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I. SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el proposito de obtener
informacion acerca de la presencia de microorganismos aerobicos en las clinicas de
Cirugia, Exodoncia, Odontopediatria, Esterilizacion, Endodoncia, Operatoria, Protesis en
sus divisiones, Total y Removible y en el patio central del edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando el Método de
Impacto, el cual consiste en el recuento aerobico total a través de la recoleccion de
microorganismos en la superficie de placas de agar, utilizando el muestreador MAS-100
Eco para cajas de Petri estandar, basandose en el principio de aspiracion de aire a través de
una placa perforada. El primer paso para realizarlo fue asistir al Laboratorio de Analisis
Fisicoquimico y Microbioldgico, solicitando informacion sobre los métodos existentes para
el muestreo de la calidad del aire. Seguidamente se solicitd autorizacion a los directores de
las areas antes mencionadas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para poder realizar el estudio.

El muestreo fue realizado en 3 horarios distintos, adquiriéndose para tal efecto, una
cantidad total de 27 muestras. Se elaboraron cuadros estadisticos, presentando finalmente
los resultados de la investigacion.

Se encontrd, que en general, el area de cirugia fue la mas contaminada en el horario
de 8:00 a.m. presentando un resultado de 122 UFC/m?3 (Unidades formadoras de colonias
por metro cubico), también se encontrd que el area mas contaminada en el horario de las
12:30 p.m. fue el area de Endodoncia presentando un resultado de 49 UFC/m3, siguiéndole
el &rea de Operatoria con un resultado de 24 UFC/m3 en el horario de 2:45 p.m.



1. INTRODUCCION

El presente estudio consistié en el muestreo de la calidad del aire en las clinicas de
Cirugia, Exodoncia, Odontopediatria, Esterilizacion, Endodoncia, Operatoria, Protesis en
sus divisiones, Total y Removible y en el patio central del edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando el Método de
Impacto, el cual consiste en el recuento aerdbico total a través de la recoleccion de
microorganismos en la superficie de placas de agar, utilizando el muestreador MAS-100
Eco para cajas de Petri estandar, basandose en el principio de aspiracion de aire a través de
una placa perforada. Tomando en cuenta que la calidad del aire en el interior de un edificio
es funcidn de una serie de pardmetros que incluyen la calidad del aire exterior, el disefio
del sistema de aire, las condiciones en que este trabaja y la presencia de fuentes
contaminantes y su magnitud, entre otros.

Para el muestreo del aire de dichas areas, se tomaron en cuenta varios aspectos
como los distintos caudales de aire, la cantidad de personas que asisten a las clinicas
odontoldgicas y el tipo de trabajo que se realiza en cada area, otro aspecto importante fue
el de determinar qué areas fueron las mas contaminadas y en el horario méas afectado.

Este estudio se realiz6 consultando documentos que tuvieran antecedentes de
estudios pasados de la evaluacion de contaminacion en ambientes hospitalarios y clinicas
particulares, también fue necesario la consulta a profesionales en el &mbito fisico-quimico-
farmacologico.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La contaminacién del aire es uno de los problemas mas comunes en las distintas
areas de la Facultad de Odontologia.

Siendo éste uno de los factores mas importantes a considerar en torno al proceso de
servicios de salud, para la comodidad y seguridad de los que resultan involucrados, en este
caso, profesionales de la Odontologia, estudiantes, personal laboral y pacientes que asisten
diariamente a las clinicas de la Facultad de Odontologia.

En el ambiente médico-odontolégico, frecuentemente se observa la condicion de
contaminaciones cruzadas, la cual puede ser causada por muchos factores, entre ellos, el
mal uso frecuente por estudiantes y pacientes de las diferentes areas de trabajo, Cirugia y
Exodoncia, Endodoncia, Operatoria, Odontopediatria, Esterilizacion, Protesis en sus
divisiones Total y Removible, patio central del Edificio M1, la cantidad de personas que
visitan las clinicas de practica, el espacio disponible en cada area, la falta de ventilacion, la
falta de mecanismos apropiados y constantes que impidan que la calidad del aire que se
respira sea de un nivel aceptable.

En la practica odontoldgica es sabido que el ambiente esta expuesto a una gran
variedad de microorganismos patdgenos que pueden ser transmisores de enfermedades que
afecten al paciente en procedimientos quirargicos, en el proceso de cicatrizacion o
complicar alguna infeccion. Al estudiante pudieran afectar en la transmision de
enfermedades de tipo de resfriado comdn, neumonia y tuberculosis, enfermedades que
también pueden ser transmitidas de paciente a paciente, practicante a paciente o viceversa.

Es por eso que el presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar
a través del muestreo, por medio de la aplicacion del Método de Impacto, si realmente
existia contaminacion en el aire que circula en algunas areas de la Facultad de Odontologia
como lo son: clinicas de Cirugia y Exodoncia, Endodoncia, Operatoria, Esterilizacion,
Odontopediatria, Prétesis en sus divisiones Total y Removible y en el patio central del
Edificio M1 de la Universidad San Carlos de Guatemala.



IV. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo por la inexistencia de un estudio que evaluara la
calidad del aire que respiramos, a nivel bacterioldgico-aerdbico, siendo este tan importante
como los estudios ya realizados sobre contaminaciones en ambientes odontoldgicos
respecto a instrumental y equipo.

Se han realizado distintos estudios sobre contaminacién de superficies vy
contaminacion generada por materiales utilizados en la Facultad, es por eso que el presente
trabajo tuvo un aporte importante en funcion de la determinacion de niveles criticos de
contaminacion bacteriologica del aire.

