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CURRENT MICROBIAL DIVERSITY IN THE ODONTOLOGIC CLINIC'S ENVIRONMENT
OF THE UNIVERSITY OF MAGDALENA

César Camilo Zambrano-Gariy Jorge Alberto Luna-Fontalvo

RESUMEN

Se determind la diversidad microbiana presente en el ambiente y superficie de la Clinica Odontoldgica de la Universidad del
Magdalena a partir de la bisqueda de microorganismos infecciosos y contaminantes como bacterias y hongos. Se realizaron cuatro
monitoreos, en cada uno 16 puntos de muestreo: seis bandejas y siete ldmparas de diferentes unidades odontoldgicas, la sala de
esterilizacion, sala de cirugia y la sala de espera. Se emplearon técnicas de sedimentacion en placas estdticas y barrido con térula
para el estudio microbioldgico del ambiente y superficies (bandejas y lamparas de las unidades odontoldgicas) respectivamente.
Se encontr6 que el ambiente de la sala de espera tuvo mayor abundancia de bacterias y hongos. El género Staphylococcus fue
recuperado en mayor proporcién con 48.790 UFC/m?/30 minutos, y el recuento total de hongos fue de 13.150 UFC/m?/30 minutos.
En menor escala se determinaron los géneros bacterianos Pseudomonas, Enterococcus, Moraxella y el grupo de los coliformes
totales. Se identificaron hongos de los géneros Aspergillus, Curvularia, Geotrichum y Haplosporangium, demostrando que las
condiciones del ambiente externo de la clinica influyen directamente sobre la concentraciéon de microorganismos presentes en
la sala de espera. Los resultados obtenidos del andlisis de superficies de bandejas y ldmparas de las unidades odontolégicas
correspondieron en mayor proporcion con los microorganismos mencionados anteriormente.

PALABRAS CLAVE: Monitoreo ambiental, microorganismos contaminantes, microorganismos infecciosos, unidad odontoldgica,
ambiente y superficie

ABSTRACT

The microbial diversity in the environment and surface Dental Clinic’s of the University of Magdalena was determined from
the search of infectious and pollutant microorganisms such as bacteria and fungi. Four monitorings, taking for each one 16
points of sampling: six trays and seven lamps of different dentals units and the room’s sterilization, surgery and waiting room
were carried out. Sedimentation techniques, static plates and torula, sweep were used for the microbiological environment
and surfaces test (trays and lamps of the dentals units). The results shows that the environment of the waiting room had high
abundance of bacteria and fungi. The genera Staphylococcus was recovered in higher proportion, with 48.790 CFU/m?/30
minutes and the total count of fungi was 13.150 CFU/m?/30 minutes, in minor scale Pseudomonas, Enterococcus, Moraxella
and the total coliforms group. Regarding to the isolated fungi were identified the genus Aspergillus, Curvularia, Geotrichum and
Haplosporangium. The external conditions of the clinic’s environment influence directly on the concentration of microorganisms
of the waiting room. The surface’s analysis of the trays and lamps of the dentals units corresponded in high proportion with
the microorganisms mentioned previously.

KEY WORDS: Microbiological monitoring, infectious microorganisms, dental unit, environment and surface
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INTRODUCCION

La practica dental estd asociada con un alto riesgo de
infecciones, tanto para el personal encargado, como para
los pacientes, los cuales estdn expuestos a una amplia
variedad de microorganismos patdgenos que colonizan
o infectan la cavidad oral y/o el tracto respiratorio.
Aunque se reconoce que los factores ambientales como
el aire, el agua y las superficies clinicas de contacto
pueden actuar como reservorios de microorganismos
y juegan un rol muy importante como vehiculos de
infeccién, los datos de contaminacién microbioldgica
en ambientes clinicos dentales son todavia escasos
(Pasquarella et al., 2010).

Recientes estudios sobre la concentraciéon de
microorganismos en ambientes de recintos clinicos
y hospitalarios, evidencian el impacto de los efectos
adversos en los usuarios susceptibles a la contaminacién,
por falta de un protocolo adecuado de desinfeccion y
normas de bioseguridad (Moreno et al., 2011; Bonilla
y Pérez, 2008).

