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PREMESSA 

“Osmo Steril” appartiene ad una serie di apparecchiature automatizzate (brevettate) per il 

trattamento e la disinfezione delle acque, applicabile in ambito odontoiatrico, ed in grado 

di alimentare i riuniti odontoiatrici, le autoclavi e il lavabo della sala di sterilizzazione 

attraverso un rubinetto supplementare installato sullo stesso. 

Il principio della disinfezione è caratterizzato da due procedure fondamentali: 

 Osmosi inversa applicata all’acqua di ingresso del riunito, la quale risulterà 

demineralizzata e priva di carica microbica; 

 Disinfezione in continuo dell’acqua con biossido di cloro, il quale rappresenta il 

vero e proprio principio attivo del sistema.  
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 Introduzione: il trattamento delle acque 

La sicurezza sul posto di lavoro, anche in ambito odontoiatrico, è un dovere non rinviabile, 

ed etica e professionalità impongono un’attenzione sempre maggiore affinché negli studi 

le possibilità di contrarre malattie per rischio biologico vengano davvero ridotte al minimo. 

La prevenzione delle infezioni nello studio odontoiatrico è quindi una problematica da 

affrontare per qualsiasi professionista, il quale sta aumentando la cultura e l’attenzione 

verso questi importanti aspetti, in considerazione anche di una maggior attenzione nella 

tutela dei pazienti.  

Le infezioni possono avvenire attraverso l’uso di strumenti infetti, per una cattiva qualità 

dell’aria e con l’utilizzo di acqua contaminata. Sulla sterilizzazione degli strumenti vi è 

particolare attenzione, anche se vi sono ancora importanti passi da fare, ma sul 

trattamento dell’aria e dell’acqua vi è minor attenzione e conoscenza. Sempre più spesso 

l’acqua viene identificata come la causa scatenante del rischio biologico nello studio 

odontoiatrico. L’acqua, in particolar modo quella del riunito, è il veicolo attraverso il quale 

vengono diffuse la maggior parte delle infezioni che si sviluppano nello studio dentistico. È 

importante sapere che il biofilm che si forma all’interno delle tubature di un riunito può 

contaminare l’intera rete idrica del palazzo all’interno del quale è localizzato lo studio. Non 

va dimenticato inoltre che l’acqua del riunito odontoiatrico si diffonde per aerosol 

nell’ambiente dello studio, aumentando sia la contaminazione batterica all’interno dello 

stesso, sia il rischio di contaminazione di tutte le persone che gravitano in tale ambito. 

L’acqua presenta sostanzialmente il problema del calcare e della contaminazione batterica 

dovuta al biofilm, il trattamento dell’acqua in ambito odontoiatrico diviene così una 

importante priorità (6). 

Quasi tutta l’attività dell’odontoiatra si svolge tramite riunito, dispositivo medico rientrante, 

secondo la classificazione della Direttiva 93/42/CE, nella classe IIa. Esso è costituto da 

una poltrona reclinabile, intorno alla quale si identifica un’area per l’operatore ed un’area 

per un eventuale assistente. 

Una possibile fonte di microrganismi nei circuiti idrici del riunito è rappresentata dall’acqua 

di alimentazione, fornita dall’acquedotto. Essa dovrebbe avere una carica batterica 

estremamente contenuta, con totale assenza di batteri patogeni, quali Pseudomonas e 

Legionella. Ciò non significa che l’acqua potabile sia necessariamente sterile, anzi può 

contenere una flora microbica varia che, per tipo e concentrazione, è generalmente 

innocua per l’uomo. In particolari condizioni, però, dalla rete dell’acqua potabile possono 

giungere al riunito dentale anche microrganismi patogeni o patogeni opportunisti (17). 

La carica batterica delle acque ambientali viene controllata all’origine, mediante controlli 

microbiologici su campioni prelevati a monte del bacino di utenza. La qualità 

microbiologica dell’acqua registrata “alla fonte” dall’Ente erogatore, non corrisponde però 

necessariamente alla qualità microbiologica rilevabile nelle sedi più prossime al riunito. 

Infatti, le analisi di campioni di acqua provenienti dalla rete idrica ma prelevati 

http://www.sicinet.it/9342cee-le-classi-dei-d-m/
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immediatamente a monte del riunito hanno dato valori di cariche batteriche notevolmente 

superiori ai criteri di potabilità, fino a livelli ritenuti decisamente inadeguati per l’impiego 

clinico. Questo perché la possibilità di reflussi in ambito operativo è potenzialmente molto 

elevata. 

 
- Figura 1: Microrganismi idrodiffusi isolati nell’acqua dei riuniti. 

  

 

 

 L’acqua in ambito odontoiatrico 

L’acqua in ambito odontoiatrico è un elemento indispensabile, perché utilizzata 

costantemente sui dispositivi di uso giornaliero.  

Il riunito odontoiatrico è alimentato con l’acqua fornita dalla rete idrica, ma questa spesso 

ricca di sostanze indesiderate come nitriti, metalli pesanti, sali inorganici, può formare dei 

precipitati di calcare occludenti varie componenti del riunito (elettrovalvole, ablatore, 

siringa, turbina e micromotore). Oltre a ciò è importante eliminare il biofilm sia all’interno 

delle condutture idriche del riunito che in quelle della rete, per evitare l’annidamento di 

batteri, che con il passare del tempo possono divenire resistenti all’azione dei disinfettanti 

(11).  Durante le procedure di trattamento, l’acqua assume un ruolo importante per la 

detersione e lo sciacquo degli strumenti e dei materiali. L’acqua non trattata trattiene i 

tensioattivi dei liquidi detergenti e provoca ossidazione dovuta al carbonato di calcio.  

L’acqua viene anche utilizzata per l’alimentazione delle autoclavi, le quali devono usare 

acqua distillata, acquistabile, oppure trattata e demineralizzata con vari sistemi di 

filtrazione compresi quelli ad osmosi inversa. Questo per evitare onerosi costi di ripristino 

e manutenzione dovuti a incrostazioni.  

Durante la pratica chirurgica sia il paziente che l’odontoiatra possono venire a contatto con 

numerosi agenti infettivi e patogeni sia virali che batterici. Molti di questi possono essere 
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totalmente innocui come lo Streptococcus viridans, saprofita del cavo orale, altri 

particolarmente pericolosi, come i virus dell’epatite C e dell’HIV. Questo rischio di contagio 

riguarda sia gli strumenti chirurgici sia il circuito idrico del riunito odontoiatrico. Nel circuito 

idrico possono arrivare saliva e sangue del paziente a causa del riflusso negli strumenti, 

(manipoli e turbine). Questi, seppur dotati di particolari valvole antiriflusso non 

garantiscono costantemente la loro efficienza. Di conseguenza, batteri e virus che 

giungono nel circuito idrico possono incontrare condizioni favorevoli alla loro 

proliferazione. Componenti organiche presenti nell’acqua della rete idrica, come detriti 

cellulari e sali inorganici alimentano l’espansione microbica, fungendo da nutrienti e da 

substrato di crescita. La crescita batterica porta alla formazione di un biofilm, costituito da 

cellule batteriche, detriti cellulari, residui organici. Il biofilm formatosi può favorire 

un’ulteriore crescita microbica, ma soprattutto protegge la popolazione microbica 

dall’azione disinfettante di molti preparati. Alcuni batteri agenti eziologici di malattie gravi 

come Pseudomonas, Mycobacterium e Helicobacter possono crescere nell’acqua e quindi 

essere riscontrati nel circuito idrico del riunito odontoiatrico. Il riunito spesso è dotato di un 

boiler per riscaldare l’acqua per il lavaggio delle ferite. Questo può svolgere il ruolo di 

serbatoio di amplificazione di alcuni generi batterici come ad esempio la Legionella, la cui 

trasmissione avviene per aereosol. In alcuni studi è stata riscontrata la Legionella nel 

circuito idrico del riunito e pertanto molti dentisti hanno deciso di eliminare il boiler in 

quanto è un fattore di rischio per la contaminazione microbica.  

