lineas de las unidades dentales e incentivar y divulgar la
importancia de aplicar rigurosamente las medidas de control propuestas por
organizaciones internacionales para alcanzar los estandares de calidad propuesta por

ellas.

Investigaciones de esta naturaleza pueden servir de punto de partida o apoyo a

futuros estudios relacionados con la biopelicula presente en los DUWL.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion.

Los sistemas de agua de las unidades dentales albergan biopeliculas que

pueden servir como medio de establecimiento para microorganismos patogenos.

Walker J y colaboradores (2000), de la Universidad de Liverpool y del
Instituto Dental de Leeds, en el sureste de Inglaterra, Reino Unido, realizaron un
estudio con el objetivo de investigar la carga microbiana de los sistemas de agua de
las unidades dentales en la practica de odontologia general, recolectandose muestras

de agua de las tuberia de 55 Unidades dentales.

La contaminacion fue determinada por cuentas viables en medio de cultivos
selectivos, usando microscopio y técnicas de analisis de imagen. La carga
microbiana fue de 500 a 10° UFC/mI; el 95% de muestras de agua de los sistemas de
las unidades dentales, superaron las pautas de la Unién Europea de agua apta para
beber y el 83% excedid las normas para sistemas de agua de las unidades dentales de
la Asociacion Dental Americana. Legionella pneumophila, Mycobacterium spp,
Candida spp, y Pseudomonas spp se detectaron en varias tuberias diferentes.
Aparentemente estreptococos orales y Fusobacterium spp también fueron detectados
en dos tuberias. Las cargas microbianas no eran significativamente diferentes en los
sistemas de agua de las unidades dentales abastecidos con distintos tipos de agua

(ejm, agua destilada).

Microbioldgicamente, ningln sistema de agua de las unidades dentales puede

ser considerado mas limpio que otros, por lo tanto, los sistemas de agua de las



unidades dentales poseen niveles microbianos que exceden de los patrones

considerados como seguros para beber.

La biopelicula presente en el interior de las lineas de agua de las unidades
dentales ha recibido mucha atencion por el hecho de que el agua que circula por estas
lineas puede ser el vehiculo de microorganismos patdgenos y potencialmente dafar a

los pacientes.

Putnins, Di Giovanni y Bhullar, (2001), valiéndose de la microscopia
electronica, técnica fluorescente de viabilidad en la biopelicula adherida a la linea y
en el agua expulsada por ésta, cuenta en placa para determinar carga bacteriana y
determinacion de lipopolisacarido, encuentran que la forma predominante en la
biopelicla son bacilos y las bacterias filamentosas, dispuestas en agregados y de
manera individual. La prueba de viabilidad y cuenta en placa revel6, que un 64% de
las bacterias totales estdn muertas y dado a este valor elevado se determina
semicuantitativamente el nivel de LPS en el agua de DUWL. EI valor méas alto de
LPS se encontré en la jeringa agua/aire (LPS = 1.008 EU/mI) en comparacion con el
valor encontrado en el lavatorio (LPS = 66 EU/mI). La presencia de una carga
bacteriana elevada y presencia elevada de LPS son importantes aspectos a considerar
como potenciales riesgos durante la préactica de cirugias y procedimientos no

invasivos.

Aquasafe (2002), determino la carga de las unidades dentales de la unidades
de las Clinica de la Universidad Latina de Costa Rica. No es extrafio, al entrar a un
consultorio odontoldgico, observar limpieza y orden, con el profesional utilizando
guantes, tapabocas, lentes, batas y pantallas protectoras tanto para su propia seguridad
como la de su paciente, llevando a la boca de éste instrumental estéril, sin embargo,
el agua que se emplea en los procedimientos odontoldgicos, puede no cumplir con los

estandares establecidos para la potabilidad del agua y convertirse en un riesgo para la
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salud de los pacientes, de alli la importancia de un monitoreo de la carga bacteriana
del agua de DUWL y como la temperatura y el pH, pueden favorecer incrementos en
la carga bacteriana. El conocimiento de estos indicadores son Utiles para brindar un
servicio de salud de calidad y seguro ademas de implementar los correctivos para la
carga bacteriana en DUWL. El agua a la salida de la DUWL es de 21°C, temperatura
que se encuentra en el rango de crecimiento de la mayoria de los patogenos
importantes como Legionella. El pH de la muestra de agua oscila entre 6 — 6.5. La
carga bacteriana fue determinada con Aquasafe (monitor de agua) y en 11 de las 28
unidades dentales de la Clinica de la Universidad Latina obtuvieron cuentas mayores
a 500 UFC/ml, 7 unidades dentales entre 150 — 200 UFC/ml y 10 menor a 150
UFC/ml. Con lo que se puede concluir que la mayoria de las unidades dentales de la
Universidad Latina, Costa Rica cumple con la meta de la ADA.

http://www.dentalaccocr.com/es/revistas/2002/art004/hoja009.html.

Singh Ruby (2003), del Departamento de Ciencias Biologicas Orales y
Maxilofaciales de la Universidad de Baltimore, Maryland, USA, junto con Stine
Colin y Smith David, ambos del Departamento de Epidemiologia y Medicina
Preventiva y del Departamento de Periodoncia de la Universidad de Baltimore,
Maryland, USA, investigaron la diversidad microbiana de las biopeliculas
encontradas en los sistemas de agua de unidades dentales por tres métodos. El
primero era el examen a traves de microscopia electronica, el otro método era con una
coloracion de naranja de acridina, y por ultimo la hibridacion fluorescente in situ. La
mayoria de las bacterias presentes en la biopelicula era viable. Los organismos mas
comunes, mostrados por los analisis pertenecieron al genero Afipia (28%) vy
Sphingomonas (16%). A través del tercer método se reveld 40 géneros: los mas
comunes fueron Leptospira (20%), Sphingomonas (14%), Bacillus (7%), Escherichia
(6%), Geobacter (5%), y Pseudomonas (5%). Algunos de estos organismos pueden
ser patdgenos oportunistas. Sus resultados demostraron que una biopelicula puede

albergar una inmensa diversidad de organismos. Los resultados tambien reflejaron las
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limitaciones de las técnicas de cultivo para descubrir e identificar las bacterias.
Aunque ésta es la diversidad mas grande reportada de biopeliculas de los sistemas de
agua de las Unidades Odontoldgicas, existe la posibilidad de haberse escapado otros

géneros.

Pereira S. y Pérez A. en su tesis de grado realizado en el afio 2004 en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Caracabobo, determinaron la calidad
del agua de la area clinica de cirugia, reportando ausencia de UFC/ml de aerobios
mesofilos, coniformes totales y fecales y Escherichia coli. Expresaron la ausencia de

microorganismos patdgenos.

Concluyeron que el agua utilizada en la clinica de cirugia esta libre de
microorganismos transmisores o causantes de enfermedades. Lo que se traduce en
que los pacientes atendidos en el area de cirugia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo estan protegidos de contraer enfermedades.

Bases tedricas.
Muchas veces la apariencia de un consultorio dental es decisiva, sin embargo
lo que los pacientes no ven, es la contaminacion por microorganismos tales como
hongos, bacteria y protozoarios que fluye a través de las lineas de agua hacia los

instrumentos y por ende a la boca de ellos.

Las bacterias son seres vivos unicelulares muy pequefios que pertenecen al
reino procariota, ya que carecen de una membrana nuclear que circunscriba al
material genético, capaces de duplicarse por fisidén binaria y de tomar los nutrientes
del medio en que se desarrollan por difusion a través de la pared y membrana celular
(Lébana-Urefia 1997).
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El nombre cientifico de una bacteria esta compuesto por dos nombres, el
género y la especie, lo que se conoce como el sistema de nomenclatura binomial
establecido por Carlos Lineo, lo que permite a los investigadores trabajar bajo un

criterio unico, tomando en cuenta la gran diversidad bacteriana.

