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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad microbiol6gica del agua utilizada en la
jeringa triple de las unidades dentales de la clinica odontoldgica de 4to
afio — Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio 2015 segun el reglamento
del MINSA. Metodologia: El estudio es de Corte transversal tipo
descriptivo. Resultados: Se evidencia la presencia de bacterias
heterotréficas en 8 de las 18 muestras analizadas que equivale a un
44,44% que sobrepasa los limites permisibles, se evidencia la presencia
de bacterias coliformes totales en 5 de las 18 muestras analizadas que
equivale a un 27,78% que sobrepasa los limites permisibles, se evidencia
la presencia de bacterias coliformes termotolerantes en 5 de las 18
muestras analizadas que equivale a un 27,78% que sobrepasa los limites
permisibles. Conclusion: El 61,11% resultaron NO APTAS considerando

los aspectos microbioldgicos descritos en la norma nacional.

Palabras clave: calidad microbiologica del agua, odontologia, jeringa

triple, unidades dentales.



ABSTRACT

Objective: To determine the microbiological quality of water used in the
triple syringe of dental units dental clinic 4th year - Academic Professional
School of Dentistry, National University Jorge Basadre Grohmann in 2015
according to the regulations of the Ministry of Health. Methodology: The
study is cross-sectional descriptive type. Results: The presence of
heterotrophic bacteria in 8 of the 18 analyzed samples amounts to a
44.44% which exceed allowable limits is evident, the presence of total
coliform bacteria in 5 of the 18 samples analyzed evidenced equivalent to
27, 78% which exceed allowable limits, the presence of thermotolerant
coliform bacteria in 5 of the 18 samples analyzed equivalent to 27.78%
which exceed allowable limits evidenced. Conclusion: NOT SUITABLE
61.11% were considering microbiological aspects described in the national

standard.

Keywords: microbiological quality of water, dentistry, triple syringe, dental

units.



INTRODUCCION

El agua es considerado un elemento imprescindible en nuestro uso diario,
ya que el hombre lo utiliza para cubrir muchas de sus necesidades
personales y colectivas, pero en la actualidad esta contaminada por
toxicos y por microorganismos que se han multiplicado, se convierte en un
problema de salud. En el 2007 en la revista canadiense Journal of the
Canadian Dental Association JDCA, se reportod el caso de una infeccion
ocular que se inicio por el contacto con un chorro de agua proveniente de

la jeringa triple.

Lo cual el odontdlogo no debe pasar desapercibido, ya que en la practica

odontologica la mayor parte del agua utilizada para las unidades dentales
no recibe un tratamiento especial, ain asi se pone en contacto con la
cavidad bucal que en muchas ocasiones, favorece la presencia de

enfermedades.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad microbioldgica del agua
utilizada en las jeringas triples de las unidades dentales de la clinica
odontoldgica de 4to afio — Escuela Académico Profesional de Odontologia

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio 2015,



mediante el recuento de unidades formadoras de colonia (UFC/100ml) de
bacterias hetererotroficas, coliformes totales y coliformes termotolerantes
teniendo en cuenta lo establecido en el Reglamento de la Calidad del

Agua DS N° 031-2010-SA.

Presentando asi en el capitulo | todo concerniente al planteamiento del
estudio indicando fundamento, formulacion del problema, obijetivos,
justifcacion y hipotesis de nuestro estudio; en el capitulo Il veremos los
antecedentes internacionales y nacionales que antecedieron a nuetra
investigacion; en el capitulo 1l se detalla la metodologia utilizada en la
investigacion y el capitulo IV presentaremos los resultados del presente

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la declaracion de principios de la FDI (Federacion Dental
Internacional) sobre sistemas de agua de la unidades
dentales que fue aprobado en la Asamblea General de la
FDI en 26 de Agosto del 2005 Montreal, Canada. Menciona
realizar un constante mantenimiento y desinfeccion de los
conductos de agua de cada unidad dental por que el
profesional y el paciente estan constantemente expuestos al

agua y a los aerosoles que generan una unidad dental.*

La OSAP (Organizacion para la seguridad y procedimientos
de Asepsis) menciona que el agua utilizada de la unidad
dental debe de cumplir con estandares de cada pais

reconocidos para el agua potable, publicada en el Simposio



Anual de OSAP realizado en Cincinnati Ohio, en Junio 24 a

27 de 1999. ?

La ADA (Asociacion Dental Americana) recomienda
sistemas especiales de distribucion de agua para el uso

odontolégico.?

En la practica odontolégica existe una ingesta accidental del
agua por el paciente favoreciendo la presencia de
enfermedades como, abcesos gastrointestinales, disenteria,
fiebre enterica, hepatitis A, colera, enfermedades

diarreicas,etc.

Todo esto motivd a investigar y evaluar la presencia de
bacterias en el agua que es utilizada en las unidades
dentales de la clinica odontolégica de 4to afio- Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, de ese modo se podran
tomar precauciones para tener un mejor control de la calidad

microbiologica del agua.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta principal

¢, Cual es la calidad microbiol6gica del agua utilizada en la
jeringa triple de las unidades dentales de la clinica
odontolégica de 4to afio — Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el afio 2015 de acuerdo al Reglamento del

MINSA?

Preguntas secundarias

¢, Cual es el recuento en UFC (unidad formadora de
colonia) de bacterias aerdbicas heterotroficas viables, en
las muestras de agua tomadas de las unidades dentales
de la clinica odontolégica de 4to Afio comparandolo con
el Reglamento del MINSA?

¢,Cudl es el recuento en UFC (unidad formadora de
colonia) de bacterias coliformes totales en las muestras
de agua tomadas de las unidades dentales de la clinica
odontolégica de 4to Afio comparandolo con el
Reglamento del MINSA?

¢,Cudl es el recuento en UFC (unidad formadora de

colonia) de bacterias coliformes termotolerantes, en las



muestras de agua tomadas de las unidades dentales de
la clinica odontolégica de 4to Afio comparandolo con el

Reglamento MINSA?

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad microbiolégica del agua utilizada en
la jeringa triple de las unidades dentales de la clinica
odontologica de 4to aflo — Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann en el afio 2015 segun el

Reglamento del MINSA

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el recuento en UFC (unidad formadora de
colonia) de bacterias aeroObicas heterotréficas en las
muestras de agua tomadas en la jeringas triples de las
unidades dentales de la clinica odontolégica de 4to afio

comparandolo con el Reglamento del MINSA.



e Determinar el recuento en UFC (unidad formadora de
colonia) de bacterias coliformes totales en las muestras
de agua tomadas de la jeringa triple de las unidades
dentales de la clinica odontolégica de 4to afio

comparandolo con el Reglamento del MINSA.

e Determinar el recuento en UFC (unidad formadora de
colonia) de bacterias coliformes termotolerantes en las
muestras de agua tomadas de la jeringa triple de las
unidades dentales de la clinica odontoldgica de 4to afio

comparandolo con el Reglamento del MINSA.

1.3 JUSTIFICACION

e Lainvestigacion es parcialmente original, debido a que no existe
estudios que se han realizado en nuestra ciudad con los
parametros establecidos en este trabajo de investigacion.

e Relevancia cientifica porque brindara datos acerca de la calidad
microbiolégica del agua utilizada en nuestras unidades dentales,
lo que dara el comienzo de una base de datos para la
prevencion de enfermedades.

e Larelevancia social se fundamenta en la necesidad de promover

la salud ocupacional y prevenir el favorecimiento de aparicion de



enfermedades infectocontagiosas que podrian sufrir tanto
pacientes que acuden a la clinica odontolégica, como
estudiantes de odontologia que realizan sus practicas en dicha
clinica.

e Interés personal: Con este estudio se determinara la calidad
microbiolégica del agua, con lo cual se podria tomar las
precauciones para un mejoramiento de la calidad del agua
utilizada en la jeringa triple de las unidades dentales de la clinica
odontologica de 4to afio — Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, servird para futuros trabajos de investigacion y me

permitira optar el grado de cirujano dentista.

