


El agua de procedimiento no tratada en el circuito de 
agua de su unidad dental (CAUD) está contaminada 
La extracción o desactivación de biopelículas del CAUD requiere el uso 
de germicidas químicos1

El desafío de los circuitos de agua de la unidad dental
Tubos estrechos �Æ = colonización microbiana �Æ formación de 
biopelícula
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El problema de la biopelícula

La biopelícula es una matriz compleja de bacterias, hongos y algas 
aglutinados en un gel pegajoso de polisacáridos que forman una 
microcolonia. La microcolonia se adhiere a una superficie, como puede 
ser el interior de los tubos de los circuitos de agua de la unidad dental.

Una vez que las colonias de microorganismos empiezan a sobrevivir 
dentro de los circuitos de agua, forman una matriz pegajosa que crea una 
biopelícula visible o "mugre". Esta sustancia pegajosa y viscosa protege 
la comunidad de la biopelícula, permitiendo la progresiva multiplicación 
de los microorganismos. Si no se trata, o no se realiza un tratamiento 
adecuado, el agua que fluye por los CAUDs contaminados puede resultar 
dañina para sus pacientes, sus empleados y la reputación de su clínica.

Las bacterias en cifras

•	 Los circuitos de agua no tratadas pueden llegar a contener  
1.000.000 CFU/mL1

•	 El recuento de microbios en un circuito de agua dental recién instalado 
puede alcanzar un máximo de 200.000 CFU/mL en 5 días2

Los estudios demuestran que un diseño 
extremadamente estrecho de los tubos de los 
circuitos de agua favorece el estancamiento del 
agua y la proliferación de bacterias1

¿Usa un calentador integrado de agua? Si su agua sobrepasa los 20º C, 
estápromoviendo una mayor creación de microorganismos1.

Las bacterias que viven en las tuberías 
de agua han sido encontradas causantes 
de generar enfermedades y dolencias

Enfermedad del legionario  
Legionella pneumophila, Créditos: Shutterstock

Neumonía  
Pseudomonas aeruginosa,  
Créditos: CDC / Janice Haney Carr

Infecciones en tejidos suaves y respiratorios  
Nontuberculous Mycobacteria (NTM),  
Créditós: OMICS International

Etapas de desarrollo de la biopelícula

Descubra el problema que 
tal vez no sabía que tenía.
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1 CDC MMWR: Guías para el Control de Infecciones en entornos de atención sanitaria dental – 2003
2  Barbeau J., Tanguay R., Faucher E., Avezard, C., Trudel L., Co^te L. and Pre’vost A.P. 1996. Multiparametric Analysis of Waterline Contamination in Dental Units. 

Amer Soc for Microbiology. 62,11:3954–3959

1 CDC MMWR: Guías para el Control de Infecciones en entornos de atención sanitaria dental – 2003



La realidad:
El impacto de un tratamiento no conforme del CAUD es demasiado 
grande como para ignorarlo

La solución
Reducir su tratamiento diario del CAUD a una rutina anual simple

Múltiples incidentes de infecciones micobacteriales y al 
menos un fallecimiento por enfermedad del Legionario 
han sido atribuidos a los circuitos de agua de unidades 
dentales contaminadas

Un importante incumplimiento del control de infecciones en 2016 en una clínica 
dental pediátrica en California del Sur causó la hospitalización de unos 70 niños 
que tuvieron que ser tratados por infecciones de Mycobacterium (NTM) después 
de pulpotomías.

Más de 20 niños necesitaron tratamiento médico por una infección contraída 
en una clínica dental pediátrica de Atlanta, GA, tras un brote bacteriano similar 
atribuido a un circuito de agua de la unidad dental contaminado en septiembre 
de 2015.

