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Resumen

Introducción. El agua en unidades dentales debe cumplir con normativas nacionales e 
internacionales en cuanto a la calidad microbiológica óptima para ser usadas con fines 
de salud oral. Objetivos. Evaluar la calidad microbiológica del agua en las clínicas odon-
tológicas. Métodos. Las muestras fueron colectadas de grifos del área de esterilización y 
jeringas triples de las estaciones de trabajo dental, aplicando el método aleatorio simple, 
tomando en consideración las normas internacionales y nacionales. Una vez colectadas 
fueron tratadas y evaluadas por el método estándar de filtración por membrana utilizando 
el medio Chromocult Agar, se calculó el promedio y % de UFC para para E. coli y coli-
formes totales en las unidades odontológicas de la clínica y se comparó con la normativa 
vigente. Resultados. El promedio de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por cada 
100 ml para E. coli y coliformes totales fue de 2 UFC en el primer piso. En el segundo piso, 
el promedio para E. coli fue de 5,727 UFC y para coliformes totales fue de 2,182 UFC. Se 
observó ausencia total del 36% E. coli y 14% totales en el primer piso y en el segundo piso 
36% E. coli y 11% de coliformes totales. Conclusiones. El estudio de calidad del agua en 
unidades dentales cumple con estándares internacionales y nacionales. Se propuso la im-
plementación de un programa HACCP y la instalación de sistemas de ósmosis inversa para 
asegurar altos estándares en salud oral.
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Abstract

Introduction. Water in dental units must comply with national and international regula-
tions regarding optimal microbiological quality to be used for oral health purposes. Ob-
jectives. Evaluate the microbiological quality of water in dental clinics. Methods. Sam-
ples were collected from taps in the sterilization area and triple syringes from the dental 
workstations, applying the simple random method, taking into consideration international 
and national standards. Once collected, they were treated and evaluated by the standard 
membrane filtration method using Chromocult Agar medium. The average and % CFU for 
E. coli and total coliforms in the dental units of the clinic were calculated and compared 
with the regulations. current. Results. The average Colony Forming Units (CFU) per 100 
ml for E. coli and total coliforms was 2 CFU on the first f loor. On the second f loor, the 
average for E. coli was 5,727 CFU and for total coliforms it was 2,182 CFU. A total absen-
ce of 36% E. coli and 14% total coliforms was observed on the first f loor and 36% E. coli 
and 11% total coliforms on the second f loor. Conclusions. The study of water quality in 
dental units complies with international and national standards. The implementation of a 
HACCP program and the installation of reverse osmosis systems was proposed to ensure 
high standards in oral health.

Keywords: odontology, microbiological quality of water, water microbiology, coliforms, 
HACCP (DeCS).

Introducción

A menudo el agua se encuentra contamina-
da por una amplia gama de microorganis-
mos (bacterias, hongos, virus, protozoarios, 
entre otros) de los cuales se informan di-
versas prevalencias (1). Debido a esto la ca-
lidad del agua que es utilizada en espacios 
de atención al público en el área de salud 

oral es uno de los elementos de interés den-
tro de los criterios de salud integral, motivo 
por el cual el agua que es utilizada por el 
personal de salud dental debe cumplir los 
estándares regulatorios internacionales y 
nacionales establecidos para agua potable y 
consumo humano.
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Sobre la calidad con fines 
odontológicos, estado del arte

En las estaciones de trabajo y unidades 
dentales (DCU), el agua se utiliza para irri-
gación y enjuague, así como para enfriar 
los instrumentos conectados al sistema de 
líneas de agua (DUWL). Estas líneas de 
plástico pueden contaminarse con microor-
ganismos del suministro de agua, lo que re-
sulta en contaminación frecuente del agua 
en las DCU (2). El control de infecciones 
dentales por esta vía es un tema debatido 
entre dentistas, con escasa documentación 
y falta de consenso (3). Desde los años 60 
se reportó este problema, persistiendo en 
las décadas posteriores. En 1997, la OSAP 
estableció pautas para la calidad del agua 
en unidades dentales. En el 2000, se con-
vocó una reunión internacional auspicia-
da por el NIDCR, con participación de la 
ADA, FDA, CDC, OMS, Departamento de 
Defensa de EE. UU., academia y empre-
sas privadas. Aunque no se documentaron 
transmisiones de enfermedades a través de 
líneas de agua dentales, existe evidencia de 
mala calidad microbiológica del agua para 
pacientes las directrices buscan mejorar y 
monitorizar la calidad del agua en procedi-
mientos dentales, brindando información a 
fabricantes de dispositivos de tratamiento y 
agentes químicos para cumplir con las re-
comendaciones (4).