Para garantizar la calidad ambiental en las salas de
riesgo, se han implementado estrategias que atienden
las caracteristicas del aire de impulsién, asi como el
seguimiento de prdcticas seguras por los profesionales,
de manera que minimicen la contaminacion ambiental
de las dreas controladas (Arribas et al., 2000).

La calidad microbiolégica del ambiente hace alusién a
la cantidad de microorganismos que estan presentes en
un area determinada (Gutiérrez de Gamboa, 2008). Los
microorganismos generalmente no estdn flotando en el
aire, sino que se encuentran sobre particulas inertes,
por ejemplo, polvo, gotas de agua, etc. que sirven
como medio de transporte y pueden depositarse sobre
las superficies (De la Rosa et al., 2002). Es por ello que
mientras mds limpia esté un drea menor serd el nimero
de microorganismos presentes en la misma.

La calidad del aire interior estd ampliamente considerada
como un problema significativo de salud ambiental
y econdémico. Los indicadores de calidad del aire
deben determinar que el aire interior: a) satisfaga
los requerimientos respiratorios; b) prevenga la
acumulacién de contaminantes; y ¢) permita el bienestar
(Brown, 1997).

Los microorganismos en ambientes clinicos suelen
crecer en dreas con buen sistema de ventilacion o en
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cualquier superficie donde haya suficiente humedad, de
esta manera, el personal queda altamente expuesto a
contraer y diseminar esos microorganismos (Zambrano
et al., 2007).

Actualmente en Colombia no existe ninguna
normatividad legal que establezca los limites permisibles
de microorganismos en el ambiente interior de centros
de salud; estos deben regirse por la Resolucion 2183
de 2004 del Ministerio de la Proteccion Social (MPS),
en la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacion para los Prestadores de Servicios de Salud
(MPS, 2004).

Estudios sobre la prevalencia de bacterias en ambientes
clinicos mencionan con frecuencia a Staphylococcus
aureus en ambientes clinicos y hospitalarios siendo
responsable de la transmision de enfermedades
nosocomiales (De Carvalho et al. 2005). Otros autores
como Gamboa et al. (2003) y Zambrano et al. (2007)
realizaron trabajos enfocados especificamente al
monitoreo bacterioldgico en el ambiente de centros de
salud. Gamboa et al., 2003, consideraron las bacterias
encontradas en los ductos de ventilacién de los sistemas
de aire acondicionado mencionando a Pseudomonas
y Staphylococcus como bacterias de interés clinico.
Zambrano et al. (2007) evaluaron la concentracion
de bacterias del ambiente y superficie de unidades
odontolégicas (agarraderas de las ldmparas, brazos,
mangueras de succion y rejillas de ventilacién) de
una clinica odontolégica encontrando Escherichia
coli y Acinetobacter, situacion que despertd gran
interés clinico que resalté la necesidad de atender con
dedicacion medidas de aseguramiento. Huttunen et al.
(2008) abordaron aspectos sobre los microorganismos
contaminantes en el aire interno de edificaciones,
bdsicamente hongos y se aislaron géneros como
Aspergillus, Penicillium y Staphylococcus. Por otro
lado, Gérny et al. (2002) realizaron un diagnéstico
sobre el estado de contaminacién por hongos en
ambientes internos en edificaciones con alta humedad.
Las concentraciones determinadas fueron entre el
42 y el 56 %, encontrando hongos infecciosos como
Aspergillus versiclor, Penicillium melinii y Cladosporium
cladosporioides.

Debido a que los centros de salud deben contar con un
ambiente libre o al menos con bajas concentraciones
de microorganismos infecciosos y patégenos como
bacterias y hongos, de manera que no influyan en
la salud de las personas (tanto del profesional de la



C. C. ZamBraNO-GARI Y J. A. Luna-FoNnTaLvo

salud como de pacientes), se realizé un monitoreo de
las unidades odontoldgicas de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad del Magdalena con el fin de
determinar la diversidad microbiana y detectar aquellos
potencialmente infecciosos o contaminantes.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en las instalaciones de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad del Magdalena, entre los
meses de septiembre y noviembre de 2011. Se realizaron
cuatro muestreos, cada uno con 16 puntos de muestreos
distribuidos en 13 unidades odontoldgicas, 6 bandejas
y 7 lamparas, y en las salas de esterilizacion, cirugia
y de espera.