Pronóstico para infecciones micobacteriales no-tuberculosas en 
niños

•	 La mayoría de los niños requiere tratamiento quirúrgico.3

•	 Existe un riesgo de dañar el nervio facial y siempre quedará una cicatriz3

•	 Puede provocar hinchazón, enrojecimiento y dolor alrededor de la pieza dental 
infectada y a menudo las bacterias se propagan a la encía y la mandíbula. En 
esos casos, puede ser necesario extirpar parte de la mandíbula para detener la 
infección, con consecuencias a largo plazo para estos niños.4

El tratamiento continúa cuando los niños afectados abandonan el 
hospital 

•	 Se suele prescribir normalmente un tratamiento antibiótico IV después de la 
operación3

•	 En algunos casos, el tratamiento con antibióticos puede durar hasta 24 meses5

•	 Conlleva un riesgo de pérdida de audición de alta frecuencias6

•	 Incluso si la infección se diagnostica pronto, puede ser complicada de tratar 
adecuadamente debido a la reducción de la supresión inmunológica, las 
reacciones adversas a los antibióticos y alergias del paciente.5

Un Cartucho de DentaPure™ = 365 días de agua 
segura y conforme a la normativa de la unidad 
dental*

El Cartucho de DentaPure™ ofrece un agua de unidad dental segura 
y conforme, asegurando que su consulta reúne y sobrepasa los 
estándares de calidad de agua microbiológica.

Cómo funciona:

¿Sabía qué...?

•	 El yodo elemental incluido en el Cartucho DentaPure nunca ha causado reacciones de sensibilidad

•	 El yodo elemental (I2) no contiene proteínas alergénicas. No existe la alergia al yodo, sino a la proteína que a veces 
va unida al mismo7 Póngase en contacto con Crosstex si tuviese alguna pregunta o duda relacionada con el yodo y el 
tratamiento del paciente

•	 El Cartucho DentaPure™ emplea la misma tecnología desarrollada para la NASA para garantizar que el agua 
consumida en el espacio esté libre de bacterias y otros organismos nocivos

•	 Muchos sistemas de universidades y escuelas de odontología utilizan el Cartucho DentaPure en sus clínicas.

Cómo es el impacto de la 
linfadenitis micobacterial 
cervicofacial no tuberculosa (NTM) 
en niños

Linfadenopatía cervical unilateral no dolorosa a la 
palpación con pigmentación violácea3 (Imagen no 
asociada con brotes de CA o GA).

Niño con linfadenitis cervicofacial por 
Mycobacterium haemophilum que presenta 
hinchazón fluctuante con pigmentación violácea5 
(Imagen no asociada con brotes de CA o GA).

¿Cómo trata su clínica dental los sistemas de agua 
de los CAUDs para reducir al mínimo el potencial 
crecimiento microbiano?

3 Haahr Iversen R., Illum P. Cervicofacial nontuberculous mycobacterial lymphadenitis in children. Dan Med J 59/1; 1-4 
4 Dr. Matthew Zahn, Orange County Healthcare Agency
5 Jerome A. Lindeboom et al. Clin. Microbiol. Rev. 2011;24:701-717
6  Hatzenbuehler L.A., Tobin-D’Angelo M, Drenzek C., Peralta G., Cranmer L.C., Anderson E.J., Milla S.S., Abramowicz S., Yi J., Hilinski J., Rajan R., Whitley M.K., 

Gower V., Berkowitz F., Shapiro C.A., Williams J.K., Harmon P., Shane A.L.; Pediatric Dental Clinic–Associated Outbreak of Mycobacterium abscessus Infection, 
Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society, Vol 6, Iss 3, 1 Sept. 17, P e116–e122

7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 
10.1016/j. jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.

Educación gratuita en línea:
CrosstexLearning.com

Niños hospitalizados por agua de 
unidades dentales contaminadas: 

¿Podría pasar en su clínica?