 

 Cos’è il biofilm? 

Il biofilm è una aggregazione complessa di microrganismi contraddistinta dalla secrezione 

di una matrice adesiva e protettiva. I biofilm sono usualmente trovati su substrati solidi 

sommersi o esposti ad alcune soluzioni acquose, sebbene possano anche formarsi come 

tappeti o masse galleggianti su superfici liquide. Se è rifornito di risorse sufficienti per la 

crescita un biofilm crescerà fino a diventare macroscopico in poco tempo. I biofilm di solito 

consistono di molte specie di batteri e archeobatteri.  

Un biofilm contenente differenti specie prende solitamente il nome di consorzio batterico, 

ed è quantitativamente più frequente di biofilm composti da singole specie, più rari e 

possibili solo a determinate condizioni. Ogni specie presente nel consorzio svolge 

differenti funzioni metaboliche e presenta solitamente diverso trofismo, richieste di 

ossigeno o nicchia ecologica. In questo modo il consorzio è più efficiente senza che le 

diverse specie entrino in conflitto tra loro. Il biofilm è tenuto insieme e protetto da una 

matrice di composti polimerici escreti. La matrice protegge le cellule all’interno e facilita la 

comunicazione tramite segnali chimici o fisici. In alcuni biofilm sono stati rinvenuti canali 

d’acqua che contribuiscono a distribuire i nutrienti e le molecole segnale. Allo stesso 

modo, questi canalicoli convogliano verso la periferia sostanze di scarto ed eventuali 

esotossine. I batteri che vivono su un biofilm solitamente hanno proprietà 

significativamente differenti dai batteri delle stesse specie che vagano liberamente, poiché 

l’ambiente denso e protetto del film permette loro di cooperare e interagire in varie 

maniere. Un beneficio di questo ambiente è l’aumentata resistenza a detergenti e 

antibiotici (5).  
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Ogni materiale può essere aggredito da microrganismi e di conseguenza modificato o 

anche distrutto. Queste modifiche, sono causate da diversi microrganismi come alghe 

monocellulari, batteri, e funghi. Nel caso specifico del sistema del riunito, il biofilm genera 

un deposito batterico contaminante pericoloso, ed i batteri in esso annidati possono 

diventare resistenti ai vari disinfettanti.  

Esistono numerose evidenze scientifiche che l’acqua impiegata per il raffreddamento e 

l’irrigazione durante le procedure odontoiatriche possa essere pesantemente contaminata 

da microrganismi. Questi si depositano sulle pareti interne delle condotte formando delle 

vere e proprie comunità che prendono il nome di biofilm. Durante il passaggio dell’acqua 

all’interno delle tubature, questi microrganismi possono staccarsi dal biofilm e contaminare 

l’acqua di raffreddamento. In assenza di misure preventive, l’acqua che fuoriesce dai riuniti 

ha caratteristiche microbiologiche molto peggiori rispetto ai requisiti richiesti per le acque 

potabili. Si stima infatti che il numero medio di microrganismi nelle acque del riunito sia 

spesso superiore a 10^4-10^5 CFU/ml contro il valore soglia di 500 CFU/ml richiesto per le 

acque potabili (21). Al di là dell’elevato numero, il fatto più preoccupante è che spesso 

nelle acque dei sistemi di raffreddamento dei riuniti odontoiatrici sono stati isolati 

importanti patogeni come la Legionella pneumophila, l’agente eziologico della malattia del 

legionario, lo Pseudomonas aeruginosa e numerosi micobatteri non tubercolari. 

Preoccupante è inoltre l’elevata concentrazione di amebe come la Naegleria, 

Hartmannella e l’Acanthamoeba. Il numero di amebe isolate dalle acque dei sistemi idrici 

dei riunti eccede di oltre 300 volte quello che normalmente si osserva nell’acqua del 

rubinetto. Al di là del fatto che alcune specie di ameba sono potenzialmente patogene per 

l’uomo, è interessante notare come spesso le amebe contraggono un rapporto di 

endosimbiosi con la Legionella o con alcune specie microbatteriche.  

Il problema della contaminazione da biofilm prescinde ovviamente l’odontoiatria, essendo 

comune a tutte le altre specialità mediche. Inoltre, esiste la possibilità che frammenti 

organizzati di biofilm si distacchino dalle pareti delle tubazioni e vengano aspirati dagli 

operatori odontoiatrici. L’inalazione di frammenti di biofilm è un evento particolarmente 

pericoloso, poiché questi aggregati batterici una volta raggiunti i polmoni si insediano nel 

contesto dei tessuti, resistendo efficacemente ai tentativi di fagocitosi messi in atto dal 

sistema immunitario dell’ospite. 

La disinfezione dell’acqua è quindi un processo fondamentale al fine di rimuovere, 

inattivare o uccidere microrganismi patogeni, tramite ad esempio l’osmosi inversa 

associata al biossido di cloro. 

 

 

 

Osmosi inversa 

 

 Che cos'è l'osmosi? 

Prima di fare luce sull'osmosi inversa, cerchiamo di capire cos'è l'osmosi. 

L’osmosi è un processo naturale che regola lo scambio dei liquidi. Quando due soluzioni a 

differente concentrazione salina sono separate tra loro da una membrana 
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semipermeabile, che permette solo il passaggio del solvente e non dei soluti, il solvente 

della soluzione più diluita attraverserà la membrana per andare a diluire quella più 

concentrata. La soluzione a più alta concentrazione di soluti verrà diluita dal passaggio 

attraverso la membrana semipermeabile dal solvente proveniente da quella più diluita. Il 

liquido quindi passa da basse ad alte concentrazioni di soluto per raggiungere l'equilibrio. 

 

 L’osmosi inversa 

L'osmosi inversa è invece un processo semplice in cui il solvente che ha un'alta 

concentrazione di soluto è forzato attraverso una membrana semipermeabile per mezzo 

della pressione a raggiungere un'area che ha una bassa concentrazione di soluto. La 

pressione applicata, nota come pressione dell'acqua di alimentazione deve essere 

superiore alla pressione osmotica per garantire i giusti risultati. 

Quindi, è abbastanza comprensibile che le soluzioni a bassa pressione funzionino con 

soluzioni più diluite, mentre le soluzioni altamente concentrate hanno bisogno di una 

maggiore pressione per ottenere i giusti risultati. 

La cosa più semplice da ricordare sull'osmosi inversa è che si tratta di una tecnologia di 

trattamento dell'acqua utile ed economica che assicura la rimozione di tutti i contaminanti 

e assicura che la purezza dell'acqua corrisponda anche ai più alti standard di qualità. 

 

 
-Figura 2: Osmosi e osmosi inversa a confronto; 

 

 In cosa consiste un sistema ad osmosi inversa? 

Anche se il funzionamento di un sistema ad osmosi inversa potrebbe sembrare più 

semplice dall'esempio precedente, è un po' più complicato di quanto sembri. Un sistema 

ad osmosi inversa residenziale, industriale o commerciale di solito ha molti componenti, 

tra cui:  

- Pre-trattamento= Questa fase prevede l'uso di filtri a sedimenti per eliminare le 

impurità più grossolane presenti nell’acqua e di filtri a carbone per garantire la 

rimozione di elementi nocivi come ferro, cloro, manganese. 

 

- Osmosi inversa= In questa fase, l'acqua viene fatta passare attraverso una 

membrana semipermeabile applicando una pressione per garantire che i 
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contaminanti siano intrappolati e rimossi. Il risultato è un'acqua pulita e priva di 

contaminazioni, insapore, incolore e inodore. 

