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SUMARIO

La presente investigaciOn trata sobre la determinacion de la calidad del
agua de distribucion de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, después de aplicar el método de
cloracién que la Escuela Regional de Ingenieria Sanitaria establecié para dicha
red de distribucién en el edificio M-1. La calidad del agua se determiné
mediante analisis bacteriolégicos y fisico-quimicos de muestras del agua tratada
en diferentes puntos de distribucién escogidos aleatoriamente, los cuales fueron:
la cisterna que almacena el agua, una unidad dental del area de Diagnéstico, un
lavamanos del area de Cirugia y un lavamanos del area de Proétesis Total.

Las muestras se tomaron después de tratada el agua de distribucion por
medio de la dosificacion diaria de una solucién de hipoclorito de calcio al 65%,
que se aplico a las 3:30pm a la cisterna, durante dos semanas consecutivas, para
que al empezar la jornada de trabajo a las 7:30am, el agua se encon&ara
desinfectada para lograr los resultados del estudio. Los andlisis se realizaron en
el laboratorio de la Facultad de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, y los resultados fueron comparados con la norma para la




calidad del agua potable, de la Comision Guatemalteca de Normas
(COGUANOR NGO 29 001).

Al principio del estudio se encontraron contaminados por coliformes
totales dos de los puntos de distribucién del estudio, lo cual se debi6 a que una
de ellas, la cisterna tiene mucho tiempo de no recibir una adecuada limpieza y
desinfeccién; y que la otra, una de las unidades del area de Diagnoéstico, es una
de las mas antiguas y casi no le dan uso, permitiendo que el agua se estanque
por mucho tiempo y se contamine. Durante los siguientes dias de recoleccién y
analisis de muestras se observé que ya no hubo contaminaciéon de coliformes
totales; mientras que en ninguna muestra se observo presencia de coliformes
fecales y de E. Colj, lo cual califica al agua como apta para el consumo humano y
para realizar tratamientos dentales, segin la Escuela Regional de Ingenieria
Sanitaria (ERIS).

En el aspecto fisico-quimico la temperatura y el ph de las muestras de
agua se encontraron en los niveles aceptables de la norma, mientras que el cloro
residual libre se encontrd bajo el limite aceptable que establece la norma en dos
de los puntos de distribucion debido a que el agua que se estaba analizando
estaba estancada; al corregir y tomar de nuevo dichas muestras, dejando fluir
pOr varios minutos el agua de la unidad de Diagnoéstico y del grifo de Cirugia, el

nivel de cloro residual lleg6 a los limites normales que se requiere, calificando al
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agua de distribucién de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos como potable.
A través del andlisis de éste estudio se recomienda, implementar el
‘meétodo de cloracién recomendado de manera permanente, junto con un

programa de muestreo del agua de distribucion de la clinica dental para mejorar
su calidad y asi restringir al minimo cualquier tipo de contaminacién de la
misma y con ello disminuir el riesgo de una infeccién, que puede afectar a
pacientes, odont6logos practicantes y personal docente, administrativo y auxiliar

que se mantienen en la clinica.




INTRODUCCION

El agua utilizada directamente en los procedimientos dentales de los
pacientes que asisten a cualquier clinica dental, debe ser potable para preverur
enfermedades infecciosas, como: infeccion retrégrada a nivel de las glandulas
parétidas por medio del conducto de Stenon; 0o una probable infeccidon apical al
realizar un tratamiento de conductos radiculares e irrigar erroneamente con
agua contaminada de la jeringa triple.

Esta investigacion trata acerca del manejo y control de la calidad de el
agua de distribucion de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, mediante un tratamiento de
cloracién; basandose en los resultados de los andlisis bacteriologico y

fisicoquimico de dicha agua, que se realizaron y se presentaron en el trabajo de
tesis del cirujano dentista Mario Enrique Aguilar Montiel, en julio del 2001,
titulada: “ Analisis bacteriol6gico y fisicoquimico del agua de distribucién en la
clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala” (1), los cuales la determinaron como sanitariamente deficiente, tanto

en la red de distribucién como en las unidades del area de Diagndstico.




En dichos analisis se encontr6 el cloro residual del agua de distribucion, en
una cantidad de 0 a 0.2 mg/L, es decir, por debajo del limite establecido por la

norma COGUANOR NGO 29 001 (la cual especifica que: “El Limite Mdximo

Aceptable (LMA), seguro y deseable de cloro residual libre, en los puntos mas alejados
del sistema de distribucion es de 0.5 mg/L, después de por lo menos 30 minutos de

contacto, a un pt menor de 8.0, con el proposito de reducir en un 99% la concentracion
de Escherichia coli vy ‘cier.tos virus.” (11). Esto demuestra que mientras la
concentracion de cloro residual libre en el agua de distribucién de la clinica
denta‘l, esté por debajo de los limites aceptables, el problema trasciende a
aumentar el riesgo de contagio de infecciones en la misma.

Con base en 1o anterior, es necesario realizar un procedimiento que sea el
mas adecuado para el tratamiento y control de calidad del agua de distribucién
de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, por medio del método de cloracién recomendado por la
ERIS, el cual se describira en éste trabajo de investigacion, en donde
posteriormente se comprobari, mediante examenes microbiolégicos y fisico-
quimicos que se realizaran durante el tratamiento, si se obtienen los resultados

deseados.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de los resultados de los analisis bacterioldgico y fisicoquimicos
del agua de distribucién de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que se realizaron y se presentaron en
el trabajo de tesis del cirujano dentista Mario Enrique Aguilar Montiel, en julio
del 2001, titulada: “Analisis bacteriolégico y fisicoquimico del agua de
distribucién en la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala” (1), los cuales la determinaron como
sanitariamente deficiente, tanto en la red de distribucién como en las unidades
del area de Diagnoéstico, surge la necesidad de realizar un control en el manejo
de la calidad de la misma para disminuir el riesgo de infecciones causadas por la
contaminacion del agua que pueden afectar a pacientes, odont6logos

practicantes y personal docente, administrativo y auxiliar que se mantienen en la
clinica; debido a que el cloro residual del agua analizada se encontr6 por debajo

del limite maximo aceptable que requiere la norma COGUANOR NGO 29 001

para el agua potable, mencionada anteriormente.




Con base en lo anterior, se formula la siguiente pregunta: ;Sera el sistema
de cloracion por medio del hipoclorador tipo botellon invertido (segan la ERIS)

un método util para el tratamiento y control de la calidad del agua de

distribucion de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala?