En 2003, la CDC emitió directrices para 
el control de infecciones en entornos de 

atención dental, abordando líneas de agua, 
biofilm y calidad del agua (5). En 2015, 
ISO creó la norma ISO 16954:2015 para 
pruebas de biopelículas en líneas de unida-
des dentales, aunque es compleja de imple-
mentar debido a sus requisitos de gestión, 
microorganismos y equipos (6). El ADA 
luego adoptó estándares que exigen menos 
de 500 UFC/ml de bacterias heterótrofas 
en el agua de unidades dentales, propo-
niendo filtración, tratamientos químicos, 
válvulas anti-retracción, fuentes separadas 
de agua, no hervir y monitoreo (7). En 
2018, la FDA estableció pautas para el uso 
seguro del agua potable en procedimien-
tos dentales (8). A pesar de los diversos 
ensayos anteriores, fue hasta el 2018 cuan-
do se creó el primer documento con mayor 
consenso por la agencia ADA, quien desa-
rrolló el l ibro blanco con recomendacio-
nes sobre la calidad del agua de la unidad 
dental, tomando en cuenta la seguridad, 
asepsia y prevención, la información has-
ta esa fecha, muestra que existe evidencia 
irrefutable de que el agua suministrada a 
la mayoría de los pacientes dentales es de 
mala calidad microbiológica y a menudo 
no cumple con los estándares de agua po-
tables, esto hace que el personal dental y 
un número creciente de pacientes dentales 
en especial los inmunocomprometidos se 
encuentren expuestos a microorganismos 
patógenos y resistentes, que puedan gene-
rar disbiosis en la ecología oral, como re-
sultado de la aerosolización del agua en la 
unidad dental (9).
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Reportes sobre la calidad del agua 
con fines odontológicos

Las unidades dentales utilizan agua para 
tratamientos y refrigeración de instrumen-
tos (10). Las líneas de agua, compuestas 
por tubos y piezas de plástico de calibre es-
trecho, suelen estar contaminadas con mi-
croorganismos del suministro de agua (11). 
Los reportes mundiales muestran la exis-
tencia de microorganismos en las líneas de 
agua de las unidades dentales que forman 
biopelículas conformadas por grupos hete-
rogéneos de microorganismos y que varían 
en prevalencia (1).

Existen tres estándares globales para la ca-
lidad del agua en unidades dentales (12). 
La Asociación Dental Americana (ADA) 
propone ≤ 200 UFC/ml de bacterias hete-
rótrofas (7). El Centro de Control y Pre-
vención de Enfermedades (CDC) sugiere ≤ 
500 UFC/ml para procedimientos no qui-
rúrgicos (5). En la Unión Europea (UE), 
no hay una norma específica, pero se adop-
ta <100 UFC/ml a 22°C y <20 UFC/ml a 
37°C para la línea de agua dental (13). Los 
análisis indican una prevalencia mundial de 
microorganismos del 77% al 96%, prome-
diando en un 86% para ADA, CDC y C-100 
(1). Sin embargo, la variación depende de 
factores diversos, incluyendo falta de docu-
mentación, especialmente en países menos 
desarrollados. En Colombia se han reali-
zado diversos estudios que muestran eva-
luaciones de bacterias heterotróficas. De 

igual manera diversos estudios muestran 
la presencia variable de Coliformes totales 
y Escherichia coli en el agua de las unidades 
dentales que varían según el lugar como la 
botella de la unidad, la pieza de mano, y 
la línea de agua que alimenta la unidad y 
otros espacios de interés que inf luyen en 
la calidad del agua que es utilizada en las 
unidades dentales (14).