 

- Post trattamento= Questa fase di solito comprende l'uso della disinfezione 

ultravioletta.  

 

Il sistema ad osmosi inversa è il sistema di trattamento dell’acqua più sicuro e più diffuso 

al mondo: questo procedimento permette infatti l’eliminazione di particelle inquinanti di 

dimensioni anche infinitesimali (fino ad un decimillesimo di micron, compresi dunque virus, 

batteri ed impurità̀ in genere ) garantendo così l’assoluta purezza  della stessa. Questo 

avviene grazie alla membrana osmotica, vero fulcro del sistema, la quale è in grado di 

trattare l’acqua fino a grandezze molecolari, rendendola con caratteristiche ottimali in 

merito a colore, odore e purezza organolettica.  

 

 

 

 
 

- Figura 3: impianto a osmosi inversa. Osmo Steril  

 

 

 

 Come funziona un sistema ad osmosi inversa? 

L’osmosi inversa è un processo di separazione dei corpi estranei dall’acqua mediante 

l’utilizzo di membrane semipermeabili. Le membrane permettono il passaggio dell’acqua, 

ma trattengono gli elementi minerali disciolti, i colloidi e i batteri (1). 

 

 Le membrane 

 

Una membrana osmotica è costituita da un’anima centrale attorno alla quale viene 

avvolta a spirale una tela semipermeabile in materiale sintetico. Le membrane vengono 
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generalmente classificate in base alle dimensioni secondo standard espressi 

generalmente in pollici, ma anche a seconda della capacità di produzione, generalmente 

indicata in GPD (galloni al giorno). 

L’acqua da trattare viene spinta nella membrana da una pompa, che esercita una 

pressione superiore a quella osmotica, così da ottenere due flussi in uscita: la parte di 

acqua in ingresso che attraversa la membrana costituisce il permeato (povero di 

sali) che va all’utilizzo, mentre la rimanente parte fuoriesce con un’elevata concentrazione 

salina, dovuta all’accumulo di tutti i sali che non hanno attraversato la membrana, si tratta 

del concentrato (ricco di sali) che va scartato. 

 

 

 

 Ridurre il rischio di infezioni in ambito odontoiatrico 

Tra i numerosi agenti infettivi e patogeni, sia virali che batterici, riscontrati nelle reti idriche 

degli studi odontoiatrici, ve ne sono di particolarmente pericolosi: Legionella, 

Pseudomonas, batterio della tubercolosi, HIV e virus dell’epatite C. Questo perché nel 

circuito idrico arrivano anche saliva e sangue dei pazienti, a causa del riflusso negli 

strumenti, poiché le valvole barriera di cui sono dotati i riuniti si sono dimostrate inefficaci 

(22). 

Durante la pratica chirurgica il paziente, l’assistente e l’odontoiatra possono pertanto 

venire a contatto con numerosi agenti infettivi e patogeni sia virali che batterici. 

 

Per ridurre quindi il rischio infettivo si dovrebbe usare acqua purissima (filtrata in ingresso) 

e disinfettata in modo continuo per arrivare allo strumentario ed evitare la contaminazione 

da riflusso; per fare ciò si può pertanto utilizzare acqua filtrata con il sistema ad osmosi 

inversa e disinfettata in modo continuo con biossido di cloro.  

La sinergia di acqua osmotizzata (acqua ad alto potere solvente e priva di sali) e biossido 

di cloro (disinfettante ad ampio spettro, virucida, battericida in grado di penetrare il biofilm) 

garantisce il risultato più soddisfacente ed economico per il trattamento e la disinfezione 

dell’acqua dello studio odontoiatrico.  
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-Figura 4: Abbattimento in % delle impurità con filtrazione ad osmosi inversa. 

 

. 

 

 

 

 Vantaggi del sistema ad osmosi inversa più dispositivo di miscelazione per il 

trattamento e la disinfezione dell’acqua in ambito odontoiatrico 

Con l’installazione di un sistema ad Osmosi Inversa si è in grado di fornire acqua di 

elevata qualità a tutto il riunito odontoiatrico (incluso bacinella e rubinetto bicchiere), 

impedendo il passaggio dei sedimenti e dei microrganismi presenti nell’acqua di rete. 

L’efficacia di tali sistemi risulta elevata, se abbinati a dispositivi di miscelazione con 

Biossido di Cloro (ClO2), che opportunamente dosato è un ottimo biocida in grado di 

distruggere eventuali formazioni di biofilm nel circuito idrico del riunito. 

Inoltre il sistema ad osmosi inversa presenta alcuni benefici, uno dei quali è la capacità di 

creare una barriera in ingresso allo studio odontoiatrico che impedisce all’acqua di 

importare “dall’esterno” sali inorganici e carica batterica inibendo, la formazione di calcare 

e biofilm, ottimo substrato per la crescita dei microrganismi. Eliminando quindi i problemi 

d’incrostazione delle tubature, si riducono gli interventi tecnici con il conseguente fermo 

dell’ambulatorio, riducendo sensibilmente il costo delle manutenzioni. 

 

 

 Problematiche del sistema ad osmosi inversa 

I sistemi ad osmosi inversa e le relative tubazioni se, per un certo periodo di tempo, anche 

breve, non vengono utilizzati possono essere colonizzati da Legionella ed altri batteri. Per 

cui, vanno, applicate le procedure di manutenzione, disinfezione e conservazione 

dell’impianto in base a quanto indicato nel manuale di istruzioni fornito dal produttore.  

 

 Esempi di strutture e apparecchiature 
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Centro odontoiatrico in Toscana: L'acqua, in particolar modo quella del riunito, è il 

veicolo attraverso il quale vengono diffuse la maggior parte delle infezioni e può 

presentare il problema della contaminazione batterica. 

Nel 2011 in Italia è stato registrato il primo caso di contagio a seguito di un trattamento 

dentale di routine, in uno studio odontoiatrico. Il paziente è deceduto dopo aver contratto 

la malattia del legionario che è un’infezione batterica polmonare che viene trasmessa per 

via aerea, soprattutto in ambienti umidi, tiepidi o riscaldati, e in cui le persone sono riunite 

in uno stesso ambiente, come lo studio odontoiatrico.  

Sulla base di questo il Centro Odontoiatrico, da alcuni anni, ha deciso di investire nel 

miglioramento della qualità biologica dell’acqua dei riuniti trattandola con apposite 

attrezzature utilizzate anche in ambito ospedaliero. 

L’acqua proveniente dalla rete idrica fluisce attraverso un primo filtro per eliminare le 

impurità più grossolane, viene poi convogliata ad un impianto osmotico per ridurne la 

durezza e la carica batterica. A questo punto viene addizionato il Biossido di Cloro 

stabilizzato.  

L’acqua in uscita dal serbatoio attraverso un circuito dedicato alimenta, più riuniti 

contemporaneamente e permette, in questo modo, che l’acqua del riunito sia disinfettata 

in modo continuo e automatico. Periodicamente viene analizzata. Poiché è 

demineralizzata, viene anche utilizzata nel locale di sterilizzazione ed alimenta le autoclavi 

in uso al centro. 

 

Osmo Steril: è un’apparecchiatura centralizzata ad osmosi inversa per il trattamento e la 

disinfezione con Biossido di Cloro dell’acqua degli studi odontoiatrici che alimenta fino a 

10 riuniti di qualunque tipo, fino a 3 autoclavi di classe B e il lavello della sala di 

sterilizzazione in maniera completamente automatica e senza l’ausilio e l’intervento degli 

operatori.  

I vantaggi di Osmo Steril sono:  

 Creare una barriera in ingresso del riunito che impedisce all’acqua di portare carica 

batterica dall’esterno. 

 Alimentare il circuito idrico con un’acqua senza componenti inorganici e batteri in modo 

tale da eliminare la formazione di biofilm molecolare ottimo substrato per la crescita dei 

microrganismi.  