Se recolectaron muestras de superficies por duplicado
en 13 unidades odontoldgicas; se escogieron 6 bandejas
y 7 lamparas. Mediante la técnica modificada de barrido
con térula o hisopado recomendada por la Secretaria de
Salud Distrital de Bogoté (2008), se realizaron barridos
usando hisopos estériles humedecidos con solucién
salina isoténica sobre las superficies de los elementos
antes mencionados, abarcando la mayor 4rea posible en
cada una (el 4rea de las bandejas y lamparas analizadas
fueron 1.032,95 cm? y 228 cm? respectivamente)
durante un minuto. Posteriormente, se cultivaron los
microorganismos recolectados con el hisopo usando las
diferentes cajas de Petri que contenian los medios de
cultivos selectivos y diferenciales (Tabla 1).

Tabla 1. Medios de cultivo empleados en los aislamientos de microorganismos presentes en el ambiente y superficie de distintas dreas de

la Clinica Odontolégica de Universidad del Magdalena.

Medio de cultivo

Microorganismo

Agar Cetrimide

Agar eosina azul de metileno (EMB)

Agar Mac Conkey

Agar sal manitol rojo comun de fenol

Agar selectivo para enterococos segin Slanetz y Bartley

Agar extracto de levadura- Glucosa- Oxitetraciclina (OGY)

Pseudomonas

Coliformes

Enterobacterias - bacterias Gram negativas

Staphylococcus

Enterococcus

Hongos

Para la recoleccién de las muestras de ambiente, se
hicieron muestreos en las salas de espera, cirugia y
esterilizacion, lugares considerados como los puntos
mads susceptibles a contaminacién debido a las
actividades que se realizan en estos sitios. Para cada
sala se determind el drea, sala de espera 8,92 m?,
sala de cirugia 10,89 m? y sala de esterilizacion 8,67
m?. Los muestreos se realizados fueron posteriores a
los procedimientos de limpieza y desinfeccién de la
clinica. Los muestreos se efectuaron con la técnica
de sedimentacién en placas estdticas (Secretaria de
Salud Distrital de Bogotd, 2008), por un periodo de 30
minutos y en medios de cultivo selectivos y diferenciales
descritos en la Tabla 1.

Las placas inoculadas con bacterias fueron incubadas a
35°C por un periodo de 24 - 48 horas y las placas con
hongos a una temperatura de 22°C por un periodo de
cinco dias. Seguidamente, se realizd el recuento manual
de las unidades formadoras de colonias (UFC) y los
resultados fueron expresados en UFC/m?/30 minutos
para el andlisis del ambiente y UFC/cm?/1 minuto
para el analisis de superficie (Luna, 2012), tanto para
bacterias como para hongos en cada una de las cajas.

Para la identificacién taxondémica de los microorganismos,
se realizaron preparaciones microscopicas mediante
tincién de Gram y posteriormente observadas a 100x
en un microscopio binocular Nikon Eclipse E100. La
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morfologia, agrupacion y afinidad a la tincién de Gram
fueron caracteristicas determinantes para el proceso de
identificacién. Seguidamente, se obtuvieron cultivos
bacterianos puros a partir de indculos de las colonias a
identificar con ayuda de un asa bacterioldgica estéril; se
cultivaron en cajas de Petri con agar nutritivo mediante
la técnica de siembra en estria por agotamiento. Estos
cultivos fueron sometidos a incubacién a 35°C por 24 -
48 horas. Mediante pruebas bioquimicas convencionales
y micrométodos de identificacién BBL Crystal, se realizé
la identificacién bacteriana.

Para el caso de los hongos, se hicieron montajes
semipermanentes sobre ldminas portaobjetos tefiidos
con azul de lactofenol, debido a que las caracteristicas
macroscopicas de la colonia indicaban la presencia de
un hongo en fase filamentosa. Posteriormente, fueron
observados con microscopio binocular e identificados
taxondmicamente mediante las claves de Barnet y
Hunter (1998).

Se realizé un andlisis estadistico para comprobar si
existian diferencias significativas entre las proporciones
de los diferentes microorganismos hallados en el
ambiente de cada una de las dreas estudiadas; se
realizé un andlisis de comparacién de proporciones -
p vy la prueba de Xi cuadrado, teniendo en cuenta la
presencia o ausencia de los distintos géneros en cada
uno de los sitios evaluados. Para comprobar diferencias
entre los microorganismos hallados en las superficies
de las unidades odontoldgicas, se efectuaron andlisis
de contingencia, haciendo énfasis en la presencia/
ausencia de los microorganismos en tales superficies.
Dichos andlisis se realizaron usando un intervalo de
confianza del 95 % mediante programas STATGRAPHICS
Centurion versién XV y SPSS Statistics version 20.0.0.