El nimero de especies bacterianas es abundante, suelen encontrarse muy
difundidas en la naturaleza: suelo, agua, aire, hombre, animales y vegetales. Asi como
son variados los ambientes donde podemos encontrar las bacterias, de igual manera lo

son sus requerimientos nutricionales y sus condiciones de crecimiento.

Dependiendo de la fuente de carbono, energia y electrones, las bacterias se
clasifican en autotrofas, y heterotrofas, siendo éstas capaces de utilizar compuestos

organicos como fuente de carbono (Prescott 1999).

Entre los factores que condicionan el crecimiento bacteriano se puede
mencionar la disponibilidad de agua y solutos, la concentracion de hidrogeno,
temperatura y concentracion de oxigeno, considerandose aerobias aquellas bacterias
que se desarrollan en presencia de oxigeno mientras que las anaerobias, por otro lado,
no presentan los mecanismos enzimaticos necesarios como catalasa, peroxidasa y
oxidasa para soportar el oxigeno e inevitablemente no pueden desarrollarse en
presencia de gas. Las bacterias que crecen entre los 20° y 40° C se consideran
mesofilas y en este grupo se encuentra la mayoria de las bacterias que son

consideradas patdgenas para el hombre (Prescott 2002).
En términos generales, las bacterias tienen la tendencia natural a adherirse al

sustrato del cual obtienen sus nutrientes y entre sus congeneres, como estrategia

primitiva de proteccidn y sobrevivencia.
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En la adhesion microbiana participan estructuras protéicas como las fimbrias
(adhesinas fimbriales) y moléculas complejas como glicoproteinas (adhesinas
afimbriales) entre otras, que estan presentes en las paredes celulares de bacterias,
hongos y protozoarios y entre ellas se establecen varios mecanismos como por
ejemplo, la complementaridad que mediante las interacciones fisicoquimicas tales
como la fuerza de Van der Walls, dipolo-dipolo, puentes de hidrogeno y enlaces
covalentes se logra vencer las fuerzas de repulsion y de esta manera mantener la

unién microbiana. (Liébana-Urefia 1997).

Desde Pasteur a nuestro tiempo, el crecimiento de las bacterias en medios de
cultivos puros ha sido la técnica microbioldégica méas utilizada a pesar de las
novedosas técnicas de biologia molecular. La técnica de cultivo en medios solidos ha
permitido aislar especies individuales de una poblacion natural compleja facilitando
la comprension de la genética procariota, el metabolismo, y en facilitar la

identificacion de bacterias a partir de una variedad muestras.

Durante las dos tltimas décadas, los microbidlogos han desarrollado una serie
de nuevas técnicas para examinar el crecimiento de las bacterias in vivo, y también in

situ, en ambientes naturales y en relaciones patdgenas con tejidos.

Costerton y colaboradores (1987) han usado métodos ecologicos directos para
examinar el crecimiento de células bacterianas en ecosistemas naturales y patégenos,
y han encontrado que muchas poblaciones importantes crecen en biopeliculas
adheridas y estructuralmente juntas que no se han observado en medios de cultivo
enriquecidos con nutrientes. De hecho, tanto las bacterias, hongos y protozoarios
tienden a crear y compartir sus propios microambientes y nichos mediante la
formacion de biopelicula, estableciendo relaciones mutualistas, comensalistas e

incluso hasta parasitarias.
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La biopelicula no es un fendmeno nuevo, ya en 1900, N. L. Sohngen y C.E.
Zobell en 1940, establecen la importancia de las superficies para la colonizacién
microbiana y el papel de la adhesion macromolecular, respectivamente (Prescott
1999).

El término de biopelicula ha sufrido redefiniciones conforme han mejorado las
técnicas de estudio. Donlan y Costerton (2002) definieron la biopelicula como una
comunidad microbiana sésil caracterizada por células que estan irreversiblemente
unidas a un sustrato y entre si, embebidas en una matriz extracelular polimérica
elaborada por las células que exhiben cambios fenotipicos en relacion al crecimiento

y transcripcion génica.

Para que se forme una biopelicula se necesita una superficie sélida en
contacto con un medio acuoso. La primera fase de este proceso es la adsorcién de
macromoléculas y moléculas de bajo peso molecular hidrofdbicas, tanto orgénicas
como inorganicas presentes en el agua, conformando la pelicula condicionadora, que
aumenta la adhesion bacteriana lo que explica el porque las bacterias, en poblaciones
acudticas naturales tienen la tendencia a interactuar reciprocamente con estas
superficies (Costerton y col. 1987, Shearer 1996, Wirthlin, Marshall y Rowland
2003).

La adhesion bacteriana inicial es reversible y pasiva e intervienen bacterias
que presentan fimbrias y elaboran sustancias poliméricas extracelulares (SPE) por lo
general de naturaleza polisacérida, por un mecanismo de induccién ain desconocido,
mientras que otras bacterias requieren un mayor tiempo de exposicion a esta
superficie para unirse firmemente. La complejidad de la biopelicula se incrementa
con el tiempo y por adhesion irreversible con participacion de SPE, colonizacion y
multiplicacion de microorganismos presentes en el agua en contacto con la superficie
solida (Wirthlin, Marshall y Rowland 2003).
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Con la microscopia electrénica de transmision y microscopia laser de barrido
confocal, se ha podido visualizar la ultraestructura de la biopelicula. Con estas
técnicas se ha demostrado que la biopelicula no es una masa compacta y uniforme,
sino todo lo contrario, es de naturaleza heterogénea cuya unidad basica es la

microcolonia.

La biopelicula le proporciona a las celulas microbianas mayor oportunidad de
intercambio genético, mayor acumulacion de nutrientes a partir de la fase acuosa y
proteccion contra sustancias deletéreas como los biocidas, surfactantes, antibioticos,
desecacidn, bacteriéfagos y células fagociticas. (Costerton y col 1987, Costerton,
Stewarty Greenberg 1999).

Walker y colaboradores (2000), Donlan y Costerton (2002) y Wirthlin,
Marshall y Rowland (2003), sefialan que la resistencia de las bacterias presentes en la
biopelicula, a los antibioticos, biocidas y sus combinaciones, se traduce en una mayor
dificultad para eliminarla y se puede explicar por tres mecanismos:

1. Las células bacterianas se encuentran en fase de crecimiento lento o en
fase estacionaria 'y no son susceptibles a muchos agentes
antibacterianos.

2. La produccién de polimeros extracelulares, que constituye el 90% del
peso seco de la biopelicula, dificulta la difusion y penetracion del
antibacteriano a las zonas més profundas de la biopelicula.

3. Cambios fenotipicos en algunas células microbianas que puede
deberse a la produccion de enzimas neutralizantes, sintesis de factores
sigmas y sistemas de sefializacion célula-célula como “Quérum-

sensing.

En la formacion de una biopelicula se deben considerar los tres elementos que

participan en su génesis: sustrato solido, el agua y las celulas microbianas, de éstas
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Gltimas, se considera importante para la adherencia la presencia de fimbrias, SPE y la
hidrofobicidad de la superficie celular. Fisiolégicamente se ha demostrado que las
bacterias en la biopelicula difieren radicalmente de aquellas células del mismo

organismo que crece en medios de cultivo.

La composicion molecular de paredes celulares bacterianas es sensible al
ambiente donde se desarrollan éstas. Cambios en la superficie bacteriana son vistos
como responsables de las alteraciones en el tiempo de generacion o tasa de

crecimiento bacteriano. (Costertony col. 1987)

Diferencias igualmente profundas se han descrito en la actividad enzimética
entre las células bacterianas adheridas a las superficies (bacterias sésiles) y las

bacterias que flotan en el agua (bacterias plancténicas) de la misma especie.

Estos datos sugieren que las células sésiles presentan un metabolismo general
menos activo, mientras las células planctonicas estan fenotipicamente
comprometidas con la motilidad y colonizacién de nuevas superficies con tiempos de
generacién mas cortos pero expuestos a protozoarios predadores y abrasion (Wirthlin,
Marshall y Rowland 2003).