Aspectos microbiológicos sobre el 
agua con fines odontológicos

Se han encontrado una variedad de mi-
croorganismos como bacterias, hongos, 
protozoarios, y virus en muestras de agua 
y en las superficies de las líneas de DUWL 
formando estructuras heterogéneas com-
plejas de biopelículas con alta diversidad 
microbiana que conforman un microbio-
ma altamente estructurado, diversos traba-
jos muestran reportes de diversos grupos 
microbianos, presentes en los Dominios 
Bacteria y Eukarya. Los microorganismos 
del Dominio bacteria son variados, y pue-
den presentarse de forma aislada o como 
sucesiones de patógenos oportunistas con 
grupos primarios de Pseudomonas spp. (15); 
posteriormente, Pasteurella, Moraxella, Ochro-
hactrum, Aeromonas spp., Flavobacterium y Aci-
netobacter spp. (16) quienes ha sido los pri-
meros en observarse en la colonización de 
las líneas de las unidades dentales, así como 
también Legionella spp. y Mycobacterium spp. 
(17). Por su parte Legionella spp. presenta 
una amplia gama de tasa de recuperación 
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del 0% al 100% según las características del 
sistema de suministro, diseño y modelo de 
la unidad dental (18), así como patógenos 
oportunistas como Acinetobacter y Pseudomo-
na aeruginosa (19) que muestra prevalencia 
del 68% (20). También se han reportado 
microorganismos del grupo de Streptococos 
mutans como Streptococcus mitis, Streptococcus 
salivarius, stafilococos como Staphylococcus 
cohnii, Staphylococcus warneri, o enterobacte-
rias tales como Klebsiella, Enterococcus faecalis, 
Enterobacter cloacae, y demás representantes 
de la familia enterobactericeae, incluyendo 
a la especie indicadora Escherichia coli. De 
igual manera otros reportes muestran ba-
cilos Gram Negativos como Serratia mar-
cescens; Aeromonas spp., Flavobacterium spp., 
Moraxella spp., así como también bacterias 
Gram positivas como Bacillus subtilis (19).

Las líneas de DUWL albergan represen-
tantes del Reino Fungí, incluyendo Candida 
albicans, Candida guilliermondii y Candida gla-
brata, así como Rhodotorula spp. y Trichospo-
ron spp.(21). Protozoarios, como las amebas 
de vida libre Acanthamoeba spp. o Hartman-
nella spp. pueden funcionar como poten-
ciales vectores de otros microorganismos 
aumentando su supervivencia dentro la 
biopelícula y el agua de las unidades den-
tales manteniendo en su interior géneros 
bacterianos de Legionella spp. y Pseudomonas 
spp.,(22) y diversas especies fúngicas de 
Candida en Hartmannella spp. (23). Además, 
se documenta la presencia de virus en el 
agua de unidades dentales, representando 

un riesgo de infección cruzada (24). Estas 
biopelículas actúan como reservorios de 
contaminación en los sistemas de agua, ge-
nerando microambientes propicios para el 
crecimiento microbiano y formando una 
matriz extracelular (22). Estas estructuras 
pueden liberarse y dispersarse a través de 
los rociadores, pudiendo afectar la salud de 
pacientes y personal dental (25).

En la actualidad, diversos trabajos evalúan 
la calidad del agua en unidades dentales, 
analizando bacterias heterótrofas, colifor-
mes totales y E. coli. Esto busca garantizar 
la conformidad con las normativas vigentes 
y aplicar protocolos de monitoreo dentales 
(26). Es esencial considerar posibles fuen-
tes de contaminación, como alcantarillado 
público y sistemas de plomería. Este estu-
dio, parte de la unidad curricular de Micro-
biología del Programa de Odontología de 
la Universidad del Magdalena, se enfocó en 
analizar la calidad microbiológica del agua 
en las clínicas odontológicas. Se implemen-
taron medidas correctivas y se desarrolló 
un protocolo de desinfección para cumplir 
con las normativas nacionales y garantizar 
altos estándares de salud oral.
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Materiales y métodos