Tambien esta investigacion pretendid, con sus resultados, generar propuestas que
permitan evaluar la posibilidad de mejoras en la disposicién de ambientes clinicos, sistema
de ventilacion y extraccion de aire en las areas de Cirugia y Exodoncia, Endodoncia,
Operatoria, Odontopediatria, Esterilizacién, Prétesis en sus divisiones Total y Removible, y
el patio central de Edificio M1, asi como los mecanismos de limpieza utilizados por el
personal laboral encargado de esta funcién y a la vez tratar que este estudio sirva para
tener una continuidad en el monitoreo de la calidad del aire y al mismo tiempo, lograr la
aplicacion del mismo en otras areas de la Facultad de Odontologia.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. AIRE

Aire es el nombre que recibe la combinacién de gases que forma la atmosfera de la
Tierra. (1).

Compuesto en proporciones ligeramente variables por sustancias tales como nitrégeno
(78%), oxigeno (21%), vapor de agua (variable entre 0-7%), ozono, dioxido de carbono,
hidrégeno y algunos gases nobles como el criptdn o el argon. (1) (8).

El aire es una mezcla de gases y vapor de agua, sujetos por la fuerza de gravedad
alrededor de la Tierra, formando una capa llamada Atmdsfera. Ella sostiene y protege la
vida en este planeta. (1) (8).

La atmosfera terrestre se divide en cuatro capas: la troposfera, la estratosfera, la
mesosfera y la termosfera. Las capas mas importantes para el analisis de la contaminacion
atmosférica son las dos capas méas cercanas a la Tierra: la troposfera y la estratosfera. (1)

(8).

El aire de la troposfera es el que respiramos y estd compuesto por un 78.08% de
nitrégeno (Ny), un 20.95% de oxigeno (O,), un 0.035% de didxido de carbono (COy) y un
0.93% de gases inertes como el argon y el nedn. En esta capa se encuentran las nubes y casi
todo el vapor del Aire, es alli en donde se producen todos los cambios atmosféricos que
originan nuestro clima. Mas arriba, aproximadamente a 25 kilometros de altura, en la
estratosfera, se encuentra la importante capa de ozono que protege a la Tierra de los rayos
ultravioletas (UV). (1) (8).

El aire fue considerado por Empédocles, un reconocido cientifico, uno de los cuatro
elementos primordiales junto con el agua, fuego y la tierra. (8).

El aire es pues, un fluido transparente, incoloro, inodoro, buen aislante térmico y
eléctrico, en condiciones normales. (1).



2. CONTAMINACION AMBIENTAL:

En los altimos decenios del siglo 20, la contaminacion ha aumentado y disminuido a la
vez; ha aumentado en los paises en desarrollo y disminuido en los paises desarrollados. (4).

Cada minuto en la vida de un ser humano depende del aire que se respira en el sistema de
soporte vital. Un ser humano promedio respira mas de 500 millones de veces durante su
vida; por lo tanto, si lo que inhala no esta suficientemente limpio, su efecto en los pulmones
y en la salud en general puede multiplicarse por cientos de millones de veces. (4).

Los agentes de la contaminacion atmosferica adoptan muchas formas, pero cuatro
sustancias son esencialmente importantes: los 0xidos de azufre, emitidos sobre todo por las
centrales energéticas, por la industria y los vehiculos; el monoxido de carbono, emitido
sobre todo por los vehiculos, el hollin y el polvo suspendido, que se conocen técnicamente
como particulas sélidas en suspension (PSS) que se encuentran especialmente en el aire que
se respira. (9).

La EPA (Agencia Estadounidense para la proteccion del Medio Ambiente) y las agencias
ambientales estatales miden la contaminacion del aire utilizando el indice de la Calidad del
Aire, llamado AQI (por sus siglas en inglés), utilizando colores y numeros para su
respectivo control. (7).

3. POLUCION DEL AIRE:

La polucion del aire se compone de muchos tipos de gases, gotitas y particulas que
reducen la calidad del aire. (7).

En la ciudad, la polucion del aire puede ser causada por medios de transporte e industrias.
(7).

El ozono a nivel del suelo constituye la mayor parte de la polucion del aire en la mayoria
de las ciudades. El ozono a nivel del suelo se crea cuando los gases que han sido liberados
en el aire por los motores y por la combustion de la gasolina, entran en contacto con los
rayos solares. (7)

El ozono a nivel del suelo no debe confundirse con el 0zono “bueno” que esta millas mas
arriba en la atmosfera y que nos protege de las radiaciones solares dafiinas. (7).

La contaminacién del aire en ambientes cerrados se esta agravando considerablemente,
no solo sucede que, a menudo, los niveles de sustancias contaminantes del exterior son
superiores en ambientes cerrados, sino que los ambientes cerrados también tienen sus
propios contaminantes. (7)



4. EFECTOS SOBRE LA SALUD RELACIONADOS CON EL AIRE DEL
INTERIOR DE UN ESPACIO CERRADO.

En general, los contaminantes presentes en el aire, penetran en el organismo por
inhalacion, por lo tanto afectan inicialmente el tracto respiratorio, pudiendo también ser
absorbidos y afectar a otros drganos o acumularse en distintos tejidos. Asimismo, pueden
haber contaminantes que provoquen irritacion en los 0jos o que provoquen problemas
dérmicos. Los efectos sobre el tracto respiratorio son: irritacion nasal, de garganta y
bronquios, con posibilidad de causar cambios en la reactividad bronquial o liberacién de un
mediador inducido por alérgenos que conducen a la aparicion de rinitis, asma 0 neumonitis
hipersensitivas. Por otra parte, los contaminantes microbianos pueden provocar
enfermedades infecciosas. (7).

Segun el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) por sus siglas en
inglés, en méas del 50% de estudios realizados en espacios cerrados, los problemas de
contaminaciones cruzadas eran causados principalmente por una inadecuada ventilacion.

@)

Paralelamente, cuando la ventilacion es incorrecta como consecuencia de un aporte
insuficiente de aire fresco exterior, puede haber una acumulacién de contaminantes de
distinto origen que resulten molestos para las personas afectadas. El aporte de aire exterior
ha de ser suficiente para diluir los contaminantes hasta niveles que estén por debajo de la
percepcion humana y evidentemente, de los considerados perjudiciales para la salud. (2).

