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bacteriologicamente segura?

Is water in your dental unit bacteriologically safe?
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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad bacterioldgica del
agua de consultorios dentales Metodologia.
Se estudiaron 46 consultorios de la Ciudad de
México, muestreando: jeringa triple, llenavasos
y suministro de agua de unidades dentales,
efectudndose 2 determinaciones coliformes
totales y fecales; el odontélogo respondié un
cuestionario determinando su conocimiento
sobre origen y calidad del agua. Resultados.
De 46 consultorios 17 presentaron contami-
nacién, 16 utilizan agua de suministro abierto
(tinaco/cisterna, red municipal); 30 utilizan
sistema flush mds una marca comercial de
agua. De 16 consultorios con agua de sumi-
nistro 7 presentaron contaminacion.

De 30 consultorios con flush, 10 presenta-
ron contaminacién. Los consultorios mas
contaminados se abastecen directamente
del suministro con deficiente mantenimien-
to de tinacos/cisternas, la contaminacién en
[lenavasos y jeringa; indica inadecuada des-
infeccion. En los consultorios con flush el
odontélogo confia comprar agua purificada
pero en 7 casos la botella ya estaba contami-
nada; algunos odontdlogos rellenan botellas
causando contaminacién al manipularlas. La
totalidad de ellos desconocen normas que
regulan la calidad del agua. Conclusiones. El
35% presenté contaminacién, es importan-
te vigilar la calidad del suministro de agua
pues contamina los instrumentos; es nece-
sario cuidar la limpieza de jeringa ftriple y
Ilenavasos, pues el agua entra en contacto
con la boca del paciente comprometiendo su
salud integral.

Palabras clave: consultorios odontoldgicos,
calidad bacterioldgica del agua, coliformes
fecales, coliformes totales.

Abstract

Objective. To evaluate the bacteriological
quality of water in dentist's offices. Meth-
odology. 46 dentist's offices in Mexico City
were studied, sampling: triple syringe, flood
glasses and water supply, being performed
two analysis of total and fecal Coliforms, the
dentist answered a questionnaire in order to
determine his knowledge about water origin
and quality. Results. Of 46 doctor’s offices
17 presented bacterial pollution, 16 use water
from open supply (roof tank/cistern, municipal
network); 30 use flush system plus a commer-
cial water brand. Of 16 doctor's offices with
water from open supply, 7 were polluted. Of
30 doctor's offices with flush system, 10 pre-
sented pollution. The water supply in doctor's
offices with higher pollution comes directly
from open supply with deficient maintenance
of roof tanks/cisterns, the contamination in
flood glasses and syringes; indicates an inad-
equate desinfection. In doctor's offices with
flush system the dentist trusts on the puri-
fied commercial water brand but in 7 cases
the bottle was already polluted; some den-
tists use refill bottles causing contamination
upon manipulating them. The totality of the
dentist do not know the regulations of water
quality. Conclutions.35% presented bacterial
pollution; it is important to watch the water
quality supplied on dental units, because if it
is inadequate, contaminates the instruments,
it is necessary to clean the triple syringe and
flood glasses because water makes direct con-
tact with oral cavity structure, blood and saliva
of the patient and could cause infectious pro-
cesses compromising their integral health.

Key Words: dental offices, bacteriological
quality of the water, fecal coliforms, total
coliforms.
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Introduccion

n cirujano dentista atiende en
su consulta habitual un gran
nimero de pacientes, entre
los cuales se encuentran ni-
fios, adultos y personas de la
tercera edad con diferentes
estados de salud y condiciones
socioecondmicas, a los cuales se les realizan
diversos tratamientos odontolégicos como
por ejemplo: extracciones, restauraciones,
endodoncias, tratamientos ortodénticos, rea-
lizacién y adaptacién de prétesis y cirugias
maxilofaciales.

En estos tratamientos el uso del agua es im-
prescindible tanto para la higiene de las ma-
nos del odontélogo como para la preparacién
de materiales de impresién y el enfriamiento
de los instrumentos rotatorios utilizados en
operatoria y prétesis.

Enla zona metropolitana de la Ciudad de México
viven aproximadamente 18.5 millones de habi-
tantes, de los cuales casi 9 millones residen en
el Distrito Federal. En el caso del Estado de
México, se requieren 59 m3/sg de agua para
cubrir el 90 % de las tomas domiciliarias en
los 17 municipios conurbados. El resto de los
habitantes se abastecen a través de carros
cisterna y tanques portatiles (Jiménez).

Uno de los principales problemas en el manejo
del agua potable reside en la higiene que se
tenga durante la distribucién interna en las
casas, consultorios, oficinas y en aquellos
lugares donde se utilice este recurso.

