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1. INTRODUCCION



1.1 DEFINICION DE BIOAEROSOLES Y SU CONTEXTO
HISTORICO

Los bioaerosoles son una variedad de compuestos 0 microfragmentos presentes en el
aire, que pueden provenir de diversas fuentes, como la materia vegetal, animal y
microorganismos. Estos bioaerosoles pueden estar compuestos por microorganismos
vivos 0 muertos, asi como por una amplia gama de componentes biol6gicos, que
incluyen hongos, levaduras, esporas, bacterias, virus y otros elementos. La exposicion a
estos bioaerosoles puede provocar diversos efectos en los seres humanos, que van desde
enfermedades infecciosas y reacciones alérgicas hasta intoxicaciones, efectos

neuroldgicos, enfermedades respiratorias y, en casos extremos, incluso cancer.!

El tamafio de las particulas de bioaerosoles varia entre 0.001 y 100 um, con una
concentracion de células en la atmosfera sobre la superficie terrestre que oscila entre 10*
y 10° por metro cubico. Los bioaerosoles pueden presentarse en formas esféricas o
alargadas, y pueden existir tanto como cadenas individuales como en aglomerados. La
forma, tamario, densidad, volumen de masa y carga eléctrica de los bioaerosoles son
aspectos criticos para comprender sus mecanismos de emision, movimiento, transmision

y dispersion.>>5
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Figura 1. Distribucion por tamafios de bioaerosoles. Elaboracion propia.®

La presencia de microorganismos y otros bioaerosoles en el medio ambiente es
omnipresente, pudiendo acumularse en concentraciones elevadas en edificios con
ventilacién deficiente y alta humedad, asi como en entornos industriales donde se
manipulan productos vegetales, animales o microbianos. A lo largo de la historia, se han

registrado advertencias sobre los efectos adversos de la exposicion a estos bioaerosoles.
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Por ejemplo, en la Biblia se mencionan advertencias contra el crecimiento de moho en
las casas. En el siglo XVII, Sir John Floyer, en su obra "Tratado del Asma" (1698),
describié como la exposicion a entornos himedos y contaminados podia empeorar los

sintomas de asma en los pacientes.™®

Los primeros informes que vinculan directamente los bioaerosoles en entornos
laborales con problemas de salud datan de los siglos XVIII y XIX. Un ejemplo notable
es el trabajo de Ramazzini en 1700, donde describe el "asma de los panaderos” inducido
por el polvo de harina. En los ultimos afios, el interés por comprender mejor los
bioaerosoles ha aumentado considerablemente, debido al incremento de alergias y
enfermedades respiratorias. A finales de los afios 70, el "sindrome del edificio enfermo"
adquirié relevancia, refiriéndose a entornos interiores propensos a exposiciones
elevadas de microorganismos y acaros, lo cual se asocia con una alta prevalencia de

enfermedades.>"8

Ademas, el potencial de los bioaerosoles para ser utilizados en bioterrorismo ha
renovado el interés en su estudio. Un ejemplo temprano de esto es el caso del antrax,
una enfermedad que cobré mayor notoriedad a principios del siglo XX. Este potencial
se evidencié en 2001, cuando esporas de antrax fueron dispersadas por correo en
Estados Unidos, provocando varias muertes y generando un temor significativo en la

poblacion.t®

En resumen, los bioaerosoles son un componente critico del aire que inhalamos,
capaces de influir significativamente en nuestra salud. Es crucial comprender la
composicion y el potencial impacto de estos bioaerosoles para mitigar y manejar
eficazmente una serie de enfermedades, ademas de enfrentar las amenazas asociadas

con el bioterrorismo.-23610



1.2 FISICA, QUIMICAY BIOLOGIA DE LOS BIOPARTICULAS

La gestion de la concentracion de particulas en el aire dentro de espacios cerrados,
particularmente en entornos sanitarios, presenta desafios significativos debido a la
variabilidad de actividades realizadas, el tamafio del ambiente, la diversidad de personal
involucrado, y el uso de materiales quimicos tanto para procedimientos médicos como
para la desinfeccion de equipos y areas. Este contexto subraya la importancia de adoptar
estrategias efectivas para mejorar la calidad del aire interior, incluyendo el control de
fuentes de contaminacion, la utilizacion de filtros de aire adecuados, y la
implementacién de practicas de mantenimiento regular para minimizar la presencia de

particulas y otros contaminantes.!!2

En los altimos afios, ha quedado evidenciado que el aire juega un papel crucial en la
transmision de microorganismos. Es importante reconocer que el riesgo bioldgico no es
el Unico aspecto que considerar; también existen contaminantes quimicos y fisicos,

como radiaciones, que pueden tener efectos perjudiciales para la salud.'t*®

El andlisis de la influencia de diversos factores ambientales, tales como la
temperatura, la luz solar y la humedad relativa, se convierte en un campo de estudio de
gran relevancia. Este analisis abarca tanto los efectos que estos factores pueden tener en

la salud humana como la forma en que afectan la respuesta metabolica.*t*

La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA, por sus siglas en
inglés) estima que la contaminacion del aire interior (en un volumen de 0.0283 m3
puede contener 1,000,000 de particulas > 0.5 um) es uno de los cinco principales
riesgos para la salud publica. Esta contaminacion puede causar irritacion en los 0jos,
nariz y garganta, dolor de cabeza, pérdida de coordinacion, nduseas, cancer, asi como
dafio en el higado, los rifiones y el sistema nervioso central. Ademas, se ha identificado
un preocupante aumento de problemas respiratorios en los trabajadores de la salud. Es
fundamental tener en cuenta que la apariencia de limpieza y sequedad no garantiza la
ausencia de contaminantes bioticos o abidticos, los cuales pueden provocar problemas o

complicaciones en la salud de las personas y los pacientes.



Las personas inhalan méas de 10.000 litros de aire diariamente, lo que equivale a
entre 100.000 y 10.000 billones de particulas. Solo una pequefia fraccion de estas
particulas se deposita en el sistema pulmonar. Si estas particulas no son gestionadas
adecuadamente por el sistema inmunoldgico, pueden provocar efectos patégenos, como

los mencionados anteriormente.1-1°

La fraccion de particulas que alcanza la superficie respiratoria depende de las
caracteristicas fisicas de las particulas y de la dindmica del flujo de gases. Por tanto, es
crucial distinguir entre el concepto epidemioldgico "exposicion-respuesta” y la relacién

causal entre "exposicion-dosis" y "dosis-respuesta”.®

1.2.1 Tamano de las particulas

Una de las caracteristicas mas fundamentales para determinar las propiedades de
transporte de una particula es su tamafio. En el caso de particulas esféricas, este tamafio
se define por su didmetro (dp). Para particulas con formas mas irregulares, se utiliza un
didmetro equivalente, que representa el tamafio de una particula esférica con el mismo

volumen.

Las particulas respirables tienen un rango que va desde unos pocos nanémetros
hasta, tipicamente, unas pocas micras. El comportamiento de transporte de una particula
aerosol depende de como interactia con las moléculas de gas circundantes. Esta
interaccion puede definirse considerando el tamafio de la particula y la media libre de
las moléculas de gas; la relacion entre ambas se expresa mediante el nimero de
Knudsen (Kn).%1°

1.2.2 Distribucién de las particulas

En una nube de particulas donde todas tienen un tamaiio unico, se denomina aerosol
monodisperso. Sin embargo, este tipo es poco comun, ya que las nubes de particulas
generalmente contienen una amplia variedad de tamafios, formando lo que conocemos

como aerosoles polidispersos. En estos aerosoles, algunas particulas se forman por la
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fragmentacion de otras mas grandes, mientras que otras surgen de la aglomeracion de

particulas mas pequefias.t>

Para caracterizar una distribucion polidispersa de este tipo, es necesario considerar
al menos tres medidas: la media (promedio aritmético de los diametros de las particulas
en la distribucion), la mediana (didmetro que divide la distribucion en dos partes
iguales; el 50% de las particulas tienen un diametro mayor y el otro 50% un diametro

menor) y la moda (el valor mas frecuente en la distribucion).'®

1.2.3 Forma de las particulas

Este factor afecta tanto la difusiébn como la aerodindmica, por lo que es crucial
considerarlo para el transporte y la deposicién en los pulmones. La forma de las
particulas estd inicialmente determinada por su origen, pero puede cambiar debido a
procesos como la cristalizacion, la hidratacion o la aglomeracion. Las particulas menos
esféricas pueden presentar formas como fibras rectas, curvas o estructuras complejas

debido a la aglomeracion de varias particulas.'®

La difusion de particulas elipsoides o en forma de disco es una de las pocas formas
irregulares que pueden ser explicadas matematicamente. Para estas particulas
irregulares, es importante considerar un parametro conocido como "factor dindmico de
forma", que describe la relacion entre la resistencia de la particula y la de una particula

esférica de igual volumen.®®

1.2.4 Densidad de la particula

La densidad es otro factor importante en la aerodindmica, ya que es una propiedad
que se mantiene igual, excepto si la particula sufre oxidacion o hidratacidn

superficial .8°



1.2.5 Composicion, superficie y carga de la particula

La composicién y las caracteristicas de su superficie son determinantes en la
interaccion de la particula con el tejido pulmonar. Cuando una particula tiene carga
eléctrica neta en su superficie y se desplaza en un campo eléctrico, es crucial considerar

tanto la fuerza eléctrica como la fuerza de arrastre actuando sobre ella.*®

1.2.6 Nucleacion, condensaciéon, evaporacion e higroscopicidad

Los procesos de nucleacion, condensacion y hidroscopia son resultado de la
transferencia molecular entre la particula y el gas circundante. La presion parcial de
vapor de un liquido esta directamente relacionada con la concentracion de ese vapor en

un volumen de gas, lo cual se denomina relacion de saturacion (SR).%°

Cuando la SR es mayor que 1 (sobresaturacion), las gotas crecen por condensacion
de vapor en su superficie. La velocidad de este crecimiento depende de la tasa a la que
las moléculas llegan a la superficie de la particula. En cambio, cuando la SR es menor

que 1, ocurre la evaporacion, donde las gotas se contraen debido al proceso inverso.!®

Como mencionado previamente, el tamafio y la densidad de las particulas son los
factores principales que determinan su distribucion. El crecimiento higroscépico,
influenciado por la humedad relativa, también es crucial. La humedad relativa varia con

la temperatura.t>!’

El aire que respiramos contiene una carga significativa de particulas y suele tener
una temperatura aproximada de 37°C y una humedad relativa del 99,5%. Estos factores

pueden variar segln el tipo y el patron respiratorio.*®



1.2.7 Coagulacién

Este proceso no implica mas la transferencia de masa entre una particula y el gas
circundante, sino que es un fendbmeno entre particulas, donde estas colisionan y se

adhieren para formar particulas mas grandes.’®

Por lo tanto, la distribucion de particulas tiende a desplazarse hacia tamafios

menores y la concentracion de particulas disminuye.®



1.3 TRANSPORTE Y SU DEPOSITO EN EL TRACTO
RESPIRATORIO

Como se mencioné anteriormente, el tamafio de las particulas es uno de los

determinantes mas importantes en su depdsito en el tracto respiratorio.®

La deposicion total es alta en ambos extremos del espectro de tamarfios de particulas.
Para particulas mayores de 1 um, la sedimentacion gravitacional y la impactacion
inercial son efectivas, mientras que para particulas menores de 0.1 pm, la deposicion

difusional se convierte en el mecanismo principal .5

La geometria local de las vias respiratorias, la mecanica de fluidos y la cinética de
las particulas son cruciales para determinar su transporte y deposicion. El patron y la

ruta de la respiracion también desempefian un papel relevante.*®

Las vias respiratorias superiores incluyen las fosas nasales, la cavidad oral, la
faringe y la laringe. Dado que los seres humanos normalmente respiran por la nariz, a
menos que estén realizando ejercicio fisico intenso, nos enfocaremos principalmente en

esta via, excepto en el caso de la terapia de inhalacion.t>18

El aire ingresa por la fosa nasal y atraviesa la valvula nasal hacia la cavidad nasal.
En este punto, el flujo en las vias respiratorias nasales es minimo, lo que resulta en una

velocidad maxima del aire en la valvula nasal.*®

Desde las fosas nasales, las corrientes de aire se curvan abruptamente al mezclarse
en la nasofaringe, que marca el inicio de la garganta. La faringe concluye en la abertura

triangular formada por las cuerdas vocales de la laringe.®

La membrana mucosa en la cavidad nasal mantiene una superficie himeda a
temperatura corporal debido a su alta vascularizacion, asegurando que el aire que
alcanza las vias respiratorias inferiores esté completamente saturado y a temperatura

corporal.t®



A medida que el aire sale de la cavidad nasal hacia la faringe, se generan flujos
transversales secundarios debido a la forma curvada de la via aérea. Ademas, el dorso de
la lengua influye en la seccion transversal del flujo en la faringe, dependiendo de la

presion local.*®

Por lo tanto, existe riesgo de colapso de la via aérea si los musculos encargados de
estabilizar adecuadamente la parte colapsable de la via respiratoria fallan. El flujo
procedente de las vias respiratorias superiores entra en la trdquea a través de la laringe,
donde el area transversal es la méas reducida del tracto respiratorio, resultando en una

mayor velocidad del flujo.*®

Los pelos nasales actlan como filtros para particulas grandes, siendo la primera
linea de defensa contra el ingreso de particulas a los pulmones. La capa de moco y los
cilios en los estrechos conductos nasales también atrapan particulas mediante
movimiento browniano, inercia propia o sedimentacion gravitacional, dependiendo de

su masa y tamafio.'®

La deposicion de particulas en la regidn olfativa, especialmente las de tamafio
nanométrico, ha recibido atencién significativa, debido a la translocacion potencial a lo
largo de los nervios olfativos que pueden sortear la barrera hematoencefélica,

ofreciendo un camino directo al cerebro.®

Varios estudios han destacado que la deposicién inercial de particulas aumenta con
el diametro medio de las particulas y la tasa de flujo de aire, expresada por el parametro
de impactacion (IP), donde el didmetro aerodindmico (da) es el didmetro de una esfera
de densidad unitaria (1g/cm?3) con la misma velocidad de sedimentacion que la particula

en cuestion.®

Las vias aéreas conductoras presentan una ramificacion dicotomica, comenzando en
la traquea, que se divide en los dos bronquios principales; cada uno de estos alimenta un
par de bronquios méas pequefios. Estas vias conducen a los bronquiolos terminales y de
transicion, donde se encuentran los alvéolos. En promedio, los bronquiolos terminales

estan ubicados en la decimoquinta generacion desde la traquea.>!’
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Las particulas de tamafio micrométrico tienden a depositarse en las vias aéreas
conductoras por impactacion, especialmente en las bifurcaciones. Este tipo de particulas

se deposita de manera heterogénea en la superficie de las vias respiratorias. 1>/

La densidad de deposicion, que representa el nimero de particulas depositadas por
unidad de superficie, puede ser un parametro crucial en la respuesta celular.
Generalmente, la densidad de deposicion es mucho mayor en las vias respiratorias
conductoras que en el parénquima. La mayoria de las particulas inhaladas penetran
rdpidamente en el parénquima pulmonar, dificultando la distincion entre la deposicion

en las vias aéreas conductoras y en el parénquima. >’

Més del 90% del volumen pulmonar pertenece al acino pulmonar, donde tiene lugar
el intercambio gaseoso. Las particulas finas y ultrafinas que atraviesan la nasofaringe y
las vias respiratorias conductoras pueden penetrar exitosamente en los pulmones y
depositarse potencialmente en el acino. La tasa de deposicion de particulas no es
uniforme en todo el acino debido a los cambios en el patrén de flujo desde la entrada

hasta la terminacion acinar. 1°

El cambio en el patron de flujo se debe a la geometria unica del acino y a la
mecénica de fluidos asociada con él. Las particulas de diferentes tamafios exhiben
distintos patrones de deposicion debido a las fuerzas intrinsecas que las afectan, como la
inercia, la sedimentacion gravitacional y la difusion, las cuales estan principalmente

determinadas por su tamafio.'®
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1.4  TECNICAS DE MUESTREO, ANALISIS Y MECANISMOS DE
CONTROL

La recoleccion de muestras de bioaerosoles es un proceso complejo que requiere
métodos especificos para capturar estas particulas de manera efectiva. Los métodos
pueden ser activos o pasivos, cada uno con sus propias ventajas y desventajas en
términos de eficacia, precision y aplicabilidad en diferentes contextos. Elegir el método
de recoleccion adecuado es fundamental para obtener resultados representativos y Utiles

en la investigacion y evaluacion de la exposicion a bioaerosoles.®1°

La revision de los bioaerosoles en entornos interiores, con un enfoque especial en
las técnicas de muestreo, andlisis y estrategias de control, subraya la importancia critica
de estos microorganismos para la salud humana. Es fundamental caracterizar los
bioaerosoles para identificar riesgos y establecer umbrales de exposicion. Estos
comprenden una amplia gama de agentes, como hongos, bacterias vivas o0 inactivas,
metabolitos secundarios, virus, polen y otros elementos, todos ellos asociados con

problemas de salud en humanos y animales.®>°

La distribucion de bioaerosoles varia segun la estacion del afio, siendo mas elevada
en verano e invierno y mas baja en primavera. Aungue la técnica de impaccion es
comUnmente empleada, no resulta adecuada para entornos altamente contaminados

debido al problema de sobrecarga.

La técnica microscopica es la mas utilizada para identificar bioaerosoles.
Enfermedades como el SARS vy la tuberculosis, causadas por bioaerosoles, tienen un
impacto socioecondmico significativo. Existen diversos mecanismos de control, siendo

el enfoque hibrido, que combina diferentes métodos, el mas eficaz.>°
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1.4.1 Técnicas de recoleccion

Las teécnicas de muestreo y recoleccion de bioaerosoles son cruciales para
monitorear la calidad del aire interior e identificar fuentes de contaminacion bioldgica.
No existe un método universal para recolectar todos los tipos de microorganismos
presentes en el aire, por lo que se han desarrollado diversas técnicas précticas. A
continuacion se enumeran las diversas técnicas con una breve explicacion de sus

ventajas y desventajas particulares.>%171%-21

e Impactacion natural o gravitacion: Esta técnica, econémica y facil de manejar,
utiliza impulsores para recolectar microorganismos y particulas en el aire. Los
impactadores son comunes y se emplean para capturar bioaerosoles. La eficacia
de la recoleccion depende de la velocidad del viento y la orientacion del
muestreador durante el proceso. Los impactadores pueden ser de un solo estadio
0 en cascada, con diversas configuraciones de entradas y superficies de

recoleccign, 591719-21

o Burbujeo o impinger: Emplea un medio de recoleccion liquido en lugar de
solido, lo que reduce el problema de sobrecarga y pérdida debido al estrés fisico
en los microorganismos. No obstante, requiere procesos posteriores de

cuantificacion y esterilizacion del muestreador entre tomas de muestra. >%17:19-21

o Filtracion: Es una técnica simple y econdmica, pero los filtros pueden
sobrecargarse en ambientes altamente contaminados, y la eficacia de
recuperacion puede ser baja debido a la desecacion de los microorganismos en

los filtros. 59:17:19-21

» Precipitaciéon Electroestatica: Reduce el estrés en los microorganismos y posee
una buena eficiencia de recuperacion, pero la viabilidad de las bacterias puede

verse afectada por la carga eléctrica, 5°17.19-21
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e Ciclon: Ofrece una buena eficiencia de recoleccion debido a la reduccion de
rebotes y pérdidas de particulas. No obstante, puede haber pérdida debido a la

evaporacion del medio liquido.>%1719-21

o Precipitador Térmico: Es eficaz para particulas mas pequefias y ayuda a
determinar la distribucion de tamafos de las particulas. Sin embargo, la alta

temperatura puede afectar la viabilidad de los microorganismos recolectados.
5,9,17,19-21

o Técnica de Condensacion: Presenta un tiempo de procesamiento menor y
permite el muestreo de particulas ultrafinas, pero es un sistema complejo que

requiere experiencia para su manejo, 5917:19-21

Cada técnica tiene aplicaciones especificas segun los objetivos de muestreo y las
condiciones ambientales. La eleccion adecuada depende del tamafio de las particulas a
recolectar, la disponibilidad de recursos y la necesidad de una cuantificacion precisa de

los microorganismos presentes en el aire.®
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1.4.2 Técnicas de conteo

La técnica de enumeracion de microorganismos es un paso crucial en la estrategia
de monitoreo de la calidad del aire interior. Se divide en dos enfoques principales:

cultivables y no cultivables.®®
1.4.2.1 Enfoque cultivable

El enfoque cultivable es un método simple y de bajo costo que consiste en recolectar
microorganismos presentes en el aire y cultivarlos en un medio de crecimiento
semisolido. Los resultados se expresan en unidades formadoras de colonias (CFU)
después de una incubacion adecuada, lo que proporciona informacion sobre la cantidad
de microorganismos presentes en la muestra. Sin embargo, este enfoque tiene una
limitacion significativa: solo una pequefia proporcion (aproximadamente el 10%) de los

microorganismos del entorno puede ser cultivada e identificada. 391922

Ademas, las condiciones de cultivo también limitan el crecimiento de los
microorganismos viables y cultivables. Por ejemplo, bacterias mesoéfilas como
Escherichia coli y Bacillus subtilis forman colonias adecuadas a temperaturas entre 5 y
55 °C, mientras que microorganismos termoéfilos como Thermoactinomyces sp.

prefieren temperaturas de cultivo superiores a 50 °C. 3919-22

o Microscopia: La microscopia permite la enumeracion e identificacion de
particulas bioldgicas en el aire mediante la colocacion de muestras en placas de
vidrio, medios semisolidos y filtros. La identificacion se basa principalmente en
las caracteristicas morfoldgicas de los microorganismos y sus esporas,
especialmente en el caso de los hongos. Aunque la microscopia clésica es una
técnica facil de realizar que permite identificar taxones especificos de hongos y

bacterias, no representa a todos los microbios presentes en el bioaerosol. 391922

o Ensayos de conteo del nimero mas probable (MPN): Los métodos MPN se
utilizan principalmente para la cuantificacion de microorganismos presentes en
muestras liquidas. Este método no realiza un conteo real, sino que se basa en
calculos estadisticos. Aunque los ensayos MPN son relativamente rapidos y

faciles de realizar, no miden el nimero exacto de microorganismos. Ademas, los
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agregados de células pueden afectar los resultados, limitando la idoneidad de

este método para el analisis de bioaerosoles. 31922

Fluorescencia inducida por laser (LIF): La LIF es un método espectroscopico
utilizado principalmente para estudiar la estructura de las moléculas y la
deteccidn de especies selectivas, especialmente bacterias. Tras la recoleccion de
muestras aéreas mediante impaccion, las especies bacterianas cultivadas se
excitan con un haz de luz laser, lo que resulta en la emision de luz fluorescente
que se registra. La LIF es altamente ventajosa sobre la espectroscopia de
absorcion debido a su alta sensibilidad de deteccion. Sin embargo, existe la
posibilidad de medidas incorrectas ya que no todas las especies tienen la
propiedad de fluorescencia. 391922

Desorcion/lonizacion asistida por matriz laser-tiempo de vuelo (MALDI-
TOF): EI MALDI-TOF es una técnica de ionizacion suave utilizada
principalmente en la espectrometria de masas para analizar biomoléculas
(microorganismos y biopolimeros como ADN, proteinas, péptidos, etc.) y
grandes moléculas organicas. Aunque es econOmico Yy preciso para la
identificacion de especies, solo puede analizar compuestos mayores de 600 Da

debido a la sefial intensa de la matriz. 3919-22

Espectroscopia de desintegracion inducida por laser (LIBS) LIBS es una
técnica analitica de emision espectroscopica basada en la emision dptica que
sigue a la ablacion laser pulsada de una muestra. Se utiliza para la deteccién
rapida en tiempo real de microorganismos responsables de ataques biol6gicos y
enfermedades. La LIBS no depende de identificar diferencias genéticas entre
especies, sino de la composicion quimica inorganica de la membrana externa.
Cada técnica de enumeracion tiene sus ventajas y limitaciones, y la eleccion de
la técnica adecuada depende de los objetivos especificos del monitoreo y las
condiciones ambientales. Esta técnica es particularmente datil para la
identificacion rapida y precisa de microorganismos en laboratorios y campos, lo
que la hace valiosa para detectar agentes bioldgicos en ataques y monitorear la

salud en entornos controlados. 391922
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1.4.2.2 Enfoque no cultivable

El enfoque no cultivable para el analisis de microorganismos se refiere a técnicas
que permiten la deteccion y cuantificacion de microorganismos que no pueden ser
cultivados en medios de crecimiento comerciales como el agar nutritivo o el agar de
Luri-Bertani. Estas técnicas son esenciales para analizar el 99% de las especies
microbianas presentes en muestras ambientales, ya que la mayoria de las técnicas
cultivables solo pueden analizar menos del 1% de las especies microbianas en una

muestra. Las técnicas no cultivables incluyen:3920.23

o Microscopia epifluorescencia: Utiliza tinciones fluorescentes para tefiir
microorganismos recogidos en soluciones de tampoén o filtros y contarlos
mediante microscopia epifluorescencia. Diferentes tipos de fluorocromos
indican la viabilidad celular mostrando diferencias en la actividad de la
cadena de transporte de electrones, el potencial redox citoplasmatico, la
actividad enzimatica, el potencial de la membrana celular y la integridad de
la membrana. DAPI y acridina naranja son dos fluorocromos aplicados para
el monitoreo de bioaerosoles que permiten distinguir microorganismos en

base a su color, 920.23

o Técnica PCR: Amplifica una region especifica del genoma a un millon de
veces, haciéndola disponible para anélisis adicional. La PCR convencional se
ha utilizado como un método alternativo para analizar la carga bacteriana
total en muestras de bioaerosoles. La PCR en tiempo real (RT-PCR) es una
técnica que permite medidas precisas de las concentraciones totales de

microorganismos en muestras ambientales.®°2%-23

o Citometria de flujo: Cuantifica tanto hongos como bacterias en base a
caracteristicas o estructuras celulares a través de medios Opticos. Los
microorganismos deben estar en una solucion acuosa, lo que requiere
técnicas de muestreo como la filtracion o el ciclon. La citometria de flujo
puede contar miles de células en segundos, similar a la microscopia

epifluorescencia.®20:2
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o Metagenomica y secuenciacion de proxima generacion: La metagenomica
permite el andlisis genémico de una poblacion de microorganismos no
cultivados directamente a partir de muestras ambientales. La secuenciacion
de proxima generacion (NGS) es una técnica que permite la secuenciacion
rapida y econémica de ADN y ARN en comparacion con la secuenciacion
Sanger tradicional. Aunque NGS tiene un alto costo inicial y tiempo de
ejecucion, es aplicable tanto a bacterias como a hongos y permite la

secuenciacion de fragmentos cortos de ADN,3920.23

Estas técnicas no cultivables han revolucionado el andlisis microbiano,
permitiendo la identificacion y cuantificacion de microorganismos en
entornos ambientales sin necesidad de cultivarlos. Ademas, han facilitado el
estudio de la diversidad microbiana y los cambios en las comunidades
microbianas, lo que es crucial para entender la salud ambiental y la seguridad

bioldgica. 39202

La Electroforesis de Gradiente de Desnaturalizacion (DGGE, por sus
siglas en inglés) es una técnica de huella genética que permite el andlisis de
la diversidad genética en una comunidad microbiana. Esta técnica se basa en
la separacion de fragmentos de ADN ribosomal amplificados por PCR en
geles de poliacrilamida de alta resolucién. La DGGE utiliza una temperatura
constante de 60 °C y una concentracion creciente de desnaturalizantes de
ADN, como una mezcla de urea y formamida, para desenrollar las moléculas
de ADN. 3,9,20,23

Durante la electroforesis, las moléculas de ADN se separan en funcién de
su peso molecular, forma y carga eléctrica. Los fragmentos de ADN de
diferentes secuencias pero de la misma longitud se separan debido a las
diferencias en las temperaturas de fusién de sus dominios. Estas diferencias
en las temperaturas de fusién resultan en la migracién diferencial de las

secuencias a diferentes posiciones en el gel.
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La DGGE puede detectar casi el 50% de las variantes de secuencia hasta
500 pares de bases (bp) en los fragmentos de ADN, y este porcentaje puede
aumentarse casi al 100% al afiadir una "clamp" de GC (una secuencia rica en
GC) en un extremo del fragmento, lo que previene la completa disociacion
del ADN doble en cadenas simples debido a los dominios de fusion

altos.3:920.23

En resumen, la DGGE es una técnica poderosa para el andlisis de la
diversidad genética en comunidades microbianas, permitiendo la deteccion
de variantes de secuencia y la identificacion de especies especificas sin

necesidad de cultivar los microorganismos. 92023
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Figura 2. Técnicas de muestreo y de conteo. Elaboracion propia.®
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1.4.3 Mecanismos de control

Para prevenir o reducir los efectos adversos de los bioaerosoles, es esencial contar
con mecanismos de control inmediatos, que incluyen la inactivacién, eliminacion o
recoleccion en ubicaciones especificas. Se han desarrollado varios métodos para
controlar los bioaerosoles, cada uno con ventajas y desventajas en términos de

requisitos econdmicos e impactos ambientales.?20:24

Energia térmica: Se ha utilizado para controlar bioaerosoles en forma de calor himedo
(usando vapor bajo presion) y calor seco (alta temperatura sin humedad). La energia
térmica liberada de bobinas de calefaccion eléctricas es ventajosa debido a su facil
instalacién en edificios y baja produccion de subproductos. La exposicién a
temperaturas de 100-140 °C durante fracciones de segundos puede inactivar bacterias
aereas, disminuir el tamafio y concentracion de bioaerosoles fungicos, y reducir la
cantidad de (1 — 3)-B-D-glucano, un agente clave en respuestas inflamatorias inducidas
por bioaerosoles. Sin embargo, debido a la necesidad de conservacion de energia, Su uso

ha sido limitado.®?024

Emision de iones de aire: Se ha demostrado que la emision de iones de aire de
densidad 105-106 e+ cm-3 puede eliminar el 97% y el 95% de particulas de 0.1 um y 1
pm, respectivamente, en el aire interior. Sin embargo, la mayoria de los estudios han
mostrado el efecto de los iones de aire en microorganismos estaticos en lugar de
bioaerosoles aéreos, lo que indica la necesidad de més trabajo experimental para

entender completamente su efecto.®20:*

Irradiacion ultravioleta (UV): La irradiacion germicida UV es efectiva dependiendo
de la dosis de irradiaciéon, el contenido de humedad del aire y el patrén de movimiento
del aire. La irradiacion UVGI desinfecta el aire utilizando luz ultravioleta de longitud de
onda suficientemente corta entre 220 y 300 nm, destruyendo el ADN del organismo y
maténdolo. Se requieren dosis altas para inactivar bioaerosoles flngicos en comparacion

con bioaerosoles bacterianos vegetativos.®2024

Filtros comunes: Aunque Utiles para eliminar aerosoles de entornos interiores, actdan
como sustrato para el crecimiento de bioaerosoles, que pueden volver a introducirse en

el aire en caso de flujo de aire inverso. Se han desarrollado filtros con componentes
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antimicrobianos como yodo y enzimas que rompen membranas, pero son Utiles solo por

un corto periodo debido a la acumulacion de particulas de polvo.®2024

Métodos hibridos: La combinacion de diferentes métodos de control de bioaerosoles
ha llevado al desarrollo de métodos hibridos, como la deposicion de nanoparticulas de
plata sobre filtros, que han demostrado una inactivacion del 99% de los bioaerosoles
bacterianos. La integracion de energia térmica e irradiacion UV en un solo método ha

demostrado mejorar la inactivacion y control de bioaerosoles.®20:24

Renovacion y limpieza mecénica periddica: Estas actividades han demostrado reducir
los aerosoles bacterianos y fungicos en aproximadamente un 80% y un 50%,
respectivamente. Aumentar la tasa de ventilacion (ventilacion diluyente) mediante
sistemas mecanicos o naturales es un esfuerzo individual que puede mejorar

significativamente la calidad del aire interior.%2024

En resumen, la gestion de bioaerosoles requiere una combinacion de métodos de
control, incluyendo energia térmica, emision de iones de aire, irradiacion UV, filtros
antimicrobianos, y précticas de renovacién y limpieza, para abordar de manera efectiva

los efectos adversos de los bioaerosoles en la salud humana y el medio ambiente.®?

Los bioaerosoles estan presentes en la mayoria de los entornos cerrados debido a su
naturaleza ubicua. Al respirar, inhalamos aproximadamente 0.5 L de aire, lo que
equivale a inhalar casi 106 células microbianas al dia. Los efectos potenciales de salud
de los bioaerosoles son altamente diversos, incluyendo efectos toxicos agudos, alergias,
infecciones y cancer, lo que hace esencial la evaluacién de los bioaerosoles. Sin
informacion detallada sobre técnicas de muestreo y enumeracion, la interpretacion del
nivel de exposicion es muy dificil. Por lo tanto, es crucial conocer tanto las ventajas
como las desventajas de todos los métodos antes de decidir cual es el mas adecuado

para su uso.%

A pesar de los numerosos estudios realizados sobre los efectos de salud de los
bioaerosoles, ninguno ha proporcionado una relacion dosis-respuesta adecuada que
pueda describir los limites de exposicion de los bioaerosoles que podrian ser aceptados
y seguidos internacionalmente. Esto se debe principalmente a la falta de un conjunto de

datos de dosis-respuesta valido, al empleo de diversas metodologias de medicion para
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los bioaerosoles, a la insuficiente cuantificacion en tiempo real y a la identificacion de

microbios aéreos, asi como a la heterogeneidad del rango de los efectos de salud.3°

Se enfatiza la necesidad de enfoques mecanicos hibridos para el muestreo y el
control, asi como la necesidad de mejorar la epidemiologia de los bioaerosoles, que se

considera subestimada y en una etapa prematura®2®

Para superar los desafios en la investigacion futura de bioaerosoles, es crucial

abordar tanto los desafios técnicos como los metodoldgicos y cientificos. 3182326

Desafios Técnicos

o  Estandarizacion de estrategias de recoleccion: La falta de un sampler universal y la
dependencia de la eleccion de la herramienta analitica en la técnica de muestreo
especifica son obstaculos. Aunque los avances en secuenciacion de genes ayudan a
indexar la diversidad de ensamblajes microbianos, no proporcionan informacion

precisa 3,18,23,26

o  Sistemas de monitoreo en tiempo real mejorados: La necesidad de monitoreo de
alta resolucion en tiempo real para detectar momentos clave en la atmosfera
requiere sistemas de monitoreo confiables y tecnologias de deteccion

especificas.>1823.2

o Introduccién de nuevas tecnologias: El desarrollo de tecnologias emergentes, como
aviones no tripulados, drones, sondas de Tether, impresién aditiva (impresion 3D)
y tecnologias de deteccion microfluidica, puede mejorar la calidad, cantidad y

escala de las mediciones de bioaerosoles.31823:26

o Periodos de medicion extendidos en sitios: La incorporacién de mediciones de
bioaerosoles en campafias de medicién a gran escala puede enriquecer las
descripciones bien documentadas de meteorologia, quimica y fisica con

informacion bioldgica. 318232
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Metodologia para Analizar el Intercambio de Bioaerosoles de la Superficie a la

Atmoésfera

@)

Especificidad en la deteccion de bioaerosoles: La demanda de unidades colectoras
portatiles con capacidades analiticas para enumerar e identificar particulas de
bioaerosoles en tiempo real es alta, especialmente en la industria de procesamiento

de alimentos,318:23.26

Anclaje de trazadores para especificar la edad de los bioaerosoles: La dinamica de
los bioaerosoles y su interaccion con el medio ambiente requieren el desarrollo de
mecanismos  especificos para determinar su edad Yy comprender su

comportamiento.318:23.26

Problemas Cientificos Presentes

Aproximaciones de fuentes y flujos: La falta de datos de flujo limita la capacidad
de rastrear bioaerosoles desde la fuente de emision hasta la capa atmosférica
cercana, dejando muchas preguntas sin respuesta sobre la emisién de bioaerosoles

de diversas fuentes.18:23:26

Distribucion espacial: La comprension de la distribucion de bioaerosoles a través
de una poblacién en funcidn de condiciones climaticas, ecologia y epidemiologia
es critica, asi como la transferencia de organismos biol6gicos a capas superiores de

la atmdsfera,318.23.26

Variaciones en la propagacion: Los cambios ecologicos masivos afectan la
distribucion de la vida en todos los reinos, requiriendo conocimientos profundos y
monitoreo continuo para determinar el impacto de los cambios ciclicos de

bioaerosoles en las actividades humanas.31823-26

Propiedades relevantes para el clima: La naturaleza higroscopica, actividad y
nucleacién de los bioaerosoles son factores importantes en la determinacién de la
relacion entre el medio ambiente, el clima, la salud y la importancia

econdmica,318:23.26
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Para superar estos desafios, es esencial la colaboracion interdisciplinaria, el
desarrollo de nuevas tecnologias y herramientas de monitoreo, y la integracion de
datos de diversas fuentes para una comprension méas completa de los bioaerosoles

y su impacto en la salud y el medio ambiente,318.23.26
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1.5  “SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO”

El Sindrome de Edificio Enfermo (SBS) es un problema de salud relacionado
con la calidad del aire interior que afecta principalmente al sistema nervioso, la piel y el
sistema respiratorio. Se define por sintomas que aparecen en un entorno cerrado,
desaparecen despues de abandonar el edificio y afectan a la mayoria de las personas que
viven en él. Los sintomas comienzan dentro de unas pocas horas después de entrar al

interior y se resuelven en 30 minutos a varias horas después de salir del edificio.”"?