 Ridurre il fermo tecnico dei riuniti per incrostazioni nelle tubature derivanti dal calcare. 

 Circolo di acqua disinfettata in continuo che abbatte sistematicamente i batteri e i virus 

che a ritroso possono entrare nel circuito idrico del riunito e infettare le tubature di tutto 

lo studio e del palazzo all’interno del quale è situato. 

 Favorire la guarigione più rapida dei pazienti sottoposti ad interventi odontoiatrici. 

 Evitare problemi e costi legali per malattie da infezioni crociate. 

 Riduzione degli intervento da parte degli operatori perché provvede automaticamente a 

tutte le funzioni, eccetto il rifornimento di Biossido di Cloro che avviene ogni 30 giorni in 

un tempo di lavoro di circa 2 minuti. 

Inoltre: 
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 Permette di riempire le bacinelle ad ultrasuoni e consente di risciacquare gli strumenti 

con acqua purissima prima dell’imbustamento. 

 Dà la certezza di ottenere strumenti perfettamente lucidi, senza incrostazioni e con la 

sicurezza di una sterilizzazione perfetta. 

 Produce acqua demineralizzata e alimenta automaticamente le autoclavi di 

sterilizzazione. 

 Elimina il problema dell’acquisto e dello stoccaggio di acqua bidistillata per l’autoclave 

o della produzione della stessa con sistemi molto spesso dispendiosi. 

Biossido di cloro in ambito odontoiatrico 

Il Cloro e i suoi composti  disinfettanti ampiamente usati per il trattamento delle acque e delle 

acque reflue grazie ad il loro effetto battericida e al basso costo tuttavia, la clorazione dell’acqua 

risente come effetto indesiderato, ad alte concentrazioni, della formazione di prodotti 

secondari, quali i Trialometani, che inquinano le acque e risultano essere dannosi per l’uomo. 

 

Il biossido di cloro è una molecola gassosa come il cloro, rispetto agli altri disinfettanti 

derivati del cloro, presenta dei vantaggi: elevata solubilità in acqua senza impatto sul pH 

della soluzione  senza modificare sostanzialmente la sua capacità disinfettante in rapporto 

con il pH stesso(3). 

Il  biossido di cloro è un biocida ossidante che agisce su batteri, virus, funghi ed altri patogeni 

andando ad ossidare i gruppi sulfidrilici (SH) delle loro proteine implicate nelle loro 

funzioni vitali. Evitando lo sviluppo di meccanismi di resistenza , il che  lo rende un ottimo 

disinfettante per combattere le infezioni nosocomiali. 

Come il cloro, questo gas è coinvolto in numerose reazioni chimiche, ma, a differenza di esso, è 

caratterizzato da una minore e più controllata reattività e, quindi, da una maggiore selettività. La 

maggiore selettività del biossido di cloro garantisce una migliore efficacia (4). 

Questo biocida inoltre gode di ulteriori vantaggi come una maggior efficacia nella rimozione del 

biofilm rispetto agli altri biocidi, minori problemi di corrosione rispetto al cloro libero e la mancata 

formazione di DBP clorurati (3,14). 

 

 

Quindi, per riassumere, i vantaggi sono: 

 

- L'efficacia battericida e' relativamente invariata a valori di pH tra 4 e 10 

- È efficace anche contro batteri resistenti ad altri composti a base di cloro 

- Alle normali concentrazioni di utilizzo è sicuro 

- Il biossido di cloro non reagisce con NH3 ed ammine (a differenza dell’ipoclorito) e quindi 

rimane a disposizione quasi totalmente per la disinfezione. 

- Ha azione sia sui patogeni liberi che sul biofilm 

- Ha un effetto trascurabile per quanto riguarda la corrosione della metallurgia. 

- È stabile anche ad alte temperature 

- Stabile, sicuro e non è tossico alle concentrazioni di utilizzo (in media 0,2ppm) 
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- Il biossido di cloro non crea con le normali micro presenze di organici nell’acqua, degli 

alogeni derivati (Trialometani) 

 

 

È attualmente impiegato in numerosi campi come per il trattamento delle acque e delle acque 

reflue, la disinfezione alimentare e ambientale e a scopo medico (13). 

 

 

 Biossido di cloro come disinfettante 

 

Il biossido di cloro è un disinfettante di alto livello, già a concentrazioni superiori a soli a 

0.1 ppm, pari a 0,1 mg/litro (8). 

 

 

- Figura 5: Linee guida per il trattamento del biossido di cloro per concentrazioni 

minime> 0,1 mg (8) 

 

Per confronto con altri disinfettanti, emergono alcune tipicità del biossido di cloro, quali la 

bassa concentrazione (solo 0,500 mg/L) necessaria per inattivare i microrganismi e la 

velocità dell'azione (solo 1 minuto).  

 

-Figura 6: Soluzioni disinfettanti, concentrazioni dei principi attivi e livelli di efficacia (9) 

 

Pur a concentrazioni decisamente inferiori rispetto a quelle degli altri derivati del cloro si 

ottengono gli stessi risultati con tempi di esposizione comparabili molto più bassi. 
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La scarsa propensione a formare cloroderivati in presenza di sostanza organica, è 

spiegato dal principale meccanismo di reazione, lo scambio di elettroni attraverso un 

processo redox senza la formazione di prodotti secondari indesiderati. Il biossido di cloro 

proprio per queste sue caratteristiche viene anche utilizzato per la potabilizzazione delle 

acque, con risultati molto efficaci (7). 

ln tale ottica il biossido di cloro si configura come un disinfettante che può competere con 

l'ozono sia in termini di efficacia che di sottoprodotti, con un lieve vantaggio legato 

all'effetto residuo che mantiene la protezione per un certo periodo anche dopo la sua 

applicazione. 

 

Figura 7: Tabella di comparazione fra Biossido di Cloro / Cloro /Ozono. (9) 

*Nota: L’ozono può essere prodotto solo in situ e in forma gassosa con un generatore 

apposito. Non può essere né stoccato né conservato. Può essere usato solo per 

sanitizzare aria e stanze intere, il potere biocida sulle superfici dipende fortemente da 

quanto tempo si lascia agire il macchinario.  

 Biossido di cloro e SARS-CoV-2 
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Sulla base delle informazioni attualmente disponibili, la trasmissione delle infezioni da 

SARS-CoV-2 avviene prevalentemente mediante contatto interumano stretto attraverso 

droplet, ovvero goccioline respiratorie di dimensioni di 5-10 µm di diametro. Tali goccioline 

vengono emesse mediante tosse o starnuti, ma anche con le attività del parlare e 

respirare, e generalmente si propagano per brevi distanze potendo direttamente 

raggiungere le mucose nasali, orali o le congiuntive di soggetti suscettibili.  

La trasmissione del SARS-CoV-2 può avvenire anche mediante contatto con superfici 

contaminate da secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato) o da droplets provenienti 

dall’apparato respiratorio di un soggetto infetto, e successivo contatto delle mani con la 

bocca, il naso o gli occhi. In ambito odontoiatrico è necessario volgere particolare 

attenzione alla contaminazione della acqua dei riuniti per il reflusso di virus e 

batteri provenienti dalla bocca del paziente. Alcuni studi (2) riportano che SARS-CoV è 

suscettibile ai disinfettanti in acqua come il biossido di cloro e viene completamente 

disattivato a concentrazione e in tempi inferiori a quelli richiesti per abbattere le 

concentrazioni dei tradizionali indicatori batterici di contaminazione fecale (Escherichia 

coli, enterococchi intestinali), sono infatti necessari 4mg/l di biossido di cloro per 30 minuti.  