En diversos estudios como los realizados por
(Reid, et al., Gaytan et al., Isaac-Marquez, et
al., Sdnchez-Pérez et al., Aguiar-Prieto et al.,
Miettinen, et al., y Bharath et al.) 2345678 sg
ha encontrado contaminacion bacteriana en
suministros de agua potable aunque también
hay estudios como el de Flores et al.® en don-
de ésta no se encontré.

El agua del consultorio odontoldgico puede
presentar contaminacién bacteriana, ya que
pasa por una red de distribucién hacia la unidad
dental que cuenta con un sistema hidrdulico
constituido en su mayor parte por mangueras
de plastico rigido 6 flexible que a su vez, dis-
tribuye al dispensador de agua, mismo que
surte a la jeringa triple y al dispositivo usado
para enjuagar la boca 6 llena vasos.

Es comun gue estas piezas no se laven ni es-
terilicen durante la consulta entre pacientes y
por lo mismo se acumulen bacterias, tanto en
la superficie como en el interior de las lineas
de agua; lo cual puede permitir el desarrollo
de una pelicula bacteriana que se ve favore-
cida por el estancamiento ocurrido durante
los periodos de inactividad clinica, (Mufioz,
Vargas). oM

Existenreportes conrespecto ala calidad bac-
terioldgica del agua en clinicas odontoldgicas
urbanas y rurales que indican indudablemente
la presencia de bacterias patégenas. (Mufioz
et al, Gonzdlez et al).”?"

Debido al contacto directo que el agua pro-
veniente de dichos dispositivos tiene con las
mucosas y estructuras dentales del individuo
que estd siendo tratado, tener una buena ca-
lidad bacterioldgica del agua que se utiliza
durante la prdctica odontoldgica es muy im-
portante en la prevencién de infecciones, ya
que durante los procedimientos dentales ésta
puede ser tragada o aspirada por los pacien-
tes o el odontélogo.

El conocimiento de la situacién bacteriolégica
del agua del consultorio, permitird establecer
las medidas correctivas pertinentes, progra-
mas de monitoreo periddico, asi como imple-
mentar la aplicacién de medidas higiénicas
preventivas en el manejo de la jeringa triple
y el llena vasos de las unidades dentales; con
el objeto hacer mds eficaz el cumplimiento de
las normas de calidad del agua.

La evaluacién de la calidad bacterioldgica del
agua se basa tradicionalmente en grupos de
bacterias considerados como indicadores de
contaminacion, dentro de los cuales estan los
coliformes fecales y totales (Jiménez, APHA-
AWWA-WEF ). " Los pardmetros utilizados
segln la Modificacion de la NOM-127-SSA1-
1994, publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deracién el 22 de noviembre de 2000 ™ son
los siguientes organismos: coliformes totales,
deben estar ausentes o no ser detectables y
escherichia coli o coliformes fecales y orga-
nismos termotolerantes deben también, estar
ausentes o no detectables.

Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue
determinar los indicadores bacteriolégicos: co-
liformes fecales y coliformes totales del agua
de las unidades dentales de 46 consultorios
dentales de la Ciudad de México.




Material y método

Se muestrearon 46 consultorios odontolégicos
de la Ciudad de México y area metropolita-
na, analizdndose tres puntos en las unidades
dentales: la jeringa triple, el llena vasos y el
suministro de agua. Se tomaron 138 mues-
tras, efectudndose 2 determinaciones a cada
una (Coliformes totales y fecales), haciendo
un total de 276.

Antes de tomar cada muestra se dejé correr
el agua brevemente con el objeto de purgar
las tuberias y mangueras, después se procedid
a tomar las muestras directamente en bolsas
estériles transportdndolas en hielo hasta el
laboratorio en donde se realizé su andlisis.

Paralelamente se aplicé un cuestionario al
cirujano dentista con el objeto de obtener
informacién sobre su conocimiento acerca del
origen y calidad del agua que utiliza para los
tratamientos a sus pacientes y conocer sus
habitos de mantenimiento y control bacterio-
[6gico, asicomo lanorma NOM-013-SSA2-1994
parala prevenciény control de enfermedades
dentales, publicada en el Diario Oficial de la
Federacidon el 6 enero del 1994.¢

En el laboratorio se determinaron los indica-
dores bacterioldgicos de contaminacién: Co-
liformes fecales y totales, por la técnica de
filtro de membrana, utilizando medio mEndo
e incubando a 35.5 °C para los Coliformes
totales y en medio mFC incubando a 44.5°C
para los Coliformes fecales. Las colonias de
color verde brillante indican la presencia de
Coliformes totales y las colonias azules la de
los Coliformes fecales.