La ventilacion inadecuada, la contaminacion quimica y microbiana son las
principales causas del SBS en edificios con aislamiento térmico prominente. Los
factores de riesgo para la salud en entornos construidos incluyen biolégicos (como
mohos y bacterias), quimicos (como productos de construccién y hogar, formaldehido,
ftalatos), fisicos (como parametros de confort térmico, ruido, campos
electromagnéticos), psicosociales (como el estrés ocupacional, el estado social),
personales (como el género, caracteristicas individuales, estado de salud) y otros (como

la ubicacion, caracteristicas del edificio, presencia de insectos).” "

El SBS puede ocurrir en lugares de trabajo como edificios de oficinas,
universidades y hospitales, y una mala calidad del aire interior puede llevar a brotes de

enfermedades infecciosas o relacionadas con el edificio.”28-3

El Sindrome de Edificio Enfermo (SBS) se define como una condicién que
afecta a quienes viven o trabajan en edificios modernos y que sufren sintomas como
dolor de cabeza, fatiga, falta de concentracion e irritacion de la piel y membranas
mucosas. La ventilacion y el aire acondicionado son factores importantes en el origen
del SBS. Una solucién a la contaminacién del aire interior y, por ende, a condiciones
como el SBS podria ser las practicas de construccion sostenible. Los edificios verdes
pueden contribuir a la construccion sostenible utilizando principios de eficiencia

energética y asequibilidad.30-32

Los edificios verdes promueven innovaciones como el uso de cenizas volantes,
iluminacién LED, inodoros compostables, recoleccion de agua de lluvia, entre otros,

disefiados para mejorar la vida y la salud humana mientras protegen el medio ambiente.
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La construccion verde implica principios de eficiencia en el uso de recursos, una
reduccion en la degradacion ambiental y la contaminacion a lo largo del ciclo de vida
del edificio.3>%

En paises industrializados, las personas pasan aproximadamente el 90% de su
vida en interiores, incluyendo oficinas, hogares, centros deportivos y vehiculos de
transporte. La crisis energética de 1973 llevo a una disminucién en el cambio de aire en
oficinas y hogares, reduciendo el nimero de cambios de aire por horade 2a0.20 0.3y
disminuyendo la cantidad de aire fresco por persona de 20-30 ft3/persona a 5
ft3/persona. Esto resultd en capacidades de ventilacion més bajas, acumulacion de
contaminantes del aire interior y una mayor exposicion de los ocupantes,

comprometiendo asi la salud.3>33

La aplicacion de doble vidriado para ahorrar energia minimiz6 la ventilacion
natural, mientras que las fuentes de contaminacion del aire interior también aumentaron
debido al uso de nuevo equipo de oficina, decoracion y facilidades. Los estudios han
mostrado que la exposicién de los ocupantes a los contaminantes del aire interior es 100
veces mayor que su exposicion a los contaminantes del aire exterior. La concentracion
de los contaminantes del aire interior fue encontrada ser 2-4 veces mayor que la de los
contaminantes del aire exterior. En 1983, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
utilizé por primera vez el término "Sindrome de Edificio Enfermo"” para describir
situaciones en las que los ocupantes de edificios experimentan efectos de salud y
comodidad agudos que parecen estar vinculados al tiempo pasado en un edificio, pero
no se puede identificar una enfermedad o causa especifica. Se cree que el SBS es la
principal causa de la ausencia de trabajo y la baja eficiencia de los empleados y

empleados. 303134

Segun la OMS, aproximadamente el 30% de los nuevos y renovados edificios en
todo el mundo pueden verse afectados por el SBS, y se ha demostrado una prevalencia
mucho mayor en el entorno hospitalario que en otros edificios publicos. Los sintomas
del SBS incluyen dolor de cabeza, fatiga, irritacion ocular, y otros sintomas como
sequedad en la piel, dificultad para concentrarse, fatiga, sensibilidad al olor, tos seca,
alergias, resfriados, ataques de asma y cambios de personalidad. EI SBS disminuye la
productividad de las personas e incrementa el absentismo laboral al causar

enfermedades, fatiga y agotamiento. Se ha demostrado que la productividad mejora
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entre un 7% y un 15% con la mejora de las condiciones de vida de los trabajadores en el
lugar de trabajo y que el absentismo laboral debido a la enfermedad o la voluntad

disminuye significativamente 2832

Se han realizado numerosos estudios a nivel global para investigar las sustancias
quimicas en interiores y su influencia en la salud con el objetivo de prevenir el sindrome
de edificio enfermo (SBS), cuyos sintomas incluyen irritacion mucosa y sintomas

alérgicos, asociados al tiempo pasado en un edificio especifico.”%%

Se han creado manuales para consulta y medidas de contrapeso basados en
evidencia cientifica. Varios factores internos causan afecciones fisicas, incluyendo
factores quimicos, biologicos, fisicos y sociales y psicoldgicos de los residentes. EI SBS
esta asociado con la conciencia de los residentes para mejorar la calidad del aire interior

mediante ventilacion, limpieza y cambios en el estilo de vida.”?%%

Ademas, el desarrollo de viviendas de nueva generacién, altamente aisladas y
herméticas, genera preocupacién por un aumento en espacios de vida donde las
sustancias quimicas son mas propensas a acumularse en comparacion con las casas
convencionales. A pesar de los estudios previos sobre entornos interiores y el inicio del
SBS o sintomas alérgicos, con cambios en el entorno de vivienda a lo largo del tiempo,
es importante continuar investigando y evaluando los impactos de los entornos

interiores en la salud.?%3

La asociacién entre el Sindrome de Edificio Enfermo (SBS) y los parametros del
aire interior en dos edificios de oficinas de la Organizacion de Salud de la Industria del
Petréleo. La iluminacion deficiente es la principal causa de mala salud en las oficinas, y
se observo una mayor prevalencia de sintomas entre las mujeres que entre los hombres.
Los factores de riesgo relacionados con el género incluyen el equipo de trabajo, las
caracteristicas del trabajo, la satisfaccién laboral, la alergia autoinformada, el nimero de
individuos por habitacién y fumar tabaco.®

Las principales causas del SBS son; el reciclaje de aire en habitaciones usando
coils de ventilacion, ruido del trafico, iluminacion deficiente y edificios ubicados en un

area metropolitana contaminada. Se encontr0 una correlacion significativa entre la
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intensidad de la luz y algunos sintomas como condiciones de la piel, dolor ocular y mala

salud.®!

También se ha encontrado una correlacion entre la temperatura de la oficina y
algunos sintomas del SBS, como estornudos, enrojecimiento de la piel, ojos picados y
dolor de cabeza. La exposicion a CO2 puede causar mareos, dolor de cabeza, nduseas,

irritacion nasal, sequedad de garganta, dificultad respiratoria y mala salud.31:343%

La humedad relativa mostr6 una asociacion significativa con estornudos,

enrojecimiento de la piel y dolor ocular.?”3134
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Figura 3. Calidad del aire en interiores y sus efectos. Elaboracion propia®

La calidad del aire interior (IAQ) es un elemento crucial para la salud y el
bienestar de las personas, pero existe una falta de conciencia sobre su cuantificacion,
identificacion y efectos en la salud. Los contaminantes como VOCs (Compuestos
Organicos Volatiles), PM (particulas), SO2, CO, NO, PAHSs (Hidrocarburos Aromaticos
Policiclicos), esporas microbianas, polen, alérgenos, entre otros, contribuyen a la
deterioracion de la IAQ. Este resumen aborda las fuentes de estos contaminantes, los
mecanismos de toxicidad molecular y sus efectos en la salud cardiovascular, ocular,

neuroldgica, en mujeres y en el embarazo.34-3
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Se destacan estrategias contemporaneas y métodos sostenibles para regular y
reducir las concentraciones de contaminantes, asi como iniciativas actuales para mejorar
la IAQ. Las mujeres y los nifios estdn mas en riesgo debido a sus tiempos de exposicion
mas largos. La contaminacion del aire interior puede causar problemas de salud como
estrés oxidativo, metilacién del ADN, modificaciones epigenéticas, activacion de genes,
y enfermedades como bajo peso al nacer, infecciones respiratorias agudas, sindromes de
edificio enfermo (SBS), y una mayor prevalencia de enfermedades pulmonares crénicas,
cancer de pulmon, y trastornos cardiovasculares. Es crucial reconocer las necesidades
de investigacion anticipadas y las intervenciones eficientes implementadas para reducir

los riesgos para la salud.?3%%

La materia particulada (PM) es uno de los principales contaminantes del aire que se
libera directamente y se caracteriza por particulas de carbono combinadas con metales
reactivos y compuestos organicos adsorbidos. Los componentes principales de la PM
incluyen sulfatos, nitratos, endotoxinas, hidrocarburos aromaticos policiclicos y metales

pesados (hierro, niquel, cobre, zinc y vanadio).

La PM se divide en tres categorias segin su tamafio: particulas gruesas (PM10),
particulas pequefias (PM2.5) y particulas ultrafinas (PMO0.1). La PM es preocupante
porque puede ser inhalada ocasionalmente, afectando negativamente el corazon y los
pulmones. Se ha demostrado que los niveles de PM en interiores a menudo superan los

niveles al aire libre 1618

. Las particulas que migran desde el exterior hacia el interior y las particulas
producidas por actividades en interiores son dos fuentes de PM en interiores. Las
particulas finas (PM2.5) son uno de los principales factores de riesgo para la salud
ambiental debido a su capacidad de penetrar profundamente en los pulmones. Las
particulas gruesas no pueden entrar en el sistema respiratorio inferior y, por lo tanto, no
pueden desencadenar efectos de salud. La materia particulada en suspension, como las
particulas de 0.65-1.1 pum, es capaz de penetrar y dafiar las areas alveolares del

pu Imoén 27,35,37
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1.6 CONTEXTO ACTUAL DE LOS BIOAEROSOLES Y EL MEDIO
AMBIENTE

La calidad del aire, una comodidad vital, se esta deteriorando rapidamente debido a
las actividades industriales y antropogénicas de la civilizacion global moderna. La
poblacién mundial actual de 7.5 mil millones en 2017 se espera que se duplique a 10
mil millones para 2050, lo que resultard en un aumento dramético en la demanda de
alimentos y productos de ganado. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) tiene como objetivo un aumento del 70% en la
produccién de alimentos para 2050 para satisfacer las necesidades de la poblacion
creciente. Como resultado, los contaminantes aéreos, conocidos como bioaerosoles,

también aumentaran draméaticamente.®1°

Los bioaerosoles son un subconjunto de particulas atmosféricas, con un diametro de
particula en el rango de 10 nm a 100 mm, que se expulsan en la atmdsfera desde la
biosfera. Los constituyentes primarios de los bioaerosoles incluyen organismos vivos y
muertos como algas, arqueas, bacterias, esporas fangicas, polen de plantas, fragmentos
de residuos vegetales. La dispersion patogénica de bioaerosoles desde diversas fuentes,
como humanas, vegetales y animales, tiene un impacto potencial en el medio ambiente

y la salud humana,34638

Aunque se ha establecido que los bioaerosoles existen en abundancia y son
omnipresentes en la biosfera, su relacion con las ubicaciones geogréficas, zonas
climaticas y distribucion continental no se ha aclarado. Debido a su tamafio pequefio y
peso ligero, los bioaerosoles se mueven rapidamente entre entornos. En el entorno
terrestre, los bioaerosoles son producidos por plantas y suelos, aunque interesantemente,
la deposicion sobre la superficie de las hojas es cuatro veces mayor que la del suelo
debido a la mayor area de superficie de las hojas. Por lo tanto, la fuente de bioaerosoles
tiene una mayor importancia en la evaluacion y comprension de los fendmenos
comportamentales, y las fuentes de emision se limitan a entornos interiores y

exteriores.32!
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Las contaminaciones interiores son principalmente a través de emisiones humanas
como toser, estornudar, hablar o respirar, la liberacién directa de particulas de células de
piel desprendidas y cabello, que todas influyen fuertemente en las poblaciones
bacterianas aéreas. La fuente exterior incluye océanos, vertederos abiertos, areas no

utilizadas y vertederos abiertos, entre otros, que conducen al estrés ecoldgico.33

Ademas de las fuentes habituales de microorganismos bioldgicos en entornos
interiores y exteriores, otra fuente significativa de son los cuerpos de agua. Debido a
que los cuerpos de agua cubren hasta el 70% del planeta, son hogar de una variedad de
organismos, tanto vivos como muertos, que se transmiten a través de vias sopladas por

el viento, 32240

Para realizar una estimacion o prediccion formal sobre la naturaleza de la poblacion
de bioaerosoles, es necesario identificar las fuentes ambientales y sus caracteristicas.
Los bioaerosoles se producen en una variedad de entornos ocupacionales, incluyendo la
clasificacion y compostaje de residuos, actividades agricolas y de conservacion de
alimentos, y la industria de la ganaderia, entre otros. Tanto el aire interior como el
exterior contienen bioaerosoles, y el aire exterior es la principal fuente de crecimiento
de bioaerosoles interiores a traves de la ventilacion, materiales de construccion,

muebles, ocupantes, mascotas, plantas de interior y residuos organicos.34°

Los bioaerosoles interiores son una mezcla de particulas ambientales que han
infiltrado interiores, particulas emitidas interiormente y particulas formadas
interiormente a traves de una reaccion en fase de gas. Las superficies de esquina interior
son ideales para el crecimiento, propagacion y mutacion de bioaerosoles. Las fuentes
emisoras, en particular, son circuitos cerrados con areas de ventilacion baja o nula,
como las UCI de hospitales, aulas de escuelas, areas de actividad doméstica y medios de
transporte, etc. Los artropodos, mascotas, esporas bacterianas y fungicas de varios
tamafios son organismos bioldgicos comunes encontrados en el entorno interior.
Ademas, el crecimiento y la propagacion estan asociados con las emisiones de
materiales mohosos, actividades humanas como el uso de electrodomesticos, disturbios
mecanicos y el intercambio de corrientes de aire entre los entornos interiores y
exteriores. La predominancia de bioaerosoles en el entorno interior se atribuye a la baja

tasa de flujo de aire, humedad y temperatura.®"4
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Los bioaerosoles exteriores incluyen polen, hongos, bacterias, virus y alérgenos
animales. En algunos casos, las particulas de granos de polen y esporas fungicas son
criticas, mientras que en otros casos, las bacterias, algas, musgos y helechos, protozoos

y virus representan el impacto. 4

Los bioaerosoles exteriores tienen un rango de tamafio aerodinamico entre 1 y 100
um, con un recuento aproximado de <1->10° particulas por m”3 de aire. Estos
bioaerosoles son omnipresentes tanto a nivel del suelo como en altitudes elevadas, pero
su presencia aun no se ha establecido por encima de la troposfera. Estos bioaerosoles
exteriores poseen bajas tasas metabolicas y, al ser agravados bajo condiciones criticas
de temperatura, humedad y viento, interactian con las particulas y los organismos,
resultando en polinizacion, colonizacién de nuevos sustratos y rapida mutacion

causando trastornos genéticos tanto en plantas como en seres humanos.*°

A diferencia de los sistemas de monitoreo de calidad del aire en tiempo real (PM),
no existe una técnica de cuantificacion para rastrear y monitorear bioaerosoles en
tiempo real. Aunque los impactos de los bioaerosoles exteriores estan altamente
subestimados, la intensidad e impacto de estas dispersiones microbianas atmosféricas
son extremadamente peligrosos, como se revela a través de brotes virales como
COVID-19, SARS e influenza, entre otras epidemias.3*°

Desde una perspectiva funcional, los bioaerosoles se clasifican en tres categorias

principales:3440

e La primera fraccion comprende organismos vivos, como bacterias, arqueas,
hongos, liquenes y microalgas. Tienen la tendencia a auto-catalizarse en el
entorno atmosférico, ajustar las propiedades de la superficie y colonizar nuevos

entornos.3*40

e Lasegunda fraccion de bioaerosoles son propagables, es decir, esporas fangicas,
esporas bacterianas, polen y virus, que son metabdlicamente inactivos en la
atmosfera pero actGan como unidades reproductivas o de dispersion entre

plantas, huéspedes patdgenos y entornos.440
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e La ultima fraccion de bioaerosoles comprende fragmentos microbianos,
vegetales o0 animales y exudados que pueden ser aerosolizados por si mismos o

adjuntos a particulas no bioldgicas como particulas minerales o salinas.®*4°

Ademas de esta clasificacion, en general, los bioaerosoles se agrupan en viables y
no viables. Los bioaerosoles viables incluyen bacterias, hongos, virus y algas, mientras

que las formas no viables incluyen endotoxinas y proteinas.®?°

La ciencia de determinar el origen de las emisiones de bioaerosoles en la atmdsfera
se conoce como tecnologia de "caja negra” en aerobiologia. Los bioaerosoles se forman
en la atmosfera terrestre y son mas abundantes en la atmdsfera inferior, también
conocida como la capa limite planetaria (PBL). Es crucial entender la PBL, que define
el transporte, la propagacion y la distribucion de organismos y especies de bioaerosoles.
Ademas, los bioaerosoles se forman a través de una variedad de procesos, incluyendo la
explosion de burbujas, erosion, dispersion activa y pasiva, y la interaccion mecanica

entre superficies.3%!

En general, los cuerpos de agua abiertos son las principales fuentes de bioaerosoles
ambientales, lo cual es significativo dado que los cuerpos de agua cubren casi tres
cuartos de la Tierra. La superficie del agua esta cubierta por una microcapa de pocos
cientos de metros de espesor, con contacto directo intenso con la atmdsfera. Esta
microcapa proporciona un entorno Unico para microorganismos bioldgicos de orden
superior, como bacterias, virus, hongos, lipidos, carbohidratos, polisacaridos,

aminoéacidos y proteinas, etc. 34!

Existen dos tipos de bioaerosoles liberados en el medio ambiente: activo y pasivo.
La liberacién activa se refiere a factores ambientales como la temperatura y la humedad
que desencadenan el mecanismo bioldgico inherente. Esto es méas comun en el caso de
hongos y especies de polen, y la liberacion de gotas, en conjunto con la emision
fangica, sirve como la plantilla primaria de aerosol biogénico. En general, estas
liberaciones activas de bioaerosoles de humanos o animales se transmiten facilmente en
forma de gotas a través de estornudos o toses, y por lo tanto, el mecanismo activo se
define como la agitacion mecéanica de microorganismos ademas del viento. Por otro
lado, la liberacion pasiva es la perturbacién de un organismo en presencia de fuerzas

externas que dominan las fuerzas de union entre la particula y la superficie. Las
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perturbaciones del viento y el impacto de las gotas de lluvia son las fuerzas externas
méas comunes. La libracion de particulas cuyo origen son las emisiones antropogénicas

se clasifica en la categoria de liberacion pasiva.®#

La erosion, el desalojo y el dafio por abrasién otro tipo de perturbaciones que
afectan a los bioaerosoles sobre tierra, desiertos y plantas. La velocidad del viento y el
contenido de humedad son los factores primarios de la tierra y la arena que controlan la
suspension de particulas en el aire. La suspension por viento es mas comun y frecuente
en tierras agricolas, pero las velocidades de viento mayores a 4-10 m/s causan
suspension del suelo desde las arenas. Bajo la filosfera, los materiales biologicos se
liberan de las plantas como resultado de la abrasion causada por la precipitacion

provocada por el viento en la superficie de la hoja. 3404

Otro proceso que genera aerosoles a partir de fuentes de agua es la explosion de
burbujas. EI proceso se clasifica de tres maneras: en aguas abiertas como olas
rompiendo burbujas, peliculas y gotas de chorro de burbujas. Entre estos, las peliculas
de gotas se forman como resultado de una pelicula delgada de agua que se colapsa
separando la burbuja del aire antes de estallar, mientras que las burbujas de chorro se
forman como resultado de burbujas que se colapsan. Cuando se compara con la
concentracion a la que se produce el aerosol, la cantidad de materia bioldgica liberada
por la disrupcién de la burbuja es de varios érdenes de magnitud mayor. Ademas, los
microorganismos también se propagan por la explosion de burbujas cuando una gota de
lluvia golpea la superficie del suelo. Por lo tanto, es claro que el tamafio de la burbuja,
las propiedades de humedad de la superficie y la velocidad de impacto tienen un

impacto directo en la generacion y propagacion del aerosol. 4

Las emisiones de sistemas hechos por humanos, como la agricultura, el desecho
industrial, el compostaje, el tratamiento de aguas residuales, etc., que ocurren como
resultado de disturbios mecanicos, entran en esta categoria. Las técnicas de gestion de
residuos, por ejemplo, involucran liberaciones activas o episddicas durante el ciclo
operativo de descarga, molido, mezcla, clasificacion, aireacidn, etc. Estas liberaciones
episddicas varian dependiendo del tamafio de la particula, la carga superficial, las
condiciones ambientales, la velocidad del viento, la humedad tanto en el aire como en la

superficie, la intensidad de los disturbios mecéanicos, etc. Las emisiones de bioaerosol
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mas comunes de sistemas humanos son los bioaerosoles fugitivos como A. fumigatus y

actinomicetes. 32540

Otro aspecto critico de la mutacion de bioaerosoles es el intercambio de aire entre
entornos interiores y exteriores. Este intercambio de aire es un fenémeno comun vy
puede clasificarse como fugas, ventilacion natural y ventilacion mecénica. La fuga no
intencional ocurre en envoltorios cerrados a través de puertas, hendiduras, espacios de
ventanas, etc. La ventilacion natural es el intercambio deliberado de aire interior y
exterior a través de puertas y ventanas. En ambos casos, el flujo de aire es impulsado
por la diferencia de presion entre la fuente y el sumidero, el gradiente de temperatura y
el viento. Finalmente, la ventilacién mecéanica es una disposicién artificial que tiene en
cuenta la altura del edificio, las islas de calor urbano, etc. La diferencia de presién entre
los envoltorios del edificio y las disposiciones ventiladas al aire impulsa el flujo de aire

en el caso de la ventilacion mecéanica.®*!

Debido a su pequefio tamafio y masa ligera, los bioaerosoles pueden ser facilmente
transportados de un entorno a otro. Muchos microbios han desarrollado mecanismos
para propagarse en la atmosfera porque el aire proporciona un camino eficiente para el
transporte rapido a largas distancias. Las particulas de bioaerosol a menudo permanecen
en la atmosfera durante mas de una semana antes de la deposicion en el suelo, y algunas
particulas pueden llegar a la estratosfera, extendiendo aun mas su vida atmosférica. El
mayor desafio con estas particulas es que viajan miles de kilémetros en el aire; mientras
que la mayoria de ellas se transforman, el resto se inactiva debido a exposiciones fisicas

y quimicas. 3404

En general, las particulas bioldgicas emitidas en la superficie se liberan en la capa
limite planetaria (SBL) donde son influenciadas por una variedad de factores como la

hora del dia, la temperatura, la velocidad del viento, el tipo de terreno, etc.3404

En detalle, las regiones con gradientes verticales, variables turbulentas predominan
debido a la proximidad de la superficie, con alta turbulencia resultando en una
propagacion mas rapida de particulas y una facil dispersion de particulas. En el caso de
las copas de plantas con extensiones verticales significativas, se forma una subcapa en
la parte inferior de la SBL, que se caracteriza por altas remolinos y rapida dispersion de

microorganismos. Ademas, debido a la disminucion de la concentracién del aire y los
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flujos de deposicion con la distancia, las particulas en la SBL, particularmente el polen,

son propensas a la deposicion/dispersion dentro de una corta distancia de la fuente.34°

En algunos casos, fracciones de particulas, particularmente particulas mas ligeras
con velocidades de deposicion lentas como las bacterias, se incorporan por encima de la
capa limite. Por lo tanto, permanecer viables durante un periodo mas largo en entornos
inhospitos y depositar en nuevos lugares hace que el microorganismo comience un

nuevo lote y la vida comience.>4

Para siglos, se ha sabido que la evolucion de microbios a nivel de grupo ha
adaptado para volverse aéreos con cambios en el clima local y las velocidades del
viento, un modo mas comun de dispersion microbiana. En conclusion, pardmetros clave
como la altura, la velocidad y la morfologia de la superficie de las particulas tienen una
fuerte influencia en el transporte de bioaerosoles. Los hongos se dispersan rapida y
facilmente debido a la capacidad de autoexclusiébn de sus poros, que otros

microorganismos carecen, requiriendo un paso adicional.}342

Durante el transporte y la dispersion de bioaerosoles de un lugar a otro, la estructura
de las particulas se transforma/altera debido a la coagulacion, con restructuracion y
evaporacion o condensacion. La colision de particulas durante la coagulacion tiende a
formar unidades méas grandes, y la tasa de coagulacién tiende a aumentar con la

concentracion (N2) y es asi mas rapida en entornos contaminados.>42

El segundo fendmeno de restructuracion ocurre como resultado de la absorcién de
agua a mayor humedad y aumentada tension superficial, o0 como resultado de la

formacion de gotas.®148

Finalmente, después de la dispersion/deposicion, hay un serio factor de exposicion,
que es la principal amenaza para las especies vivas y causa graves riesgos para la salud.
La exposiciobn a microorganismos tiene el potencial de causar enfermedades,

infecciones, alergias.®?>

36



1.7 IMPACTO DE LOS BIOAEROSOLES EN LA SALUD Y EN LA
ENFERMEDAD

La transmision de enfermedades infecciosas a través de bioaerosoles, tanto
infecciosos como no infecciosos, es un fenomeno cotidiano. La transmision de agentes
de enfermedad a través del aire puede ocurrir localmente desde aerosoles grandes (> 10
mm) o mas comunmente desde aerosoles mas pequefios y nucleos de gotas menores de
5 mm. Estos bioaerosoles mas pequefios permanecen en el aire durante periodos méas
largos y se distribuyen a mayores distancias, facilitando la transmision de la infeccién

desde una persona a un gran nimero de individuos.>23’

La manipulacién de suelos o barrido de polvo contaminado con heces de roedores
también puede llevar a la infeccion. Las enfermedades zoondticas pueden surgir al
trabajar en granjas de confinamiento de ganado o instalaciones de animales. Estar cerca
de individuos contagiosos en areas cerradas aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades. La exposicion a aerosoles inhalables que contienen virus o
bacterias infecciosas es comun en invierno, cuando se pasa mas tiempo en interiores, las
tasas de ventilacion se reducen, y las personas tosen y estornudan, generando

bioaerosoles.!?

La exposicion a estos bioaerosoles ha sido asociada con una variedad de
enfermedades respiratorias y alérgicas. Los bioaerosoles contribuyen aproximadamente
del 5% al 34% de la contaminacion por particulas en el aire interior, con fuentes que
incluyen fuentes exteriores, materiales de construccion, muebles, ocupantes, mascotas,
plantas de interior y residuos organicos. Las actividades humanas cotidianas también
pueden generar bioaerosoles. Sin embargo, las condiciones ambientales basicas, como
la temperatura y la humedad, pueden influir significativamente en la formacion y
dispersion de estos bioaerosoles. Aunque la importancia de los bioaerosoles y su
impacto en la salud humana se reconoce, es dificil describir con precisién su papel en la

iniciacion o empeoramiento de diversas enfermedades y sintomas.**%

Las enfermedades infecciosas asociadas con bioaerosoles pueden transmitirse
facilmente donde hay agrupacion de personas, como centros de atencion infantil,

escuelas, clinicas de salud, instalaciones correccionales, dormitorios, cuarteles o
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refugios para personas sin hogar. Los entornos ocupacionales en el sector de servicios
pueden colocar a un gran nimero de trabajadores en un espacio compartido, lo que lleva

a un aumento en la transmision de enfermedades.'?*

Como consecuencia del tratamiento de pacientes con estas enfermedades, los
trabajadores de la salud estan en riesgo aumentado de exposicidn a estos bioaerosoles
virales y bacterianos. La atencién aumentada a la aislacion de pacientes contagiosos, la
vacunacion, la mejora de la filtracion del aire, el control de animales de compafiia y
experimentales en instalaciones de salud, el manejo de la lavanderia hospitalaria y el

uso de respiradores apropiados (N95 o N100) puede ayudar a reducir los riesgos.*?

