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RESUMEN

El presente estudio comprende el andlisis y la eliminacion de los
microorganismos presentes en los sistemas de irrigacion de las unidades
dentales de la Universidad Nacional de Chimborazo, el mismo tiene como
finalidad la reduccién de contaminacion microbiana. Se procedié a tomar
muestras del agua del sistema de irrigacion que recorre por la jeringa triple de
diez unidades dentales escogidas al azar, la recoleccion se realizd en un solo
dia, en envases estériles y fueron trasladados de manera inmediata hacia los
laboratorios de la facultad de Ciencias Quimicas de la UNACH- L.S.A. El
andlisis de la carga microbiana se lo realizé través de una analisis in vitro en el
laboratorio con cultivos sembrados en agar nutritivo de marca comercial Difco,
se interpretaron los resultados, se verifico si estos valores estan dentro de los
parametros internacionales para el uso y consumo humano, confirmando que
existen valores mayores a las 200 UFC/ml finalmente se procedio a la
desinfeccion del agua, la desinfeccion se lo realizo con hipoclorito de sodio al
5% y con digluconato de clorhexidina al 2%, cinco unidades detales para cada
desinfectante respectivamente, se repitid el procedimiento de recoleccion de
muestras asi como también de analisis microbioldgico post desinfeccion, se
verificaron los resultados y se comparé la efectividad entre los desinfectantes
empleados en la investigacion, obtenido ausencia de UFC/ml para cada

desinfectante, dando el mantenimiento al agua de los sistemas de irrigacion.

PALABRAS CLAVES: microorganismos, desinfeccion, unidad dental,

sistemas de irrigacion, contaminacion.



Abstract

This survey includes the analysis and elimination of the microorganisms present in the irrigation
systems of the dental units in Universidad Nacional de Chimborazo, the purpose is the reduction
of microbial contamination. Samples were taken from the irrigation system water running
through the triple syringe of ten randomly chosen dental units. The sample collection was carried
out in a single day in sterile containers and they were immediately transferred to the laboratories
of Chemical Science at UNACH-LSA The analysis of the microbial load was carried out through
an in vitro analysis in the laboratory with cultures seeded in Nutritive agar whose commercial
brand is Difco, the results were interpreted, it was verified if these values are within the
international parameters for human use and consumption, it was confirmed that the values were
higher than 200 CFU/ml, finally the water will be disinfected, disinfection will be carried out
with 5% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine digluconate, five units for each disinfectant
respectively, the sampling procedure was repeated, as well as the microbiological analysis after
disinfection, the results were verified and the effectiveness between the disinfectants used in the

investigation will be compared, it was obtained absence of CFU/ml for each disinfectant, after

the water maintenance in the irrigation systems.

KEYWORDS: microorganisms, disinfection, dental unit, irrigation systems, pollution.
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1.

INTRODUCCION

El agua es una fuente indispensable para la vida de los seres humanos, se la
considera uno de los vehiculos més efectivos en la transmision de infecciones,
es por esta razén que profesionales de la salud deben tomar medidas
preventivas para evitar cualquier tipo de enfermedades contagiosas. El agua
debe estar libre de cualquier contaminante perjudicial para la salud, la
organizacion mundial de la salud (OMS) publica periédicamente guias de

calidad de agua con los valores permitidos para el consumo humano®.

El agua de la unidad dental, que utiliza el profesional en la mayoria de
procedimientos odontoldgicos, es de gran importancia ya que los pacientes la
reciben directamente en su boca ya sea por contacto directo o aerosoles, se
conoce que el sistema de irrigacion es una fuente de infeccion comun, debido a
que se la utiliza de forma permanente en procedimientos tales como
controlador de la temperatura en piezas de alta velocidad, ecareadores sénicos

y ultrasénicos, jeringas aire-agua’.

La presencia de contaminacion microbiana en el agua de las unidades dentales
fue reportada por primera vez hace méas de cuarenta afios®, la evaluacion de la
calidad microbioldgica se basa tradicionalmente en grupos de microorganismos
considerados como indicadores de contaminacion. El anlisis de la cantidad de
microorganismos presentes en los sistemas de irrigacion de la unidad dental
ayudara a determinar el total de agentes patdgenos que ingresan directamente a
la cavidad bucal, cortando la cadena de asepsia necesaria para la realizacion de

cualquier tratamiento dental® *.

La desinfeccion de los sistemas de irrigacién representa un instrumento (til
para contribuir al mantenimiento de un ambiente estéril en la cavidad bucal
ideal para el desarrollo de cualquier tratamiento, por lo tanto la desinfeccion
exclusivamente no constituye una medida de prevencién odontoldgica, sino

que juega un papel importante en la conservacion de la salud del paciente.
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1.2 PLANTEAMINTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 5% y el
digluconato de clorhexidina al 2% en la desinfeccion de los sistemas de
irrigacion de las unidades odontolégicas de la clinica integral de la Universidad

Nacional de Chimborazo?

1.3 JUSTIFICACION

El profesional odont6logo en la atencion habitual de su consulta recibe a
distintos tipos de pacientes entre los que se encuentran nifios, adultos y
personas de la tercera edad con diferentes estados de salud en los que se
realizara distintos tratamientos odontoldgicos dependiendo de sus necesidades.
El uso del agua en pacientes es imprescindible para llevar a cabo el
procedimiento que cada uno requiere, utilizando las debidas medidas de

asepsia y antisepsia garantizando la salud integral del paciente.

El agua del consultorio odontoldgico puede presentar contaminacion
bacteriana, ya que pasa por una red de distribucién hacia la unidad dental, es
comun que los reservorios de agua y los sistemas de irrigacion no se laven ni
esterilicen durante la consulta entre pacientes y por lo mismo se acumulen
bacterias, tanto en la superficie como en el interior, lo cual puede permitir el
desarrollo de una pelicula bacteriana que se ve favorecida por el estancamiento

ocurrido durante los periodos de inactividad clinica.

