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Riesgo de Legionella en el agua de la unidad dental

A. Enrigue Acosta Gio, C.0., Ph.D. Profesor ADM.*

Los dentistas brindamos atencién clinica y quirtrgica bajo nor-
mas estrictas que impiden la exposicion del paciente a material
potencialmente infeccioso. Parte imprescindible de ello son las
agujas desechables, el uso de guantes y la esterilizacién del instru-

mental. Sin embargo...

..aunque los consultorios dentales tienen
un amplio historial de seguridad ante la
posible transmisién de enfermedades
infecciosas y los dentistas nos esmeramos
por incrementar la proteccién para
NUESITOs pacientes y para nosotros
mismos, atiin quedan puntos débiles en
los sistemas que usamos. Tal es el caso
del agua en la unidad dental.

Al avanzar la tecnologia y al crearse
nuevos materiales, podemos atacar limita-
ciones del equipo, para las cuales no
existian soluciones pricticas.

El agua potable no es agua estéril y
aunque se acepta que el agua para consumo
humano contenga ciertas bacterias, no debe
detectarse en ella bacterias entéricas.’
Las poblaciones bacterianas en el agua
potable pueden multiplicarse y
diversificarse durante su almacenamiento
en cisternas y tinacos, asi como durante
su circulacién por las tuberias.

Al igual que el agua que llega hasta
nuestras casas, el agua que llega a los
consultorios contiene bacterias. Cuando
el dentista filtra el agua para eliminar
sedimentos(>20u) o la purifica por
osmosis inversa, los filtros mismos
pueden ser colonizados y aumentar las
poblaciones de bacterias en el agua
filtrada.” Los sistemas de desinfeccion
del agua, por ejemplo con luz
ultravioleta, no garantizan la esterilidad
del agua' y algunas bacterias llegan
hasta la unidad dental.

La unidad dental como campo de cultivo
El diseno actual de las unidades dentales
favorece la colonizacién bacteriana de las
mangueras que conectan la pieza de mano
de alaa velocidad, la jeringa de aire/agua
y las curetas ultrasénicas al suministro de
agua."* Las bacterias también pueden
llegar a la unidad por succién desde la
boca de los pacientes.*

Las bacterias se adhieren al interior
de las mangueras para formar una capa
conocida como biopelicula (similar a la
placa dentobacteriana) que sirve de cam-
po de cultivo y donde se amplifica significa-
tivamente el nimero de microorganismos
que flotan libremente en las lineas de
agua."* Estas acumulaciones microbianas
pueden contribuir ocasionalmente a olores
desagradables y a la salida de trozos
visibles de biopelicula.

Purgar las lineas de agua reduce
temporalmente la concentracién de
bacterias que la unidad arroja,” sin
embargo no elimina la biopelicula y la
extension y flexién de las mangueras
durante el tratamiento pueden desprender
trozos de la misma.

Los filtros bacterioldgicos (0.2241)

que se colocan en el extremo de la

manguera cercano a la boca de
paciente, impiden el paso de bacterias,
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pero dejan intacta la biopelicula y no dis-
minuyen la posibilidad de contaminacién
cruzada. Ademis, los filros no detienen
pirdgenos bacterianos y otras sustancias
toxicas liberadas por la biopelicula.

Los sisternas independientes de agua
tipo "flush” pueden amplificar la conta-
minacién del agua cuando no se siguen
los protocolos de limpieza recomendados
por el fabricante.®

Las poblaciones microbianas que
forman la biopelicula frecuenterente
incluyen hongos, protozoarios y bacterias
patégenas, como pseudomonas,
coliformes, estreptococos y Legionella.

Legionella, una presencia comin

La Legionella es una bacteria comtin en el
agua. Es posible encontrar esta bacteria
en el hogar o en el aire acondicionado
del consultorio pero no hay evidencia de
un riesgo para la salud de la mayoria
de las personas expuestas diariamente.

Las legionelas patégenas pueden
causar un cuadro gripal sin neumonia,
denominado “fiebre de Pontiac,” y una
forma de neumonia lobular conocida
como legionelosis.”