Las enfermedades infecciosas pueden surgir de exposiciones episddicas debido a
errores de ingenieria, fallas de mantenimiento o exposiciones inusuales, como brotes de
neumonia por Legionella causados por la contaminacion de torres de enfriamiento de
edificios, condensadores evaporativos, y el uso de agua sin biocidas en spa, aparatos de

oficinas dentales y productos en tiendas de comestibles.*

La preocupacién global por la transmision de la gripe es creciente, con la pandemia
de 1918-1919 que mato a casi 50 millones de personas en todo el mundo destacando la
importancia de prevenir futuras pandemias. La gripe puede transmitirse desde aves o

porcinos, y las cepas con alta transmisibilidad, como H5N1, contintan evolucionando.
1,2

Las estrategias de control més efectivas incluyen la matanza de aves en areas
infectadas, la prohibicion de mercados de animales vivos, la mejora de la sanidad, la
vacunacion de aves y la vigilancia con rebafios de vigilancia. Los trabajadores que
estudian agentes de bioterrorismo tienen riesgos especificos de los agentes que manejan,
incluyendo Bacillus anthracis (antrax), Yersinia pestis (peste), Francisella tularensis
(tularemia), filovirus (fiebre hemorréagica por el virus de Marburg y Ebola) y virus
arenavirus (fiebre hemorrdgica por el virus de Lassa y una variedad de fiebres
hemorragicas). Estos trabajadores suelen estar vacunados contra 20 o mas agentes y
estan sujetos a operaciones de bioseguridad extremas y a una serie de controles
administrativos y de ingenieria. Los sintomas respiratorios son los efectos de salud mas

comunes asociados con la exposicion a bioaerosoles y generalmente resultan de la
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inflamacion de las vias respiratorias causada por exposiciones a toxinas, agentes

proinflamatorios o alérgenos. »#

En resumen y como se ha explicado anteriormente, la presencia de bioaerosoles se
ha vinculado a diversas enfermedades humanas, incluyendo sintomas
infecciosos/respiratorios y céncer. Estos bioaerosoles, que son particulas aéreas muy
pequefias originadas bioldgicamente de plantas y animales, se encuentran en la mayoria
de los entornos cerrados debido a su presencia generalizada en la naturaleza. Las
concentraciones de bioaerosoles pueden ser alin mas altas en interiores. Aumentar la
tasa de ventilacion mecéanica o natural y realizar actividades regulares de limpieza y

mantenimiento puede mejorar significativamente la calidad del aire interior.24344

Sin embargo, incluso bajo condiciones ideales de mantenimiento preventivo,
persisten las posibilidades de exposicion a bioaerosoles. Dada la existencia de muchas
incertidumbres en la evaluacién de la exposicion, como herramientas de cuantificacion
de riesgos mal desarrolladas, es necesario desarrollar esfuerzos para resolver estos
problemas. Existen diversas técnicas microbioldgicas no ideales para la muestreo y
andlisis de bioaerosoles, lo que ha generado confusion y muchas malinterpretaciones.
Hasta que se introduzcan nuevas y confiables técnicas, se recomienda emplear un
protocolo comdn para su cuantificacion basado en métodos actualmente disponibles,
para ofrecer una base casi uniforme que permita la comparacion cruzada entre diferentes
conjuntos de datos experimentales. Por lo tanto, se desea m&s investigacion para
establecer adecuadamente mejores herramientas de evaluacion para la exposicion a

bioaerosoles y su validacion.?*

En la literatura cientifica también se ha observado una mayor prevalencia de
problemas de salud mental en areas urbanizadas y con la creciente evidencia sobre los
beneficios para la salud mental de los espacios verdes. Las asociaciones entre los
indicadores de densidad y las malas condiciones de salud mental se mediaron
parcialmente por la contaminacion del aire. La densidad de edificios, la densidad de
poblacién, la densidad de intersecciones y la riqueza de instalaciones estaban
positivamente asociadas con la absorcion de NO2, PM10 y/o PM2.5, que estaban

positivamente asociadas con malas condiciones de salud mental 33454
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La exposicion a particulas finas (PM) induce estrés oxidativo y nitrosativo,
inflamacion sistémica y neuroinflamacion, siendo neurotoxica y asociada con cambios
estructurales en el cerebro. Estos efectos pueden afectar la produccién de hormonas del
estrés y estar relacionados con resultados a corto y largo plazo en la salud mental, como
la depresion y la psicosis. La inflamacion y el estrés oxidativo y nitrosativo pueden
actuar como vias mediadoras para otros factores de riesgo para la depresion, como el
estrés psicosocial, la inactividad fisica, la obesidad y la falta de suefio. Estudios en
animales han mostrado cambios en los niveles de neurotransmisores del SNC y la
activacion de las células gliales tras la exposicion a PM, asi como respuestas depresivas

en ratones expuestos a PM2.5.4748

Ademas, se ha encontrado una prevalencia aumentada de lesiones en la materia
blanca prefrontal en nifios de areas altamente contaminadas en comparacion con areas
rurales, lo que sugiere mecanismos relevantes para los impactos en la salud mental. La
interrupcion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA), que regula las respuestas al
estrés, ha sido identificada como un factor etioldgico potencial en la ansiedad y la
depresion, y la exposicién a la contaminacion del aire interior ha mostrado una
asociacion con niveles elevados de cortisol. Se sugiere que una combinacion de
mecanismos bioldgicos podria estar involucrada en la relacién entre la PM y los
resultados de la salud mental, pero se necesita mas investigacion para establecer las vias
exactas y su importancia relativa en diferentes condiciones psquiatricas y a lo largo del

tiempo. 4648

El impacto de cualquier contaminante esta influenciado por varias variables, como
la concentracion del contaminante, la duracién de la exposicion, la edad, género,
sensibilidad y la salud general de la poblacién expuesta. Las enfermedades respiratorias
agudas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), los resultados prenatales
deficientes como bajo peso al nacer y la mortinatalidad, los problemas neurolégicos y
los canceres de la nasofaringe, laringe, pulmén y leucemia estan entre las morbilidades
asociadas a la contaminacién del aire interior (IAP). El uso de kerosene y carbon en el
hogar son una fuente principal de envenenamientos por ingestion o exposicién al CO, y
su uso también es una causa principal de quemaduras y guemaduras en paises en
desarrollo y desarrollados. La combustién incompleta de combustibles sélidos vy
kerosene utilizados para cocinar resulta en la contaminacion del aire en el hogar,

causando 3.2 millones de muertes tempranas al afio por enfermedades. 3364
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La PM y otros contaminantes en la contaminacion del aire en el hogar irritan los
pulmones y las vias respiratorias, debilitan el sistema inmunoldgico y disminuyen la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno. El asma, las infecciones respiratorias,
el cancer de pulmén, la EPOC, los canceres de laringe y nasofaringe, la otitis media, la
tuberculosis, las tasas bajas de nacimiento, las condiciones perinatales y las

enfermedades oculares severas pueden ser causadas por la exposicion a la IAP.72

Ademas de la neumonitis por hipersensibilidad, el asma, la rinitis alérgica y otras
enfermedades respiratorias, los contaminantes biologicos pueden causar fiebre, mareos,
ojos llorosos, problemas digestivos, letargo y problemas de tos, muerte prematura entre
personas con enfermedades del corazén y del pulmén, irritacion de la nariz, garganta y
o0jos, dafio pulmonar, dafio al ADN y problemas respiratorios. En edificios escolares con
mala calidad del aire, los estudiantes y profesores pueden sufrir problemas de salud y
experimentar incomodidad. Estos contaminantes incluyen acidos acético y férmico,
aldehido acético, formaldehido, compuestos de azufre y ozono. Los fuegos abiertos y
los hornos de cocina de baja calidad son utilizados por aproximadamente el 90% de los
hogares rurales en paises en desarrollo, y el 50% de la poblacion mundial que utiliza

biomasa no procesada.l’%
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Figura 4. Efectos de la exposicion de particulas suspendidas en el aire. Elaboracién

propia.®
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Aproximadamente el 80% de las poblaciones urbanas europeas estan expuestas a
niveles de contaminantes del aire superiores a los establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud. La contaminacion del aire aumenta la mortalidad por todas las
causas. Los estudios epidemioldgicos han confirmado que la contaminacion del aire no
solo aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias, como el cancer de pulmén e
influenza, sino también aumenta el riesgo de cancer de mama, enfermedades cognitivas
como la enfermedad de Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares como el accidente
cerebrovascular, y enfermedades metabolicas como la diabetes. Por lo tanto, se ha
sefialado la necesidad de estudiar los datos ambientales y fortalecer la cooperacion con
las agencias ambientales para contribuir conjuntamente a reducir el impacto adverso de

la contaminacion del aire en la salud humana.3¢4°
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1.8 BIOAEROSOLESY COVID

La enfermedad del coronavirus (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, ha
infectado a més de 262 millones de personas y ha resultado en mas de 5.2 millones de
muertes en todo el mundo. La pandemia ha causado dafios econdémicos, de salud publica
y social significativos. Aunque los factores de riesgo de COVID-19 aln estan siendo
investigados, se ha demostrado que los factores ambientales como la contaminacion del
aire urbana y rural y la calidad del aire juegan un papel crucial en aumentar la

sensibilidad de la poblacion a la patogénesis de COVID-19,1449-52

Hay miles de nuevos casos y muertes diarias en todo el mundo, con pocas regiones
exentas. La patogenicidad, letalidad, rapida propagacion, secuelas inesperadas (como la
disminucion de la funcién olfativa y el dafio neuronal) de COVID-19, asi como la
continua aparicion de variantes mas letales y altamente infecciosas, representan una
amenaza y desafio serios para la salud pablica. Es notable que las vacunas no pueden
proteger al 100% a las personas de la infeccion por SARS-CoV-2, 37434953

Por lo tanto, explorar los factores que influyen en la transmision y mortalidad de
COVID-19 tiene implicaciones significativas para las estrategias de prevencion e
intervencion en esta pandemia. En general, tanto la susceptibilidad individual como las

condiciones ambientales contribuyen a la transmision y mortalidad de COVID-
19.14,38,49,53

Los estudios han demostrado que la exposicion a las particulas de poco tamafio
PM2.5 puede causar efectos perjudiciales para la salud, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, diabetes y renales. Ademas, las areas con altos niveles
de contaminacion del aire PM2.5 aumentan el riesgo de resultados adversos de COVID-
19. Las restricciones de COVID-19 han reducido las emisiones de los principales
contaminantes del aire en todo el mundo, especialmente en los Estados Unidos, debido a

la disminucion de las actividades industriales y de transporte.>%-52

La calidad del aire en areas urbanas y rurales ha sido afectada por las restricciones
de COVID-19, y se ha observado una mejora general en la calidad del aire durante el

bloqueo. Ademas, se ha estimado la asociacion entre la tasa de mortalidad de COVID-
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19 y la calidad del aire, destacando la importancia de la relacion directa entre la calidad

del aire y la mortalidad por COVID-19 a nivel mundial.>%->4

El estudio de revision sistematica de Dahu BM et al. (2022) destaca que el blogueo
y las 6rdenes de quedarse en casa durante la pandemia de COVID-19 mejoraron la
calidad del aire, reduciendo la exposicion y las emisiones de materia particulada
PM2.5.% Esto ayuda a disminuir el riesgo de hospitalizacion entre los individuos
infectados con COVID-19. El estudio también subraya la necesidad de esfuerzos de
salud publica durante la pandemia y mejora el beneficio del bloqueo en la reduccién de
la contaminacion del aire y la calidad del aire. Se necesita méas investigacion para
validar que los contaminantes del aire (NO2, CO, 03, PM2.5 y PM10) tengan un

impacto significativo en las tasas de mortalidad y fatalidad por COVID-19.%05!

La contaminacion del aire se estim6 que causé 4.2 millones de muertes prematuras
en todo el mundo en 2016, segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), alcanzando casi 5 millones en 2017 segun el Instituto de Efectos de la Salud.
Esto deberia ser suficiente para motivar politicas mas agresivas para reducir la
contaminacion del aire. El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la pandemia global del
coronavirus (COVID-19). Debido a su transmisibilidad y rapida propagacién mundial,
varios gobiernos impusieron severas restricciones en la vida social y econdmica,
incluyendo oOrdenes de quedarse en casa, distanciamiento social, cuarentenas
obligatorias y trabajo y escuela remotos. Estas restricciones pusieron a la mayoria de la
poblacion global en un bloqueo general a finales de marzo de 2020 (alrededor de 157
paises), lo que redujo temporalmente algunas de las principales fuentes de emisiones
antropogénicas de contaminacion del aire y, consecuentemente, resultdé en mejoras
significativas en la calidad del aire en todo el mundo. Aunque estas medidas fueron
temporales y tuvieron un alto impacto socioeconémico, fueron una oportunidad Unica
tanto a nivel global como local para evaluar la efectividad de algunas medidas a corto
plazo para reducir la contaminacion del aire en el mundo real. Por lo tanto, entender los
efectos de la pandemia de COVID-19 en la calidad del aire es una oportunidad Unica
para definir politicas a corto y largo plazo mejor dirigidas para mejorar la calidad del

aire, derivadas de las restricciones impuestas por los gobiernos.>0-%

Se ha determinado que tanto la exposicion a largo como a corto plazo a NO2, PM2.5
y SO2 esta asociada con una mayor incidencia de COVID-19. La exposicion a largo
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plazo a PM2.5 aumentd la mortalidad por COVID-19. La incidencia de COVID-19 se
asocid positivamente con un aumento en el AQI. La exposicion a corto plazo a O3 y
PM10 se asoci6 con una mayor incidencia de COVID-19. La carga de la pandemia en la
mayoria de las regiones del mundo estd aumentando, subrayando la importancia y la

urgencia de atenuar la AP para abordar la situacion,*%°1:545°

El estudio de la propagacion del SARS-CoV-2 ha revelado que las condiciones
climaticas, como la temperatura y la humedad, pueden influir significativamente en la
transmision del virus. Los brotes de enfermedades respiratorias suelen tener una
naturaleza estacional, con picos en bajas temperaturas durante los meses de invierno. El
coronavirus puede mantener su infectividad durante hasta 2 semanas en un ambiente de
baja temperatura y humedad, lo que podria facilitar su transmisién en comunidades

subtropicales.3843

Se sugiere que las altas temperaturas y la alta humedad pueden inactivar los
coronavirus, mientras que las bajas temperaturas y la baja humedad pueden prolongar la
supervivencia del virus en superficies y facilitar su transmision. Esta combinacion
puede debilitar los mecanismos de defensa antiviral del huésped, aumentando la

susceptibilidad a las enfermedades respiratorias durante el invierno.38%

A pesar de estas observaciones, existe cierta divergencia en la literatura sobre los

efectos de la temperatura y la humedad en la viabilidad y transmisibilidad del COVID-
19.14,38,57
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1.9 BIOAEROSOLESY LA ODONTOLOGIA

La pandemia de COVID-19 ha aumentado la conciencia sobre el alto riesgo que
representan los patdgenos respiratorios transmitidos por aerosoles, especialmente en
espacios cerrados con mala ventilacion. Aunque la preocupacion por la contaminacion
por aerosoles no es nueva en las instalaciones de salud, la pandemia ha demostrado la

necesidad de evolucion e innovacion para mitigar el impacto de los aerosoles. 8-

Los aerosoles son particulas liquidas o solidas suspendidas en el aire por fuentes
naturales o artificiales. Dependiendo de su peso, estas particulas pueden permanecer
suspendidas en el aire durante horas y viajar largas distancias a través de la ruta aérea.
Cuando los aerosoles transportan microorganismos, como bacterias, hongos, esporas y
virus, también se conocen como bioaerosoles. En casos en que no es posible reducir las
fuentes de aerosoles o la ventilacion diluida es insuficiente, se ha propuesto la
implementacion de purificadores de aire portatiles como una medida coadyuvante en

entornos residenciales, comerciales y de atencién médica.>6>°

Los primeros investigadores clasificaron las particulas menores a 100 um como
aerosoles y las mayores como gotas o 'esparcimiento’. Los aerosoles pueden ser
transportados por el aire durante periodos considerables dependiendo de la humedad,
flujo de aire y temperatura del entorno. Los humanos producen bioaerosoles al hablar,
respirar, toser o estornudar, y estos pueden contener hongos, bacterias o virus. Los
dispositivos mecanicos, como los sistemas de ventilacion de clinicas/hospitales, pueden
propagar bioaerosoles de manera eficiente, requiriendo estrategias de ingenieria para

minimizar o eliminar su propagacion.®-6

Los factores como la virulencia, el ndmero de particulas infecciosas y la
patogenicidad de los microbios, asi como la respuesta inmunoldgica del huésped,
determinan la susceptibilidad a adquirir un agente infeccioso a través de un bioaerosol.
Los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de adquirir patégenos respiratorios
debido a su profesion, como se mostro en la epidemia de SARS y en la actual pandemia
de COVID-19, donde los sanitarios han sucumbido desproporcionadamente a la
enfermedad. Aunque no se ha reportado mortalidad entre los profesionales de la

odontologia debido a COVID-19, se considera que tienen la mayor probabilidad de
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adquirir la enfermedad debido a los procedimientos dentales que generan

bioaerosoles.!3:14:53.60,62

La odontologia se practica en un campo contaminado y ha confiado en precauciones
universales para la entrega de atencion rutinaria. Las precauciones universales han
demostrado ser suficientes para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas a
través de gotas (particulas >5 pm de didmetro), como demuestra la evidencia
circunstancial y la experiencia de la vida real. Sin embargo, en la pandemia actual, se ha
reconocido la importancia de comprender el riesgo de exposicién a través de gotas y
aerosoles (particulas < 5 um) y se ha revisado el rico patrimonio histdrico de evidencia
para la odontologia. Para la cirugia oral, los riesgos de transmision a través de la sangre,
tras las preocupaciones sobre virus transmitidos por la sangre como el VIH y la hepatitis
B y C, han resultado en que los clinicos usen regularmente EPP quirurgico estandar en
las ultimas décadas, en lugar de simplemente confiar en las precauciones

universales 13,14,56,60,63-65

Se reconoce cada vez mas que el tamafio de las particulas es el determinante méas
importante del comportamiento de los aerosoles. Las pequefias particulas pueden ser
inhaladas inmediatamente, pero factores bioldgicos como el tamafio del inéculo, la
supervivencia de la desecaciéon y factores ambientales mas amplios, incluyendo la
humedad, la temperatura y el movimiento del aire, impactan la contaminacion, junto

con las defensas del huésped que influyen en su impacto. 2606465

Se han identificado patdgenos en aerosoles, y esto tiene implicaciones para SARS-
CoV-2. Ademas, los procedimientos dentales pueden producir aerosoles dentales, que
llevan un virus infeccioso, y ahora hay evidencia de que los aerosoles pueden
permanecer en el aire hasta 3 horas y probablemente mas. Por lo tanto, un
procedimiento de generacion de aerosoles dentales (AGP) realizado en un individuo

infectado podria producir un brote local.0:62:6566

Los aerosoles de menos de 15 um permanecen en el aire durante un promedio de
7.13 minutos y pueden viajar hasta 25.45 m en promedio desde su fuente,

potencialmente contaminando clinicas enteras.®’
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En la odontologia, los procedimientos intervencionistas aerosolizan secreciones
respiratorias, y los procedimientos especificos de odontologia, como la profilaxis con
ultarasonidos pueden generar bioaerosoles. A menos que se controle cuidadosamente,
estos procedimientos representan uno de los muchos riesgos inherentes a la profesion,
resaltados por la pandemia de COVID-19. Se han sugerido medidas adicionales para
reducir la generacion de bioaerosoles, como el escalonamiento manual, la eliminacion
quimio-quimica de las caries, técnicas restauradoras atraumaticas, aislamiento de la vela
de goma, uso de enjuagues bucales preoperatorios, ventilacion general y filtracion de
aire. Aunque la literatura post-SARS proporciona orientacion util sobre procedimientos
de reduccion de aerosoles en odontologia, no se ha realizado recientemente una revision
sistematica sobre la reduccion de la generacion de bioaerosoles durante los

procedimientos dentales, especialmente durante la pandemia de COVID-19.5%:60.68.69

Los purificadores de aire portéatiles utilizan diferentes tecnologias, como filtros de
aire de medios fibrosos, generalmente clasificados como filtros de aire de particulas de
alta eficiencia (HEPA) o filtros de aire de particulas ultrabajas (ULPA), filtracion de
aire ultravioleta y limpiadores de aire electronicos, incluyendo precipitadores
electrostaticos e ionizadores, solos 0 en combinacion. Los filtros de medios fibrosos
eliminan particulas capturandolas en materiales de filtro fibroso. Los precipitadores
electrostaticos e ionizadores eliminan particulas mediante un proceso de carga
electrostatica activa. La filtracion de aire ultravioleta reduce los microorganismos
aereos viables matandolos o desactivandolos. Las tecnologias de limpieza de aire en
fase de gas incluyen filtros de aire adsorbentes como el carbén activado, filtros de
medios aire quimicos adsorbidos, oxidacion fotocatalitica, plasma e intencionalmente
generadores de ozono, disefiados para eliminar contaminantes del aire gaseoso o

convertirlos en inofensivos,>8:626566,68,70

La eficacia de diferentes limpiadores de aire portatiles se informo que varia del 12 al
99% dependiendo de la tecnologia utilizada, el entorno y las evaluaciones de resultados
a través de los estudios. En teoria, se puede asumir que reducir las concentraciones de
particulas aéreas y los recuentos microbianos aéreos en el aire interior resultaria en tasas
de infeccion méas bajas. Este resumen de revision buscaba mapear y resumir la
investigacion general que evalla la implementacion de tecnologias de limpieza de aire

portatiles en entornos de atencion médica; ademas, informar los resultados medidos a
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través de los estudios, las caracteristicas y el rango de las metodologias utilizadas, los
desafios y  limitaciones, y  proponer recomendaciones para  futuras

investigaciones, 8666870
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Figura 5. La transmision del SRAS-CoV-2 puede producirse por contacto directo,
contacto indirecto y a través del aire (gotitas/aerosoles). Puede producirse de los
pacientes a las profesionales y viceversa. Esto se aplica a personas sintomaticas,

presintomaticas y asintomaticos.’
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1.10 MEDIDAS PREVENTIVAS

Como hemos visto a lo largo de este trabajo el cuerpo humano interactia de
diferentes maneras. En el caso de los pulmones, interactian con el ambiente a través de
la respiracion. Su gran superficie es una barrera fina entre aire-sangre, expuesta a las

particulas suspendidas en el aire.>’

Estd méas que demostrado que cierto virus son de transmision aérea. En el caso del
SARS-CoV-2 causante de la enfermedad del COVID-19 también se propaga por esta

via. Especialmente en interiores, particularmente en espacios con poca ventilacion.’>"

Por esta razon, un protocolo o estrategia de mitigacion de la propagacion de
enfermedades en interiores es vital. Se basa en sistemas de calefaccién, ventilacion y
aire acondicionado (HVAC). El uso de estos sistemas y sus caracteristicas pueden

modificar potencialmente la transmision del virus.

El cambio en el funcionamiento de los edificios, incluida la calefaccion, ventilacion
y aire acondicionados debe producirse. Se ha demostrado que de esta forma se puede
reducir la exposicion de patogenos en el aire. Por ello, es esencial investigar de forma
interdisciplinar las medidas a tomar para proteger a los ocupantes de estos espacios

interiores con el fin de disminuir el riesgo de exposicion a contaminantes y/o patdgenos.
72,73

Las caracteristicas de disefio de los sistemas HVAC, como la filtracion, la
ventilacién, la radiacion ultravioleta y la humedad, pueden influir en la transmision de

los virus.1”72

La primera regulacién oficial de pruebas de filtros de aire en la industria HVAC fue
publicada por ASHRAE en 1968 (ASHRAE 52-68 [10]) con una actualizacién en 1976
(ASHRAE 52-68). en el sector de la climatizacion fue publicada por ASHRAE en 1968
(ASHRAE 52-68 y actualizada en 1976 (ASHRAE 52-76). En Europa, ASHRAE 52-76
se adapté como Eurovent 4/5, que clasificaba los filtros de EU1 a EU9]. En 1999,
ASHRAE 52.2 introdujo la clasificacion Minimum Efficiency Reporting Value
(MERV). ASHRAE 52.2 se modificd en 2007, 2012 y 2017.7>7
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En 2016, en Europa, la norma ISO 16890 sustituyé a la norma EN779, que
clasificaba los filtros como G1-G4;M5-M6; F7-F9. EN779 habia sustituido a Eurovent
4/9 que reemplazd a Eurovent 4/5. En ASHRAE 52.2-2017, la eficiencia del filtro se
basa en la eficiencia de eliminacion del tamarfio de las particulas (PSE). En resumen, la
eficiencia del filtro es la fraccion de particulas eliminadas del aire que pasa a través del
filtro. Las particulas se clasifican en tres rangos de tamafio E1 0,30-1,0 um; E2 1,0-3,0
um; y E3 3,0-10,0 um. Los PSE de estos rangos de tamafio se utilizan para determinar la

clasificacion MERV, que va de MERV 1 a MERV 16. >74

Otro filtro comdn es un filtro de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA); la
eficiencia de filtrado de un filtro HEPA es mejor que MERV 16. Sobre todo a partir de
2021 distintas organizaciones realizar recomendaciones para reducir la exposicién al
aire infeccioso, incluyendo el uso de filtros MERV 13 o superiores para el aire

recirculado por sistemas HVAC 3672

En marzo de 2021, la OMS public6 una serie de recomendaciones relativa a la
ventilacion interior durante COVID-19. Basandose en una revision de seis estudios
especificos sobre el SARS-CoV-2 y en las orientaciones técnicas de las principales
organizaciones internacionales de HVAC, la hoja de ruta presenta normas para entornos
sanitarios, no residenciales y residenciales basadas en el tipo de ventilacion (natural
frente a mecanica). En situaciones especificas (por ejemplo, dependiendo de la tasa de
ventilacion y los patrones de flujo de aire, disefios de sistemas con modos de
recirculacién de aire o recuperacion de calor), se recomiendan filtros HEPA o MERV
14.8,72

La instalacién o actualizacion de un sistema de filtracion de aire puede ser a veces
una intervencion costosa. Sin embargo, las enfermedades también cuestan dinero y
existen numerosas investigaciones que demuestran simplemente como la inversion en
infraestructuras para mejorar la calidad del aire interior (IAQ) es rentable cuando los
intereses de los propietarios y los usuarios de los edificios estan alineados.!’ "

El personal que trabaja en las clinicas dentales esta potencialmente expuestos a un
gran numero de patogenos, ya que se realizan tratamientos que generan aerosoles
mediante el uso de diferentes dispositivos. ES muy importante recordar que las vias
respiratorias (cavidad oral, fosas nasales) y conjuntiva ocular son las vias de acceso de

muchos microorganismos.”>
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Ademas, el epitelio del conducto de la glandula salival, asi como las células de las
vias respiratorias, representan en gran medida células receptoras de ACEZ2. Por lo tanto,
al trabajar en estrecha proximidad con la cavidad bucal del paciente, el profesional es el

mas propenso a contraer el virus. Para evitarlo, se deben extremar las precauciones.™>"

Todos los profesionales tienen que tomar medidas de proteccién para no infectarse a
si mismos y también a sus pacientes. Para ello, el equipo sugerido debe cubrir todo el
cuerpo y también la nariz, los ojos y la boca. Se considera que la proteccion para la boca

es la mascarilla.*®"

El equipo de proteccion recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), incluye lo siguiente:”

o Proteccion respiratoria: N95 es altamente eficaz, mientras que las
mascarillas filtrantes con FFP2 (pieza facial filtrante 2) o FFP3 (pieza facial
filtrante 3) son estandar. Las mascarillas de proteccion varian segun la region
de produccion; para la evaluacion de la mascarilla debe utilizarse la
especificacion de marcado adecuada.”
o FFP1y P1: al menos un 80% de filtracion de todas las particulas de
0,3 um de didmetro 0 méas

o FFP2y P2: al menos un 94% de filtracion de todas las particulas de
0,3 um de didmetro o méas. La mascarilla FFP2 es cien veces mas
eficaz como escudo protector que la mascarilla quirdrgica.

o N95: al menos un 95% de filtracion de todas las particulas de 0,3 pm

de didmetro 0 més

o N99y FFP3: al menos un 99% de filtracion de todas las particulas de

0,023 pum de didmetro 0 mas.

o P3: filtracion de al menos el 99,95% de todas las particulas de 0,3 um

de diametro o mayores

o N100: filtracion de al menos el 99,97% de todas las particulas de

0,02 pum de diametro o mayores.
e Proteccion ocular, por ejemplo gafas y pantalla facial
e Proteccion corporal, como batas médicas impermeables de manga larga y

gorros desechables para la cabeza.”
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e Proteccion de las manos, como guantes quirurgicos estériles que deben

cubrir los pufios de la bata.”

Es una necesidad higienizar el entorno entre un paciente y otro. Por ello, es
necesario disponer de dispositivos de higienizacion rapidos y eficaces contra bacterias y
virus. Existe un gran nudmero de dispositivos de desinfeccion, pero muchos de ellos
tienen limitaciones causadas por las sustancias que se utilizan para la desinfeccion de
las habitaciones. De hecho, las maquinas que utilizan ozono, productos quimicos, rayos
UV o perdxido de hidrogeno vaporizado implican algunas limitaciones, como la
oxidacion de las placas electrénicas y grandes tiempos de higienizacion. Estos
higienizadores descritos implican necesariamente una pausa de trabajo entre un paciente
y otro de aproximadamente una hora. Por este motivo, la actividad odontoldgica se veria
seriamente ralentizada debido a esas largas pausas, causando también perjuicios

econdmicos.”

Los Unicos dispositivos que higienizan en presencia de operadores y pacientes,
durante el trabajo con un estandar HEPA insertado en los dispositivos de higienizacion,
permiten operar con extrema seguridad sin pausas entre un paciente y el siguiente. Tales
sistemas de higienizacién del aire incluyen los utilizados con la tecnologia espacial de la
NASA vy certificados con el nombre ActivePure®. Este dispositivo fue creado por la
NASA para naves espaciales, transferido para uso terrestre por Aerus, probado en
laboratorios universitarios y esta validado por todos los organismos de certificacion de

EE. UU. y por el Ministerio de Sanidad de Italia como dispositivo médico.”™

Un filtro HEPA estd compuesto por una estera de fibras dispuestas
aleatoriamente y puede eliminar el 99,95% (norma europea) de las particulas de 0,3 pm
de didmetro, del aire que lo atraviesa (Norma Europea 2009 - EN 1822-1:2009). En EE.
UU., el Instituto de Ciencias y Tecnologia Medioambientales (IEST) exige que un filtro
HEPA certificado filtro HEPA certificado capture un minimo del 99,97% de los
contaminantes de 0,3 um de tamafio o mas, lo que significa que por cada 10.000
particulas que pasan a través del filtro, solo tres pueden escapar. La filtracion implica la
eliminacién fisica de particulas del aire y es un aspecto vital para conseguir una calidad
aceptable del aire interior. Los purificadores de aire utilizan diferentes tipos de

filtracion, como carbén, HEPA o una mezcla como una unidad de filtracién de
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carbono/HEPA. Mientras que un filtro de carbono carbon es ideal para productos

quimicos y olores en el aire, el HEPA es ideal para particulas de aire.3¢"

La acumulacién de aerosoles puede ocurrir en salas de tratamiento dentarias con
mala ventilacion. La adicion de un purificador de aire portatil con un filtro HEPA

reduce significativamente la acumulacion de aerosoles y aceler6 su eliminacion.®®"

Los ionizadores o purificadores de aire ionicos son aparatos que pueden ser
portétiles o fijos. Utilizan electrodos cargados para proyectar iones negativos en el aire.
Estos dispositivos imparten cargas eléctricas de la misma polaridad en las particulas de
aerosol. Estas particulas cargadas unipolarmente se repelen entre si y se alejan de la
zona de respiracion para depositarse en superficies cercanas. Otro posible mecanismo de
funcionamiento es que los microorganismos que flotan en el aire atraen estos iones
cargados negativamente y se hacen<mas pesados y se precipitan sobre las superficies.
Sin embargo, este proceso no destruye los microorganismos, permanecen viables y, por

tanto, requieren un tratamiento mas convencional de desinfeccion.”

Para reducir la presencia de aerosoles, los odont6logos pueden utilizar la doble
aspiracion quirdrgica para eliminar toda el agua de la cavidad bucal. En el mercado
también existen aspiradores externos al sillon dental, se trata de un tercer aspirador
potente transportable de un sillén dental a otro y adicional a los dos aspiradores

quirdrgicos ya existentes.”

Hay que entender también que la ventilacién es la introduccion intencionada de
aire limpio en un espacio mientras se elimina el aire del interior, es decir, la ventilacion
introduce el aire del exterior y lo distribuye por el interior de un espacio interior. La
ventilacién introduce aire exterior en un edificio o una habitacién y lo distribuye dentro
del edificio o habitacion. Si las condiciones exteriores locales lo requieren, por ejemplo,
una alta concentracion de particulas (PM), puede ser necesario un tratamiento del
exterior antes de introducirlo en el edificio. El objetivo general de la ventilacion en los

edificios es garantizar que el aire del edificio sea saludable para respirar.®
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Intervenciones para prevenir la contaminacion de aerosoles

* Enjuagues antes de los procedimientos

Intervenciones para prevenir la salida de aerosoles contaminados de

la boca

* Eyector, dique de goma

Intervenciones para prevenir la salida de aerosoles contaminados de
la zona de trabajo

s Sistemas de aspiracion de alto volumen

Intervenciones para reducir la concentracion de aerosoles

¢ Filtros HEPA, ionizacién...

Intervenciones para descontaminar los aerosoles en el aire

* Luz UV, ozono

)
|
|
|

Figura 6. Resumen de las medidas preventivas en la clinica dental. Elaboracion propia.”

Un eyector de saliva es un dispositivo tubular estrecho que proporciona succion
para eliminar saliva, sangre, material dental y residuos de la boca durante los
procedimientos dentales para proporcionar un campo despejado. El uso de eyectores de
saliva de bajo o alto volumen reduce la produccién de gotitas y aerosoles. Sin embargo,
ni los eyectores de saliva ni los dispositivos HVE redujeron eficazmente los aerosoles y
las salpicaduras. Los eyectores de saliva junto con dispositivos HVE son mas eficaces
que los eyectores de saliva utilizados solos. Los eyectores de saliva se prefieren en las
consultas dentales por su utilidad para proporcionar un campo quirdrgico despejado

diferencia de los dispositivos HVE.”™

Los dispositivos HVE son dispositivos de aspiracién instalados en un sistema de
evacuacion que pueden aspirar un gran volumen de aire en un corto periodo de tiempo.
El dispositivo HVE habitual utilizado en odontologia tiene una abertura grande
(normalmente de 8 mm 0 mas) y estd acoplado a un sistema de evacuacion que
eliminara hasta 2,8 metros cubicos de aire por minuto. Se han probado para controlar la
produccion de aerosoles en entornos dentales y los estudios han mostrado resultados
variables, desde reduccién del 90,8% de los aerosoles a no existir ninguna diferencia
estadisticamente  significativa con su uso. El dispositivo debe sujetarse
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aproximadamente de 6 mm a 15 mm de distancia del instrumental generador de

aerosoles.”"8

La esterilizacion del aire se puede realizar mediante irradiacion UV. EI ADN de
todas las bacterias y los virus, lo que los hace estériles e incapaces de reproducirse. Otro
método es el método de la ozonizacion. El ozono ataca la membrana celular de las
bacterias, posiblemente mediante ozonolisis de los dobles enlaces carbono-carbono de
los lipidos de membrana provocando la lisis de la célula. Las moléculas de ozono son
altamente reactivas y, cuando en contacto con microorganismos, reaccionan,
haciéndolos inofensivos. Existe preocupacion por la cantidad de ozono necesaria para
destruir los patdgenos en el aire y si ello supusiera un riesgo para la salud del personal
odontoldgico y de los pacientes. Sin embargo, la vida media del ozono es de 20 minutos

y se descompone en oxigeno, por lo que no supone un riesgo para la salud.”

La fumigacion con formaldehido es capaz de reducir Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp, Escherichia coli y Aspergillus spp pero hoy en dia, este método de
fumigacion se utiliza poco debido al efecto cancerigeno del formaldehido y, en su lugar,
se prefiere la nebulizacién, utiliza una mezcla de perdxido de hidrégeno y solucién de

iones de plata para controlar el aire contaminado mediante su accion bactericida.”

En resumen, los sistemas de evacuacion intraorales son ventajosos porque se
colocan directamente en la boca del paciente y no requieren la posicion de un
dispositivo externo ni alteraciones a instrumentos dentales que puedan impedir la
capacidad del dentista para realizar el procedimiento. Una desventaja de HVE, ya sea
utilizado inicamente o en conjunto con un sistema de evacuacion adicional, es que HVE
a menudo requiere el uso de una de las manos de personal adicional dedicado a
mantener HVE en lugar durante procedimientos de cuatro manos. Ademas, cuando se
utiliza en conjunto con un sistema de evacuacion adicional, la linea de succion adicional
puede causar que la tasa de succidn varie si se utiliza la misma bomba de vacio, como

suele ser el caso en cabinas individuales o abiertas.”
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1.11 BIOAEROSOLESY ORTODONCIA

La preocupacion entre los profesionales odontolégicos acerca de que los
procedimientos generadores de aerosoles (AGP) puedan poner en riesgo tanto a ellos
mismos como a sus pacientes ha sido intensificada por la pandemia de COVID-19. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los AGP como cualquier
procedimiento médico, dental y de atencidn al paciente que resulte en la produccion de
particulas suspendidas en el aire que representan un mayor riesgo de transmision de

enfermedades infecciosas.”®"8

En la practica de la ortodoncia, el impacto de los bioaerosoles es un tema de
creciente preocupacion debido al riesgo potencial para la salud de pacientes y
profesionales. Por ello, es fundamental entender la naturaleza de estos agentes y las

medidas necesarias para su control en el entorno clinico.”7%:8

El estudio sobre los bioaerosoles en ortodoncia se enmarca en la necesidad de
proteger la salud de quienes estdn expuestos a éstos en la clinica dental. La
investigacion busca identificar los riesgos asociados a los bioaerosoles y proponer
estrategias efectivas para su prevencién, con el objetivo de garantizar un ambiente

clinico seguro y saludable para todos los involucrados.’98

Los instrumentos dentales que se conocen que generan mas aerosoles en
odontologia son la jeringa de agua, las puntas de ultrasonido y las piezas de mano de
alta velocidad. Estos instrumentos generan una dispersion de particulas de diferentes
tamanos, incluidas particulas de pequefio tamafio que se mantienen suspendidas en el
aire durante largos periodos de tiempo y con un alto potencial para afectar al sistema

respiratorio.’7%80

Las particulas de un tamafio de 10u se pueden depositar en la laringe y las de un
tamafio de 4p pueden superar las vias aéreas no ciliadas. Las particulas de menos de
2,5n se pueden depositar en los alveolos del pulmon. En la bibliografia se indica que
una gran parte de los efectos para la salud inducidos por las particulas se debe a aquellas

con un tamafio entre 1 py 0,1 p, que son capaces de alcanzar el torrente sanguineo.
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Se conoce gracias a la literatura dental que hay un aumento de la concentracion
de particulas entre la cabeza y 1,2 metros de separacion. Sin embargo a la distancia de
1,2 metros y 2,4 metros la concentracion es menor y las particulas de mayor tamafio se
asientan. No hay que olvidar que esto también supone un riesgo ya que pueden

contaminar superficies adyacentes.’"®

En odontologia y en particular en ortodoncia, se suelen emplear instituciones
educativas grandes que normalmente proporcionan la atencion al paciente en areas
abiertas. La ventilacion y los dispositivos de proteccion tienen un papel vital para
prevenir la contaminacién. La pandemia COVID-19 ha planteado la posibilidad de que
los procedimientos generadores de aerosoles (AGP) puedan transportar una carga de
patdgenos respiratorios y otros aerotransportados a largas distancias y, por lo tanto,

contribuir a la transmision generalizada de enfermedades.”®%

La probabilidad de que una particula contenga al menos un virién disminuye con
la disminucion del tamafio de la particula. Por lo tanto, una particula de 3 um de saliva
tiene una probabilidad asociada del 0.01%. Dado que estas probabilidades se basan en
saliva sin dilucién de agua refrigerante, la probabilidad se reduce ain méas en escenarios
clinicos dentales. Ademas, no todas las particulas emitidas entran en contacto con la

microbiota del paciente, reduciendo atin mas las posibilidades de transmision.”