4.1 Contaminantes bioldgicos:

Los ocupantes de un espacio son en si, una fuente de contaminacion, ya que el ser
humano produce de modo natural diéxido de carbono, vapor de agua, particulas y aerosoles
bioldgicos, cabe también considerar, por orden de importancia, a 10s microorganismos
presentes en el aire interior. Para entender la produccion de aerosoles bioldgicos debe
hacerse referencia a los conceptos de reservorio, multiplicador y diseminador. (6).

Un reservorio es un medio que reune una serie de condiciones que permiten a los
microorganismos sobrevivir en un determinado entorno, mientras que el multiplicador
favorece que se reproduzcan y el diseminador actia como introductor de los
microorganismos y de sus metabolitos en el aire. (6).

Los contaminantes bioldgicos, por otro lado, se clasifican basicamente como: agentes
infecciosos, antigenos y toxinas por ser estas sus formas mas usuales. (2)



4.2 Agentes infecciosos: (2)

Las enfermedades infecciosas se transmiten mas facilmente en los ambientes cerrados
que en el exterior, ya que el volumen del aire en el cual se diluyen los microorganismos es
mas bajo, el contacto directo es mayor y las personas pasan mas tiempo en ambientes
cerrados que en el exterior. También hay que considerar que muchas enfermedades
contagiosas requieren el contacto directo entre huéspedes humanos para su transmision,
mientras que otras, tales como resfriado comdn, sarampion, viruela y tuberculosis, entre
otras, se transmiten facilmente por el aire, pudiendo sobrevivir los microorganismos
causantes de los mismos durante su paso a través del sistema de ventilacion, si no se toman
medidas especificas al respecto.

Otras enfermedades contagiosas se transmiten directamente desde los reservorios al
medio ambiente. Entre ellas se encuentran las neumonias bacterianas y la mayor parte de
las enfermedades debidas a hongos.

Generalmente las enfermedades infecciosas transmitidas a través del aire pueden afectar
el sistema respiratorio, al menos inicialmente y los sintomas se manifiestan, tanto en el
tracto respiratorio superior como en el inferior. Los agentes infecciosos pueden causar
enfermedad en cualquiera de las personas expuestas, aunque el grupo de mayor riesgo
corresponde a los que tienen problemas de salud y/o con un sistema inmunoldgico
comprometido, especialmente nifios y ancianos.

4.3 Antigenos: (2)

Antigeno es toda sustancia que al penetrar en un organismo dotado de un sistema
inmunoldgico maduro, es capaz de provocar una respuesta inmunitaria especifica.

En general, cualquier proteina, glicoproteina o carbohidratos con un peso molecular
superior a 10,000 daltons, puede actuar como antigeno. La mayor parte de los antigenos
que pueden encontrarse en el aire de los ambientes cerrados proceden de microorganismos,
artropodos o animales. Los presentes en el aire pueden causar enfermedades tales como
neumonitis hipersensitiva, rinitis alérgica y asma, entre otras.

Entre los reservorios y multiplicadores para microorganismos determinantes de
enfermedades de hipersensibilidad, se encuentran sustratos procedentes del exterior, tales
como: suelo, material vegetal (vivo o muerto) y fuentes de agua, asi como sustratos
hdmedos propios del medio ambiente interior. Los microorganismos pueden multiplicarse
en reservorios de agua y al ser removida pasar a contaminar el aire. En el caso de los
hongos, cualquier superficie sucia puede actuar como foco de reproduccion, formandose
esporas gque quedan expuestas directamente a la corriente de aire y asi ser dispersadas por
todas las areas afectadas.



4.4 Toxinas: (2)

Las toxinas son sustancias segregadas por algunos microorganismos que producen
efectos nocivos en los organismos vivos atacados.

La mayor parte de toxinas microbianas presentes en el aire de un ambiente cerrado estan
constituidas por endotoxinas bacterianas y micotoxinas (procedentes de los hongos).
Cuando la bacteria productora de la endotoxina crece, libera toxinas solubles dentro de
agua, a partir de la cual pasan a contaminar el aire.

5. MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL AMBIENTE: (4)

La flora bacteriana del aire es transitoria y variable. El aire no es un medio en el que los
microorganismos puedan desarrollarse, pero es portador de materia particulada, polvo y
gotas que pueden estar cargadas de microorganismos.

El nidmero y tipo de microorganismos estdn determinados por las fuentes de
contaminacion del ambiente; como los organismos que son expelidos del aparato
respiratorio al toser o estornudar.

Entre los microorganismos que se han aislado en hospitales estan:

Bacilo Tuberculoso
Bacilos Diftéricos
Estreptococos Hemoliticos
Levaduras y

Gram Positivos

5.1 Bacilo Tuberculoso (Mycobacterium Tuberculosis):

Son micobacterias con bacilos delgados, rectos o curvos, se encuentran solos o
aglomerados y en ocasiones presentan ramificaciones y formas filamentosas. Contienen
grandes cantidades de materiales como: acidos grasos, ceras y lipidos complejos.

5.2 Bacilo diftérico (C Diphtheriae):

También conocido como klebs-Coeffler.

Produce una poderosa toxina que circula en el cuerpo, produciendo toxemia generalizada.
Esta toxina dafia el musculo cardiaco, tejido nervioso y rifiones.



5.3 Estreptococos hemoliticos:

Son agentes etioldgicos que causan enfermedades a los huéspedes susceptibles.

Se presentan en cadenas de tres 0 mas células individuales esféricas de 0.5 a1 mm de
diametro. (6)

5.4 Levaduras:

Algunas causan enfermedades en plantas y animales, otros descomponen los alimentos y
materias textiles, son de mayor tamafio que la mayoria de bacterias, generalmente ovoides
si bien algunas son esféricas y otras alargadas. (6)

6. FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL AIRE EN LOS
AMBIENTES CERRADOS

6.1 Ventilacion inadecuada:

Generalmente debida a:

a) Insuficiente suministro de aire fresco, como consecuencia de una
elevada recirculacion del aire o de un bajo caudal de impulsion.

b) Una mala distribucion y consecuentemente, una mezcla
incompleta con el aire exterior, que provoca estratificaciones en
el aire y diferencias de presion entre los distintos espacios y
zonas del edificio.

c) Una incorrecta filtracion del aire debido a un mantenimiento
incorrecto o0 a un inadecuado disefio del sistema de filtracion.

d) Una temperatura del aire y de humedad relativa extremas o
fluctuantes.

