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RESUMEN 

Objetivo: Se evaluó la salubridad del agua empleada en las unidades dentales de 

la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Materia y Métodos: El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Se evaluaron 108 muestras de agua divididos en dos grupos: Grupo 

“A” 54 muestras de agua para coliformes totales; Grupo “B” 54 muestras de agua 

para coliformes fecales. Durante la preparación cada grupo tenía separado 

muestras de volúmenes de 0.1ml, 1.0ml y 10ml con 5ml de caldo brilla al 2% por 

cada volumen. Para determinar la presencia de coliformes totales en el Grupo “A”, 

cada muestra fue sometida a incubación de 37°C durante 24 a 48 hrs. y el Grupo 

“B” a baño maría a 44.5°C durante 24 a 48hr. Finalmente se evaluó la presencia o 

ausencia de microorganismos según los criterios de la técnica del Numero Más 

Probable (TNMP). 

Resultados: No se encontraron presencia de coliformes totales y fecales y se 

evidencio mínimamente presencia de hongos en tres tubos de coliformes totales 

donde su cantidad no es perjudicial para la salud.  

Conclusiones: La salubridad del agua empleada en las unidades dentales es 

óptima por que no se encuentran presencia de coliformes en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

 

  



v 
 

ABSTRACT 

Objective: It was evaluated the healthiness of the water used in the dental units of 

the Dental Clinic of the Antenor Orrego Private University was evaluated. 

 

Material and Methods: The study was prospective, transversal, descriptive and 

observational. 108 water samples divided into two groups were evaluated: Group 

"A" 54 water samples for total coliforms; Group "B" 54 water samples for fecal 

coliforms. During the preparation each group had separate samples of volumes of 

0.1ml, 1.0ml and 10ml with 5ml of broth shining at 2% for each volume. To determine 

the presence of total coliforms in Group "A", each sample was incubated at 37 ° C 

for 24 to 48 hrs. and Group "B" in a water bath at 44.5 ° C for 24 to 48 hours. Finally, 

the presence or absence of microorganisms was evaluated according to the criteria 

of the Most Probable Number technique (TNMP). 

 

Results: It was not found presence of total and fecal coliforms and it was evidenced 

minimal presence of fungi in three tubes of total coliforms, where their quantity is 

not harmful to health. 

 

Conclusions: The healthiness of the water used in dental units is optimal because 

there is no presence of coliforms in the Dental Clinic of the Antenor Orrego Private 

University. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salubridad y la calidad del agua son primordiales para el progreso y el 

bienestar humano.1 

El agua es un concepto donde las moléculas están desarrolladas por la 

mezcla de un átomo de oxígeno y dos de hidrógeno, líquida, indolora, 

insípida, incolora. Es el elemento más cuantioso del plano terrestre y más o 

menos puro, forma la lluvia, las fuentes, los ríos y los mares; es parte 

trascendental de todos los organismos vivos.2 

La microbiología es el estudio de bacterias, microbios, hongos y 

microorganismos, lo cual se puede precisar como la ciencia que se estudia 

a los seres vivos de menor tamaño, aquellos cuyas dimensiones les hacen 

perpetuarse ocultos al ojo humano, sin embargo no es una ciencia cuya 

aplicación sea exclusivamente al campo de la medicina.3 

La determinación de la calidad bacteriológica recubre gran valor en la salud 

pública ya que admite garantizar la inocuidad del agua predestinada al 

consumo.4 

La calidad de agua es la consecuencia de comparar las características 

físicas, químicas y microbiológicas encontradas en el agua, con el contenido 

de las normas.5 

Las condiciones microbiológicas del agua consiguen variar en las unidades 

odontológicas debido a factores como: higiene de los tanques, tuberías, 

proceso de esterilización o grado de desinfección del equipo odontológico; 