Estimamos que la exposicion biolégica media es del 8.7%. Aunque este
porcentaje parece preocupante, se debe tener en cuenta que la odontologia tiene captura
de aerosoles, dilucion de la linea de suministro de agua del equipo dental y capacidades
de intercambio de aire elevadas y luego ponderar esto frente a las interacciones en el

mundo real a la misma distancia, que indudablemente tienen un porcentaje mas alto.”

Se han observado bajas tasas de infeccion por COVID-19 observadas en la
odontologia. La instrumentacion ultrasonica ha sido objeto de mucho debate como una
fuente importante de aerosoles dentales y, por lo tanto, una fuente potencial de
transmision de infecciones. Se ha encontrado que la succion dual resulté en una
reduccién aproximadamente de 4.8 veces en la concentracién de particulas. Del mismo
modo, el seguimiento microbiano demostré una reduccion aproximadamente de 10

veces.’073.79
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En ortodoncia, durante la practica diaria no se suele utilizar aspiracion excepto
para la colocacion de aparatologia o su retirada pero si se utiliza en momentos
esporédicos la jeringa de aire-agua. En el descementado de aparatologia se registran las
tasas de mayor emision de particulas. Esto se puede deber a que durante el
procedimiento no se utiliza refrigeracion continua. En la bibliografia se habla del agua

como un “recolector de polvo”.”>"®

Ante la dificil situacion que se vivié durante la pandemia de COVID debido a
sus altas tasas de contagio. Se establecieron ordenanzas de solo tratar pacientes en
clinicas dentales por urgencia y aplicar la minima intervencion necesaria. La ortodoncia
requirio manejos distintos a los convencionales. Se comenzd con la telemedicina,
guidndolos y ayudando a la distancia. Por otro lado, acondicionar la clinica dental

siguiendo los protocolos.”*8!

La atencion telematica de los pacientes de ortodoncia requiere paciencia y
comprension por parte del ortodoncista, adaptando la comunicacion a términos

coloquiales para evitar confusiones con el lenguaje técnico dental 8

En casos de tubos molares o brackets adheridos, se puede instruir al paciente a
usar un palillo para extraer los aparatos sueltos mediante una videollamada. La
ensefianza del uso de elastémeras puede realizarse enviando un enlace de video en linea

o explicandolo con ayuda de un modelo a través de una videollamada.®!

Ciertas urgencias de facil solucion en casa como alambre suelto o punzante, se
sugiere cortar un alambre incrustante con unas tijeras de ufias, siempre y cuando el
alambre sea de menor calibre. Para alambres rectangulares rigidos, se necesitara un

corte mas potente.

En cuanto a los tornillos de expansién, se pueden recordar e instruir a los
pacientes mediante una llamada telefénica, monitoreando la expansion a través de

videollamadas o evaluando fotos de los dientes enviadas por el paciente.®

Los pacientes que usan aparatos funcionales removibles deben ser recordados
para usarlos y también instruidos sobre su limpieza. En caso de ulceras aftosas o
traumaticas, se deben sugerir pomadas anestésicas topicas de venta libre disponibles en

la farmacia.®!
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Las placas de retencion pueden entregarse facilmente utilizando la técnica de
entrega sin contacto, y esperando que se ajusten bien, se pueden dar nuevamente
instrucciones remotas para su uso. Dado que el uso de escaneres ultrasonicos sera
minimo, el uso de enjuague bucal y el protocolo de cepillado dos veces al dia minimo
deben seguirse estrictamente por los pacientes, y el ortodoncista debe recordarles

multiples veces.®!

Para pacientes que usan alineadores, su proximo alineador puede ser entregado
sin contacto facilmente, con el progreso del tratamiento de los pacientes sin obstaculos.
Si sienten que su alineador actual no le queda bien o enfrentan cualquier otro problema,
pueden ser instruidos para usar el alineador anterior. Nuevamente, el monitoreo a través
de fotos tomadas por el paciente es Util, y se deben enviar enlaces de internet para

orientacion sobre como tomar fotos dentales justas con anticipacion.®
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2. JUSTIFICACION



Con el inicio de la pandemia de COVID-19 y el brusco impacto que trajo
consigo, surgieron nuevas necesidades. Entre ellas, la necesidad de comprender mejor
nuestro entorno, especialmente en lo que respecta a la calidad del aire y el

comportamiento de las particulas en él.

Este nuevo escenario ofrecia la oportunidad de generar mas conocimiento
cientifico a través de una nueva linea de investigacion, respaldada por estudios piloto

desarrollados y posteriormente publicados en la literatura cientifica.

Inicialmente, se llevd a cabo un primer estudio piloto para determinar como la
actividad clinica diaria en el ambito de la clinica dental, especificamente los
tratamientos de ortodoncia, influia en la calidad del aire. Asimismo, se investigaron los
posibles pardmetros ambientales que podian afectar al nimero de particulas presentes en
el gabinete dental. Este estudio se acompafié de una revision de la literatura existente

para orientar y desarrollar adecuadamente el disefio del estudio.

Los resultados y conclusiones obtenidos apoyaron la hipoétesis inicial de que los
tratamientos diarios en la consulta de ortodoncia aumentaban las concentraciones de
particulas ambientales de distintos tamafios. Esto planted la pregunta de ¢qué medidas

se podian tomarse para disminuir la concentracion de particulas en el gabinete dental?

Para responder a esta pregunta, se llevd a cabo un segundo estudio piloto
utilizando un filtro HEPA Biow, con el objetivo de comprobar si esta era una medida
aplicable en la clinica dental que efectivamente disminuia la concentracion de particulas

en el aire.

Esta tesis doctoral se propone como una ampliacién tedrica a estos estudios
piloto realizados, con el objetivo de descubrir nuevas lineas de investigacion en campos

aun poco explorados.
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3. HIPOTESIS



La practica clinica produce un aumento de la concentracion de particulas en
el aire, lo cual puede suponer un riesgo tanto para los pacientes que acuden a consulta

como para los profesionales que trabajan en la clinica dental.
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4. OBJETIVOS



1. Objetivo principal:

Determinar si se produce un aumento de la concentracion de particulas en el aire

en la clinica de ortodoncia.

2. Objetivos secundarios:

2.1 En el caso de producirse un aumento de la concentracion de particulas,
establecer qué medidas se pueden aplicar para minimizar ese aumento y

minimizar el riesgo para pacientes/profesionales.

2.2 Estudiar como influyen en la calidad del aire en el interior de la clinica dental,
los factores ambientales de humedad y temperatura.
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5. MATERIALY
METODOS



Este trabajo de investigacion se organiza en dos grandes secciones. La primera
seccion estd dedicada a una exhaustiva blsqueda bibliografica cuyo objetivo fue
establecer un marco tedrico que proporcionara un contexto cientifico sobre el estado
actual del conocimiento en relacion con los bioaerosoles en ortodoncia, asi como su
impacto en la salud y en el entorno clinico odontolédgico. Posteriormente, en funcién de
las lagunas identificadas en la literatura, se desarrollaron dos estudios piloto con el
propésito de generar nuevo conocimiento en este campo y aportar datos que
contribuyeran al avance de la ciencia en esta area. Dichos estudios fueron sometidos a

un riguroso proceso de revision y publicados en revistas cientificas de alto impacto.
5.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La revision bibliografica se realizd en la base de datos PubMed, utilizando
estrategias de busqueda avanzada y tesauros (MeSH terms) relacionados con
bioaerosoles, calidad del aire interior y su impacto en la practica odontoldgica, con
especial énfasis en la ortodoncia. La busqueda abarco el periodo de junio de 2020 a
junio de 2024. No se limito la fecha de publicacion para asegurar la inclusion de
estudios historicos relevantes que pudieran aportar perspectiva, aunque se priorizaron
los articulos mas recientes. Se restringieron los idiomas a inglés, espafiol y francés para

asegurar la accesibilidad a las fuentes primarias més relevantes y rigurosas.

Se utilizaron diversos términos clave en combinaciones para optimizar la
busqueda de estudios relacionados con los bioaerosoles y la odontologia, incluyendo:
"bioaerosols”, "particulate matter”, "indoor air quality”, "environment"”, "dentistry",
"COVID-19", "health”, "air pollution”, entre otros. Se establecieron filtros que
permitieron seleccionar exclusivamente aquellos articulos disponibles a texto completo,
garantizando la revision de literatura completa y evitando la fragmentacion de la

informacion.
Las basquedas mas relevantes se centraron en combinaciones especificas como:
"Particulate matter" + "orthodontics"

"Bioaerosols" + "orthodontics"
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Este enfoque permitid reunir informacion cientifica de alta calidad y obtener una
vision global sobre cdmo los bioaerosoles afectan el ambiente odontoldgico,
particularmente durante tratamientos ortodonticos. A continuacion, se presenta el
diagrama de flujo que describe el proceso de seleccion de los articulos revisados y las

tablas con los datos relevantes extraidos de las busquedas:

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

PARTICULATE
MATTER +
ORTHODONTICS

BIOAEROSOLS+

ORTHODONTICS

5 EXCLUIDOS
POR TEMATICA

2 INCLUIDOS 7 INCLUIDOS 0 EXCLUIDOS

9 INCLUIDOS

Figura 7: Estructura de la busqueda bibliogréafica con los articulos incluidos y excluidos.

A continuacion se muestra la tabla 1 con la busqueda “particulate matter and
orthodontics” y la tabla 2 con la busqueda “bioaerosols and orthodontics”.
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BUSQUEDA: PARTICULATE MATTER AND ORTHODONTICS

ANO | AUTORES TITULO OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES
2009 | Johnston Quantitative and | Determinar la produccion de | Se determind el tamafio y | El uso de alta velocidad y la | La mascarilla es un
NJ et al qualitative analysis of | particulas durante los | composicion de las particulas | irrigacion con agua en la | medio eficaz para
particulate  production | procedimientos de | producidas durante los | limpieza del esmalte produjeron | reducir la inhalacién de
during simulated | descementado y limpieza. En | procedimientos sobre dientes | la mayor concentracion de | polvo y se aconseja
clinical orthodontic | segundo lugar, examinar qué | extraidos. En cada caso, el | particulas. Dentro de este polvo, el | para todos los
debonds?? métodos pueden emplearse | esmalte se limpid utilizando pieza | calcio, el fosforo, el aluminio y el | procedimientos
para minimizar la exposicion | de mano de alta o baja | silicio fueron los elementos maés | clinicos.
del operario a dichas | velocidad, con 0 sin | comUnmente  encontrados.  La
particulas de polvo. pulverizacién de refrigerante de | mascarilla y el HVE fueron
agua, con o sin evacuacion de | eficaces para reducir la exposicion
alto volumen (HVE) o | a las particulas respirables, pero la
mascarilla mascarilla fue mas eficaz, ya que
redujo la exposicion hasta en un
96%.
2010 | Baboni FB | Influence of cigarette | Cuantificar las tasas de | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR
et al smoke condensate on | adherencia y la capacidad de | TEMATICA TEMATICA TEMATICA

cariogenic and candidal
biofilm formation on
orthodontic materials®

formacion de biopeliculas de S.
mutans y C. albicans en
superficies de material de
ortodoncia en presencia de
humo de tabaco
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BUSQUEDA: PARTICULATE MATTER AND ORTHODONTICS

2011 | Ireland AJ | Particulate production | Investigar la produccion de | Se recogieron muestras del aire | Se encontro diferencia | Se alcanzaron niveles
etal during orthodontic | particulas durante los | durante los procesos en el | estadisticamente significativa en | de polvo muy altos
production  laboratory | procedimientos en el | laboratorio dental. Se | el nivel de produccion de | durante la actividad.
procedures® laboratorio dental al fabricar | determinaron los volumenes de | particulas. Se recomiendan
dispositivos de ortodoncia. polvo respirable en mg/m(3) medidas para mejorar
mediante un muestreador de aire la ventilacion de los
en tiempo real y se compararon laboratorios dentales
con los limites de exposicion en
el lugar de trabajo aconsejados
por la normativa de control de
sustancias nocivas para la salud.
2014 | Nagaie M | A comprehensive | Demostrar que los componentes | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR
et al mixture of tobacco | del humo del tabaco atendan la | TEMATICA TEMATICA TEMATICA
smoke components | reabsocrion 6sea, inhibiendo la
retards orthodontic | osteoclastogénesis
tooth movement via the
inhibition of
osteoclastogenesis in a
rat model®*
2019 | VigPetal | Particulate production | Investigar la produccion de | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR
during debonding of | particulas durante el | TEMATICA TEMATICA TEMATICA
fixed appliances: | descementado y la posterior
Laboratory limpieza de Brackets metalicos
investigation and | y cerdmicos
randomized clinical
trial to assess the effect
of using flash-free
ceramic brackets®
2020 | Omar H et | The effect of cigarette | Determinar el efecto del humo | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR
al smoke on the shear | del tabaco en la fuerza de union | TEMATICA TEMATICA TEMATICA

bond strength of
metallic and ceramic
orthodontic  brackets:
An in vitro study®®

de Brackets
ceramicos

metalicos y
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BUSQUEDA: PARTICULATE MATTER AND ORTHODONTICS

2021 | Miranda Does the exposure to | Evaluar la estabilidad del color | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR | DESCARTADO POR
AM et al cigarette smoke | y la resistencia de la ligadura | TEMATICA TEMATICA TEMATICA
influence the colour | eléstica de ortodoncia expuesta

stability and mechanical
properties of different
orthodontic elastic
ligatures? - in vitro
study®’

al humo del tabaco

Tabla 1. Busqueda “particulate matter and orthodontics”
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BUSQUEDA: BIOAEROSOLS AND ORTHODONTICS

ANO | AUTORES TITULO OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES
2017 | Liu MH High total | Evaluar la calidad del | Se realizaron evaluaciones de | Las concentraciones de COVT en las | .Los departamentos dentales del
volatile organic | aire y sus factores de | la calidad del aire interior | seis estaciones de muestreo superaban | hospital presentaban una grave
compounds influencia en el | (IAQ) en seis lugares. Los | las normas de calidad del aire interior. | contaminacion por COVT. La
pollution in a | departamento dental del | pardmetros de calidad del aire | Las concentraciones més altas se | calidad del aire de los
hospital  dental | Hospital Chang Gung | medidos fueron la | encontraron en el departamento de | departamentos dentales merece
department.8® Memorial. temperatura, la humedad | odontologia periodontal, mientras | vigilancia y atencion a largo plazo.
relativa y las concentraciones | que las concentraciones mas bajas
de CO2, compuestos organicos | se dieron en la zona de espera de los
volatiles  totales (COVT), | pacientes. La tasa de deteccion de
particulas en suspension (PM) | bacterias Gram-positivas fue mayor en
y bacterias. el departamento de pediatria (25%) y
menor en la sala de lavado de
instrumentos  (9%).  Micrococcus
luteus y Bacillus cereus fueron los
principales patdgenos detectados
2021 | Singh H Aerosol Proporcionar una visiéon | Se realizaron busquedas en | 7 estudios incluidos revelaron un | Una evaluacion exhaustiva de los
generating de los riesgos | distintas bases con | riesgo general bajo. Las pruebas | riesgos relativos a los PGA y la
procedural risks | potenciales publicaciones en inglés. Se | acumuladas apuntan hacia el uso de | aplicacion de estrategias de

and concomitant
mitigation
strategies in
orthodontics
amid COVID-19
pandemic - An
updated
evidence-based
review?®®

relacionados con las
salpicaduras y los AGP,

asi como de |las
estrategias de
mitigacion de riesgos

empleadas para reducir el
riesgo  potencial  de
transmisién del SRAS-
CoV-2 a través de los
bioaerosoles dentales.

eliminaron posibles sesgos con
un tercer autor independiente.
Se incluyeron un total de 13
articulos  que  evaluaban
medidas.

dispositivos dentales de succion con
puntas de aspiracién de orificio
ancho como estrategias eficaces de
mitigacion de bioaerosoles. Las
pruebas directas emergentes apoyan
sistematicamente el uso
complementario de  enjuagues
bucales con povidona yodada antes del
procedimiento para mitigar el riesgo
de transmision directa en la practica
ortoddncica.

mitigacion de los procedimientos
y basadas en pruebas pueden

desempefiar un papel
indispensable en la préctica
ortodoncica. Se justifica una
investigacion de modelos
biolégicamente  maés  relevantes

sobre bioaerosoles en entornos de
ortodoncia.
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BUSQUEDA: BIOAEROSOLS AND ORTHODONTICS

2021 | DabiriDet | A Multi- | Ofrecer una  vision | Se revisa una amplia gama de | Los estudios sobre SARS-CoV-2 son | Es necesaria una mayor
al Disciplinary general de las | métodos pertinentes de | aun limitados, pero la bibliografia | concienciacion entre los
Review on the | particulas generadas en | caracterizacién y recuento de | apoya el uso de mascarillas como | profesionales de la odontologia
Aerobiology of | entornos clinicos y de | particulas, junto con su rango | una medida preventiva. Esta revision | sobre la relacion entre la dindmica
COVID-19 in | como el tamafio influye | de  trabajo, fiabilidad vy | describe otras formas en que las | de particulas y la odontologia
Dental en su distribucién, | limitaciones. clinicas pueden proteger a los | clinica, y se necesitan
Settings.® concentracion y ruta de pacientes y al personal, que incluyen | investigaciones adicionales para
generacion. la modificacion del disefio existente de | colmar las amplias lagunas de
la sala, el equipo dental y el sistema de | conocimiento en este campo.
calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado (HVAC). Entre las
modificaciones mas asequibles se
incluye la colocacién de una unidad
de aire con particulas de alta
eficiencia (HEPA) cerca del sillon
del paciente o el uso de irradiacién
germicida ultravioleta junto con la
ventilacion. Ademas, podrian
utilizarse ventiladores portatiles para
dirigir el flujo de aire en una
direccion.

2021 | Martin- Air particulate | Evaluar la dispersién de | Mediante un contador de | El nimero de particulas presentes, | Desde el momento en que un
Quintero 1 | concentration particulas implicada en | particulas, se llevé a cabo un | independientemente de su tamafio, fue | paciente entra en una consulta
etal during los procedimientos | estudio piloto en el que se | mucho mayor en AR que en RC (p < | dental, se genera un gran namero

orthodontic dentales realizados | realizaron 98 grabaciones | 0,001). Lo mismo ocurri6 con la | de particulas adicionales. Durante
procedures:  a | durante los | consecutivas durante las citas de | humedad relativa y la temperatura | el  tratamiento, aumenta el
pilot study®* tratamientos de | pacientes sometidos a | ambiente. Se determin6 que la | ndmero de particulas de 0,3

ortodoncia. Se | tratamientos de ortodoncia. Se | relacion entre la humedad relativay | micras, que tienen una gran

consideraron variantes
como la temperatura y
la humedad relativa en
el gabinete dental

registraron la temperatura, la
humedad relativa y las
particulas presentes al inicio
(AR) y durante la cita (BR).

el ndmero de

exponencial.

particulas era

capacidad para penetrar en las
vias respiratorias. Ademas, se
observa una relacion entre la
humedad relativa y la formacién
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BUSQUEDA: BIOAEROSOLS AND ORTHODONTICS

Se realizd un registro de
control (RC) de temperatura,
humedad relativa y particulas
presentes antes del inicio de la
actividad clinica.

de particulas.

2022 | Miranda C | Front lines of Evaluar la efectividad | Se seleccionaron | La estrategia de blsqueda selecciono | El uso de mascarillas es eficaz para
etal the COVID-19 del uso de equipos de | combinaciones de palabras | 35 articulos, de los cuales 13 se | reducir el riesgo de transmision y
pandemic: what | proteccién individual | para seis bases de datos | incluyeron para la  sintesis | contagio de un  bioaerosol
is the (EPD) en entornos | electrénicas y  para la | cualitativa. Una mascarilla quirtrgica | contaminado, con mayor eficacia
effectiveness of | cerrados, similares a las | literatura gris. Se utilizé el | o un respirador N95 redujeron el | cuando estos dispositivos son
using personal salas de espera o de | ""PECOS'": humanos  y/o | riesgo de transmision, incluso en | utilizados por la fuente y el
protective examen de los centros | modelos experimentales que | distancias cortas. ElI uso de | receptor.
equipment in sanitarios, ante la | simulan aerosoles (Poblacion); | mascarillas, incluso las de menor
health service exposicion a | exposicion a aerosoles y uso de | poder filtrante, cuando son utilizadas
environments?-a | bioaerosoles. mascarillas/respiradores por todos los individuos en el mismo
systematic (exposicion/intervencion); entorno es mas eficaz para reducir el
review® controlados 0 no controlados | riesgo que el uso de respiradores con
(comparacion); eficacia de los | alto poder filtrante s6lo para algunos
EPI y exposiciéon del receptor | de los individuos presentes.
(resultados); y estudios clinicos
aleatorizados 0 no,
observacionales o de simulacion
en laboratorio (Disefio de los
estudios).
2022 | Rafiee A et | Particle Size, | Determinar el tamafo y | Estudio transversal que se llevo | Los aerosoles en la mayoria de los | Los fluidos nasales y salivales de
al Mass las concentraciones de | a cabo en una clinica dental de | procedimientos dentales fueron sub- | los pacientes contribuyen en menor

Concentration,
and Microbiota
in Dental
Aerosols’

las particulas emitidas
en 7 procedimientos
odontologicos

diferentes, asi como
estimar la contribucion

concepto abierto con multiples
operadores al mismo tiempo.
La caracterizacion del tamafio
de las particulas y las
concentraciones de masa Yy

PM1. La descementacion mostraron
sistematicamente més particulas en
los rangos PM1, PM25, PM4 y
PM10. La microbiota de las muestras
de bioaerosoles fue significativamente

medida a la exposicibn a
bioaerosoles del operador, lo que
tiene importantes implicaciones
para COVID-19. El control de la
bioaerosolizacion de los fluidos
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de los fluidos nasales y
salivales del paciente a la
microbiota del
bioaerosol emitido.

particulas  se realizaron
utilizando 2 instrumentos de
lectura directa: Dust-Trak
DRX (modelo 8534) y medidor
Optico de particulas (modelo
3330). ElI muestreo activo de
bioaerosoles se realizd antes y
durante los procedimientos.

diferente de la de las muestras de
saliva y nasales, tanto en composicién
como en abundancia (P < 0,05), pero
no fue diferente de la de las muestras
de aire ambiente preoperatorio. El
eyector de saliva de alto volumen vy el
eyector de saliva fueron eficaces para
reducir el escape de bioaerosoles.

nasales  merece
investigacion.

una  mayor

2024

Martin-
Quintero
et al

Reduction by air
purifier of
particulate
concentration
during
orthodontic
procedures: a
pilot study®

Evaluar la eficacia del
uso de un purificador de
aire durante la atencion
ortodoncica en el
consultorio dental para
reducir la concentracion
de particulas
ambientales.

Estudio experimental que se
realiz6 durante una serie de 58
citas consecutivas. Sala Unica
con sistema de aire y de
renovacion. Sin utilizar alta
velocidad. Los pacientes
fueron tratados por un Unico
clinico. La medicion de
particulas se realizd6 a una
altura de 150 cm y a 50 cm de
la cabeza del paciente. Se
registro el nimero de particulas
de distintos tamafios contenidas
en 1 L de aire cada minuto, la
temperatura (°C) vy la
humedad relativa (%). Las
mediciones se tomaron con el
contador de particulas de sala
limpia TROTEC® modelo 220
calibrado por el fabricante.

Se obtuvieron reducciones
significativas en el numero de
particulas para todos los tamafios de
particulas excepto para las
particulas méas grandes contadas (10
pm) mediante el uso del filtro de
aire. También se observé una marcada
asociacion entre mayores niveles de
humedad y mayores recuentos de
particulas.

Se  encontraron  correlaciones
significativas entre el uso del filtro
en la consulta diaria de
ortodoncia y el nuamero de
particulas de distintos tamafios.
Un uso menos frecuente del filtro se
corresponde con un aumento de
estas particulas en el aire.

Tabla 2. Busqueda “bioacerosols and orthodontics”.
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5.2 PARTE EXPERIMENTAL - ESTUDIOS PILOTO

Posterior a la revision bibliogréfica, y con el fin de responder a las preguntas no
resueltas por la literatura existente, se realizaron dos estudios piloto consecutivos.
Ambos estudios siguieron un disefio experimental prospectivo, con el objetivo de
evaluar como los procedimientos clinicos en ortodoncia afectan la calidad del aire en el
gabinete dental, especificamente en relacion con la concentracion de particulas

suspendidas.

Fase |: Estudio de la Concentraciéon de Particulas en el Aire Durante

Procedimientos de Ortodoncia

En la primera fase del estudio, se reclutaron 98 pacientes consecutivos de la
Clinica Universitaria de la Universidad Alfonso X el Sabio. La seleccion de una
muestra consecutiva permitio evitar sesgos de seleccion, garantizando que los pacientes
incluidos representaran fielmente el flujo habitual de casos tratados en un entorno

clinico universitario.

El entorno experimental se limit6 a un gabinete dental ubicado en el centro de
la policlinica de la universidad. Este gabinete contaba con un sistema de aire
acondicionado forzado sin mezcla, manteniendo una ventilacién constante que evitaba
la acumulacién de aerosoles en el aire. La sala, semiabierta y con caracteristicas
homogéneas, fue elegida para garantizar que las condiciones del entorno fueran

reproducibles en cada sesién, minimizando las variaciones ambientales.

Para la medicion de particulas en el aire, se emple6 un contador de particulas
TROTEC® cleanroom modelo 220, calibrado segin la norma ISO 21501-4. Este
dispositivo es capaz de medir particulas de seis tamafios diferentes (0.3, 0.5, 1, 25,5y
10 micrones) y se selecciond por su alta precision y fiabilidad, aspectos cruciales para

garantizar la calidad de los datos recogidos.

Las mediciones se realizaron a una altura de 1.5 metros sobre el suelo y a 0.5
metros de la cabeza del paciente, de acuerdo con los estandares internacionales para la
medicion de particulas en entornos clinicos. Esta distancia se eligié porque simula la
zona en la que el operador dental, los asistentes y el paciente estarian expuestos a

aerosoles generados durante los procedimientos.



Los procedimientos clinicos incluidos en el estudio fueron los tipicos de una
revision ortoddntica fija, como el cambio de arcos, sellado de brackets caidos,
colocacion de accesorios biomecanicos, cambio de ligaduras y toma de impresiones.
En todos estos procedimientos se utilizo una jeringa de agua-aire, y en algunos casos
un instrumento rotatorio de baja velocidad para generar aerosoles, lo que permitio

evaluar el impacto de estas intervenciones en la concentracion de particulas en el aire.

Las mediciones se realizaron en dos momentos: antes del inicio de cualquier
procedimiento (con el paciente sentado sin mascarilla) y durante el procedimiento,
registrando el nimero de particulas generadas en el minuto en que se detecto el pico de
particulas de 0.3 micrones. Estos datos se complementaron con la medicion de la
temperatura y la humedad relativa para descartar posibles influencias ambientales en

los resultados.
Fase I1: Impacto de un Filtro de Aire HEPA en la Concentracion de Particulas

En la segunda fase del estudio, se evalud el efecto de un filtro de aire HEPA en
la reduccién de particulas suspendidas durante los procedimientos clinicos. Para esta
fase, se reclutaron 58 pacientes consecutivos que acudieron a citas ortodonticas en la

misma clinica universitaria.

El ambiente clinico fue un gabinete dental similar al utilizado en la Fase I, pero
en esta ocasion se afiadié un sistema de aire acondicionado con renovacion forzada y
una unidad de ventilacion equipada con un filtro de aire HEPA multietapa (modelo
BIOW100). Este filtro, disefiado para capturar particulas de diferentes tamafios, se
utilizé para estudiar su eficacia en la reduccién de aerosoles generados durante los

procedimientos ortodénticos.

Las mediciones de particulas se realizaron nuevamente a 1.5 metros de altura y
0.5 metros de la cabeza del paciente. Se dividieron las sesiones de trabajo en dos
grupos: uno de control, en el que el filtro de aire estaba presente pero no activado, y
otro experimental, en el que el filtro HEPA funcionaba en modo automatico. Las
sesiones de control y experimentales se alternaron de forma aleatoria para evitar que las

condiciones ambientales sesgaran los resultados.
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Al igual que en la Fase I, las mediciones de particulas incluyeron seis tamafios
(0.3, 0.5, 1, 2.5, 5 y 10 micrones) y se grabaron en video para verificar los picos de
particulas observados durante los procedimientos. Los datos se complementaron con
mediciones de temperatura y humedad, para asegurar que las variaciones ambientales no

influyeran en la concentracion de particulas.

Este disefio experimental, con la incorporacion de un filtro HEPA, permitio
evaluar de forma objetiva si la implementacion de estos sistemas de filtracion de aire es
efectiva para reducir la exposicion a aerosoles en el entorno odontolégico,
contribuyendo al debate actual sobre las medidas de bioseguridad en tiempos de

pandemia y postpandemia.

98 PACIENTES il GRUPO CONTROL
CONSECUTIVOS (SIN PACIENTES)

|
B GRUPO CASOS 98
PACIENTES
GRUPO CONTROL
SR N=29 SIN FILTRO
FABE B CONSECUTIVOS
GRUPO CASOS

N=29 CON FILTRO

FASE |

Figura 8. Diferenciacién de grupos de la muestra
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Figura 10. A. Disposicion contador TOTREC con paciente. B. contador de
particulas TROTEC® cleanroom modelo 220 (ISO 21501-4)
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0. RESULTADOS



Los resultados mas destacables obtenidos en la primera fase de la investigacion son:

e EIl numero de particulas de cualquier tamafio es significativamente mayor al

inicio del tratamiento en comparacion con el grupo de control.

e Se observan diferencias significativas en la temperatura ambiente y la humedad

relativa, que aumentan en comparacién con la medicion de control.

e Al final del tratamiento, el numero de particulas de cualquier tamafio es

significativamente mayor, con un efecto de tamafio muy grande.

e La temperatura aumenta significativamente y la humedad relativa se reduce,

aunque este Ultimo cambio es mas pequefio.

e Se observa una relacion significativamente fuerte entre la humedad relativa y el
nimero de particulas, indicando que a mayor humedad relativa en una

habitacion, mayor es el nimero de particulas

En resumen, el estudio demuestra que durante el tratamiento ortodontico, se
observan cambios significativos en el nimero de particulas de cualquier tamarfio, la
temperatura y la humedad relativa, con un efecto de tamafio muy grande para el nimero
de particulas. Estos hallazgos respaldan la necesidad de considerar estos factores en el
disefio y la implementacion de tratamientos ortoddnticos. Estos hallazgos son cruciales

para entender como la humedad relativa puede influir en el tratamiento ortodéntico.

En conclusion, este estudio piloto muestra un aumento significativo en el nimero de
particulas desde el momento en que el paciente entra en el gabinete dental y retira la
mascarilla, en comparacion con las particulas ambientales basales que podrian haberse
encontrado anteriormente. En cuanto a las particulas generadas durante el tratamiento,

el hallazgo principal es un aumento en las particulas de 0.3 micrones.

El nimero de particulas, especialmente las mas pequefias, aumenta desde el tiempo
de control con una sala vacia en comparacion con el inicio del tiempo de tratamiento
(300%).

Ademaés, se observa una correlacion entre la humedad relativa del medio y la

formacion de particulas, con una mayor formacion de particulas de diferentes tamafos
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cuando las condiciones son mas himedas, lo cual se informa que es mas favorable para

la supervivencia de los virus.

Una de las posibles medidas a considerar es la modificacion de los ajustes
ambientales a través del control climatico. Un aumento en la temperatura puede llevar a
la deshidratacién y a una disminucion en el tamafio de las particulas generadas en
comparacion con otras particulas grandes. Ademas, estas particulas modeladas en
algunos estudios pueden haber sido inactivadas anteriormente bajo condiciones de
temperatura aumentada debido a la deshidratacion, asi como posiblemente debido a
cambios en el pH.

Se necesitan mas estudios para establecer qué medidas deben implementarse durante
el cuidado del paciente en la oficina dental, como protocolos para la renovacion del aire,
limitaciones de capacidad, uso de filtros de aire purificador, uso de deshumidificadores,
realizar el estudio en clinicas con diferentes sistemas de ventilacién o en diferentes

ubicaciones geograficas con diferentes condiciones climaticas.

Al realizar el andlisis descriptivo de los obtenidos en la primera fase, se midieton 8
variables cuantitativas en 3 situaciones: (a) medida de control: n=74, (b) medida a
pacientes al inicio del tratamiento: n=98; y (c) medida a los mismos pacientes (n=98)

durante el tratamiento.

En primer lugar se procede a realizar un estudio exploratorio y descriptivo de estas
variables. La parte exploratoria, tiene como objetivo principal determinar si las
variables se distribuyen conforme a la normalidad estadistica; y para ello se han
utilizado los indices de asimetria y curtosis y el Test de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov. Adicionalmente se ha recurrido al grafico Q-Q normal, como un

indicador visual del ajuste.
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Los resultados de esta exploracion se resumen en la tabla 3 que sigue. Se ha

comprobado que:

En la medida de control, casi todas las variables recogidas sobre el n° de
particulas de distintos tamafios se distribuyen normalmente (p>.05 en el Test
KS). Asi mismo la HR tiende hacia la normalidad. Solo dos variables: Particulas
>10u y Temperatura ambiental tienen desvios muy significativos (p<.01) aunque
sus graficos Q-Q nos revelan que son bastante pequefios en distancia con

respecto al modelo normal.

En la medicién inicial del grupo de pacientes, se aprecian algunas asimetrias en
las variables del tamafio de las particulas, pero sin embargo los desvios segun el
Test KS de bondad de ajuste aun siendo significativos (p<.05) son leves y por
tanto tolerables. Solamente en una variable, el desvio es muy significativo

(p<.01) y el grafico Q-Q confirma esta falta de normalidad estadistica.