El Cartucho DentaPure contiene
gotas de resina yodada no alergénica

Los isotopos (l2) controlan las bacterias,
manteniendo el agua de la unidad dental 
segura durante 365 días*

Cuando el agua pasa por ellas, la resina
Libera 2 - 6 ppm de isotopos atómicos
de yodo elemental (I2) durante un 
tratamiento dental típico



Los beneficios
Minimiza el potencial de crecimiento microbiótico

Seguro
•	 El yodo elemental (I2) no es alergénico y su ingesta es 

segura para los pacientes7

•	 No contiene plata

•	 No está restringido por la norma de la EPA de Mejores 
Prácticas para la Gestión de Residuos de Amalgama8

•	 Sin productos químicos agresivos

•	 Deseche los cartuchos usados en la basura normal

Eficaz
•	 En pruebas independientes de la ADA, el Cartucho 

DentaPure™ obtuvo ≤10 UFC/mL9

•	 Registrado por la EPA como producto que ofrece  
≤200 UFC/mL10

•	 1 Cartucho de DentaPure mantiene el agua de la unida 
dental limpia y segura durante 365 días, o 240 L de agua 
si se lleva un registro del uso

Sencillo
•	 Se instala en minutos

•	 Económico

•	 Compatible con sistemas de botella y agua de la red 
municipal

•	 Se puede usar agua de grifo o destilada

•	 Con el Cartucho DentaPure instalado, no es necesario 
realizar controles o tratamientos de desinfección durante 
toda la vida útil del cartucho (consulte la Nota abajo)

Fiable
•	 Reduce la posibilidad del error humano

•	 En pruebas independientes de la ADA, el Cartucho 
DentaPure DPI365M10 trató de forma efectiva 645 L de 
agua

•	 No interferirá con los materiales y adhesivos dentales11

•	 No provoca corrosión o marcas en la unidad dental12

•	 Crosstex le recuerda cuándo debe cambiar los cartuchos.

Nota:

Aunque los Cartuchos DentaPure no requieren ningún control, Crosstex ofrece todas las guías de control recomendadas/
requeridas. Siga la IFU del Cartucho DentaPure para asegurar que los resultados estén dentro de un rango aceptable. 
Póngase en contacto con Crosstex para obtener soporte de saneamiento para los resultados fuera del estándar actual de la 
EPA para las guías de agua potable. Si su oficina requiere de un tratamiento periódico de desinfección, por favor póngase en 
contacto con Crosstex. NO desinfecte ni use otra cosa que no sea agua a través de un Cartucho DentaPure en uso. 

Para sistemas independientes de botella de agua
El personal de la clínica dental puede instalar con facilidad el Cartucho DentaPure™ 
DPI365B10 gracias al accesorio luer incluido en su tubo de succión existente de la 
unidad dental.

Fácil instalación en unos minutos
Sistemas conectados municipalmente
El Cartucho DentaPure DPI365M10 para unidades conectadas directamente al 
agua de la ciudad se instala en la Jbox gracias a los accesorios poly-flo incluidos. 
Se recomienda la instalación con un Técnico de Mantenimiento

7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 
10.1016/j. jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.

8 https://www.epa.gov/eg/dental-effluent-guidelines-documents
9 A Laboratory Evaluation of Dental Unit Water Treatment Systems. ADA Professional Product Review - 2014: Vol. 9, N.º 2: 9-17
10 DentaPure Cartridge EPA Est. No. 52252-MN-001 / EPA Reg. No. 74245-5
11 Puttaiah R. Effects of Low Grade Iodine in Dental Unit Waterlines On Shear Bond Strength of a Dentin Bonding Agent, Baylor College of Dentistry
12 Datos en archivos de Crosstex

Revolucione el mantenimiento de su circuito de agua
El mantenimiento diario del circuito de agua se convierte en una rutina 
anual simple*

Beneficios para sistemas independientes de botella de agua y 
para sistemas municipales conectados al agua de la ciudad:

 3 SIN desinfecciones periódicas

 3 SIN necesidad de agua destilada

 3 SIN productos químicos agresivos

 3 SIN plata

 3 SIN requisitos especiales de 
eliminación de residuos

 3 SIN proteínas alergénicas del yodo7

 3 NO interfiere con los materiales y 
adhesivos dentales11

 3 NO provoca corrosión o marcas en la 
unidad dental12

 3 Un método efectivo y rentable para 
el tratamiento de unidades dentales 
conectadas al agua municipal

¿Usa tabletas? El uso de tabletas para la conformidad 
del circuito de agua puede suponer un coste para su 
clínica.