Ambos grupos bacterianos son estructural y funcionalmente muy diferentes
entre si por lo que se debe extrapolar con prudencia, las conclusiones de datos de
cultivos individuales obtenidos de crecimiento bacteriano en biopeliculas de

ambientes naturales y artificiales.

Entre los microorganismos que conforman la biopelicula, se reconocen
bacterias colonizadoras primarias, que son las que se adhieren a la pelicula
acondicionadora y tienen la capacidad de elaborar enzimas con las que pueden

utilizar el sustrato solido como fuente de nutrientes y eliminan al medio productos de
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su metabolismo, como el SPE y otras moléculas, que a su vez sirven de “alimento” y
estimulan a otras bacterias y microorganismos, en su mayoria heterétrofos, a crecery
constituir microcolonias adyacentes, a los que se les considera colonizadores
secundarios o tardios. Incluso la  muerte de los colonizadores primarios

frecuentemente estimula el crecimiento de la biopelicula (Costerton y col. 1987).

Las especies y géneros bacterianos identificados a partir de la biopélicula,
varian dependiendo del procedimiento microbiologico empleado. En términos
generales, las mas predominantes son bacterias bacilares Gram negativos y cocos

Gram positivos.

En relacion al agua, son parametros relevantes, el flujo, el pH, la temperatura,
la concentracion de cationes, la presencia de antimicrobianos, la presion del agua, la
distancia de recorrido a través de las lineas o tubos de agua, tipo de suministro de
agua (abierto o cerrado) y tiempo de retencion. (Donlan y Costerton 2000,
Szymanska 2003).

El flujo de agua, descrito como flujo laminar, en los tubos o lineas de agua de
las unidades dentales (DUWL) no es uniforme a lo ancho del diametro interno, es
mayor en el centro de la luz del tubo y minimo en la periferia contribuyendo al
depdsito de microorganismos sobre la superficie interna (Shearer 1996, Szymanska
2003).

El estancamiento, la baja presion del agua en DUWL y prolongados periodos
estacionarios incrementan la acumulacion de microorganismos y por ende la

formacion de biopelicula.

Los cationes como el calcio, en presencia de polimeros de &cidos uronicos

acetilados conocidos también como alginatos, hacen que éstos precipiten y trae
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como consecuencia que la matriz sea insoluble en el agua ademas contribuyen con la
adherencia bacteriana, al servir de puente entre la superficie del sustrato sélido y la
superficie bacteria, ambas con carga neta negativa, al reducir la fuerza repulsiva por

igualdad de carga, conocido como potencial Z (Wirthlin, Marshall y Rowland 2003)

El agua no se encuentra en la naturaleza en forma quimicamente pura, sélo se
encuentra asi en el laboratorio. En su forma natural, se encuentra cargada de
componentes sélidos, liquidos y gaseosos que son disueltos por ella, por lo que se le
considera el solvente universal. Por esta propiedad, se provocan serios problemas de
contaminacion y es de importancia capital conocer los limites de impureza del agua

que para cada uso puede aceptarse.

La contaminacion del agua puede ser de muy diversa indole: residuos solidos,
liquidos y gaseoso, desechos radiactivos, materia toxica y microorganismos. Las
autoridades sanitarias de cada pais cuidan que el agua para abastecimiento publico
pase por rigurosos tratamientos para su consumo seguro y establecen los estandares o

criterios microbiol6gicos que deben alcanzarse.

La EPA y la APHA han establecido como estandar recomendado para el agua
potable, en los Estados Unidos de Norteamérica, un limite maximo de bacterias
heterotrofas mesofilas de 500 UFC/ml (Estandar methods for the examination of
water and wasterwater 1998, EPA 1999, Depaola 2002)

Organizaciones como la ADA, Centro de Control y CDC, Organizacién para
la Seguridad y Procedimientos Asépticos en la Practica Dental (OSAP por sus siglas
en ingles), Administracion de Drogas y Alimentos (FDA por sus siglas en ingles),
Administracién en Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA por sus siglas en ingles),
Farmacopea de los Estados Unidos de Norteamérica (USP por sus siglas en ingles),

EPA, APHA se han pronunciado a favor de controlar la presencia de biopeliculas y
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mantener por debajo del limite méximo de bacterias heter6trofas mesdfilas
establecido en los estandares nacionales reconocidos para el agua potable para

Estados Unidos de Norteamérica.

Al respecto, Venezuela, en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela,
Caracas, viernes 13 de febrero de 1998, Numero 36395, capitulo 11, de los aspectos
microbioldgicos en el articulo 10 sefiala: “El agua no debe contener agentes
patogeno: virus, bacterias, hongos, protozoarios ni helmintos” y en el articulo 11
especifica: “ El agua potable no debe contener organismos heterdtrofos aerobios en

densidad mayor a 100 UFC/mI” (ver anexo....).

Con respecto al sustrato solido, son propiedades a considerar para la
formacion de biopelicula, la textura, ya que al ser irregular u ondulante como lo ha
demostrado la microscopia electronica de secciones de tubos plasticos, proporcionan
mayor adherencia por atrapamiento. También es importante la composicion quimica,

hidrofobicidad y dimensiones del sustrato.

El plastico (poliuretano, polivinil o polietileno) es un material hidrofobico,
con el que se puede elaborar tubos de diametro interno pequefio, en cuyo interior se
forma més facilmente biopeliculas que en tubos de acero, vidrio o cobre (Kambach,
Manz y Szewyk 1997).

Cualquier superficie en contacto con agua o humedad es propensa para
sustentar biopelicula y se puede establecer sobre gran variedad de superficies inertes

0 de organismos Vivos.
En ambientes acuaticos naturales marinos y de agua dulce, las biopeliculas

pueden ser microscopicas o alcanzar grandes dimensiones y en tal caso, se llaman

tapetes microbianos. Los microorganismos en biopeliculas de ambientes naturales
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son comunidades complejas en capas, en los que se forman gradientes de luz y
oxigeno. Se pueden encontrar sobre las superficies de rocas o sedimentos en lagos
hipersalinos y de agua dulce, lagunas, aguas termales y areas de bafio. La comunidad
bacteriana en las biopeliculas de ambientes acuaticos naturales incluye organismos
que no son comunes en el suelo, entre las que se cuentan bacterias fotosintéticas del

azufre, aerobias oxidantes del sulfuro de hidrdgeno y bacterias deslizantes.

En un estudio exhaustivo de poblaciones bacterianas sésiles y planctonicas de
arroyos y rios se encontré que la poblacion sésil excede la poblacién planctonica
(Coserton y col. 1987)

Los niveles relativamente altos de nutrientes y superficies muy amplias en
muchos sistemas acuaticos industriales predisponen estos sistemas a la formacién de
biopelicula. Las poblaciones adherentes dafian la mayoria de los sistemas industriales
tapando filtros y caras de inyeccion, generando metabolitos dafiinos y como

consecuencia rompiendo con las normas de calidad de los productos.

La corrosion bacteriana de metales es una consecuencia econémicamente
importante de formacion de biopelicula bacteriana que ilustra varios aspectos

fascinantes de la estructura y fisiologia de estas poblaciones bacterianas adherentes.

Un modelo hipotéeticos para explicar la corrosion bacteriana de metales,
sostiene que las bacterias mas comunmente asociadas con la corrosion de metales
son las bacterias sulfato-reductoras anaerobicas (SRB), pero otros organismos de
ciclo de azufre también son importantes en este proceso. De forma breve, en el
modelo hipotético las microcolonias en la superficie metalica producen una matriz de
exopolisacdridos con los que atrapan cationes metalicos, y sus actividades
metabolicas generarian un pH local de 7.0. En un sitio inmediato, [lamese sitio B, otra

bacteria (probablemente una SRB) establece una colonia con otros organismos, y la
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actividad metabdlica coordinada de éstas, estructura comunidades que generarian un
pH local muy bajo (quizas 5.5) y una matriz de exopolisacaridos con una afinidad
natural baja para los iones metélicos solubles causando movilizacion de metal del

sitio B y asi se crea un punto de corrosion (Costerton y col.1987)

Con los adelantos en la medicina, se ha incrementado la expectativa de vida
de pacientes ancianos e inmunocomprometidos, y con ello el uso de dispositivos, que
pueden ser elaborados de pléastico, caucho e incluso algunos son metélicos y son
susceptibles de sufrir adhesion y formacién de biopeliculas.