1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
La calidad microbiologica del agua utilizada en la jeringa
triple de las unidades dentales de la clinica odontoldgica de
4to afio — Escuela Académico Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio
2015, se encuentra NO APTA de acuerdo al Reglamento

del MINSA.



1.5.1 VARIABLES

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB ESCALA DE :
VARIABLE INDICADORES INDICADORES MEDICION CATEGORIA
Cantidad de
CALIDAD Recuento de bacter’la_ls Cuantitativa Apta <500
MICROBIOLOGIC Bacter’la_\s heterotroficas Continua No Apta>500
A DEL AGUA Heterotroficas presentes en
UTILIZADA EN el agua
LA JERINGA
TRIPLE DE LAS
UNIDADES
DENTALES DE
ODONTOLOGICA Cantidad de
2 bacterias
DEE‘;TC%E‘EE h Rg cuento de coliformes Cuantitativa Apta=0
J oliformes total : No Aota 21
ACADEMICO Totales otales Continua o Apta 2
PROFESIONAL presentes en
DE el agua
ODONTOLOGIA
DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONAL
JORGE Cantidad de
BASADRE Recuento de bacterias
GROHMANN EN Colif coliformes Cuantitativa Apta =0
EL ANO 2015 oliformes termotolerante Continua No Apta 21
Termotolerantes
s presentes en
el agua




1.5.2 DEFINICION DE TERMINOS

1.5.2.1 CALIDAD MICROBIOLOGICA

La evaluacién de la calidad microbiol6gica del agua se basa
tradicionalmente en analizar grupos de bacterias
consideradas como indicadores de contaminacion, dentro de
los cuales estan las bacterias heterotroficas, coliformes
totales y termotolerantes. Por ello las aguas pueden
clasificarse de acuerdo a su utilizacion, que es la que
determina los requisitos de calidad microbioldgica exigibles a

cada una de ellas.®

En el caso del Perl contamos con parametros elaborados
por la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio
de Salud. Estos parametros vienen especificados en el

Decreto Supremo N° 031-2010.*

Esta norma protege la salud publica mediante el
establecimiento de los niveles maximos permisibles que

puedan presentar riesgo para la salud de la comunidad.*

Cuando en el analisis de la calidad microbioldgica del agua

encontramos bacterias heterotréficas valores mayores a 500

10



ufc. o exista presencia de coliformes totales, coliformes
termotolerantes, podemos decir que las muestras tomadas

se encuentran contaminadas y no son aptas. °°’

11



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

MONICA DEL CARMEN FUENTES CUELLAR
ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL AGUA DE
ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD DENTAL Y JERINGA
TRIPLE DE LA MISMA, EN CLINICAS DENTALES
PRIVADAS DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE MAYO DEL ANO 2005.

(Guatemala -2005)

Se realiz6 la evaluacion del agua que se utiliza unidad dental
y jeringa triple de la misma, en clinicas dentales privadas de
la Ciudad Capital de Guatemala, durante el mes de mayo del
presente afio, se procedié a seleccionar treinta clinicas
dentales privadas ubicadas dentro del perimetro de la

Ciudad Capital, abarcando asi las veinte zonas de la Ciudad.



Se tomaron dos muestras de agua, una de la fuente de
abastecimiento y otra de la jeringa triple, previa autorizacion
por escrito de cada odontélogo. Las muestras fueron
analizadas en el laboratorio LAFYM (Laboratorio de Analisis
Fisicos y Microbiologicos) de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.®

Cada muestra se le realizo un examen bacterioldgico basado
en recuento total de bacterias aerdbicas heterotroficas,
busqueda de contaminacion fecal (recuento de coliformes

totales, recuento de coliformes fecales, recuento de E. coli)®

Los resultados revelan que hay contaminacion por bacterias
coliformes totales; también existe un rango muy amplio (300
— 100,000 UFC/ ml.) de bacterias aerdbicas heterotréficas
tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa
triple, lo cual indica que se excede el limite propuesto por la

ADA (Asociacion Dental Americana) de 200 UFC/ml.®

13



JAILET MARIN G ALICIA

CONTAMINACION DEL AGUA DE LA JERINGA TRIPLE
(Mexico 2011)

Se realizé la evaluacién de la contaminacion del agua que se
utiliza en las unidades dentales de las Clinicas N°1, 2, 3,4y
5, en la Universidad Veracruzana, Campus Minatitlan,
evaluandose comparativamente el agua de la fuente de
abastecimiento con el agua de la jeringa triple de cada
unidad dental. Los resultados fueron:

En relacion al recuento total de bacterias aerdbicas
heterotroéficas, se pudo observar que solo una de las clinicas
presento una menor cantidad de UFC en sus jeringas triple,
en comparacion con la fuente de abastecimiento, las demas
muestras mantuvieron o incrementaron la cantidad de UFC
con respecto de la fuente de abastecimiento. En relacién con
el recuento de bacterias Coliformes totales, existe presencia
de Coliformes totales en una de las cuatro clinicas dentales,

lo que indica contaminacién fecal.’

En relacion al recuento de bacterias Coliformes Fecales en

la fuente de abastecimiento y jeringa triple de la unidad

14



dental, se puede observar que no existe ninguna UFC de

Coliformes Fecales en ninguna de las clinicas. °

En relaciébn al recuento de E. coli en la fuente de
abastecimiento y jeringa triple de la unidad dental, se puede
observar que no existe ninguna UFC de E. coli en la fuente
de abastecimiento ni en la jeringa triple de las clinicas

dentales.®

15



SARA LILIA AVILA DE NAVIA, SANDRA MONICA
ESTUPINAN TORRES, DIANA MILENA ESTUPINAN
TORRES

INDICADORES DE CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL
AGUA EN UNIDADES ODONTOLOGICAS

(Colombia 2012)

En este estudio se realiz0 el muestreo de seis unidades
odontologicas escogidas aleatoriamente que contaban con
sistema cerrado; de cada una de ellas se tomaron tres
muestras de instrumentos diferentes: pieza de mano de alta

velocidad, jeringa triple y tanque.™

Los resultados de la investigacion revel6 un alto grado de
contaminacién bacteriana que no cumple con los parametros
microbioldgicos establecidos en la Resoluciéon 2115 de 2007
y en la Norma Técnica Colombiana para agua potable. Se
evidencio la presencia de Coliformes totales en un 94,4%,
Escherichia coli en un 16,6% y Enterococcus spp. en un
88,8% de las 18 muestras analizadas. Los recuentos de
Coliformes totales, Escherichia coli y Enterococcus spp. por
medio de UFC/100mL no mostraron diferencias estadisticas

en los tres instrumentos analizados P=0,927, P=0,996 y

16



P=0,0396 (Kruskal-Wallis). Adicionalmente se identifico
Pseudomona spp., microorganismo oportunista en pacientes

inmunosuprimidos. *°

17



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
ERIKA LUCY DIAZ AMANCA.

CONDICION BACTERIOLOGICA DEL AGUA EN LA
FUENTE Y EN LA RED DE DISTRIBUCION DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA
2010

(Arequipa — 2010)

La conclusién a la que llegaron en este estudio fue que
la condicion bacteriologica del agua en la fuente cumple
con lo establecido en el Peru, segun el reglamento de la
calidad del agua para consumo humano por MINSA y

DIGESA.Y

La condicion bacteriologica del agua en la red de
distribucion cumple con lo establecido en el Peru, segun
el reglamento de la calidad del agua para consumo
humano por MINSA y DIGESA; en lo que se refiere a
coliformes fecales, pero con respecto a los coliformes
totales encontramos un valor fuera de lo permitido el
cual fue de 2NMP/100ml que es estadisticamente no
significativo pero para efectos de normatividad si se

considera significativo. **

18



Existe semejanza estadistica de la condicion
bacteriol6gica entre la fuente y la red de distribucion al
no ser estadisticamente significativo lo encontrado en la
red de distribucion. Pero resultarian diferentes los
resultados encontrados en ambos si nos basamos en

normatividad.*

19



2.2 BASES TEORICAS - CIENTIFICAS

2.2.1 MICROBIOLOGIA DEL AGUA

El agua que esta destinada para consumo humano no debe
de tener microorganismos patdégenos ni sustancias
guimicas perjudiciales para la salud. La calidad del agua
puede facilmente alterarse por la contaminacion con
microorganismos patdégenos que ocasionan enfermedades

graves. 2

El agua apta para consumo humano puede contaminarse
debido a que entra a un sistema de distribucion, a través de
conexiones, conexiones domiciliarias, cisternas y
reservorios defectuosos, grifos daflados y durante el
tendido de nuevas tuberias o reparaciones realizadas sin

las minimas medidas de seguridad™®.