Por esta razén el objetivo del presente estudio es realizar la cuantificaciéon de
microorganismos presentes en los sistemas de irrigacion asi como también se
dedica a la desinfeccion, ya que se ha visto la necesidad de dar un
mantenimiento periddico con la finalidad de garantizar una atencién
odontoldgica de calidad. En la actualidad ya sea por desconocimiento o falta
de interés, no se realiza mantenimiento a los sistemas de irrigacién, faltando a
las normas de asepsia y antisepsia que propone las teorias aprendidas a lo
largo de la carrera, lo que se busca con la desinfeccion es mantener aseptica el
agua que se utiliza durante la practica odontoldgica siendo el motivo principal

11



la prevencion de infecciones, ya que durante los procedimientos dentales ésta

puede ser tragada o aspirada por los pacientes o por el odont6logo.

El conocimiento de la situacion bacterioldgica del agua de la clinica integral,
permitira establecer las medidas correctivas pertinentes, programas de
monitoreo periodico, asi como implementar la aplicacion de medidas
higiénicas preventivas en el manejo del agua que recorre el sistema de
irrigacion de la unidad dental. La evaluacién de la calidad bacterioldgica del
agua se basa tradicionalmente en la cuantificacion de bacterias presentes en los

sistemas de irrigacion.

12



2. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la contaminacion microbiana presente en de los sistemas de
irrigacion de las unidades dentales de la clinica integral — UNACH, y
comparar el efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 5% vy el
digluconato de clorhexidina.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el cuidado y el mantenimiento que se da a los sistemas de

irrigacion que transportan el agua de las unidades dentales de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

e Cuantificar las unidades formadoras de colonias presentes en el agua de
los sistemas de irrigacion de las unidades dentales por ml.

e Demostrar qué desinfectante tiene mayor efecto antimicrobiano dentro

del sistema de irrigacion del agua de las unidades dentales.

13



3. MARCO TEORICO

El agua en la unidad dental cumple diferentes roles que van desde el
enfriamiento del equipo hasta el enjuague bucal, el equipo se encuentra
generalmente acoplado mediante un sistema de tuberias las mismas que
comunmente son de pléstico u otro material sintético, cuyo didmetro pequefio
es de 1/8 a 1/16 pulgadas, que se alimentan de un depdsito de agua o0 que estan
directamente conectados a la red de suministro de agua potable de la

instalacion®.

En el caso de las unidades dentales es comun que los sistemas de irrigacién no
se desinfecten de manera continua durante la consulta odontolégica®, por lo
mismo se acumulen bacterias tanto en la superficie como en el interior de las
lineas de agua, favoreciendo a la colonizacién de microorganismos a través de
la formacion de una biocapa o biofilm’. La presencia de estos microorganismos
se debe a que son habitantes comunes de la biocapa que se forma en los
sistemas acuaticos de las unidades dentales, provocando una alta dispersion de
agentes infecciosos en aerosol, dando como resultado que dichas bacterias sean
transferidas directamente a los pacientes y al personal de atencion®.

La colonizacion de microorganismos dentro de los sistemas de irrigacion
puede deberse al diametro pequefio de las mangueras, la baja presion de agua,
poco fluido, temperatura de agua elevada, asi como también se ha evidenciado
que el estancamiento del agua dentro de los reservorios durante periodos de
inactividad clinica proporciona adecuadas condiciones para la multiplicacion
de microorganismos cuando la unidad dental no es usada de manera frecuente o
simplemente el agua no es cambiada con regularidad, facilitando su répida
proliferacion dando como resultado un gran nimero de unidades formadoras de

colonias, en donde se han logrado identificar varios microorganismos "%,

La mayoria de microorganismos que forman el biofilm, en el transito del agua

no son patégenos para el ser humano'**3

, se considera que solo un treinta por
ciento del total de microorganismos presentes en el agua se los considera

patdgenos oportunistas tales como la Pseudomonas aeruginosa, Legionella

14



pneumophila, por lo que al estar en contacto con pacientes menores de cinco
afios, edad avanzada e inmunocomprometidos, pueden causar infecciones y

14,15

poner en riesgo la vida de estas personas La odontologia moderna ha

dado inicio a la preocupacion de las unidades dentales como una fuente de
infeccion'®!’, sin embargo la escasa evidencia en nuestro pais sobre la calidad
microbiana del agua de los sistemas de irrigacion como de los reservorios
dentales ha pasado por alto las normas limites para su uso, todo esto ha
ocurrido debido a la falta de estandarizacion e implementacion de técnicas
requeridas para aislamiento, identificacion de especies como falta de

bioseguridad en las aguas dentales.

Dicha preocupacion ha iniciado por las tuberias de agua, comprobando que
constituyen un medio de transporte ideal para microorganismos hacia el
paciente’®, es asi que se trata de eliminar el alto riesgo que implica atender a
pacientes sin bioseguridad necesaria, tomando en cuenta que la atencién
odontol6gica se extiende a varios grupos prioritarios tales como embrazadas,
adulos mayores, alcohdlicos, diabéticos, pacientes oncoldgicos, pacientes
hipertensos, pacientes inmunodeprimidos, etc. independientemente que sean
sometidos 0 no a procedimientos odontoldgicos complejos invasivos, el no
erradicar la contaminacion microbiana de los reservorios de agua y de los

sistemas de irrigacién dara lugar a una infeccidn dificil de controlar.

Segiin la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)®, y la Asociacion
Americana de Salud Publica (APHA) el agua empleada en los tratamientos
odontol6gicos debe tener normalizacién por lo que se han elaborado
normativas para regular la calidad del agua potable utilizada en las unidades
dentales estableciendo un limite méximo de 500 unidades formadoras de
colonia por mililitro (UFC/ml) para este tipo de agua. Segun la Asociacién
Dental Americana (ADA) '* para proceder a brindar cualquier atencién
odontoldgica ya sea primaria o de especialidad es necesario que los recuentos
de microorganismos sea tan bajas como sea posible, por esta razon propone no

superar las 200 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC /ml) %%,
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Diferentes microorganismos son indicadores de contaminacion, dentro de los
mas comunes tenemos a las coliformes totales, coliformes fecales, aerobios
mesofilos. Las bacterias del grupo coliforme son microorganismo aerobios y
anaerobios facultativos, gram negativos que no forman esporas son de forma
bacilar que producen una colonia oscura a partir de las 24 horas®’. Su ausencia
es un buen indicador de seguridad bacterioldgica del agua, mientras que su
presencia refleja deficiencias en el saneamiento y manipulacion del agua,
dentro de la identificacion de coliformes podemos encontrar coliformes fecales,

que son indicadores de presencia de Salmonella.

