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RESUMEN

El presente estudio comprende el anélisis y la eliminacién de los microorganismos presentes
en los sistemas de irrigacion de las unidades dentales de la Universidad Nacional de Chimbo-
razo, el mismo tiene como finalidad la reduccion de contaminacion microbiana. Se procedio
a tomar muestras del agua del sistema de irrigacién que recorre por la jeringa triple de diez
unidades dentales escogidas al azar, la recoleccion se realizo en un solo dia, en envases estéri-
les y fueron trasladados de manera inmediata hacia los laboratorios de la facultad de Ciencias
Quimicas de la UNACH- L.S.A. El anélisis de la carga microbiana se realizé a través de un
procedimiento in vitro en el laboratorio con cultivos sembrados en agar nutritivo de marca
comercial Difco, se interpretaron los resultados, se verifico si estos valores estan dentro de
los pardmetros internacionales para el uso y consumo humano, confirmando que existen
valores mayores a las 200 UFC/ml. Finalmente, se procedio a la desinfeccion del agua, la que
se realizd con hipoclorito de sodio al 5% y con digluconato de clorhexidina al 2%, cinco
unidades detales para cada desinfectante respectivamente, se repitio el procedimiento de
recoleccion de muestras asi como también de andlisis microbiologico post desinfeccion, se
verificaron los resultados y se comparo la efectividad entre los desinfectantes empleados en
la investigacion, obtenido ausencia de UFC/ml para cada sustancia utilizada, dando el mante-

nimiento al agua de los sistemas de irrigacion.

Palabras clave: bacterias, clinicas odontolédgicas desinfeccion, contaminacidon de equipos.
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ABSTRAC

A comparative observational study was carried out in the Dental Clinic of Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH), during the academic period October 2015 - February
2016. The object of study was given by the existing microbial load in the irrigation system of
10 dental units; as well as the effect of 5% sodium hypochlorite and chlorhexidine diglucona-
te on it. The samples were collected in two moments: after disinfection and after procedure
performed. The intakes were made at the distal end of the irrigation systems of the triple
syringe of the dental units, eliminating the amount of water that runs through the whole pipe
and then obtaining the sample without interrupting the water flow in a sterile bottle. A total
of 10 samples were collected, one from each dental unit, immediately closing the bottle and
transferring them to the UNACH laboratory for processing. Before carrying out the disinfec-
tion process, the laboratory results showed microbial contamination figures in the irrigation
systems of the dental units above the acceptable values of CFU (Colony Forming Units). The
use of 5% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine digluconate showed the effectiveness
of these substances as antimicrobials in the disinfection of irrigation systems of dental units

with similar levels of effectiveness in this regard.

Keywords: bacteria, dental clinics, disinfection, equipment contamination.

INTRODUCCION

El agua es una fuente indispensable para la vida de los seres humanos, se considera uno de los
vehiculos mas efectivos en la transmision de infecciones, por esta razon los profesionales de
la salud deben tomar medidas preventivas para evitar enfermedades contagiosas. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)™ publica periddicamente las guias de calidad de agua, con
los valores permitidos para el consumo humano.

En la mayoria de los procesos odontologicos el profesional utiliza el agua de la unidad dental,
que los pacientes la reciben directamente en su boca ya sea por contacto directo o aerosoles.
Se conoce que el sistema de irrigacion es una fuente de infecciéon comun, debido su uso de
forma permanente en procedimientos tales como controlador de la temperatura en piezas de
alta velocidad, ecareadores sonicos, ultrasonicos y jeringas aire-agua.® El equipo se encuen-
tra acoplado mediante un sistema de tuberias las mismas pueden ser de plastico u otro material
sintético, cuyo diametro oscilas de 1/8 a 1/16 pulgadas y se alimentan de un depodsito de agua
o estan conectadas a la red de suministro de agua potable.®)

. . . u uni .
La presencia de contaminacion microbiana en el agua de las unidades dentales fue reportada
por primera vez hace mas de cuarenta afios;® asi como la evaluacion de la calidad microbiolo-
gica se basa tradicionalmente en grupos de microorganismos considerados como indicadores

de contaminacion. El analisis del nimero de bacterias presentes en los sistemas de irrigacion
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contribuira a determinar el total de agentes patdogenos que ingresan de forma directa a la cavi-
dad bucal, deteniendo la cadena de asepsia necesaria para la realizacion de cualquier trata-

miento dental.*>

Los sistemas de irrigacion no se desinfecten de manera continua durante la consulta odonto-
logica® como resultado se acumulan bacterias tanto en la superficie como en el interior de las
lineas de agua, favoreciendo la colonizacion de microorganismos a través de la formacion de
una biocapa o biofilm”.La presencia de estos se debe a que son habitantes comunes de la
biocapa que se forma en los sistemas acuaticos de las unidades dentales, provocando una alta
dispersion de agentes infecciosos en aerosol, provocando que dichas bacterias sean transferi-

das directamente a los pacientes y al personal de atencion.®

Los microorganismos que forman el biofilm en el transito del agua no son patégenos para el
ser humano®!? se reconoce que solo un treinta por ciento del total de microorganismos
presentes en la misma se les considera patdogenos oportunistas tales como la Pseudomonas
aeruginosa, Legionella pneumophila. Estar en contacto con pacientes menores de cinco afos,
edad avanzada e inmunocomprometidos pueden causar infecciones y poner en riesgo la vida

de estas personas.!!:1?