Los agentes patdégenos implicados en la transmisién hidrica
de enfermedades son las bacterias, virus, protozoos,
helmintos y cianobacterias. Estos microorganismos pueden

causar enfermedades con diferentes niveles de gravedad,

20



desde una gastroenteritis simple hasta cuadros graves de

diarrea, disenteria, hepatitis o fiebre tifoidea.™

2.2.1.1 MICROORGANISMOS INDICADORES DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

EN EL PERU

Los microorganismos patdgenos en el agua se
pueden dividir en tres categorias: bacteria, virus y
protozoos parasitos. Las bacterias y virus se
pueden encontrar tanto en las aguas subterraneas
como en las aguas superficiales, mientras los
protozoos son comunes de las aguas

superficiales.* 1017

Estos organismos (como bacterias, virus vy
protozoos) son demasiado pequefios para que se
puedan ver sin la ayuda de un microscopio. Aunque
la mayoria son microorganismos inofensivos, los
hay también “infecciosos’. Estos se pueden
multiplicar en el cuerpo y causar enfermedades o

dolencias. '

21


http://www.lenntech.es/agua-superficial.htm

El objetivo de las normas y estdndares es el de
controlar la cantidad de un determinado
microorganismo en el agua, siendo este
microorganismo la causa de una enfermedad
especifica o un indicador de las condiciones dentro
de las cuales se podria transmitir esa

enfermedad.*®

Los microorganismos indicadores contemplados
por el Reglamento de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (DS N° 031-2010-SA) son
cuatro: Bacterias Heterotroficas, Coliformes totales,

Coliformes termotolerantes (fecales) y E.coli. *

Las Bacterias Heterotroficas estan presentes en
todos los cuerpos de agua y constituyen un grupo
de bacterias ambientales de amplia distribucion,
éstas son indicadoras de la eficacia de los
procesos de tratamiento, principalmente de la

desinfeccién (descontaminacion). *°

El grupo coliforme abarca los géneros Klebsiella,

Escherichia, Enterobacter, Citrobacter y Serratia.
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Cuatro de estos géneros (Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter y Serratia) se encuentran en grandes
cantidades en el ambiente (fuentes de agua,
vegetacion y suelos) no estan asociados
necesariamente con la contaminaciéon fecal y no
plantean ni representan necesariamente un riesgo
evidente para la salud. Las bacterias coliformes, no
deben estar presentes en sistemas de
abastecimiento, almacenamiento y distribucion de
agua, y si asi ocurriese, ello es indicio de que el
tratamiento fue inadecuado o que se produjo
contaminacion posterior. Se ha demostrado que las
especies de Enterobacter y Klebsiella colonizan
con frecuencia las superficies interiores de las
caferias de agua y tanques de almacenamiento (a
menudo llamado "rebrote") y crecen formando una
biopelicula cuando las condiciones son favorables,
es decir, presencia de nutrientes, temperaturas
calidas, bajas concentraciones de desinfectantes y

tiempos largos de almacenamiento. %
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En este sentido, la determinacién de coliformes se
usa como indicador de la eficacia del tratamiento.
Los coliformes fecales (termorresistentes) se
definen como el grupo de organismos coliformes
que pueden fermentar la lactosa a 44°-45°C,
comprenden el género Escherichia y en menor
grado, especies de Klebsiella, Enterobacter vy

Citrobacter. 13

Los coliformes termorresistentes distintos de E. coli
pueden provenir también de aguas organicamente
enriquecidas, por ejemplo de efluentes industriales
o0 de materias vegetales y suelos en
descomposicién. Como los organismos coliformes
termorresistentes se detectan con facilidad, pueden
desempefar una importante funciéon secundaria
como indicadores de la eficacia de los procesos de
tratamiento del agua para eliminar las bacterias

fecales.?®

Los patdgenos oportunistas estan presentes

naturalmente en el medio ambiente y no estan
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catalogados como agentes patdgenos en sentido
propio, aunque pueden causar enfermedades a las
personas cuyos mecanismos de defensa locales o
generales son deficientes, por ejemplo a los
ancianos, a los lactantes, quienes han sufrido
guemaduras o heridas extensas, a los enfermos
sometidos a un tratamiento inmunosupresor o a los
que padecen el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Si el agua que esas personas
utilizan, contiene un gran numero de estos
microorganismos oportunistas puede producirles
diversas infecciones cutaneas y de las membranas

mucosas del ojo, oido, nariz y garganta.*®

Ejemplos de estos agentes son Pseudomonas
aeruginosa y en menor grado especies de
Flavobacterium, Acinetobacter, Klebsiella, Serratia
y Aeromonas asi como ciertas micobacterias de

desarrollo lento. 3

En el Perd, en un estudio realizado por Torres

(1991), se indica que la ausencia de bacterias
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2.2.2

coliformes en las muestras de agua de cisternas y
tanques, no significan la ausencia de riesgo
microbiolégico, pudiéndose encontrar
Pseudomonas  aeruginosa como  patégeno

oportunista. 2+ %

INFECCIONES TRANSMITIDAS POR AGUA

CONTAMINADA

Las enfermedades transmitidas por el agua son
enfermedades provocadas por el consumo del agua
contaminada con restos fecales de humanos o animales y
gue contiene microorganismos patogénicos. El estudio de la
relacion agua/ salud y la prevencion de enfermedades es de

suma importancia. %

El agua puede ser infecciosa aun cuando contenga un
namero pequefio de organismos patdgenos. Los
microorganismos patdgenos que prosperan en los ambientes
acuaticos pueden provocar célera, fiebre tifoidea,
disenterias, poliomielitis, hepatitis y salmonelosis, entre otras
enfermedades. Las enfermedades diarreicas son las

principales enfermedades transmitidas por el agua.?®
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a. PRINCIPALES BACTERIAS TRANSMITIDAS POR EL

AGUA

- Pseudomonas, es un género de bacilosrectos o
curvados, oxidasa positivos, aerobicos estrictos aunque
en algunos casos pueden utilizar el nitrato como
aceptor de electrones. El catabolismo de
los glucidos se realiza por laruta de Etner-Doudoroffy
el ciclo de los acidos tricarboxilicos. Algunos miembros
del género son psicrofilos, mientras que otros
sintetizan sideroéforos fluorescentes de color amarillo-
verdoso con gran valor taxonomico. Es comudn la
presencia de plasmidos y no forman esporas. %

- Shigellae dysenteriae, es una bacteria con forma de
bacilo del género Shigella, habitante normal del tracto
gastrointestinal humano y que puede
causar shigellosis (disenteria bacteriana). Es  una
bacteria Gram-negativa, no formadora de
esporas,anaerobia facultativa que causa la disenteria
(diarrea sangrante), se manifiesta con fiebres altas,
sintomas téxicos, retortijones, pujos intensos e incluso

convulsiones.?®
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- Salmonella typhi, es un bacilo que causa la fiebre
tifoidea, es una enfermedad sistémica grave que puede
dar lugar a hemorragia o perforacion intestinal, la forma
mas comun de transmision es a través del agua.