Hay vasta evidencia en la literatura médica que sefialan a la biopelicula

bacteriana como la responsable de infecciones relacionadas con material médico.

Estas infecciones se caracterizan por presentar periodos agudos y de latencia,
responden inicialmente a la terapia antibidtica, pero las recaidas son frecuentes
porque las bacterias de la biopelicula estan protegidas de los antibidticos y
constituyen focos descontrolados que a menudo hacen necesario la remocion del
dispositivo, frecuentemente estas infecciones son polimicrobianas y las bacterias
predominantes son los miembros autdctonos de la piel o flora del intestino u
organismos medioambientales muy comdn es como por ejemplo Pseudomonas, que
es el patdgeno mas frecuente en pacientes inmunocomprometidos y por ultimo las
bacterias pueden ser dificiles de recuperar en cultivo.

Los métodos de observacion directa como la microscopia electrénica y
técnicas cuantitativas empleadas en estudios de ambiente e industriales han sido
Gtiles para examinar un gran numero de dispositivos médicos en los que se ha

demostrado que la biopelicula es el foco infeccioso.
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Extensas biopeliculas bacterianas han sido encontradas en batas, suturas,
tubos de drenaje de heridas, botones de hemodialisis, catéteres intravenosos e
intraarteriales, catéteres cardiacos, lineas venosas centrales, catéteres arteriales y
pulmonares, valvulas cardiacas mecénicas, catéteres peritoneales y urinarios (Foley),
sistemas de coleccidn de orina, tubos de nefrologia, dispositivos intrauterinos y tubos

endotraqueales.

Las bacterias méas frecuentes que se encuentran colonizando estos dispositivos
formando biopelicula son: Staphylococcus epidermidis, estafilococos coagulasa
negativa (CoNS por sus siglas en ingles), Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Morganella morganii, Acinetobacter calcoaceticus y Enterobacter

aerogenes y Candida albicans (es una levadura, un hongo).

Mayor cantidad de bacterias se logran recuperar por métodos distintos a los
empleados en los laboratorios clinicos. En animales de experimentacion, los
dispositivos médicos, presentan biopeliculas a los tres dias de realizado el implante.

a pesar de los sistemas de defensa del huésped y dosis profilacticas de antibioticos.

Estas biopeliculas bacterianas en las superficies del biomaterial normalmente
no causan infeccion o incluso inflamacion perceptible, sin embargo, constituyen un

“nido” de infeccidn cuando los sistemas de defensa del huésped no son competentes.

Sin embargo no es razonable pensar que la biopelicula solo se presenta en
pacientes hospitalizados que requieren dispositivos médicos que interrumpen la
solucion de continuidad de piel y mucosas, como ocurre con cateterizacion, en la que

predominan bacterias de la flora comensal de piel y mucosas.

23



Los lentes de contacto también son susceptibles de ser colonizados por
bacterias, ya que pueden adherirse a la silicona, material del cual estan elaborados los
lentes blandos y al polimetilmetacrilato de los lentes duros. Al parecer lentes con
bajo contenido idnico son mas propensos a una mayor adhesion, pero se debe tener en
cuenta otros factores como el pH, concentracion de electrolitos y naturaleza del
sustrato. Sin embargo, el estuche donde se guardan los lentes, también es colonizada
por biopeliculas y han sido implicadas como la fuente de la contaminacion de lentes y
soluciones limpiadoras. Tanto en los lentes como en sus estuches, las bacterias mas
frecuentes son Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis, Serratia spp., E.
coli y Proteus spp. Estas bacterias han podido ser recuperadas de pacientes con
queratitis microbiana cuyos lentes y estuches presentaban biopeliculas. (Donlan y
Costerton 2000)

Aunque las lineas de agua de las unidades dentales (DUWL) no son
dispositivos médicos estrictamente hablando y no ha evidencia cientifica escrita de
infecciones transmitidas por biopelicula relacionada a DUWL, son el medio a través
del cual el agua es dispensada para ser empleada como solucion irrigante o de
enfriamiento en procedimientos de rutina de la practica odontoldgica en la que se
exponen a patdgenos oportunistas y profesionales, tanto el paciente
inmunocomprometido (HIV/SIDA, fumadores, ancianos, alcohdlicos, pacientes con
diabetes, cancer o transplantes de dérganos) como el odontologo. A la luz de la
evidencia, los DUWL reunen muchas de las propiedades para proveer un medio de

crecimiento ideal para las bacterias y el establecimiento de biopelicula.

Algunas investigaciones sustentan que el agua de los DUWL o del sistema de
agua de las unidades dental (de sus siglas en ingles DUWS, como también se le
conoce) presentan una carga bacteriana muy superior a los estandares de potabilidad

del agua establecidos para los Estados Unidos de Norteamérica, con un rango desde
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10* a 10" UFC/ml (Barbeau y col. 1996, Barbeau, Gauthier y Payment 1998, Walker
y col. 2000 , Donlan y Costerton 2002, Szymanska 2003)

Las unidades dentales contienen tubos de didmetro fino, aproximadamente de
1 — 16 mm, dependiendo del modelo, por lo que la relacion didmetro intraluminal-
volumen es mas grande que en los tubos que llevan el agua a la unidad. Debido a su
temperatura, pH y a la poca presion del agua que fluye a través de las paredes de las
tuberias de las unidades dentales, este ambiente permite que los microorganismos
puedan viajar a través de las lineas de agua y al romper las fuerzas de repulsion con

el sustrato se desarrolla la biopelicula como se describid anteriormente.

De hecho, al acumularse remanentes de agua en los ductos por periodos
prolongados de tiempo, se favorece la formacién de biopelicula. (Szymanska 2003,
Barbeau y col. 1996)

En el proceso de formacion de la biopelicula en las lineas de unidades
dentales (DUWL), por ejemplo, las primeras microcolonias se encuentran embebidas
en una matriz de SPE a los 30 dias de funcionamiento del DUWL nuevo y conforme
transcurre el tiempo, las microcolonias empiezan a coalescer (120 dias) y a los 180
dias, la biopelicula estd conformada por multiples capas de microcolonias mixtas y
heterogéneas circunscritas por canales, los cuales son modelados por los protozoarios
que alli habitan y a traves de los cuales llegan los nutrientes y el agua (Tall y col.
1995, Prescott 1999, Dolan y Costertor 2002).

La colonizacién de bacterias dentro de las lineas de agua, proviene del agua
municipal y adicionalmente ocurrir con la retraccion durante el funcionamiento de la
turbina y de la jeringa agua-aire cuando las vélvulas de contraccién no pueden
trabajar correctamente o por ausencia de éstas y como consecuencia entra saliva del

paciente.
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El agua obtenida de las jeringas agua-aire y las turbinas de las unidades
dentales pueden ser fuertemente contaminadas con microorganismos o fragmentos de
la propia biopelicula que pueden desprenderse y pueden ser una fuente potencial de
infeccién y enfermedad para el personal de practica odontoldgica y para los
pacientes sin contar el deterioro paulatino que puedan experimentar los dispositivos

y su repercusion en el funcionamiento de la unidad.

Tall y colaboradores (1995) reporto, por estudios con microscopia electronica
que las bacterias colonizadoras primarias de DUWL, se presentan de forma bacilar y
espiralada, predominando Pseudomonas spp. y conforme transcurre el tiempo la
sucesion bacteriana que se observa incluye especies del genero Pasteurella,
Ochrobactrum  anthropi, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia sp,
Aeromonas salmonicida, Acinetobacter calcoaceticus, Brevundimonas vesicularis,
Psycrobacter phenylpyruvica, Flavobacterium spp y Moraxella spp., todos estos

considerados patdgenos oportunistas.