La disinfezione dell’acqua del riunito odontoiatrico con Biossido di Cloro 
stabilizzato  utilizzando OSMO STERIL riduce notevolmente il rischio di contaminazione 
perché: 

 L’aerosol generato dagli strumenti rotanti conterrà anche il biossido di cloro 

 Il nuovo Virus SARS-CoV-2 di un paziente (positivo ma asintomatico) in grado di 

contaminare il circuito idrico per reflusso, sarà sicuramente contrastato dal biossido di 

cloro presente nell’acqua. 

 

  Come viene prodotto? 

Il Biossido di Cloro è un composto estremamente instabile che tende a degradarsi molto facilmente. 

Le due strategie con cui viene impiegato tale gas sono: 

 

 

 Biossido di cloro stabilizzato 

 

Il Biossido di cloro stabilizzato è una soluzione 

acquosa tamponata che contiene i precursori del 

biossido di cloro gas (ClO2). Quando un attivatore 

viene aggiunto alla soluzione, il legame con la 

sostanza tampone viene interrotto ed il biossido di 

cloro diventa disponibile in soluzione acquosa, pronto 

per essere impiegato nelle operazioni di  
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sanificazione necessarie (6). 

Questo disinfettante deve essere consumato nell'arco di 30 

giorni dall’attivazione, mettendo in conto una sua riduzione progressiva di efficacia. 

Trascorsi 30 giorni, l'eventuale prodotto non consumato, dovrà essere smaltito e si dovrà procedere 

alla sua sostituzione. 

Questo è il metodo utilizzato per la sanificazione dell’acqua in ambito odontoiatrico.  

 

 

 Biossido di cloro prodotto in loco 

 

Per mantenere inalterata l'efficacia del Biossido di Cloro è preferibile produrlo in loco. 

Generalmente il biossido di cloro si produce o usando un acido-base oppure con un 

metodo elettrolitico. 

Nel primo caso è prodotto addizionando i materiali di partenza quali clorito di sodio e acido 

idrocloridrico, clorito di sodio e triclorito ferrico, o clorito di sodio e cloro gassoso. 

Nel secondo caso i reagenti sono clrouro di sodio acquoso o soluzione salina satura e ipoclorito 

di sodio; questi reagenti vengono immessi in apposita macchina che, grazie ad un 

metodo elettrochimico, porta alla formazione del composto. 

Viene normalmente utilizzato per la disinfezione di grandi quantitativi di acqua, come ad 

esempio negli ospedali. 

 

 Sicurezza del biossido di cloro 

In tema di sicurezza del biossido di cloro uno studio interessante è quello pubblicato da Lubbers et 

al. (14) in cui sono andati ad esaminare gli effetti del biossido di cloro utilizzato per la disinfezione 

delle acque umane, andando a suddividere lo studio in 3 fasi: 

 

- Fase 1: il gruppo di studio è andato a ricercare gli effetti acuti causati da singole esposizioni 

a quantità di biossido di cloro crescenti, somministrati ad una popolazione di maschi sani. 

- Fase 2: il gruppo di studio è andato a ricercare gli effetti dovuti ad esposizione cronica per 

12 settimane consecutive al biossido di cloro (alla concentrazione di 5mg/l) di una 

popolazione composta da soggetti sani. 

- Fase 3: il gruppo di studio è andato a ricercare gli effetti dovuti ad esposizione cronica per 

12 settimane consecutive al biossido di cloro su una popolazione a rischio costituita da 

soggetti affetti da favismo. 

 

Questo studio ha dimostrato che l’ingestione di biossido di cloro non ha nessun impatto significativo 

sul benessere medico dei soggetti indagati. 

 

Un altro studio interessante che conferma la tesi dello studio citato sopra è quello di 

Morino et al. (15) dal quale si notano gli effetti positivi della disinfezione e 

conseguentemente una riduzione significativa di rischi di infezione da batteri e virus, 
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senza che l’azione del trattamento abbia effetti nocivi sulla salute umana.  

 
Studi come quello di Philip luu (16) et al. sul potere disinfettante del diossido di cloro su gli 
alimenti, come ortaggi da radice, ci mostrano la straordinaria capacità biocida del composto su 
patogeni umani quali Escherichia coli e Salmonella, senza che gli alimenti o le acque trattate 
subiscano alterazioni che possono rappresentare un rischio per la salute umana (10). 
 

 
 
 
 
 
 

I batteri in natura possono essere presenti sia in forma libera (forma planctonica) che organizzati in 

strutture dette biofilm, comunità strutturate di cellule racchiuse in una matrice polimerica 

autoprodotta ed adesa ad una superficie inerte o vivente. 

I biofilm sono di frequente riscontro nell’ambiente acquoso. 

La formazione del biofilm aiuta la comunità batterica a proteggersi dagli stress ambientali (come le 

variazioni di temperatura e disidratazione), favorisce il trattenimento dei nutrienti e crea una vera e 

propria comunicazione tra i batteri (attraverso il processo di quorum-sensing). 

 

Il passaggio di batteri dalla forma planctonica alla forma di biofilm avviene a seguito di un aumento 

di un secondo messaggero intracellulare, il c-di-GMP, che porta ad esposizione da parte dei 

batteri stessi di proteine quali le adesine ed alla produzione di matrice extracellulare 

contenente polisaccaridi, proteine e genoma extracellulare (18). 

 

 
- Figura 5: Formazione di biofilm da parte di batteri fluttuanti nel lume di un tubo. 

 

Per quanto riguarda i riuniti odontoiatrici, in particolare, questi sono soggetti alla formazione di 

biofilm in quanto i batteri tendono a precipitare nelle piccole tubature: qui il flusso dell’acqua è 

minimo e l’acqua diventa stagnante quando le apparecchiature non sono in uso. Le molecole 

precipitano nelle pareti interne delle tubature favorendo l’aderenza delle forme batteriche 
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planctoniche; a questo punto i batteri cambiano il loro fenotipo, espongono le adesine ed iniziano 

la formazione della matrice extracellulare. 

 

I batteri all’interno del biofilm sono più resistenti al disinfettante rispetto ai batteri planctonici a 

causa dell’abbondanza di batteri in queste comunità, le relazioni interspecie e alla matrice 

extracellulare. 

 

Uno studio condotto da Wirthlin et al. (19) su un piccolo numero di studi dentistici ha 

evidenziato l’efficacia del diossido di cloro contro i biofilm dei riuniti odontoiatrici. 

 

 

 

 

 Utilizzo del biossido di cloro nei riuniti odontoiatrici 

 

Per oltre 30 anni, l'acqua dalle linee d'acqua del riunito odontoiatrico (DUWLs) è stato 

conosciuto per essere fortemente contaminato con microrganismi. Alti livelli di 

contaminazione, inclusa la presenza di Legionella, sono stati riscontrati in studi 

odontoiatrici generali e nei reparti ospedalieri nei nostri studi non pubblicati e in quelli di 

altri.  

Si ritiene che la contaminazione batterica dei DUWLs segua lo sviluppo di biofilm sulla loro 

superficie interna. I batteri possono essere derivati dalla fornitura di acqua, o dalla 

diffusione retrograda durante il trattamento odontoiatrico.  

Sebbene questa contaminazione batterica possa non essere una preoccupazione per gli 

individui sani, potrebbe mettere a rischio inutilmente gli anziani o altri pazienti 

immunodepressi. 

Il tempo di contatto necessario per il cloro per uccidere gli organismi nel biofilm può essere 

centinaia o addirittura migliaia di volte maggiore di quello richiesto per produrre 

un'uccisione equivalente su organismi sospesi nell'acqua.  Questa riduzione è causata 

dalla struttura del biofilm che si traduce in una riduzione della penetrazione, 

dell'assorbimento del disinfettante e dei cambiamenti nella struttura dei batteri.  

Sono stati fatti vari studi per verificare l’efficacia di disinfezione del biossido di cloro nei 

riuniti odontoiatrici, per evitare la contaminazione da parte di patogeni dei pazienti e degli 

operatori.  