- Vibrio cholerae, causa el cblera, se transmite
habitualmente a través del agua, también por mariscos
u hortalizas crudas.?®

- Escherichia coli, generalmente las que colonizan el
intestino son comensales, pero dentro de estas se
encuentran bacterias patdégenas causantes de diversas

enfermedades gastrointestinales.?’

b. ALGUNAS ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN
TRANSMITIR POR MEDIO DE AGUA DE USO DENTAL

CONTAMINADA

- Hepatitis A: Virus icosaédrico de ARN, sin cubierta
relativamente termoestable y dificil de -cultivar, se
incuba de 2 a 6 semanas, tiene un inicio agudo y afecta
en especial a niflos, se encuentra sobre todo en las
heces y la sangre de una persona infectada. El virus

esta presente aproximadamente de 15 a 45 dias antes
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de que ocurran los sintomas y durante la primera
semana de la enfermedad, puede contraerse a través de
una contaminacion fecal-bucal. 2

Abscesos: Es una forma importante se sepsis y en
ocasiones son dificiles de diagnosticar y tratar,
cualquier componente de la flora normal del intestino
puede ser implicada en los abscesos hepaticos o
abdominales. 2229 %

Colera: Lo produce principalmente el biotipo Vibrio
cholerae, biotipo clasico del cdlera, este es ingerido en
el alimento o agua, el célera es una enfermedad infecto
contagiosa intestinal aguda, provocada por
los serotipos O1 y 0139 de la bacteria Vibrio cholerae,
gue produce una diarrea secretoria caracterizada por
deposiciones semejantes al agua de arroz, con un
marcado olor a pescado, una elevada cantidad
de sodio, bicarbonato y potasio, y una escasa cantidad
de proteinas. **

Disenteria: El género Shigella contiene cuatro grupos:

Shigellae dysenteriae, flexneri, boydii y sonneii. La

disenteria bacilar es muy diferente a la disenteria
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amebiana, que es causada por la Entamoeba
histolytica. La disenteria bacilar se produce por
ingestion de los microorganismos. Los bacilos se
adhieren a las células epiteliales de las vellosidades
mucosas, se multiplican dentro de ellas y se dispersan
a las células adyacentes. Las células infectadas
mueren y se produce una reaccion inflamatoria en la
submucosa y en la lamina propia con la consecuente
sangre, pus y moco.*!

Gastroenteritis Infantil: Esta puede ser causada por
Escherichia coli y por el Rotavirus. **

Enfermedades diarreicas causadas por
protozoarios: Incluyen a la disenteria amebiana
causada por Entamoeba histolytica que es un peligro
en los trépicos y las regiones subtropicales.?®

Fiebre entérica: Incluye a la tifoidea y las paratifoideas
y son causadas por Salmonella typhi y Salmonella
paratyphi, B y C respectivamente. El origen de las
infecciones tificas y paratificas es el intestino humano,
ya sea de un enfermo o de un portador, por las vias

hidricas, alimenticias o fecal-bucales.>*
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2.2.3 PRACTICAS RECOMENDADAS PARA EL CONTROL DE
CONTAMINACION DENTRO DEL SISTEMA DE AGUA DE

LA UNIDAD DENTAL

La clase méas frecuente de contaminacion se localiza en los
tubos para aerosol de agua de las piezas de mano por la
cercania con las fuentes de contaminacion en la boca, por lo
tanto se recomienda dejar correr todas la lineas de agua
durante un minimo de 20 a 30 segundos para descargar el
agua y aire después del uso con cada paciente; se debe
hacer dentro de un recipiente cerrado para minimizar el rocio,
salpicaduras y los aerosoles generados durante el

procedimiento de descarga.?’

También existe evidencia que la acumulacion microbiana
durante la noche y el fin de semana en los conductos de agua
de la unidad dental se puede reducir sustancialmente
qguitando las piezas de mano y dejar correr agua por los
conductos durante varios minutos, y también se debe hacer al
principio de cada dia de trabajo. Cuando se realicen
procedimientos quirdrgicos que involucren el corte de hueso

se recomienda el uso de agua salina estéril o agua estéril*°.
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También se recomienda la esterilizacion de todos
instrumentos conectados pero removibles de las lineas de
agua de la unidad dental entre tratamientos con cada paciente

para reducir la contaminacién dentro de las tuberias.?

a. DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS DE AGUA DE LA

UNIDAD DENTAL

Un estudio reciente del Clinical Research Associates o
CRA, determina que la contaminacién en los conductos de
agua de la jeringa triple puede ser perjudicial para la salud

de los pacientes. *

En el estudio se pusieron a prueba varias soluciones
desinfectantes, de las cuales se hace mencion el
glutaraldehido y el hipoclorito de sodio conocido como
Clorox al 5 %, aunque es una sustancia segura y efectiva,
tiene el inconveniente de que dafa el metal y materiales
sintéticos usados en la fabricacion de las unidades. Ambos
son efectivos para la desinfeccion, inactivacion vy
prevencion del biofilm de dichos conductos. También han

surgido otras alternativas como el uso de soluciones a base
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de peréxido de hidrégeno, gluconato de clorhexidina y

yodéforos. ¥

El glutaraldehido se usa puro y se deja toda la noche pero
Su inconveniente es que resulta caro teniendo en cuenta
gue hay que hacerlo todos los dias. En cambio el cloro o
Clorox es sumamente economico pero hay que diluirlo 1:10

y se deja toda la noche. %

La forma de realizar la desinfeccion de los conductos es
colocando la solucion desinfectante en el reservorio de
agua de la unidad previo vaciar el agua que se utilizo
durante el dia de trabajo; luego se deja correr la soluciéon
por los conductos para que estos se queden llenos durante
la noche. Al dia siguiente se elimina la solucién y se
sustituye por agua para hacerla circular por los conductos y

eliminar la solucién desinfectante que pudiera quedar.®

Si se siguen estas recomendaciones se puede garantizar
una mejor calidad microbiolégica del agua para una

practica dental aséptica.*
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Actualmente los nuevos equipos presentan un sistema
Biosystem Gnatus que consiste en un reservorio donde el
liguido desinfectante estara presurizado a 40 psi, y con
accionar una valvula la solucidon desinfectante recorre los
conductos de agua de las piezas de mano y de la jeringa
triple, llevando estas a la escupidera para que se realice la
desinfeccion entre cada paciente; después se accionan las
turbinas durante 30 segundos con agua para la remocion
de la solucion desinfectante. Al finalizar el dia se retira la
solucion del reservorio y se deja pasar de nuevo abundante
agua para eliminar la solucion del sistema de la unidad ya
gue con el tiempo va a provocar dafios en los conductos de

la unidad como taponamiento, desecamiento y rajaduras.*

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bacteria: Son microorganismos procariotas que presentan un
tamafo de unos pocos micrémetros (por lo general entre 0,5 y
5umde longitud) y diversas formas incluyendo filamentos,
esferas (cocos), barras (bacilos), sacacorchos (vibrios) y hélices
(espirilos).

Las bacterias son células procariotas, por lo que a diferencia de

las células eucariotas de los animales, plantas, hongos, etc.),
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no tienen el nucleo definido ni presentan, en general, organulos
membranosos internos. Generalmente poseen una pared
celular y ésta se compone de peptidoglicano. Muchas bacterias
disponen de flagelos o de otros sistemas de desplazamiento y
son moviles. Del estudio de las bacterias se encarga
la bacteriologia, una rama de la microbiologia. La presencia
frecuente de pared de peptidoglicano junto con su composicion
en lipidos de membrana son la principal diferencia que
presentan frente a las arqueas, el otro importante grupo de
microorganismos procariotas.®

Agua potable: Agua de consumo humano, es aquella apta para
consumo humano y para todo uso domeéstico habitual, incluida
la higiene personal.*

Parametros microbioldégicos: Son los microorganismos
indicadores de contaminacion y/o microorganismos patdégenos
para el ser humano analizados en el agua de consumo
humano.*®

Muestra: Conjunto de cosas, personas o datos elegidos al azar,
gue se consideran representativos del grupo al que pertenecen
y que se toman para estudiar o determinar las caracteristicas

del grupo.’
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Dilucién: Una dilucién es una mezcla homogénea, uniforme y
estable, formada por dos o mas sustancias denominadas
componentes. La sustancia presente en mayor cantidad suele
recibir el nombre de solvente, y a la de menor cantidad se le
llama soluto y es la sustancia disuelta. El soluto puede ser un
gas, un liquido o un sdlido, y el disolvente puede ser también un

gas, un liquido o un solido.’
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION:
Es descriptivo, donde se pretende determinar la calidad
del agua utilizada en la jeringa triple de las unidades
dentales de la clinica odontolégica de 4to afio — Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio 2015

La investigacion abarco los periodos comprendidos a
partir de la elaboracion del proyecto (abril) concluyendo
en el mes de septiembre del afio 2015.