El Codigo Sanitario establece que el agua potable debe contener en su nimero
maés probable (NMP) menos de 2 coliformes totales por 100 ml, ademas ésta no
debe contener coliformes fecales ni contener microorganismos considerados
como patégenos®. En Ecuador las normas INEN? estable que cuando el agua
se utilice para consumo humano, no deberd ser superior a 100 UFC/ml.
Estudios han comprobado que los microorganismos en ambiente acuaticos
sobreviven por amplio periodo de tiempo y son capaces de conservar sus
propiedades patdgenas, causando dafio en la salud general de los seres
humanos, por otro lado es importante recordar que el uso de filtros en la unidad
odontoldgica no tiene ningun efecto sobre los microorganismos lo Gnico que se
consigue es disminuir los pasos del agua dejando en reposo mayor cantidad de

agua facilitando la colonizacién de bacterias.

La mayoria de los microrganismos recuperados en las lineas de agua en la
unidad odontoldgica son naturales en ambientes acuéaticos y se ha reportado
bacterias con posible origen humano, esta situacion ocurre por la aspiraciéon de
la saliva del paciente contaminado con bacterias, y que la mayoria de las
unidades dentales no cuenta con valvulas anti reflujo. Aunque la fuente de
microrganismos que provocan enfermedades infecciosas, no siempre se

identifica en la practica odontoldgica.

La desinfeccion del agua se ha llevado a cabo desde el inicio del siglo XX
cuyo principal objetivo siempre ha sido inhibir y eliminar los microorganismos

patdgenos presentes en el agua, de igual manera busca reducir el crecimiento

16



de algas en los tanques de sedimentacion y filtros. Un estudio reciente del
Clinical Research Associates determina la contaminacion en los conductos de
la pieza de alta velocidad y de la jeringa triple que puede ser perjudicial para la
salud de los pacientes, en este estudio se pusieron a prueba varias soluciones
desinfectantes de las cuales se hace mencion al hipoclorito de sodio conocido
como clorox aunque se piensa que es seguro Y efectivo, tiene el inconveniente
de dafar el metal y materiales sintéticos usados en la fabricacién de las
unidades dentales, se lo considera efectivo para la desinfeccion, inactivacion y
prevencion del biofilm en los sistemas de irrigacion, también han sugerido
otras alternativas como el uso de soluciones a base de perdxido de hidrogeno,
gluconato de clorhexidina y yodoformos?.

El hipoclorito de sodio de formula NaOCI, es un liquido amarillento con una
concentracion de cloro activo de 10-15% y un pH de alrededor de 13.0, es una
sal formada de la union de dos compuestos: por el acido hipocloroso y del
hidroxido de sodio®, cundo entra en contacto con la temperatura aire o la luz
no es muy estable, su compuesto principal es decir el cloro se evapora y su
concentracién en el agua disminuye?’. Es considerado desinfectante debido a
su eficacia sobre organismos patégenos, degradacion de material organico asi
como tejidos necréticos. En base a su pH alto es en donde se destaca su
mecanismo de accion frente a su actividad microbiana, su uso en clinica puede

ir en concentraciones que van desde 0.5 hasta 5.25%.

El proceso quimico por el cual el NaOCI realiza su accion antimicrobiana en
tejidos se da cuando se pone en contacto directo con las proteinas tisulares,
haciendo que se formen hidrégeno, formaldehido y acetaldehido. Las cadenas
peptidicas se rompen para disolver las proteinas; en este proceso el hidrégeno
es sustituido por el cloro con formacion de cloramina, principal compuesto
que actla directamente como antimicrobiano, ya que interfiere en la accién
oxidativa celular con inactivacion enzimatica irreversible en la degradacion de
lipidos y &cidos grasos; de esta manera NaOCI penetra y limpia mejor las

areas infectadas y contaminadas®.

Segun Estrela et al, el hipoclorito de sodio actia mediante tres mecanismos:

a) Saponificacion, donde actia como un solvente organico que degrada los
17



acidos grasos hacia sales acidas grasosas, reduce la tension superficial de la
solucion remanente. b) Neutralizacion, donde el hipoclorito de sodio neutraliza
aminoacidos formando agua y sal. ¢) Cloraminacién. La reaccién entre el cloro
y el grupo amino forma cloraminas que interfieren en el metabolismo celular?.
La accién antimicrobiana en microorganismos se da: a) debido a la habilidad
del hipoclorito de sodio de oxidar e hidrolizar las proteinas celulares, b) la
liberacion de cloro, para formar &cido hipocloroso, y ¢) a largo plazo, su

habilidad osmética de extraer liquidos fuera de las células™.

Para la eliminacion de microorganismos el tiempo requerido para que ejerza su
accion antimicrobiana se conoce como el tiempo de contacto, dicho tiempo de
contacto requerido variara dependiendo de las caracteristicas del agua, pero
generalmente se debe proporcionar aproximadamente 30 minutos de tiempo de
contacto®. La accién bactericida y de disolucién de tejidos del hipoclorito de
sodio puede ser modificada por tres factores: concentracion, temperatura y pH

de la solucioén.

El hipoclorito de sodio tiene una amplia actividad antibacteriana, se ha
comprobado efectividad contra los microorganismos mas resistentes, elimina
virus, hongos, bacterias y algas pero no es efectivo contra esporas. Con
respecto a la accién antifingica se ha comprobado que tiene una alta
capacidad antimicrobiana contra la Candida Albicans que pertenece a la

2
I 5

familia de los hongos més frecuente en la cavidad oral®, asi también elimina

a S. aureus. E. fecalis, P. aeruginosa, B. subtilis?®

Asi también el uso de hipoclorito de sodio ha demostrado que conduce a una
reduccion bacteriana de coliformes totales y fecales asi como bacterias
heterotréficas en placa de conteo, incrementando su eficacia, conforme a su
uso rutinario. En estudios en los que se tomaron muestras de diferentes lugares
hallandose las bacterias Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Salmonella y
el Virus de la hepatitis, los cuales fueron expuestos a Hipoclorito de sodio al
2,1%, 2.5%, 5%, dando como resultado una reduccién de los microrganismos
(99 — 99.9%) y una disminucion de la carga bacteriana de un 50-100%?', hay
que tener en cuenta que cuando se lo utiliza al 10% irrita los ojos y la vias

respiratorias, cuando es mayor a este porcentaje 11 al 15% provoca
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quemaduras, y si la concentracion es del tiene un pH de 13, quema y es
corrosivo sin embargo cuando esta en presentaciones al 5% o0 menor tiene un

pH de 11 Unicamente se lo considera irritante.