Otros reportes incluyen Achromobacter spp, Actinomyces spp, Alcaligenes
faecalis, Bacillus spp, Legionella spp, Methylobacterium mesophilicum,
Mycobacteriun chelonae, Mycobacterium flavescens, Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium kansasii,  Sphingomonas paucimobilis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus salivariu, S. mitis, (y otras especies de estreptococos orales en 80% de
DUWL analizados), Xanthomonas maltophilia, Corynebacterium spp, Afpia sp,
Paracoccus sp, Micrococcus sp, Leptospira sp. (Writhlin, Marshall y Rowland
2003). Ademas de bacterias, también se ha encontrado el protozoario del género
Acanthamoeba sp y Naegleria sp (Walker y col. 2000, Singhy col. 2002, Szymanska
2003).

Con el empleo de técnicas moleculares més depuradas, el rango de bacterias

aisladas de las biopéliculas y las que se encuentran flotando en el agua que circula por
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DUWL se incrementara. Hasta la fecha no se han descubierto virus en los sistemas
de agua de las unidades dentales.

Muchas de las bacterias anteriormente citadas son bacilos Gram Negativos.
Las bacterias que pertenecen a este grupo, tiene en comun la presencia de
lipopolisacaridos (LPS) en la membrana externa, esta molécula es también es
conocida como endotoxina (superantigeno) ya que es liberada cuando las bacterias

Gram Negativas sufren lisis.

El LPS es capaz de estimular el sistema inmune, provocando una
hipereactivacion de la poblacion de los linfocitos T y por tanto un incremento en la
produccién de interleuquina 1 y 6 (IL-1 e IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) mediante activacion del receptor soluble para el complejo LPS-proteina

transportadora de LPS sérica llamado CD14s.

Se ha demostrado que los pacientes con enfermedad periodontal, tienen el
CD14s incrementado y son mas sensibles a los efectos del LPS. Ademas han logrado
detectar LPS en el agua de DUWL. Aunque no h sido corroborado, se puede inferir
que puede incrementar la respuesta inflamatoria durante la cirugia periodontal
(Putnins, Di Giovanni y Bhullar 2001).

Especies como Pseudomonas aeruginosa y P. cepacia han sido asociadas con
fibrosis quistica e infeccion de quemaduras y la Unica evidencia que se tiene de un
proceso infeccioso relacionado con DUWL es el que Martin reporta en el articulo
publicado en 1987, en el que dos pacientes con cancer experimentaron infeccién por
Pseudomonas aeruginosa luego de ser sometidos a procedimiento de restauracion de
amalgama, sin embargo queda abierta la posibilidad de que el microorganismo sea de
origen enddgeno.
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Legionella pneumophila es el agente etioldgico de la Enfermedad de los
legionarios y Fiebre Pontiac sin olvidar que las especies de micobacterias aisladas son
patdgenas emergentes y su rango de enfermedades incluye lesiones cutaneas, de

tejidos blando y compromiso respiratorio.

Desde 1978, la ADA, como organizacion rectora de la practica odontoldgica,
ha patrocinado la investigacion y talleres para brindar a los profesionales y

fabricantes criterios con la finalidad de mejorar la calidad del agua de DUWL.

En 1993, CDC, recomienda el empleo de soluciones irrigantes estériles para
procedimientos quirdrgicos y la OSAP incluye todos aquellos procedimientos
odontoldgicos de indole quirdrgico que implican penetracion, excision, abrasion o
ablacion de la mucosa oral intacta distinta a la del surco gingival, con exposicion de
hueso o tejidos blandos estériles y todos los procedimientos quirdrgicos que exponen
tejidos estériles, por lo que USP, puntualiza que estas soluciones deben estar libre de
microorganismos Vviables, sustancias quimicas potencialmente nocivas y libre de
pirégenos como las endotoxinas bacteriana (LPS o pirdégenos).

En la practica odontoldgica, la solucién irrigante y para enfriar mas empleada
en procedimientos no invasivos o0 no quirdrgicos es el agua del DUWL aunque la
decision de usar ésta 0 agua esteril debe basarse en la invasividad del procedimiento,
el estado inmunologico del paciente y otros factores de riesgos potenciales para

infecciones como la endocarditis.

Dado el incremento paulatino de pacientes inmunocomprometidos, la ADA en
1995, establecid que la meta para el afio 2000, era reducir tanto como fuera posible la
cantidad de bacterias en el DUWL en procedimientos odontolégicos no quirdrgicos
tales como la mayoria de los curetajes subgingivales, procedimientos restaurativos y

acceso inicial de pulpa dental, a un limite maximo de 200 UFC/ml o menos y
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promovia el desarrollo de métodos confiables para mejorar la calidad de agua para el
tratamiento odontoldgico.

Es dificil, a la luz de la evidencia, pensar, que de los dispositivos empleados
en procedimientos odontologicos como la turbina, se pueda obtener agua con una
calidad microbiologica dentro de los parametros estipulados por la ADA y en

ocasiones por los estdndares nacionales de cada pais.

Un analisis microbioldgico bajos estandares validados para el estudio del
agua, por el pais donde se lleve a cabo la investigacion, debe ser el primer paso
necesario para prevenir y controlar los problemas bacterianos en los servicios de
salud. Para Venezuela, Standard Methods for Examination of Water and Wastewater
es el manual para la evaluacion microbioldgica y otros parametros relacionados con

el agua.

No se recomiendan las pruebas de rutina para identificar organismos
especificos, la mayoria de los métodos son para evaluar toda la biopelicula y no para
buscar especies especificas. Los lineamientos actuales del CDC no recomiendan la
evaluacion rutinaria de las superficies ambientales en sitios de atencion a la salud por

las implicaciones médico-legales.

La ADA recomienda el uso de depositos de agua independientes al suministro
de agua potable, practicar la purga diaria de agua y aire por un periodo de tiempo de
no menor a 2 minutos, tratamientos con soluciones quimicas aprobadas por la FDA 'y
EPA, el uso de filtros y dispositivos antiretraccion. (Shearer 1996; Kettering,
Stephens, Munoz y Nailor 2002, Whirthlin, Marshall y Rowland 2003; Szymanska
2003)

La Asociacion Dental Canadiense (Asociacion Dental Canadiense) ademas

de las estrategias propuestas por la ADA, sugiere evitar el uso de agua caliente
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(37°C), activar la turbina por 20 a 30 segundos después de cada paciente, emplear
soluciones estériles cuando el procedimiento odontolégico es invasivo y seguir las
instrucciones del fabricante para el mantenimiento diario o semanal de la unidad
dental (Depaolay col. 2002).

La OSAP concuerda tanto con la ADA como con ADC y exhorta a los
profesionales a tomar las medidas pertinentes como las revisiones de literatura
cientifica, comunicacion con los fabricantes para informacion relacionada a
productos y servicios, para brindar un servicio de calidad y asegurar un ambiente

saludable para los pacientes y el personal.

Experimentalmente se ha logrado con éxito la prevenciéon de formacion y
desarrollo de biopeliculas con la incorporacion de biocidas y antibidticos dentro de
los materiales médicos y odontoldgicos. Esta estrategia puede ser exitosa en la
prevencion de infecciones asociadas con el uso a corto y largo plazo de dispositivos
médicos, que requieren del entendimiento ecoldgico de la microbiologia del sistema

y del juicioso uso de antibidticos en dosis adecuadas (Costerton y col.1987).
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Operacionalizacion de la Variable

- . Definicion L . o .
Objetivo Variable Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
conceptual
Tiempo en
_ Agua expulsada por Tiempo p
Determinar la la linea de agua de Volumen de agua segundos
carga bacteriana la unidad dental mayor a 100 ml para 200 ml d
ml de agua
de muestras de analisis bacteriolégico g )
agua expulsada de Carga recolectada de la Registro de
las unidades bacteriana del unidad dental en observacion.
dentales del Area agua Volumen envases plasticos
Clinica de expulsada de estériles
Saneamiento las lineas de
Bésico de la agua de las ) o
Optimo Menor a 200ufc/m
Facultad de unidades P Reporte de
Odontologia de la dentales analisis
iversi bacteriano
Universidad de Se refiere ala Cantidad de aerobios Aceotab) ol 2 200ute/ml ;
ceptable gual a 200ufc/m emanado por
Carabobo en el cantidad de mesofilos en unidades _ P
fodo 2004 . . la Unidad de
periodo g bacterias por ml de | formadoras de colonias o
Microbiologia
2005. agua por ml de agua i
Ambiental
No apta Mayor a 200ufc/ml
P y (UMA).