Los hospitales, en donde puede haber
pacientes receptores de transplantes,
pacientes con cancer recibiendo radio- o
quimioterapia, personas infectadas con
VIH, jéovenes con fibrosis quistica, personas
con asma o cualquier otro tipo de paciente
inmunocomprometido, deben de aplicar
medidas preventivas y correctivas para
reducir las poblaciones de Legionella.”” " En
ese ambiente de hospitales, la contami-
nacién de las lineas de agua con Legionella
se ha asociado con infecciones
nosocomiales, algunas fatales.'* "

Con el aumento del uso de humidi-
ficadores de agua, aire acondicionado y
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la aplicacién recreativa del agua (como el
uso del jacuzzi) se estin viendo mds casos
en que la Legionella se ha asociado con casos
de neunonia contraida en la comunidad ™!

Legionella y el dentista

Las unidades dentales pueden multiplicar
las poblaciones de Legionella.”** Los conteos
en unidades dentales de un consultorio
son mas altos que en otras fuentes de
agua del mismo consultorio.”

Al buscar indicadores serologicos
de exposicion ocupacional a Legionella, se
encontrd que los niveles de anticuerpo
anti-Legionella son mds altos en el personal
odontolégico que en la poblacién
general. ™" Este hallazgo demuestra que
los dentistas se exponen mientras trabajan,
probablemente por la inhalacién de los
aerosoles generados por el instrumental

irrigado con agua de la unidad dental.

En el estado de California (EUA)
se documentd la muerte de un dentista
por neumonia y la autopsia revel6 que
los pulmones estaban infectados con
Legionella. Bl analisis bacteriologico del
agua de la unidad dental del dentista
fallecido demostré altas poblaciones de
Legionella, pero no se demostrd que la
unidad dental fuese el origen de la
infeccién pulmonar que ocasiond el
deceso del dentista.”

Proteger a los débiles

Durante la atencién dental, los pacientes
pueden ser expuestos a bacterias patogenas
presentes en el agua de la unidad dental,
ya sea por ingestion, inhalacién o inoculacién
directa a la sangre durante procedimientos
como el curetaje ultrasénico.* ™!
Actualmente mds personas lienen
acceso a los sisternas de salud y la poblacion
es mds longeva. Ahora identificamos
riesgos para las personas cuyo sisterna de
defensa estd debilitado. Los pacientes con
alguna inmunodeficiencia, bajo inmuno-
supresion o con alguna disfuncién respira-
toria son los que estin en mayor riesgo
de infecciones nosocomiales o adquiridas
en la comunidad. La preocupacion por la
seguridad del “agua dental” aumenté con
reportes sobre su contenido de bacterias
patégenas y con los casos aislados de pa-
cientes cuyas infecciones fueron rastreadas
hasta el agua de la unidad dental, segiin
se ha divulgado en los medios de
comunicacion de los Estados Unidos.

Investigacion requerida
Las unidades dentales y sus complicados
sisternas de agua ya tienen décadas en uso
sin que se les considere un riesgo para la
salud publica. Sin embargo, desde hace mads
de treinta afios los cirujanos dentistas
sabemnos que los sistemas de lineas de agua
de las unidades dentales son incapaces de
suministrar agua de una optima calidad
microbiologica*® #711

Un aumento general en los riesgos
hace necesario desarrollar sisternas bacte-
riolégicos para el control de calidad del
agua empleada en el ratamiento dental.
Se requiere nueva investigacion para definir
la historia narural de las biopeliculas que
permita desarrollar medidas correctivas
para eliminarla, asi como medidas preven-
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tivas para evitar la recontaminacién de
la unidad dental.
Esa misma investigacién deberd

permitir el desarrollo de equipos
dentales con innovaciones tecnolégicas
en el disefio y en el uso de nuevos
materiales.” Serd necesario un esfuerzo
multidisciplinario para lograr que el
agua suministrada a los pacientes
durante los procedimientos dentales no
contenga mas de 200 unidades formadoras
de colonias de bacterias aerébicas
mesofilicas heterotréficas por mililitro.
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