JUSTIFICACION

El agua natural constituye un reservorio de microorganismos, recibe y
arrastra particulas cargadas de bacterias de tal manera que si no es tratada con

proteccidn sanitaria, ésta se convierte en un vehiculo potencial de transmision de

enfermedades (19).
Las enfermedades infecciosas que puede causar el agua utilizada
directamente en los procedimientos dentales de los pacientes que asisten a

cualquier clinica dental, deben ser prevenidas realizando un cambio y un control

en el manejo de la calidad del agua, restringiendo al minimo cualquier tipo de

contaminacién de la misma y con ello disminuyendo el riesgo de una infeccion.
En base a los resultados de los analisis mencionados anteriormente y a lo

establecido en la norma COGUANOR NGO 29 001 donde se define que: “el cloro

es el desinfectante mds importante que existe, debido a que reiune todas las ventajas

requeridas, ademds de ser de fdcil utilizacion y menos costoso que la mayoria de los otros
prodiictos o agentes desinfectantes disponibles”, y que: “la cloracion és el proceso mas
importante usado en la obtencion de agua de calidad sanitaria segura, potable” (11), es
importante realizar un tratamiento en el agua de distribucion de la clinica dental,

en donde se le aplique la cantidad necesaria de cloro, segtn las especificaciones




de COGUANOR para que ésta cumpla con las normas requeridas y asi se

pueda controlar el riesgo de enfermedades infecciosas que puede causar el agua

no tratada sanitariamente.
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REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

Fl Cloro y la Salud

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80 % de las
enfermedades infecciosas se transmiten mediante el agua. Segun dicho
organismo mas de 3 millones de nifios, de menos de 5 afios, mueren cada afio por

causa de enteritis imputables a la no desinfeccion del agua. (5)

La cloracion del agua es el Gnico sistema que garantiza que ésta llegue a

nuestros hogares con las debidas condiciones sanitarias. En 1991 la supresion
del uso del cloro en la potabilizacién del agua provoco una epidemia de colera en

Perd que produjo mas de 3.000 muertes (méas de 19.000 personas murieron por

dicha causa en todo el mundo).
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HISTORIA

En 1846, el doctor Ignaz Semmelweis introdujo uno de los primeros usos

del cloro como desinfectante, en un hospital de Viena.

Uno de los primeros usos conocidos del cloro para la desinfeccion del agua
se dio en 1854, cuando el Dr. John Snow intent6 desinfectar el abastecimiento de

agua de Bombas de la calle Broad en Londres después de un brote de cOlera.

La cloracién continua del agua empez6 en los primeros afios de este siglo
en Gran Bretafia, donde su aplicacidén redujo repentinamente las muertes por
tifoidea. Poco después de este notable éxito, la cloracién en los Estados Unidos
empez6 en la ciudad de Jersey, Nueva Jersey en 1908. Pronto, la adopcioén por
parte de otras ciudades y pueblos en los Estados Unidos continué y dio lugar a la
eliﬁinacién virtual de las enfermedades transmitidas por agua (cOlera, tifoidea,

disenteria y hepatitis A). (6)
USO DE CLORO PARA LA DESINFECCION DEL AGUA:

EFECTOS EN LA SALUD HUMANA

No existen evidencias concluyentes para admitir que la cloracion del agua
deje en su seno cantidades de compuestos potencialmente dafiinos para la salud.

En 1990, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer cvalué todos

11




los estudios sobre riesgos potenciales para la salud del agua potable tratada con
cloro, concluyendo que no puede ser considerado como carcinogenético en los
seres humanos. (3,5). Y segtin Paracelso, uno de los pioneros de la ciencia de la

toxicologia: “No hay substancias toxicas, solamente hay dosis toxicas”. (4)

Segun los resultados qué se obtuvieron de un “Estudio que reporta la
asociacidén entre la cloracién del agua y casos de cancer en seres humanos”,
realizado por la Quinr_lica Maria Luisa Castro de Esparza, el agua clorada expone
al pablico consumidor a un riesgo potencial que no esta claramente detinido; los
estudios caso-control demostraron un ligero;incremento en la probabilidad de
contraer cancer a la vejiga, en poblaciones que consumen agua clorada durante
varios afios. (3). Basandose en lo anterior mencionado, se obtuvieron algunas

conclusiones y recomendaciones sobre el cloro y sus efectos en la salud humana:

1. El efecto de la desinfeccién del agua con cloro en condiciones normales es

ampliamente reconocido, y su aplicacién es ain mas necesaria en situaciones de

emergencia, a fin de evitar la propagacion de enfermedades gastrointestinales.

2. El nivel de riesgos a la salud humana resultante de la cloracion del agua es dificil
de determinar. Los estudios epidemiolégicos hasta ahora realizados, no son

suficientes para poder distinguir entre el peligro de contraer cancer por la

12




cloraciéon versus el alto riesgo por consumo de agua contaminada con

microorganismos patogenos.

3. Aln se continta investigando la asociacion entre cloracion del agua y casos de
cancer en humanos. Los experimentos efectuados en animales de laboratorio

presentan resultados de dificil extrapolacion para evaluar el riesgo en humanos.

4. Es necesario perfeccionar las técnicas de medicion de los precursores y
subproductos del cloro de una manera practica y confiable que permita la

caracterizacion de las fuentes de agua que se utilizaran para el abastecimiento.

5. Hasta la fecha, el cloro es el desinfectante de agua mas econdémico, practico y
efectivo. Otros desinfectantes como el ozono, el didxido de cloro y la
monocloramina, son utilizados en algunas comunidades; si bien éstos pueden
evitar la formacién de algunos subproductos de la cloracién, no son capaces de

mantener el etecto desinfectante posterior del cloro residual.

6. Los niveles de cloro que se estan aplicando para la desinfeccion de agua durante
la emergencia del cOlera (0.5 a 0.8 mg/1 de cloro residual activo) no representan
riesgo a la salud. Se debe anotar que, en dosis mayores a 1.0 mg/1, el agua es
rechazada por la mayoria de nuestros pobladores, por su asociacibn con

productos blanqueadores a base de cloro.

13




7. Debe considerarse que no todas las aguas superticiales son aptas para su
cloracion directa sin tratamiento y para su uso posterior para consumo humano.
Su seleccion depende de la demanda de cloro, pues las caracteristicas del agua
influyen en la formacidon de compuestos Organoclorados que, en altas

concentraciones, podrian tener efectos adversos en la salud.

8. El mayor problema que se presenta en la formacién de subproductos son los
precursores organicos. La solucién consiste en mejorar los procesos de
tratamiento del agua para remover compuestos organicos antes de que los
subproductos se formen (preoxidacidn, filtracion lenta en arena, tratamiento
biol6gico, coagulacién y filtracion previa a la adicion de cloro). De esta forma, se
incrementa la eficacia del cloro libre y paralelamente se minimiza la toxicidad al

limitar la formacién de subproductos.

9. Se recomienda que los Ministerios de Salud y otras entidades responsables,
estudien las relaciones de caljdad de agua/demanda de cloro versus la formacién
de trihalometanos (THMSs) y otros compuestos 6rganoclorados. Mientras tanto, se
considera que aguas con demandas de 2 a 2.5 mg/1 no causaran efectos dafinos a

la salud. También debe considerarse que las aguas a ser cloradas, no tengan mas

de 15 unidades de color y no mas de 5 unidades nefelométricas de furbiedad ,

(UNT).
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10. El uso de agua tratada con cloro residual de 0.5-0.8 mg/1- constituye una garantia

11.

para la salud de la poblacion.