Se ha comprobado la efectividad del hipoclorito de sodio en diferentes
concentraciones™, varias investigaciones confirman que Cols et al, aseveran
que la Unica concentracion capaz de eliminar la capa de biofilm y eliminar a
las bacterias es hipoclorito de sodio al 6%, por su parte Cols et al, estudiaron in
vitro las zonas de inhibicidn bacteriana de varias soluciones y concluyeron que
la solucion de hipoclorito de sodio al 6% es més efectiva que al 3%, Cols et al,
hallaron que la solucion al 5% elimina los tejidos pulpares necréticos mas
rapido que la solucién al 2,5%. Asi también asevero que cuando se aumenta
temperatura la accion del hipoclorito de sodio se incrementa de manera
significativa, es asi pues que el hipoclorito de sodio al 1% a 45°C es tan
efectivo como la solucion al 5,25% a 20°C, dentro de su investigacion
confirmaron que con el paso del tiempo se pierde la concentracion de cloro

dependiendo del tipo de almacenamiento®.

De la misma manera en el uso comun odontolégico se encuentra la
clorhexidina a pesar de ser una base, se mantiene de manera mas estable en
forma de sal y la preparacion mas comudn y de facil obtencion en el mercado el
digluconato por su alta solubilidad en agua, es una bisguanida de naturaleza
catiénica, por lo que tiene afinidad por la pared celular de los
microorganismos, es un agente antimicrobiano ampliamente utilizado con
ventaja de la sustantividad®, el Gluconato de Clorhexidina (CHX) es una sal
de clorhexidina y acido glucénico, su formula quimica es C22H30N10CI2,
fisicamente se lo puede observar como un liquido transparente, inodoro con un
sabor amargo, dentro de sus caracteristicas también esta que es soluble en agua
y en alcohol, de igual manera que el hipoclorito de sodio es sensible a la luz
considerada como un antiséptico de amplio espectro dependiendo de su
concentracion elimina o impide el crecimiento de los microorganismos, para el
organismo humano tiene baja toxicidad y tiene la capacidad de actuar como

agente bacteriostatico o bactericida a concentraciones adecuadas.
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La actividad bacteriana es amplia en las que se mencionan los siguientes
microrganismos: bacterias gram positivas y gram negativas S. sanguis,
Streptococcus mutans, Streptococcu salivarius Candida albicans, Escherichia
coli, Selennomonas, Bacterias propionicas anaerobias, Pseudomonas no acttan
sobre virus sin cubieta (rotavirus y polivirus) pero si elimina los virus con
cubierta lipidica (VIH y herpesvirus) 2°, generalmente se la utiliza para
esterilizacion, cuando se la manipula al 2%, tiene la propiedad de inhibicion de
crecimiento bacteriano de hasta 72 horas®® , todo esto va a depender de la

concentracion en la que se lo utilice.

Bambace et al. Menciona que la clorhexidina se puede utilizar como
desinfectante actualmente se la utiliza campo quirtrgico, en canales
radiculares, en la higienizacion de la protesis, eliminacion de biofims, asi como
se ha demostrado que tiene la capacidad de reducir el riesgo de caries y de

enfermedad peridontal, ya sea en forma de gel, colutorios, irrigantes, spay*’.

La clorhexidina desestabiliza y penetra las membranas de las células
bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere con la funcién de la membrana,
inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona una disminucién de los
niveles de ATP y la muerte celular. En las bacterias gram negativas, la
clorhexidina afecta la membrana exterior permitiendo la liberacién de las
enzimas periplasmaticas, la membrana interna de estos microorganismos no es
destruida, pero si que es impedida la absorcion de pequefias moléculas. Segln
investigaciones se ha demostrado que no existe aumento significativo en
cuanto a su resistencia bacteriana ni desarrollo de infecciones oportunistas

durante el tratamiento a largo plazo con clorhexidina®®.

La actividad antimicrobiana de la clorhexidina es pH dependiente, el rango
optimo de actividad es de 5.5 a 7.0 coincide con el pH de la superficie corporal
de tejidos, distintos microorganismos muestran sensibilidad a la clorhexidina
en funcion de pH del medio entre los cuales se mencionan al St. aureus y E.
coli consideradas como las mas sensibles®®. En odontologia, tiene visibles
efectos adversos como pigmentacion de esmalte, irritacion de la mucosa oral,

alergias e incluso la ocurrencia de shock anafilactico, sindrome
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de distress respiratorio agudo, efectos citotoxicos, y en caso de ser ingerido

accidentalmente efectos sistémicos negativos®'.

Contrariamente a todo esto, la clorhexidina presenta costo elevado, no disuelve
tejido, haciéndola inferior al hipoclorito de sodio en cuanto a esta propiedad,
mancha o pigmenta los dientes, tiene sabor amargo y menos comun en el
mercado, causa dafio de la mucosa por alteracion de las células epiteliales

superficiales causando erosion en algunas personas.

Debido a alteraciones en la salud que se pueden presentar por la presencia de
microorganismos en el agua, los profesionales a cargo tienen la responsabilidad
de reducir la contaminacion, tomando medidas pertinentes como estudios
bacterioldgicos conservadores, desinfectantes, evitando la infeccion que se
origina a partir de los sistemas de irrigacion de la unidad dental

proporcionando calidad en la atencién para el paciente®.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Transversal: el estudio se realiz6 en un tiempo determinado en los meses de

noviembre y diciembre.

Experimental: las muestras fueron sometidas a investigacion mediante un
estudio In Vitro en el cual se analizo6 la carga microbiana presente en el agua,
asi también se realiz6 el andlisis de las muestras después de la desinfeccion

para verificar la reduccion de la carga microbiana.

4.2 Variables de Estudio

4.2.1 Variable dependiente

Contaminacion microbiana de los sistemas de irrigacion de agua.
Los microorganismos estan presentes en el agua de las unidades dentales, en la

bicapa que cubre las tuberias de agua.