En la medicion realizada durante el tratamiento odontoldgico, en la mayoria de
las variables vuelven a aparecer desvios que no alcanzan significacion
estadistica (p>.05) en el Test KS, lo que nos permite aceptar su normalidad. Y
solo en una, el desvio muy significativo (p<.01) confirmado por su grafico Q-Q

nos impide aceptar que siga el modelo de la normal de Gauss.
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Tabla 3: Andlisis exploratorio. Ajuste a la normalidad estadistica de las variables

SITUACION VARIABLE Exploracién: Forma Test KS de Ajuste
Asimetria Curtosis Valor P-valor
CONTROL Particulas >0.3u 1.00 2.26 0.09 NS 515
(N=74) Particulas >0.5u 0.49 0.49 0.06 NS 927
Particulas >1p 0.64 0.18 0.08 NS .668
Particulas >2.5u 0.72 1.92 0.09 NS .524
Particulas >5u 0.27 -0.08 0.11Ns .288
Particulas >10p 0.65 0.47 0.22** .002
Temperatura (°C) -0.35 -1.30 0.27** .000
Humedad relativa (%) 0.67 -0.76 0.17 * .025
PAC.- INICIO Particulas >0.3u 0.45 -0.43 0.08 NS .549
(N=98) Particulas >0.5p1 1.20 1.05 0.12Ns .101
Particulas >1p 1.29 1.20 0.16 * .010
Particulas >2.5n 1.28 0.91 0.18** .003
Particulas >5u 1.42 2.55 0.14 * .042
Particulas >10p 1.95 5.19 0.16 * .013
Temperatura (°C) -0.09 -0.16 0.15 * .019
Humedad relativa (%) -0.84 -0.18 0.20M .001
PAC.- DURANTE Particulas >0.3p 0.32 -0.52 0.07 NS .696
(N=98) Particulas >0.5u 0.75 0.21 0.10 N8 274
Particulas >1p 0.78 -0.09 0.13"s .062
Particulas >2.5u 0.94 0.43 0.13"s .083
Particulas >5p 1.04 0.42 0.14"s .052
Particulas >10u 1.09 0.36 0.15 * .019
Temperatura (°C) -0.02 -0.40 0.15 * .024
Humedad relativa (%) -0.81 -0.09 0.19** .001

NS = Desvio no significativo (p>.05) la variable se distribuye normalmente
* = Desvio significativo pero leve (p<.05) la variable tiende hacia el modelo normal
** = Desvio grave significativo (p<.01) la variable no se ajusta a la normalidad

En resumen, la gran parte de las variables obtenidas se distribuyen normalmente o

tienden de forma clara a la normalidad estadistica. Solamente hay unas pocas

excepciones, muy pocas. Esta conclusion es importante por cuanto es el motivo para la

eleccion de test paramétricos o no-paramétricos en el resto de los métodos estadisticos

que se van a realizar destinados a responder a los objetivos/hipétesis de esta

investigacion.

La tabla 4 contiene los valores de los estadisticos descriptivos clasico, de todo este

conjunto de variables.

85




Tabla 4: Analisis descriptivo de las variables en cada una de las 3 mediciones realizadas.

SITUACION

VARIABLE

Rango

Centralidad ) B Variabilidad
(Min. / Méx.)
Media IC 95% Mediana Desviacié Rango
de la media n estandar | intercuartil
CONTROL Particulas 6064.5 5936.1/6265.8 | 6007.0 4585/91.24 869.0 1049.8
>0.3u
(N=74) Particulas >0.5u 1760.1 1690.2/1830.0 | 1770.0 1192/257.0 301.6 354.5
Particulas >1u 368.2 347.1/389.3 354.0 210/634 91.1 11.0
Particulas >2.5u 61.1 56.8/65.3 60.5 18/129 18.4 20.5
Particulas >5u 5.1 4.6/5.6 5.0 1/12 2.3 4.0
Particulas >10u 3.2 2.8/3.5 3.0 0/8 1.6 2.0
Temperatura (°C) 22.2 22.0/22.4 22.0 21.0/23.05 0.8 1.0
Humedad relativa 42.8 41.9/43.6 42.0 39.0/52.0 3.6 7.0
(%)
PAC.- INICIO Particulas >0.3u 17558.5 16015.8/ |16606.5 | 4127 /39797 7694.8 | 12561.3
19101.2
(N=98) Particulas >0.5u 7715.2 6894.6/85.35.8 | 6571.5 | 1798/20353 4092.9 5220.0
Particulas >1u 2077.7 1843.2/2312.1 | 1728.0 559 /5660 1169.6 1448.8
Particulas >2.5u 471.0 414.2/527.8 377.0 104 /1250 283.4 293.5
Particulas >5u 40.9 35.9/46.0 33.5 7/129 25.2 30.3
Particulas >10u 27.2 23.7/30.8 24.0 6/96 17.6 21.3
Temperatura (°C) 22.7 22.5/22.9 23.0 20.0/24.9 1.6 1.3
Humedad relativa 46.3 44.7/147.9 48.2 28.0/58.8 8.0 10.0
(%)
PAC.- DURANTE  Particulas >0.3u 22726.2 20840.8/ {21933.5 | 4991 /45021 94041 12556.5
24611.6
(N=98) Particulas >0.5u 9107.9 8250.0/9965.8 | 8881.2 | 2134/22112 4279.1 5690.3
Particulas >1u 2448.9 | 22004.5/2693.3 | 2379.5 731/5855 1219.0 1730.3
Particulas >2.5u 566.2 504.0/628.3 546.0 129/1508 309.8 433.8
Particulas >5u 59.2 52.1/66.4 56.9 10/164 35.6 42.0
Particulas >10u 37.9 33.5/42.4 36.4 10/95 22.4 27.5
Humedad relativa 23.1 22.9/23.3 23.1 20.0/25.5 1.1 2.0
(%)
Temperatura (°C) 45.3 43.7/46.9 45.6 27.0/60.0 7.9 8.4

A continuacion se aborda el andlisis de las diferencias entre los valores medios

de estas variables en las condiciones de medicion. La tendencia a la normalidad de gran

parte de las variables nos permite la utilizacion de test paramétricos. En concreto se ha

recurrido al Anova de 1 factor que tiene la ventaja de que ademas de la significacion nos

aporta el valor del tamafio del efecto (R?) como un indice valorativo de la magnitud de

los cambios.

La falta de ajuste de algunas variables, nos ha recomendado testear el resultado

de estos Anovas con su alternativa no-paramétrica (Mann-Whitney o Wilcoxon, segun el

caso), con el objetivo de determinar si estos desajustes con respecto a la normalidad

tienen incidencia en la conclusion estadistica que tomamos desde el test paramétrico.

Por tanto, se ofrecen los resultados con ambos test en todos los pares de contrastes.
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Como se comprobard, la presencia de significacion estadistica se obtiene, en
todos los contrates, tanto si se analiza con la prueba paramétrica como si se hace con la
alternativa no-paramétrica, por lo que la falta de normalidad estadistica en algunas

variables no tiene consecuencias sobre los resultados inferenciales.

La tabla 5 contiene el resumen de los resultados de los test utilizados. Como se
puede comprobar en ella, en las 6 variables de medicion de particulas, con
independencia del tamafo de las mismas, se ha encontrado diferencias altamente
significativas (p<.001 tanto en Anova como en la alternativa MW) que se acompafian de

tamano del efecto muy grandes (entre el 44.7% y el 49.0%).

En todos los casos, los valores promedio (media/mediana) son mayores en las
mediciones al inicio del tratamiento. Por tanto, estas son evidencias estadisticas muy
solidas que nos permiten afirmar que la cantidad de particulas, de cualquier tamafio, es

muy superior en la situacion inicial con respecto al control.

Asi mismo, se encuentran diferencias muy significativas (al menos p<.01) tanto
en la Temperatura ambiental como en la Humedad Relativa; aunque es cierto que ahora
los tamafios del efecto son solo moderados (7.5% y 6.6%) por lo que la magnitud de los
cambios es sensiblemente menor en estas dos variables. Los valores promedios son mas
altos en las medidas al inicio; por tanto estos resultados son evidencia estadistica solida
para concluir que también la temperatura y la humedad es superior, cuando se inicia el

tratamiento con respecto al momento de control.

Tabla 5: Andlisis inferencial. Comparacion intergrupo de las variables registradas. Inicio vs control.

VARIABLES Media (D.E.) / Mediana ANOVA Tamaiio | Test Mann-Whitney

INICIO Tto CONTROL Valor F P ef:::o: Valor P
(n=98) (n=74) R?

Particulas >0.3u | 17558.5(7694.8) / 16606.5 6064.5 (869.0) / 6007.0 163.31** | .000 | .490 10.63** .000

Particulas >0.5u 7715.2 (4092.9) / 6571.5 1760.1 (301.6)/ 1770.0 155.80** | .000 478 11.11** .000

Particulas >1u 2077.7 (1169.6) / 1728.0 368.2(91.1) / 354.0 157.14** | .000 | .480 11.20** .000

Particulas >2.5u 471.0(283.4) / 377.0 61.1(18.4) / 60.5 154.15** | .000 476 11.21** .000

Particulas >5u 40.9(25.2) / 33.5 5.1(2.3) / 5.0 148.21** | .000 | .468 | 11.16**| .000

Particulas >10u 27.2(17.6) / 24.0 3.2(1.6) / 3.0 137.32** | .000 | .447 11.23** .000

Temperatura 22.7(1.0) / 23.0 22.2(0.8) / 22.0 13.88** | .000 | .075 3.61** .000

(°C)

Humedad Rel. 46.3(8.0) / 48.2 42.8(3.6) / 42.0 12.10** | .001 .066 4.66** .000

(%)

** = Altamente significativo
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Se ha encontrado (tabla 6) que existen diferencias altamente significativas
(p<.001) en el nimero de particulas, de cualquiera de los tamafios, que equivalen a
tamanio del efecto de nuevo muy grandes y superiores a los anteriores (entre el 50.0% y
el 57.6%). Puesto que los valores promedio son claramente mas altos en la situacion
durante el tratamiento, podemos concluir que tenemos evidencias estadisticas muy
solidas para afirmar que durante el tratamiento el numero de particulas de cualquier

tamafo es muy superior con respecto a la medida de control.

A la par, se observa que también hay un aumento de la temperatura (p<.001;
efecto grande: 17.5%), asi como un incremento significativo (p<.05) pero menor
(efecto: 3.7%) de laH.R.

Tabla 6: Anélisis inferencial. Comparacidn intergrupo de las variables registradas. Durante vs control.

VARIABLES Media (D.E.) / Mediana ANOVA Tamaiio | Test Mann-Whitney

DURANTE Tto CONTROL Valor F P ef:::o: Valor P
(n=98) (n=74) R?

Particulas >0.3u | 22726.2 (9404.1) / 21933.5 6064.5 (869.0) / 6007.0 230.48** | .000 | .576 10.93** .000

Particulas >0.5u 9107.9 (4279.1) / 8195.0 1760.1 (301.6)/ 1770.0 217.08** | .000 | .561 11.20** .000

Particulas >1u 2448.9(1219.0) / 2091.0 368.2(91.1) / 354.0 214.39** | .000 | .558 11.21%* .000

Particulas >2.5u 566.2(309.8) / 474.0 61.1(18.4) / 60.5 195.84** | .000 | .535 11.21** .000

Particulas >5u 59.2(35.6) / 48.5 5.1(2.3) / 5.0 169.99** | .000 | .500 11.21%* .000

Particulas >10u 37.9(22.4) / 30.0 3.2(1.6) / 3.0 178.03** | .000 | .512 11.25* .000

Temperatura 23.11.1) / 23.0 22.2(0.8) / 22.0 36.11** | .000 | .175 5.42** .000

(°C)

Humedad Rel. 45.3(7.9) / 47.5 42.8(3.6) / 42.0 6.46 * | .012 | .037 4.04** .000

(%)

* = Significativo ~ ** = Altamente significativo

Por ultimo, al comparar los valores promedio de las mediciones realizadas

durante la sesion con las del inicio, se siguen encontrando diferencias altamente

significativas (p<.001) en todas las variables, siendo siempre los valores més altos
durante; excepto en la HR donde son iguales o menores. ElI tamafio del efecto que
expresa la magnitud de los cambios es mucho mas elevado en la variable de las
particulas mas pequefias (56.8%) en comparacion con los efectos del resto de variables
(<30%) aunque siendo siempre efectos grandes o muy grandes (entre el 17.7% vy el

29.1%).
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En consecuencias, tenemos evidencias estadisticas muy solidas para poder
afirmar que el ndmero de particulas aumenta durante la sesion con respecto al inicio;
especialmente de las mas pequefias (<0.3u). Asi mismo, tenemos evidencias suficientes
para afirmar que aumenta la temperatura (p<.001; efecto del 28.8%) y que se reduce la
H.R. (p<.001 y efecto del 26.7%).

Tabla 7: Andlisis inferencial. Comparacion intragrupo de las variables registradas. Durante vs Inicial.

VARIABLES Media (D.E.) / Mediana ANOVA Tamafio | Test Mann-Whitney
DURANTE Tto INICIO Tto Valor F P ef:io: Valor P
(n=98) (n=98) R?
Particulas >0.3u | 22726.2 9404.1)/21933.5 17558.5(7694.8) / 127.33** | .000 .568 8.52** .000
16606.5
Particulas >0.5u 9107.9(4279.1) / 8195.0 | 7715.2(4092.9) / 6571.5 33.47** | .000 .257 5.99** .000
Particulas >1u 2448.9 1219.0) / 2091.0 | 2077.7(1169.6) / 1728.0 26.88** | .000 217 4.93** .000
Particulas >2.5u 566.2(309.8) / 474.0 471.0(283.4) / 377.0 20.92** | .000 77 4.34** .000
Particulas >5u 59.2( 35.6) / 48.5 40.9(25.2) / 33.5 39.89** | .000 .291 5.76** .000
Particulas >10u 37.9(22.4) / 30.0 27.2(17.6) / 24.0 35.46** | .000 .268 5.86** .000
Temperatura 23.1(1.1) / 23.0 22.7(1.0) / 23.0 39.19** | .000 .288 5.38** .000
(°C)
Humedad Rel. 45.3(7.9) / 47.5 46.3(8.0) / 48.2 35.36** | .000 .267 5.37** .000
(%)
** = Altamente significativo

A continuacion se describe la parte mas importante de este estudio estadistico,
que es la relacion de la H.R. con al nimero de particulas. Para ello se ha comenzado por
determinar cual es la forma de relacion que mejor se ajusta a los datos empiricos. Se ha
recurrido a la modelizacion estadistica mediante Ecuaciones de Regresion del Modelo
General. Se ha verificado el grado de ajuste de los datos a modelos predictivos con

relacién: Lineal, Cuadratica, Clbica, Logaritmica, Inversa, Potencial y Exponencial.

Los resultados obtenidos con todas estas pruebas nos han llevado a la conclusion
de que de todos ellos: el potencial, seguido del exponencial, son los que mejor grado de
ajuste presentan. En el caso del modelo potencial, la constante poblacional no es
estadisticamente significativa (p>.05) lo que supone que para un valor 0% de HR,
habria un valor también 0 (o muy pequefio, no significativo) de particulas; mientras que,
en el modelo exponencial, la necesidad de incluir dicha constante con un valor >0
(significativo: p<.01) reduce de forma notable el ajuste. En consecuencia, se ha optado
por considerar y presentar solamente los resultados de los modelos de Regresion

Potencial obtenidos para cada una de las variables.
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La tabla 8 contiene los resultados de la prediccion del n® de particular de
distintos tamafios medidas en la situacion de inicio de la sesion, desde el valor de la HR
que hay en ese momento en la sala. Los resultados en primer lugar, constituyen una
prueba estadistica muy sélida de la relacion entre la HR y el N° de particulas, de tipo
creciente, es decir que se observa un mayor nimero de particulas cuando la HR es
mayor en la sala. Pero, como sabemos, esta relacion no es lineal sino potencial del tipo:
Y=Xbze.

En los modelos que se presentan se puede comprobar que el grado de ajuste de
este tipo de modelo matematico a los datos empiricos que se han recogido, en la
situacion inicial de medida es muy elevado (siempre por encima del 97% y llegando
incluso a estar por encima del 99%). Este ajuste es mejor cuanto menor es el tamafio de
las particulas, observandose la caida del mismo a partir de particulas >5y; y siendo el
mejor en las mas pequefias: tanto en >0.3p como en >0.5. Los coeficientes potenciales
(b) de estos modelos van reduciendo su valor, a medida que aumenta el tamafo de las
particulas, a la par que se va incrementando el margen de error (aunque es cierto que

este margen es muy pequefio en todos los casos).

La conclusion global, es que hay una alta relacion entre los parametros medidos

que nos permite realizar predicciones con alto grado de confianza.

Tabla 8: Analisis correlacional. Modelos de Regresion Potencial, predictores del N° de particulas de cada tamafio,
desde la HR. Situacién inicial. (N=98)
Variable predicha R? ajuste Test de contraste COEFICIENTE Error estandar
Valor P-valor
Particulas >0.3u .998 219.03** .0000 2.53 +0.427
Particulas >0.5u .998 207.30** .0000 2.31 +0.432
Particulas >1u .996 164.21** .0000 1.96 +0.452
Particulas >2.5u .994 125.44%* .0000 1.57 +0.474
Particulas >5u .975 61.69** .0000 0.93 +0.568
Particulas >10y .972 57.95** .0000 0.82 +0.537
** = Altamente significativo

Los resultados del mismo estudio realizado con las variables recogidas al
durante de la sesion se presentan en la tabla 9 y como se puede observar en ella, a pesar
de la significacion del cambio encontrado entre ambas situaciones de medida, los

resultados que hemos encontrado son muy semejantes entre si. Es decir, que se mantiene
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la existencia de una relacion potencial creciente entre la HR de la sala y el nimero de

particulas observadas. Tanto los valores de los coeficientes, como el de los errores

estandar de cada uno de los modelos son muy similares a los que se habian obtenido en

la situacion inicial.

Tabla 9: Analisis correlacional. Modelos de Regresidn Potencial, predictores del N° de particulas de cada tamafio,

desde la HR. Situacién durante. (N=98)

Variable predicha R? ajuste Test de contraste COEFICIENTE Error estandar
Valor P-valor
Particulas >0.3u .998 227.11** .0000 2.61 +0.433
Particulas >0.5u .998 197.19** .0000 2.37 +0.452
Particulas >1u .997 167.64** .0000 2.02 +0.454
Particulas >2.5u .994 122.67** .0000 1.63 +0.500
Particulas >5u .980 68.74** .0000 1.03 +0.563
Particulas >10u 977 63.74** .0000 0.92 +0.540
** = Altamente significativo
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Figura 11. Gréafico de tendencia de este grupo de modelos

Habiéndose demostrado que hay aumento del n° de particulas al durante del

tratamiento con respecto a la medida inicial, vamos a determinar qué relacion tiene la

HR en dichos aumentos. Para ello se han generado 1 variables que expresa la magnitud

de la diferencia. Es decir se han obtenido los valores del cambio (incremento) del n° de
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particulas de cada tamarfio. Posteriormente se ha estudiado la relacion de estas variables
diferenciales con la HR tanto del inicio como durante la sesion.

En este estudio se ha encontrado que el modelo que mejor se ajusta es el Lineal
habiéndose encontrado relaciones directas tales que a un mayor valor de la HR le
corresponde un mayor incremento diferencial (durante-inicial) entre el n° de particulas.
Los ajustes de estos modelos, son sensiblemente inferiores a los encontrados en los
modelos anteriores, pero mantienen adn su alta significacion. El ajuste es mucho mejor
para el cambio diferencial en el n° de particulas mas pequefias; en tanto que en todos los

demas el ajuste es bastante menor.

Tabla 10: Andlisis correlacional.

Modelos de Regresion Potencial, predictores del N° de particulas de cada tamafio, desde la HR inicial. (N=98)

Variable predicha R? ajuste Test de contraste COEFICIENTE Error
estandar
Valor P-valor
Cambio en el N° de Particulas >0.3u .595 11.95** .0000 112.76 +4385
Cambio en el N° de Particulas >0.5u .242 5.57** .0000 28.42 +2406
Cambio en el N° de Particulas >1u .210 5.07** .0000 7.74 +712
Cambio en el N° de Particulas >2.5u .164 4.37** .0000 1.95 +208
Cambio en el N° de Particulas >5u .270 6.00** .0000 0.23 +18
Cambio en el N° de Particulas >10u .270 6.00** .0000 0.27 +18

Modelos de Regresion Potencial, predictores del N° de particulas de cada tamafio, desde la HR durante. (N=98)

Variable predicha R? ajuste Test de contraste COEFICIENTE Error
estandar
Valor P-valor
Cambio en el N° de Particulas >0.3u .585 11.80** .0000 114.59 +4417
Cambio en el N° de Particulas >0.5u .239 5.562** .0000 29.26 +2410
Cambio en el N° de Particulas >1u .207 5.03** .0000 7.88 +713
Cambio en el N° de Particulas >2.5u 162 4.33** .0000 1.98 +208
Cambio en el N° de Particulas >5u .267 5.95%* .0000 0.23 +18
Cambio en el N° de Particulas >10u .267 5.95%* .0000 0.23 +18

** = Altamente significativo
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Como se ha mencionado con anterioridad al finalizar la primera fase continuamos con el
siguiente estudio experimental se realiz6 durante 58 citas de ortodoncia consecutivas

programadas para pacientes que asistian a la clinica Universitaria.

Los resultados mostraron una correlacion negativa entre el uso de filtros
(variable independiente) y el nimero de particulas de 0.3 um (variable dependiente),
con un coeficiente de regresion de -0.284, lo que indica que con un menor uso de filtro,
el namero de particulas de 0.3 um aumenta. Se observa una tendencia similar para las
particulas de 0.5 pm, 1 pm, 2.5 um, 5 um y 10 pum, con coeficientes de regresion
negativos, lo que sugiere que con menor uso de filtros, el niUmero de estas particulas
también aumenta. Sin embargo, la correlacion entre el uso de filtros y la humedad

relativa no es estadisticamente significativa.

El analisis de correlacion entre los niveles de humedad y el tamafio de las
particulas mostré una relacién positiva, indicando que a mayor humedad relativa, mayor
es el nimero de particulas presentes. Ademas, se observé una relacion negativa entre la
humedad y la temperatura, lo que sugiere que a menor temperatura, mayor es el nivel de

humedad.

Este estudio piloto revel6 que el uso del filtro (BIOW100, un purificador de aire
con filtros HEPA multietapa) en las practica diaria de ortodoncia esta relacionado con el
namero de particulas de distintos tamafios en el aire. Se observo que cuando el filtro no
es utilizado, el nimero de particulas en el aire aumenta. Ademas, se descubrio que los
conteos de particulas mas pequefias y condiciones de menor humedad estan
directamente relacionados con el uso efectivo del filtro.

Estos hallazgos subrayan la importancia de utilizar filtros de aire en las clinicas
dentales para mantener un ambiente saludable para el personal y los pacientes. Por lo
tanto, se recomienda realizar méas investigaciones para optimizar la calidad del aire en

las clinicas dentales y mejorar el bienestar de todos los involucrados.
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La media de particulas encontradas con tamafio de 0.3um fue de 11218.66, SD
+5519.26, mediana 9908.44, rango 2951.33-27226.30 (figura 12).

Particles distribution with 0.3 um on the global sample
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Figura 12. Particulas con tamafio 0.3um en la totalidad de la muestra.

Latabla 11 y la figura 13 muestran el nimero de particulas encontradas con
tamafio de 0.3um en el grupo filtro y el grupo control. Fue menor la cantidad de

particulas en el grupo filtro con diferencias significativas (p=0.031).

Tabla 11. Numero de particulas encontradas con tamafio de 0.3um en el grupo filtro y el
grupo control

Group Mean SD Median Range

Filtro 9665.12 4262.99 9321.93 2955.54-
20779.71

Control 12772.19 6232.18 12985.93 2951.33-
27226.30

94



Particles 0.3 um

Mean particles distribution with 0.3 um on the global sample
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Figura 13. Media del namero de particulas encontradas con tamafio de 0.3um en el

La media de particulas encontradas con tamafio de 1.0um fue de 1834.07, SD +£905.34,

grupo filtro y el grupo control.

mediana 1621.14, rango 648.07-4433.64 (figura 14).
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Figura 14. Particulas con tamafio 1.0um en la totalidad de la muestra.
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La tabla 12 y la figura 15 muestran el nimero de particulas encontradas con
tamaiio de 1.0um en el grupo filtro y el grupo control. Fue menor la cantidad de

particulas en el grupo filtro con diferencias significativas (p=0.027).

Tabla 12. NUmero de particulas encontradas con tamafio de 1.0um en el grupo filtro y el
grupo control.

Group Mean SD Median Range
Filtro 1572.33 788.70 1287.52 648.07-4433.64
Control 2095.82 951.09 1937.04 828.19-4309.35

Mean particles distribution with 1.0 um on the global sample
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Figura 15. Media del namero de particulas encontradas con tamafio de 1.0um en el

grupo filtro y el grupo control.

La media de particulas encontradas con tamafio de 2.5um fue 520.19, SD
+228.59, mediana 493.83, rango 191.73-1303.79 (figura 16).
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Figura 16. Particulas con tamafio 2.5um en la totalidad de la muestra.

Latabla 13 y la figura 17 muestran el nmero de particulas encontradas con
tamafo de 2.5um en el grupo filtro y el grupo control. Fue menor la cantidad de

particulas en el grupo filtro con diferencias significativas (p=0.025).

Tabla 13. Nimero de particulas encontradas con tamarfio de 2.5um en el grupo filtro y el
grupo control.

Group Mean SD Median Range
Filtro 460.74 231.55 387.00 191.73-1303.79
Control 579.64 213.16 523.30 262.09-1091.18
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ura 17. Media del nimero de particulas encontradas con tamario de 2.5um en el

grupo filtro y el grupo control.

dia de particulas encontradas con tamafio de 5.0um fue 18.42, SD +10.17,
na 16.56, rango 1.88-52.71 (figura 18).
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Figura 18. Particulas con tamafio 5.0um en la totalidad de la muestra.
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La tabla 14 y la figura 19 muestran el nimero de particulas encontradas con

tamarfio de 5.0um en el grupo filtro y el grupo control. Fue menor la cantidad de

particulas en el grupo filtro con diferencias significativas (p=0.026).

Tabla 14. NUumero de particulas encontradas con tamafio de 5.0um en el grupo filtro y el

grupo control.

Group Mean SD Median Range
Filtro 16.29 10.65 13.11 4.80-52.71
Control 20.55 9.36 17.82 1.88-41.83
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Figura 19. Media del nimero de particulas encontradas con tamafio de 5.0um en el
grupo filtro y el grupo control.
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La media de particulas encontradas con tamafio de 10.0um fue de 40.80, SD

+17.11, mediana 38.98, rango 16.53-99.21g (figura 20).

12

Frequency

Particles distribution with 10.0 um on the global sample
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Mean = 40.80
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100

Figura 20. Particulas con tamafio 10.0um en la totalidad de la muestra.

Latabla 15 y la figura 21 muestran el namero de particulas encontradas con

tamaro de 10.0um en el grupo filtro y el grupo control. No hubo diferencias

significativas entre los grupos (p=0.192).

el grupo control.

Tabla 15. NUmero de particulas encontradas con tamafio de 10.0um en el grupo filtro y

Group Mean SD Median Range
Filtro 37.85 19.09 32.12 16.53-99.21
Control 43.75 14.62 43.04 18.81-83.90g

100




100

80

60

Particle 10.0 um

40

20

Mean particles distribution with 10.0 um on the global sample

57
*sg
*

34
°

——

43 45

38
8,

Filter group Control group

Groups

Figura 21. Media del nimero de particulas encontradas con tamafio de 10.0um en el

22.66-27.10 (figura 22).

Frequency

grupo filtro y el grupo control.

La media de la temperatura fue de 24.89 °C, SD +0.97, mediana 24.93, rango
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Figura 22. Temperatura en la totalidad de la muestra.
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La tabla 16 y la figura 23 muestran la temperatura encontrada en el grupo filtro y

el grupo control. No hubo diferencias significativas entre los grupos (p=0.260).

Tabla 16. Temperatura en el grupo filtro y el grupo control.

Group Mean SD Median Range
Filtro 25.01 1.03 25.00 22.66-26.73
Control 24.76 0.92 24.86 23.22-27.10
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Temperature °C
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Figura 23. Media de la temperatura en el grupo filtro y el grupo control.

La media de la humedad relativa fue de 34.38 %, SD +6.34, mediana 33.24,
rango 22.00-46.00 (figura 24).
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Figura 24. Humedad relativa en la totalidad de la muestra.

Latabla 17 y la figura 25 muestran la humedad relativa encontrada en el grupo filtro y

el grupo control. No hubo diferencias significativas entre los grupos (p=0.191g).

Tabla 17. Humedad realtiva en el grupo filtro y el grupo control.

Group Mean SD Median Range
Filtro 33.27 5.27 33.00 22.50-45.45
Control 35.47 7.18 34.37 22.00-46.00
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Figura 25. Media de la humedad relativa en el grupo filtro y el grupo control.

La figura 26 muestra la correlacion entre el numero de particulas encontradas de
tamafio 0.3um vy el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de filtros,

mayor fue el hallazgo de particulas de 0.3um. Coeficiente de correlacion -0.284,
p=0.031.
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Figura 26. Correlacion entre el nimero de particulas de 0.3um y el uso de filtros.
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La figura 27 muestra la correlacion entre el nimero de particulas encontradas
de tamafio 0.5um y el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de filtros,
mayor fue el hallazgo de particulas de 0.5um. Coeficiente de correlacion -0.296,
p=0.028
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Figura 27. Relacidon entre el nimero de particulas de 0.5um y el uso de filtros.

La figura 28 muestra la correlacion entre el nimero de particulas encontradas
de tamafio 1.0 um y el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de
filtros, mayor fue el hallazgo de particulas de 1.0 um. Coeficiente de correlacion -
0.292 p=0.025
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Figura 28. Relacidon entre el nimero de particulas de 1.0 umy el uso de filtros.

La figura 29 muestra la correlacion entre el nimero de particulas encontradas

de tamafio 2.5um y el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de filtros,

mayor fue el hallazgo de particulas de 2.5 um. Coeficiente de correlacion -0.298, p=

0.023
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Figura 29. Relacion entre el namero de particulas de 2.5 um y el uso de filtros.
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La figura 30 muestra la correlacion entre el nimero de particulas encontradas

de tamafio 0.5 um y el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de

filtros, mayor fue el hallazgo de particulas de 5.0 um. Coeficiente de correlacion -

0.211, p=0.024
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Figura 30. Relacion entre el namero de particulas de 5.0 um y el uso de filtros.
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La figura 31 muestra la correlacion entre el nimero de particulas encontradas

de tamafio 10.0 um y el uso de filtros. La tendencia fue negativa, a menor uso de

filtros, mayor fue el hallazgo de particulas de 10.0 um. Coeficiente de correlacion -

0.174, p=0.028
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Figura 31. Relacion entre el nimero de particulas de 10.0 umy el uso de filtros.

La figura 32 muestra la correlacion entre la temperatura y el uso de filtros. La
tendencia fue positiva, a mayor uso de filtros, mayor fue la temperatura. Coeficiente de

correlacion 0.149, p=0.26.
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Figura 32. Relacidn entre la temperatura y el uso de filtros.
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La figura 33 muestra la correlacion entre la humedad y el uso de filtros. La
tendencia fue negativa, a menor uso de filtros, mayor fue la humedad. Coeficiente de

correlacion -0.170, p=0.20.
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Figura 33. Relacion entre la humedad y el uso de filtros.

Se realizé el andlisis de regresion logistica para analizar si existe relacion entre
las variables y el uso filtros en la muestra general. Se muestran las variables
significativas, siendo predictores (la presencia de estas variables aumenta o disminuyen
la probabilidad del uso de filtros), prueba de 6mnibus (p=0.023), R2=5.20, el modelo de
regresion predice que el 68.96 % de uso de filtros y el 51.72 % sin uso de filtros, siendo

adecuado el modelo de regresién logistica para el analisis.
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Variables Coeficiente | Indice | p-valor OR: 95.0% | 95.0%
Beta Wald 0dd IC IC
ratio inferior | Superior
Particles 0,0001 0,088 | 0,767 1,000 | 0,999 1,001
0.3um
Particles 0,001 0,107 | 0,743 1,001 | 0,997 1,004
0.5um
Particles -0,001 4,462 | 0,035 0,999 | 0,999 1,000
1.0um
Particles 0,001 0,007 | 0,933 1,001 | 0,970 1,034
2.5um
Particles 0,091 0,943 | 0,332 1,095 | 0,911 1,316
5.0um
Particles -0,004 0,002 | 0,965 0,996 | 0,843 1,177
10um
Temperature | 0,182 0,235 | 0,628 1,200 | 0,575 2,504
Humidity 0,012 0,037 | 0,848 1,012 | 0,898 1,139

Tabla 18: Odd Ratio (OR) de las variables estudiadas al 95% del intervalo de confianza
Las siguientes variables se asocian con menor probabilidad uso de filtros:

e -A mayor nimero de particulas de 0.3, 0.5, 2.5 y 5.0 um, existe 1.0 menor
probabilidad de uso del filtro (p=>0.050).

e -Amayor humedad y temperatura, existe 1.2 menor probabilidad de usar el filtro
(p=>0.050).
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7. DISCUSION



A continuacion. en el siguiente apartado de discusion, se procedera a desarrollar
un analisis detallado de la evidencia cientifica y los resultados obtenidos, siguiendo una

estructura sistematica y coherente.

Este andlisis se organizaré en tres partes diferenciadas, cada una de las cuales
contribuird de manera significativa a la construccién del marco interpretativo de los

hallazgos experimentales de la tesis.

En la primera parte, se presentard una discusion basada en los articulos
previamente incluidos en las tablas de los capitulos anteriores. Estos estudios han sido
seleccionados por su relevancia tedrica y metodoldgica, y su analisis permitira
contextualizar los resultados obtenidos en el presente trabajo dentro del contexto
general del conocimiento actual. Se prestarda especial atencion a las similitudes y
diferencias entre los enfoques utilizados en estos estudios y los empleados en esta tesis,

con el fin de identificar posibles areas de convergencia o discrepancia.

La segunda parte estara enfocada en la revision de articulos clave para la primera
fase experimental de la investigacion. Aqui se destacaran aquellos trabajos que han sido
fundamentales para el disefio y desarrollo de los experimentos iniciales. Se discutiran
los métodos, técnicas y resultados presentados en estos estudios, asi como su
aplicabilidad a los objetivos especificos de esta fase de la tesis. Esta revision critica
permitira justificar la eleccion de ciertas metodologias y ofrecer un analisis comparativo

respecto a los resultados obtenidos en esta primera etapa experimental.

Finalmente, en la tercera parte, se abordara la discusion de la evidencia cientifica
en relacion con la segunda fase de la investigacion experimental. En esta seccion se
integraran articulos que complementan y expanden los hallazgos obtenidos en la fase
final del experimento, explorando temas que guardan relacion directa con los objetivos
y resultados esperados. Esta parte permitird profundizar en las implicaciones de los
hallazgos obtenidos y establecer conexiones con investigaciones previas, a fin de

consolidar la interpretacion de los resultados en un contexto mas amplio y actual.