lo antepuesto consiente que las bacterias se fijen a los conductos de agua y 

constituyan una película biológica (Biofilm) en el interior de estos6 

Un “biofilm” o biopelícula es el conjunto de bacterias y diferentes 

microorganismos que segregan matrices poliméricas que los salvaguardan 

del exterior, estableciendo una capa muy fina que les beneficia a superar 

condiciones desfavorables. Estructuralmente poseen poros que permiten el 

paso de nutrientes a los microorganismos en dicha colonia, con lo cual se 

facilita la elaboración de polisacáridos que resguardan a las células de todo 

tipo de agresión. Los microorganismos localizados en la zona más externa 
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de la película, así como fragmentos de ésta, pueden ser arrastrados por el 

flujo de agua, infectando los medios de irrigación en las unidades dentales.7 

La Organización Mundial de la Salud consideró en 1984 que las 

enfermedades de transmisión hídrica ocasionaban el fallecimiento de cinco 

millones de individuos cada año ya que el agua de consumo humano puede 

ser no apta por contaminación de aguas residuales o por desechos humanos 

y animales que probablemente contienen microorganismos patógenos 

(principales intestinales) como son los causantes de la tifoidea (salmonella 

typhi), la disentería (shigella dysenteriese) o el cólera (Vibrio cholerae) entre 

otros. 2-8-9 

Para optimizar la calidad del agua con medios de tratamiento especial para 

unidades dentales tienen que ser facultadas por la FDA (Administración de 

Medicamentos y Alimentos), además de criterios de calidad para el agua 

potable los cuales son requisitos estrictos; los límites permitidos del agua 

según la OMS y las determinadas por MINSA y DIGESA en el Perú 2011 del 

Artículo 60, indica: que toda agua predestinada a ser bebida, agua tratada 

que alimenta y presente en el procedimiento de distribución, implanta como 

límites permisibles un máximo de 500 Bacterias heterotróficas por mililitro y 

que no haya presencia de coliformes totales y coliformes fecales.2-10-11 

La estimación de la calidad bacteriológica del agua se basa tradicionalmente 

en grupos de bacterias calificadas como indicadoras de contaminación, 

como son los coliformes, bacilos Gram negativos, aerobios facultativos.2-10-

11 

El grupo de bacterias coliformes totales está conformado por todos los 

bacilos Gram-negativos aerobios o anaerobios facultativos, no esporulados, 

que fermentan la lactosa con producción de gas en un periodo máximo de 

48 h. a 35°C ± 1ºC. Este grupo tiene 4 géneros primordialmente los cuales 

son: Enterobacter, Escherichia, Citrobacter y Klebsiella.12 

Los coliformes fecales son un subgrupo de coliformes totales, apta para 

fermentar la lactosa a 44.5ºC. Alrededor del 95% del grupo de los coliformes 

presentes en heces fecales, contienen Escherichia coli y algunas especies 

de Klebsiella. Puesto que los coliformes fecales se hallan casi únicamente 
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en las heces de animales de sangre caliente. Otro de los aspectos negativos 

del uso de los coliformes totales como indicador es que ciertos coliformes 

son aptos para multiplicarse en el agua .13 

Los Streptococcus fecales (o estreptococos del grupo “D” de Lancefield) son 

bacterias componentes de la flora normal de los animales homeotérmicos. 

En la actualidad los estreptococos fecales corresponden a dos géneros: 