Finalmente, dentro de un andlisis del manejo de riesgos a la salud, en paises como

los nuestros, con enfermedades diarreicas y parasitarias endémicas, el riesgo

potencial derivado de los subproductos del cloro es significativamente menor al

que se expondria la poblacién, al suspenderse la practica del uso de este

desinfectante. (3)

La cloraciéon ha desempefiado una funcién critica al proteger los

abastecimientos de agua potable de las enfermedades infecciosas transmitidas

por agua durante casi un siglo. Se ha reconocido ampliamente a la cloracion del
agua potable como uno de los adelantos mas significativos en la proteccion de la
salud publica. La filtracion y cloracion practicamente han eliminado las
enfermedades transmitidas por agua, como el cOlera, tifoidea, disenteria y
hepatitis A en paises desarrollados. En los Estados Unidos, mas de 98% de los
sistemas de abastecimiento que desinfectan el agua potable usan cloro debido a
su potencia germicida, economia y eficiencia. Ademas, los desinfectantes basados
en cloro son los tnicos desinfectantes principales con las propiedades residuales
duraderas que previenen el recrecimiento microbiano y proporcionan proteccion

continua durante la distribucion de la planta de tratamiento al hogar.
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Los productos quimicos basados en cloro han sido los desinfectantes

preferidos para tratar el agua potable durante casi un siglo. Los atributos mas
importantes del cloro son su potencia y persistencia germicida de amplio
espectro en los sistemas de distribucién de agua. Ademas, su capacidad para
abordar eficiente y econémicamente otros muchos sistemas de tratamiento de
agua, también ha contribuido a su amplio uso. Los compuestos basados en cloro
son 105 tnicos desinfectantes principales que presentan propiedades residuales
duraderas. La proteccion residual previene un nuevo crecimiento microbiano y la

contaminacion del agua, dado que pasa de la planta de tratamiento a los grifos

domésticos.

La popularidad del cloro en la desinfeccibn de agua se basa en muchos
factores. Un estudio realizado por J. Carrell Morris, de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Harvard (6), identificé muchos de los beneficios del cloro en el

tratamiento de agua:

« Germicida potente. El uso demostrado del cloro reduce el nivel de los

microorganismos en el agua potable, los que causan enfermedades a

niveles casi imposibles de medir.

e Cualidades residuales. El cloro produce una accién sostenida de

desinfeccidén residual "anica entre los desinfectantes disponibles de agua
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en gran escala". La superioridad del cloro como un desinfectante residual
sigue siendo valida hasta hoy. La presencia de un residuo sostenido
mantiene la higiene del agua potable final de la planta de tratamiento al

grifo del consumidor.

o Control del gusto y olores. La cloracién del agua potable reduce los gustos

y olores. El cloro oxida muchas sustancias que se presentan naturalmente,

tales como las secreciones de algas malolientes y olores de la vegetacion en
putrefaccion, lo que da como resultado agua potable sin olor y con mejor

sabor.

o Control de crecimiento bioldgico. La potente accidén germicida del cloro

elimina las bacterias, moho y algas de limo. El cloro controla estos

organismos molestos que por lo general crecen en reservorios, paredes de

cafierias de transmision de agua y tanques de almacenamiento.

« Control quimico. El cloro en el tratamiento de agua destruye el sulfuro de
hidrégeno, y extrae amoniaco y otros compuestos nitrogenados que tienen

sabores desagradables y que obstaculizan la desinfeccion. (6)
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Las enfermedades transmitidas por el agua siguen presentando retos para
los funcionarios de la salud publica y para las entidades que brindan servicio de
agua. Los microorganismos en el agua de grifo que causan enfermedades,
provienen generalmente de la deticiente calidad del agua de la fuente, asi como

de los errores en los procesos de tratamiento de desinfeccion y filtracion o de los

sistemas de distribucion.
PROTECCION DELA SALUD PUBLICA

El beneficio principal del agua potable es la proteccion de la salud puablica,
a través del control de las enfermedades transmitidas por el agua. Desempena

una funcion primordial ya que controla los agentes patdogenos en el agua que

causan las enfermedades, tal como ocurre en los paises desarrollados en que

estdn virtualmente ausentes las enfermedades transmitidas por el agua, tales

como la tifoidea vy el colera.

Los abastecimientos de agua sin tratar o con un tratamiento inadecuado,
siguen siendo la mayor amenaza para la salud puablica, especialmente en los

paises en desarrollo donde casi la mitad de la poblacibn consume agua
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contaminada. En estos paises las enfermedades como el cOlera, tifoidea y
disenteria créonica son endémicas, y matan a jévenes y a ancianos.
Lamentablemente, en muchas areas practicamente no hay disponibilidad de los
abastecimientos de agua potable debido a la pobreza, poca comprension de la
contaminacion de agua y falta de infraestructura de tratamiento y distribucion.
Los grupos asistenciales internacionales, incluida la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reciben
asistencia técnica y programas de educacion desde hace muchos afios para
mejorar las practicas de abastecimiento de agua y saneamiento. Se ha calculado

que tales mejoras -incluida la desinfeccion de cloro- pueden prevenir 25% de los

brotes diarreicos y reducir la mortalidad infantil en niveles similares. Esto
demuestra y refuerza firmemente el concepto de que la desinfecciéon de agua

debe ser una herramienta esencial para la protecciéon de la salud publica

mundial.

AGENTES PATOGENOS TRANSMITIDOS POR EL AGUA

Los agentes patogenos transmitidos por el agua que causan las
enfermedades se agrupan en tres clases generales: bacterias, virus y protozoos

parasitarios, cada una con diversas especies identificadas. Las bacterias y virus
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contaminan las aguas superficiales y las subterraneas, mientras que los protozoos

parasitarios aparecen predominantemente en el agua superticial.

BACTERIAS VIRUS PROTOZOOS
Campylobacter Norwalk-like Cryptosporidium parvum
Escherichia colt - Entero Grardia lamblha
(Poliomielitis,
Coxsackie,
Echo,
Rotavirus)
Salmonella (no tifordea) Hepatitis A Entamoeba histolytica
Shigella Rotavirus
Yersinia
Vibrio (no colera)
Salmonella (tifoidea)
Vibrio (colera)
Legionella

ENFERMEDADES ASOCIADAS CON AGENTES PATOGENOS

TRANSMITIDOS POR EL AGUA

Las bacterias y protozoos generalmente inducen a trastornos
gastrointestinales con una intensidad muy variable. Las bacterias también causan
enfermedades potencialmente mortales como tifoidea y célera. Los virus causan
graves enfermedades como la meningitis aséptica, encefalitis, poliomielitis,
hepatitis, miocarditis y diabetes. Ademads, los trastornos gastrointestinales

pueden atribuirse a microorganismos no identificados o no especificados. (6)
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DESTRUCCION DE LOS AGENTES PATOGENOS POR MEDIO DEL