4.2.2 Variable independiente

Sistemas de irrigacién de agua
Las tuberias de agua son implementos que estan incluidos en la unidad dental

cuya funcion transportar el agua que recorre el equipo odontoldgico.

Hipoclorito de sodio al 5%
El cloro es una sustancia quimica de rapida accion desinfectante, letal para
microorganismos virus y bacterias, su actividad se ve reducida en presencia de

rayos UV.
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Digluconato de Clorhexidina
La clorhexidina es una sustancia desinfectante de accion bactericida y

fungicida.

4.3 Técnicas y procedimientos

4.3.1. Recoleccion de muestras

La investigacion estuvo dividida en dos fases, en la primera fase se realizé la
recoleccion de muestras, especificamente el dia lunes al inicio del primer
turno de clinica, se procedio a la toma de muestras del agua que recorre 10s
sistemas de irrigacion de la jeringa triple de las unidades dentales de la clinica
integral, se recolectaron un total de diez muestras individuales las que fueron

tomadas al azar.

4.3.2. Andlisis de muestras

El andlisis de muestras se lo realizd con un analisis in vitro en los
laboratorios de la Universidad Nacional de Chimborazo, en el cual se
procedid a la cuantificacién de la cantidad de unidades formadoras de
colonias UFC/ ml, la identificacion se realizd de forma individual en cada
muestra para identificar que unidad dental es la mas contaminada, y de esta

manera poder conocer las posibles causas de contaminacion.

Las muestras fueron diluidas con agua destilada a un valor de menos 2, es
decir por cada 1 ml de muestra, se colocé 10 ml de agua destilada y por cada
10 ml de agua previamente preparada se volvio a tomar 1ml y se procedio a
diluir en 10 ml de agua destilada de su proporcion, para luego ser sembradas
en placas Petri con Nutrient Agar de marca comercial Difco, previo a la
preparacion del agar se esterilizaron las placa petri y se las rotularon para
evitar posibles confusiones, se procedio a pesar la cantidad de 10 gr para las
diez muestras iniciales como para las finales, posteriormente se realizo la
mezcla con 150 ml de agua destilada es decir 15ml para cada caja petri

aproximadamente, una vez mezclado el agar nutritivo con agua se llevo a una
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estufa eléctrica la misma que se elevd a una temperatura de 50° C, con la

finalidad de lograr también esterilizacion del medio de cultivo.

La siembra se la realizé colocando 1ml de agua previamente diluida junto con
15ml de agar, se continué con la homogenizacion del cultivo realizando
movimientos circulares de manera horaria como anti horaria, una vez solida

la placa se incubo de manera invertida a 37° durante 24 horas.

Para el conteo de las UFC/ml, se realizé la técnica de conteo de division por
cuadrantes en la misma que se invirtié la placa y se realiz6 division de cuatro
cuadrantes, la division dependi6 de la cantidad de colonias de
microorganismos presentes, se contabilizaron los cuadrantes y se realizo la
suma final de los cuatro cuadrantes obteniendo un resultado final mismo que
fue multiplicado por la inversa de del factor de dilucion es decir se multiplico

por 100 cada resultado obtenido.

4.3.3. Comparacion con valores estandar para el consumo humano

Una vez analizado en el laboratorio la carga microbiana de cada muestra se
analizé cada resultado y se compar6 con los valores determinados en las
normas INEN, asi también se tomaran en cuenta los criterios de la Asociacion
Dental Americana (ADA), para el uso y el consumo humano, se evalud si
cumplen o no dichas normativas y se cuantificd la problematica presente, es
decir la gravedad y urgencia dependiendo cada caso para proceder a la

desinfeccion.

4.3.4. Desinfeccidon de la carga microbiana

En la segunda fase se procedio a dividir el nimero total de unidades dentales
que participaron en la investigacion en dos grupos, segun lo que fuera a
aplicarse, es decir cinco se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 5% vy las
cinco restantes se realizaron con digluconato de clorhexidina al 2%. Se

considerd a este el proceso mas importante de toda la investigacion, el
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tratamiento de desinfeccion consistio en retirar la botella alimentadora de la
unidad dental, a su vez se elimin0 el agua sobrante, se presiono la salida de
agua de la jeringa triple hasta confirmar la eliminacion de toda el agua del
sistema de irrigacion, las botellas alimentadoras fueron lavadas Yy
desinfectadas con hipoclorito de sodio al 5%, seguidamente se las lleno de las
sustancias desinfectantes segin sea el grupo, seguidamente se coloco la
botella y se presiono la salida de agua de la jeringa triple por un minuto
haciendo que recorra sobre el sistema de irrigacion las sustancias
desinfectantes. Finalmente se cambi¢ el contenido de la botella alimentadora
por agua estéril y se acciono la salida del agua para asegurarse que se
remueva toda la sustancia desinfectante pura del sistema de irrigacion de las

unidades dentales.

Una vez aplicado el protocolo de desinfeccion a los sistemas de irrigacién se
volvio a realizar la toma de muestras, y de igual manera se procedid a
trasladar de manera inmediata al laboratorio para que sean analizadas después
de la desinfeccién, finalmente se verifico cual es el desinfectante que tiene
mayor efecto antimicrobiano en el sistema de irrigacion de las unidades

dentales.

4.3.5. Comparacion de resultados

Se realiz6 la tabulacion de resultados, es decir una comparacion de antes y
después de la utilizacion de los desinfectantes que participaron en la
desinfeccion de los sistemas de irrigacion, se comprobd si la carga
microbiana se elimin6 total o parcialmente para de esta manera garantizar
valores optimos permitidos en el agua para el uso en tratamientos dentales a
su vez se realiz6 la comparacion entre los dos desinfectantes utilizados con el

fin de conocer cual tiene mayor efecto antimicrobiano.