Fuente: Gaerste, Inostroza 2004-2005.




CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de la investigacion
El proyecto se enmarca dentro de una investigacion de tipo descriptivo. Este

aspecto es igualmente respaldado por Hurtado (1998) el cual plantea que la
investigacion descriptiva tiene como objetivo central lograr la descripcion o
caracteristicas del evento de estudio dentro de un contexto particular. El caso
especifico de esta investigacion, se contaran y reportaran las unidades formadoras de
colonias del agua expulsada por las unidades dentales del Area Clinica de

Saneamiento Basico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Disefio de investigacion.

Se trata de una investigacion no experimental, ya que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Se observan fenémenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos ( Hernandez, Fernandez y Baptista 1997).

Se desarrolla de manera longitudinal de tendencia, a corto plazo ya que se
recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificados para hacer

referencia respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias (Sierra 2004).

Poblacion y Muestra
Poblacion

Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones, Selltiz, 1974 (citado por Hernandez,Fernadndez y Baptista 1997).



Orozco y Labrador (1999) sefialan que la poblacién no siempre son seres
humanos, pueden ser piezas dentales, articulos producidos por una maquina, entre
otros (citado en Sierra 2004)

Para fines de esta investigacion se tomd como poblacion a las lineas de agua
de las unidades dentales del Area Clinica de Saneamiento Béasico de la Facultad de
Odontologia, las cuales presentan las mismas caracteristicas de modelo y las mismas

funciones.

El universo esta representado por las unidades odontoldgicas de las areas
clinicas, especificamente del area de Saneamiento Béasico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Muestra
La muestra por su parte, segin Hernandez,Fernandez y Baptista (1998) es el
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que llamamos poblacion.

Se trata de una muestra no probabilistica intencional, en donde la seleccion de

elementos depende del criterio o juicio del investigador (Arias 1999).

Esta muestra estara representada por las lineas de agua de las 8 unidades
dentales del Area Clinica de Saneamiento Béasico de la Facultad de Odontologia
100% de la poblacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
En funcidn de los objetivos se empled como técnica de recoleccion de datos,
la observacion a través de un instrumento denominado Registro de Observacion.

Hern&ndez, Fernandez y Baptista (1997) “manifiestan que un instrumento de
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recoleccién de datos consiste en un formulario disefiado ara registrar la informacion

que se obtiene durante el proceso de recolecciéon” (anexo 1).

Técnica de recoleccion de la muestra

Las muestras de agua de las unidades dentales del area de Saneamiento Béasico
se tomaron el dia lunes antes de iniciarse las actividades clinicas y luego antes de
empezar las actividades clinicas de la tarde del mismo dia. Cada unidad sera
debidamente identificada con un nimero que correspondera a la identificacion del
envase colector-contenedor del agua ha analizar. Al momento de colectar y
transportar las muestras al laboratorio, se tendran presente los procedimientos
establecidos en el Standard Methods for the examination of water and wastewater
20th edition (1998). La recoleccion de las muestras de agua se realizd en envases de
plastico con capacidad de 500 ml. EI volumen minimo recomendado por la
metodologia estandarizada es de 100 ml. Se colectaron 300ml previniendo que la
cuenta de colonias en placa fuese baja, para evitar tener que realizar nuevas tomas de
muestras para analizar las muestra de agua por el método de filtracion. El agua a
analizar fue tomada directamente de la manguera dispensadora de agua sin la turbina,
previa limpieza del pico de la manguera con un desinfectante (alcohol al 70%),
evitando derrames y llenado excesivo del envase dejando espacio suficiente por
debajo de la boca del envase recolector para facilitar la agitacion y homogenizacion

de la muestra. Se purg6 la manguera por 2 minutos antes de recolectar la muestra.

Luego de recolectar las muestras de agua de las unidades dentales, se
transportaron a la brevedad posible en una cava con hielo para evitar la multiplicacion
bacteriana hasta el momento del procesamiento en el laboratorio de la Unidad de
Microbiologia Ambiental (UMA) de la Universidad de Carabobo, Bérbula,
Naguanagua. En caso de retraso en el procesamiento, las muestras pueden ser

refrigeradas por 30 horas.
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CAPITULO IV

Presentacion y Andlisis de los Resultados

Procesamiento

A cada muestra de agua se le practicaron diluciones en un orden de magnitud
de 10 (1:10 y 1:100) para que el namero de unidades de colonia no superen a las 300
colonias por placa. De cada dilucion y de cada muestra sin diluir, se tomaron
alicuotas y se sembraron en placas de Petri 100X15mm con agar Plate count
compuesto por triptona (5.0 g), glucosa (1.0 g), extracto de levadura (2.5 g), agar
(15.0 g) en un litro agua por el método de vertido en placa. EIl agar se preparo
siguiendo las recomendaciones suministradas por el fabricante, cuyo pH final debe
ser de 7+0.2, sometiéndolo al autoclave por 15 minutos a 121°C. El agar estéril debe
enfriarse a 44 - 46°C y vertir de 10 a12 ml por placa de Petri. Con el agar ain liquido
en cada placa, se le adiciond la alicuota de las diluciones y muestras sin diluir. Cada
placa se mezcld por rotacion tomando la precaucion de no derramar el contenido de
las mismas, las cuales se enfriaron durante 10 minutos a temperatura ambiente hasta
que solidificaron. Posteriormente las placas fueron incubadas en estufa a 36 - 37°C
por 48 horas. Tras el periodo de incubacion (48 horas), se contaron las colonias y se
determind el nimero de unidades formadoras de colonias por volumen de muestra de

agua de cada unidad dental.

Presentacion y Analisis de los Resultados

Realizada la toma de muestra y posterior analisis bacteriolégico de DUWL del
Area de Saneamiento Basico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo siguiendo el Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (APHA) y Normas Covenin, segin Gaceta Oficial #36.395, se procedio a
realizar el analisis de los resultado obtenidos en la recoleccion y los suministrados
por el (UMA) para la realizacion de los cuadros y gréficos utilizando el programa
informético Microsoft Office Excel 2003.



Tiempo de llenado de agua expulsada por las unidades dentales antes de
comenzar la jornada laboral matutina y vespertina del Area Clinica de
Saneamiento Basico. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo.
Dia lunes 14 de Febrero de 2005

CUADRO N° 1.

Unidades Tiempo (seg) Volumen de

dentfales agua
07:30 a.m. 01:30 p.m. recolectado

1 196 180 300ml

2 300 295 300ml

3 290 190 300ml

4 291 210 300ml

5 240 215 300ml

6 250 240 300ml

7 240 256 300ml

8 230 225 300ml

Fuente: Registro de Observacion. Gaerste-Inostroza (2005).

Analisis: No se observd cambio significativo durante las mediciones tiempo en la
recoleccion de los 300ml de agua expulsados por las unidades dentales, de la mafiana
y la tarde, ni entre unidades dentales. El tiempo promedio antes de comenzar la

jornada fue de 254 seg. y antes de comenzar la jornada de la tarde el promedio fue de

226 seg.
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Grafico N°1

Tiempo de llenado de agua expulsada por las unidades dentales antes de
comenzar la jornada laboral matutina y vespertina del Area Clinica de
Saneamiento Basico. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo.
Dia lunes 14 de Febrero de 2005

Fuente: Cuadro N°1
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CUADRO N° 2.