CLORO

En 1881, el bacteriélogo aleman Robert Koch demostré bajo condiciones
éontroladas de laboratorio que los cultivos puros de bacterias podian ser
destruidos por hipoclorito (lejia). El grueso de la investigacion sobre desinfeccion
de cloro realizada desde los afios cuarenta a los setenta con un énfasis en
bacterias, proporciond observaciones sobre la manera en que el cloro mata al
microorganismo. Las observaciones que (a) las células bacterianas dositicadas
con cloro liberan acidos nucleicos, proteinas y potasio y (b) las funciones de la
membrana, tales como la respiracion y transporte activo, son mas afectadas por
el cloro que los procesos citoplasmaticos, dirigen la atencion de investigadores a
la superficie de la célula bacteriana. La hipoétesis fue que la pared de células
bacterianas, bajo estrés ambiental, podria interactuar con el cloro. La exposicion
del cloro parece causar alteraciones fisicas, quimicas y bioquimicas en la pared
de la éélula. Por lo tanto, destruye la barrera protectora de la célula, con lo que

concluyen las funciones vitales y da lugar a la muerte del microorganismo.
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EL FUTURO DE LA DESINFECCION CON CLORO

El debate de subproductos de desinfeccion ha llevado a algunas personas a
pensar que disminuira el uso de cloro en el tratamiento de agua potable. Esto es
altamente improbable. Los desinfectantes alternativos también crean

subproductos. Hay otras maneras mas apropiadas de reducir los subproductos

de desinteccién, como las tecnologias de remocion de precursores.

Ademas, el cloro es el desinfectante preferido para el agua potable por
varias razones. Cualquier otro tipo de desinfectante no puede proporcionar la
amplia variedad de beneficios del cloro. Los desinfectantes que contienen cloro
proporcionan el residuo mas eficaz y confiable en los sistemas de distribucion.
Este residuo es una parte importante del enfoque multibarrera para prevenir las

enfermedades transmitidas por el agua.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la desinfeccién con cloro es
aun la mejor garantia del agua microbioldgicamente potable (Oficina Regional
de la OMS para Europa, Drinking Water Disinfection). No hay muchas

probabilidades de que esto cambie en un futuro préximo. (6)
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PRUEBAS PARA DETERMINAR LA CALIDAD

DEL AGUA

El reconocimiento de que las infecciones microbianas ‘ pueden ser
transmitidas por el agua ha dado lugar al desarrollo de métodos para efectuar
examenes de rutina que garanticen que el agua destinada al consumo humano se
halla libre de contaminacién por excrementos. Aunque ahora es posible detectar
la presencia de multiples organismos patégenos en el agua, los métodos de
aislamiento son muy complejos. Una opcion mas logica es detectar los
organismos que normalmente estan presentes en las heces de los seres humano y
de los animales de sangre caliente como indicadores de contaminacién por

excrementos, asi como la eficacia de los sistemas de tratamiento del agua y de

desinfeccion.

Los examenes bacteriol6gicos ofrecen la prueba mas sensible para detectar

la contaminacién fecal reciente, y por ende potencialmente mas peligrosa; de ese
modo, proporcionan una evaluacion sanitaria de la calidad del agua. Los

resultados de dichos examenes siempre habran de interpretarse a la luz de un
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conocimiento cabal de los sistemas de abastecimienito de agua, inciuyendo su

fuente, su tratamiento y su distribucién.(12)
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usan como indicadores bacterianos
bacterias coliformes: 1la E. Coli y los organismos coliformes que han sido

descritos como “coliformes fecales” .

10 coliforme (coliforme total)

Oreganisimos del

Son bacterias en forma de bacilos, aerobios y anaerobios facultativos, Gram
negativos, no esporulados que fermentan la lactosa con produccion de acido y de
gas a 35°C +/- 0.5°C en un periodo de 24 h- 48 h, caracteristicas cuando se
investigan por el método de los tubos 1}1ﬁltiplea e fermentacién. Entre ellos se

encuentran las especies E. coli, Citrobacter, Enterobacter y Klebsiella. Es preciso
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tener en cuenta que las bacterias coliformes rio provienen solo de las heces de los

anumales de sangre caliente, sino también de la vegetacion y el suelo. (12)

Organismos coliformes fecales:

Son las bacterias que forman parte del grupo coliforme total, que
fermentan la lactosa con produccion de gas a 44 °C +/- 0.2 ° C en un periodo de
24 h +/- 2 h cuando se investigan por el método de los tubos miltiples de
fermentacion. Entre ellos se encuentran los del género Escherichia y, en menor
grado, algunas cepas de Enterobacter, Citrobacter y Klebsiella. De éstos, sélo los
E. coli tienen un origen especificamente fecal, pues estan siempre presentes en
grandes cantidades en las heces humanas, de los animales y de los péajaros, y rara

vez se encuentran en el agua o el suelo que no hayan sufrido algan tipo de

contaminacion fecal.
Escherichia coli:

Son las bacterias coliformes fecales, que fermentan la lactosa y otros
sustratos adecuados como el manitol a 44 °© C 6 44.5 ° C con produccion de gas, y
que también producen indol a partir de triptofano. La confirmacion de que en

verdad se trata de Escherichia coli se logra mediante el resultado positivo en la

prueba con el indicador rojo de metilo, la comprobacién de la ausencia de
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sintesis de acetilmetilcarbinol y de que no se utiliza el citrato como Gnica fuente
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de carbén. La E. coli es el indicador mas preciso de contaminacion fecai.(11

lo tanto debe haber ausencia de E. coli en el agua que se esta investigando.

TA

TOMA, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE AG

PARA EXAMEN BACTERIOLOGICO

Es importante prestar atencién para Gue las muestras que se tomen sean
representativas del agua que habra de examinarse y que no se produzca una
contaminacion accidental durante el muestreo. Las muestras deberan tener una

etiqueta marcada con el lugar, la fecha, la hora, la naturaleza del agua, y se

enviaran sin demora al laboratorio para su analisis.

Para el volumen de la muestra y del frasco deben tenerse presente 200 ml

suficientes para detectar organismos coliformes con el método de tubos mdltiples
de fermentacién. Los frascos deberan ser de vidrio esterilizados y limpios, con
tapones de vidrio esmerilado o tapas de rosca, el cuello del frasco se protegera de
la contaminacién cubriéndolo adecuadamente con papel especial u hoja de

aluminio.(12)




METODO DE LOS TUBOS MULTIPLES DE FERMENTACION PARA LA
DETECCION Y ENUMERACION DE ORGANISMOS INDICATIVOS DE

CONTAMINACION

En éste método se agregan determinados volumenes de agua a
correspondientes tubos de ensayo que contienen un medio liquido apropiado,
para determinar la presencia del grupo coliforme en donde se estipula el
nimero permisible de microorganismos coliformes, fecales en términos de las

porciones normales de volumen y del namero de porciones que se examina:

Prueba de 15 tubos: Se examinan 5 tubos con porciones de 10 ml, 5 tubos con
porciones de 1 ml y 5 tubos con porciones de 0.1 ml, la ausencia de gas en todos
los tubos se expresa como ntimero mas probable (NMP) menor de 2.0 coliformes
en 100 ml de agua, lo que se interpreta como que esa muestra aislada satistace la
norma de calidad y el agua es adecuada para el consumo humano. Y en el caso
del aislamiento de E. Coli el resultado debe ser negativo para considerar al agua

como potabie.(11)

Para la interpretacion de los resultados en la prueba de los tubos multiples

se utiliza la siguiente tabla:
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Ndamero mas probable para diversas combinaciones de resultados positivos
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CALIDAD FISICO-QUIMICA DEL AGUA

El agua debe tener las caracteristicas de calidad para que sea potable.