6.2 Contaminacion interior:

Puede tener como origen al propio individuo, al trabajo, o a la utilizacion inadecuada de
los equipos sobre todo si cuentan con aerosoles y a la contaminacion cruzada procedente de
otras zonas poco ventiladas que se difunden hacia lugares proximos y los afectan. (3)
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7. EL ODONTOLOGO

7.1 Infeccién:

Durante sus primeros afos de practica clinica, el odontélogo se halla acometido
duramente por microorganismos poco patdgenos que seran causa de ataques repetidos de
infeccion de vias respiratorias superiores, neumonias, conjuntivitis y blefaritis. Mas tarde,
ya establecido, el odont6logo gozard de una inmunidad poco comun para los organismos
patdgenos de grado bajo que circulan en su comunidad. A veces, sera atacado por cepas
nuevas de la gripe que suele recorrer nuestro pais, pero el mayor peligro para el odontélogo
son infecciones, como tuberculosis, hepatitis, o las Ulceras herpéticas dendriticas del ojo. La
existencia de este tipo de infecciones fue comprobada basdndose en el estudio de
antecedentes médicos de un grupo de estudiantes de la Universidad del California Medical
Center, San Francisco, realizado durante los afios 1957 y 1962. Los estudiantes de
Odontologia hicieron aproximadamente 150 a 190 visitas al dispensario por cada 100
estudiantes a fin de someterse a tratamientos de padecimientos respiratorios, en tanto que
los estudiantes de medicina y farmacologia de la misma universidad, hicieron solo 40 a 140
visitas por afio, por cada 100 estudiantes. Y 42 por 100 de los alumnos de una clase de
odontologia se convirtieron de negativos a positivos para la prueba de la tuberculina entre
el primer y altimo afio de la carrera. El indice de conversion de la reaccion a la tuberculina
para una poblacion comparable de varones fue de solo 2% en Estados Unidos. En los
odontélogos que ejercen, el indice de mortalidad por causa de enfermedades respiratorias
era 113%, el de la poblacion en general entre 1968 y 1972. (4)

7.2 Intoxicaciones:

Casos de envenenamiento por mercurio, silicosis, alergias y teratogénesis, como
consecuencia de la exposicion a materiales dentales y bacterias transportadas por aire, han
sido sefialados aunque se carece de estudios definitivos para poder determinar su efecto
global sobre la poblacion de odontélogos. (4)

8. EL PACIENTE

Poco o nada se sabe de la frecuencia de enfermedades en los pacientes por causa de los
agentes peligrosos que se encuentran en el consultorio dental.

La inmunidad del paciente a los microorganismos expuestos en el aire puede ser menor
a la del odont6logo porque su programa de vacunacion por estos microorganismos ha sido
Ilevado a cabo a un ritmo menos enérgico.
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9. ESTADO DEL AIRE EN EL CONSULTORIO DENTAL

9.1 Gases:

Los gases y vapores forman soluciones en el aire y desde el punto de vista fisico, se
comportan como el aire, o sea, que son invisibles y pueden ser inhalados y absorbidos por
el sistema respiratorio. Los casos de malformaciones congénitas y abortos espontaneos,
parecen estar relacionados con una mayor exposicion a los gases anestésicos, siendo igual
el riesgo para hombre y mujeres. Se ha observado que los solventes orgéanicos, como el
tetracloruro de carbono y el cloroformo, son hepatotoxicos y carcindgenos; el nivel maximo
seguro es 10 ppm. Ejemplos conocidos de gases y vapores peligrosos en el consultorio
dental son: el mercurio, el 6xido nitroso, el halotano, el tetracloruro de carbono, el tolueno
y el éter. (4)

9.2 Particulas volatilizables:

Las particulas transportadas por aire pueden ser de composicion heterogénea y contener
agua, bacterias, virus, secreciones naso bucales, escamas cutaneas, exudados y materiales
dentales en diferentes combinaciones y proporciones. Su tamafio puede variar desde un
submicrén hasta varios milimetros. Las particulas del aire actlan, ya sea como aerosoles 0
como salpicadura, segun sea su tamafio aparente.

Las particulas viajan en el aire siguiendo las leyes de la balistica, desde su punto de
origen, salpicando el primer objeto que encuentran en su camino. Esto explica por qué
permanecen en el aire s6lo unos segundos y no son afectadas por las corrientes de aire.

La pieza de mano activada por aire, cuando es utilizada para desgastar restauraciones
viejas de amalgama, crea aerosoles que contienen mercurio, el cual se volatiliza
completamente en dos minutos haciendo que el aire del cuarto clinico sea un aerosol de
particulas de aleacion de cobre, estafio y plata suspendidas en una solucién de aire y vapor
de mercurio. En un estudio realizado, las particulas de mercurio tenian un didmetro de 1.4 a
2.1 micrones, lo cual permite que penetren profundamente en el pulmén y el vapor de
mercurio era, por supuesto, absorbido libremente al ser inhalado en los pulmones. (4)