RESULTADOS

En la Clinica Odontoldgica de la Universidad del
Magdalena, el recuento de bacterias indicd la presencia
de los diferentes grupos bacterianos en cada una de las
areas analizadas, asi: Staphylococcus, Pseudomonas,
Enterococcus, Moraxella y Coliformes totales. Las
concentraciones de los géneros/especies bacterianos
en el ambiente de cada una de las dreas evaluadas se
muestran en la Figura 1; los resultados se expresan
en UFC/m?/30 minutos y los valores representan el
promedio de los cuatro muestreos con una desviacion
estdndar para dos repeticiones. Staphylococcus registrd
la mayor abundancia de UFC en todas las salas,
teniendo en cuenta que la mas alta fue de 48.790 UFC
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registrada en la sala de espera (Figura 1). Los andlisis
estadisticos indican que existen diferencias significativas
(P >0,05) entre la presencia y ausencia de los diferentes
géneros bacterianos encontrados en el ambiente de
cada sala, con excepcion de Staphylococcus. En la sala
de esterilizacion se registré alta presencia de bacterias
tales como Staphylococcus y coliformes totales, en
comparacion con la sala de cirugfa. Esto se atribuye a
las actividades que se realizan en esta drea que incluyen
el lavado y desinfeccién de implementos contaminados
con secreciones u otro tipo de material biolégico
presentes en los utensilios de trabajo odontoldgico.
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Figura 1. Frecuencia de géneros y grupos bacterianos presentes
en el ambiente de las distintas salas de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad del Magdalena. A) Sala de espera; B) Sala de
cirugia; C) Sala de esterilizacion. Valores expresados en Unidades
Formadoras de Colonias UFC/m?/30 minutos.

El recuento de UFC indicé la presencia de diversas
colonias de hongos en el ambiente de las dreas de la
Clinica Odontoldgica, sin discriminar entre los géneros/
especies encontrados. El promedio del recuento de
colonias de hongos en los cuatro muestreos para
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cada una de las salas evaluadas, con una desviacién
estdndar para dos repeticiones, se muestra en la Figura
2. El recuento total de colonias fingicas mds alta se
presenté en la sala de espera con un promedio de
13.152 UFC/m?/30 minutos, indicando alta proliferacion
de hongos en esta drea. Las salas de esterilizacion y
cirugia registraron valores por debajo de 2.725 UFC/
m?/30 minutos. Estadisticamente, la concentracion de
hongos en el ambiente de las diferentes salas no registrd
diferencias significativas (P < 0,05). Los géneros flingicos
aislados e identificados del ambiente de las diferentes
salas fueron: Penicillium, Curvularia, Geotrichum,
Haplosporangium y Aspergillus, pertenecientes al grupo
de los hongos mitospdricos.

18000 -

16000 -
& 14000 - I
5 12000 |
10000
‘E 8000 -
O 6000 -
E 4000 - T T
2000
0 T T 1
Sala de cirngia Sala de espera Sala de
esterilizacion
AREAS ANALIZADAS

Figura 2. Abundancia de hongos presentes en el ambiente de las
salas de la Clinica Odontoldgica de la Unviersidad del Magdalena.
Valores expresados en Unidades Formadoras de Colonias UFC/
m?/30 minutos.

El recuento en UFC de géneros bacterianos aislados de
las superficies de bandejas y ldmparas de las unidades
odontoldgicas correspondieron a Staphylococcus,
Enterococcus, Pseudomonas, Staphylococcus y el grupo
coliformes totales (Figura 3). Staphylococcus mostrd
mayor prevalencia sobre las superficies de las unidades
odontolégicas, tanto en bandejas como en las ldmparas.
Se aclara que el drea de las bandejas no es igual a la de
las ldmparas, por tanto el drea en la que se registraron los
resultados equivale a un promedio entre estas dos dreas.
No se encontraron diferencias significativas (P <0,05)
entre la presencia—ausencia de los géneros bacterianos
hallados en las superficies de las bandejas y ldmparas
de las unidades odontoldgicas.