Normativa y Estándares

Se siguieron parámetros internacionales, 
como la norma 9308-1 del 2016 para de-
tectar y enumerar E. coli y bacterias coli-
formes totales en agua. A nivel nacional, 
se consideró la resolución 3100 del 2019, 
y las resoluciones 4445 de 1996 y 2115 del 
2007 para servicios odontológicos y agua 
potable en unidades dentales. Se aplicaron 
rigurosamente las normas técnicas colom-
bianas, NTC-ISO 5667-14:1999 para ase-
gurar la calidad en el muestreo y el manejo 
ambiental del agua. NTC 5242:2002 para 
la detección de coliformes y Escherichia coli 
usando filtración con membrana. GTC 
84:2003 para la validación de métodos de 
análisis microbiológicos.

Zona de Estudio y Muestreo

Se investigaron las clínicas odontológi-
cas de la Universidad del Magdalena, con 
36 unidades dentales distribuidas en dos 
pisos. Se empleó muestreo aleatorio sim-
ple y se registraron resultados en tablas 
de contingencia para detectar coliformes 
y E. coli. Las muestras se recolectaron en 
envases estériles, bajo medidas de biose-
guridad, siguiendo la normativa y proce-
dimientos estándar.

Identificación de Microorganismos:

Se usó el medio de cultivo Chromocult Agar 
para coliformes (CCA) Merck Millipore, se-

gún el estándar ISO 9308-1 del 2014, para 
detectar y enumerar E. coli y bacterias coli-
formes totales. La identificación siguió las 
especificaciones del fabricante.

Gestión de la Calidad

Se implementó un programa HACCP 
para las l íneas de agua de las unidades 
dentales, instalando 2 sistemas de ósmo-
sis inversa en conformidad con estánda-
res internacionales (27).

Análisis Estadístico

Los resultados se organizaron en tablas de 
contingencia y se sometieron a prueba de 
análisis de la varianza, considerando dife-
rencias significativas para p<0,05.

Laboratorios y Espacios de análisis

Las muestras recolectadas en las Clínicas 
de la Universidad del Magdalena fueron 
inicialmente procesadas por el laboratorio 
de microbiología de investigación y do-
cencia. Posteriormente, se remitieron al 
laboratorio de calidad de agua de la misma 
universidad, encargado de labores se ser-
vicio, tanto públicas como privadas. Los 
resultados obtenidos guiaron la presenta-
ción de una exposición de motivos ante el 
comité científico y ético. Luego, la Direc-
ción del Programa de Odontología apro-
bó un programa de Análisis de Peligros 
y Puntos Críticos de Control (HACCP), 
el cual fue posteriormente sometido a las 
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instancias del gobierno universitario para 
su implementación y desarrollo.

Resultados

Los resultados muestran la cantidad de es-
pecies de bacterias coliformes totales y E. 

coli detectadas en las clínicas de la Univer-
sidad del Magdalena en los diversos pisos y 
espacios muestreados:

Tabla 1. Unidades muestreadas en las clínicas de Universidad del Magdalena, 
para la presencia o ausencia en UFC / 100 ml de E. coli y Coliformes totales

Unidad E. coli (UFC / 100 ml) (p) Coliformes Totales 
(UFC / 100 ml) (p)

0 UFC / 100 ml para E. 
coli - % (a)

0 UFC / 100 ml para 
Coliformes totales - % (a)

Pr
im

er
 P

is
o

1 3 1

2 0 3 + a

4 1 2

5 1 1

6 0 2 + a

7 3 3

12 0 0 + a + ab

13 4 1

16 0 0 + a + ab

17 1 8

18 2 0 + a

19 11 1

20 1 3

24 1 3

TOTAL 28 28 5/14 - 36% 2/ 14- 14%

Se
gu

nd
o 

Pi
so

1 0 0 + a +ab

2 10 1

3 4 3

4 8 4

5 2 0 + a

6 4 5

7 4 0 + a

8 10 1

9 8 1

10 5 0 + a

11 8 2

TOTAL 63 17 4/11- 36% 1/ 11- 9%
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Unidad E. coli (UFC / 100 ml) (p) Coliformes Totales 
(UFC / 100 ml) (p)