9.3 Agua contaminada:

Los conductos interiores y los tubos de la jeringa aire-agua, asi como la pieza de
mano de alta velocidad, son contaminados por la flora del paciente y colonias de bacterias
proliferan sobre superficies internas de estos conductos de agua. La cloracion municipal no
deja bastante cloro residual en el agua corriente para matar estas colonias de bacterias. En
un estudio realizado en 11 consultorios se observd que todas las unidades que
proporcionaban agua, estaban contaminadas, encontrandose recuentos bacterianos que
oscilaban entre 400 a un millon de ufc/ml de agua. Se considera que la red de
abastecimiento municipal est4 contaminada si se encuentra mas de 1 ufc / ml.
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Las especificaciones federales consideran que el agua no es potable y que es
inadecuada para el uso del hombre si contiene més de 100 ufc/ml. Los aerosoles producidos
por los pulverizadores de aire-agua contaminados contenian, sobre todo, estreptococos
hemoliticos alfa. Varios estudios han demostrado la ineficacia del cloro residual para matar
las bacterias que proliferan sobre las superficies internas de las conexiones y conductos de
las piezas de mano y de la jeringa triple. (4)

10. CONTAMINACION DEL AIRE POR LA PIEL

La dispersion de bacterias a partir de las superficies del cuerpo ocurre como funcion de la
constante descamacion de nuestra piel al ritmo de 7 millones de escamas por minuto en un
flujo de aire tipo conveccion, que se mueve a una velocidad de 10 litros por segundo. Esto
puede ocurrir porque cada uno o dos dias arrojamos una capa cutanea completa. El
diametro de nuestras escamas o pedazos diminutos de piel, es de unos 13 micrones; estas
escamas llevan estafilococos en sus superficies y forman de 70 a 90% de las particulas
encontradas en el polvo de la casa. EI 90 al 100% de las bacterias esparcidas por la
superficie del cuerpo, proviene del perineo, el 10% restante proviene de todo el cuerpo. Los
hombres sueltan cinco veces mas bacterias que las mujeres. (4).

10.1 Aerosoles:

Son suspensiones de particulas liquidas o solidas en el aire. Nominalmente las
particulas del aerosol presentan un diametro de 50 micrones 0 menos, se depositan muy
lentamente y por lo tanto, pueden ser llevados por las corrientes de aire a grandes
distancias, manteniéndose en el aire durante horas y hasta dias. Estas caracteristicas no
solo hacen que las particulas permanezcan durante mucho tiempo en nuestro medio
ambiente sino permiten que sean llevadas al fondo del sistema respiratorio, en donde se
incrustan en los alvéolos. Algunos estudios han demostrado que las particulas de 0.5a 5
micrones de didmetro, tenian el mayor potencial de penetracion y retencion en los
pulmones. Las particulas mas grandes, de 10 a 50 micrones, suelen quedar atrapadas en
la parte superior del arbol respiratorio. Las particulas pueden contener una o varias
bacterias viables, pero al hacer el cultivo formaran una colonia Gnica y por lo tanto, nos
referimos a las particulas que contienen bacterias como unidades formadoras de
colonias (UFC). (4).

10.2 Fuentes extrabucales:

La formacion de aerosoles no esta limitada unicamente a los procedimientos dentales
llevados a cabo en la boca del paciente, sino también son producidos al tallar o pulir una
pieza de protesis o al atomizar el agua contaminada de las piezas de mano o jeringas para
agua.
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En realidad, ain estando sin actividad y reteniendo la respiracion, se esparcen miles de
bacterias montadas en las escamas cutaneas que son literalmente expulsadas por las
aberturas de la vestimenta, debido a las corrientes de conveccion o difusion del calor del
cuerpo. (4).

11. METODO DE IMPACTO:

Es un método cuantitativo que consiste en el recuento aerdbico total a través de la
recoleccion de microorganismos en la superficie de placas de agar, utilizando el
muestreador de aire MAS-100 Eco para cajas de Petri estandar.

Este instrumento se basa en el principio de retencion del muestreador de aire de Andersen
que aspira el aire a través de una placa perforada con 400 orificios (100 It/min.). La
corriente de aire resultante y las particulas que contiene, se dirigen hacia la superficie de
agar de las cajas de Petri de 90 mm estandar o una placa de contacto de 60 mm. con el
correspondiente medio de cultivo. Las areas a muestrear deben estar ubicadas cerca de
puertas y ventanas, pues es alli en donde habra un flujo de aire considerable. El tiempo de
acumulacién no deberia sobrepasar los 10 minutos para evitar asi la posible desecacion de
la superficie del agar.

Después de la toma, se procede al cultivo de la muestra y el recuento de las colonias,
cuyo resultado se presenta en forma de NUmero Total de Gérmenes (NTG).
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V1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Evaluar la calidad del aire en areas especificas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si existe contaminacion bacterioldgica del aire en las clinicas de Cirugia
y Exodoncia, Endodoncia, Operatoria, Esterilizacion, Odontopediatria, Prétesis en
sus divisiones Total y Removible y en el patio central del edificio M1, a través del
muestreo de los diferentes caudales de aire que recorren los espacios de estas areas.

e Determinar si la contaminacion del aire en las areas existentes es critica.

e Analizar los hallazgos y sus resultados de tal forma que se pueda establecer la
situacion ambiental prevaleciente.

e Comprobar la efectividad de la aplicacion del método de impacto para la evaluacion

de la calidad del aire, para la continuidad del estudio en otras areas de la Facultad de
Odontologia.
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VII. HIPOTESIS

La calidad del aire que circula en las clinicas de Cirugia, Exodoncia, Endodoncia,
Operatoria, Esterilizacion, Odontopediatria, Protesis en sus divisiones Total y Removible y
en el patio central del Edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, es adecuada para la salud de las personas involucradas, en este caso,
profesionales, odont6logos practicantes, personal administrativo y pacientes.

VARIABLES DE LA HIPOTESIS

1. VARIABLE DEPENDIENTE:
> Calidad del aire

2. VARIABLES INDEPENDIENTES:

» Flujo de aire
» Personas
> Limpieza

3. DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

» Calidad del aire:
La calidad del aire es una forma de medir las condiciones del aire en espacios
interiores.

» Flujo de aire:
Caudal de aire que circula en un espacio ya sea cerrado o abierto.

> Personas:
Seres humanos. Individuos.