Con relacién a la identificacién y cuantificacién de
géneros y especies fungicas, la mayor abundancia
de UFC de hongos se encontrd en la superficie de las
bandejas (Figura 4). Los valores representan el promedio
de las concentraciones de UFC de los andlisis realizados,

sin hacer discriminacién entre los diferentes géneros
de hongos encontrados. Existe mayor abundancia
de colonias de hongos en las bandejas que en las
lamparas. Estadisticamente no se obtuvieron diferencias
significativas (P < 0,05) entre la presencia y ausencia de
las colonias fungicas aisladas de las bandejas y ldmparas
de las unidades odontolégicas.
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Figura 3. Frecuencia de grupos bacterianos presentes en las
superficies (bandejas y ldmparas) de las unidades odontolégicas.
Valores expresados en Unidades Formadoras de Colonias UFC/
cm?/1 minuto.
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Figura 4. Abundancia de hongos presentes en las superficies
(bandejas y ldmparas) de las unidades odontolégicas. Valores
expresados en Unidades Formadoras de Colonias UFC/cm?/1
minuto.

DISCUSION

Entre los géneros bacterianos mds frecuentes en
ambientes de centros hospitalarios se encuentra
Staphylococcus. Este género bacteriano es un componente
de la microbiota normal del hombre, encontrdndose en
la piel y las secreciones corporales. De acuerdo con
los estudios realizados por Gamboa et al. (2003), De
Carvalho et al. (2005) y Zambrano et al. (2007) quienes
evaluaron la calidad microbioldgica de ambientes de
centros de salud registraron a Staphylococcus como el
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género mds constante, situacion que se pudo corroborar
en este estudio, ya que también fue el género que se
hallé con mayor abundancia en las diferentes dreas de
la Clinica Odontoldgica.

De Carvalho et al. (2005), hacen énfasis en una de las
especies de este género, Staphylococcus aureus, debido
a que esta bacteria es responsable de la transmision de
muchas enfermedades, como la neumonia y el peligro
potencial de su transmisién durante los tratamientos
dentales. Asi mismo, mencionan la alta prevalencia
que tienen las especies de este género en los ambientes
clinicos, principalmente en clinicas odontoldgicas.
En este estudio, se encontrd mayoritariamente en la
sala de espera. Segtn Leung y Chan (2006), el género
Staphylococcus se caracteriza por tener forma de cocos
Gram positivos, con una pared celular mds gruesa que
las bacterias Gram negativas, lo que les proporciona
mayor tolerancia a la desecacién y pueden sobrevivir
mds tiempo (De la Rosa et al., 2002). Es probable que
su alta prevalencia en un sitio como la sala de espera,
se deba al alto flujo de personas que aportan estas
bacterias a través de secreciones corporales como el
sudor o estornudos. Otro de los factores fue la cercania
con el ambiente exterior: por medio de las corrientes
de aire son arrastradas particulas sélidas como polvo
y materia orgdnica particulada que sirven de albergue
para estas bacterias (De la Rosa et al., 2002).

Bacterias Gram negativas como Pseudomonas y
Escherichia coli influyen negativamente en la calidad del
ambiente de recintos cerrados clinicos. Zambrano et al.
(2007) en un estudio realizado en uno de los quir6fanos
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de los
Andes de Venezuela, encontraron una baja prevalencia
de estos grupos bacterianos; en cierta medida, los
resultados encontrados por dichos autores coinciden
con los resultados determinados en esta investigacion,
aunque no se hayan realizado en las mismas areas
evaluadas. Las especies del género Pseudomonas se
encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza
y en ambientes hospitalarios, son oportunistas y se
adaptan facilmente a ambientes htimedos con amplios
rangos de temperatura; tienen capacidad de adquirir
resistencia a desinfectantes (Gamboa et al., 2003).
Respecto a otros géneros bacterianos identificados
en este estudio, se encontré a Moraxella, que mostrd
una prevalencia muy baja. Segtin Kumar et al. (2010),
este género es comun en las unidades odontolégicas,
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principalmente en el agua de dichas unidades, lo cual
sugiere que este microorganismo suele crecer en lugares
con altos niveles de humedad, que para el caso de este
estudio solamente se determin en la sala de espera.