De esta manera, el esquema de discusion seguird una progresion logica,
comenzando con una revision general de la literatura pertinente, pasando por un analisis
especifico de los articulos clave para las dos fases experimentales de la tesis, y
concluyendo con una integracion de la evidencia cientifica relacionada con la tematica

central del estudio.
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El estudio de la produccion de bioaerosoles y particulas durante los
procedimientos dentales, particularmente en ortodoncia, ha cobrado una relevancia
significativa en los ultimos afos, especialmente en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Las particulas generadas durante los procedimientos dentales pueden
transportar microorganismos y representar riesgos para la salud de los operadores y los
pacientes, lo que ha impulsado numerosas investigaciones sobre los mecanismos de
produccién de particulas, los factores ambientales que influyen en su dispersion y las
estrategias de mitigacion que pueden reducir la exposicion a estos bioaerosoles. A
continuacidn, se realiza un analisis detallado de la informacién obtenida de los estudios

revisados.®183

La naturaleza de los procedimientos odontoldgicos, que a menudo involucran el
uso de herramientas de alta velocidad y la generacion de aerosoles, hace que el

ambiente en las clinicas dentales sea un lugar idéneo para la dispersion de particulas.®84

Estas particulas pueden transportar microorganismos y representar riesgos para
la salud tanto de los operadores como de los pacientes, lo que ha impulsado una mayor
cantidad de investigaciones enfocadas en comprender mejor los mecanismos de
produccién de particulas, los factores ambientales que influyen en su dispersion y, lo
mas importante, las estrategias de mitigacion que pueden reducir la exposicion a estos

bioaerosoles.?3-8

Este tema se ha convertido en un area de creciente interés para la comunidad
cientifica y profesional, dada la necesidad de garantizar entornos mas seguros en la

préctica clinica dental. 88°

A continuacion, se presenta un andlisis mas detallado de la informacion obtenida
de los estudios revisados, proporcionando una vision mas completa del problema y de
las posibles soluciones. Segin los estudios de diversas fuentes académicas, las
particulas generadas durante los procedimientos ortoddncicos han sido ampliamente
documentadas, con especial atencion al proceso de eliminacion de brackets y la

limpieza del esmalte dental 8-

La generacion de particulas durante procedimientos ortodéncicos ha sido
ampliamente documentada, especialmente en el proceso de eliminacion de brackets y la
limpieza del esmalte dental tras su remocion. Uno de los estudios clave en este campo,

el de Johnston et al., fue pionero al demostrar que el uso de piezas de mano de alta
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velocidad junto con la irrigacion con agua en la limpieza del esmalte produce las
concentraciones mas elevadas de particulas. Este descubrimiento destaco la importancia
de tomar precauciones adicionales en procedimientos rutinarios que, a primera vista,

podrian parecer menos peligrosos.?

El andlisis de la composicidn de estas particulas revelo la presencia de elementos
como calcio, fosforo, aluminio y silicio, sugiriendo una mezcla de restos tanto del
esmalte dental como del material utilizado en el procedimiento clinico, lo que amplia el
espectro de riesgos asociados a la exposicion a bioaerosoles en la clinica dental. Este
descubrimiento destaca la importancia de entender la composicion quimica de las
particulas generadas durante los procedimientos odontoldgicos, ya que la exposicion
prolongada a ciertos elementos podria tener implicaciones para la salud a largo plazo,

no solo del operador, sino también del paciente.?

Un hallazgo particularmente relevante en términos de la practica clinica fue que
el uso de mascarillas y la evacuacion de alto volumen (HVE) resultd ser eficaz para
reducir significativamente la exposicion a particulas respirables. Se descubrié que las
mascarillas, en combinacion con la HVE, reducen la exposicion a particulas en hasta un
96%, lo que resalta la necesidad critica de utilizar siempre proteccion respiratoria
durante estos procedimientos, especialmente considerando el riesgo de exposicién a
particulas méas pequefias que tienen la capacidad de ingresar profundamente en el

sistema respiratorio.?

Las particulas méas pequefas, debido a su menor tamafio, representan un mayor
riesgo para la salud, ya que pueden llegar a las zonas mas profundas del sistema
respiratorio, incrementando el potencial de desarrollar afecciones respiratorias graves
tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes que frecuentan estos
entornos.*? Este descubrimiento subraya atin mas la necesidad de medidas preventivas
rigurosas, particularmente en un entorno post-pandemia, donde la exposicion a

aerosoles y particulas sigue siendo una preocupacion constante, 378

Otro aspecto destacado fue el estudio de Ireland et al., que investigo la
produccién de particulas durante la fabricacién de dispositivos ortodéncicos en un
laboratorio dental. Los autores observaron niveles de polvo respirable que excedian los

limites permitidos por las normativas de control de sustancias peligrosas en estos
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entornos de trabajo. Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de mejorar las
condiciones de trabajo en los laboratorios dentales, un aspecto que a menudo se pasa
por alto en comparacion con las clinicas. Una recomendacion clave fue la mejora de la
ventilacion en los laboratorios para reducir la exposicion a particulas dafiinas y mejorar
la seguridad de los técnicos que trabajan en estos ambientes de alta exposicion a polvo y

aerosoles.®

La calidad del aire en los entornos clinicos ha sido un area de investigacion
activa debido a su impacto directo sobre la salud tanto de los profesionales como de los
pacientes. En un estudio realizado por Liu et al., se evaluaron los niveles de compuestos
organicos volatiles totales (COVT) en diferentes areas de un departamento dental dentro
de un hospital, encontrando que en todos los puntos de muestreo, las concentraciones de

COVT excedian los estandares recomendados.®®

Este hallazgo es especialmente preocupante, ya que los COVT pueden actuar
como irritantes para el sistema respiratorio y estan asociados con efectos adversos a
largo plazo en la salud, lo que convierte a este factor en un tema de suma importancia
dentro de las investigaciones sobre bioaerosoles y calidad del aire en entornos

odontolégicos.®

Una observacion significativa de este estudio fue que las concentraciones mas
altas de COVT se encontraron en el departamento de periodoncia, lo que podria estar
relacionado con los procedimientos especificos que se realizan en esa area, como la
manipulacion de tejidos y el uso de materiales dentales que podrian liberar mas

compuestos organicos volatiles.®

Ademas, la alta tasa de deteccidn de bacterias, en particular de bacterias Gram-
positivas como Micrococcus luteus y Bacillus cereus en estas areas, pone de manifiesto
el riesgo de infecciones nosocomiales en las clinicas dentales y resalta la importancia de
implementar medidas de control de contaminacién ambiental. Estas medidas incluyen la
mejora de la ventilacion y el uso de filtros de aire, estrategias que, aunque pueden
implicar una inversion significativa en equipos y tecnologia, son esenciales para

garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal clinico.®

Uno de los temas mas discutidos durante la pandemia de COVID-19 ha sido la
transmision de patogenos a traves de los bioaerosoles generados durante los

procedimientos dentales. En este sentido, Singh et al. (2021) llevaron a cabo una
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revision sistematica que abordd los riesgos asociados con los procedimientos
generadores de aerosoles (PGA) en ortodoncia. Los autores concluyeron que el riesgo
de transmision de SARS-CoV-2 a través de los bioaerosoles es bajo si se utilizan
medidas adecuadas de mitigacion, como el uso de aspiradores de orificio ancho y
enjuagues bucales preprocedimiento con soluciones antimicrobianas como la povidona

yodada.®®

Este hallazgo proporciona evidencia sélida de que el riesgo de transmision puede
controlarse efectivamente mediante el uso de tecnologias y técnicas especificas

disefiadas para minimizar la generacion y dispersion de aerosoles peligrosos3°

A pesar de que el riesgo de transmision de patdgenos a través de aerosoles
generados durante procedimientos dentales puede ser controlado con estas medidas,
Singh et al. también recomendaron la implementacion de medidas complementarias,
como la mejora de la ventilacion en las clinicas dentales y el uso de purificadores de

aire.%?

Aunque estas estrategias pueden haber sido adoptadas principalmente en el
contexto de la pandemia de COVID-19, su relevancia se extiende mas alla de este virus
en particular, ya que estas medidas son igualmente eficaces para reducir la exposicion a
otros patdgenos presentes en los bioaerosoles que se generan durante los procedimientos
dentales, protegiendo asi a los profesionales y pacientes de una amplia gama de

infecciones.®

En una revision mas reciente, Dabiri et al. abordaron el tema de la aerobiologia
de los bioaerosoles en entornos dentales, destacando que las particulas generadas
durante los procedimientos clinicos varian significativamente en tamafio y
concentracion, dependiendo de la técnica utilizada. Este estudio subray6 la necesidad de
adoptar medidas de control ambiental que incluyan el uso de filtros de aire HEPA,
ventiladores portatiles y sistemas de irradiacion germicida ultravioleta, como formas

eficaces de mejorar la calidad del aire en las clinicas dentales.®

Estas medidas pueden ser percibidas como costosas inicialmente, pero su
implementacién es fundamental para reducir la dispersion de particulas infecciosas, y a

largo plazo, son una inversion en la seguridad de la practica odontoldgica.®
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El impacto de las condiciones ambientales en la produccion y dispersion de
particulas también ha sido un tema de interés en la investigacion sobre bioaerosoles en
ortodoncia. En nuestra investigacion, Martin-Quintero et al. (2021) realizaron un
estudio piloto en el que se midieron las concentraciones de particulas en funcién de
variables como la temperatura y la humedad relativa en un entorno clinico durante los

procedimientos ortodoncicos. %

Los resultados mostraron que el numero de particulas en el aire era
significativamente mayor al inicio del procedimiento en comparacion con las
mediciones de control, lo que indica que la simple presencia de un paciente en la
consulta dental puede aumentar considerablemente la concentracion de particulas en el
ambiente. Este hallazgo tiene implicaciones importantes para el manejo de la calidad del
aire en entornos clinicos y subraya la importancia de monitorear las condiciones

ambientales durante los procedimientos ortodéncicos.®*

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la relacion exponencial
entre la humedad relativa y el nimero de particulas generadas. Este hallazgo sugiere que
en entornos clinicos con alta humedad, la formacién de particulas puede ser mas
elevada, lo que representa un riesgo adicional para la salud. Ademas, las particulas mas
pequefias, aquellas con un tamafio de aproximadamente 0,3 micras, tienen una mayor
capacidad de penetrar en las vias respiratorias, lo que incrementa la importancia de

controlar estos factores ambientales durante los procedimientos clinicos.

El estudio concluyd que es fundamental implementar medidas para reducir la
humedad en las clinicas dentales como una forma efectiva de disminuir el riesgo de

exposicion a estas particulas potencialmente dafiinas.®

El riesgo de transmision de enfermedades a través de bioaerosoles sigue siendo
un tema central en la literatura reciente. Rafiee et al. realizaron un andlisis detallado de
los aerosoles generados durante diferentes procedimientos dentales, encontrando que la
mayoria de las particulas emitidas durante estos procedimientos eran sub-PM1, es decir,

particulas con un tamafo inferior a una micra.’®

Este hallazgo es preocupante, ya que las particulas sub-PML1 tienen un tamafio
adecuado para transportar microorganismos como el SARS-CoV-2 y penetrar
profundamente en los pulmones, lo que aumenta el riesgo de transmision de

patdgenos.’
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Sin embargo, un descubrimiento positivo de este estudio fue que la microbiota
presente en los bioaerosoles era diferente de la encontrada en las muestras de saliva y
fluidos nasales de los pacientes, lo que sugiere que el riesgo de transmision directa de

COVID-19 a través de estos bioaerosoles podria ser limitado.”

A pesar de esto, el estudio también destacd la eficacia del eyector de saliva de
alto volumen como una medida eficaz para reducir la dispersion de bioaerosoles, lo que
subraya la importancia de utilizar dispositivos de succion adecuados durante los

procedimientos dentales para minimizar la exposicion a patdgenos peligrosos.”™

Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto de la pandemia, ya que
proporciona evidencia adicional de que el control de la aerosolizacion de fluidos nasales
y salivares es una estrategia eficaz para reducir el riesgo de exposicion a patdgenos

tanto para los operadores como para los pacientes en entornos clinicos.”

Un enfoque emergente para controlar la dispersion de bioaerosoles en las
clinicas dentales es el uso de purificadores de aire. En la segunda fase de la
investigacion, Martin-Quintero et al. (2024) realizaron un estudio experimental para
evaluar la eficacia de un purificador de aire durante los procedimientos ortoddoncicos,
encontrando una reduccion significativa en el nimero de particulas en todos los

tamarios, excepto las mas grandes (particulas de 10 pm).%®

Este estudio es significativo porque demuestra que los purificadores de aire
pueden ser una herramienta eficaz para mejorar la calidad del aire en las clinicas
dentales, reduciendo asi la exposicion tanto del paciente como del operador a

bioaerosoles potencialmente peligrosos.5®

Los resultados de este estudio también sugieren una fuerte correlacién entre los
niveles de humedad y los recuentos de particulas, lo que refuerza la idea de que las
condiciones ambientales deben ser cuidadosamente controladas en las clinicas dentales

para maximizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal clinico.®

En este contexto, el uso de purificadores de aire, combinado con otras medidas
de mitigacién como el uso de mascarillas y la evacuacion de alto volumen, ofrece una
proteccién adicional contra la exposicion a particulas y bioaerosoles durante la practica

ortoddncica.®®
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Por altimo, el articulo de Miranda et al. proporciona una visién complementaria
al analizar el papel de los bioaerosoles en la transmision de microorganismos en clinicas
dentales. Este estudio resalta que, aunque los microorganismos no siempre estan
presentes en todos los aerosoles generados durante los procedimientos, la falta de una
higiene adecuada en la eliminacién de desechos y la limpieza del ambiente de trabajo

puede aumentar significativamente los riesgos de transmision de patégenos.®

Por lo tanto, el enfoque microbiolégico es fundamental, y la implementacion de
medidas de desinfeccion periddica y control de la calidad del aire es esencial para

prevenir la propagacion de patdgenos en estos entornos clinicos.®

La evidencia sugiere que, aunque las estrategias tecnoldgicas como los
purificadores de aire y los dispositivos de succion son esenciales, el cumplimiento
estricto de los protocolos de higiene y desinfeccion es igualmente crucial para garantizar

la seguridad en la practica odontoldgica.®

A continuacion, se procedera a la segunda parte del presente trabajo, centrada en
la fase experimental, cuyo objetivo principal es analizar como la practica de ortodoncia
afecta al numero de particulas generadas en el entorno clinico. En esta seccion, se
presentaran y discutiran los resultados obtenidos a partir de los experimentos realizados,
los cuales fueron disefiados para cuantificar y caracterizar las particulas emitidas

durante los distintos procedimientos ortodéncicos.

El andlisis de esta fase experimental se enfocara en evaluar las condiciones
especificas en las que se generan las particulas, como varia su cantidad y tamafio en
funcién de los diferentes procedimientos, y cuales son las implicaciones de estos
hallazgos en términos de seguridad y control en entornos clinicos. La interpretacion de
estos resultados sera comparada con estudios previos, para establecer una base cientifica
solida que permita comprender el impacto de la practica ortoddncica en la emision de

particulas.

Esta segunda parte constituye un componente fundamental de la investigacion,
ya que los resultados obtenidos no solo proporcionan datos cuantitativos relevantes,
sino que también permiten evaluar posibles riesgos o efectos que la liberacion de estas
particulas pueda tener, tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.

Por tanto, este apartado permitird vincular los hallazgos experimentales con la literatura
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existente, aportando nuevas perspectivas sobre el manejo y control de particulas en

ortodoncia.

En el presente estudio se ha llevado a cabo una exhaustiva medicion de la
concentracion de aerosoles durante procedimientos rutinarios en citas de ortodoncia,
con el objetivo de analizar detalladamente como el nimero de particulas generadas
puede influir en el riesgo de transmision de virus, especialmente en un entorno tan
critico como el de la salud dental, donde la seguridad tanto de los profesionales como de

los pacientes es una prioridad.

El riesgo de transmision del virus en estos espacios depende directamente de la
cantidad de particulas presentes en el ambiente, asi como de sus propiedades fisicas y
quimicas, lo que resalta la necesidad de implementar medidas preventivas especificas.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se observé un notable
aumento en el nimero de particulas en el aire, especialmente de las mas pequefias,
desde el momento de control, cuando la sala estaba vacia, hasta el momento en que se
iniciaron los tratamientos. Curiosamente, este incremento de particulas se produjo
incluso antes de utilizar cualquier dispositivo generador de aerosoles, lo que sugiere que
la presencia tanto del operador como del paciente contribuy6é de manera involuntaria a

este aumento.

Este hallazgo es de gran relevancia, ya que indica que no todas las particulas
presentes en el ambiente son generadas directamente por el tratamiento, sino que
algunas podrian ser producto de procesos fisiolégicos como la respiracion. Esta
variacion, que superd el 300% en la cantidad de particulas, plantea interrogantes
importantes sobre si estas particulas, aunque no generadas durante los procedimientos

dentales, pueden tener una implicacion infecciosa.®?

El hecho de que ciertas particulas en el aire puedan ser el resultado de la
respiracion tanto del paciente como del profesional dental, abre la posibilidad de que
algunas de ellas, aunque de tamarfio diminuto, puedan ser potencialmente infecciosas. En
este sentido, la temperatura y la humedad relativa juegan un papel crucial en la
modulacion del nimero y tamarfio de las particulas generadas, y por tanto, en su posible

capacidad para transmitir enfermedades.®?
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Durante los procedimientos en si, en los cuales se utilizaron dispositivos que
pueden generar aerosoles, como la jeringa de aire y agua o el micromotor sin irrigacion,
se observo un aumento significativo en la concentracion de particulas. No obstante,
estas particulas generadas durante el tratamiento tienen una caracteristica
diferenciadora: la posibilidad de haber estado en contacto con particulas infecciosas
provenientes de la saliva o las vias respiratorias del paciente. En odontologia, se
reconoce desde hace afos la importancia de controlar los aerosoles como una medida
crucial para prevenir infecciones cruzadas tanto entre los pacientes como entre el

personal sanitario.®®

Sin embargo, gran parte de los estudios previos se han enfocado en
procedimientos restauradores y de cirugia dental, dejando un vacio importante en la
investigacién relacionada con la ortodoncia y otras especialidades. Uno de los desafios
mas grandes que presenta la investigacion sobre aerosoles en el campo de la
odontologia es que muchos de los estudios previos se han centrado en su potencial
como transmisores de bacterias, pero no han examinado en profundidad su capacidad
para transmitir patdgenos virales, posiblemente debido a las dificultades técnicas que

esto conlleva.®*%

A pesar de que los tratamientos de ortodoncia suelen considerarse menos
riesgosos en términos de exposicion a infecciones para los profesionales, la pandemia
de COVID-19 ha reabierto este debate, generando nuevas preguntas sobre las vias de

transmision del virus y la seguridad de los ortodoncistas.

Durante las primeras fases de la pandemia, el Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos clasificd a los odontélogos generales, y especialmente a los cirujanos
orales y maxilofaciales, como profesionales de alto riesgo debido a su constante
exposicion a aerosoles generados durante los procedimientos. Sin embargo, los
ortodoncistas no fueron incluidos en las primeras listas de profesionales de alto riesgo

segun esa clasificacion.’

No obstante, es importante recordar que los ortodoncistas tuvieron que seguir
atendiendo a pacientes en tratamiento durante la pandemia, ya que estos procedimientos

no podian posponerse indefinidamente, lo que aument6 considerablemente el riesgo de
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contagio en una época en la que se desconocian muchas de las vias de transmision del

virus y habia una marcada escasez de equipos de proteccion individual adecuados.®’

Uno de los hallazgos maés relevantes de este estudio fue la observacion de que el
aumento de la temperatura en el entorno parece correlacionarse con una disminucion en
el tamafo de las particulas generadas, probablemente debido a la deshidratacion de las
particulas de mayor tamafio. Este hecho es significativo, ya que el tamafio de las
particulas tiene un papel importante en la posible transmisién del SARS-CoV-2, cuyo

tamario oscila entre los 60 y 140 nandmetros. %%

Esto sugiere que las particulas mas pequefias, capaces de permanecer en
suspension durante largos periodos, podrian representar un riesgo mas significativo en
la transmision aérea del virus que las particulas de mayor tamafio, que suelen

depositarse mas rapidamente. %%

Estudios recientes han encontrado que la saliva de los pacientes con COVID-19,
incluso en los casos asintomaticos, contiene altas concentraciones de carga viral, lo que
refuerza la idea de que las particulas de menor tamafio podrian jugar un papel crucial en
la transmisién del virus, dado que estas pueden permanecer en el aire durante periodos
prolongados.20 Se ha estimado que las particulas de més de 10 micras solo permanecen
en suspensiéon durante unos 30 segundos, mientras que las de menor tamafio pueden
flotar en el aire durante horas, lo que plantea preocupaciones sobre la posibilidad de

contagio a través de aerosoles.*®

En cuanto al impacto de las condiciones climaticas, como la temperatura y la
humedad, en la propagacién del virus, el estudio se llevd a cabo entre los meses de
septiembre y diciembre, un periodo que abarcé cambios significativos en la humedad
relativa tanto exterior como interior. Este hecho subraya la importancia de correlacionar
las condiciones climéticas con la dispersion de particulas y su posible influencia en la

transmision viral.%?

La relacion entre la humedad relativa y la temperatura en la supervivencia del
virus en aerosoles ha sido objeto de debate durante décadas, con estudios que sugieren
gue un aumento de la humedad en interiores podria reducir la supervivencia viral. Sin

embargo, simulaciones mas recientes sugieren que los virus pueden sobrevivir mejor en
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ambientes con alta humedad relativa, lo que plantea la necesidad de seguir investigando
este aspecto.1%

Por dltimo, las conclusiones extraidas de este estudio piloto subrayan la
importancia de implementar medidas adicionales de proteccion en los consultorios
dentales durante la pandemia, especialmente en lo que respecta a la calidad del aire
interior. Las particulas generadas tanto antes como durante los procedimientos dentales
pueden representar un riesgo significativo para la salud, y el control ambiental mediante
el ajuste de la climatizacion podria ser una medida eficaz para reducir el riesgo de
transmision viral. Se necesitan estudios adicionales para explorar méas a fondo estas
hipdtesis y para desarrollar protocolos més efectivos que ayuden a mantener un entorno

seguro tanto para los profesionales como para los pacientes.

En resumen, el estudio demuestra la necesidad de continuar investigando el
impacto de las variables ambientales y las tecnologias de purificacién de aire en la
reduccion de la transmision aérea del SARS-CoV-2, especialmente en espacios cerrados

como las clinicas dentales

En esta tercera parte del trabajo se enfoca en la implementacién y evaluacién de
un contador de particulas y el uso de un filtro HEPA durante la practica clinica de
ortodoncia. Esta seccion tiene como objetivo principal analizar cémo el empleo de
tecnologias de filtracion de aire, como los filtros HEPA, influye en la reduccion del

namero de particulas emitidas durante los procedimientos ortodéncicos.

El uso de un contador de particulas permite obtener mediciones precisas en
tiempo real, lo que proporciona una base solida para evaluar la efectividad del filtro
HEPA en la captura de particulas en suspension. En este contexto, se analizaran los
resultados obtenidos tanto en entornos con el filtro activo como sin él, para establecer
una comparacion clara que permita valorar su capacidad para mejorar la calidad del aire

en la clinica.

Ademas de proporcionar datos cuantitativos sobre la reduccion de particulas,
esta seccion discutira las implicaciones de estos resultados en términos de seguridad,
salud ocupacional y control de infecciones en el entorno clinico. El uso de filtros HEPA

se ha propuesto como una medida de mitigacion importante en diversas areas médicas, y
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en este trabajo se examinara su aplicabilidad y eficiencia dentro de la practica

ortoddncica, ofreciendo una perspectiva integral sobre su uso.

Por lo tanto, esta tercera parte del estudio es clave para entender como las
medidas de control ambiental pueden influir en la préctica clinica, contribuyendo no
solo a la mejora de las condiciones de trabajo, sino también a la proteccion de la salud

tanto de los profesionales como de los pacientes.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia crucial de la
calidad del aire en espacios interiores, especialmente en entornos de atencién médica
como las clinicas dentales. La propagacion de enfermedades transmitidas por el aire,
como el COVID-19, ha subrayado la necesidad urgente de implementar medidas

eficaces para reducir la contaminacion en espacios cerrados.®’

Esto es particularmente relevante en el contexto de las clinicas dentales, donde
se generan aerosoles durante los procedimientos, los cuales pueden actuar como
vectores de transmisién de patdgenos. Por tanto, el control de la calidad del aire en estas
instalaciones ha adquirido una relevancia ain mayor, tanto para la seguridad de los

pacientes como para la de los profesionales de la salud.?’

Este estudio se propuso evaluar el impacto del uso de filtros de aire y
dispositivos de barrido extraoral (EOS, por sus siglas en inglés) sobre las
concentraciones de particulas durante las sesiones diarias de ortodoncia. Entender la
relacion entre la temperatura, la humedad y la concentraciéon de particulas es vital, ya
que estos factores pueden influir directamente en la calidad del ambiente interior y en la
posible transmision de patdgenos, una preocupacion latente en la practica

odontolégica.3"10t

El presente estudio se centré en medir la cantidad de material particulado en el
consultorio dental durante las sesiones diarias de ortodoncia, con y sin el uso de un
filtro de aire. Los datos obtenidos de ambos grupos, el de estudio (con filtro de aire) y el
grupo de control (sin filtro), se registraron el mismo dia para evitar variaciones
significativas en las condiciones ambientales, como la temperatura y la humedad

relativa.38°!

Este enfoque fue esencial para garantizar la precision en la comparacion de los

datos entre ambos grupos, dado que estudios previos han demostrado que la temperatura
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afecta directamente la humedad y, a su vez, la humedad tiene un impacto significativo

en la concentracion de particulas mas grandes en el aire. 3%

La presencia de particulas mas grandes en el ambiente interior reduce
considerablemente la calidad del aire y, por lo tanto, aumenta la transmisibilidad de los
virus y su tasa de supervivencia en el ambiente. Estos hallazgos son particularmente
preocupantes en un entorno donde los profesionales y pacientes estan expuestos a

aerosoles generados durante procedimientos odontoldgicos.'%?

Los resultados obtenidos confirmaron una correlacion clara entre niveles mas
altos de temperatura y niveles mas bajos de humedad relativa. A medida que la humedad
relativa disminuia, se observo una reduccién notable en la concentracion de particulas
de diversos tamafios. Esto sugiere que mantener niveles éptimos de humedad podria ser
un factor crucial para mejorar la calidad del aire y reducir la exposicion a particulas

potencialmente peligrosas.®*1%2

La revision sistematica realizada por Mecenas P et al., que evalud 517 articulos,
indico que la transmision del COVID-19 parece ser méas favorable en climas calidos y
himedos. Sin embargo, este estudio subray6 que la calidad de la evidencia era baja

debido a la inconsistencia y la heterogeneidad de los estudios disponibles.®

Esto resalta la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor
las interacciones entre el ambiente y la propagacién de patégenos en el aire.En este
estudio, los datos recolectados de los dos grupos de investigacion (con y sin el uso del
filtro de aire) permitieron evaluar la efectividad de los filtros en la reduccién de la
concentracion de particulas. Se observd una disminucion significativa en las particulas
mas pequefias cuando se utilizaba el filtro de aire, lo que sugiere que estos dispositivos
pueden ser una herramienta Util en la mitigacion de riesgos en espacios cerrados, como

los consultorios odontoldgicos.*®

Los hallazgos de Mecenas et al. proporcionan mas evidencia de que la
temperatura y la humedad juegan un papel critico en la transmision de enfermedades
como el COVID-19, aunque se requiere mas investigacion debido a la variabilidad en

los resultados de estudios anteriores.3®

Desde la pandemia de SARS-CoV-2, la calidad del aire en interiores ha captado

una atencion creciente en la comunidad cientifica. EI control de las condiciones
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ambientales en los espacios cerrados se ha convertido en una preocupacion prioritaria
no solo para los profesionales de la salud, sino también para los pacientes que buscan

atencion en estas instalaciones.%10

En la odontologia, la transmision de enfermedades por aerosoles ha despertado
nuevas discusiones sobre los riesgos que enfrentan los dentistas, quienes
tradicionalmente no estaban tan expuestos a estos peligros en comparacion con otras
areas médicas. Aunque la ortodoncia ha sido considerada una especialidad de bajo
riesgo debido a la minima exposicion a fluidos corporales, la pandemia ha resaltado el

peligro inherente a los aerosoles que se generan durante procedimientos dentales.%1%3

El uso de instrumental dental genera aerosoles que pueden representar un riesgo
significativo para los profesionales de la salud y los pacientes, ya que actian como

vehiculos para la transmision de patogenos, incluido el SARS-CoV-2.1%3

Como resultado, el control de aerosoles en los consultorios dentales ha
emergido como una preocupacion de primera linea en el ambito de la odontologia
durante la pandemia. Una de las estrategias méas discutidas para controlar estos
aerosoles es el uso de dispositivos de barrido extraoral (EOS). Sin embargo, su
implementacion y efectividad en el entorno dental siguen siendo objeto de debate en la
literatura cientifica. Aunque algunos estudios han sefialado su eficacia para reducir los
aerosoles, otros han resaltado la necesidad de mas investigaciones para establecer

protocolos estandarizados y mejorar la practica dental en términos de seguridad.>6-6%:69

El estudio de Yang M et al. concluyd que el aumento en los niveles de aerosoles
de menos de 10 um fue minimo cuando se utilizaron eyectores de saliva y sistemas de
succion de alta velocidad durante los procedimientos dentales. Estos hallazgos son
importantes, ya que indican que las medidas de control actualmente disponibles pueden
ser efectivas para mitigar la propagacion de aerosoles peligrosos en el consultorio

dental 5!

Los filtros de aire también han emergido como una solucion viable para mejorar
la calidad del aire y reducir la transmision aérea de patdgenos en entornos dentales y
otros espacios interiores. En un estudio de Duill et al., se evalud el impacto de los
purificadores de aire con filtros HEPA en la reduccion de bioaerosoles en entornos
escolares, mostrando resultados positivos en cuanto a la disminucion de la carga de

patdgenos en el aire.1%
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Sin embargo, otros estudios han sefialado que muchos filtros de aire no eliminan
de manera efectiva los aerosoles respiratorios, destacando la importancia de utilizar
filtros de alta eficiencia (HEPA) y asegurarse de reemplazarlos regularmente para

garantizar su efectividad.%®

Los estudios experimentales existentes en la literatura coinciden en que los
purificadores de aire con filtros HEPA tienen un gran potencial para descontaminar el
aire y reducir la carga de patdgenos. En muchos casos, se recomienda dejar las
habitaciones cerradas durante un breve periodo después de un procedimiento generador
de aerosoles, pero el uso de un purificador HEPA puede acortar este tiempo

significativamente, mejorando la eficiencia en el manejo de la clinica dental.”

Un estudio realizado por Lednicky et al. evalu6 la capacidad de los filtros HEPA
para capturar particulas virales del SARS-CoV-2 en un entorno de laboratorio simulado,
encontrando que estos filtros eran altamente efectivos en la eliminacion de particulas
virales, lo que respalda su uso en espacios interiores como una medida de prevencién

contra la transmision de patdgenos.1%

Asimismo, Allen et al. evaluaron la efectividad de los filtros HEPA para reducir
material particulado fino (PM2.5) y compuestos orgéanicos volatiles (COV) en
ambientes residenciales, concluyendo que estos filtros mejoran significativamente la
calidad del aire y, por ende, pueden tener un impacto positivo en la salud respiratoria de

los ocupantes.t’

De manera similar, la revision sistemética de Liu et al. destaco la efectividad de
los purificadores portatiles HEPA para eliminar particulas virales en interiores, aunque
recomendd su uso en combinacién con otras medidas preventivas, como el

distanciamiento y la ventilacion, para maximizar su efectividad.%®

El uso de purificadores de aire y buena ventilacién en las clinicas dentales ha
demostrado ser eficaz para reducir la concentracion de particulas en el aire. Tzoutzas et
al. observaron una notable disminucién en los niveles de particulas de 2.5 um en una
clinica dental universitaria cuando se utilizaron estas medidas durante las actividades

dentales rutinarias.**
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Este hallazgo subraya la importancia de adoptar estrategias integrales para
mejorar la calidad del aire, especialmente en espacios donde los procedimientos

dentales generan aerosoles en grandes cantidades.*

Si bien no se comprenden completamente las caracteristicas epidemioldgicas del
SARS-CoV-2, se ha observado que su propagacién es mas intensa en condiciones
invernales, lo que sugiere que la temperatura y la humedad juegan un papel importante
en su transmision. Elsaid et al. recomendaron mantener una temperatura ambiente de
25-27°C vy, en algunos casos, reemplazar los filtros HEPA por filtros de nanofibras o
electrostaticos en los sistemas de aire acondicionado centrales para mejorar la eficiencia

en la purificacion del aire.*%®

Fenelly et al. también destacaron que la evacuacion de alto volumen y la
ventilacién local adecuadamente colocada pueden ser herramientas eficaces para evitar
la propagacion de aerosoles y particulas inhalables durante los procedimientos

dentales.’®

En este sentido, los consultorios dentales deben implementar controles de
aerosoles rigurosos para garantizar la seguridad de sus profesionales y pacientes.
Aunque el uso de EOS y succién de alta velocidad ha demostrado reducir la dispersion

de aerosoles, la literatura atin debate su aplicacion 6ptima,491:102.105
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8. CONCLUSIONES



1. Se evidencia un nimero méas elevado de la concentracion de particulas de
diferentes tamafios en comparacion con el grupo control en la clinica dental, sin

presencia de profesionales ni pacientes.

2.1 En la clinica dental y en la préctica de ortodoncia, se pueden aplicar medidas
preventivas como el uso de mascarillas, aspiracion continua, doble aspiracion, uso de

filtros HEPA y control ambiental de temperatura y humedad relativa.

2.2 La relacion entre la humedad relativa y la temperatura con la concentracion de
particulas es significativa; a mayor humedad relativa, mayor concentracion de

particulas, y a mayor temperatura, menor numero de particulas.