» Limpieza:
Método utilizado para mantener algo libre de microorganismos.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

1. Muestra:

Se tomaron 27 muestras en las clinicas odontologicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, las 27 muestras fueron divididas en 3 en
cada area evaluada siendo estas las clinicas de Cirugia y Exodoncia, Endodoncia,
Operatoria, Odontopediatria, Esterilizacién, Protesis en sus divisiones Total y
Removible y en el patio central del edificio M-1. Estas areas fueron escogidas con base
a ciertos criterios de inclusion y exclusion.

2. Criterios de seleccion:

2.1 Criterios de inclusioén:

e Presencia de ventilacion en cada area
e Limpieza realizada adecuadamente

2.2 Criterios de exclusion:

e Cantidad de personas que visitan cada area de las clinicas odontologicas a
estudiar.
e Ausencia de circulacion de aire

3. Procedimiento:

Se solicitd la autorizacion a los coordinadores y directores de las areas a evaluar,
posteriormente se colocé el aparato correspondiente, en este caso, el MAS-100 Eco, en
areas en donde los caudales de aire fueran suficientes y permitieran obtener muestras
confiables, (cerca de puertas y ventanas). Luego se tomaron tres muestras en cada area,
a través del método de impacto; la primera muestra se tomé al inicio de las actividades
clinicas a las 8:00 a.m., en donde no habia presencia de personas considerable, no se
habian utilizado materiales que hubieran podido contaminar el ambiente y todo estaba
limpio; la segunda muestra se tomo a las 12:30 p.m., en donde las clinicas ya habian
sido saturadas por odontélogos practicantes, pacientes, profesionales y personal
administrativo, ya habian sido utilizados todo tipo de materiales dentales que podian
contaminar y por supuesto aerosoles emitidos por el equipo dental; y la tltima muestra
se tom¢ al final de la jornada clinica en un horario de 2:45 p.m., todo esto para poder
hacer una comparacion de la situacion. El tiempo de acumulacion de aire en las cajas de
Petri no sobrepasé los 10 minutos, evitando asi, la posible desecacion del agar.
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Se contd con la colaboracion de técnicos del Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y
Microbiologico (LAFYM) que estuvieron a cargo del muestreo en las &reas ya
mencionadas, siendo supervisados por la Licenciada Ana Rodas de Garcia.

Al terminar el muestreo, las cajas de Petri fueron selladas para evitar que se alteraran
los resultados y posteriormente fueron trasladadas al Laboratorio de Analisis
Fisicoguimico y Microbioldgico (LAFYM) para su correspondiente analisis.

Los resultados fueron anotados en su ficha correspondiente proporcionada por dicho
laboratorio, por altimo fueron tabulados para su interpretacion.

El costo por muestra fue de Q. 40.00 el total del costo del estudio de 1,080.00
quetzales.
4. Recursos:
4.1 Humanos:
e Personal del Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y Microbiologico de
Guatemala.
e Directores y coordinadores de cada é&rea estudiada de las clinicas
odontologicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

e Investigadora.
e Asesory profesionales consultados

4.2 Institucionales:

e Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
e Laboratorio de Andlisis Fisicoquimico y Microbioldgico (LAFYM).

4.3 Estadisticos:

e Cuadros de recopilacion, analisis e interpretacion de los resultados.
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IX. RESULTADOS

Se pudo observar una variacion en los resultados siendo estos los siguientes: En el area de
Cirugia a las 8: 00 a.m., se obtuvo un resultado de 122 UFC/m3, alas 12:30 p.m.,

20 UFC/méy alas 2:45 p.m. 11 UFC/m3. En el area de Esterilizacion se obtuvo el resultado
siguiente en los mismos horarios respectivamente; 106 UFC/m3, 29 UFC/m3, 6 UFC/m3;
Exodoncia, 25 UFC/m3, 5 UFC/m3, 2 UFC/ms3; Protesis Total, 42 UFC/m?, 39 UFC/m3, 20
UFC/mg3; Protesis Removible, 76 UFC/m3, 14 UFC/m3, 6 UFC/m3; Odontopediatria, 68
UFC/mg3, 20 UFC/m3, 12 UFC/m3; Operatoria, 28 UFC/m3, 42 UFC/m3, 24 UFC/m3;
Endodoncia, 53 UFC/m3, 49 UFC/m3, 20 UFC/m?; Patio central del edificio M-1 39

UFC/m?3, 28 UFC/m3, 16 UFC/mé.
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CUADRO N°1
MUESTRA TOMADA A LAS 8:00 A. M. EN LAS CLINICAS DE CIRUGIA, EXODONCIA, ENDODONCIA, OPERATORIA, ESTERILIZACION,
ODONTOPEDIATRIA, PROTESIS EN SUS DIVISIONES, TOTAL Y REMOVIBLE Y EL PATIO CENTRAL DEL EDIFICIO M-1DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA EXODONCIA | ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
8:00
M-1
A.M.
122 UFC/ m3 25 UFC/ m3 106 UFC/ m3 42 UFC/ m3 76 UFC/ m3 68 UFC/ m3 53 UFC/ m3 28 UFC/ m3 39 UFC/ m3

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio Fisicoquimico y Microbiolégico (LAFYM)

UFC/m3: Unidades Formadores de colonias por metro cubico.

Limites recomendados por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas:

< 10 UFC/m3 se considera muy limpio, de 10 a 100 UFC/m3, es considerado limpio, de 100 a 200 UFC/m3, y > de 200 UFC/m3, se considera inaceptable.