Es un estudio de campo, de corte transversal

3.1.2 AMBITO DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en la clinica odontologica de 4to afio
— Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio

2015



3.1.3 MATERIALES:

e Campos

e Papel craft

e Papel platino

e Guantes estériles

e Etiquetas

e Medio de cultivo: Agar Eosina Azul de metileno,
agar plate count, caldo brilla, agua peptonada
tamponada.

Equipo:
e Incubadora
e Refrigeradora

e Autoclave

Instrumental de Laboratorio
e Frascos de vidrio de 250ml y 100 ml
e Tubos de ensayo
e Campanas de Durham
e Placas petri
e Varilla de vidrio

e Mechero de bunsen
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e Micropipetas

e Pipetas

e Gradillas para tubos de ensayo
e Probeta

e Baldén

e Ansas de inoculacion

e Pinzas estériles

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION:

Estuvo constituida por las 18 muestras de agua tomadas
de la jeringa de las 18 unidades dentales de la clinica
odontoldgica de 4to afio — Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el afio 2015, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

= CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluyen en el estudio las muestras obtenidas que

cumplan los siguientes criterios:
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a) Muestras obtenidas por medio de la jeringa triple de

la caja de control de las unidades dentales.

b) Muestra mayor de 100 cc obtenida en chorro

continuo, con los criterios de  asepsia

correspondiente.

* CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyen del estudio las muestras obtenidas que

presenten los siguientes criterios:

a) Unidad dental sin funcionamiento en un lapso mayor

de 365 dias.

3.2.2 MUESTRA:

Estuvo constituida por todos los elementos de la poblaciéon.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA:

Se tomaron las muestras de agua de acuerdo al Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater de la
APHA (APHA, 1995)

Las muestras fueron llevadas al laboratorio en una caja térmica
(cooler) a 4°C, para realizar la deteccion y numeracion de
gérmenes siguiendo las recomendaciones de los Métodos
Standard (APHA, 1995), considerandose los siguientes
parametros: Bacterias Heterotroficas por el método de recuento
en placa, Numeracion de Coliformes Totales y Coliformes
fecales (Termotolerantes) por el método de Tubos Mdltiples

(NMP).

3.3.2 INSTRUMENTO:
El instrumento que se utilizé fué el Reglamento de Calidad del
Agua para Consumo Humano (DS N° 031-2010-SA), elaborado
por: la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud, el cual nos servi6 como parametro de normalidad para

poder interpretar los resultados de nuestra investigacion.
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 ORGANIZACION:
Para realizar el presente estudio se coordiné con el director de la
escuela de odontologia y con el jefe de clinica de 4to afio de
para poder cordinar y solicitar la autorizaciéon para recolectar la
muestra de agua de la jeringa triple de las unidades dentales de
la clinica odontoldgica de 4to afo. La recoleccion de muestras
estuvo a cargo del propio investigador y se realizo en los meses
de abril y agosto del 2015 durante las primeras horas del dia al

empezar la atencion en la clinca odontologica de 4to afio

3.4.2 RECURSOS:

- RECURSOS HUMANOS
Investigador: Héctor David Santos Arriaga
Asesor de Tesis: CD. Jaime Barcena Taco.
Asesor de Microbiologia: Dr. Cesar Caceda Quiroz.

Jefe de laboratorios de microbiologia: Biolog. Edwin Obando.
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- RECURSOS FISICOS
Jeringas triples de la caja de control de las unidades dentales
de la clinica odontolégica de 4to afio — Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann en el afio 2015

- RECURSOS ECONOMICOS

El trabajo de investigacion fue financiado por el investigador.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al terminar de examinar las muestras correspondientes a las
dieciocho (18) unidades dentales de la clinica odontoldgica de 4to
afo — Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, la interpretacion

de los resultados se dividio en:

PARA ANALISIS DE BACTERIAS HETEROTROFICAS -

METODO DE RECUENTO EN PLACA:

El cual consisti6 en el conteo directo de colonias bacterianas

presentes en el medio de cultivo.
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PARA EL ANALISIS DE COLIFORMES TOTALES, COLIFORMES
TERMOTOLERANTES- METODO DE NUMERO MAS

PROBABLE (NMP):

El método se basa en determinar la presencia o ausencia (positivo
0 negativo) de atributos especificos de microorganismos en copias
obtenidas por diluciones consecutivas a partir de muestras de suelo
u otros ambientes. Se basa en el principio de que una Unica célula
viva puede desarrollarse y producir un cultivo turbio. EI método
requiere la realizaciéon de una serie de diluciones en serie de la
muestra de cultivo, en un medio liquido adecuado para el

crecimiento de dicho organismo de un volumen diez veces mayor.

Luego, se incuban las muestras de esos tubos y, pasado un
tiempo, se examinan los tubos. Aquellos tubos que recibieron una o
mas células microbianas procedentes de la muestra, se pondran
turbios, mientras que los tubos que no recibieron ninguna célula

permanecerén transparentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el presente capitulo se analizan y discuten los resultados
obtenidos del proceso de recoleccion de informacion, mediante
la estadistica descriptiva, estableciéndose las frecuencias,

porcentajes y relacion estadistica.



TABLA N° 01
RECUENTO DE BACTERIAS HETEROTROFICAS ENCONTRADAS EN
EL AGUA UTILIZADA EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES
DENTALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO
ANO COMPARANDO CON EL REGLAMENTO

DEL MINSA
Bacterias Norma de Cal_ida’d _
Nro. de Codigo de Heterotréficas Hetg?cljltcgggcas Bzicézré?écr)iglsca
muestra muestra UFC/ ml e
UFC/ ml Heterotroéfica
(Apta . No apta)
1 m1 0 <500 Apta
2 m 2 1000 <500 No apta
3 m 3 0 <500 Apta
4 m 4 5000 <500 No apta
5 m5 0 <500 Apta
6 m 6 69000 <500 No apta
7 m7 1000 <500 No apta
8 m 8 1000 <500 No apta
9 m9 0 <500 Apta
10 m 10 71000 <500 No apta
11 m 11 0 <500 Apta
12 m 12 0 <500 Apta
13 m 13 0 <500 Apta
14 m 14 0 <500 Apta
15 m 15 0 <500 Apta
16 m 16 5000 <500 No apta
17 m 17 10000 <500 No apta
18 m 18 0 <500 Apta

Fuente: Matriz de sistematizacion de Datos

De la evaluacion de bacterias heterotréficas en el agua utilizada en la
jeringa triple de las unidades dentales de la clinica odontolégica de 4to
afio. Las 10 muestras de resultaron aptas y 08 muestras de agua son No
Aptas porque excedieron los limites permisibles de bacterias

Heterotroéficas.
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GRAFICO N°01

BACTERIAS HETEROTROFICAS ENCONTRADAS EN EL AGUA
UTILIZADA EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES
DENTALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO
ANO — ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN EN
EL ANO 2015.
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Fuente: Tabla N° 01
Existe una alta presencia de bacterias heterotréficas de las muestras

tomadas de agua de la jeringa triple de las unidades dentales N° 6 y 10.
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TABLA N°02

CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A BACTERIAS
HETEROTROFICAS SEGUN LIMITES MAXIMOS
PERMISIBLES, EN EL REGLAMENTO DEL
MINSA DS N° 031- 2010-SA

Calidad del N° de muestras %
agua analizadas
Apta 10 55,56
No apta 8 44 44
Total 18 100,00

Fuente: Tabla N° 01

Se observa que del agua analizada de la jeringa triple de las unidades
dentales de la clinica odontolégica de 4to afio. EI 55,56% son aptas y el
44,44% no fueron aptas bacteriolégicamente referente a Bacterias