Son necesarios mas estudios e investigaciones al respecto.
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RESULTADOS ESTUDIO GRUPO FILTRO Y GRUPO CONTROL

0.3um 0.5um 1.0um 2.5um 5.0um 10um AT(°C) RH(%)
Filtr Cont Filtr Cont Filt Cont Filt Cont Filt Cont Filt Cont Filt Cont Filt Cont
0 rol 0 rol ro |rol ro |rol ro |rol ro |rol ro |rol ro |rol
684 | 1793 | 380 12 40

1 2 6|9475| 54|2648| 3| 636 18 22| 35 37| 25 23| 33 46
101| 1950 579| 1041 | 18 52

94 3 7 0] 133233 1| 813| 13 37| 43 55| 26 23| 32 44
207 | 1742 | 137| 1234 | 44 13

80 0| 61 5| 34|3825| 04| 980| 53 29| 99 54| 26 24| 31 46
143| 1849 | 834 23 73

49 7 0[9412| 81|2707| 6| 680| 27 28| 72 42| 26 24| 31 46
971 2377|534 1421 | 17 50

4 1 0 9] 31[4309| 0|1091| 20 36| 44 63| 26 24| 31 44
1431|2102 | 824 | 1155 | 27 85

92 9 7 9| 04]3256| 5| 789| 38 28| 77 45| 26 24| 31 43
146| 1927 | 747 | 1096 | 20 52

61 5 4 8| 81[3241| 0| 755| 22 25| 32 50| 23 24| 45 45
1211|1273 | 641 16 38

49 2 416932| 40|2046| 7| 518 16 22| 23 36| 24 24| 45 37
552 259 79 20

414614 5/2904| 2| 828| 3| 262| 8 2| 17 19| 26 26| 33 34
479 | 1010 230 64 19

8 2 7|/5075| 8|1482| 2| 431| 5 12| 17 38| 26 26| 33 37
295| 1432 235 78 24

6 0 6|6335| 7|1793| 8| 488| 5 17| 19 45| 26 26| 33 37
958 | 1095 | 435 11 36

9 8 5(/4537| 93| 1278 | 7| 372| 12 17| 33 39| 26 26| 33 36
186 926 27 71

25| 7669 84564 | 14|1435| 0| 503| 34 20| 52 48| 25 26| 40 37
889 416 11 32

34028 6|2715| 47| 874| 6| 289| 13 4| 35 24| 26 25| 38 23
941 461 13 40

1| 3809 3/2840| 66| 848| 0| 303| 13 11| 36 20| 26 24| 38 23
127 648 18 53

13| 2951 0[3032| 19| 900| 1| 339| 21 11| 48 23| 24 25| 27 22
131 576 15 39

88| 5692 6|3216| 12| 1110| 4| 346| 12 11| 31 40| 25 25| 26 25
619| 1306 | 374 11 35

3 5 8/6661| 54|1937| 0| 547| 5 17| 24 44| 25 25| 23 31
733| 1357 357 98 28

8 2 1|18347| 8|2545| 9| 694| 6 26| 23 46| 25 26| 24 30
402 | 1657 | 250 76 26

2 1 9(8328| 3|2278| 4| 600| 11 26| 24 441 24 25| 34 32
104 | 1490 | 648 20 57

67 2 5(7986| 01]|2372| 2| 648| 21 25| 41 45| 24 24| 33 32
5571 1298 | 307 92 28

5 6 6|7418| 9|2263| 2| 667 11 18| 23 50| 24 24| 35 33
651|5879| 314 | 3354 | 10| 1125| 31| 380| 14 15| 28 36| 24 24| 37 34
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3 1 55 2
838 437 12 37
0| 9432 6|5386| 88|1694| 7| 523| 13 16| 31 43| 24 24| 31 34
692 384 11 34
79347 4|5260| 68|1589| 9| 478| 11 17| 28 39| 24 25| 31 30
692 384 11 34
719679 4|5332| 68|1603| 9| 478| 11 17| 28 39| 24 25| 31 31
679 382 12 36
1| 9465 0|5350| 28| 1655| 0| 505| 10 16| 32 41| 26 24| 31 32
130 1397 | 736 22 69
56 1 6|7536| 59|2431| 6| 777| 20 32| 59 84| 25 27| 38 39
932 2722|531 1202 15 56
2 6 8 6| 81(3474| 4| 920 10 42| 47 80| 27 25| 38 45
GRUPO TRABAJO/FILTRO
Fecha hora 0.3um 0.5um [1.0um [2.5um |5.0um |10um |AT(°C) | RH(%)
10/03/2022
17:59 6841,25| 3805,5 1254 403| 17,75| 35,25| 25,25 33,25
10/03/2022 | 10193,529 | 5796,7 | 1813,4| 520,88 | 13,235| 42,705
18:24 4 6 1 2 3 9 26| 31,7647
10/03/2022 | 20779,714 | 13761, | 4433,6| 1303,7 | 52,714 | 99,214
18:43 3 2 4 9 3 3 26| 30,6429
10/03/2022 | 14349,166 2380,6 71,666
19:06 7| 8339,5 7| 735,55 26,5 7 26 31,3333
10/03/2022 | 9714,4545| 5340,1| 1731,2 20,090| 43,909
19:21 5 8 7 500 9 1 26| 31,2727
10/03/2022 | 14392,333 2703,5| 855,33 | 38,466| 77,066 | 25,933
20:09 3| 8247,2 3 3 7 7 3|31,3333
16/03/2022 | 14660,655| 7473,5| 2080,9| 520,44 | 22,413 | 31,896 | 22,655
16:07 2 9 7 8 8 6 2| 45,4483
16/03/2022
16:39 12148,5 6414 | 1639,5 387 16 22,5 24 45
18/03/2022
17:48 5524,2| 2595,4| 792,4| 203,2 7,8 16,6 26 33
18/03/2022 | 4797,7333 | 2307,2| 648,06 | 191,73 16,533
18:31 3 7 7 3 4,8 3 26| 33,4667
18/03/2022 | 2955,5384 | 2356,4| 787,46 | 248,15| 5,3846| 18,769
19:07 6 6 2 4 2 2 26 33,23
18/03/2022
19:53 9589,3 4355| 1192,5| 367,1 12,4 32,6 26 33,1
23/03/2022 2714,2
16:55| 18624,88 | 9268,2 8| 710,48 33,6 52,24 24,6 39,8
23/03/2022
17:41 8893,2 | 4166,2| 1146,6| 325,6 13,2 34,6 25,6 38
23/03/2022 | 9411,3333| 4612,8| 1366,3| 399,66 | 13,111 36,222
17:50 3 9 3 7 1 2 26| 37,7778
01/04/2022 | 12713,375| 6479,7 1819| 531,37 | 20,875| 47,75 24| 27,125
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15:27 5 5
01/04/2022| 13187,580| 5766,2 | 1511,9| 394,12 | 11,516 | 30,774 | 24,838

16:09 7 6 7 9 1 2 7 26
01/04/2022 3747,6| 1153,9

16:30 6193 5 5| 349,85 5,25| 23,75 25 22,5
01/04/2022

17:03 7338,3| 3571,4| 987,8| 288,7 5,8 22,6 25 23,7
07/04/2022 2508,5| 762,66 | 263,94 | 10,777 | 23,888

17:58 4021,5 6 7 4 8 9 23,5 33,5
07/04/2022 | 10467,305 | 6485,1| 2001,3| 572,16 | 21,361 | 41,361

18:37 6 1 9 7 1 1 24| 32,8611
07/04/2022 | 5575,1111| 3075,8 | 929,25| 282,14 | 10,592 | 23,185| 23,592

19:06 1 1 9 8 6 2 6| 34,8519
07/04/2022 | 6513,3333 | 3140,7| 1055,3| 311,66 28,333

19:20 3 5 3 7 13,5 3| 23,75] 36,5833
21/04/2022 | 8380,0932 | 4376,4| 1287,5| 377,07 | 12,531 30,873

14:43 2 6 2 2 5 9| 24,409 | 30,5443
21/04/2022 | 6926,9490 | 3843,6| 1168,2| 349,36 | 11,401 | 27,713 | 24,178

16:37 3 8 7 4 9 2 8| 30,6487
21/04/2022 | 6926,9490 | 3843,6| 1168,2| 349,36 | 11,401 | 27,713 | 24,178

17:11 3 8 7 4 9 2 8| 30,6487
21/04/2022 3820,1| 1227,8| 359,62

18:02| 6791,25 3 8 5| 9,875| 32,125 25,5 31,25
12/05/2022 | 13056,062 | 7366,4 696,37 | 20,437 | 59,062

14:57 5 4| 2258,5 5 5 5| 24,75| 38,375
12/05/2022 | 9321,9333 | 5317,7 9,8666 | 46,866 | 26,733

15:39 3 3| 1581,2 564 7 7 3| 38,0667

GRUPO CONTROL
Fecha hora 0.3um |0.5um [1.0um |2.5um |5.0um [10um |AT(°C) |RH(%)

16/03/2022 | 17931, | 9475,2| 2647,7 22,055 23,222

18:02 5 8 8| 6355 6 36,5 2| 45,6667
16/03/2022 | 19503,| 10410, | 3232,7 36,857 | 54,857 | 23,285

18:23 4 3 1 813 1 1 7| 43,8571
16/03/2022 | 17419,| 12345,| 3825,2| 979,57 | 28,714

18:34 7 4 9 1 3 54 24| 45,7143
16/03/2022 | 18496, 2706,7 | 680,15| 27,538 | 41,846

18:53 6| 9412 7 4 5 2 24 46
16/03/2022 | 23770,| 14219,| 4309,3| 1091,1| 35,529| 63,294

19:19 8 5 5 8 4 1 24| 43,9412
16/03/2022 | 21028,| 11558,| 3255,8| 788,56 | 28,062

19:48 8 8 1 3 5| 45,125 24| 43,1875
16/03/2022 | 19274, 3241,4| 754,71| 25,428 | 50,142

20:05 7| 10968 3 4 6 9 24| 44,8571
18/03/2022 | 12732,| 6931,9| 2046,0| 517,87 | 21,709 24,096

16:07 4 4 6 1 7| 35,871 8| 37,0968
18/03/2022 | 4613,6| 2903,8| 828,18 | 262,09 18,812

17:08 9 1 8 4| 1,875 5| 25,875 34,38
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23/03/2022| 10102,| 5074,5| 1481,8| 431,33 | 11,925| 38,148

18:24 4 9 5 3 9 1 26| 37,2963
23/03/2022| 14319,| 6335,1| 1792,6| 487,66| 16,666 | 45,222

19:05 7 1 1 7 7 2 26 36,5
23/03/2022| 10957, 1278,2| 371,71 38,928 | 25,714

19:26 5 4537 9 4 16,5 6 3| 36,1429
23/03/2022| 7669,0| 4564,3| 1434,8

20:27 4 6 4| 503,12| 19,84| 47,68| 25,64 37
01/04/2022 | 4027,8| 27154 288,66 | 3,9666| 23,533

17:37 3 7 874 7 7 3 25 22,8
01/04/2022

18:27| 3809,4| 2840,1| 847,9| 303,1 10,8 20,4 24,3 23,2
01/04/2022| 2951,3| 3032,1| 900,16 11,333 | 22,833

18:42 3 7 7 339 3 3 25 22
01/04/2022 3215,6| 1110,3| 346,37

19:15| 5691,5 3 8 5| 11,25| 39,875 25| 25,375
07/04/2022 | 13065, 1937,0

15:20 3| 6661,4 4| 546,56| 17,08| 43,88| 25,32 31,44
07/04/2022 | 13571,

15:45 6| 8346,7| 2545,2| 693,75 25,8| 45,95 26 30,15
07/04/2022 | 16570,| 8327,6| 2278,2| 599,92 44,357 | 24,928

16:07 7 4 9 9 25,5 1 6| 32,0714
07/04/2022| 14901, | 7986,1| 2372,1 25,166 | 45,083 | 24,333

16:20 6 7 7| 647,5 7 3 3| 32,4167
07/04/2022 | 12985,| 7418,4| 2263,1| 666,88 | 17,822 | 49,955| 24,022

17:09 9 7 8 9 2 6 2 33,2
07/04/2022 | 5878,8| 3354,4| 1124,5| 379,71 | 14,857 | 36,142

17:17 6 3 7 4 1 9 24 34
21/04/2022 5386,4| 1693,8| 523,30| 16,339 43,049| 24,011

18:11| 94324 5 7 2 7 2 1 33,6
21/04/2022| 9347,1| 5260,4| 1589,2| 477,66| 16,635| 38,589 | 24,866

18:59 5 6 2 3 1 9 9| 30,2612
21/04/2022 | 9678,6 1602,7 16,637 24,942

19:19 5| 5332,1 8| 478,33 2| 39,032 4] 30,6771
23/03/2022 5350,3| 1654,7 16,458 | 41,353 | 24,368

17:41| 9464,6 8 3| 505,18 3 9 5| 32,3477
12/05/2022 | 13970,

15:56 5| 7535,9| 2430,7 777 31,9 83,9 27,1 39
12/05/2022 | 27226,| 12025,| 3473,7| 920,30| 41,826 80,434 | 25,173

18:42 3 7 4 4 1 8 9| 44,5217
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Abstract

cle number was determined to be exponential.

lack of discrimination among the procedures performed.

is observed. Further studies are needed.

Background: This study evaluates the particle dispersion involved in dental procedures carried out during orthodon-
tic treatments. Variants such as temperature and relative humidity in the dental cabinet were considered.

Methods: Using a particle counter, a pilot study was conducted, in which 98 consecutive recordings were made
during appointments of patients undergoing orthodontic treatments. Temperature, relative humidity and particles
present at the beginning (AR) and during the appointment (BR) were recorded. A control record (CR) of temperature,
relative humidity and particles present was made before the start of the clinical activity. In addition to conventional
statistics, differential descriptive procedures were used to analyse results, and the influence of relative humidity on
particle concentration was analysed by statistical modelling with regression equations.

Results: The number of particles present, regardless of their size, was much higher in AR than in CR (p <.001). The
same was true for relative humidity and ambient temperature. The relationship between relative humidity and parti-

Limitations of the study: The limitations are associated with sample size, environmental conditions of the room and

Conclusions: This pilot study shows that from the moment a patient enters a dental office, a large number of addi-
tional particles are generated. During treatment, the number of particles of 0.3 microns—which have a high capacity
to penetrate the respiratory tract-increases. Moreover, a relationship between relative humidity and particle formation

Keywords: Orthodontics, Dentistry, COVID-19, SARS-CoV-2, Bioaerosols

Background

In recent months, the infectious disease COVID-19,
caused by transmission of the SARS-CoV-2 coronavirus,
has caused a global pandemic with serious consequences
at all levels [1, 2]. This disease is known to cause acute
respiratory syndrome and pose a public health challenge
[3, 4].

*Correspondence: mguinmar@myuax.com

L Department of Orthodontics, Universidad Alfonso X El Sabio, Madrid,
Spain

Full list of author information is available at the end of the article

B BMC

One year into the pandemic, there is still some con-
troversy about how the virus uses the airborne route for
person-to-person transmission. It has been known since
the late nineteenth century that respiratory diseases are
transmitted by direct or indirect contact with infectious
material, respiratory droplets (Fliigge droplets larger than
5 microns) or aerosols [5, 6]. The larger respiratory drop-
lets can spread up to a maximum of about 2 m from the
source [5].

However, a person’s respiratory emissions are a mix-
ture of mucosalivary droplets and a dynamic multiphase
gas cloud. Thus, the larger droplets directly or indirectly

©The Author(s) 2021. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, which
permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the
original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images or

other third party material in this article are included in the article’s Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit line
to the material. If material is not included in the article’s Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory
regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from the copyright holder. To view a copy of this
licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http//creativeco
mmonsorg/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated in a credit line to the data.
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contaminate the environment closest to the individual,
while the smaller droplets (Wells droplets) evaporate and
become aerosols, which can remain suspended in the air,
be inhaled and penetrate the lung alveoli because of their
small size and mass. The trajectory of this cloud depends
on the ambient humidity, temperature, velocity and force
of expulsion. These aerosols are currently being held
responsible for high pollution rates, mainly in enclosed
or poorly ventilated places [5-7].

Lindsley et al. [8] measured the presence of influenza
RNA virus in particles coughed up by infected individu-
als and found that the virus was found in 35% of particles
smaller than 4 microns, 23% of particles between 1 and 4
microns and 42% of particles smaller than 1 micron.

Recent studies indicate a greater stability and infec-
tious capacity of aerosols disseminated by SARS-CoV-2—
infected individuals compared to those dispersed by
SARS-CoV-1.3-infected ones. Van Doremalen et al. [9]
obtained similar results regarding the stability of both
viruses, thus pointing to the possible transmission of
SARS-CoV-2 through aerosols suspended in the air for
hours.

Once inhaled, the reach of these particles in the res-
piratory tree depends on many factors such as lung anat-
omy, respiratory pattern, presence of respiratory disease
and particle size. Smaller bioaerosols can reach deeper
into the respiratory tract and be retained longer [10].

By knowing the routes of transmission, appropriate
preventive measures designed to minimise transmission
of infection can be adopted, bearing in mind that to date,
results point to a possible risk of aerosol transmission of
SARS-CoV-2 [5, 6].

Conventional prevention measures are aimed at pro-
viding protection against respiratory droplets of 5
microns or larger. These include measures based on the
use of barriers such as masks, frequent handwashing,
maintaining social distance and staying indoors as much
as possible. Recently, however, the scientific community
has begun to warn of the possibility of aerosol-borne
transmission of viruses that cause many respiratory dis-
eases, including SARS-CoV-2 [5, 6].

Dental practices are potentially at risk of transmission
for COVID-19 and some protocols have been established
in order to make the risk as low as possible. [11-13].

In 2017, 50.3% of the Spanish population acknowledged
having visited the dentist on one or more occasions less
than a year ago [14]. At dental clinic, it is not possible
for patients to maintain constant use of the mask, and
the professional works at distances that are within reach
of respiratory droplets and aerosols. Considering the
numerous visits that occur, some dental procedures have
come under scrutiny as procedures that generate large
amounts of particulate matter, including small particles

Page 2 of 10

[5, 10]. These procedures include those that require the
use of turbines, use of ultrasound or debonding of fixed
orthodontic appliances [10, 15].

There prevails a tendency to think that orthodontists
have a lower risk of disease compared to professionals
in other fields of dentistry. However, previous studies
have shown that 5 min after the start of fixed appliance
removal, there is a large increase in bioaerosol levels as
compared to that during pre-procedure baseline levels
[10] Therefore, it is not surprising that during this pan-
demic, telemedicine has been incorporated into dental
care protocols. [16].

Due to the lack of knowledge generated by the COVID-
19 pandemic, this study aims to assess the dispersion
during orthodontic treatments objectively and quantita-
tively and to facilitate the implementation of evidence-
based protocols to treat patients more safely and protect
the practitioner.

This study objectively establishes the risk level of
inhalating bioaerosols in orthodontic practice. Along
with future research, it will help to establish which meas-
ures should be implemented during patient care in the
dental office. For instance: establishing protocols for air
renewal, capacity limitations, the use of air purifying fil-
ters and dehumidifiers, clinical performance protocols
that pay special attention to those procedures that gener-
ate greater particle dispersion etc.

Methods

A prospective experimental study was carried out in
which, using a particle counter, a convenience sample of
98 consecutive shots was collected from patients who
attended the clinic of the University Master’s Degree in
Orthodontics of University Alfonso X EL Sabio, between
the 10th of September 2020 and the 4th of December
2020. The study was carried out in a single box located in
the centre of the university polyclinic. This site was char-
acterised by a semi-open air-conditioned room on the
third floor of the dental specialties building with air con-
ditioning provided by forced air renewal without mixing.
The air-conditioning system did not have a split system.
The floor was also used for activities related to the mas-
ter’s degree in paediatric dentistry.

This pilot study included all patients with appoint-
ments who gave their consent for the study to be car-
ried out. This research followed a protocol in accordance
with the Helsinki Declaration for medical research and
was approved by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Health Science of the University Alfonso X El
Sabio (approval n0.2020-44/006).

The registered procedures are those that are carried out
in a fixed appliance orthodontic revision. These include
changing arch wires, bonding of fallen brackets, placing
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accessory attachments for biomechanics, placing liga-
tures and taking impressions. In all cases, the water—air
syringe was used at some point; in some cases, a low-
speed rotary instrument without aerosol was used.

In the control group, each day of the experiment, the
number of particles contained in 1 L of air was recorded
before starting the clinical care activity.

In the experimental group, particle number recordings
were made on patients seen consecutively on the days of
the investigation.

The patients were treated according to the recommen-
dations issued by the Spanish General Dental Council for
dental treatment in times of pandemic [17].

Patients were treated by a single operator to avoid bias
due to different uncalibrated operators, and an airborne
particle measurement was performed at a height of 1.5 m
above the ground and 0.5 m from the patient’s head.

Two measurements were made for each patient treated.
Prior to any procedure, an initial measurement was made
with the patient seated without a mask and without
aerosol-generating instruments in operation. The other
measurement consisted of a recording of the particles
generated every minute during the treatment, choosing
the minute in which the maximum particle size of 0.3
micron was present.

In each of the measurements, the particles of 0.3
micron, 0.5 micron, 1 micron, 2.5 microns, 5 microns and
10 microns, temperature (T?) and relative humidity (RH)
contained in 1 L of air every minute were recorded. The
device used was the TROTEC® cleanroom particle coun-
ter model 220 (ISO 21501-4) calibrated by the manufac-
turer and adjusted to measure the particles contained in
1L of air.

To verify the record obtained, the procedures were
recorded on video with a count superimposed on the
image (recording function of the instrument).

Statistical analysis was performed using the IBM-
SPSS-25 software application (IBM Corp; released 2017;
IBM SPSS Statistics v 25.0 for Windows; Armonk, NY,
USA). Data analysis was performed by using the soft-
ware program SPSS for Windows (version 25.00; SPSS,
Armonk, NY).

Results
Descriptive analysis
First, an exploratory and descriptive study of 8 quantita-
tive variables was carried out at 3 different times: (a) con-
trol measurement: n=74, (b) measurement of patients at
the beginning of treatment: n=98 and (c) measurement
of the same patients during treatment: n=98.

The variables were tested for normal statistical dis-
tribution using skewness and Kurtosis indices as well
as the Kolmogorov—Smirnov (KS) goodness-of-fit test.
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Additionally, a normal Q-Q plot was used as a visual
indicator of fit.

The results of this exploration are summarized in
Table 1. The following observations were made:

«+ In the control measurement, almost all variables col-
lected on the number of particles of different sizes are
normally distributed (p>0.05 in the KS test). Like-
wise, the relative humidity tends towards normal-
ity. Only two variables—particles> 10y and ambient
temperature—have significant deviations (p<0.01)
although their Q-Q plots reveal that they are quite
small in distance to the normal model.

+ During the initial measurement of the patient group,
some asymmetries were seen in the particle size; nev-
ertheless, the deviations according to the KS good-
ness-of-fit test, although significant (»<0.05), are
slight and therefore tolerable. Only for the 2.5-micron
particle size variable, the deviation is highly signifi-
cant (p<0.01), and the Q-Q graph confirms this lack
of statistical normality.

«+ In the measurements taken during orthodontic treat-
ment, in most of the variables, deviations do not
reach statistical significance (p>0.05) in the KS test,
which allows us to accept their normality. Only for
relative humidity, a significant deviation (p<0.01),
confirmed by its Q-Q graph, prevents us from
accepting that it follows the Gaussian normal model.

Therefore, most of the variables obtained are normally
distributed or clearly tend to statistical normality. Owing
to this statistical normality, parametric tests were chosen.

Second, we proceeded to carry out a study using clas-
sical descriptive statistics for this whole set of variables
(see Table 2).

Differential analysis

Owing to the tendency of most of the variables towards
normality, parametric tests—1-factor ANOVA—were
used, except in the assumptions of non-normality, where
the results provided by the parametric tests were checked
against their non-parametric alternative—the Mann-—
Whitey or Wilcoxon test. Statistical significance was pre-
sent in all the results.

Table 3 shows the comparison of the variables stud-
ied at the control time with those studied at the "start of
treatment” time. The main findings were that the num-
ber of particles, of any size, is much higher in the initial
situation than in the control group (p <0.001). There were
also significant differences (p <0.01) in both the ambient
temperature and relative humidity, which increased with
respect to the control measurement.
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Table 1 Exploratory analysis. Adjustment to statistical normality of the variables
Status Variable Exploration: Form KS Test
Asimetry Curtosis Value p-value
CR Particles 0.3p 1.00 226 0.09 " 515
(N=74) Particles 0.5u 049 049 0.06 " 927
Particles 1u 064 018 0.08" 668
Particles 2.5u 072 1.92 009" 524
Particles 5u 027 —0.08 AN 288
Particles 10u 065 047 0:22%% 002
Temperature (°C) —035 —130 0.27** 000
Relative humidity (%) 067 -0.76 0.17* 025
AR Particles 0.3u 045 —043 008" 549
(N=98) Particles 0.5u 120 105 012N 101
Particles 1 129 1.20 0.16* 010
Particles 2.5u 1.28 0.91 0.18** 003
Particles 5u 142 255 0.14* 042
Particles 10u 195 519 0.16* 013
Temperature (°C) —0.09 —-0.16 0.15* 019
Relative humidity (%) —084 -0.18 020 001
BR Particles 0.3p 032 - 052 0.07 " 696
(N=98) Particles 0.5 075 0.21 0.10" 274
Particles Tu 0.78 —0.09 013N 062
Particles 2.5u 094 043 013" 083
Particles Sp 104 042 0.14 M 052
Particles 10u 109 036 0.15* 019
Temperature (°C) —0.02 —040 0.15* 024
Relative humidity (%) —081 —0.09 0.19%* 001

NS non-significant deviance (p>.05); the variable is normally distributed

*Significant but slight deviation (p <.05); the variable tends towards the normal pattern

**Significant severe deviation (p <.01); the variable does not conform to normality

It has been found (Table 4) that there are highly signifi-
cant differences (p <0.001) in the number of particles, of
any of the sizes, which are equivalent to effect size again
very large and higher than the previous ones (50.0%-
57.6%). Since the average values are clearly higher in the
end-of-treatment situation, it can be stated that there is a
very strong statistical evidence to affirm that at the end of
the treatment the number of particles of any size is much
higher with respect to the control measurement. At the
same time, it is observed that there is also an increase
in temperature (p<0.001; large effect: 17.5%), as well as
a significant (p<0.05 effect3,7%) but smaller increase in
RH.

Finally, when comparing the average values of the
measurements taken at the end of the session with those
at the beginning (Table 5), highly significant differences
(p<0.001) are still found in all the variables, with the val-
ues always being higher at the end; except in HR where
they are equal or lower. The effect size expressing the
magnitude of the changes is much higher in the smallest

particles variable (56.8%) compared to the effects of the
rest of the variables (<30%) although always being large
or very large effects (between 17.7% and 29.1%). Conse-
quently, we have very solid statistical evidence to be able
to affirm that the number of particles increases at the
end of the session with respect to the beginning; espe-
cially of the smallest ones (<0.3). Likewise, we have suf-
ficient evidence to affirm that the temperature increases
(p<0.001; effect of 28.8%) and that the RH. is reduced
(p<0.001 and effect of 26.7%).

If we compare the time of treatment with the control
(Table 6), we find highly significant differences (» <0.001)
in the number of particles, of any size, that are equiva-
lent to the effect size, again very large and higher than
the previous ones. Therefore, we can state that during the
treatment, the number of particles of any size is much
higher than that during the control measurement. Tem-
perature increased greatly from the time of control to the
time of treatment and relative humidity increased at a
lower rate than that existed before.
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Table 2 Descriptive analysis of the variables in each of the 3 measurements
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Status  Variable Centricity Range (Min./Max.) Variability
Mean 95% Cl of the mean Median Standard deviation Interquartile range

CR Particles 0.3p 6064.5 5936.1/6265.8 6007.0 4585/91.24 869.0 1049.8

(N=74) Particles 0.5p 1760.1 1690.2/1830.0 1770.0 1192/257.0 3016 3545
Particles Tu 3682 347.1/389.3 3540 210/634 91.1 1.0
Particles 2.5u 61.1 56.8/65.3 60.5 18/129 184 20.5
Particles 5p 51 4.6/56 5.0 1/12 23 4.0
Particles 10p 32 28/35 30 0/8 16 20
Temperature (°C) 222 220/224 220 21.0/2305 0.8 1.0
Relative humidity (%) 42.8 419/436 420 39.0/52.0 36 7.0

AR Particles 0.3p 17,5585 16,015.8/19101.2 16,6065 4127/39797 7694.8 12,561.3

(N=98) Particles 0.5u 77152 6894.6/85.35.8 6571.5 1798/20353 4092.9 52200
Particles 1 2077.7 1843.2/2312.1 17280 559/5660 1169.6 14488
Particles 2.5p 471.0 414.2/527.8 3770 104/1250 2834 2935
Particles 5p 409 35.9/46.0 335 7/129 252 303
Particles 10p 272 237/308 240 6/96 176 213
Temperature (°C) 22.7 225/229 230 20.0/24.9 16 13
Relative humidity (%) 46.3 44.7/47.9 48.2 28.0/58.8 80 10.0

BR Particles 0.3p 22,7262 20,840.8/24611.6 21,9335 4991/45021 9404.1 12,556.5

(N=98) Particles 0.5p 91079 8250.0/9965.8 8881.2 2134/22112 42791 5690.3
Particles 1p 24489 22,004.5/2693.3 23795 731/5855 1219.0 17303
Particles 2.5p 566.2 504.0/628.3 546.0 129/1508 309.8 4338
Particles 5p 592 52.1/66.4 56.9 10/164 356 420
Particles 10u 379 335/424 364 10/95 224 275
Temperature (°C) 23.1 229/233 231 20.0/25.5 1.1 20
Relative humidity (%) 45.3 43.7/46.9 456 27.0/60.0 79 84

Table 3 Inferential analysis. Intergroup comparison of the variables recorded. During vs. control

Variables Mean (SD)/Median ANOVA Effect size: R? Mann-Whitney
test

AR (N=98) Control (N=74) F-value P Value P
Particles 0.3p 17,558.5 (7694.8)/16606.5 6064.5 (869.0)/6007.0 163.31** 000 490 10.63** .000
Particles 0.5u 7715.2 (4092.9)/6571.5 1760.1 (301.6)/1770.0 155.80** 000 478 1101 .000
Particles Tu 2077.7 (1169.6)/1728.0 368.2 (91.1)/354.0 157.14** 000 480 11.20** .000
Particles 2.5u 471.0 (283.4)/377.0 61.1(184)/60.5 154.15%* 000 476 11.21% .000
Particles 5p 40.9(25.2)/335 5.1 (23)/50 148.21%* 000 468 11.16** 000
Particles 10p 27.2(17.6)/240 32(1.6)/3.0 137:32* 000 447 1123 000
Temperature (°C) 22.7(1.0/230 222 (0.8)/22.0 13.88** 000 075 36T 000
Rel. humidity. (%) 463 (8.0)/48.2 428 (3.6)/42.0 12.10%* 001 066 4.66"* 000

**Highly significant

On comparing the baseline group and the treatment

group, we found that particles of all sizes increase sig-
nificantly while relative humidity remains the same or
decreases and the temperature increases. The variations
among the smallest particles (0.3 micron) are especially
significant (Fig. 1).

inverse, potential and exponential.

To test the correlation between relative humidity and
particle size, statistical modelling with General Model
Regression Equations was used. The degree of fit of the
data to predictive models was checked with the follow-
ing relationships: linear, quadratic, cubic, logarithmic,
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Table 4 Inferential analysis. Intergroup comparison of the variables recorded. During vs. control

Variables Mean (SD)/Median ANOVA Effect size: R? Mann-Whitney
test
BR(N=98) Control (N=74) F-value P Value P
Particles 0.3p 22,726.2 (9404.1)/21933.5 6064.5 (869.0)/6007.0 230.48** .000 576 10.93** .000
Particles 0.5p 91079 (4279.1)/81950 1760.1 (301.6)/1770.0 217.08** 000 561 11.20% .000
Particles 1 24489 (1219.0)/2091.0 368.2 (91.1)/354.0 21439 .000 .558 1121 .000
Particles 2.5u 566.2 (309.8)/474.0 61.1 (184)/60.5 195.84** .000 535 171,21 .000
Particles 5u 59.2(35.6)/485 5.1(23)/5.0 169.99** .000 .500 TT20%* .000
Particles 10p 37.9(22.4)/30.0 32(1.6)/3.0 178.03** .000 512 11.25% .000
Temperature (°C) 23.1(1.1)/230 22.2(0.8)/22.0 36:11%* 000 75 5.42%* .000
Rel. Humidity. (%) 453 (79)/475 428 (3.6)/42.0 6.46% 012 037 4.04** .000
*Significant
**Highly significant
Table 5 Inferential analysis. Intra-group comparison of variables recorded. During vs. initial
Variables Mean (SD)/median ANOVA Effect size: R? Mann-Whitney
test
BR(N=98) AR (N=98) F value P Value 1
Particles 0.3p 22,726.2 9404.1)/21933.5 17,558.5 (7694.8)/16606.5 127.33** .000 568 8.52* .000
Particles 0.5u 9107.9(4279.1)/8195.0 7715.2 (4092.9)/6571.5 3347* 000 257 599** .000
Particles 1 2448.91219.0)/2091.0 2077.7 (1169.6)/1728.0 26.88** 000 217 493 .000
Particles 2.5p 566.2 (309.8)/474.0 471.0(283.4)/377.0 20.92** 000 177 4.34% .000
Particles 5p 59.2 (35.6)/48.5 409 (25.2)/335 39.89** 000 291 576** .000
Particles 10u 37.9(22.4)/30.0 27.2(17.6)/240 35.46** 000 .268 586** .000
Temperature (°C) 23.1(1.1)/230 22.7(1.0/23.0 39.19* 000 .288 5.38* 000
Rel. humidity. (%) 453 (7.9)/475 46.3 (8.0)/48.2 35.36%* .000 267 537%* .000
**Highly significant
Table 6 Correlational analysis. Potential Regression Models, PART 0,8um H
predictors of the number of particles of each size, from the = '
relative humidity. Initial situation. (N=98)
Predictive R?adjust Contrast test Coefficient SE 40000
variable
Value  p-value
30000
Particles 0.3p .998 219.03** 0000 253 +0427
Particles 0.5p 998 207.30** 0000 231 +0432
Particles 1 99 16421 0000 196 +£0452 200
Particles 2.5p 994 125.44** 0000 157 +0474
Particles 5 975 6169 0000 093 +0568 =
Particles 10u 972 57.95* 0000 0.82 +0.537
o
**Highly significant 18 28 38 a8 58 68 78
RH(%)H1
Fig. 1 Relationship between 0.3 micron particle size and relative
humidity in AR

Table 6 contains the results of the prediction of the
number of particles of different sizes measured in the
AR situation from the current relative humidity value in
the room. These results, first of all, constitute a signifi-
cantly strong statistical proof of the direct relationship

between relative humidity and the number of parti-
cles, i.e., the higher the relative humidity in a room,
the more the number of particles. This relationship is
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not linear but potentially of the type Y=Xb*¢. In the
models presented, the degree of adjustment of this type
of mathematical model to the empirical data collected
in the initial measurement situation appears significant
(always above 97% and even above 99%). From particle
size of 5 microns onwards, the smaller the particle size,
the better the fit, with best fit at the smallest particle
size of 0.3 and 0.5 micron. The potential coefficients (b)
of these models decrease in value as the particle size
increases, while the margin of error increases.

The results of the same study carried out with the
variables collected from BR are presented in Table 7. As
can be seen, despite the significant variations between
the two measurement situations, the results are com-
parable. In other words, a potentially direct relation-
ship between the relative humidity of the room and the
number of particles observed is maintained. Both val-
ues of the coefficients and the standard errors of each
of the models are comparable to those obtained in AR.

Having shown that there is an increase in the num-
ber of particles during the treatment with respect to
the number that existed during initial measurement, we
proceeded to determine the relationship between rela-
tive humidity and this trend. To this end, a variable was
generated that expresses the magnitude of the differ-
ence in the values of the change in the number of parti-
cles of each size. Subsequently, the relationship of these
differential variables with relative humidity, both in AR
and BR, was studied. The best fitting model is the lin-
ear model, with direct correlation, i.e., a higher value of
relative humidity corresponds to a greater differential
increase (BR-AR) between the number of particles. The
fits of these models are significantly lower than those
found in the previous models but still maintain their
high significance, especially for smaller particle sizes.

Table 7 Correlational analysis. Potential Regression Models,
predictors of the number of particles of each size, from the
relative humidity. Situation during. (N =98)

Predictive R%?adjust Contrast test Coefficient SE
variable
Value  p-value

Particles 0.3 998 227.11** 0000 261 +0433
Particles 0.5 998 197.19** 0000 237 +0452
Particles 1 997 167.64** 0000 202 +0454
Particles 2.5p 994 122.67** 0000 1.63 +0.500
Particles 5p 980 68.74** 0000 1.03 +0.563
Particles 10u 977 63.74** 0000 092 +0.540

**Highly significant
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Discussion

In the present study, the concentration of aerosols was
measured during routine procedures in an orthodon-
tic appointment, bearing in mind that the risk of virus
transmission depends on the number of particles and
their properties.