Carga Bacteriana (Aerobios Mesofilos) en el agua expulsada por las

unidades dentales antes de comenzar la jornada laboral matutina y vespertina

expresada en UFC/mI del Area Clinica de Saneamiento Basico. Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo. Dia lunes 14 de Febrero de 2005

Aerobios Mesofilos Aerobios Mesofilos
Muestras UFC/ml UFC/ml
7:30am 1:30 pm
1 174 6
2 6000 53
3 43 60
4 190 56
5 371 4
6 141 15
7 93 5
8 142 12
Agua de lavamano 3 100 5
Agua destilada 0 -

UFC/ml: Unidades formadoras de colonias en mililitro.
Fuente: Fuente: Unidad de Microbiologia Ambiental (UMA) de la Universidad

de Carabobo.
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CUADRO N° 3
Carga Bacteriana (Aerobios Mesofilos) en el agua expulsada por las unidades
dentales antes de comenzar la jornada laboral matutina y vespertina expresada en
10g10 UFC/ml en del Area Clinica de Saneamiento Basico. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabobo. Dia lunes 14 de Febrero de 2005.

Aerobios Aerobios mesofilos
Muestras mesofilos 1ogi0 UFC/ml
1ogio UFC/mlI 1:30 PM
7:30 AM
1 2,24 0,77
2 3,77 1,72
3 1,63 1,77
4 2,27 1,74
S 2,56 0,6
6 2,14 1,17
7 1,96 0.69
8 2,15 1,07
Agua de lavamano 3 2 0.69
Agua destilada 0 -

UFC/ml: Unidades formadoras de colonias en mililitro.
Fuente: Cuadro 2

Analisis: El agua obtenida de las unidades dentales pueden estar contaminadas con
microorganismos, o fragmentos de la propia biopelicula que al desprenderse pueden pasar a
los ductos de agua. Una vez suministrados los resultados por la Unidad de Microbiologia
Ambiental (UMA) de la Universidad de Carabobo se pudo apreciar que la carga bacteriana
expresada en Unidades formadoras de colonia por mililitro, en horas de la mafana fue
considerablemente alta en dos de las unidades (unidad 2 y 5). La unidad 2 con 6000
UFC/ml y en la unidad 5 con en la unidad 371 UFC/ml. La elevada carga bacterian
observada en la unidad 2 excedi6 en 10 veces los estdndares de la ADA y lo estipulado en
Gaceta Oficial, debido a posibles errores en la toma de la muestra ya que fue la primera
que se tomo. Otra explicacion probable es debido a la inactividad de la unidad dental,

situacion imposible de corroborar debido a que no se lleva un seguimiento
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y registro de cuales unidades estan activas y cuales no. El tiempo de purga necesario
pudo no haber sido suficiente para arrastrar la primera capa de biopelicula.

La unidad 5 presentd carga bacteriana por encima de lo permitido por la
ADA, debido posiblemente a la inexistencia de reportes del mantenimiento ni del

tiempo de actividad de las unidades dentales.

Las restantes unidades dentales (1,3,4,6,7 y 8) estan dentro del estandar de la
ADA (< 200 UFC/ml) pero so6lo las unidades dentales 3 y 7 cumplen con el

parametro de Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela.

En horas de la tarde, luego de 5 horas de actividad, las unidades dentales
disminuyeron considerablemente su carga bacteriana. Como lo recomienda la ADA,
la purga y constante actividad de las unidades dentales puede disminuir la carga
bacteriana. Sin embargo, en horas de la tarde la unidad 3 fue la Unica que presento un
ligero aumento, debido posiblemente a la inactividad durante el transcurso de las 5

horas de actividad clinica.

El rango de carga bacteriana en las unidades dentales del Area Clinica de

Saneamiento Basico oscila entre 43 — 371 UFC/ml y una media de 164 UFC/ml

Estos datos reflejan que periodos de inactividad contribuyen al desarrollo de

biopeliculas y la actividad intensa e ininterrumpida dismiuyen la carga bacteriana.
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Grafico N°2

Carga Bacteriana (Aerobios Mesofilos) en el agua expulsada por las
unidades dentales antes de comenzar la jornada laboral matutina y vespertina
expresada en 10910 UFC/ml en del Area Clinica de Saneamiento Basico. Facultad
de Odontologia. Universidad de Carabobo. Dia lunes 14 de Febrero de 2005.

Fuente: Cuadro N°3
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Clasificacion expresada en porcentaje de las unidades dentales de acuerdo a la
carga bacteriana del Area Clinica de Saneamiento Basico, Facultad de

Odontologia clasificadas, Universidad de Carabobo. Febrero 2005

CUADRO N° 4

Muestras Optimas Aceptables No aptas
(<200 UFC/mI) | (=200 UFC/mI) | (>200 UFC/ml)
Manana 75% 0 25%
Tarde 100% 0 0

Fuente: Unidad de Microbiologia Ambiental (UMA) de la
Universidad de Carabobo.

Anélisis: Después de avaluar los resultados se obtuvo que el 75% de las unidades
dentales estdn consideradas optimas para el trabajo odontoldgico y solo un 25 % se

considero no aptas para prestar servicio odontoldgico segun lo establecido por la

ADA.

En la toma de muestra realizada en horas de la tarde los resultados fueron
favorables y se encuentran dentro de los estandares establecidos tanto por la Gaceta

Oficial de la Republica de Venezuela nimero 36.395 en su capitulo 1l donde expresa

que la potabilidad del agua debe estar

patrones establecidos por la ADA en su declaracion de 1995, que cita que el agua

por debajo de 100 UFC/ml, como por los

para tratamiento odontol6gico debe ser menor o igual a 200 UFC/ml.
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Gréafico N° 3
Clasificacion expresada en porcentaje de las unidades dentales de acuerdo a la

carga bacteriana del Area Clinica de Saneamiento Basico, Facultad de

Odontologia clasificadas, Universidad de Carabobo. Febrero 2005

Fuente: Cuadro N° 4
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CONCLUSIONES.

Existe abundante evidencia que demuestra que las lineas de agua de las
unidades dentales contaminadas por una inmensa variedad de microorganismos,

agrupados en microcolonias y formando biopeliculas.

Prolongados periodos de inactividad, el estancamiento y la baja presion en las
lineas de agua de las unidades dentales incrementan la  acumulacion de
microorganismos y por consiguiente la formacion de biopeliculas bacterianas. Los
microorganismos viajan a través de la jeringa agua/aire, turbina y scailer. Aunque no
se ha demostrado que el agua de las unidades sean el vehiculo de transporte de
patdgenos oportunistas, el riesgo no debe ser asumido y debe prevenirse en aras de
proteger al paciente tanto inmunocompetentes como inmunodeprimidos., no solo HIV
sino también incluir pacientes con tratamiento oncolégicos, diabéticos, sindromes

inmunodeficientes congénitos , alcoholicos por mencionas algunos.

Esta situacion, ha causado preocupacién en organismos internacionales como
el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades Infecciosas (CDC) en Atlanta, la
Organizacion para la Seguridad y Procedimientos Asépticos en la Practica Dental
(OSAP), la Asociacién Americana de Salud Publica (APHA), y la Asociacion Dental
Americana (ADA), entre otros, los cuales han llevado a cabo investigaciones
dirigidas al control y evaluacion de la carga bacteriana con el fin de reducir la
exposicion a los microorganismos potencialmente dafiinos, controlar la presencia de
biopeliculas y mantener por debajo el limite maximo de bacterias establecido en los
estandares nacionales reconocidos para Estados Unidos de Norteamérica, para el agua

potable.

El primer paso en la evaluacion de la calidad del servicio en la practica

odontologica, es la determinacion de la carga bacterina siguiendo los estandares



establecidos por cada pais. En Venezuela, la gaceta oficial es clara al masrcar como
limita maximo de la potabilidad del agua 100UFC/ml.