Para la obtencion de resultados post desinfeccion se realizé todos los pasos

descritos anteriormente.
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4.3.6. Analisis estadistico

Se efectud el andlisis estadistico para la interpretacion de resultados finales, el
mismo que se realizd en base a los datos conseguidos en el laboratorio,
mediante la elaboracién de cuadros comparativos conjuntamente con una
grafica que trate de explicar de manera clara los resultados obtenidos. Se
realizd un analisis Anova el mismo que nos ayudara a comparar dos variables
es decir si existe 0 no diferencia significativa pre y post test en el proceso de

desinfeccion.
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5. RESULTADOS

En la figura numero 1, se observa la comparacion del recuento del Pre y Post
desinfeccion de las unidades formadoras de colonias presentes en los sistemas
de irrigacién de las unidades dentales de la clinica integral, con Hipoclorito
de sodio al 5% (UFC / ml). En el primer grupo se evidencia la contaminacion
de agua de los sistemas de irrigacion con recuento de UFC/ml superior a los
valores permitidos, asi también en el segundo grupo post desinfeccion con

hipoclorito de sodio al 5% se observa ausencia de UFC/ml.

FIGURA 1

40000 36700
30000
20000 15900

10000
1000 9 200 0 0 0 600 0

Sillén 10 Sillén 11 Sillén 12 Sillén 13 Sillén 21

Pre test Post test

Fuente: Datos obtenidos
Figura 1. Comparacion pre y post desinfectadas de UFC/ml con Hipoclorito de
sodio al 5%.

FIGURA 2

En Figura 2. Se observa comparacion del recuento del Pre y Post desinfeccion
de las unidades formadoras de colonias presentes en los sistemas de irrigacion
de las unidades dentales de la clinica integral con digluconato de clorhexidina
(UFC / ml). Se evidencia la contaminacion de agua de los sistemas de
irrigacion con recuento de UFC/ml superior a los valores permitidos, asi como
también en el segundo grupo post desinfeccion se observa Unicamente
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presencia de dos UFC/ml en el sillon 16, mientras que los cuatro restantes a

muestran ausencia de UFC/ml.

700
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300 200 200 200
200

0

Sillén 16 Sillén 17 Sillén 18 Sillén 19 Sillén 20

600

300

M Pre test M Post test

Fuente: Datos obtenidos

Figura 2. Comparacion pre y post de UFC/ml, desinfectadas con digluconato
de Clorhexidina.

CUADRO 1

Se observa la utilizaciéon de ANOVA de un factor para determinar si existe
diferencia en el pre test y el post test, un factor que se lo realiz6 para comparar
medias de diferencia en el pre test y post test con los desinfectantes. Donde se
observa gque no existe diferencia significativa en el uso del desinfectante para
los sistemas de irrigacion de los sillones odontoldgicos de la clinica integral de
la Universidad Nacional de Chimborazo, por lo que se observamos que los dos

son igual de eficientes.

Suma de | Media = Si
cuadrados 9 cuadratica g
Inter-grupos 279862160,4 1 279862160,4 2,2 0,2
Intra-grupos 1009346803,2 8 126168350,4
Total 1289208963,6 9

Fuente: Resultados obtenidos en el software SPSS v. 22
Ho: Se asume igualdad entre los grupos

H1: No se asume igualdad entre los grupos
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Cuadro 1. Andlisis ANOVA de un factor para comparar las diferencias de  los

grupos de Hipoclorito de sodio al 5% y digluconato de clorhexidina.

6. DISCUSION

Los resultados del presente estudio arrojan valores que comprueban la
existencia de una gran comunidad de bacterias presentes en los sistemas de
irrigacion de las unidades dentales, el analisis de los 10 equipos dentales que
conformaron la muestra de la investigacion ha expuesto el deficiente
mantenimiento y control en la formacion de biopeliculas de los sistemas de
irrigacion, ya que el conteo de microorganismos se encontraron por encima de
lo propuesto por la Asociacién Dental Americana de menos de 200 UFC/ml %4,
antes de la desinfeccion se puede claramente observar valores que van desde
200 UFC/ml hasta 36700 UFC/ml, valores que muestran claramente
contaminacion, un estudio realizado por Cols et al, reportaron un rango entre
10* UFC/ml y 10° UFC/ml, asi como también una investigacion realizada por

Nikaeen et al’

indican que las unidades dentales analizadas en su
investigacién tuvieron una carga microbiana de 710 a 36800UFC/ml,
procedentes también de la jeringa aire/ agua, datos que son similares a los de la
presente investigacion, en los que concuerdan que la contaminacion no es un
tema aislado que existen estudios previos donde demuestran la presencia de

microorganismos en los sistemas de irrigacion de las unidades dentales.

En cuanto a la desinfeccion de los sistemas de irrigacion, en el 2008 Cols et al,
evaluaron al accion de tres desinfectantes entre los cuales menciona al
hipoclorito de sodio al 0.5 %, en la desinfeccion de varias superficies
contaminan en el equipo dental, el cual mostro 37% de desinfeccion de
superficies contaminadas es decir la concentracion fue muy baja para lograr el
100% de desinfeccion, posteriormente en el 2012 e estudio de Cols et al,
buscaron evaluar la actividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al (0.06
%, 0.12%,0.25%, 0.5%), en este estudio la desinfeccién fue mas afectiva a

medida que aumentaban las concentraciones™.
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En 2014 Dallolio et al,"® mediante el estudio titulado desinfeccion de los
microorganismos presentes en los sistemas de irrigacion de las unidades
dentales en periodos continuos como en periodos intermitentes con CIO; al
0.2% mostro una reduccion de <0.02 UFC/ml, el estudio afirma que una
desinfeccion continua arroja mejores resultados que la que se realiza de forma
intermitente. En la presente investigacion se realizo la desinfeccion de los
sistemas de irrigacion de las unidades dentales con hipoclorito de sodio al 5%,
en cinco unidades dentales, en un transcurso de 20 minutos de accion, dando
como resultado 100% de efectividad en la desinfeccion ratificando lo propuesto
por Cols et al, que mientras mayor sea la concentraciébn mejores seran los

resultados obtenidos®!.

Con relacién de digluconato de clorhexidina al 2 %, el cual ha sido probado
como antimicrobiano en las lineas de las unidades dentales, el analisis
realizado por Gauddy L’, en donde utiliza la clorhexidina al 0.12 % refiere que
no logra cumplir satisfactoriamente la desinfeccién no pudiendo lograr la
exigencia de los pardmetros internaciones, lo cual se atribuye a varios factores
entre el mas destacado es la capacidad antimicrobiana de la clorhexidina que se
ve disminuida al contacto de materia organica, y la presencia de baja
concentracion de la misma también resalta que no fue capaz de eliminar a la
Legionella pneumohila, Agahi et al, uso clorhexidina al 0.2 % de enjuague
bucal de uso diario, el que redujo la cantidad de UFC/ml por debajo de las 200
UFC/mI*® en comparacion con el presente estudio se puede decir que el
digluconato de clorhexidina redujo notablemente las UFC/ml en los sistemas
de irrigacion logrando cumplir las exigencias internaciones para el

funcionamiento de las unidades dentales.