0 UFC / 100 ml para E. 
coli - % (a)

0 UFC / 100 ml para 
Coliformes totales - % (a)

Z
on

a 
de

 E
st

er
ili

za
ci

ón

Piso 1 Toma 1 
(Lado derecho) 1 2

Piso 1 Toma 2 
(Lado izquierdo) 3 2

Piso 2 Toma 1 
(Agua de pozo) 0 8 +a

Piso 2 Toma 2 
(Agua de alberca) 6 4

TOTAL 10 16 1/4 - 25% -

(p) presencia de E. coli y coliformes totales (a) ausencia de E. coli y Coliformes totales, (a) 
y (ab) unidades dentales que presentaron 0 UFC / 100 ml.

En el primer piso (Tabla 1), se evaluaron 
14 unidades dentales, cada una identificada 
con un número. El promedio total de UFC 
/ 100 ml para E. coli y coliformes totales 
fue de 2. En 5 unidades (Unidad 2, 6, 12, 
16 y 18) se registró una ausencia total de E. 
coli, lo que representa el 36% de las unida-
des evaluadas. Además, 2 unidades (Unidad 
12 y 16) mostraron ausencia total de coli-
formes totales, equivalente al 14,29% del 
total. Estas mismas unidades presentaron 
ausencia total tanto para E. coli como coli-
formes totales, representando el 14,29% del 
total. El número total de UFC evaluados 

fue de 28, con un promedio de 2 UFC / 100 
ml. Segundo piso (Tabla 1), el promedio de 
UFC / 100 ml fue de 5,727 para E. coli y 
2,182 para coliformes totales. Cuatro uni-
dades (Unidad 1, 5, 7 y 10) presentaron 0 
UFC / 100 ml para E. coli, representando el 
36,36% del total de unidades evaluadas. La 
Unidad 1 tuvo ausencia total tanto para E. 
coli como coliformes totales, con un 9%. Al 
analizar las estaciones centrales de esterili-
zación de ambos pisos (Tabla 1), se observó 
que, el segundo piso, toma 1 (agua de pozo) 
mostró 0 UFC / 100 ml para E. coli, repre-
sentando el 25%.

Figura 1, Etapas de los sistemas de Osmosis inversa instalados para el programa de control y 
gestión del agua de las clínicas odontológicas de la Universidad del Magdalena (**). 

 
** Las diversas etapas se desarrollan con un programa HACCP, que incluye un proceso de formación de personal (A), la identifi-
cación de los peligros (B), el establecimiento de puntos críticos de control (PCC) (C), y la creación de procedimientos de control, 

vigilancia y monitoreo permanente (D).
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Discusión

Evaluar la calidad microbiológica del agua 
que es utilizada en las unidades dentales es 
de interés para conocer si es apta para el 
consumo humano, y no presenta un riesgo 
para la salud, de igual manera esta práctica 
de control y vigilancia permite tomar co-
rrectivos para mejorar dicha calidad, este 
primer análisis de las clínicas odontológi-
cas de la Universidad del Magadalena, del 
Programa de Odontología (tabla 1), mues-
tran resultados de la presencia de especies 
microbianas detectadas con el Chromocult 
Agar para coliformes, (CCA) Merck Mili-
pore según la norma ISO 9308-1, para E. 
coli y coliformes totales similar a lo pro-
puesto por otros estudios en donde se es-
tablece su presencia (26) y prevalencias 
variables de E. coli (4) y coliformes (14). 
El promedio del estudio para la presencia 
de E. coli y coliforme fue varible entre 2 
- 5 UFC / 100 ml desde las clínicas en su 
primer piso, segundo y las zonas de este-
rilización. Los resultados obtenidos de la 
unidades dentales del primer piso muestran 
valores promedios de UFC / 100 ml rela-
tivamente bajos y se encuentran dentro de 
estandares aceptables establecidos en otros 
estudios (9). El promedio para el segundo 
piso fue mas alto para E. coli (5727 UFC / 
100 ml) en comparación con el primer piso 
esto sugiere una mayor contaminación de 
E. coli en las unidades dentales del segundo 
piso por lo que es de interes el monitoreo 
regular de la calidad del agua(6) en todas 