Heterotroficas, segun Reglamento del MINSA DS N° 031- 2010-SA.
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FIGURA N° 01
CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A BACTERIAS
HETEROTROFICAS SEGUN LIMITES MAXIMOS
PERMISIBLES, EN EL REGLAMENTO MINSA

DS N° 031- 2010-SA

¥1 Apta

¥2 MNo Apta

Fuente: Tabla N° 01
Un porcentaje un poco menos de la mitad se encuentran NO APTAS de
las muestras tomadas segun el Reglamento del MINSA DS N° 031- 2010-

SA
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TABLA N° 03
RECUENTO DE BACTERIAS COLIFORMES TOTALES DEL AGUA
UTILIZADA EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES
DENTALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO
ANO CON RESPECTO AL REGLAMENTO
DEL MINSA DS N° 031- 2010-SA

wose Codse CUALT  Nomade  vaseioigs
muestra muestra encontrados totales (Apta -
No apta)
1 m 1 <18 0 Apta
> m 2 <18 0 Apta
3 m 3 7.8 0 No apta
4 m 4 <1,8 0 Apta
5 mb5 4.5 0 No apta
6 m6 7.8 0 No apta
7 m 7 7.8 0 No apta
8 m 8 <18 0 Apta
9 m 9 4.5 0 No apta
10 m 10 <18 0 Apta
11 m 11 <18 0 Apta
12 m 12 <18 0 Apta
13 m 13 <18 0 Apta
14 m 14 <18 0 Apta
15 m 15 <18 0 Apta
16 m 16 <18 0 Apta
17 m 17 <18 0 Apta
18 m 18 <18 0 Apta

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

De la evaluaciéon de bacterias coliformes totales en el agua en la jeringa
triple de las unidades dentales de la clinica odontoldgica de 4to afio. 13
muestras de agua resultaron aptas y 05 muestras de agua excedieron los

limites permisibles del Reglamento del MINSA
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GRAFICO N° 02

COLIFORMES TOTALES ENCONTRADOS EN EL AGUA UTILIZADA
EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES DENTALES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO ANO — ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN EN EL
ANO 2015.

Coliformes Totales UFC/100 ml.
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Fuente: Tabla N° 03

Existe presencia de bacterias coliformes totales de las muestras
tomadas de agua de la jeringa triple de las unidades dentales N° 3, 5, 6,

7,9.
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TABLA 04
CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A COLIFORMES TOTALES
SEGUN LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES, EN EL REGLAMENTO DEL

MINSA DS N° 031- 2010-SA

N° muestras %
analizadas
Apta 13 72,22
No apta 05 27,78
Total 18 100,00

Fuente: Tabla N° 03

Se observa que del agua en la jeringa triple de las unidades dentales de
la clinica odontolégica de 4to afio. El 72,22% fueron aptas y 27,78% no

son aptas bacteriolégicamente referente a Coliformes Totales.
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FIGURA N° 02

CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A COLIFORMES TOTALES
SEGUN LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES EN EL
REGLAMENTO DS N° 031- 2010-SA

Calidad Bacterioldgica -Coliformes
Totales

M apta

M no apta

Fuente: Tabla N° 04

Una cuarta parte de todas las muestras tomadas de agua se encuentran
NO APTAS con respecto a la presencia de coliformes totales segun el

Reglamento del MINSA DS n° 031- 2010-SA.
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TABLA N° 05

EVALUACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA PARA
COLIFORMES TERMOTOLERANTES COMPARANDOLOS
CON LOS PARAMETROS DE LA NORMA NACIONAL

Calidad
Nro. de Codigo Coliformes Norma de Bacteriologica -
muestra de Termotolerantes calidad Coliformes
muestra NMP/100 ml NMP/100ml Termotolerantes
(Apta . No apta)
1 m1 0 0 Apta
2 m 2 0 0 Apta
3 m 3 6.1 0 No apta
4 m 4 0 0 Apta
5 m 5 6.1 0 No apta
6 m 6 6.1 0 No apta
! m 7 6,1 0 No apta
8 m 8 0 0 Apta
9 m 9 6.1 0 No apta
10 m 10 0 0 Apta
11 m 11 0 0 Apta
12 m 12 0 0 Apta
13 m 13 0 0 Apta
14 m 14 0 0 Apta
15 m 15 0 0 Apta
16 m 16 0 0 Apta
17 m 17 0 0 Apta
18 m 18 0 0 Apta

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

De la evaluacion de bacterias coliformes termotolerantes en agua de la
jeringa triple de las unidades dentales de la clinica odontolégica de 4to
afio. 13 muestras de agua resultaron APTAS y 05 son NO APTAS de

acuerdo al Reglamento del MINSA.
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GRAFICO N° 06

COLIFORMES TERMOTOLERANTES ENCONTRADOS EN EL AGUA
UTILIZADA EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES DENTALES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO ANO — ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN EN EL ANO
2015.
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Fuente: Tabla N°05.

Existe presencia de bacterias coliformes termotolerantes de las muestras
tomadas de agua de la jeringa triple de las unidades dentales N° 3, 5, 6,

7, 9.
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TABLA N°06

CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A COLIFORMES
TERMOTOLERANTES SEGUN LIMITES MAXIMOS
PERMISIBLES, EN EL REGLAMENTO DEL
MINSA DS N° 031- 2010-SA

Calidad N° de muestras %
del agua analizadas
Apta 13 72,22
No apta 05 27,78
Total 18 100,00

Fuente: Tabla N° 05

En la tabla 06 se observa que del agua de la jeringa triple de las
unidades dentales de la clinica odontolégica de 4to afio — Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann en el afio 2015, el 72,2 % son aptas y 27,7 % no son

aptas bacteriologicamente referente a Coliformes Termotolerantes.
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FIGURA N° 03
CALIDAD MICROBIOLOGICA REFERENTE A COLIFORMES
TERMOTOLERANTES SEGUN LIMITES MAXIMOS
PERMISIBLES, EN EL REGLAMENTO

DS N° 031- 2010-SA

Calidad Bacterioldgica -Coliformes
Termotolerantes

N apta

M no apta

Fuente: Tabla N° 06.

Una cuarta parte de todas las muestras tomadas de agua se encuentran
NO APTAS con respecto a la presencia de coliformes totales segun el

reglamento del MINSA.
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TABLA N°07

EVALUACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA
UTILIZADA EN LA JERINGA TRIPLE DE LAS UNIDADES
DENTALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4TO
ANO — ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN EN EL
ANO 2015.

Nro. Codig Calidad Calidad Calidad

de ode respectoa respecto respectoa Calidad
muest muest Bacterias a Colifor- Coliforme Bacterioldgica del
ra ra Hetero- mes s Termo- agua evaluada
troficas Totales tolerantes

1 ml - - - APTA

2 m 2 + - - NO APTA
3 m 3 - + + NO APTA
4 m 4 + - - NO APTA
5 mb5 - + + NO APTA
6 m 6 + + + NO APTA
7 m 7 + + + NO APTA
8 m 8 + - - NO APTA
9 m9 - + + NO APTA
10 m 10 + - - NO APTA
11 m1ll - - - APTA
12 m 12 - - - APTA
13 m 13 - - - APTA
14 m 14 - - - APTA
15 m 15 - - - APTA
16 m 16 + - - NO APTA
17 m 17 + - - NO APTA
18 m 18 - - - APTA

(+) No Apta; (-) Apta

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos
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En la tabla N° 07 se hizo la evaluacion bacteriologica realizada con
respecto de la norma nacional, 07 muestras de agua se presentan APTAS
bacteriolégicamente y 11 muestras de agua se encuentran NO APTAS

bacteriolégicamente.

Se evidencio que 02 muestras tuvieron presencia de 03 tipos diferentes
de bacterias como bacterias heterotroficas, coliformes totales y coliformes
termotolerantes; 03 muestras tuvieron la presencia de 02 tipos diferentes
de bacterias como bacterias coliformes totales y coliformes
termotolerantes; 06 muestras tuvieron presencia de 01 tipo de bacterias

como las bacterias heterotroéficas.
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TABLA N° 08

CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA UTILIZADA EN LA JERINGA
TRIPLE DE LAS UNIDADES DENTALES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE 4TO ANO SEGUN EL
REGLAMENTO DEL MINSA.

