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CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL AGUA
UTILIZADA EN LAS JERINGAS TRIPLES DE LAS
UNIDADES DENTALES DE LOS PUESTOS DE
SALUD -MINSA DE LA PROVINCIA DE TACNA

BACTERIOLOGICAL QUALITY OF
THE WATER USED IN THE TRIPLE
SYRINGES OF THE DENTAL UNITS
AT THE HEALTH POST- MINSA IN
THE PROVINCE OF TACNA

RESUMEN

INTRODUCCION: Para el profesional en odontologia es
importante conocer la calidad bacterioldgica del agua
utilizada en sus unidades dentales con el fin de poder
garantizar calidad y seguridad en los procedimientos que se
realicen en los ambientes de los consultorios odontoldgicos.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal, tipo
descriptivo. Se analizaron 28 muestras de 14 jeringas triples
de los consultorios dentales durante dos dias. RESULTADOS: El
71,43 % de las jeringas resultaron no aptas considerando los
aspectos bacteriolégicos descritos en la norma nacional.
CONCLUSION: La calidad bacterioldgica del agua potable que
se usa en las unidades dentales de los puestos de salud de la
Provincia de Tacna es deficiente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: For the professional in dentistry, it is
important to know the bacteriological quality of the water
used in their dental units in order to guarantee quality and
safety in the procedures carried out in the environments of
their dental offices. MATERIAL AND METHODS: Cross-
sectional study, descriptive type. We analyzed 28 samples of
14 triple syringes from the dental offices during two days.
RESULTS: 71,43 % of the syringes were not suitable
considering the bacteriological aspects described in the
national standard. CONCLUSION: The bacteriological quality
of the drinking water used in the dental units of the health
posts of the Province of Tacna is deficient.

Keywords: Bacterium, water quality, syringes.
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INTRODUCCION

La proliferacion de las enfermedades
infectocontagiosas ha creado conciencia en el
profesional en odontologia, pues conocer el grado de
contaminacién del agua utilizada en nuestras unidades
dentales nos sirve para tomar las precauciones
necesarias a fin de brindar seguridad y confianza de los
procedimientos que realizamos.

Aunque la fuente de microorganismos que provocan
enfermedades infecciosas en lacomunidad no siempre
se identifica, en la practica odontolégica se han
descrito algunas infecciones probablemente debido a
las escasas mediciones de microorganismos en el agua
delas unidades odontoldgicas. En el 2007, se reporto el
caso de una infeccién ocular que se iniciéd por el
contacto con un chorro de agua proveniente de la pieza
de mano en la revista canadiense Journal of the
Canadian Dental Association (1). Otra publicacion de
1987 de la Revista Dental Britanica presenté dos casos
de pacientes infectados con Pseudomonas aeruginosa
en una clinica odontolégica (2). Recientemente, un
estudio llevado a cabo en el Reino Unido sugiere que
puede haber asociacidn entre el asma y la exposicion
ocupacional a lineas de agua de las unidades
odontoldgicas contaminadas (3).

Segun las consideraciones anteriores, el objetivo de
este trabajo fue evaluar la calidad bacterioldgica del
agua utilizada en las jeringas triples de las unidades
dentales de puestos de salud - MINSA de la provincia de
Tacna, mediante el recuento de unidades formadoras
de colonia (UFC/100ml) de coliformes totales,
coliformes termorresistentes y bacterias
heterotrdficas, teniendo en cuenta lo establecido en el
Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano DS N° 031-2010-SA (4). Adicionalmente, para
complementar el estudio se realizo la evaluacién de la
presencia de Pseudomona spp., tomando en cuenta
normas internacionales que la incluyen dentro de sus
parametros (5) (6).

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo
descriptivo, donde se pretende determinar la calidad
del agua utilizada en las jeringas triples de las unidades
dentales de los puestos de salud — MINSA de la
provincia de Tacna en el afio 2014. Es un estudio
prospectivo, de corte transversal. El estudio se realizd
en los consultorios dentales pertenecientes a los
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puestos de salud — MINSA de la provincia de Tacna. Se
tomaron las muestras de agua de acuerdo al Standard
Methods for the Examination of Water and
Wastewater de la APHA (APHA, 1995) (7). Las muestras
fueron llevadas al laboratorio en una caja térmica
(cooler) a 4°C para realizar la detecciéon y numeracion
de gérmenes siguiendo las recomendaciones de los
Métodos Standard (APHA, 1995). Se consideraron los
siguientes parametros: bacterias heterotroéficas por el
método de recuento en placa, numeracion de
coliformes totales y coliformes fecales
(termotolerantes) por el método de tubos multiples
(NMP) y deteccion de Pseudomonas aeruginosa por el
siembra en caldo nutritivo.