Interpretacion de cuadro No. 1:

Con base a los limites establecidos por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas, los
resultados de las muestras tomadas en este horario muestran que el area mas contaminada es la de Cirugia, encontrandose en el rango de
inaceptable, por otro lado, se observa que el area menos contaminada es la de Exodoncia, por lo que es considerada un éarea que esta dentro del
rango limpio.
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CUADRO N°2
MUESTRA TOMADA A LAS 12:30 P. M. EN LAS CLINICAS DE CIRUGIA, EXODONCIA, ENDODONCIA, OPERATORIA, ESTERILIZACION,
ODONTOPEDIATRIA, PROTESIS EN SUS DIVISIONES, TOTAL Y REMOVIBLE Y EL PATIO CENTRAL DEL EDIFICIO M-1DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA EXODONCIA | ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
12:30
M-1
A.M.
20 UFC/ m3 5 UFC/ m3 29 UFC/ m3 39 UFC/ m3 14 UFC/ m3 20 UFC/ m3 49 UFC/ m3 42 UFC/ m3 28 UFC/ m3

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio Fisicoquimico y Microbiologico (LAFY M)

UFC/m3: Unidades Formadores de colonias por metro cubico.

Limites recomendados por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas:

< 10 UFC/m3 se considera muy limpio, de 10 a 100 UFC/m3, es considerado limpio, de 100 a 200 UFC/m3, y > de 200 UFC/m3, se considera inaceptable.

Interpretacion de cuadro No. 2:

Con base a los limites establecidos por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas, los
resultados de las muestras tomadas en este horario, muestran que el area mas contaminada es la de Endodoncia, considerandose dentro del rango de
limpio, por otro lado se observa que el area menos contaminada sigue siendo el area de Exodoncia, encontrandose dentro del rango considerado

como muy limpio.
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CUADRO N°3
MUESTRA TOMADA A LAS 2:45P. M. EN LAS CLINICAS DE CIRUGIA, EXODONCIA, ENDODONCIA, OPERATORIA, ESTERILIZACION,
ODONTOPEDIATRIA, PROTESIS EN SUS DIVISIONES, TOTAL Y REMOVIBLE Y EL PATIO CENTRAL DEL EDIFICIO M-1DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA EXODONCIA ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
2:45 P.M.
M-1
11 UFC/ m3 2UFC/m3 6 UFC/ m3 20 UFC/ m3 6 UFC/ m3 12 UFC/ m3 20 UFC/ m3 24 UFC/ m3 16 UFC/ m3

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio Fisicoquimico y Microbiolégico (LAFYM)

UFC/m3: Unidades Formadores de colonias por metro cubico.

Limites recomendados por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas:

< 10 UFC/m3 se considera muy limpio, de 10 a 100 UFC/m3, es considerado limpio, de 10 a 200 UFC/m3, y > de 200 UFC/m3, se considera inaceptable.

Interpretacion de cuadro No. 3:

Con base a los limites establecidos por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas, los
resultados de las muestras tomadas en este horario muestran que el area mas contaminada es la de Operatoria, considerandose dentro del rango de
limpio, por otro lado se observa que el area menos contaminada sigue siendo el area de Exodoncia, encontrdndose dentro del rango considerado
como muy limpio.
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CUADRO N° 4
CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS EN CADA AREA EVALUADA EN LOS DISTINTOS HORARIOS.

AREA 8:00 horas 12:30 horas 2:45 horas

Cirugia 122 UFC/m3 20 UFC/m3 11 UFC/m3
Esterilizaciéon 106 UFC/m3 29 UFC/m3 6 UFC/m3
Exodoncia 25 UFC/m?3 5 UFC/m?3 2 UFC/m?3
Protesis Total 42 UFC/m3 39 UFC/m?3 20 UFC/m3
Protesis Removible 76 UFC/m?3 14 UFC/m? 6 UFC/m?3
Odontopediatria 68 UFC/m?3 20 UFC/m?3 12 UFC/m3
Operatoria 28 UFC/m3 42 UFC/m3 24 UFC/m3
Endodoncia 53 UFC/m? 49 UFC/m3 20 UFC/m?

Patio central Edificio M-1 39 UFC/m? 28 UFC/m? 16 UFC/m?

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio Fisicoquimico y Microbiologico (LAFY M)

UFC/m3: Unidades Formadores de colonias por metro cubico.

Limites recomendados por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas:

< 10 UFC/m3 se considera muy limpio, de 10 a 100 UFC/m3, es considerado limpio, de 10 a 200 UFC/m3, y > de 200 UFC/m3, se considera inaceptable.

Interpretacion de cuadro No. 3:

Con base a los limites establecidos por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas, los
resultados de las muestras dentro de los tres horarios muestran que el &rea mas contaminada de todas es la de Cirugia, considerandose dentro del
rango de inaceptable, por otro lado se observa que el &rea menos contaminada dentro de todas es el area de Exodoncia, encontrandose dentro del
rango considerado como muy limpio.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Se observa que de las 9 areas estudiadas, el area mas contaminada fue la de cirugia
en el horario de 8:00 a.m., con un recuento aerébico de 122 UFC/m3, esto puede deberse a
la presencia de desechos, fluidos como la sangre y la deficiencia en cuanto a limpieza se
refiere después de terminados los procedimientos clinicos de la tarde. Las areas menos
afectadas fueron Exodoncia, Operatoria, el Patio central del edificio M-1, esto puede
deberse, en el caso del area de Operatoria, al tipo de materiales y desechos que alli se
utilizan, también existe un mayor flujo de aire en esta area y el patio central del edificio M-
1, en area de Exodoncia se realizan procedimientos que no requieren mucho manejo de
materiales que puedan contaminar el ambiente y que la limpieza es mas constante en esta
area por la afluencia de pacientes que asisten a extraerse las piezas dentales. Teniendo en
cuenta que los limites recomendados por la Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria
para Monitoreo de Aire en Hospitales y Clinicas son los siguientes: < 10 UFC/m?3 se
considera muy limpio, de 10 a 100 UFC/m3, es considerado limpio, de 10 a 200 UFC/m3 y
> de 200 UFC/m3, se considera inaceptable, por lo tanto, todas las areas segln estos
valores obtenidos, se consideran MUY LIMPIAS. Se observa también que hay una
considerable disminucion de la contaminacion conforme transcurre el dia en todas las areas,
esto también puede deberse a la disminucion de personas en estos horarios. También se
pudo observar que la distribucion del espacio en relacién a las personas presentes en cada
area, quiza no es la mas ideal, sin embargo hay una aceptable distribucién que no crea
ambiente de asinamiento, lo que podria incrementar en algun momento los recuentos

bacterianos.
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XI.  CONCLUSIONES

En general, todas las areas estudiadas, segin los limites recomendados por la
Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire en
Hospitales y Clinicas, se encuentran dentro del rango de MUY LIMPIA.