Las unidades sometidas al estudio a primera hora de la mafiana, antes de la
jornada de trabajo, presentan un incremento de bacterias viables, lo que es logico
después de un periodo de inactividad dado a la rapidez con que se reproducen los
microorganis, Comparando los resultados obtenidos con otras investigaciones,
realizadas en paises desarrollados, en las que reportan millones de unidades
formadoras de colonias a partir del agua de DUWL, y que poseen estrictas medidas
de control, es alentador para el servicio odontoldgico de la Universidad saber que a
pesar de no poseer protocolos de mantenimiento y li'pieza de las lineas, éstas
presentan cargas bacteriana por debajo del estandar fijado por la ADA e incluso por
debajo del limie méximo permitido para la potabilidad del agua en Venezuela. Un
resultado parecido al obtenido en esta investigacion es reportada por la Clinica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Latina,en Costa Rica.

Esta carga bacteriana por debajo de los nivefies establecido se podria explicar
por a frecuencia e intensidad de uso de las unidades dntales, ya que estas presetan un
servicio de catorce horas diarias, durante cuatro dias a la semana lo cual permite un
constante barrido de las biopeliculas que se puedan estar formando. Estas
formaciones jovenes no estan tan adheridas y se podria inferir que la matriz en a que
estdn embebidas las bacterias y demas microorganismos no han sufrido el fendmeno
de mineralizacién (precipitacion de cationes) y maduraciéon, por lo que es mas labil y
se puede desprender.

Los reportes internacionales, han realizado sus estudios en consultorios
privados y pubicos pero el volumen de trabajo es menor ya que se trabaja por citas y

en tiempos cortos lo cual puede explicar la mayor carga bacteriana reportada.
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Se pudo evidenciar durante el tiempo de purga, algunos fragmentos de
biopelicula expulsa por la linea de agua sin dispositivo alguno. Es importante
entonces al comienzo de la jornada,purgar sin la turbina o scailer, para evitar

taponamientos y mal funcionamiento del instrumental.

También es conveniente, que estos dispositivos sean eventualmente, si el
modelo lo permite, someterlos a esterilizacion en autoclave, para eliminar bacterias,
hongos, protozoariso y virus que puedan quedar adheridos a su superficie y evitar de

esa manera una contaminacion al paciente y profesional.

El analisis bacterioldgico se debe realizar en centros dedicados al estudio
ambiental, donde se siguen los procedimiento adecuado para este fin para evitar

confusiones, alarmas e implicaciones médico-legales.

En las muestras recolectadas en la primera toma se obtuvo un 75% de
unidades dentales dptimas para tratamiento odontologico, lo que abarca més de la
mitad de las poblacién de estudio, y por lo tanto se considera dentro de las normas y
especificaciones recomendadas por la ADA pero no para el parametro estipulado por
Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela y solo un 25% se consideraron como no
aptas, con valores por encima de los permitidos por la ADA,. Este resultado se debe

probablemente a la inactividad de una de las unidades dentales.

En las muestras vespertinas, antes del inicio de la actividad clinicas, la carga
bacteriana se mantuvo considerablemente baja, incluso por debajo del nivel de
potabilidad para Venezuela. Aunque la purga no es considerada por algunos
investigadores una estrategia efectiva para disminuir la carga bacteriana, si es una
buena préctica que debe realizarse antes de comenzar la actividad clinica y entre
pacientes. EI 100% de las unidades dentales evaluadas en el area clinica fueron

consideradas optimos, estando todos los valores por debajo de 200 UFC/ml, con un
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promedio de 26,3 UFC/ml en las muestras recolectadas en horas de la tarde. Lo que
demuestra que la Facultad de Odontologia en el Area Clinica de Saneamiento Bésico
cumple con las normas establecidas por la ADA, Organizacion rectora de la practica

odontoldgica.

Cabe mencionar que estos valores no se deben extrapolar a otros servicios, ya
que pueden presentar variaciones que estan sujetas a modelos de las unidades, afios
de uso, mantenimientos, tipo de actividad del area clinica, volumen de paciente y tipo

de paciente.

Se debe tener en cuenta que el método de evaluacion tiene sus limitaciones, ya
que solo se evaluan bacterias que pueden crecer en el medio para cuenta en placa y
partiendo del hecho que algunas bacterias pueden estar en fase estacionarias 0
metasbolicamente inactivas e incluso muertas, las cuentas seran bajas, como lo
comenta Walker y col (2000), solo se logran recuperar aproximadamente el 3% de la
poblacion bacteriana en la muestra de agua, por ello algunos investigadores
complementan sus analisis con técnicas de fluorescencia para establecer relaciones
entre las células viables y las muertas. También es conveniente alargar los periodos
de incubacién por aquellas bacterias que requieren mayor tiempo para desarrollar

colonias.
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RECOMENDACIONES

Utilizar esta investigacion como punto de partida parte de nuevos estudios que
permitan en un futuro desarrollar nuevas técnicas de desinfeccion y control de la
biopelicula.

Evaluar las otras areas clinicas de la Facultad de Odontologia, como paso
inicial para revisar los procedimientos de desinfeccion de las lineas de aguas de las
unidades dentales para aplicar correctivos de ser necesario.

Implementar un protocolo de desinfeccién de las lineas de agua de las
unidades dentales de la Facultad de Odontologia en Universidad de Carabobo

Llevar un registro detallado de las unidades dentales activas (modelo,
velocidad y tiempo de flujo y tiempo de actividad en el area), de las areas clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Instaurar como protocolo de rutina la purga de las lineas de agua de las
unidades dentales entre turnos de guardias clinicas e incluso entre pacientes y ,
reforzarla cuando se tenga conocimiento de estados de inactividad.

Llevar un registro de las unidades inactivas en cada guardia clinica.

Hacer del conocimiento de la comunidad estudiantil y docente la importancia

de disminuir los niveles de UFC en las lineas de agua de las unidades dental.
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Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion

Unidades | Tiempo (seg) Vol. de observaciones
dentales 7:30 | 1:30 agua
am pm recolectado
1
2
3
4
5
6
7
8
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Anexo 3: Area Clinica de Saneamiento Basico

A - Imagen fotografica de area
B - Plano del area
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Anexo 4: Toma de muestras de agua de las unidades dentales del Area Clinica de
Saneamiento Basico
A'y B Imagen fotografica de la toma de muestra
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Anexo 5: Muestras en el Laboratorio del (UMA)
A — Muestras identificadas
B - Campana de flujo laminar
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Anexo 6: Procesamiento de muestras
A'y B Imagen fotografica de la siembra en placa del agua de las muestras
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Anexo 7: Imagen fotografica de placas y medios de cultivos en la campana
de flujo laminar.

62



Anexo 8: Estufa de incubacion
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Anexo 9: Contador de coloneas bacterianas
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD JNS
yaM
2\

UNIDAD DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL

Valencia 21/ 02/ 2005

Estudio Bacteriolégico Muestras de Agua Potable DUW
De La Facultad de Odontologia

Se realizaron los andlisis bacteriolégicos de agua Potable cumpliendo
con las pautas establecidas en la Gaceta Oficial No. 36.395.

Muestreo: 14-02-05, 7:30 am y 1:30 pm

Resultados
Muestras Hora 7:30 am Hora 1:30 pm
Aerobios Mesofilos Aerobios Mesofilos
- UFC/mil UFC/mil
M1 i74 6
M2 6000 53
M3 43 60
M4 190 56
M5 371 4
M6 141 15
M7 93 5 ]
M8 = 142 12
ALM 100 5
ADE 0 -

Ufc/ml: Unidades formadoras de Colonia mililitros
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Metodologia: Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater ( APHA ). Normas COVENIN.

Conclusiones: Las muestras M1, M2, M4, M5, M6 y M8 recolectadas en
horas de la mafiana, presentan la carga bacteriana por encima del
valor establecido en Normativa Nacional (100 ufc/ml), por lo que son
consideradas no Potable. Con respecto a las muestras obtenidas en
horas de |a tarde, las cargas se encuentran dentro del valor establecido.

~1 )

Wl LB L
mgfﬁamﬁﬁnﬁz

Jefe Laboratorio UMA