El instrumento que se utilizd fue el reglamento de
calidad del agua para consumo humano (DS N° 031-
2010-SA), elaborado por la direccién general de salud
ambiental del Ministerio de Salud, el cual nos sirvid
como parametro de normalidad con el propdsito de
interpretar los resultados de nuestra investigacion.

RESULTADOS

La lectura de las placas presentd diferentes resultados,
las que se muestran a seguir.

TABLAN?1
Evaluacion de la calidad bacteriolégica para bacterias

hetrotréficas comparandolo con los parametros de la
norma nacional alos 3 dias.

Nro.de Cédigode ., Bac!er’iﬁs Norma de calidad Calidad Bacteriolégica

muestra muestra  Me(gieone  Heteroubficas - Bacterias Heteratiffica

1 mA 13,800 <500 No apta
2 mB 1,350 <500 No apta
3 mC 252,200 <500 No apta
4 mD 22,400 <500 No apta
5 mE 9,120 <500 No apta
6 m F 39,280 <500 No apta
7 mG 10 <500 Apta

8 mH 10 <500 Apta

9 ml 490 <500 Apta

10 m) 17,720 <500 No apta
11 m K 10,040 <500 No apta
12 mlL 199,000 <500 No apta
13 mM 730 <500 No apta
14 mN 0 <500 Apta

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN22

Evaluacion de la calidad bacterioldgica para coliformes

totales comparandolos con los parametros de la normal
nacional.

Nro.de Coddigo de
muestra muestra

1 mA
2 mB
3 mC
4 m D
5 mE
6 mF
7 mG
8 mH
9 ml
10 m)
11 m K
12 mlL
13 mM
14 mN

Coliformes totales
encontrados
NMP/100mI

<1,8
<18
<1,8
<1,8
<1,8
<1,8
<18
<1,8
<1,8
<18
7,8
<1,8
2,0
<18

Fuente: Elaboracion propia.

TABLANS3

Calidad Bacteriolégica

Norma de calidad  ¢)iormes totales

NMP/100mI

o

OO0OO0OO0OO0OO0ODOOOOOOO

(Apta. No apta)

Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
No apta
Apta
No apta
Apta

Evaluacion de la calidad bacterioldgica para coliformes

termotolerantes comparandolos con los parametros de
lanorma nacional.

Nro.de Codigo de
muestra muestra

1 mA
2 mB
3 mC
4 mD
5 mE
6 mF
7 mG
8 mH
9 ml
10 m)
11 m K
12 mlL
13 mM
14 mN

Coliformes termo-
tolerantes
NMP/100ml

o

O 0O 000000 OO O OoOOo

Fuente: Elaboracion propia.

Calidad Bacteriolégica

Norma de calidad Coliformes Termotole-

NMP/100ml

o

O 0O 000000 OO0 O OoOOo

rantes (Apta. No apta)
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta
Apta

TABLAN?4

Evaluacion de la calidad bacteriolégica del agua
analizada en las jeringas triples de las unidades dentales
de los puestos de salud-MINSA de la provincia de Tacna.
Analizando la presencia o ausencia de Pseudomona spp.

Nro. de Cadigo de

muestra muestra

1 mA
2 mB
3 mC
4 mD
5 mE
6 mF
7 mG
8 mH
9 ml
10 mJ
11 m K
12 mlL
13 mM
14 mN

Pseudomona spp

Pseudomona Pseudomona
aeruginosa fluorescens
+ -
- +

(+) No Apta; ( -) Apta

Fuente: Elaboracién propia.

TABLAN25
Evaluacion de la calidad bacteriolégica del agua
utilizada en la jeringa triple de las unidades dentales de

los puestos de salud de la provincia de Tacna
considerando los tres aspectos microbiolégicos
descritos en lanormal nacional.

Nro. de Cédigo de
muestra muestra

1 mA
2 mB
3 mC
4 mD
5 mE
6 mF
7 mG
8 mH
9 ml
10 mJ
11 m K
12 mlL
13 m M
14 mN

Calidad Calidad Calidad
L e Cglifor-
Coliformes  a Colifor- a
mes termo-
totales mes totales tolerantes

+ + + + + o+

+ 4+ 4+ 4

+
.

(+) No Apta; ( -) Apta

Fuente: Elaboracién propia.

NO APTA
NO APTA
NO APTA
NO APTA
NO APTA
NO APTA

NO APTA
NO APTA
NO APTA
NO APTA

(17
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TABLAN26

Evaluaciéon de la calidad bacterioldgica del agua
utilizada en las jeringas triples de las unidades dentales

de los puestos de salud - MINSA de la provincia de Tacna,
considerando los aspectos microbioldgicos segun
reglamento DSN°031-2010-SA.