Las desventajas del uso de tabletas son las siguientes:

•	 El coste aproximado para seguir las Instrucciones de Uso 
(IFU) de una tableta = $821/año por un sillón dental†

•	 Desinfección y control: 
Procedimientos requeridos en TODAS las IFUs de las 
tabletas - Necesario para mantener el recuento de CFU 
conforme. 

•	 Tiempo del personal y gastos para gestionar el uso diario 
de la tableta, así como los procedimientos de desinfección y 
control por IFUs.

•	 Es necesario añadir tabletas cada vez que se cambia el agua 
y esperar a que se disuelvan.

•	 Las llamadas al técnico de mantenimiento pueden aumentar 
debido a un crecimiento gradual de residuos de tabletas 
y tabletas no disueltas que pueden bloquear de manera 
potencial las conexiones y estrechar los pasos. El residuo de 
tabletas y las tabletas no disueltas también pueden afectar de 
forma adversa a caras piezas de mano con el paso del tiempo

¿El uso individual de cualquiera de los siguientes en 
un sistema de agua auto-contenida puede controlar las 
bacterias?

•	 Riesgo potencial de que sus trabajadores estén expuestos 
diariamente a productos químicos

•	 El solo uso de una fuente de agua que contenga <500 
CFU/mL de bacteria en una botella de agua autónoma 
no eliminará la contaminación bacteriana en el agua del 
tratamiento si las biopelículas del sistema de agua no son 
controladas. «La extracción o desactivación de biopelículas 
del CAUD requiere el uso de germicidas químicos1»

•	 Según la inestabilidad biológica del agua con ósmosis 
inversa, los esfuerzos para minimizar el crecimiento 
bacteriano en el sistema hídrico de la unidad dental, deberían 
ser tratados activamente para alcanzar un grado óptimo en la 
calidad del agua.

 3 Agua corriente 
 3 Agua destilada 
 3 Agua esterilizada 
 3 Agua embotellada 

comercialmente

 3 Agua con osmosis inversa 
 3 Sistema de filtración individual de 

oficina 
 3 Sistema de filtración de agua 

comercial en edificios 

† Incluye el coste de la desinfección inicial, las tabletas diarias, la desinfección por IFU y los controles trimestrales de los circuitos de agua.
1 CDC MMWR: Guías para el Control de Infecciones en entornos de atención sanitaria dental – 2003 
7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 10.1016/j. 

jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.
11 Puttaiah R. Effects of Low Grade Iodine in Dental Unit Waterlines On Shear Bond Strength of a Dentin Bonding Agent, Baylor College of Dentistry
12 Datos en archivos de Crosstex
13  Park SK1, Hu JY. Assessment of the extent of bacterial growth in reverse osmosis system for improving drinking water quality. J Environ Sci Health A Tox Hazard Subst 

Environ Eng. 2010;45(8):968-77

Visite Crosstex.com para ver lo simple que es la 
instalación.

Información para pedidos de producto:
N.° de ref. Descripción Cantidad

DPI365B10 Cartucho para Botella de Agua 
Independiente

1/unidad

DPI365M10 Cartucho Municipal 1/unidad

DPTEST Tiras de Pruebas de Yodo 50 Tiras de  
Prueba / Botella

Visite la siguiente página web para obtener más 
información sobre cómo el premiado en múltiples 
ocasiones Cartucho DentaPure™ puede ayudarle a 
simplificar sus protocolos de mantenimiento DUWL:

DentaPure.Crosstex.com/EU