Garantizar un ambiente aséptico resulta de vital importancia, para el mantenimiento de nive-
les de estérilidad en la cavidad bucal durante el desarrollo de los tratamientos estomatologi-
cos.!¥ En relacion con lo anterior, se realizo un estudio con el proposito de comparar el
efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 5% con el digluconato de clorhexidina,
durante la desinfeccion de los sistemas de irrigacion de las unidades dentales en la Clinica
Odontologica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo, durante el periodo acadé-
mico Octubre 2015 - Febrero 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional comparativo; el que se llevé a cabo en la Clinica Odon-
tologica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo, durante el periodo académico
Octubre 2015 - Febrero 2016. El objeto de estudio estuvo dado por la carga microbiana exis-
tente en el sistema de irrigacion de agua de las unidades dentales; asi como el efecto del hipo-

clorito de sodio al 5% y el digluconato de clorhexidina sobre la misma.

Al momento de la investigacion, solo 10 unidades dentales se encontraban operativas, las que
fueron distribuidas al azar en dos grupos de estudio. El sistema de irrigacion del primero se
desinfecto utilizando hipoclorito de sodio al 5%, mientras que en el segundo se empleo diglu-

conato de clorhexidina.
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El proceso de investigacion se desarrolld en dos etapas: Pretest, recoleccion y andlisis de
muestras antes del proceso de desinfeccion; y postest, idem luego de este.

Meétodo de recoleccion y analisis de muestras:

La recoleccion de las muestras se realizd en dos momentos: previa desinfeccion y luego de
realizado ese procedimiento. Las tomas se hicieron en el extremo distal de los sistemas de
irrigacion de la jeringa triple de las unidades dentales, eliminando la cantidad de agua que
recorriera toda la tuberia y luego obtener la muestra sin interrumpir el chorro de agua en un
frasco estéril, recogiendo un total de 10 muestras, una de cada unidad dental, cerrando de

inmediato el frasco y trasladandolas al laboratorio de la UNACH para su procesamiento.

Las muestras fueron diluidas con agua destilada en la proporcién 1:10, es decir por cada 1 ml
de muestra, se colocaron 9 ml de agua destilada estéril y de ésta se tomo6 1ml y se procedio
a sembrar en placas de Petri estériles con Agar Nutriente, de la marca comercial Difco,
mediante la técnica de Placa Invertida. El medio de cultivo se prepard segun la orientacion de
la casa comercial. Se agregd 1ml de la preparacion inicial y luego 15 ml del medio de cultivo
en la placa, se homogenizo y se dejo hasta solidificar e incubar a 37°C por 24 hora, para obte-
ner de esta manera colonias de bacterias bien aisladas, conocidas como unidades formadoras
de colonias (UFC). Posterior a este tiempo se di6 lectura a la placa de Petri, realizando la

técnica de conteo por cuadrantes en la misma, sumandolos y multiplicando por 100.
Método de desinfeccion

La desinfeccion de la carga microbiana se efectud en la segunda fase, cinco de las unidades
dentales se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 5% y las restantes con digluconato de
clorhexidina al 2%. El tratamiento consistié en retirar la botella alimentadora de la unidad
dental, a su vez se descarto el agua sobrante, se presiono la salida de agua de la jeringa triple

hasta confirmar la eliminacion total del sistema de irrigacion.

Las botellas alimentadoras fueron lavadas y desinfectadas con hipoclorito de sodio al 5%, (5
botellas) y digluconato de clorhexidina al 2% (5 botellas), cargadas las mismas con cada
solucidn, se coloca y presiona la jeringa triple por un minuto haciendo que recorra sobre el
sistema la solucion utilizada para desinfectar el sistema de irrigacion de las unidades denta-
les. Finalmente, se cambid el contenido de la botella alimentadora por agua estéril y se accio-
no la salida, para que esta recorriera toda la tuberia durante un minuto y luego se procedi6 a

tomar muestras de nuevo de la misma manera anterior.

Una vez aplicado el protocolo de desinfeccion a los sistemas de irrigacion, se verificd cual
fue el desinfectante que presentd mayor efecto antimicrobiano en el sistema de irrigacion de
las unidades dentales.
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Los datos obtenidos fueron procesados mediante analisis de frecuencias (relativas y absolu-
tas); ademas de la prueba estadistica inferencial ANOVA para establecer la diferencia entre

los dos grupos en que se probo el efecto antibacterial de las sustancias en cuestion.