 

Studio 1 

Lo scopo è quello di studiare l'efficacia del biossido di cloro nel migliorare la qualità 

dell'acqua che emerge dai DUWL. Lo studio ha preso in esame i DUWL e li ha sottoposti 

ad interventi diversi.  

Gli interventi si differenziano tra loro per il tempo di lavaggio, il tempo di contatto e la 

frequenza dei conteggi: 
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1. Ogni DUWL è stato flussato con diossido di cloro per 2 minuti e lasciato in contatto per 

60 minuti.  I conteggi sono stati eseguiti 48 ore dopo. 

2. Ogni DUWL è stato flussato con diossido di cloro per 4 minuti e lasciato in contatto per 

60 minuti. Ogni impianto è stato successivamente flussato con la soluzione di biossido 

di cloro per 4 minuti prima di ricollegare l'acqua di rete. I conteggi sono stati eseguiti 48 

ore dopo. 

3. Ogni DUWL è stato flussato con il diossido di cloro per 4 minuti e lasciato in contatto 

per 75 minuti, poi flussato con il diossido di cloro per 4 minuti prima di riconnettere 

l'acqua di rete.  I conteggi sono stati effettuati per formazione dopo 48 ore. 

4. Un DUWL è stato flussato con diossido di cloro per 7 h ad intervalli di 2 ore, è stata 

controllata la concentrazione di disinfettante.  L'unità è stata poi lasciata in contatto per 

una notte con diossido di cloro, prima di essere risciacquata con acqua di rete.  I 

conteggi sono stati eseguiti a 48, 96 e 144 ore. 

 

Risultati= Gli interventi 1 e 3 non hanno mostrato alcuna riduzione rispetto ai conteggi di 

base, mentre l'intervento 2 ha mostrato un'induzione ad entrambe le temperature (22°C e 

37°C), ed è interessante notare una riduzione della carica microbica a 22°C. L'intervento 4 

ha dato un risultato più accettabile nel campione di 48 ore; tuttavia, dopo 96 ore, i conteggi 

sono aumentati. Tale aumento è legato al flussaggio con acqua di rete, risultata 

contaminata. Tale risultato evidenzia l’importanza della disinfezione con biossido di cloro 

anche nell’acqua di rete e non solo di DUWL.  

 

Studio 2 

Wirthlin e Roth (20) hanno messo a confronto tre detergenti disinfettanti: un prodotto a 

base di perossido alcalino, un prodotto a base di biossido di cloro appena miscelato e un 

prodotto a base di biossido di cloro stabilizzato con tampone, in 16 riuniti con sistemi di 

acqua autonomi per un periodo di lavoro di 10 giorni al fine di per determinare l'opzione di 

trattamento chimico ottimale.  

I disinfettanti sono stati utilizzati a diverse concentrazioni, con diversi tempi di contatto e a 

fasi intermittenti.  

 

Risultati= dei tre trattamenti esaminati, il prodotto a base di perossido alcalino è stato il 

meno efficace; al contrario, entrambi i trattamenti con il biossido di cloro sono risultati 

essere metodi estremamente efficaci per il trattamento dei riuniti per la contaminazione 

batterica.  

 

È doveroso, tuttavia, dire che, in studi comparativi sull’efficacia di diversi disinfettanti per le 

acque reflue dei riuniti odontoiatrici, il biossido di cloro risulta essere di gran lunga il 

disinfettante migliore. Per esempio, nello studio di Whirtlin et al. (22) sono stati comparati 

3 metodi di disinfezione delle acque reflue dai riuniti (un prodotto a base di perossido 

alcalino, biossido di cloro prodotto in situ e biossido di cloro stabilizzato) ed è stato visto 

che effettivamente il diossido di cloro è efficace nel decontaminare il biofilm e che è più 

efficace del prodotto a base di perossido alcalino. 
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 Approfondimento: il biofilm e l’azione del biossido di cloro su di esso 

 
Nel 2006 è stato condotto uno studio a Bologna in 18 sedi ambulatoriali dell’Azienda Usl 

di Bologna dove sono presenti 36 diversi tipi di riuniti odontoiatrici, con sistemi di 

disinfezione prevalentemente intermittente. Lo scopo dello studio di Frabetti et al. (23) è 

stato quello di valutare in termini di controllo l’efficacia sia della presenza di biofilm che 

delle cariche batteriche nei circuiti dei riuniti odontoiatrici di un sistema che  consente di 

bypassare la rete di alimentazione tramite trattamento dell’acqua con osmosi inversa e 

disinfezione in continuo con ClO2 stabilizzato. I circuiti dei riuniti presi in esami erano 

alimentati con acqua di rete e sottoposti a disinfezione intermittente con ortoftalaldeide 

0,55%, in cui successivamente è stato applicato sistema di trattamento dell’acqua in 

ingresso con osmosi inversa e disinfezione in continuo con ClO2 stabilizzato (osmosi 

inversa + ClO2). 

 

Lo studio mostra come il sistema Osmo Steril abbia agito sullo spessore del biofilm 

presente, infatti lo spessore medio è passato da 2,92 µ a 0,97 µ dopo due mesi 

dall’istallazione , inoltre il biofilm è risultato più stabile e con minor aggregati batterici  

 

I risultati hanno mostrato che un sistema di sanificazione con disinfezione continua 

assicura un’adeguata sanificazione, modificando radicalmente le cariche e la presenza di 

biofilm inoltre è di facile utilizzo per gli operatori. 
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FASE 2 – VALUTAZIONE IN VITRO DEL PRODOTTO BIOCIDA  

 

Allestimento di test sperimentali in vitro per la valutazione della capacità battericida 

e batteriostatica del principio attivo su microrganismi resistenti alla disinfezione, 

precedentemente isolati da circuiti idrici di riuniti odontoiatrici. 

Sintesi del protocollo: 

 Coltivazione di ceppi ambientali di Pseudomonas aeruginosa e Legionella 

pneumophila, resistenti alla disinfezione. 

 Trattamento di tali ceppi a diverse concentrazioni del biossido di cloro, per 

differenti tempi (variabili da considerare: concentrazione microbica, 

concentrazione del biocida, tempo). 

 Valutazione dell’attività battericida e batteriostatica sui ceppi in esame, in 

confronto con ceppi standard ATCC (confronto tra biossido di cloro con 

ulteriori principi attivi).  

 

 

ATTIVITA’ IN CORSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSITA’ DI PISA  

 DIPARTIMENTO DI RICERCA TRASLAZIONALE  E  DELLE NUOVE TECNOLOGIE IN MEDICINA E CHIRURGIA 
                                 

 

 25 

 

FASE 3 – VALUTAZIONE DEL RISCHIO BATTERIOLOGICO IN CAMPO 

 

Valutazione del rischio batteriologico nello studio odontoiatrico, sulla matrice acqua 

e aria. 

 Analisi microbiologiche sui diversi punti d’uso dell’acqua trattata (acqua in 

ingresso, bicchiere del riunito e manipolo aria-acqua/siringa) per la ricerca di 

carica microbica totale a 22 e 37°C, Pseudomonas aeruginosa e Legionella 

spp. 

 Analisi microbiologiche dell’aerosol erogato nello studio in differenti momenti 

(prima dell’attività, durante l’aerosolizzazione, dopo l’attività), per la ricerca 

della carica microbica totale a 22 e 37°C, Pseudomonas aeruginosa e 

Legionella spp. 
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ANALISI MICROBIOLOGICHE SUI DIVERSI PUNTI D’USO DELL’ACQUA TRATTATA 

(ACQUA IN INGRESSO, BICCHIERE DEL RIUNITO E MANIPOLO ARIA-

ACQUA/SIRINGA) PER LA RICERCA DI CARICA MICROBICA TOTALE A 22 E 37°C, 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA E LEGIONELLA SPP. 