Resultados y discusion

Se estudiaron 46 consultorios, de los cuales
se encontré que 16 utilizan agua de suministro
abierto (tinaco, cisterna y/o red municipal) y
30 utilizan sistema flush. (Figuras 1,2)

Los resultados de los andlisis bacterioldgicos,
obtenidos de las muestras en los tres puntos
de muestreo (suministro, llenavasos y jeringa
triple) de cada consultorio, se presentan en el
Cuadro l.De los 46 consultorios 16 presentaron
contaminacién bacteriana. (Figura 3)

Separando los resultados de acuerdo al tipo
de suministro utilizado (tinaco, cisterna y/o
red municipal) tenemos que de los 16 que uti-
lizan agua de suministro abierto 7 presenta-
ron contaminacién: uno solo en la muestra de

suministro, 3 en suministro y jeringa triple, 2
sélo en jeringa triple y 1 en los tres puntos. El
suministro de agua para 6 de los consultorios
contaminados fue de tinaco a excepcién de un
consultorio cuya agua provenia directamente
de lared municipal y que presenté contamina-
cién en la muestra obtenida de la jeringa.

De los 30 consultorios con sistema flush, 9
presentaron contaminacién:1sélo en la botella
(conlamarcacomercial Agua Fiel), 2 en botella
y llenavasos (Electropura), 1 en llenavasos y
jeringa (Electropura), 2 sélo en jeringa (Elec-
tropura), 1 en botella y jeringa (Electropura),
y 2 en los tres puntos muestreados (Bonafont
y La Esperanza).

La contaminacién proveniente de las botellas
de marcas comerciales puede deberse a irre-
gularidades de las purificadoras en sus sis-
temas de produccién como por ejemplo con-
taminacion de las lineas, inadecuado control
en la vigencia o mal uso de los equipos de
desinfeccién como son los de luz ultravioleta
o los ozonificadores, o tal vez en el proceso
de envasado al utilizar botellas contaminadas
o mal lavadas.

El problema del uso de una determinada marca
comercial de agua, es que el cirujano dentista
confia en estar comprando agua purificada;
pero no siempre el nombre o popularidad de
la marca garantiza la calidad bacterioldgica
pues no cumplen con la norma (Robles et al.,
NOM 201-SSA1-2002).718

Otro factor importante a considerar es que
algunos cirujanos dentistas rellenan las bo-
tellas que se conectan al sistema flush con
agua de garrafones de una marca comercial,
lo cual ademas de lo mencionado anteriormen-
te duplica el riesgo de contaminacién pues la
manipulacién durante el rellenado es hecha
en condiciones de insalubridad y/o la botella
puede estar contaminada o ser mal lavada.

Por otro lado, la contaminacién provenien-
te del llenavasos y/o jeringa triple indican la
inadecuada desinfecciéon por parte del odon-
télogo.

El resto de los consultorios que resultaron li-
bres de contaminacién bacteriana se abastecen
de botellas de diferentes marcas comerciales
entre las cuales se encuentran: Electropura
(en 13 consultorios), Bonafont (en 4), Los An-
geles (en 1), Ciel (en 1), Epura (en 1) y Risco
purificada (en 1 consultorio).
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Enloreferente al cuestionario aplicado los re-
sultados son los siguientes: en consultorios que
se proveen con agua de suministro abierto (ti-
naco, cisternay/o red municipal) al 56.25% se
les da mantenimiento cada 6 meses, el 6.25%
de los consultorios no se hace, el 6.25% no
se sabe y el 31.25% no contesto.

Por otro lado, el 47.83% de los cirujanos den-
tistas refieren conocer la calidad del agua
proveniente del suministro que ocupan para
la atencidn de sus pacientes, el 43.48% no la
conocen y el 8.69% no contesté. (Figura 4)

EI100% de los cirujanos dentistas encuestados
desconoce las normas oficiales que regulan la
calidad del agua para ser utilizada en trata-
mientos dentales en su consultorio.

El 91.3% purga la jeringa triple y la pieza de
mano antes de atender a un pacientey el 8.7%
no lo hace. (Figura 5)

Respecto a la pregunta que evallda: écudndo
fue la Ultima vez que realizé un control bacte-
riolédgico del agua para el consumo del pacien-
te?, los resultados indican que el 56.52% de
los odontélogos nunca lo realizan, el 23.91%
lo hacen cada afio y 19.57% cada 6 meses.
(Figura 6)

Conclusiones

De los 46 consultorios muestreados, 16 (el
34.79%) presentaron contaminacién bacte-
riana, 9 (el 30%) con agua proveniente del
sistema flush y 7 (43.75%) surtidos por agua
de suministro abierto.