RESULTADOS

Las muestras recolectadas en ambos momentos fueron sometidas al analisis de laboratorio, lo
que permitio comparar el efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 5% y el diglucona-
to de clorhexidina en los sistemas de irrigacion de las unidades odontoldgicas seleccionadas.

Grafica 1. UFC en el sistema de irrigacion de las unidades odontoldgicas del primer grupo
durante el pre y postest
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En el caso del uso de hipoclorito de sodio al 5%, el conteo de UFC revelo la presencia de
concentraciones por encima de los permisibles durante el pretest, mientras que en el postets
arrojo la ausencia microorganismos contaminantes en el sistema de irrigacion de las unidades
dentales analizadas (grafica 1).

Grafico 2. UFC en el sistema de irrigacion de las unidades odontologicas del segundo grupo
durante el pre y postest
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En el sistema de irrigacion de las unidades pertenecientes al segundo grupo, durante el
pretest, se pudo apreciar niveles de unidades formadoras de colonias estuvieron por encima
del permisible; y que una vez aplicada la desinfeccion con digluconato de clorhexidina, los
valores descendieron a cero en casi la totalidad de estos, excepto en la unidad 16, en la que
se observaron 2 UFC/ml (dentro de los estandares aceptables) (grafico 2).

Tabla 1. Diferenciacion del efecto antimicrobiano de ambas sustancias empleadas

Suma de Media

cuadrados el cuadritica F Sig.
Inter-grupos 2798621604 1 2798621604 22 0.2
Intra-grupos 1009346803,2 8 1261683504
Total 1289208963 6 9

Fuente: Resuliados obtenidos en el sofiware SPSS v. 22
Ho: Se asume igualdad entre los grupos
H1: No se asume igualdad entre los grupos

La prueba estadistica ANOVA permitio6 establecer que no existieron diferencias significativas
en cuanto al efecto antimicrobiano entre el hipoclorito de sodio al 5% y el digluconato de

clorhexidina, siendo ambos igualmente efectivos (tabla 1).

DISCUSION

Durante el pretest, los datos obtenidos en el estudio que se presenta mostraron la existencia
de UFC en los sistemas de irrigacion de las unidades dentales seleccionadas, con valores por
encima del permisible estandarizado; el que segun los autores Chun Ju, Chun Cheng y Shinn
Jyh, se establece en 200 UFC/ml.D

Antes de la desinfeccion las cifras oscilaron entre 200 y 36700 UFC/ml, el que resulta un
rango inferior al observado por Sanchez et al. ¥ y Nikaeen et al. ' reportaron uno entre 10*
y 10° UFC/ml, estos autores destacan que la contaminacion en los sistemas de irrigacion de
las unidades dentales debido a la presencia de microorganismos puede ser dafiina para la
salud del paciente; de ahi la importancia de los procesos de desinfeccion.

Al respecto, en 2008, Gutiérrez et al'® evaluaron la accion desinfectante del hipoclorito de
sodio al 0.5 % en varias superficies del equipo dental; sus resultados mostraron un 37% de
¢xito que demostro la necesidad de emplear concentraciones mayores para estos casos. En
2014, Guevara” evaluo la actividad antimicrobiana de diferentes concentraciones de hipo-
clorito de sodio (0.06 %, 0.12%,0.25%, 0.5%), demostrando mayor efectividad en la medida
que se incrmentaba esta Ultima.

El estudio de Dallolio et al. ™® sobre el efecto antimicrobiano del C1O2 al 0.2% en unidades
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dentales, durante periodos continuos e intermitentes, mostr6é una reduccion de los valores
iniciales hasta 0.02 UFC/ml; ademas de establecer que la desinfeccion continua tiene mejores
resultados. En la presente investigacion, la desinfeccion de los sistemas de irrigacion de
cinco unidades odontologicas empleando hipoclorito de sodio al 5% con un 100% de efecti-

vidad, lo que coincidi6 con lo reportado por Darvishi Khezri et al.!”

En relacion con el digluconato de clorhexidina al 2 %, Gauddy ” plantea que su uso al 0.12
% no alcanza los niveles deseados de desinfeccion, especialmente con la Legionella pneumo-
hila. Por otra parte, Agahi et al.®) emplearon clorhexidina al 0.2 % como enjuague bucal de

uso diario, reduciendo las cifras de UFC/ml hasta alcanzar valores permisibles.?

CONCLUSIONES

* Antes de la realizacion del proceso de desinfeccion, los resultados de laboratorio arrojaron
cifras contaminacion microbiana en los sistemas de irrigacién de las unidades dentales por
encima de los valores aceptables de UFC.

* El uso de hipoclorito de sodio al 5% y de digluconato de clorhexidina al 2% demostro la
efectividad de estas sustancias como antimicrobianos, en la desinfeccion de los sistemas de

irrigacion de las unidades dentales con semejantes niveles de efectividad al respecto.
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