Calidad N° de muestras %
del agua analizadas
Apta 07 38,89
No apta 11 61,11
Total 18 100,0

Fuente: Tabla N° 07

Se observa que el 38.89% son aptas y 61.11 % no son aptas
considerando los aspectos bacterioldgicos descritos en el Reglamento del

MINSA.

60



FIGURA N° 04

CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA UTILIZADA EN LA JERINGA
TRIPLE DE LAS UNIDADES DENTALES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE 4TO ANO SEGUN EL
REGLAMENTO DEL MINSA

* Apta * No apta

Fuente: Tabla N° 08

Mas de la mitad de las muestras tomadas de agua de la clinica
odontologica de 4to afio se encuentran NO APTAS segun el Reglamento

del MINSA
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4.2 DISCUSION
Este estudio para fines de cumplimiento de la calidad microbioldgica
del agua, se basa en el DS N° 031-2010-SA para agua de consumo
humano, debido que en Perl no existe ninguna ley especifica o
entidad de vigilancia que controle la calidad del agua de las
unidades odontologicas. La calidad del agua de las unidades
analizadas NO CUMPLEN con lo establecido por el Decreto en
mencion por encontrarse recuentos de coliformes totales, coliformes
termotolerantes por encima de 0 UFC/100mL y recuentos de

bacterias heterotréficas mayores de 500 UFC/m.

Barbeau J. Menciona en su trabajo titulado “Waterborne biofilms and
dentistry: The changing face in infection control” realizado en la
ciudad de Montreal (Canada) en el afio 2000; que para que se
produzca una infeccion por contaminacién del agua de la unidad
dental en una persona seria necesaria una concentracion de células
bacterianas heterotréficas superior a 1010UFC/ml, estos valores
flucttan en funcibn de la capacidad infectiva de cada
microorganismo y de las condiciones inmunoldgicas del individuo. En
nuestra investigacion se ha encontrado que este valor es superado

ampliamente, ya que se encontraron recuentos de bacterias
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heterotréficas superiores 1000 UFC/ml, siendo necesario tomar

medidas para el control de éste problema.

Sobre las bacterias coliformes encontramos que existen numerosos
trabajos que respaldan la necesidad de control de la calidad
microbiolégica del agua, uno de ellos el trabajo realizado por Avila
de Navia y col en su estudio titulado: “Indicadores de Calidad
Bacteriologica del Agua en unidades dentales” realizado en
Colombia en el afio 2012, encontraron no solo la presencia de
bacterias coliformes totales, sino también bacterias termorresistentes
como la E. coli. En nuestra investigacion se logré determinar la
presencia de coliformes totales y coliformes termotolerantes, o que
hace necesario la evaluacion periddica de estas unidades para evitar
gue se desarrollen bacterias mas patdogenas de las que ya existen

actualmente.

Si bien las normativas referentes a las aguas de consumo humano
usualmente utilizan indicadores de contaminacién fecal (bacilos
coliformes) asociados al riesgo que este tipo de contaminacion
representa para el agua potable, estos indicadores no predicen la

presencia de otros organismos que si son de interés en la practica
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estomatoldgica, tales como Pseudomonas ssp., Staphylococcus y
Streptococcus, entre otros, implicados en diferentes procesos
septicos de la cavidad bucal o Legionella, de gran importancia por

ser los aerosoles su vehiculo de diseminacién. 2% *°
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La calidad microbiolégica del agua utilizada en las
jeringas triples de las unidades de la clinica odontol6gica
de 4to afio — Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el afio 2015, al analisis microbiologico
resulto NO APTA en 11 de las 18 muestras analizadas
que equivale a un 61,11% que sobrepasa los limites
permisibles del Reglamento del MINSA DS N° 031-2010-

SA.

SEGUNDA

En el recuento de bacterias Heterotroficas de las
muestras tomadas de agua utilizada en las jeringas
triples de las unidades de la clinica odontoldgica de 4to
aflo. Se evidencia la presencia de bacterias
heterotréficas en 8 de las 18 muestras analizadas que
equivale a un 44,44% que sobrepasa los limites
permisibles del Reglamento del MINSA DS N° 031-2010-

SA.



TERCERA
En el recuento de bacterias Coliformes Totales de las
muestras tomadas de agua utilizada en las jeringas
triples de las unidades de la clinica odontologica de 4to
afo. Se evidencia la presencia de bacterias coliformes
totales en 5 de las 18 muestras analizadas que equivale
a un 27,78% que sobrepasa los limites permisibles del
Reglamento del MINSA DS N° 031-2010-SA.
CUARTA
En el recuento de bacterias Coliformes Termotolerantes
de las muestras tomadas de agua utlizada en las
jeringas triples de las unidades de la clinica odontolégica
de 4to afio. Se evidencia la presencia de bacterias
coliformes Termotolerantes en 5 de las 18 muestras
analizadas que equivale a un 27,78% que sobrepasa los
limites permisibles del Reglamento del MINSA DS N°

031-2010-SA.
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RECOMENDACIONES

Realizar controles de calidad microbiolégica del agua utilizada en toda la
clinica de odontolégica de la Escuela Académico Profesional de

Odontologia Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Realizar trabajos de investigacion que incluyan redes de distribucion de
agua de la clinica odontologia — Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, de ese
modo conoceremos realmente las condiciones en las que se realiza los
tratamientos odontolégicos, para asi poder mejorar la calidad de la

atencion en nuestros tratamientos.

La clinica odontolégica de la universidad nacional Jorge Basadre
Grohmann debe de contar con fuentes de agua ozonizada o destilada

para la utilizacion en las unidades dentales.

Realizar un constante mantenimiento de los ductos y mangueras que

posee las unidades dentales en la clinica odontoldgica.
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ANEXO 01
ESQUEMAS DEL ANALISIS DE AGUA POTABLE UTILIZADO EN EL

ESTUDIO PARA EL PROCEDIMIENTO MICROBIOLOGICO

I.  Andlisis de bacterias heterotréficas
a) TECNICA: METODO DE PLACA FLUIDA (APHA, AWW, WEF
Part. 9215B 21 th ed. 2005).
b) MEDIO DE CULTIVO: PCA (plate count agar)
c) ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO:

10mI imil imi
| ‘r[ v l
-._J
Smi
AGUA AGUA
PEPTONADA PEPFTOMNADA

PCA +TTC

INCORPORACION E 3 — jﬁ —]
d) RESULTADOS:

Fig 1: colonias de
bacterias
heterotroéficas

Fig 2: resultado
negativo




e) ANALISIS DE DATOS: Conteo de UFC (unidades formadoras

de colonias) total en placa

II. Anéalisis de bacterias coliformes totales

a) TECNICA: FERMENTACION EN TUBOS MULTIPLES DE
WILSON (APHA, AWW.WEF. Part. 9221B. 21 th ed. 2005)

b) CALDO DE CULTIVO: BRILLA (Verde Brillante Bilis 2% Caldo)

c) ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO:

Coliformes

‘ im
| 10ml | 10ml | 10ml
v A\

totales M

37°C

24 horas p o
mi
100ml 10ml  10ml  10ml

Hz0 muestra
Y
Brilla 2X

d) RESULTADOS:

——— aa

o T ——_

e) ANALISIS DE DATOS: El andlisis de datos se realizard

0,iml  0,1ml | 0,1ml RESULTADO
1ml 1mi NEGATIVO
v A4

RESULTADO
POSITIVO

Brilla 1X

Fig 3: En este analisis se pueden
presentar tres posibilidades:

- TUBO 1: Que el color se
mantenga igual
(NEGATIVO).

- TUBO 2: Que se observe
presencia de turbidez en
el tubo (NEGATIVO)

mediante la Tabla del indice del nimero méas probable (N.M.P.)



aprobado por la APHA, AWW.WEF. Part. 9221C. table 9921: IV.
21 th ed. 2005.