la unidades dentales para garantizar la se-
guridad de los pacientes (28), Las tomas de 
las estaciones de esterilización de ambos 
pisos que presentaron resultados variables 
y tanto el agua de pozo como de la alberga 
pueden presentar riezgos de contaminación 
bacteriana en especial a lo que respecta a 
coliformes totales (14). De igual manera las 
clínicas muestran niveles inferiores en com-
paración con otros estudios a nivel mundial 
que proponen prevalencias entre 77% has-
ta 96%, en los diferentes estándares (1). A 
pesar de ello es necesario tomar en cuenta 
la posible contaminación por manipulación 
y la proveniente desde la distribución del 
agua del alcantarillado público, así como 
también verse comprometida en la conta-
minación o aumento de la carga microbiana 
en las tomas y acoples hacia el sistema de 
mangueras que va hacia las unidades den-
tales (26), de hecho un estudio sobre el es-
tado del recurso hídrico en el campus de la 
Universidad del Magdalena mostró que el 
bloque V, donde se encuentran las clínicas 
odontológicas tienen suministros de agua 
subterránea  y  de  una fuente administrada  
por  la  empresa  prestadora  de  servicios 
públicos  que  no  es  continua, con una pre-
sencia de coliformes totales de > 80 UFC / 
100 ml para ese punto especifico (29), de 
igual manera de forma adicional un estudio 
dentro de la clínica mostró la presencia del 
grupo de coliforme sobre la superficie de 
las lámparas y bandejas (30).
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A pesar de lo antes expuesto diversas uni-
dades dentales presentaron 0 UFC / 100 
ml cumpliendo los estándares y requeri-
mientos normativos, en el piso uno con 
14-36%, en el piso 2 un 11% y en las zo-
nas de esterilización hasta un 25%. Estos 
hallazgos sugieren que algunas unidades 
dentales pueden tener un mejor control de 
calidad del agua en comparación otras (2), 
y esta variabilidad en los resultados puede 
estar relacionada con el protocolo, mante-
nimiento y limpieza de las unidades denta-
les, así como también de la calidad del agua 
suministrada (1). A fin de cumplir la reso-
lución número 3100 del 2019, en su literal 
11.1.2 sobre el estándar de infraestructura 
en las edificaciones de uso exclusivo en sa-
lud y la normatividad vigente, se gestionó 
la calidad del agua, a través de una decisión 
ejecutiva de la dirección del Programa con 
la implementación de un programa HAC-
CP (27)  (figura 1) en el que se detectaron 
los peligros, puntos crticos y se aplicaron 
correctivos (4) con la implementación de 
2 sistemas de osmosis inversa de 6 etapas 
para preveneir y mantener un control ade-
cuado de la contaminación (2).

Conclusiones

En el estudio sobre la calidad microbio-
lógica del agua en unidades dentales de la 
Universidad del Magdalena, se aplicaron 
rigurosos estándares internacionales y na-
cionales. Los resultados indican que, en ge-
neral, se logra mantener una buena calidad 

microbiológica del agua en las unidades 
dentales, aunque se observaron variaciones 
entre los pisos. La implementación de un 
programa HACCP y la instalación de sis-
temas de ósmosis inversa han contribuido 
significativamente a garantizar estándares 
de alta calidad en salud oral para pacientes, 
estudiantes y personal asistencial. Sin em-
bargo, se sugiere un monitoreo continuo y 
medidas correctivas para mantener los ni-
veles de calidad microbiológica dentro de 
los límites establecidos por la normativa 
vigente sugiriendo además un estudio del 
aeroplancton microbiano y superficies.
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