Los consultorios mds contaminados se abas-
tecen directamente del suministro abierto, lo
anterior es ocasionado por deficiente mante-
nimiento de tinacos y cisternas que a su vez
contaminan llenavasos y jeringa. Aunqgue la
presencia de coliformes en estos dispositivos
indican la inadecuada desinfeccién por parte
del odontélogo.

Por otro lado, es conveniente en el caso del
uso del sistema flush, evitar rellenar la bote-
[la que se conecta a este sistema y/o utilizar
botellas nuevas de una marca comercial que
garantice la calidad del agua utilizada. En el
caso de cirujanos dentistas que arrendan el
local en el cual tienen su consultorio es con-
veniente que se informen del origen del agua
de suministro abierto, ya sea ésta de cisterna,
tinaco o red municipal asi como si se les da
mantenimiento y con qué frecuencia.

30 m Flush

Consultorios ® Suministrc

Figura 1. Origen del agua en consultorios dentales.

= Tinaco m Cisterna ® Directo

% t
nsultorios

y il
consultorios

Figura 2. Origen del agua en consultorios con suministro
abierto.

B Contaminado mNo Contaminados

Suministro Sistema Flust

Figura 3. Consultorios contaminados.

m Si conocen MNo contestaror @ No conocen

Figura 4. Conocimiento del odontélogo acerca de la calidad
del agua en el consultorio dental
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m Si la realizar m No la realizar

Figura 5. Purga de la jeringa triple y pieza de mano.

Es importante acentuar el hecho de que la
totalidad de los odontélogos encuestados, no
conocen las normas que regulan la calidad del
agua que utilizan en su unidad dental, y so-
lamente algunos de ellos dan mantenimiento
a su suministro abierto (tinaco y/o cisterna),
ademds de que la mayoria no realiza frecuen-
temente un analisis de la calidad bacteriol6-
gica del agua.

Aunque el agua de la mayoria de los consulto-
rios resulté libre de contaminacion bacteriana,
es necesario crear conciencia de la importan-
cia de controlar su calidad.

Podemos decir que la calidad del agua utili-
zada en los consultorios dentales contami-
nados es deficiente, no cumple con la norma
oficial mexicana NOM 127 y no es segura para
su uso en los procedimientos odontoldgicos;
lo cual es muy importante pues el Cirujano
Dentista manipula la mucosa de cavidad oral
y las estructuras dentales del paciente don-
de a menudo se produce sangrado, de modo
que la presencia de coliformes totales y/o
fecales podria comprometer su salud integral

® Nunca lo realizai ® Cada afio ®Cada 6 mese

56.52%

Figura 6. Frecuencia del control bacterioldgico en el
consultorio.

favoreciendo procesos infecciosos que en de-
terminados casos pudieran ser severos y que
afectarian la reparacién de la lesidn.

Es importante vigilar peridédicamente la ca-
lidad del suministro de agua y en el caso de
consultorios abastecidos con agua de sumi-
nistro abierto realizar andlisis bacterioldgicos
periddicos en laboratorios especializados en
determinaciones de calidad de agua.
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Consultorios con Muestra Coliformes Coliformes Origen del agua
Suministro abierto Totales Fecales Suministro abierto
Suministro 0]
1 Llenavaso 0 0 Red Municipal
Jeringa 10 0
Suministro 0
2 Llenavaso 0] 0 Tinaco
Jeringa 1 0
Suministro 6 0
3 Llenavaso 0 0 Tinaco
Jeringa 0 0
Suministro 0 0
4 Llenavaso 0] 0 Tinaco
Jeringa 100 0
Suministro 300 180
5 Llenavaso 0 0 Tinaco
Jeringa 300 95
Suministro 2 (0]
6 Llenavaso 2 0 Tinaco
N E 8 0
Suministro 70 0
7 Llenavaso 0 (0] Tinaco
Jeringa 60 0
Consultorios con Muestra Coliformes Coliformes Marca utilizada
Sistema flush Totales Fecales Sistema flush
Suministro 300 240
8 Llenavaso 0 0 Agua Fiel
Jeringa (0] 0
Suministro 58 0
9 Llenavaso 3 0 Electropura
Jeringa 0 (0]
Suministro 4 2
10 Llenavaso >300 1 Electropura
Jeringa (0] 0
Suministro 8 1
N Llenavaso >300 >300 Bonafont
Jeringa >300 >300
Suministro 0 0
12 Llenavaso 79 0 Electropura
Jeringa 13 80
Suministro 0] 0
13 Llenavaso 0 Electropura
Jeringa 1 0
Suministro 150 0
14 Llenavaso 0 0 Electropura
Jeringa 135 0
Suministro 50 2
15 Llenavaso 35 4 La Esperanza
Jeringa 35 1
Suministro 0 (0]
16 Llenavaso 0 0 Electropura
Jeringa »300 0
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