El area menos limpia, pero no mas contaminada fue la de Cirugia.

Existe un considerable aumento de la contaminacion en las primeras horas de la
mafiana, cuando existe mas afluencia de personas en los lugares de estudio.

. Se evidencio que al transcurrir el dia, en general, la contaminacion disminuye.
Estudios como el realizado, son valiosos para el monitoreo de la calidad del aire en
instituciones involucradas en el sector salud.

. Se comprueba la hipdtesis de la investigacion, indicando que la calidad del aire que
circula en las clinicas de Cirugia, Exodoncia, Endodoncia, Operatoria,
Esterilizacion. Odontopediatria, Prétesis en sus divisiones Total y Removible y el
patio central del Edificio M-1 de la Facultad de Odontologia, es adecuada para la
salud de las personas involucradas, en este caso, profesionales, estudiantes, personal

administrativo y pacientes.
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XIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda presentar los resultados de esta investigacion a Direccion de Clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con
el fin de que se tome conciencia para evitar contaminaciones posteriores.

Reconocer y estudiar las deficiencias de higiene y los sistemas de ventilacién en las
distintas areas de la Facultad de Odontologia de la USAC.

No utilizar ventiladores para evitar que se formen aerosoles en el ambiente que
puedan contaminar las areas de trabajo, perjudicando la salud de las personas.

Dar seguimiento al estudio, realizando un recuento de mohos y levaduras para evitar
el deterioro del equipo dental a través de la formacién de microfilm.

Realizar recuentos aérobicos como el de este estudio dos veces al afio.

Incluir otras areas que se consideren propensas a contaminacion en los monitoreos
que se realicen anualmente.
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XIHI. LIMITACIONES

e El método no evalta contaminacion a nivel de superficies.
e El método unicamente evalla presencia 0 ausencia de microorganismos aerébicos.

e El método no identifica el tipo de microorganismo encontrado.
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ANEXO |
CARTAS DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dr. Guillermo Escobar
Director de clinicas
PTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Guatemala Agosto de 2008.-

Dra. Karla Fortuny de Alburez
Directora de Clinicas
PTE.

Estimada Dra. Fortuny:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su autorizacion para poder llevar a
Cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracién y aceptacion de este proyecto, se suscribe de usted

atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Luis Fernando Ramos

Coordinador de la Unidad de Cirugia y Exodoncia
Area Médico Quirdrgica

PTE.

Estimado Dr. Ramos:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su autorizacion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracion y aceptacion del proyecto, se suscribe de usted

atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Director del Area Médico Quirargica
PTE.

Estimado Dr. Barreda:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su autorizacion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracion y aceptacion del proyecto, se suscribe de usted

atentamente:

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dra. Patricia Hernandez
Coordinadora del area de Protesis Total
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dr. Oscar Lara
Coordinador del area de Protesis Removible
PTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dr. Mario Taracena
Coordinador del area de Odontopediatria.
PTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dr. Mario Miralles
Coordinador del area de Endodoncia.
PTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.-

Dr. Mauricio Morales
Coordinador del area de Operatoria.
PTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se suscribe de usted atentamente,

(f.) Gabriela Maria Garcia Marroquin
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ANEXO I1I:

AREAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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ANEXO 11
MODELO MAS-100 ECO MERCK PARA EL MUESTREO DE LA
CALIDAD DEL AIRE
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ANEXO IV

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL MUESTREO DE
LA CALIDAD DEL AIRE EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA

Odontdloga practicante:

Supervisora de LAFYM:

Técnico Laboratorista:

Area especifica de muestreo:

Dia de muestreo:

Hora de Muestreo:

NUmero de muestra:

Resultados:
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ANEXO V

INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AIRE
ENVIADO POR LAFYM.

Universidad de San Carlos de
Guatemala

< M
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Laboratorio de Andlisis Fisicoquimicos
¥ Microbiolégicos LAFYM

Informe de Resultados de An:lisis Microbiologico de Aire

Conclusion :

Las muestras recibidas y analizadas presentan Recuentos Aerdbicos Totales dentro de los
limites aceptables recomendados. Las dreas segin los valores obtenidos se consideran muy
limpias. Se pudo observar una disminucién considerable en horas de la tarde, cuando los

procedimientos ya han casi concluido en algunas dreas y concluido en otras.

Se pudo observar, que la distribucion del espacio en relacion a las personas presentes en cada
drea, quizd no es la mis ideal, sin embargo hay una aceptable distribucién que no crea

biente de asi iento, lo que podria en algin momento incrementar los recuentos
bacterianos.

Se recomienda evitar el uso de ventiladores, para evitar que se formen aerosoles y puedan
contaminar las dreas de trabajo, perjudicando la salud de las personas.

Se insta a seguir con los procedimientos de limpieza y sanitizacion para mantener las areas
con bajas poblaciones de bacterias.

*Métodos de Referencia: BAM, APHA

*Prohibida la parcial o total reproduccién por el cliente u otra persona, sin la debida autorizacion
escrita por parte del laboratorio LAFYM :

*Estos informe pertenecen (nica y exclusivamente a la muestra descrita, tal y como fue recibida en
el laboratorio.

1. Nomenclatura utilizada:

UFC/m* Unidades Formadoras de Colonia por metro cibico
PCA Plate Count Agar

Pt
L™ cam
fo8 W A
’J.:. =] DE- .5t
\ i = FBICOQUN
Licda. Reg arcia ' MIGROBNL.
Analista VE LATH
Q PROG: 6
¢ — =

3" Calle 6-47 zona |
Telefax: 22531319
lafymusaci@intelnett.com
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