Existe un limite maximo aceptable (LMA), que es el valor de la concentracion de

cualquier caracteristica de calidad del agua, arriba de la cual el agua pasa a ser

rechazable por los consumidores, desde un punto de vista sensorial pero sin que
implique dafo a la salud de consumidor. Un limite maximo permisible (LMP) es

el valor de la concentracion de cualquier caracteristica de calidad del agua arriba

del cual, el agua no es adecuado para consumo humano.(11)

Potencial de hidrégeno (pH):

La acidez de una solucién acuosa depende de la concentracion de iones
hidrégeno. La acidez de las soluciones que participan en una reaccion quimica
con frecuencia tiene importancia critica , especialmente las reacciones
bioquimicas. La escala de acidez por pH se invent6 para llenar la necesidad de

un modo numérico sencillo y comodo para expresar la acidez de la solucion.(1)

En algunas plantas las caracteristicas del agua cambian constantemente y
las cantidades de los quimicos pueden ser cambiados para una satisfactoria
situacion. Bajo éstas circunstancias es conveniente tener un continuo monitoreo

de la concentracién del i6n hidrégeno del agua de abastecimiento, mediante el
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método electrométrico y un potenciémetro que indica el valor del pH a cada

instante.(15)

Los limites maximos permisibles para la concentracion de iones hidrégeno

enel agua son de 6.5 - 8.5 (11) Ver tabla 2.

Temperatura:

Es el grado de calor en los cuerpos. El limite maximo permisible para la

temperatura del agua es no mayor de 34 ° C, mientras que el limite maximo

aceptéble esde15°Ca25°C. (11) Ver tabla 2.

Cloro residual libre:

Es aquella porcion del cloro residual total que sea “libre” y que sirve como
medida de la capacidad para oxidar la materia organica. El limite maximo
aceptable, seguro y deseable de cloro residual libre, en los puntos mas alejados
del sistema de distribuciéon es de 0.5 mg/L, después de por lo menos 30 minutos
de contacto, a un pH menor de 8.0, con el propé6sito de reducir en un 99% la

concentracion de Escherichia coli y ciertos virus.

En aquellas ocasiones en que amenacen O prevalezcan brotes de

enfermedades de origen hidrico, el residual de cloro puede mantenerse en un

limite maximo permisible de 2.0 mg/L, haciendo caso omiso de los olores y
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sabores en el agua de consumo. Deben de tomarse medidas similares en los

casos de interrupcion o bajas en la eficiencia de los tratamientos para potabilizar

el agua.(11)

Tabla 2. Substancias quimicas con sus correspondientes limites maximos

aceptables v limites maximos permisibles.

Caracteristicas Limite maximo aceptable Limite mdximo permisible
r Cloro residual Libre 0.5mg/lt 1.0 mg/It
Potencial de 7.0-7.5 6.5-8.5
Hidrégeno
Temperatura 15.0°C-25.0°C 34.0°C ‘




LOS MICROBIOS EN EL AGUA DE LAS

UNIDADES DENTALES

Los microbios estdn presentes en el agua de las unidades dentales y
existen en la biocapa que cubre las paredes de las tuberias de agua. El
mejoramiento de la calidad microbiana del agua en las unidades dentales segun
estén disponibles los medios es una parte natural del mantenimiento de la
calidad para la atencién al paciente y al equipo de trabajo.

El primer informe de microbios en el agua de las unidades dentales de los
Estados Unidos aparecio en 1971 y describid el agua de 10 unidades dentales en
3 clinicas privadas del area de San Francisco que tenian una concentracion
promedio de 180 000 unidades formadoras de colonias (UFC) de bacterias por
mililitros (mL). En contraste a esto, el agua potable de los consultorios mostro un
promedio de 15 ufc/ mL de bacterias (17). Un estudio mas reciente sobre el agua
en las unidades dentales de los Estados Unidos ha revelado que el 72 % de 150
unidades en 54 lugares de Washington, Oregon y California contenian elevados
niveles de bacterias.

La contaminacion microbiana del agua en las unidades dentales no sélo

existe en los EE.UU; sino también al nivel mundial; la concentracion de
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microbios en estos lugares parece ser mas elevada que en los de agua potable y

en la de los lagos, estanques, rios y corrientes. (17)

LOS TIPOS Y LA IMPORTANCIA DE LOS MICROBIOS

PRESENTES EN EL AGUA DE LAS UNIDADES DENTALES

Tanto los microbios.que nacen en el agua como en las cavidades bucales
humanas, han sido descubiertos en el agua de las unidades dentales, lo que
indica. que el agua de la comunidad y la cavidad bucal de los pacientes son
fuentes de éstos. La mayoria de los microbios detectados son de una muy baja
patogenicidad o son patégenos oportunistas que provocan dafiinas infecciones
sOlo bajo condiciones especiales o en las personas inmunocomprometidas, como

por ejemplo: infeccion retrégrada a nivel de las glandulas parétidas por medio

del conducto de Stenon; o una probable infeccion apical al realizar un

tratamiento de conductos radiculares e irrigar con agua contaminada, etc.
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- Microbio

Bacteria * *

Achromobacter xyloxidans

Acinetobacter sp.
Actinomyces sp._
Alcaligenes denitrificans
Bacillus sp.

Bacillus subtitis
Bacteroides Sp.
Flavobacterium sp.
Fusobacterium sp.
Klebsiella pneumoniae
Lactobacillus sp.
Legionella pneumophila
Legionella sp.

Methylobacterium
mesophilica

Micrococcus luteus
Moraxella sp.
Mycobacterium gordonae
Norcardia sp.

Ochromobacterium
anthropi

Pasteurella hemolytica
Pasteurella sp.
Peptostreptococcus sp.
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas capacia

Pseudomonas posimobilis

Pseudomonas sp. -
Serratia marcescens
Streptococcus sp.
‘Staphylococcus aureus
Staphylococcus sp.