Enterococcus y Streptococcus. Todos los Enterococcus muestran mucha 

tolerancia a condiciones ambientales desfavorables (altas o bajas 

temperaturas, deshidratación, salinidad, luz solar, etc.). El género 

Streptococcus tiene dos especies: S. bovis y S. equinu, que son más 

cuantiosas en heces animales.13 

El método de número más probable (NMP) es una técnica eficaz de 

valoración de densidades poblacionales principalmente cuando una 

evaluación cuantitativa de células individuales no es posible. La técnica 

consiste en la determinación de presencia o ausencia (pos. o neg.) en 

réplicas de diluciones consecutivas de condiciones particulares de 

microorganismos presentes en muestras de suelo u otros ambientes. Por lo 

tanto, una exigencia para este método es reconocer un atributo particular de 

la población(es) en el medio de crecimiento a utilizarse. El estimado de 

densidad poblacional se adquiere del patrón de ocurrencia de ese atributo 

en diluciones seriadas y el uso de una tabla probabilística.14 

Ciertas ventajas del NMP, considera tamaños poblacionales establecidos en 

atributos relacionados a un proceso (selectividad); determina sólo 

organismos vivos y activos metabólicamente, y tiende a ser más rápido y 

confiable como los métodos tradicionales de cultivo, entre otros.14 

Los medios de cultivo son preparados que pretenden copiar de forma 

artificial las condiciones del hábitat natural de los agentes bacterianos. Sus 

componentes tienen que revestir las necesidades nutricionales de las 

bacterias que se van a estudiar y se debe concentrar en una mezcla justa y 

equitativa.2-15 

Uno de los medios de cultivo utilizados para este estudio es el Verde Brillante 

Bilis 2% Caldo, es ideal para el recuento de coliformes fecales y totales, por 
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la técnica más probable; en el medio de cultivo, la peptona contribuye a los 

nutrientes precisos para el correcto progreso bacteriano, la bilis y el verde 

brillante son los agentes selectivos que impiden el progreso de bacterias 

Gram positivas y Gram negativas a excepción de coliformes.16 

Paltan L. (Ecuador-2018)17 Evaluó el análisis microbiológico de 11 equipos 

donde se tomaron muestras de 100ml por dos ocasiones diferentes. Las 

muestras obtenidas fueron análisizadas mediante la técnica de filtro de 

membrana y el uso de placas 3m petrifilm para presencia coliformes totales 

y fecales. Se determinó la presencia de coliformes fecales en los 11 equipos 

dentales, el 100% presenta más de 1UFC/100ml una media de 11,2273 

UFC/100ml y una desviación estándar de ±4,20335. Se concluye que el agua 

empleada en los equipos dentales no es apta para los diferentes 

procedimientos odontológicos. 

 

Arriaza, AE. y cols. (2015-Guatemala)18 determinaron de la calidad del agua 

extraída de 21 filtros de ozono y de capas de las Facultades de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala con el objetivo de determinar sí el 

agua extraída de los mismos es apta para el consumo humano. Se 

recolectaron y evaluaron las muestras para determinar la cantidad de 

coliformes totales y fecales por el método del Numero Más Probable (NMP)  

se determinó, que más de la mitad (52.4%) de la totalidad de las muestras 

de los filtros analizados, resultaron positivas para coliformes totales y el 

14.3% se encontró contaminada para E. coli. Se concluyó que los filtros 

ubicados en las Facultades superan las normas establecidas respecto al 

número de coliformes totales. Lo cual discurre que el agua extraída de estos 

filtros no es apta para el consumo humano 

 

Liñan J. (Junín- 2013)19 Determinaron la calidad bacteriológica del agua de 

la fuente de abastecimiento y de la jeringa triple utilizadas en las unidades 

dentales de las clínicas odontológicas de la cuidad de Tarma (Junín) se 

realizó un muestreo en 25 clínicas odontológicas con atención permanente, 

teniendo en total 30 muestras de agua,5 de las muestras de agua, 5 de la 

fuente de abastecimiento y 25 de la jeringa triple. Se realizó el recuento de 



5 
 

bacterias heterotróficas, coliformes totales, coliformes termotolerantes, 

utilizando el método de filtración por membrana. Se observó que las 5 

muestras de agua de la fuente de abastecimiento indicaron la ausencia de 

coliformes totales, coliformes termotolerantes. Mientras que para las 25 

muestras de agua de la jeringa triple se obtuvo la presencia de coliformes en 

el 88% de los consultorios odontológicos, coliformes fecales en el 32%. 

 

Muchas veces no existe un manejo ideal del agua que se manipula en el 

abastecimiento de las unidades dentales de los diferentes establecimientos 

ya sean públicas o privadas. 