En la investigacion en cuanto al uso del digluconato de clorhexidina al 2% y
de hipoclorito de sodio al 5 % no se encontraron fallas mecanicas ni disolucion
de los tubos con las sustancias estudiadas. Entre otros desinfectantes utilizados
mencionamos a la plata coloidal en la reduccion de microorganismos ya que
demuestra una efectividad del 99% ya que obtuvo conteos menores a 5 UFC/ml

finalmente cabe mencionar que la descontaminacion de los sistemas de
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irrigacion de la unidad dental dnicamente es posible usando un desinfectante

seguido con el uso de agua estéril.

CONCLUSIONES

Se pudo evaluar la contaminacion presente en los sistemas de irrigacion de las
unidades dentales asi como también el efecto antimicrobiano del hipoclorito de

sodio al 5% y del digluconato de clorhexidina al 2%.

Se constatd la falta de mantenimiento de los sistemas de irrigacion de las

unidades dentales.

La cantidad de unidades formadoras de colonias en su mayoria sobrepasaban
los valores permitidos por organismos internacionales de salud y los que no se
mantiene al limite, dando como resultado general contaminacion en los

sistemas de irrigacion.

Se concluye que no existe diferencia significativa en el uso del desinfectante
para los sistemas de irrigacion de los sillones odontologicos de la clinica
integral de la Universidad Nacional de Chimborazo, por lo que se evidencia

que los dos son igual de eficientes.

RECOMENDACIONES

Identificar microorganismos presentes en los sistemas de irrigacion de las
unidades dentales, para evaluar la presencia o ausencia de microorganismos

patdgenos oportunistas.
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Elaborar un protocolo de desinfeccion para las unidades dentales con la
finalidad de brindar atencion odontologica de calidad a los pacientes que

acuden a la clinica integral de la universidad.

Capacitar a los docentes y estudiantes sobre el uso de desinfectantes en los

sistemas de irrigacion de las unidades dentales.

Realizar la desinfeccion de los de los sistemas de irrigacion de manera

continua.
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10. ANEXOS

10.1 PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO - FASE |

Recoleccién de Muestras

is de laboratorio — eleccion del medio de cultivo — preparacién del medio de

cultivo — siembra de cultivo.




10.2 RESULTADOS PRE DESINFECCION

UNIDAD DENTAL # 10 UNIDAD DENTAL # 11
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UNIDAD DENTAL # 16 UNIDAD DENTAL # 17

UNIDAD DENTAL # 18 UNIDAD DENTAL # 19

UNIDAD DENTAL # 20 UNIDAD DENTAL #21




10.3 FASE Il

Lavado y desinfeccion de los reservorios de agua de las unidades dentales

q

uetado para la desinfeccién con hipoclorito de sodio al 5% digluconato de

clorhexidina al 2 % respectivamente

Preparacion de hipoclorito de sodio al 5% - Distribucion del hipoclorito de

sodio al 5% y digluconato de
clorhexidina en los reservorios de agua
las unidades dentales

de
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Recoleccion de muestras post
desinfeccion

10.4 RESULTADOS POST DESINFECCION

UNIDADES DENTALES DESINFECTADAS CON HIPOCLORITO DE
SODIO AL 5% UNIDADES DENTALES 10 -11-12- 13 -21




UNIDADES DENTALES DESINFECTADAS CON DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% UNIDADES DENTALES 16 -17- 18- 19 -20

UNIDADES DENTALES 18- 19 -20




10.5 RESULTADO DEL LABORATORIO L.S.A.
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AL LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES
Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C 12-006
N° SE: 090 - 16
INFORME DE ANALISIS
NOMBRE: Diana Toaquiza INFORME N°: 090 — 16
EMPRESA: Proyecto de Tesis UNACH N° SE: 090 - 16
DIRECCION:
FECHA DE RECEPCION: 22 — 11— 16

TELEFONO: FECHA DE INFORME: 28 —11-16

NUMERO DE MUESTRAS: 10, Agua Unidades Dentales, Clinica Integral UNACH TIPO DE MUESTRA:

IDENTIFICACION: MA - 210 -16 Unidad D No. 10 Agua
MA - 211 -16 Unidad D No. 11 Agua
MA - 212 -16 Unidad D No. 12 Agua
MA -213 -16 Unidad D No. 13 Agua
MA - 214 -16 Unidad D No. 16 Agua
MA - 215 -16 Unidad D No. 17 Agua
MA - 216 -16 Unidad D No. 18 Agua
MA - 217 -16 Unidad D No. 19 Agua
MA - 218 -16 Unidad D No. 20 Agua
MA -219-16 Unidad D No. 21 Agua

El laboratorio se responsabiliza solo del analisis, no de la obtencién de las muestras.
RESULTADO DE ANALISIS

MA — 210-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Yi=2) s
; : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 - B 1000 N/A 22-11-16
MA - 211-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO (i=2) P A
. . STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -B 200 N/A 22-11-16
MA — 212-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO RK=2) ”;\Fﬂt?s?:
X 4 STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 - B 15900 N/A 22-11-16
-Los rc.:ulmdm de este informe corresponden tnicamente a la(s) muestra(s) analizada(s)

- Los ensayos marcados con (*) no estan incluidos en el alcance de la acreditacion del OAE
-Se prohibe la reproduccion parcial de este informe sin la autorizacion del laboratorio

Pagina 1 de 3

L.S.A. Campus Master Edison Riera Km 1 2 via a Guano Bloque Administrativo.
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ass LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES
Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C 12-006
N° SE: 090 - 16
MA — 213-16
r » z CHA DE
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO uR=2) [ s
N : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -B 36700 N/A 22-11-16
MA - 216-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(k=2) e
. : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 - B 600 N/A 22-11-16
MA - 217-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Y(k=2) Proie oy
- : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -B 200 N/A 22-11-16
MA — 218-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Utke=2) i s
= . STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -B 200 N/A 22-11-16
MA - 219-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Uk=2) ';ENCA':_‘,‘S?SE
: A STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -8B 200 N/A 22-11-16
MA - 220-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO UiK=2) ilil%i.?s?:
N . STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 - B 300 N/A 22-11-16
MA — 221-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(k=2) ity
X : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/ml 9221 -B 600 N/A 22-11-16
-Los resultados de este informe corresponden tnicamente a la(s) muestra(s) analizada(s)