 

Setting 

La sperimentazione è stata condotta presso 5 studi odontoiatrici appartenenti ad un’unica 

struttura. I primi 4 studi (Studio 1-2-3-4) sono caratterizzati da un unico riunito, impiegato 

per lo svolgimento di attività ambulatoriali.  

Lo studio 5 invece viene utilizzato prevalentemente per le attività chirurgiche. 

Maggiori informazioni sugli studi odontoiatrici presi in esame sono riportati nella seguente 

Tabella. 

 

STUDIO DISPOSITIVO 

ODONTOIATRICO 

ATTIVITA SVOLTA AREA 

Studio 1 1 Riunito  Ambulatoriale 17 m2
 

Studio 2 1 Riunito  Ambulatoriale 17 m2
 

Studio 3 1 Riunito  Ambulatoriale 15 m2
 

Studio 4 1 Riunito  Ambulatoriale 15 m2
 

Studio 5  1 Carrello Chirurgica 25 m2 

 

 L’approvvigionamento idrico dell’intera struttura è caratterizzata da acqua derivante dal 

pubblico acquedotto, la quale viene trattata con il dispositivo Osmo-Steril sopra descritto. 

L’acqua che approvvigiona i singoli dispositivi odontoiatrici viene sottoposta a dissalazione 

prima di essere clorata. 

 

Metodologia 

Il monitoraggio dell’acqua viene effettuato in tre piani di campionamenti, eseguiti a 

distanza di 30-50 giorni. 

Le date di campionamento sono state le seguenti: 30 Gennaio 2021; 20 Marzo 2021; 05 

Giugno 2021. 

Per ogni studio odontoiatrico l’acqua (1,5 Litri) è stata campionata in tre differenti punti di 

erogazione: 
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 Lavabo: campionamento eseguito dopo flambatura e flussaggio di acqua ai sensi 

della ISO 19458:2006; 

 Bicchiere del riunito: campionamento eseguito al primo getto di acqua ai sensi 

della ISO 19458:2006; 

 Manipoli aria-acqua: campionamento eseguito al primo getto di acqua ai sensi 

della ISO 19458:2006. 

 

 

Una volta raccolti, i campioni sono stati trasportati in laboratorio ad una temperatura 

compresa tra 2 e 8°C ed analizzati entro 24 ore dal prelievo. 

 

Le analisi sono state eseguite ricercando i parametri microbiologici richiesti dal 

D.Lgs.31/01 e dalle Linee Guida ISPESL 2009 “Standard di sicurezza e igiene nel reparto 

operatorio”:  

 Cloro libero e totale 

 carica microbica totale a 22 e 37°C; 

 Pseudomonas aeruginosa; 

 Legionella spp. 

Tali analisi sono state eseguite dal Laboratorio di Igiene del Dipartimento di Ricerca 

Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia dell’Università di Pisa. 
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Il Laboratorio risulta conforme ai requisiti della ISO17025:2018 per le prove oggetto di 

indagine (num. accreditamento ACCREDIA 1703L). 

La determinazione dei valori di cloro di cloro libero è totale è stata effettuata in sede di 

campionamento mediante il kit colorimetrico “Visocolor”.  

Le cariche microbiche totali sono state ricercate ai sensi della ISO 6222:1999. 

Per entrambe le cariche batteriche 1 ml di acqua è stato inoculato per inclusione in piastra 

Petri con 20 ml di Yeast Extract Agar. Le piastre sono state rispettivamente incubate a 

37°C per 44-48 h e 22°C per 68-72h.Il conteggio delle colonie è stato svolto ai sensi della 

ISO 8199:2018. 

La ricerca di Pseudomonas aeruginosa è stata eseguita secondo le procedure sancite 

dalla ISO 16266:2008. 

100 ml del campione è stato filtrato attraverso una membrana sterile in nitrocellulosa con 

porosità da 0.45 µm. La membrana è stata poi adagiata su terreno di coltura Cetrimide 

Agar ed incubata a 37°C per 48h. Eventuali colonie sospette sono state sottoposte alle 

seguenti prove di conferma: test produzione dell’ossidasi, test produzione dell’ammonio e 

test di produzione della fluorescenza. In caso di positività a tutti i tre test le colonie 

possono essere considerate appartenenti alla specie Pseudomonas aeruginosa. 

La ricerca di Legionella spp. è stata eseguita secondo le procedure sancite dalla ISO 

11731:2017 (metodo di concentrazione del campione con procedura di lavaggio). 

Un litro del campione è stato filtrato attraverso una membrana sterile in nitrocellulosa con 

porosità da 0.20 µm. La membrana è stata poi sospesa in 10 ml di soluzione Ringer e 

sonicata per 5 minuti. 

La sospensione è stata seminata nelle modalità sotto descritte. 

 Una prima aliquota di 0,1 ml è stata direttamente seminata su piastre di BCYE Agar 

e GVPC Agar. 

 Una seconda aliquota è stata sottoposta al trattamento acido per 5,0±0,5 minuti. Un 

volume del campione è stato addizionato a 9 volumi della soluzione acida HCl-KCl 

e di questa 0,5 ml è stata direttamente seminata BCYE Agar e GVPC Agar. 

 Una terza aliquota è stata sottoposta al trattamento termico in bath water a 50±1 °C 

per 30±2 minuti, e di questa 0,1 ml è stata direttamente seminata su piastre di 

BCYE Agar e GVPC Agar. 

In qualsiasi caso, tramite l’utilizzo di una giara le piastre sono state incubate a 37±1 °C per 

7-10 giorni. 
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Per tutti i metodi citati, la conferma delle colonie presunte è stata effettuata trasferendo 

delle subcolture in piastre di BCYE-cys Agar e BCYE Agar. 

Sono considerate positive le colonie che manifesteranno crescita soltanto sul terreno 

BCYE Agar.  

I risultati sono espressi in conformità della norma ISO 11731:2017 e l’interpretazione del 

risultato è basato sul conteggio delle colonie dalla piastra sulla quale si è sviluppata 

crescita maggiore. Per il metodo applicato la detection limit è 100 UFC/L. 

Per l’identificazione delle specie predominanti di Legionella, cresciute su terreni in piastra, 

il Laboratorio si è avvalso del Kit “Legionella Latex Test”  che  permette l’identificazione 

separata di Legionella pneumophila sierogruppo 1, dei sierogruppi da 2 a 14 e di altre 

specie di Legionella. 

 

Risultati 

 

Risultati del 30 Gennaio 2021 

I risultati nel primo monitoraggio riportano l’assenza di tutti i waterborne pathogens 

indagati oltre che la totale assenza di cariche microbiche totali sia a 22 che a 37°C. 

Tale risultato trova riscontro nei valori di biossido di cloro misurati, i quali vanno da 0.15 a 

0.20 mg/l. Tali valori possono considerarsi in linea con i dosaggi di cloro al punto d’uso 

dell’acqua suggeriti dal D. Lgs.31/01 (circa 0,2 mg/l). 

Le tabelle sottostanti riportano i risultati nel loro dettaglio. 

 

 

STUDIO 1  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 2  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l 
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Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

 

STUDIO 3  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 4  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

 

STUDIO 5  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l 

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

 

 

Risultati del 20 Marzo 2021 

I risultati ottenuti nel secondo monitoraggio confermano l’assenza delle cariche microbiche 

totali a 22 e 37°C oltre che l’assenza di Legionella spp. e Pseudomonas aeruginosa.  

I valori di cloro rilevati risultano essere più elevati rispetto a quelli del primo monitoraggio 

ed in linea con i dosaggi di cloro al punto d’uso dell’acqua suggeriti dal D. Lgs.31/01, così 

come evidenziato nel mese di Gennaio 2021.. 