Existen diversas fuentes de irrigación del agua para las unidades dentales 

por lo que es importante conocer la salubridad del agua, lo que implica 

evaluar la calidad de agua y la condición bacteriológica, ya que esto puede 

influir en la asepsia y la antisepsia de los procedimientos odontológicos que 

se maneja en la institución. 

La importancia de este trabajo es concientizar a cada profesional, que toda 

agua del abastecimiento para las unidades dentales tenga un cuidado 

adecuado y que no se tome tan a ligera su uso y así poder evitar 

enfermedades por un mal uso de tratamiento especial del agua. 

Se realiza este estudio con el fin de determinar la salubridad del agua ya que 

la presencia de bacterias puede estar vigente en el agua del abastecimiento 

de las unidades dentales de la Universidad Privada Antenor Orrego, y así 

conservar la higiene que debe identificar a una institución de salud y además 

valdrá para futuros trabajos de investigación. 

 

1.1. Realidad Problemática  

Actualmente, la salubridad del agua es un requisito imprescindible en 

una clínica odontológica, consultorio externo, hospital o en diferentes 

instituciones de salud, pero muchas veces hay una gran contaminación 

por tóxicos y por microorganismos que se convierten en un problema 

para la salud. 
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En la práctica odontológica, muchas veces el odontólogo pasa 

desapercibido el abastecimiento del agua que se utiliza en las unidades 

dentales ya que no recibe un tratamiento especial y aun así se trabaja 

en la cavidad bucal, a pesar de que se ha mejorado las condiciones del 

tratamiento del agua. 

El presente trabajo de la investigación; donde las unidades dentales es 

una herramienta electico-hidráulica, donde se benefician la 

recuperación dental a través de técnicas o método que ejecuta un 

odontólogo, es importante destacar que el agua que sale de este 

equipo dental distribuido por otro medio esterilizado tiene los criterios 

adecuados, pero puede habitar la creación de biopelículas en las 

paredes de las conexiones o un mal uso de la distribución de llenado, 

para lo cual existe un tratamiento especial donde el agua que se maneja 

en las unidades dentales deben ser autorizadas por la FDA y límites 

permisibles del agua según la OMS y las establecidas por MINSA y 

DIGESA, asimismo en la bibliografía se confirma la presencia de 

microbios en el agua posibilitando infecciones en pacientes que asisten 

a la clínica odontológica para atenderse. 

 

1.2. Formulación del Problema  

¿Es salubre el agua empleada en las unidades dentales de la clínica 

odontológica UPAO? 

1.3. Hipótesis  

_Sí, es salubre el agua empleada en las unidades dentales de la clínica 

odontológica UPAO? 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. General 

Determinar si es salubre el agua empleada en las unidades 

dentales de la clínica odontológica UPAO. 

1.5. Del Diseño Metodológico 

1.5.1. Material de Estudio 

1.5.1.1. Tipo de Investigación 

Según el 

período en 

que se capta 

la información 

Según la 

evolución 

del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Según la 

interferencia 

de 

investigador 

Prospectivo Longitudinal Descriptivo Retrolectivo Observacional 

 

1.5.2. Área de Estudio 

El presente estudio se ejecutó en el Laboratorio de Inmunología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

1.5.3. Definición de Población Muestral 

La población muestral estuvo conformada por los galones 

utilizados por los estudiantes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

                    1.4.4. Características Generales 

1.4.4.1. Criterios de Inclusión 

Tubos con muestras de agua de los galones utilizadas 

por los alumnos en la Clínica Odontológica UPAO. 

1.4.4.2. Criterios de Exclusión:  

 Tubos con muestras de agua de los galones utilizadas 

por los alumnos de la   Clínica Odontológica UPAO que 

estén dañadas o en mal estado. 
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Galones que estén dañadas o en mal estado de la clínica 

estomatológica UPAO. 

1.4.4.3. Criterios De Eliminación 

Tubos con muestras de agua de los galones que al momento 

de la toma o en el transcurso de la manipulación se 

contaminen. 