- Los ensayos marcados con (*) no estan incluidos en el alcance de la acreditacion del OAE
-Se prohibe la reproduccion pareial de este informe sin la autorizacion del laboratorio

Péagina2 de 3

L.S.A. Campus Master Edison Riera Km 1 %2 via a Guano Bloque Administrativo.
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LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES U

Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C12-006

N° SE: 090 - 16

METODOS UTILIZADOS: Métodos Normalizados

WPCF, STANDARD

para el Analisis de Aguas Potables y Residuales APHA, AWWA
METHODS 21° EDICION y métodos HACH adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION.

RESPONSABLES DEL ANALISIS:
Dr. Juan Carlos Lara R.

Benito Mendoza T,

-Los resultados de este informe corres,

- Los ensayos marcados con {*

-Se prohibe la reproduccic

Pigina 3 de 3

LS A Campus Méster |

PhD

ponden Gnicament

la(s) muestra(s) analizada(s)
} 0o estan incluidos en el alcance de la acreditacion del QAE
N parcial de este informe sin Ja aworizacion del laboratorio

FMC2101-01
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LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES
Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C 12-006

N° SE: 096 - 16

INFORME DE ANALISIS

NOMBRE: Diana Toaquiza INFORME N°: 096 — 16
EMPRESA: Proyecto de Tesis UNACH N° SE: 096 — 16
DIRECCION:  Latacunga

FECHA DE RECEPCION: 30 — 11— 16
TELEFONO: 0982387602 FECHA DE INFORME: 08-12-16

NUMERO DE MUESTRAS: 10, Agua Unidades Dentales, Clinica Integral UNACH TIPO DE MUESTRA:

IDENTIFICACION: MA - 224 -16 Unidad D No. 10 Cloro Agua
MA - 225 -16 Unidad D No. 11 Cloro Agua
MA - 226 -16 Unidad D No. 12 Cloro Agua
MA - 227 -16 Unidad D No. 13 Cloro Agua
MA - 228 -16 Unidad D No. 16 Clorhexidina Agua
MA - 229 -16 Unidad D No. 17 Clorhexidina Agua
MA - 230-16 Unidad D No. 18  Clorhexidina Agua
MA - 231 -16 Unidad D No. 19 Clorhexidina Agua
MA - 232 -16 Unidad D No. 20 Clorhexidina Agua
MA - 233 -16 Unidad D No. 21 Cloro Agua

El laboratorio se responsabiliza solo del analisis, no de la obtencion de las muestras.
RESULTADO DE ANALISIS

MA - 224-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO He=2) Lo
. i STANDARD METHODS .
Bacterias UFC/ml 9221 -B < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA - 225-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(k=2) iy
w : STANDARD METHODS "
Bacterias UFC/ml 9221 -B < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA - 226-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO vik=2) il
% STANDARD METHODS :
Bacterias UFC/ml 9221 - B < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
-Los resultados de este informe corresponden umcmnc}nc a la(s) muestra(s) ;ma]vmlz;s»
- Los ensayos marcados con (*) no estan incluidos en el alcance de la acreditacion del OAE
-Se prohibe la reproduccion parcial de este informe sin la autorizacion del laboratorio.

Pégina 1 de 3

L.S.A. Campus Master Edison Riera Km 1 'z via a Guano Bloque Administrativo,
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- LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES
Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C 12-006

N° SE: 096 — 16
MA — 227-16
v = U(K=2 FECHADE |
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO (K=2) itk fars
oD :
* Bacterias UFC/ml STAND/g\sz? h_MéTH = < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA — 228-16
= 5 =2 FECHA DE
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(K=2) e s
* Bacterias UFC/ml STAND9A§2I2 TEBTHODS < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA — 229-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Uik=2) ZENCAHL’I‘S?SE
N . STANDARD METHODS ;
Bacterias UFC/mi 92218 < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA — 230-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Uik=2) :Eﬁms?sE
" : STANDARD METHODS
Bacterias UFC/mI 9221 -8B 2 N/A 30-11-16
MA — 231-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(K=2) ’;Er&}ﬁs?sE
% : STANDARD METHODS ,
Bacterias UFC/ml 9221 - B < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
MA — 232-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Uk=2) iﬁﬁa‘ms?s?
R : STANDARD METHODS ;
Bacterias UFC/ml 9221 - B < 2 (Ausencia) NA 30-11-16
MA - 233-16
PARAMETROS | UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO U(K=2) ﬁ&'ﬁs?:
; . STANDARD METHODS .
Bacterias UFC/ml 9221 -B < 2 (Ausencia) N/A 30-11-16
-Los resultados de este informe corresponden tinicamente l la(s) muestra(s) mhlh/.&l\;ula) - -
- Los ensayos marcados con (*) no estan incluidos en el aleance de la acreditacion del OAF

-Se prohibe la reproduccion parcial de este informe sin la autorizacion del laboratorio

Péagina 2 de 3

L.S.A. Campus Master Edison Riera Km 1 4 via a Guano Blogque Administrativo.
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‘? LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES
Laboratorio de ensayo acreditado por el OAE con acreditacién No. OAE LE C 12-006
N° SE: 096 - 16

METODOS UTILIZADOS: Métodos Normalizados para el Andlisis de Aguas Potables y Residuales APHA, AWWA,
WPCF, STANDARD METHODS 21° EDICION y métodos HACH adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION.

RESPONSABLES DEL ANALISIS:
Dr. Juan Carlos Lara R.
Benito Mendoza T., PhD

{
e

Los resultados de este informe corresponden tnicamente a la(s) muestra(s) analizada(s)
Los ensayos marcados con (*) no estan incluidos en ¢l alcance de la acreditacion del OAE
Se prohibe la reproduccion parcial de este informe sin la autorizacion del laboratorio

Pégina 3 de 3

L.S.A. Campus Master Edison Riera Km 1 2 via a Guano Bloque Administrativo.
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