Fuente probable

agua
agua
boca
agua
agua
agua
boca

agua

boca

agua
boca
agua
agua
agua

agua
agua
agua
boca

agua

agua
agua
agua
agua

~ agua

agua
agua

agua
boca

boca
boca

TABLA 3. Microbios aislados en el agua de las unidades dentales (17)

Patogenicidad

baja
Oporturusta
baja
Oportunista
baja
baja
baja
baja
baja
oportunista
baja
oportunista
baja ,
baja

baja
baja
baja
baja
baja

baja
baja
baja
oportunista
oportunista
oporturusta
oportunista
oporturnusta
baja
baja
baja




Veillonella alkalescens boca baja

Xanthomonas agua baja
Hongos

Alternaria sp. - agua baja
Cephalosporium sp. agua baja
Ciadosporium sp. agua baja
Penicillium sp. agua baja
Scopulariopsis 'sp. agua baja
Protozoos

Acanthamoeba sp. | agua baja
Naeglaria sp. | agua baja

La Pseudomona aeruginosa y la P. cepacia son habitantes comunes del

suelo y de las aguas naturales. Muchas cadenas pueden sobrevivir e incluso,
multiplicarse en el agua de muy bajo contenido de nutrientes, tales como el agua
destilada. De esta forma, no es inusual encontrar especies de Pseudomonas en
casi todos los abastecimientos de agua doméstica, los tanques de almacenamiento
o0 los conductos de drenaje. La P. cepacta ha sido un importante patdgeno

- respiratorio en los pacientes con fibrosis cistica. La P. aeruginosa generalmente es-
oportunista en la ocurrencia de infecciones en las vias urinarias, las infecciones de
heridas, la neumonia y la septicemia en los pacientes quemados y junto con la P.
cepacid por lo general, tiene un grado mas elevado de resistencia que muchas

bacterias ante los desinfectantes y los antibi6ticos.
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El Gnico informe cientitico que ha confirmado directamente la ‘presencia de

un microbio en el agua de las unidades dentales fue el que aplicé a la Pseudomona.
El informe procedente de Gran Bretaiia ratifico a la P. aeruginosa como la causa de

las infecciones orales en 2 pacientes dentales comprometidos médicamente.

La Legiwonella pneumophila y otras especies, son bacterias de

gramnegativo y que naturalmente estan presentes en el agua y podrian adquirir
alguna proteccidén en contra del cloro en el agua doméstica debido a que pueden
existir dentro de determinadas amebas que viven libremente y que también estan
presentes. La L. pneumophila es el agente que provoca un tipo de neumonia
denominada enfermedad de legionnaires la cual se reconocié por primera vez en
1976. Por lo general, la bacteria se transmite mediante la inhalacién de aerosoles o
posiblemente la aspiracion de agua contaminada. La L. pneumophila también
podria provocar una infeccién no pulmonar llamada fiebre Pontiac y en raras

ocasiones las infecciones de heridas le siguen a la irrigacion con el agua
contaminada por Legionella. Mientras que la L. pneumophila es el principal
patdogeno en este género, existen otras 30 especies de Legionella que podrian

provocar entre el 20y el 30 % de todas las ihfecciones de ésta.

Mientras que la L. pneumophila y otras especies de Legionella podrian estar
presentes en el agua de algunas unidades dentales de los Estados Unidos, no
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‘existe la documentacion que confirme que esta agua haya alguna vez causado la

enfermedad de legionnaires en los pacientes o en los miembros del equipo de

trabajo. Sin embargo, un trabajo acerca de algunas informaciones no publicadas

en un informe relacionado con la Legionella en el agua de una unidad dental

sugiere que un estomatélogo en California, quien murid de legionellosis podria

haber contraido este agente en su puesto de trabajo, pero también se atirmoé que

la asociacion no podria ser definitiva.

La Acinetobacter, la Alcaligenes, la Klebsiella y la Serratia’ (ver tabla 1) son

todas bacterias de gramnegativo y patdégenos oportunistas que podrian causar

infeqciones dafiinas en personas comprometidas. No existe una documentacion
especifica acerca de que estas bact_erias de agua en las unidades dentales hayan
provocado infecciones en los pacientes o en los miembros del equipo de trabajo.
Las bacterias orales del Bacteroides, el Fusobacterium, la Lactobacillus y el
Peptostreptococcus y el Streptococcus aparecen implicadas en las causas de las caries
dentales o las enfermedades periodontales y tienen patogenicidad oportunista si

Se les periite que se acumulen en las placas 0 en las superficies de los dientes.

(17)




LA BIOCAPA EN LOS CONDUCTOS ACUATICOS DE LAS

UNIDADES DENTALES

La biocapa se define como una masa de microbios unidos a una superficie
expuesta a la humedad. Es muy comun la existencia microbiana en una biocapa
y para estas hay un ambiente no estéril y hiimedo. El mejor ejemplo de biocapa
en la odontologia es el de la placa dental. Existe un tipo de "placa" que se
desarrolla dentro de los conductos acuaticos de las unidades dentales el cual
provoca una infeccion permanente en el sistema de entrega del agua. La biocapa
tiene una naturaleza viscosa, y se forma cuando las células bacterianas se

adhieren a una supertficie mediante los polimeros celulares de supertficie.

La biocapa se forma ante la presencia del agua fluente en los conductos
acuaticos de las unidades dentales debido al estancamiento intermitente del
agua y a la dinamica del liquido que resulta en un flujo maximo de agua en el
centro de un lumen y en uno minimo cerca de la superficie. Esta biocapa puede
servir como una fuente continua de contaminaciéon del agua fluente segtn las
células o los "grupos" salen naturalmente o debido a la presion fisica hecha sobre

el conducto. El hecho de que la biocapa sea una fuente de microbios en el agua

que fluye es un hecho comprobado. (8)
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Aunque la fuente de microbios que provocan bajos niveles de
enfermedades infecciosas en la comunidad no siempre se identifican, con
seguridad no existe ninguna prueba de cualquier problema de salud publica
propagado a partir de la exposiciéon al agua de las unidades dentales. Sin
embargo, las metas para la prevencién de las enfermedades infecciosas son
eliminar o reducir la exposicion ante los microbios y desarrollar enfoques o
proyectos de inmunizacién, los cuales evitaran que se desarrollen las
enfermedades si tiene lugar la exposicion.

Prevenir la exposicion ante los microbios también se le conoce como
control de la infeccidn y 1a odontologia es un lider en el campo de la atenci6én a la
salud en el estableéimiento y mantenimiento del control de las intecciones. De
esta forma, el mejoramiento de la calidad del agua en las unidades dentales,

segin estén disponibles los medios, es una parte natural para el mantenimiento
de la alta calidad en la atencion al paciente y la proteccion del equipo de trabajo.

En 1993, se hicieron importantes recomendaciones relacionadas con los
microbios en las unidades dentales y afirman lo siguiente: "Los instrumentos
manuales de alta velocidad deben limpiarse para expulsar toda el agua y aire
durante un minimo de 20 a 30 seg después de usarlos en cada paciente. Este

procedimiento pretende extraer todo el material que pudiera haber penetrado en

la turbina o en los conductos de aire o agua. Adicionalmente, existen pruebas de
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que la acumulacién microbiana durante la noche o los fines de semana en los
conductos acuaticos se pueden reducir sustancialmente mediante el movimiento

del instrumental manual de su lugar, para que asi el agua corra a traves de los

conductos acuaticos durante varios minutos al comienzo de cada dia de trabajo

(8,17).

PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LAS INFECCIONES EN

LAS UNIDADES DENTALES

Limpieza de los instrumentos manuales y de los conductos acuaticos de
las unidades dentales. Es ampliamente conocido que la biocapa dental no se
elimina simplemente mediante el enjuague de la cavidad bucal con agua. Del
mismo modo, la biocapa de los conductos acuaticos de las unidades dentales no
se expulsa mediante la limpieza de éstos con agua. Si este fuera el caso, esta capa
quizas no se formaria inmediatamente. Es importante limpiar los conductos
acuaticos de las unidades al comienzo del dia, asi como los instrumentos
manuales utilizados de aire y agua mientras estén conectados al conducto
después de cada visita de los pacientes. Tales procedimientos contribuyen con la
eliminaci6n de cualquier microbio que haya penetrado el instrumento durante el

trabajo con el paciente y también proporciona al sistema acuatico de la unidad
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una pequena cantidad de cloro proveniente desde los prihcipales conductos
acuaticos. En caso de una cirugia, sélo se debe utilizar la solucidén o el agua
estéril.

Por otra parte, las barreras protectoras de los 0jos, las mascaras y las
cubiertas faciales si funcionan como barreras en contra de los microbios que
provienen de la cavidad bucal de los pacientes y de los aerosoles y los sprays del
agua de las unidades dentales.

Algunas unidades dentales ofrecen la posibilidad de un suministro
diferente de agua, a menudo conocido como sistema de agua limpia. Se une un
envase diferente de agua a los conductos y se utiliza éste en vez de los
abastecimientos municipales 0 de las aguas que fluyen hacia el lu gar. Este
sistema ha demostrado ser capaz de suministrar agua de gran calidad, pero sélo

cuando el sistema fue desinfectado de forma rutinaria con hipoclorito de sodio
diluido y se dispuso agua de alta calidad en un envase diferente.

La limpieza de los conductos acuéaticos de la unidad con un desinfectante
quimico ha sido investigada en varias ocasiones. Existen algunas pruebas de que
este enfoque, el cual utiliza cloro, funciona, aunque se necesitan estudio
continuos que demuestren su eficacia, suficiencia y que no haya rastros del

producto, ademésl de que los efectos a largo plazo sobre la unidad y sobre la

viabilidad de los microbios en la biocapa se comprueben. Siempre se debe
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desinfectante sobre los sistemas internos de la unidad. (17)
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PROCESOS DE DESINFECCION DEL AGUA:

HIPOCLORADORES

La seleccion de la forma en que el cloro es empleado para la desinfeccion
de agua de un abastecimiento, est4 relacionada con los propésitos pafa los cuales
se desea su aplicacion, teniendo en cuenta las caracteristicas y limitaciones de las
sustancias en consideracion, su disponibilidad, seguridad, facilidad de manejo,

control de operacion y costos relativos.

HIPOCLORADORES:

Los hipocloradores son en general aparatos de construccidon sencilla, que
se utilizan para la dosificacidn del hipoclorito en solucidén, con el objeto de
desinfectar el agua. Sus componentes son: el “tinaco” que es donde se deposita
la solucién de hipoclorito (la capacidad de éstos varia entre 500-600 1t a 1,000-
1,200 1t., siendo los ultimos los mas usados). El material de fabricacién (en
Guatemala) puede ser asbesto, cemento o fibra de vidrio. Otro componente es la

manguera plastica flexible que es por donde pasa la solucién de hipoclorito y

finalmente la salida hacia el agua que se va a desinfectar. El hipoclorador debe

ser colocado estratégicamente en el sistema con el objeto de lograr una
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distribuciéon uniforme asi como una buena mezcla de la solucion. Este es
colocado sobre el tanque de distribucion, cerca de la entrada de agua al tanque,
para que la salida de la solucién coincida o sea lo mas cerca posible con la
entrada del agua de la linea de conduccién, para lograr una buen mezcla en un
corto period-o de tiempo. Este tipo de hipoclorador funcionan a gravedad y con
una carga constante, por lo que lo anterior no es aplicable a tanques metalicos
elevados, por incomodi.dad 0 porque no es posible colocar el tinaco, y su
operacion y mantenimiento se dificulta. (7)

Un hipoclorador se puede considerar como bueno o eficiente cuando
cumple con las siguientes premisas basicas:
a) costo reducido
b) exactitud

¢) facil construccién
~d) una operacion y mantenimiento sencillo
Actualmente existe una gran gama de dosificadores de hipoclorito o

comunmente llamados hipocloradores. Entre los cuales se destaca el mas

-utilizado por cumplir las premisas anteriores:




HIPOCLORADOR HIDRAULICO TIPO BOTELLON INVERTIDO: Consiste en

- un recipiente de vidrio en forma de
BOTELLON
sl e—

botellbn el cual esta montado en una

estructura en posicidén invertida, el cual
entrega la solucién a un recipiente de

asbesto-cemento de una capacidad

EECIPIEMTE
i

“seleccionada y que conserva una altura
YALVULA DE

§ mEcuLacon
—— constante respecto a la descarga y

finalmente por tuberia PVC se lleva la
solucion al punto escogido de descarga, y que contiene ademas, una valvula de

regulacion.

CLASES DE HIPOCLORITOS A EMPLEARSE:

Los hipocloritos més usados para la desinfeccién del agua son:

a) HIPOCLORITO DE CALCIO Ca(OCl)2: Se encuentra bajo la forma de

polvo Dblanco-amarillento granulado y en tabletas, conteniendo
aproximadamente entre un 65% y 70% de cloro activo disponible en peso.
b) HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCl) en solucién: Se encuentra bajo la forma

de solucién al 10% de cloro activo, es un liquido levemente amarillento y

denso .
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PREPARACION DE LA SOLUCION:

La preparacion del hipoclorito de calcio o de sodio, debe hacerse en forma
separada, utilizando para ello un tambo de 5 galones de capacidad. u otro
recipiente similar. El tambo o recipiente, se llena de agua y se le agrega la '
cantidad de hipoclorito requerida. Seguidamente, con una paleta, se procede a
remover la solucién, para diluirla bien. Luego se deja en reposo una hora
aproximadamente, para que sedimente la parte inerte que pueda causar
obstrucciones en el dosificador. Asi, la solucion clorada, se vacia en el tinaco, el
cual eété también lleno de agua para posteriormente alimentar al dosificador de
éolucién de hapoclorito. La solucién debe estar en contacto con el agua un

tiempo minimo de una hora, para lograr efectos esperados. (8)

TECNICA DE CLORACION DEL AGUA (seg la Escuela Regional de

Ingenieria Sanitaria ERIS, de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ingenieria)(7):

Esta técnica fue establecida por el Ingeniero Zen6én Much Santos; y segin la
infraestructura de la red de distribucién de la clinica dental de la Facultad de

Odontologia se recomienda utilizar el hipoclorador hidraulico tipo botellon

mvertido:
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1. Calcular la cantidad de cloro a utilizar, basandose en la siguiente f6rmula,
para obtener el limite maximo aceptable de cloro residual libre que establece

la norma COGUANOR NGO 29 001: 0.5 mg/L:

CxL
%clorox10

Grs =

en donde grs.= gramos de hipoclorito
C= miligramos por litro deseados
(a) L= litros de agua (7)

2. Aforar el depdsito o botellén de 5 galones a utilizar (es decir, el hipoclorador
hidraulico tipo botellén invertido), para saber en cuanto tierhpo éste se
vaciara.