Con respecto a los resultados obtenidos en el andlisis de
superficie de las unidades odontoldgicas, se encontrd
una mayor prevalencia de Staphylococcus en la superficie
de las bandejas que en las ldmparas. Zambrano et al.
(2007) registraron la presencia de Staphylococcus en las
superficies de centros odontoldgicos, principalmente
en zonas de las unidades odontoldgicas, tales como las
lamparas y los brazos de las mismas. Una explicacién
a la baja prevalencia de Staphylococcus en la superficie
de las ldmparas se atribuye al calor generado por estas
durante su uso, lo que causaria una desnaturalizacion
proteica o lisis térmica en la membrana citoplasmadtica
(Madigan et al., 2003).

Autores como Gorny et al. (2002) mencionan entre
los hongos a los géneros Aspergillus, Penicillium y
Cladosporium en ambientes de recintos cerrados. En
este estudio se encontré a Aspergillus, Penicillium,
Curvularia, Geotrichum y Haplosporangium. Lo anterior
también es corroborado por Huttunen et al. (2008), en
cuyos estudios también se mencionan a estos géneros de
hongos en ambientes interiores. Segtn Parat et al. (1997)
y Kumar et al. (2010) los géneros de hongos mds comunes
en ambientes de clinicas odontolégicas, principalmente
en las unidades odontolégicas son: Phoma, Penicillium,
Cladosporium, Alternaria y Scopulariopsis. Estos autores
seflalan que en ocasiones las poblaciones de hongos en
ambientes y superficies no son tan altas, debido a que
no liberan esporas constantemente y estan influenciadas
por factores como la velocidad del aire encima de la
superficie, la textura de la superficie y la vibracion del
material que impide la liberacién de estas esporas al
medio. Asi mismo, la presencia de hongos en cualquier
superficie estd relacionada con el contacto directo
de material contaminado por estos microorganismos
(Gorny et al., 2002); debido a esto, no se registré una alta
prevalencia de hongos sobre las superficies evaluadas
en las unidades odontolégicas. Es muy importante
destacar que los andlisis de superficie, tanto en las
bandejas como en las ldmparas, se realizaron después
del proceso de desinfeccién que se aplica en la clinica
odontoldgica, siendo esta una de las razones de los
resultados obtenidos en la baja prevalencia de hongos
por efecto de limpieza y desinfeccién.
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Por ultimo, los hongos en términos generales tienden
a colonizar mas ambientes que las bacterias, debido a
que aquellos tienen requerimientos de agua mds bajos
que otros microorganismos (Hurst et al., 2002), en este
caso bacterias. Sin embargo, en esta investigacion,
la prevalencia de los hongos fue menor que la de
Staphylococcus sobre las superficies de las unidades
odontoldgicas, aunque si fue mayor en relacién con
los demds grupos bacterianos, concluyendo que las
bacterias del género Staphylococcus son componentes
de la microbiota normal del cuerpo humano, y como
ya se ha explicado, su resistencia se debe a su pared
celular gruesa.

CONCLUSIONES

El estudio microbioldgico realizado en el ambiente de
las diferentes salas (cirugia, esterilizacién y espera) y en
la superficie de las unidades odontolégicas (bandejas y
lamparas) de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
del Magdalena, determiné la presencia de los géneros
bacterianos Staphylococcus, Pseudomonas, Enterococcus,
Moraxella y el grupo coliformes totales. Los géneros
fingicos identificados fueron Penicillium, Aspergillus,
Geotrichum, Curvularia y Haplosporangium.

El género Staphylococcus se encontré en mayor
proporcidn, tanto en el ambiente de la sala de espera
como en las superficies de las bandejas de las unidades
odontoldgicas. En estas mismas dreas, los recuentos
de hongos son mds altos. La presencia de estos
microorganismos podria estar relacionada con diferentes
factores como la afluencia de personal y el contacto con
aire exterior en la sala de espera, y procedimientos de
limpieza y desinfeccién en las superficies de bandejas y
ldmparas de las unidades odontolégicas. Se recomienda
para proximos estudios de este tipo incluir varios
aspectos como el andlisis microbioldgico del ambiente
exterior, evaluacién de pardmetros ambientales
(temperatura, humedad relativa y ventilacién) y control
de limpieza y desinfeccion.
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