Analisis de bacterias termotolerantes

a) TECNICA: FERMENTACION EN TUBOS MULTIPLES DE
WILSON (APHA, AWW.WEF. Part. 9221B. 21 th ed. 2005)

b) CALDO DE CULTIVO: BRILLA (Verde Brillante Bilis 2% Caldo)

c) PROCEDIMIENTO: A partir de cada uno de los tubos que han
resultado positivos en la prueba de coliformes totales, se incubo
durante 24 horas a 44.5 + 0.2 °C. y después de este periodo, se
buscé la presencia de turbidez y gas.

d) RESULTADOS:

- :—F_—m ——
f - Fig 4: En este analisis se pueden

presentar tres posibilidades:

- TUBO 1: Que el color se
mantenga igual (NEGATIVO).

- TUBO 2: Que se observe
presencia de turbidez en el tubo
(NEGATIVO)

- TUBO 3: Que se observe la
presencia de turbidez en el tubo

de ensayo y gas en la campana
Durham (POSITIVO)

e) ANALISIS DE DATOS: El andlisis de datos se realizard
mediante la Tabla del indice del nimero mas probable (N.M.P.)
aprobado por la APHA, AWW.WEF. Part. 9221C. table 9921: IV.
21 th ed. 2005.



ANEXO 02

Tabla del indice del nimero mas probable (N.M.P.) y limites de confianza
del 95%, cuando son utilizados 3 porciones de 10 ml, 3 porciones de 1 ml,
y 3 porciones de 0,1ml

Combinacion de NMP cantidad/100 Limites de
positivos ml Confianza 95%

Bajo Alto
0-0-0 <18 - 6,8
0-0-1 1,8 0,090 6,8
0-1-0 1,8 0,090 6,9
0-1-1 3,6 0,70 10
0-2-0 3,7 0,70 10
0-2-1 55 1,8 15
0-3-0 5,6 1,8 15
1-0-0 2,0 0,10 10
1-0-1 4,0 0,70 10
1-0-2 6,0 1,8 15
1-1-0 4,0 0,71 12
1-1-1 6,1 1,8 15
1-1-2 8,1 3,4 22
1-2-0 6,1 1,8 15
1-2-1 8,2 3,4 22
1-3-0 8,3 3,4 22
1-3-1 10 3,5 22
2-0-0 4,5 0,79 15
2-0-1 6,8 1,8 15
2-0-2 9,1 3,4 22
2-1-0 6,8 1,8 17
2-1-1 9,2 3,4 22
2-1-2 12 4,1 26
2-2-0 9,3 3,4 22
2-2-1 12 4,1 26
2-2-2 14 5,9 36
2-3-0 12 4,1 26
2-3-1 14 5,9 36
3-0-0 7,8 2,1 22
3-0-1 11 3,5 23
3-0-2 13 5,6 35
3-1-0 11 3,5 26
3-1-1 14 5,6 36
3-1-2 17 6,0 36
3-2-0 14 57 36
3-2-1 17 6,8 40
3-2-2 20 6,8 40
3-3-0 17 6,8 40
3-3-1 21 6,8 40
3-3-2 24 9,8 70

Fuente: APHA, AWW.WEF. Part. 9221C. table 9921: IV. 21 th ed. 2005



ANEXO 03
REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO
HUMANO DS N° 031-2010-SA. DIRECCION GENERAL DE SALUD

AMBIENTAL MINISTERIO DE SALUD LIMA — PERU 2011

Ministerio
de Salud
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS
. Unidad de Limite mdaximo
Pardmetros . .
medida permisible
1. Bactérias Coliformes Totales. UFC/100 mL a 0(*)
35°C
2. E. Coli UFC/100 mL a 0 (*)
44 5°C

3. Bactérias Coliformes Termotolerantes UFC/100 mL a 0 (¥}

o Fecales. 44,5°C
4, Bactérias Heterohrdficas UFC/mL a 35°C 500
5. Huevos vy larvas de Helmintos, quistes N® org/L 0

y ocoquistes de protozoarios

patogenos.
é. Virus UFC / mL 0
7. Organismos de vida libre, como N org/L 0

algas, profozoarios, copépodos,

rotiferos, nematodos en fodos sus

estadios evolutivos
URC = Unidad formadora de colonias
(*]  Encaso de andlizar por la técnica del NMP por tubos moltiples =< 1,8 /100 mi|




Fig. 5: Toma de muestra de agua en la clinica odontolégica

Fig.6: Transporte de muestras



Fig. 7: Preparacion y autoclavado de medios de cultivo

Fig.8: Procesamiento de Muestra



Fig. 10: Resultados



MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Bacterias Bacterias Coliformes totales Bacterias Coliformes
Heterotrdficas Termotolerrantes
UFC NMP NwMP
M1 o 0 0 0 0 0 0
M2 1000 0 0 0 0 0 0
M3 G 3 ) 0 1 1 1
M4 5000 0 0 0 0 0 0
M5 0 2 0 0 0 1 1
M6 69000 0 0 3 1 1 1
m7 1000 0 0 3 1 1 1
M8 1000 0 0 0 0 0 0
M9 0 0 0 0 1 1 1
M10 71000 0 0 0 0 0 0
M11 0 0 0 0 0 0 0
M12 0 0 0 0 0 0 0
mMi3 0 0 0 0 0 0 0
M14 0 0 0 0 0 0 0
M15 0 0 0 0 0 0 0
M16 5000 0 0 0 0 0 0
mi7 10000 0 0 0 0 0 0
M18 0 0 0 0 0 0 0
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

TABLA N°01

RECUENTO DE BACTERIAS HETEROTROFICAS

- UNIDAD! Codiga de. Bacterias
- DENTAL '~ muestra Heterotroficas
: i UFC/mE ..

R 0
12 m12 . o

(T TRB R T W
14 m 14 0 |

e ey

16 mi16 = 5000
Lo ey [ wow |

18 m 18 0 1

CONCLUSIONES:

Presencia de bacterias heterotréficas en las muestras tomadas de la jeringas triple de las

unidades dentales N° 2, 4, 6, 7,8,10, 16, 17.

4. o~
- e
aceda Uuirpz

=Y/ Vi e Yo

EHOLCG

“8.P, 198¢

DR. CESAR/@LIO CACEDA QUIROZ
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TABLA N°02

PRESENCIA DE BACTERIAS COLIFORMES TOTALES

Unidad . Codigo‘ ‘Coliformes
dentat | de _totales. "
~ _muestra_ encontrados .

NMP/100mi

) ’ mo | 45
10 m10 <18 |
11 mi1 <
12 m 12 <18
13 i“ mi3 } <138
4 | mis | <18
15 J;'{n A2 R
16 mi16 | <18
17 i mi7 . | <A
18 m18 <18

CONCLUSIONES:

Presencia de bacterias coliformes totales en las muestras tomadas de la jeringas triple de las

unidades dentales N° 3, 5, 6, 7,9.

faceda (uirpz
LOGO
2P, 1988

DR. CESAR/.MLIO CACEDA QUIROZ
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TABLA N°03

RECUENTO DE BACTERIAS COLIFORMES TERMOTOLERANTES

Unidad dental - Codigade - - Coliformes’
R muestra: Termotolerantes 3
‘ . NMP/100.mE -

3 m3 (%
e L L SSRGS S e e K B R
5 ‘ m5 6,1
I T R 61
7 m7 6,1
|
e e T m-‘B—‘*_J ;~_o__ o SR e S
9 I e 6,1 7
“"“1”0"_““'“;’ m1i0 R
Y [ E me B 0 7
12 ComE g T
13 e miAs i‘ S
1 L m 14 o T
15 }  m15 | 0
- **{s—“‘“'r“*""ﬁﬁs o
’ 17 ‘ mAZ T g
1 ‘ " mi8 o

CONCLUSIONES:

Presencia de bacterias coliformes totales termotolerantes (fecales) en las muestras tomadas

de la jeringas triple de las unidades dentalesN° 3,5, 6, 7,9.

DR. CESAR JU}{O CACEDA QUIROZ
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