 

1.4.5 Diseño Estadístico de Muestreo 

1.4.5.1 Unidad de análisis 

Tubo de muestra de agua utilizada en las unidades 

dentales por estudiantes de odontología del 2018 de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

1.4.5.2 Unidad de muestreo 

Galón de agua utilizada en las unidades dentales por 

estudiantes de odontología del 2018 de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

1.4.5.3 Tamaño muestral 

El tamaño de muestra para el presente estudio es: 

Muestra Preliminar: 

 
Donde: 

Zα/2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95% 

Zβ = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal 

para una potencia de prueba del 80% 

δ =   Por no haber estudios previos  

Luego reemplazando 

n = 15.68 = 16 

𝒏 =
 𝒁𝜶/𝟐 + 𝒁𝜷 

𝟐
∗ 𝟐𝝈𝜹

𝟐

𝜹𝟐
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Es decir, se necesitarán aproximadamente 16 muestras 

como mínimo por galón de distribución para realizar el 

experimento. 

1.4.5.4 Método de selección 

Muestreo probabilístico de aleatorio simple.  

1.5 Métodos, Técnicas e Instrumentación de Recolección de Datos 

1.5.1 Método 

Observación 

1.5.2 Descripción del procedimiento 

A. De la aprobación del proyecto: 

Resolución Decanal N°0794. (Anexo1) 

B. De la autorización para la ejecución: 

Se solicitó autorización al Laboratorio de Inmunología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo2) 

Se solicitó autorización para la toma de muestras de agua 

de las unidades odontológicas de las aulas clínicas del 

centro odontológico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. (Anexo3) 

C.  De la recolección de datos:  

Según la OMS los indicadores de bacterias en el agua son 

los coliformes totales y fecales, según lo establecido se 

establecieron 2 muestras formando dos grupos: 

Grupo A: 54 Muestras de agua obtenidas del galón de 

distribución, en el término residual; cada muestra cuenta 

con tres volúmenes de 1ml, 10ml, 0.1ml. es decir 18 

muestras de cada volumen sometidas a 37°C para 

presencia de coliformes totales. 

Grupo B: 54 Muestras de agua del galón de distribución 

para las unidades dentales del termino residual, cada 

muestra cuenta con tres volúmenes de 1ml, 10ml, 0.1ml. 



10 
 

es decir 18 muestras de cada volumen sometidas a 

44.5°C para presencia coliformes fecales. 

Los dos grupos “A” y “B” fueron tomadas durante 1 día, 

2 galones por día aleatoriamente elegidos, hasta obtener 

las muestras requeridas. 

 

D. De la preparación de las muestras 

Se tendrá preparado los materiales estériles (tubos de 

ensayo, campanita de Durham, pipetas graduadas, agitador, 

probeta graduada, vaso precipitado, matraz florencia y 

matraz erlenmeyer) se llevó a la autoclave, (tubos de vidrio 

de 15ml. estén levemente cerrados) por 1 hora a 121°c, para 

después llevar a la máquina en seco por 24 horas. además 

de la preparación del caldo brilla bilis al 2%, 40 gr. de polvo 

en 1 litro de agua purificada y calentar a 100°C durante 30 

min. y disolver totalmente con ayuda de un agitador. Todo 

debidamente preparado un día antes de tomar la muestra.  

Para la toma de muestra se debió hacer un correcto lavado 

de manos y antebrazos con agua y jabón, colocación de 

guantes y mandil, luego se d i r i g i ó  a  tomar la muestra 

residual d e l  g a l ó n  d e  a g u a  en el menor tiempo y sin 

enjuagar el pomo de vidrio, se retira la tapa, impidiendo que 

se contaminen. 

Obtenida la muestra, se lleva a laboratorio y se comienza a 

realizar el vaciado en un cuarto de cultivo que impide que se 

contaminen por el ambiente y se coloca una campanita de 

Durham a cada tubo antes del vaciado de la muestra. 