3. Preparar la solucion desinfectante: ésta debe hacerse en forma separada,
utilizando para ello el botellén de 5 galones de capacidad u otro recipiente
similar. El tambo o recipiente, se llena de agua y se le agrega la cantidad de
hipoclorito requerida. Seguidamente, con una paleta, se procede a remover la
solucién, para diluirla bien. Luego se deja en reposo una hora
aproximadamente, para que sedimente la parte inerte que pueda causar
obstrucciones en el dosificador. Asi, la solucion clorada, se vacia en el tinaco,
el cual esta también lleno de agua para posteriormente alimentar al

dosificador de solucion de hipoclorito.
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4. Se dejara dosificando la solucion, ésta debe estar en contacto con el agua un
tiempo minimo de una hora, para lograr efectos esperados. (8)

5. Reducir la concentracion de cloro a utilizar en los siguientes dias, para no
saturar el agua a ser tratada con concentraciones altas de cloro y mantener un

nivel adecuado.

6. Recolectar muestras de agua para realizar los analisis bacterioldgicos y tisico-

quimicos: cloro residual libre, pH y temperatura del agua y para determinar

su calidad

PUNTO DE APLICACION:

La aplicacion de la solucidén de hipoclorito en un sistema de agua1 debe
hacerse siempre en el tanque de distribucion, debido a la facil operacion vy
mantenimiento y accesibilidad. La caida de la solucion de hipoclorito al tanque,
debe ser sobre 0 10 més cercano posible de la entrada de agua de la conduccion,

para lograr una buena mezcla en un tiempo corto.

48




PLANTADE LOCALIZ ACION

DEL HIPOCLORADOR
TUBO DE ENTRADA DE DES AGUE PARA

AGUA AL TANQUE I | LIMPIEZ A

BOCA DE

VISITA HIPOCLORADOR

[oN

ENTRADA DE
SOLUCION

TANQUE

il e L e

ANALISIS QUIMICOS:

CLORO RESIDUAL: Es muy importante garantizar que cualquier
abastecimiento de agua que sufra contaminacion posterior a la salida del sitio de
produccidn sea contrarrestada por el efecto residual del cloro como
desinfectante. Las principales causas de esa contaminacion son las conexiones
cruzadas en las redes de distribucion del agua: los tanques de almacenamiento.
El hecho que exista en cualquier punto analizado de la red, cierta cantidad de

cloro residual, es sefial de seguridad en cuanto al estado microbioldgico del

agua.
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DETERMINACION DE CLORO LIBRE

| 4,,,, l A. Enjuagar dos o tres veces y llenar una cubeta del
' I

comparador con la muestra de agua hasta la

marca en la misma

|
h
] B. Colocar esta cubeta en el porta cubetas del ' |
j of J :

i comparador, que esta en la linea de los ,ﬂ"
Lt ’
. patrones coloreados (b). | o |
; | | Ol oL i
e ' l
R

<> C. Enjuagar y llenar con la misma agua ia
I . ; segunda cubeta. ."' ]
_ (bt |
;
4

| ) |
(.
|
i

T ——
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D. Agregar a la segunda cubeta el reactivo en la cantidad que aconsejen las

instrucciones del fabricante.

P, . inalhlle "l e

i,.'

T . .
~. E. Agitar la cubeta para mezclar el reactivo (no
N

demorar mas de 3 0 5 segundos)

\\\ — — :

F. Poner la cubeta en el comparador en

la otra abertura(a).

G. Manteniendo el

comparador frente a buena

! luz natural, rotar el disco

hasta que el color de un

S — . . patron (b) sea igual al

desarrollado por el reactivo (a). Inmediatamente ( esto es antes de 20

segundos) leer en (c) el valor del cloro libre en mg/It.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la calidad del agua de distribucion de la Clinica Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
después de la aplicacion del método de cloracion de la Escuela Regional de

Ingenieria Sanitaria .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la calidad del agua de distribucion de la clinica dental de la
Facultad de Odontologia, mediante pruebas bacterioldgicas y fisico-quimicas,
después de la aplicacion del método de cloracion de la ERIS.

- Verificar la eficacia del tratamiento por medio del método de cloracion para
el control de la calidad del agua de distribucion de la clinica dental de la

i Facultad de Odontologia.

- Establecer un protocolo para el método de cloracion para el control de la

calidad del agua de distribucion de la clinica dental de la Facultad de

Odontologia.
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VARIABLES

Independiente:

El agua de distribucion de la clinica dental de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.(1)

Dependientes:

Pruebas bacterioldgicas y fisicoquimicas a las muestras del agua de

distribucion de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.
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DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

El agua que se almacena en la cisterna 1, la cual abastece a todo el edificio

M-1, y que esta contaminada con coliformes fecales y no presenta cloro residual

libre en ella.(1)

DEPENDIENTES

PRUEBAS MICROBIOLOGICAS:

0 Recuento de coliformes totales de cada muestra:
Comprende todas las bacterias en forma de bacilos, aerobios y anaerobios
facultativos, Gram negativos, no esporulados que fermentan la lactosa con
produccion de acido y de gas a 35°C +/- 0.5°C en un periodo de 48 horas
cuando se investigan por el método de los tubos multiples de fermentacion.

0 Ausencia o presencia de E. Coli de cada muestra:
Que pertenece o no al grupo de los coliformes fecales, los cuales deben estar

ausentes en la muestra. La Escherichia Coli, son las bacterias coliformes

fecales que fermentan la lactosa y otros sustratos adecuados como el manitol
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a 44°C 0 44.5°C con produccion de gas. Es el indicador mas preciso de

contaminacion fecal.

PRUEBAS FISICOQUIMICAS:
0 Potencial de Hidrogeno (Ph) de cada muestra:

El cual mide la concentracion de iones hidrégeno con limites maximos
permisibles de 6.5 a 8.5.

o Temperatura de cada muestra:
La cual nos indica el grado de calor de las muestras de agua, con un limite
maximo permisible no mayor de 34°C.

0 Cloro residual libre de cada muestra:
Es aquella porcidn del cloro residual total que sea libre y sirve como medida
de la capacidad para oxidar la materia organica, con un limite méaximo

permisible de 0.6 - 1.0 mg/litro.
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INDICADORES

RECUENTO DE COLIFORMES TOTALES:

Mediante el método de los tubos multiples de fermentacion, la ausencia de
gas en todos los tubos se expresa como ntimero mas probable (NMP) menor de
2.0 coliformes en 100 ml de agua, lo que se interpreta como que esa muestra

aislada satisface la norma de calidad y el agua es adecuada para el consumo

humano. (11)

Limite normal: NMP < de 2.0 coliformes totales por 100ml de agua.

AISLAMIENTO DE E. COLI:

Debe haber ausencia de E. Coli (coliformes fecales), pues la presencia de

éstos indican contaminacion del agua. (11)

POTENCIAL DE HIDROGENO (Ph):
Los limites maximos permisibles para la concentracion de iones hidrogeno

en el agua son de 6.5 - 8.5 (11)
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TEMPERATURA:
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