Le tabelle sottostanti riportano i risultati nel loro dettaglio. 
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STUDIO 1  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.30 mg/l  0.30 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.25 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 2  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.25 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.25 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 3  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.25 mg/l  0.30 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.25 mg/l  0.25 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.25 mg/l  0.30 mg/l  

 

STUDIO 4  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.30 mg/l  0.30 mg/l  

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.30 mg/l  0.30 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.30 mg/l  

 

STUDIO 5  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.30 mg/l  0.30 mg/l 

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.25 mg/l  0.30 mg/l  
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Risultati del 05 Giugno 2021 

I risultati ottenuti nel terzo monitoraggio confermano, ancora una volta, l’assenza dei 

waterborne pathogens oggetto di indagine. Anche le cariche microbiche si attestano su 

valori prossimi allo zero.  

I valori di cloro rilevati risultano essere in linea con i valori suggeriti dal D. Lgs.31/01, così 

come evidenziato nei monitoraggi precedenti. 

Le tabelle sottostanti riportano i risultati nel loro dettaglio. 

 

 

STUDIO 1  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  5 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.25 mg/l 

Bicchiere  7 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

 

STUDIO 2  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 3  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  4 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.25 mg/l  0.25 mg/l 

Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.20 mg/l  

 

STUDIO 4  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  8 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.20 mg/l  0.20 mg/l  
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Bicchiere  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l  

 

STUDIO 5  CARICA 22°C  CARICA 37°C PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA  

LEGIONELLA 
SPP  

CLORO 
LIBERO  

CLORO 
TOTALE  

Lavabo  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.15 mg/l  0.15 mg/l 

Manipoli  0 UFC/ml  0 UFC/ml  0 UFC/100ml  <100 UFC/l  0.10 mg/l  0.15 mg/l  

 

ANALISI MICROBIOLOGICHE DELL’AEROSOL EROGATO NELLO STUDIO IN 

DIFFERENTI MOMENTI (PRIMA DELL’ATTIVITÀ, DURANTE L’AEROSOLIZZAZIONE, 

DOPO L’ATTIVITÀ), PER LA RICERCA DELLA CARICA MICROBICA TOTALE A 22 E 

37°C, PSEUDOMONAS AERUGINOSA E LEGIONELLA SPP. 

Metodologia 

Il monitoraggio dell’aria è stato effettuato in ogni studio odontoiatrico in concomitanza ai 

campionamenti dell’acqua. 

Pertanto sono stati effettuati tre piani di campionamento nelle stesse date sopra descritte. 

In ogni studio l’aria è  stata campionata in tre differenti momenti: 

 prima dell’aerosolizzazione dell’ambiente,  

 durante l’aerosolizzazione, effettuata per circa 15 minuti utilizzando i manipoli dei 

riuniti; 

 subito dopo il termine dell’aersolizzazione. 

  

Il campionamento dell’aria è stato effettuato tramite il metodo attivo descritto dalle Linee 

Guida INAIL del 2017: “Il monitoraggio microbiologico negli ambienti di lavoro - 

Campionamento e analisi”. 

Il Laboratorio ha utilizzato un dispositivo Microflow (vedi Figura), il quale è stato 

programmato per aspirare 500 L di aria ad una portata di 120 L/min. 
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Prima dell’aspirazione il dispositivo è stato caricato con specifici terreni di coltura al fine di 

determinare i parametri microbiologici oggetto di indagine: 

 Carica microbica totale a 22 e 37°C: utilizzo di Plate Count Agar; 

 Pseudomonas aeruginosa: utilizzo di Cetrimide Agar; 

 Legionella spp: utilizzo di GVPC Agar 

 

Una volta trasportate in laboratorio le piastre sono state incubate alle temperature e per i 

tempi sopra definiti. Anche in questo caso le letture delle piastre sono state eseguite 

secondo quanto descritto in precedenza. 

Durante le aspirazioni lo strumento è stato disposto ad almeno 1 metro dall’origine 

dell’aerosolizzazione. 

 

 

Durante i prelievi è stata valutata anche la concentrazione di cloro totale utilizzando delle 

bandelle indicatrici “Quantofix Cloro” poste sempre a circa 1 metro dall’origine 

dell’aerosolizzazione. 
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In questo modo è stato possibile valutare come il biossido di cloro potrebbe essere rilevato 

anche nell’aerosol originato da acqua clorata. 

 

 

    Risultati 

 

Risultati del 30 Gennaio 2021 

Il risultati del primo monitoraggio hanno evidenziato un livello di contaminazione iniziale 

degli ambienti in esame pressoché bassi. Infatti, oltre all’assenza dei patogeni oggetto di 

indagine non sono mai state osservare cariche microbiche superiori a 2,6x102 UFC/500L 

aria. 

Nonostante tale condizione è stato possibile valutare i seguenti l’abbattimento delle 

cariche microbiche totali di circa 1 log durante l’aerosolizzazione e di circa 2 log subito 

dopo i 15 minuti di aerosolizzazione. 

Durante l’intero processo è stato possibile osservare la presenza di cloro totale nell’aria 

già dai primi minuti di attività degli strumenti che erogano aerosol (circa 0.5 mg/L). 

I grafici sottostanti riportano i risultati nel loro dettaglio. 
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Risultati del 20 Marzo 2021 

Anche nel secondo monitoraggio è stato rilevato un livello di contaminazione iniziale 

basso. Oltre all’assenza dei patogeni indicatori non sono mai state osservare cariche 

microbiche superiori a 1,2x102 UFC/500L aria. 

Anche questo caso è stato possibile valutare l’abbattimento delle cariche microbiche totali 

di circa 1 log durante l’aerosolizzazione e di circa 2 log subito dopo i 15 minuti di 

aerosolizzazione. 

Durante l’intero processo è stato possibile osservare la presenza di cloro totale nell’aria 

già dai primi minuti di attività degli strumenti che erogano aerosol (circa 0.5 mg/L). 

I grafici sottostanti riportano i risultati nel dettagli. 
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Risultati del 05 Giugno 2021 

Nel terzo monitoraggio è stato rilevato un livello di contaminazione iniziale paragonabile a 

quello rilevato in occasione del precedente monitoraggio. Ancora una volta, oltre 

all’assenza dei patogeni indicatori non sono mai state osservare cariche microbiche 

superiori a 1,7x102 UFC/500L aria. 

Anche questo caso è stato possibile valutare l’abbattimento delle cariche microbiche totali 

di oltre 1 log dopo i 15 minuti di aerosolizzazione. 

Durante l’intero processo è stato possibile osservare la presenza di cloro totale nell’aria 

dopo l’utilizzo dei manipoli, riuscendo a rilevare fino a 0,1 mg/L di cloro nell’aria. 

I grafici sottostanti riportano i risultati nel dettagli. 
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Conclusioni 
 
I dati sopra riportati evidenziano che il trattamento a osmosi inversa integrata alla 

disinfezione in continuo con biossido di cloro, applicato al circuito idrico odontoiatrico, è in 

grado di gestire la colonizzazione dell’impianto da tutti i waterborne pathogens testati e 

delle cariche microbiche totali a 22 e 37°C. 

Nonostante i valori di cloro risultino conformi a quanto stabilito dal D.Lgs.31/01, è possibile 

osservare  una discreta attività residua di tale principio attivo anche nella matrice aria, 

rilevata durante  e dopo le procedure di aerosolizzazione degli ambulatori. Tale attività 

stata riscontrata a circa un metro dal punto di aerosolizzazione. 

I valori di cloro riportati nell’aria, sono sufficientemente idonei per ottenere un 

abbattimento della carica microbica iniziale di circa 2 log. 

In conclusione, il sistema di trattamento oggetto di indagine risulta appropriato per 

minimizzare il rischio microbiologico in ambito odontoiatrico. 
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