Luego se toma 3 muestras, para coliformes fecales, y otras 

3 muestras para coliformes totales con volúmenes de 

0.1ml, 1ml y 10ml para cada grupo de coliformes, pero 

antes adicionalmente están los 5ml de caldo brilla bilis al 

2%, la cual es la prueba presuntiva de coliformes. 
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Número 
de tubos 

Volumen de 
la muestra 

Volumen de 
medio 

Concentración 
del medio 

3 10 ml 10 ml Doble 

3 1 ml 10 ml Simple 

3 0.1 ml 10 ml Simple 

 

Cada tubo con muestra de agua se deja un poco de espacio 

libre,  para la agitación. 

Realizada la toma de muestra, se coloca la tapa 

rápidamente, luego se identifican las muestras que deben 

estar etiquetadas con la: fecha de muestreo y lugar de la 

extracción de la muestra. 

Subsiguientemente se llevó las muestras a: 

− Incubación a 37 °C durante 24 a 48 horas para 

coliformes totales. 

− Baño María a 42°c durante 24 a 48 horas. Para 

coliformes fecales. 

Para interpretar los resultados se observó cada campanita 

de Durham el cual nos indicó: 

_Positivo si hay presencia de turbidez (viraje del color 

amarronado o amarillo) y gas. 

_Negativo, ausencia de turbidez y gas. 

Para hacer el cálculo se realizó con la técnica del Número 

Más Probable (NMP) (Anexo4) de coliformes en 100ml., 

donde s e  c o m p a r a r á  los resultados de las diluciones 

hechas. 
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1.6 Variables 

Variables 
Definición Clasificación Escala 

Conceptual Operacional Naturaleza Medición 

Salubridad 
del agua 

La salubridad del agua 
potable es un 
instrumento poderoso 
para proteger la 
salud.1 
El agua esterilizada en 
odontología en 
contacto con la boca 
del paciente, es 
importante, pero a 
veces la falta de 
esterilización contrae 
microorganismos 
nocivos que pueden 
ser responsables 
durante el 
desenvolvimiento.20 

Número más 
probable (NMP). 
Método estadístico 
con un 95% de 
confiabilidad, para la 
detección y 
cuantificación de los 
microorganismos de 
coliformes,14, lo cual 
se basará en la 
determinación de 
presencia o ausencia 
(pos o neg) de 
microorganismos 
presentes en 
muestras de suelo u 
otros ambientes.13 
 

 

Cualitativa Nominal 

 

 

1.7 Análisis Estadístico 

Análisis estadístico descriptivo de porcentaje. 

Para la presente investigación se realizó recogida, ordenación y 

análisis de los datos, y se utilizó el uso de representaciones gráficas 

(diagrama de barras y circular). 

Se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 
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2 RESULTADOS 

Se encontró ausencia de coliformes totales, en las 54 muestras (tabla1) de 

los volúmenes de 0.1ml, 1ml y 10ml. a las 24 hrs. 

Asimismo, se encontró ausencia de coliformes fecales, en las 54 muestras 

(tabla2). con los volúmenes correspondientes de 0.1ml, 1ml y 10ml. a las 

24hrs. 

Sin embargo, si hubo presencia de hongo en unos de los tubos de coliformes 

totales a las 24 horas. (Gráfico N°1, N°2) 

Se encontró ausencia de coliformes totales, en las 54 muestras (tabla3) de 

los volúmenes de 0.1ml, 1ml y 10ml. a las 48 hrs. 

Asimismo, se encontró ausencia de coliformes fecales, en las 54 muestras 

(tabla4). Con los volúmenes correspondientes de 0.1ml, 1ml y 10ml. a las 

48hrs. 

No obstante, si hubo presencia de hongo en dos de los tubos de coliformes 

totales a las 48 horas. (Gráfico N°3, N°4). 