Calidad del agua N° de puesto de %

salud analizados

Apta 4 28,57
No apta 10 71,43
Total 14 100

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Este estudio, para fines de cumplimiento de la calidad
microbioldgica del agua, se basa en el DS N° 031-2010-
SA para el agua de consumo humano, debido que en
Peru no existe ninguna ley especifica o entidad de
vigilancia que controle la calidad del agua de las
unidades odontoldgicas. La calidad del agua de las
unidades analizadas no cumple con lo establecido por
el decreto en mencion por encontrarse recuentos de
coliformes totales por encima de 0 UFC/100 ml y
recuentos de bacterias heterotréficas mayores de 500
UFC/ml.

Barbeau J. en su trabajo titulado Waterborne biofilms
and dentistry: The changing face in infection control
realizado en la ciudad de Montreal en el afio 2000 (8)
menciona que para producirse una infeccion por
contaminacién del agua de la unidad dental en una
persona, seria necesaria una concentracion de células
bacterianas heterotréficas superior a 1010 UFC/ml.
Estos valores fluctian en funcién de la capacidad
infectiva de cada microorganismo y de las condiciones
inmunoldgicas del individuo. En nuestra investigacion
encontrod que este valor es superado ampliamente, ya
que se encontraron recuentos de bacterias
heterotréficas superiores 250,000 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 microbioldgica del
agua. Uno de ellos es el trabajo realizado por Avila de
Navia y col. en su estudio titulado: Indicadores de
Calidad Bacterioldgica del Agua en Unidades Dentales
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realizado en Colombia en el afio 2012 (2). Los autores
encontraron no solo la presencia de bacterias
coliformes totales, sino también bacterias
termorresistentes como la E. coli. En este trabajo, se
logré determinar la presencia de coliformes totales, lo
que hace necesario la evaluacion periddica de estas
unidades para evitar que se desarrollen bacterias mas
patdgenas de las que existen actualmente.

Si bien las normativas referentes al agua de consumo
humano usualmente utilizan indicadores de
contaminacién fecal (bacilos coliformes) asociados al
riesgo que este tipo de contaminacion representa, esos
indicadores no predicen la presencia de otros
organismos que si son de interés en la practica
estomatoldgica, tales como Pseudomonas ssp.,
Staphylococcus y Streptococcus, entre otros
organismos implicados en diferentes procesos sépticos
de la cavidad bucal o Legionella. Los cuales son de gran
importancia por ser los aerosoles su vehiculo de
diseminacién (9).

Dos de las muestras analizadas en el estudio
presentaron recuentos positivos de Pseudomonas spp.
y se aislaron de las muestras Pseudomonas aeruginosa.
Este Ultimo, si bien no se contempla en la norma como
un indicador de contaminacion, si es relevante incluir
su deteccion y cuantificacidon, puesto que es un
microorganismo oportunista con capacidad inhibitoria
de coliformes y que no requiere condiciones especiales
para crecery multiplicarse (10). Sobre esto, Paz Gladis y
cols., enun estudio realizado en Colombia (11), sefialan
gue estos microorganismos no presentan tanto riesgo
para individuos inmunocompetentes, sino para
pacientes inmunosuprimidos, pues el riesgo va a
depender del numero y de la virulencia del
microorganismo, del grado de la respuesta inmune del
paciente, asi como de factores intrinsecos, tales como
la edad, enfermedades existentes, estado nutricional y
actividades que aumentan la exposicion de riesgo.
Ademas, muchas cepas de Pseudomonas aeruginosa
son resistentes a diversos antibidticos, lo que puede
aumentar su relevancia en el ambito hospitalario
incluida la practica odontoldgica (2) (12). Este
microorganismo puede colonizar la cavidad oral y
desarrollar infeccion clinica como lo demostré Mills en
su estudio del afio 2000 realizado enlos EEUU (13).

CONCLUSIONES

La calidad bacteriolégica del agua utilizada en las
jeringas triples de las unidades dentales de los puestos
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de salud - MINSA de la provincia de Tacna, al analisis
microbiolégico, resultéd no apta. La cantidad de
bacterias aerdbicas heterotrdficas viables encontradas
en las muestras de agua tomadas de las jeringas triples
de las unidades dentales de los puestos de salud-
MINSA, excede los limites maximos permisibles segun
el Reglamento DS N°031-2010-SA del Perien 10 delas
14 clinicas analizadas. La cantidad de bacterias
coliformes totales que se encontraron en las muestras

de agua tomadas de las jeringas triples excede los
limites maximos permisibles segun el Reglamento DS
N° 031- 2010-SA del Peru en 2 de las 14 clinicas
analizadas. No se encontro E. coli en las muestras de
agua tomadas de las jeringas triples de las unidades
dentales. Finalmente, se encontrd la presencia de
Pseudomonas aeruginosa y Pseudomona fluorescens
en dos muestras de agua tomadas de las jeringas triples
delasunidades.
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