Tabla 1. Recolección de muestras a las 24 horas para coliformes totales 

Volumen de muestra ml  
NMP/100ml 3 tubos de 

10 
3 tubos de 

1.0 
3 tubos de 

0.1 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

 
 

0 0 0 0 
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Tabla 2. Recolección de muestras a las 24 horas para coliformes fecales 

Volumen de muestra ml  
NMP/100ml 3 tubos 

de 10 
3 tubos de 

1.0 
3 tubos de 

0.1 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

 
 

0 0 0 0 

 

 

 

Gráfico 1. Recolección de muestras a las 24 horas para coliformes totales y fecales. 

 

coliformes totales coliformes fecales

0.1ml 0 0

1 0 0

10ml 0 0

hongos 1 0

0 00 00 0

1

0

0.1ml 1 10ml hongos
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Gráfico 2. Recolección de muestras a las 24 horas para coliformes totales y fecales 

 

 

Tabla 3. Recolección de muestras a las 48 horas para coliformes totales 

Volumen de muestra ml  
NMP/100ml 3 tubos 

de 10 
3 tubos de 

1.0 
3 tubos de 

0.1 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0  0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

 

  

0%0%
0%0%
0%0%

100%

0%

coliformes totales

coliformes fecales



16 
 

Tabla 4. Recolección de muestras a las 48 horas para coliformes fecales 

Volumen de muestra ml  
NMP/100ml 3 tubos 

de 10 
3 tubos de 

1.0 
3 tubos de 

0.1 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0  0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

 

 

 

Gráfico 3. Recolección de muestras a las 48 horas para coliformes totales y fecales 

 

 

coliformes totales coliformes fecales

0.1ml 0 0

1ml 0 0

10ml 0 0

Hongos 2 0

0 00 00 0

2

0

0.1ml 1ml 10ml Hongos
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Gráfico 4. Recolección de muestras a las 48 horas para coliformes totales y fecales 

  

0%0%
0%0%
0%0%

100%

0%

coliformes totales

coliformes fecales
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3 DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la salubridad del agua 

empelada en las unidades dentales de la clínica odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

En la determinación de la salubridad del agua se evidenció que no hubo 

presencia de coliformes totales y coliformes fecales en 108 muestras con 

tres diferentes volúmenes de 0,1ml; 1ml; 10ml con 5ml de caldo brilla al 2% 

en cada muestra, siendo sometido a 37°c en coliformes totales y 44.5°C en 

coliformes fecales; pero si hubo presencia de hongo en unos de los tubos 

del grupo se coliformes totales donde se evaluaba a las 24 horas y dos a las 

48 horas. 

Este resultado difiere de lo concluido Paltan, evaluó el análisis microbiológico 

de 11 equipos donde se tomaron muestras de 100ml por dos ocasiones 

diferentes. Las muestras obtenidas fueron analizadas mediante la técnica de 

filtro de membrana y el uso de placas 3m petrifilm para presencia coliformes 

totales y fecales. Se determinó la presencia de coliformes fecales en los 11 

equipos dentales. Se determinó el 100% presenta más de 1UFC/100ml una 

media de 11,2273 UFC/100ml y una desviación estándar de ±4,20335. Se 

concluye que el agua empleada en los equipos dentales no es apta para los 

diferentes procedimientos odontológicos. 

Este resultado de Paltan halló la presencia de coliformes y esto puede 

deberse a diferentes factores ya sea en el tiempo de traslado de distribución 

del agua que se pueda contaminar con el ambiente, a la falta de 

mantenimiento o manipulación.  

Este resultado difiere de lo concluido con Arriaza y cols., determinaron la 

calidad del agua extraída de 21 filtros de ozono y de capas de las Facultades 

de la Universidad de San Carlos de Guatemala con el objetivo de determinar 

sí el agua extraída de los mismos es apta para el consumo humano. Se 

recolectaron y evaluaron las muestras para determinar la cantidad de 

coliformes totales y fecales por el método del Numero Más Probable (NMP). 

Determinó, que más de la mitad (52.4%) de la totalidad de las muestras de 

los filtros analizados, resultaron positivas para coliformes totales y el 14.3% 
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se encontró contaminada para E. coli. Se concluyó que los filtros ubicados 

en las Facultades superan las normas establecidas respecto al número de 

coliformes totales.  

Este resultado de Arriaza demuestra la presencia de contaminación elevada, 

la cual difiere con los resultados hallados, ya que la utilización del agua 

también forma parte del ambiente dental de una Universidad y tiene que 

tener los límites permisibles de coliformes totales y fecales. 

Este resultado concuerda con Liñan J., determinó calidad bacteriológica del 

agua de la fuente de abastecimiento y de la jeringa triple utilizadas en las 

unidades dentales de las clínicas odontológicas de la cuidad de Tarma 

(Junín) se realizó un muestreo en 25 clínicas odontológicas con atención 

permanente, teniendo en total 30 muestras de agua, 5 de las muestras de 

agua, 5 de la fuente de abastecimiento y 25 de la jeringa triple. Se realizó el 

recuento de bacterias heterotróficas, coliformes totales, coliformes 

termotolerantes, utilizando el método de filtración por membrana. Se observó 

que las 5 muestras de agua de la fuente de abastecimiento indicaron la 

ausencia de coliformes totales, coliformes termotolerantes. 

Este resultado de Linñan confirma que no hay presencia de coliformes 

totales y fecales en el agua que se manipula para la distribución de las 

unidades dentales para pacientes atendidos en universidades los cuales son 

aptas para el contacto con la cavidad bucal. 

Sin embargo, la ausencia de coliformes fecales y coliformes totales, se 

discurre como lo deseado en un análisis de agua, lo cual es válido por la 

Organización Mundial de la Salud, tal como lo dice el Reglamento de la 

Calidad del Agua para Consumo Humano emitido por Ministerio de Salud y 

la Dirección General de Salud; donde el resultado de 0 es quizá el estándar 

más significativo del agua y concuerda con los límites permisibles de 

presencia de coliformes totales y fecales, Por ende, la calidad del agua está 

dentro de los mejores estándares, según las normas vigentes.  
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4 CONCLUSIONES 

_Sí es salubre el agua empleada en las unidades dentales, incluso no hubo  

presencia de coliformes totales y fecales en el agua empleada en las 

unidades dentales de la clínica odontológica de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 
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5 RECOMENDACIONES 

 

− Realizar estudios con diferentes medios de cultivo para determinar 

específicamente diferentes tipos de microorganismos que se pueden 

hallar en el agua. 

− Se recomienda realizar estudios comparativos desde el ingreso del 

primer abastecimiento del agua a las unidades dentales y de estas a los 

pacientes. 

− Realizar estudios comparativos con diferentes instituciones o clínicas en 

diferentes puntos geográficos de Trujillo y a nivel nacional. 
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7 ANEXOS 

ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

TABLA DE NUMERO MÁS PROBABLE 
 
Índice del número más probable (RT) y límites de confianza (95%) cuando se 

utilizan tres tubos. 

Número de tubos positivos NT 
por g 
o ml 

Índices de confianza 
95% 

1 : 10 1 : 100 1 : 1000 Inferior Superior 

0 0 0 < 3   

0 0 1 3 < 0,5 9 

0 1 0 3 < 0,5 13 

1 0 0 4 < 0,3 20 

1 0 1 7 1 21 

1 1 0 2 1 23 

1 1 1 11 3 36 

1 2 0 11 3 36 

2 0 0 9 1 36 

2 0 1 14 3 37 

2 1 0 15 2 44 

2 1 1 20 7 89 

2 2 0 21 2 47 

2 2 1 28 10 150 

3 0 0 21 4 120 

3 0 1 39 2 130 

3 0 2 54 15 380 

3 1 0 43 2 210 

3 1 1 75 14 230 

3 1 2 120 30 380 

3 2 0 93 15 380 

3 2 1 150 30 440 

3 2 2 218 35 470 

3 3 0 240 36 1300 

3 3 1 460 71 2400 

3 3 2 1100 150 4800 

3 3 1 > 2400   
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

 

 

 

 



33 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