From the results obtained in this study, the num-
ber of particles, especially the smaller ones, increases
from the time of control with an empty room compared
to the time of the beginning of the treatment. At this
point, no aerosol-generating device had yet been used,
suggesting that the changes in particle number were
related to unintentional particle input by the operator
and/or the patient. This variation of more than 300%
in the number of particles is important as it indicates
that some of the measured particles are not exclusively
generated by the treatment. Whether or not they con-
tribute to an infectious environment is more difficult
to determine. Some of the particles found at the initial
stage may be the product of respiratory acts and there-
fore may also be infectious [18]. In such acts, tempera-
ture and relative humidity play a modulating role in the
formation and number of particles of different sizes.

During the procedures performed, in which air and
water syringe and slow handpiece without irrigation
were used, which are considered procedures capa-
ble of generating aerosols on their own, the particles
increased equally. However, these particles have a dif-
ferent characteristic from those of the previous group,
and they may have been in contact with the patient’s
own infectious particles located in the saliva and res-
piratory tract. In dentistry, the importance of aerosol
control for the prevention of cross-infection of health
care personnel has been known for many years [19].
Most articles refer to the characterisation of aerosol in
restorative procedures and dental surgery. One of the
main limitations when investigating dental aerosol is
that almost all the articles have characterised it as an
element that transmits bacteria, rather than studying it,
possibly due to technical difficulties, as an element that
transmits viral pathogens [20, 21]. The possible spread
of bacteria such as Mycobacterium tuberculosis would
therefore only imply the need for the widespread use
of FFP2 masks instead of the commonly used surgical
masks [21].

Within the field of dentistry, the COVID-19 era and
its transmission routes have reignited the debate on the
argument that the orthodontic treatments pose the least
risk to the practitioner [10]. Thus, although general den-
tists, especially oral and maxillofacial surgeons, were
reported as high-risk practitioners at the beginning of the
pandemic by the US Department of Labor, they did not
fall into the high-risk head group [11, 22].
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It is worth noting the orthodontists had to continue
caring for patients who had previously started treat-
ments that could not be postponed, as can be done for
other dental treatments, and required supervision and
maintenance [12]. This itself increased the risk of infec-
tion for orthodontists during a period of ignorance
about the routes of transmission of the virus and a
shortage of appropriate personal protective equipment.
Studies should be carried out to assess the risk for each
dental specialty [23].

In this context, an important finding has been that
with increasing temperature, the size of the generated
particles decreases, probably due to dehydration of the
larger particles. Size is an important factor affecting
the possible transmission of SARS-CoV-2. However,
despite all the progress that has been made in under-
standing the routes of transmission of SARS-CoV-2,
airborne transmission is not fully understood and rec-
ognised. Since the size of the virus is between 60 and
140 nm, the virus has potential presence and perma-
nence in aerosols [24, 25].

Significantly high SARS-CoV-2 viral loads have been
found in the saliva of coronavirus-positive patients,
even in asymptomatic patients [26]. Currently, little
importance is given to smaller particles, not since these
can remain in suspension for long periods of time com-
pared to the 30 s that particles larger than 10 microns are
retained [21]. Thus, the importance of direct transmis-
sion caused by larger particles at proximity to the source
of contamination or transmission via fomites is acknowl-
edged, but less direct and later transmission caused by
smaller particles is underestimated [6, 13, 27].

Given the debate on what effect different seasons
would have on the development of the pandemic, with
the characteristic changes in temperature and humidity,
this study was conducted from September to December.
This resulted in variations in outdoor and indoor rela-
tive humidity that should be correlated to determine the
influence of climate on particle dispersion [2, 18, 28].

The influence of relative humidity and temperature
on virus survival in aerosols is a controversial issue. For
more than 50 years, it has been advocated that increas-
ing indoor relative humidity decreases virus survival [18].
In contrast, Dbouk and Drikakis [29] used 3D computer
simulations to indicate that viruses survive in environ-
ments with high relative humidity. Thus, a combination
of high temperature and low relative humidity leads to a
significant reduction in virus viability and penetration.

The effects of relative humidity and temperature should
be investigated to limit disease transmission and to avoid
future surges caused by exposure to bioaerosols [30, 31].
The role of social distance, the use of appropriate masks
and the control of indoor air quality are essential factors
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to reduce virus transmission in both public and private
places [4, 30-32].

In the context of the sudden onset of the pandemic,
there is still little literature on the viability of SARS-
CoV-2 in aerosols, but it has been estimated that it is pos-
sible to maintain infectivity for hours indoor (9, 26, 32).

Conclusions

This pilot study shows the significant increase in number
of particles starting from the moment the patient enters
the dental cabinet and removes the mask compared to
those that existed during the basal environmental par-
ticles that may be found earlier. Regarding the parti-
cles generated during treatment, the main finding is an
increase in particles of 0.3 micron.

The number of particles, especially smaller ones,
increases from the time of control time with an empty
room compared to the beginning of the treatment time
(300%). This is important as it indicates that some of the
measured particles are not exclusively generated by the
treatment.

In addition, a correlation between the relative humid-
ity of the medium and particle formation is observed,
with greater formation of particles of different sizes when
conditions are more humid, which is reported to be more
favourable for virus survival.

One of the possible measures to be considered is the
modification of environmental settings through climate
control. Increased temperature can lead to dehydration
and a decrease in the size of the particles generated com-
pared to other large particles. In addition, these particles
modelled in some studies may have been inactivated ear-
lier under conditions of increased temperature due to
dehydration as well as possibly due to pH changes.

Further studies are needed to establish which measures
should be implemented during patient care in the dental
office, such as protocols for air renewal, capacity limita-
tions, use of air purifying filters, use of dehumidifiers,
conducting the study in clinics with different ventilation
systems or in different geographic locations with differ-
ent climatic condition.

Abbreviations
AR: At the beginning; BR: During the appointment; CR: Control record; RH:
Relative humidity.

Acknowledgements
Not applicable.

Authors’ contributions

AC conceived and designed the analysis helped in data collection and wrote
the paper. IM collected the data and wrote the paper. JD,VT and IN wrote the
paper. All authors read and approved the final manuscript.

Funding
Not applicable.

162



Martin-Quintero et al. BMC Oral Health (2021) 21:361

Availability of data and materials
The data that support the findings of this study are available from the cor-
responding main author, upon reasonable request.

Declarations

Ethics approval and consent to participate

All participants in the study have been informed and have given their prior
consent to be included in the study. This research has been approved by the
ethical committee of the University Alfonso X El Sabio. The study protocol was
carried out in accordance with the Declaration of Helsinki. Parents of children
under 16 were invited to participate in the study and asked to provide
informed consent. Patients aged 16 or over were asked to participate in the
study and provided informed consent themselves.

Consent for publication

All participants in the study have provided their consent to the use of their
data for scientific purposes, including images and videos. Informed consent
to publish pictures were signed by participants. No pictures of under 16 were
taken.

Competing interests
The authors declare that they have no competing interests.

Author details

1§ Department of Orthodontics, Universidad Alfonso X El Sabio, Madrid, Spain.
2Madrid Health Service, Madrid, Spain. 3Centro Odontolégico de Innovacion y
Especialidades Avanzadas, Calle de Albarracin, 35, 28037 Madrid, Spain.

Received: 28 May 2021 Accepted: 8 July 2021
Published online: 21 July 2021

References

1. Volgenant CMC, Persoon IF, de Ruijter RAG, de Soet JJH. Infection control
in dental health care during and after the SARS-CoV-2 outbreak. Oral Dis.
2020. https://doi.org/10.1111/0di.13408.

2. Cervino G, Fiorillo L, Surace G, PaduanoV, Fiorillo MT, De Stefano R,
Laudicella R, Baldari S, Gaeta M, Cicciu M. SARS-CoV-2 persistence: data
summary up to Q2 2020. Data. 2020;5(3):81. https//doi.org/10.3390/
data5030081.

3. PanY,LiuH,ChuC,Li X, LiuS, Lu S.Transmission routes of SARS-CoV-2
and protective measures in dental clinics during the COVID-19 pandemic.
Am J Dent. 2020;33(3):129-34.

4. Setti L, Passarini F, De Gennaro G, Barbieri P, Perrone MG, Borelli M,
Palmisani J, Di Gilio A, Piscitelli P Miani A. Airborne transmission route of
COVID-19: why 2 meters/6 feet of inter-personal distance could not be
enough. IntJ Environ Res Public Health. 2020;17(8):2932. https://doi.org/
10.3390/ijerph17082932.

5. Peters A, Parneix P, Otter J, Pittet D. Putting some context to the aero-
solization debate around SARS-CoV-2. ) Hosp Infect. 2020;105(2):381-2.
https://doi.org/10.1016/}jhin.2020.04.040.

6.  Morawska L, Milton DK. Itis time to address airborne transmission of
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Clin Infect Dis. 2020;71(9):2311-3.
httpsy//doi.org/10.1093/cid/ciaa939.

7. DboukT, Drikakis D. On coughing and airborne droplet transmission to
humans. Phys Fluids. 2020;32(5): 053310. https://doi.org/10.1063/5.00119
60.

8. Lindsley WG, Blachere FM, Thewlis RE, Vishnu A, Davis KA, Cao G, Palmer
JE, Clark KE, Fisher MA, Khakoo R, Beezhold DH. Measurements of air-
borne influenza virus in aerosol particles from human coughs. PLoS ONE.
2010;5(11): e15100. https://doi.org/10.1371/journal pone.0015100.

9. Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Wil-
liamson BN, Tamin A, Harcourt JL, Thornburg NJ, Gerber I, Lloyd-Smith
JO, de Wit E, Munster VJ. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as
compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020;382(16):1564-7. https://
doi.org/10.1056/NEJMc2004973.

10. Dawson M, Soro V, Dymock D, Price R, Griffiths H, Dudding T, Sandy JR, Ire-
land AJ. Microbiological assessment of aerosol generated during debond

20.

21.

22,

23

24,

25:

26.

2%

28.

29.

30.

Page 9 of 10

of fixed orthodontic appliances. Am J Orthodont Dentofacial Orthop.
2016;150(5):831-8. https://doi.org/10.1016/j.ajod0.2016.04.022.

. D'Amico C, Bocchieri S, Stefano R, et al. Dental office prevention of coro-

navirus infection. Eur J Dent. 2020;14(S 01):5146-S151. https//doi.org/10.
1055/5-0040-1715923.

. Fiorillo L, Meto A, Ciccili F, De Stefano R. An eventual Sars-CoV-2 infection

prevention protocol in the medical setting and dental office. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(5):2593. https://doi.org/10.3390/ijerph1805
2593.

. Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MSY, Marimuthu K. Air,

surface environmental, and personal protective equipment contamina-
tion by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
from a symptomatic patient. JAMA. 2020;323(16):1610-2. https://doi.org/
10.1001/jama.2020.3227.

. Gobiemo de Esparia, Ministerio de Sanidad and Consumo y Bienestar

Social [Government of Spain, Ministry of Health, Consumption and Social
Well-Being] (2018) Encuesta Nacional de Salud 2017 [National Health
Survey 2017]. INE.

. Santos IR, Moreira AC, Costa MG, de Castellucci e Barbosa M (2014) Effect

of 0.12% chlorhexidine in reducing microorganisms found in aerosol
used for dental prophylaxis of patients submitted to fixed orthodontic
treatment. Dental Press J Orthodont 19(3), 95-101. https://doi.org/10.
1590/2176-9451.19.3.095-101.0ar.

. Cervino G, Oteri G. COVID-19 pandemic and telephone triage before

attending medical office: Problem or opportunity? Medicina (Kaunas).
2020;56(5):250. https://doi.org/10.3390/medicina56050250.

. Organizacion Colegial de Dentistas de Esparia. Consejo de Dentistas

[Spanish General Dental Council]. Plan Estratégico de Accidn para el
periodo posterior a la crisis creada por el COVID-19 [Strategic Plan of
Action for the period after the crisis created by COVID-19] (2020) Abr.

. Fernstrom A, Goldblatt M. Aerobiology and its role in the transmission

of infectious diseases. J Pathogens. 2013. https://doi.org/10.1155/2013/
493960.

. Szymaniska J. Dental bioaerosol as an occupational hazard in a dentist’s

workplace. Ann Agric Environ Med. 2007;14(2):203-7.

Leggatt PA, Kedjarune U. Bacterial aerosols in the dental clinic: a review.
Int Dent J. 2001;51(1):39-44. https://doi.org/10.1002/].1875-595x.2001.
tb00816.x.

Bennett AM, Fulford MR, Walker JT, Bradshaw DJ, Martin MV, Marsh PD.
Microbial aerosols in general dental practice. Br Dent J. 2000;189(12):664—
7. https://doi.org/10.1038/5).bdj 4800859,

“Work Context: Exposed to Disease or Infections” O*NET OnLine, National
Center for O*NET Development. [updated 2020 Nov; cited 2021 Feb 10]
Available from: www.onetonline.org/find/descriptor/result/4.C2.c.1.b.
Din AR, Hindocha A, Patel T, Sudarshan S, Cagney N, Koched A, Mueller
1D, Seoudi N, Morgan C, Shahdad S, Fleming PS. Quantitative analysis of
particulate matter release during orthodontic procedures: a pilot study.
Br Dent J. 2020;12:1-7. https://doi.org/10.1038/s41415-020-2280-5.
Workman AD, et al. Airborne aerosol generation during endonasal
procedures in the era of COVID-19: risks and recommendations. Otolaryn-
gol Head Neck Surg. 2020;163(3):465-70. https://doi.org/10.1177/01945
99820931805.

Morawska L, Cao J. Airborne transmission of SARS-CoV-2: the world
should face the reality. Environ Int. 2020;139: 105730. https://doi.org/10.
1016/j.envint.2020.105730.

Johansson MA, et al. SARS-CoV-2 transmission from people without
COVID-19 symptoms. JAMA Netw Open. 2021;4(1): €2035057. https://doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2020.35057.

Stadnytskyi V, Bax CF, Bax A, Anfinrud P.The airborne lifetime of small
speech droplets and their potential importance in SARS-CoV-2 transmis-
sion. Proc Natl Acad Sci USA. 2020;117(22):11875-7. https://doi.org/10.
1073/pnas.2006874117.

Wu X, Nethery RC, Sabath BM, Braun D, Dominici . Exposure to air
pollution and COVID-19 mortality in the United States: a nationwide
cross-sectional study. medRxiv. 2020 Apr 7:2020.04.05.20054502. https://
doi.org/10.1101/2020.04.05.20054502.

Dbouk T, Drikakis D. Weather impact on airborne coronavirus survival.
Phys Fluids. 2020;32(9): 093312. https://doi.org/10.1063/5.0024272.

Yao M, Zhang L, Ma J, Zhou L. On airborne transmission and control of
SARS-Cov-2. Sci Total Environ. 2020;731: 139178, https://doi.org/10.1016/j.
scitotenv.2020.139178.

163



Martin-Quintero et al. BMC Oral Health (2021) 21:361

31

32.

Correia G, Rodrigues L, Gameiro da Silva M, Gongalves T. Airborne route
and bad use of ventilation systems as non-negligible factors in SARS-
CoV-2 transmission. Med Hypotheses141, 109781. https//doi.org/10.
1016/j.mehy.2020.109781.

Aboubakr HA, Sharafeldin TA, Goyal SM. Stability of SARS-CoV-2 and other
coronaviruses in the environment and on common touch surfaces and
the influence of climatic conditions: a review. Transbound Emerg Dis.
2020. https://doi.org/10.1111/tbed.13707.

Page 10 of 10

Publisher’s Note
Springer Nature remains neutral with regard to jurisdictional claims in pub-
lished maps and institutional affiliations.

Ready to submit your research? Choose BMC and benefit from:

o fast, convenient online submission

o thorough peer review by experienced researchers in your field

o rapid publication en acceptance

o support for research data, including large and complex data types

® gold Open Access which fosters wider collaboration and increased cita

maximum visibility for your research: over 100M website views per year

At BMC, research is always in progress.

Learn more biomedcentral.com/submissions . BMC

164



Martin-Quintero et al. BMC Oral Health ~ (2024) 24:199 BMC Oral Health
https://doi.org/10.1186/512903-024-03956-w

Reduction by air purifier of particulate =

concentration during orthodontic procedures:
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Abstract

Background The SARS-CoV-2 pandemic has raised awareness of the importance of air quality. This pilot study
arose from the need to reduce the concentration of particulate matter in the dental office during orthodontic
procedures. To evaluate the efficacy of using an air purifier during orthodontic care in the dental office to reduce the
concentration of ambient particulate matter.

Results Significant reductions in particle numbers were obtained for all particle sizes except the largest particles
counted (10 pm) through use of the air filter. A marked association between higher humidity levels and higher
particle counts was also observed.

Conclusions Using an air purifier during dental care achieves a significant reduction in the concentration of
ambient particles in the dental office. There is a correlation between higher relative humidity and higher particle
concentration. The probability of obtaining a maximum particulate concentration level of 0.3 and 0.5 yum is 1000
times lower when using an air purifier.

Keywords Bioaerosols, COVID-19, Dentistry, Orthodontics, SARS-CoV-2, air filters, Air Purifier

Background
In recent years, air quality has become an increasingly
important concern and interest in the topic has grown
exponentially since the outbreak of the SARS-CoV-2
pandemic [1]. The effects of environmental pollution on
the quality of life and health of the population are well
known [1, 2].

Strong short-term associations between particulate
matter less than 10 um (PM,,) and less than 2.5 pm
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Over the last century, the environment has become a
source of air pollutants that include millions of nanopar-
ticles that carry pathogens [2-4]. The proportion of
nanoparticles in the surrounding environment influences
our state of health significantly, as nanoparticles can
enter our bodies through the respiratory tract, reach the
bloodstream, and then the functional tissues [5]. More-
over, even a slight increase in exposure to higher concen-
trations of small particulate matter in the long term has
been found to lead to a major increase in the COVID-19
mortality rate [2-5].

This highlights the importance of implementing air
pollution regulations to protect people’s health both dur-
ing the COVID-19 crisis and thereafter [4, 5].

The SARS-CoV-2 virus is very stable at low tempera-
tures but very sensitive to heat. The virus’s dominant
transmission route is respiratory [6]. Scientific evidence
indicates that viruses that are found in aerosols are
more transmissible under certain circumstances includ-
ing indoor medical settings and poorly ventilated inte-
riors [6-9]. However, indoor air quality (in workplaces,
homes...) is not paid the attention it deserves. The expo-
nential increase in respiratory diseases in Western soci-
ety over the last forty years cannot be explained without
placing indoor air quality high on the list of causes.
Occupational exposure to pollutants is not limited to
industrial or similar environments but has also been
observed in many workplaces such as offices and other
interior spaces [1, 5].

The pandemic has prompted a search for ways of
ensuring a safer environment in dental offices. These
include the use of air purifiers and early results indicate
that they have a positive effect on indoor air quality [10].
Recent studies indicate that the use of HEPA filters sig-
nificantly increase aerosol removal and decrease aerosol
accumulation, especially in rooms with low ventilation
rates [11, 12].

In the future, we are likely to see the emergence of
strong evidence for the association between air pollution
and COVID-19. Air quality may prove another tool at
our disposal for assessing COVID-19 infectivity and pat-
terns of future infection [9-11]. This could allow policy
makers to establish proactive strategies for dealing with
future pandemics, prioritizing regions with high air pol-
lution. In this context, long-term strategies for air quality
protection and enforcement are of great importance [7,
13-15]. At the same time, more studies are needed to val-
idate the aerosol transmission of SARS-CoV-2 that would
help our understanding of its infectivity and spreadabil-
ity. This could help prevent outbreaks in indoor settings
such as hospitals and other facilities by ensuring well-
designed and efficiently ventilated healthcare environ-
ments [13, 16].
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Recently, several studies have been conducted on par-
ticle concentration in dental offices, especially during
everyday orthodontic practice. These have highlighted
the importance of quantifying oscillations in particle
concentrations. In addition, they have identified a num-
ber of variables that can be controlled to achieve safer
concentration levels [17].

The aim of this study was to determine whether the
use of air purifiers in the dental office during orthodon-
tic procedures reduces the concentration of particulate
matter in the environment significantly, and therefore the
associated risks to patients and staff. If this hypothesis
can be confirmed, a preliminary protocol could be estab-
lished to reduce the number of indoor airborne particles
in the dental office.

Methods

This experimental study was conducted during a series
of 58 consecutive appointments scheduled for patients
attending the clinic attached to the Master’s Program
in Orthodontics at the Alfonso X El Sabio University
(Madrid, Spain), between April and May 2022.

Patients attending the clinic gave their consent for
the study to be conducted during their appointments.
The study design followed guidelines established in
the Helsinki Declaration for medical research and was
approved by the Bioethical Research Committee of the
Faculty of Sciences of the University Alfonso X El Sabio
(2022_1/118).

The study was carried out in a single room of limited
size located at the center of the university dental special-
ties clinic. This space is open on one side and has a forced
air renewal air conditioning system. Each dental cabinet
is equipped with a ventilation unit. This unit filters the air
that is introduced into the centre, providing automated
scheduling for the air-conditioning system.

The dental cabinet is 2 m in height and has the dimen-
sions specified in the floor plan in Fig. 1.

The procedures carried out during the patients’
appointments consisted of revisions of fixed orthodon-
tic appliances including changing archwires, cementing
detached brackets, placing accessory attachments for
biomechanics, placing ligatures, and taking impressions.
In every case, a water-air syringe was used at some point,
and in certain instances, a rotary instrument. High-speed
rotary instruments were not used in any case; low-speed
rotary instruments were only used when the procedures
required it.

Patients were treated by a single clinician in order to
avoid biases arising from a variety of uncalibrated opera-
tors. Airborne particle measurement was performed at
a height of 150 cm and a separation of 50 cm from the
patient’s head.
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Fig. 1 Floorplan of the operation room

Measurement consisted of a continuous recording of
the particles generated every minute during the session.
The recording with the highest number of 0.3 um par-
ticles was selected for later comparison. At each mea-
surement, the number of particles (0.3 um, 0.5 pm, 1 pm,
2.5 pm, 5 and 10 um) contained in 1 L of air every min-
ute, temperature (T¢), and relative humidity (RH) were
recorded. Measurements were taken with the TROTEC®
cleanroom particle counter model 220 (ISO 21501-4)
calibrated by the manufacturer, adjusted to measure the
particles contained in 1 L of air. The device is intended
for measuring scattered light. To confirm the data
obtained, the procedures were recorded on video with
a count superimposed on the image (using the device’s
recording setting).

The records collected were divided into two groups.
The control group consisted of records taken during the
orthodontic session with the filter present but not turned
on. The study group comprised data collected during ses-
sions with the air filter in operation.

The air filter used was the BIOW100 with multistep
HEPA filters in automatic operation mode. The decibel
range of this device is 20.4-41.9dB. The operator and
the patient were unaware beforehand whether the filter
was switched on or not. Even though the device is quite
noiseless and operated during the care activity, making it
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practically imperceptible, it cannot be confirmed whether
or not they were aware of the device being on or off.

In order to minimize the influence of variations in envi-
ronmental conditions on the data recorded, the day’s
work was randomly divided between study sessions and
control sessions with the air filter operating or switched
off. Neither the clinician nor the patient was aware of
whether the filter was operating or not.

Statistical analysis was performed with: the SPSS V25,
IBM Corp. 2017 statistical software package; and IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp. The Kolmorogov-Smirnov test was performed
to test variables normality and determined paramet-
ric or non-parametric distribution. For comparing the
two groups, Student’s test was performed for paramet-
ric quantitative variables and Mann-Whitney U test for
quantitative non-parametric variables, Spearman and
Pearson’s correlations were applied to analyze relation-
ships between variables.

Results

The correlation between the use of filters (independent
variable) and the number of 0.3 um particles (dependent
variable), with a regression coefficient of -0.284, shows
a negative or inverse trend. This means that with less
filter usage, the number of 0.3 pum particles increases,
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Table 1 Table of correlation results between particle number,
humidity, temperature, and filter use
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Table 2 Temperatures recorded in study group and control
group

Variables Beta Beta Stan- p- 95.0%  95.0%
Unstan- dardized Beta value C.I Cl
dardized Coefficients lower upper
Coefficients

03 pmvs.  -3107,077 -0,284 0031 - -

Filter use 5915885 298,269

05 pmvs.  -1770426 -0,296 0,024 - =

Filter use 3299,086 241,766

10pmyvs.  -523492 -0,292 0,026 -983,115 -63,868

Filter use

25umvs. 118899 -0,262 0,047 -235977 -1,821

Filter use

5umyvs. -4,256 -0,211 0,112 -9,533 1,021

Filter use

10umyvs.  -5897 -0,174 0,192 -14846 3,051

Filter use

Tempera- 251 0,129 0,334 -0,264 0,765

ture vs.

Filter use

Humidity — -2,194 -0,174 0,190 -5,509 1121

vs. Filter

use

Statistical tests: Student’s T-test and Mann-Whitney U test. * Significant
differences found, statistical significance was considered at p<0.05

regression coefficient r= -0.284 (p=0.031), statistically
significant.

The correlation between the use of filters (independent
variable) and the number of 0.5 um particles (dependent
variable), with a regression coefficient of -0.296, also
shows a negative or inverse trend. This means that with
less filter usage, the number of 0.5 um particles increases,
regression coefficient r= -0.296 (p=0.024), statistically
significant.

The correlation between the use of filters (independent
variable) and the number of 1 um particles (dependent
variable), with a regression coefficient of -0.292, shows a
negative or inverse trend. This means that with less filter
usage, the number of 1 pm particles increases, regression
coefficient r=-0.292 (p=0.026), statistically significant.

The correlation between the use of filters (independent
variable) and the number of 2.5 um particles (dependent
variable), with a regression coefficient of -0.262, shows
a negative or inverse trend. This means that with less
filter usage, the number of 2.5 pum particles increases,
regression coefficient r= -0.262 (p=0.047), statistically
significant.

The correlation between the use of filters (indepen-
dent variable) and the number of 5 pm, 10 pm particles
and humidity (dependent variables), with a regression
coefficient of -0.211, -0.174, -0.174, shows a negative or
inverse trend. This means that with less filter usage, the
number of 5 pm, 10 um particles and increased humidity
increase, regression coefficient r=-0.211, -0.174, -0.174
(p=>0.050), statistically not significant.

Group Mean sSD Median  Range p-value
Filter 2501 103 25.00 2266-2673  0.260
Control 24.76 092 24.86 23.22-27.10  0.260

Temperature in (degrees Celsius Co). Statistical test: Mann-Whitney U test

Table 3 Relative humidity in study and control group
Median

Group Mean SD Range p-value
Filter 3327 527 33.00 22.50-45.45 0.191
Control 3547 7.18 3437 22.00-46.00 0.191

Statistical test: Student’s T-test

Table 4 Correlation between humidity levels and particle size

Particle Size (um) Trend Correlation Coefficient ~ p-value
03 Positiva 0.629 0.0001
05 Positiva  0.584 0.00001
1.0 Positiva 0.553 0.00007
25 Positiva 0454 0.0003
50 Positiva 0468 0.0002
100 Positiva  0.303 0.021

The Table 1 shows the correlation results obtained
between the number of particles, humidity, and
temperature.

During the recording sessions, mean temperature was
24.89 °C, SD+0.97, median 24.93, range 22.66-27.10.
Table 2 shows the temperatures recorded in both the
study group and control group. There was no significant
difference between the groups (Mann-Whitney U test,
p=0.260, df=1).

Mean relative humidity was 34.37%, SD+6.34, median
33.24, range 22.00—46.00. Table 3 shows relative humidity
recorded in the study group and the control group. No
significant difference was found between the groups (Stu-
dent’s T-test, p=0.191, df=56).

Comparison of the numbers of particles found in the
control group and the study group exhibited statistically
significant differences. Data analysis found a correlation
between levels of relative humidity and the concentra-
tion of particles of different sizes (Table 4). It was also
observed that the higher the relative humidity in the
clinic, the higher the number of particles present.

Figure 2 shows the correlation between humidity levels
and temperature. The trend was negative. The lower the
temperature, the higher the humidity level. Correlation
coefficient —0.271, p=0.039.

Lastly, multivariate analysis,
findings:

A logistic regression analysis is conducted to determine
if there is a relationship between the variables and the
usage of filters in the overall sample. In Table 5, signifi-
cant variables are shown, being predictors (the presence
of these variables increases or decreases the probability

logistic  regression
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Relationship between humidity and temperature
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Fig. 2 Relationship between relative humidity and temperature
Table 5 Correlation analysis of filter usage based on particle size
No Yes % Chi-square Nagelkerke R Square Omnibus test
p-value
Filter No 15 14 51,72 5.203 0.114 0.023
Yes 9 20 68,96
Overall Percentage 60,34

Table 6 Shows the odd ratio (OR) of the studied variables at the 95% confidence interval

Variables B coefficient beta Wald p-value: OR: 95.0% C.l lower 95.0% C.| upper
Valid index statistical significance 0Odd ratio
Particles 0.3 pm 0,0001 0,088 0,767 1,000 0,999 1,001
Particles 0.5 pm 0,001 0,107 0,743 1,001 0,997 1,004
Particles 1.0 um -0,001 4,462 0,035 0,999 0,999 1,000
Particles 2.5 pm 0,001 0,007 0,933 1,001 0,970 1,034
Particles 5.0 um 0,091 0,943 0,332 1,095 0911 1316
Particles 10 um -0,004 0,002 0,965 0,996 0,843 1177
Temperature 0,182 0,235 0,628 1,200 0,575 2,504
Humidity 0,012 0,037 0,848 1012 0,898 1,139

of filter usage), Omnibus test (p=0.023), R2=5.20, the
logistic regression model predicts that 68.96% of filter
usage and 51.72% without filter usage, making the logistic
regression model suitable for analysis.

Logistic regression is carried out to demonstrate the
relationship between the variables and the probability of
presence and usage of the filter.

In Table 6 the OR, p-value, and 95% confidence inter-
val of the independent variables that contribute to the
probability of using the filter in the overall sample can be
observed.

The following variables are associated with a greater
probability of filter usage:

« A smaller number of 1.0 um particles results in a 0.99
higher probability of filter usage (p=0.035).

« A smaller number of 10 um particles results in a 0.99
higher probability of filter usage (p =0.96).

The following variables are associated with a lower prob-
ability of filter usage:

+ A larger number of 0.3, 0.5, 2.5, and 5.0 um particles
results in a 1.0 lower probability of filter usage
(p>=0.050).

«+ Higher humidity and temperature result in a 1.2
lower probability of using the filter (p >=0.050).

Subsequently, Fig. 3 depicts the logistic regression rep-

resenting the correlation between the variables and the
application of the filter.
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Logistic regression: relationship between variables and the filter on the global sample
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Fig. 3 Logistic regression: relationship between variables and the filter on the global sample

Discussion

The COVID-19 pandemic has brought attention to the
importance of indoor air quality in healthcare settings,
including dental clinics. Airborne diseases can pose a risk
to both patients and healthcare professionals, making it
crucial to explore measures to reduce indoor pollution.
This study aimed to evaluate the impact of air filters and
extraoral sweeping devices (EOS) on particle concentra-
tions during daily orthodontic sessions. Understanding
the relationship between temperature, humidity and par-
ticle concentration is vital, as it can influence the qual-
ity of the indoor environment and the transmission of
pathogens [4, 5, 13, 16].

The present study measured the amount of particulate
matter in the dental office during daily orthodontic ses-
sions with and without the use of an air filter. The data
collected in the two groups (study group with filter and
control group without filter) were recorded on the same
day, which avoided major variations in temperature and
relative humidity. The stability of these variables was an
important factor for comparing data between the two
groups, as previous studies have shown that tempera-
ture affects humidity and humidity influences the con-
centration of larger particles [17-19]. The presence of
larger particles diminishes indoor environmental quality,
increasing virus transmissibility and virus survival rates
[18].

Analyzing the present data confirmed the relationship
between higher temperature levels and lower relative
humidity levels. It was observed that as relative humid-
ity decreased, there was a corresponding decrease in the
concentration of particles of the different sizes counted
[17, 18].

The systematic review of 517 articles by Mecenas P et
al. found that COVID-19 transmission was favoured in
warmer and more humid climates. However, the evidence
found was of low quality due to the limited consistency

of the included studies [19]. Data were collected from a
study group using an air filter and a control group with-
out a filter, both on the same day to minimize tempera-
ture and humidity variations. Particulate concentrations
were measured to assess the effectiveness of the air filter.
As mentioned above the review by Mecenas et al. sug-
gested a possible relationship between COVID-19 trans-
mission and temperature and humidity levels, but more
research is needed due to the heterogeneity of existing
studies [19].

Since the SARS-CoV-2 pandemic, air quality — espe-
cially indoor air quality — has become an even important
matter. While regulating environmental conditions influ-
ences many aspects of human health, COVID-19 has
elevated this concern significantly among both health-
care professionals and patients. In the field of dentistry,
COVID-19 disease and its transmission routes have
reopened the debate about risks to dentists in various
specializations. Orthodontics has always been considered
one of the less risky practices because it does not involve
much exposure to patients’ blood. However, as the pan-
demic has again reminded us, airborne diseases also
present a risk to the general population, to patients, and
to all healthcare professionals, including dentists [20, 21].

Dental instruments generate aerosols that may pose
risks to operators due to the transmission of pathogens,
such as the SARS-CoV-2 virus [22]. Due to the SARS-
CoV-2 outbreak, aerosol control in the dental office
has become a critical safety issue in dentistry. The use
of extraoral sweeping devices (EOSs) is one of several
approaches to aerosol reduction during treatment in den-
tistry. Nevertheless, the application and efficacy of EOS
in the dental environment is still debated in the literature
and questions still remain open about their appropriate
use. Therefore, further research in this area is essential to
work towards a safer dental practice [23-25].
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Nonetheless, the study by Yang M et al. concluded that
the increase in the level of aerosols smaller than 10 pm
was minimal during dental procedures when using the
saliva ejector and high-speed suction [25].

In this context, the use of air filters may be a viable
means of reducing the airborne transmission of patho-
gens [21, 26]. Duill et al. investigated the impact of air
purifiers with HEPA filters on a school environment,
obtaining positive reductions in bioaerosols [26]. At the
same time, several studies have concluded that many air
filters fail to remove respiratory aerosols effectively. But
indoor air purifiers with High Efficiency Particulate Air
(HEPA) filters may be used effectively to filter polluted
indoor air providing the HEPA filters are replaced regu-
larly [27].

Experimental studies in the literature agree that HEPA
purifiers offer great potential to decontaminate, eliminate
the airborne pathogen load, and improve indoor air qual-
ity. Normally, rooms should be left closed and unused for
a short period after aerosol-generating procedures, but
with a HEPA purifier this time can be reduced [21, 28].

Lednicky et al. assessed the capability of HEPA filters
to efficiently capture and remove SARS-CoV-2 viral par-
ticles in a simulated laboratory environment. The results
indicated that HEPA filters achieved effective removal of
viral particles, supporting their role in preventing virus
transmission in indoor spaces [28].

The study by Allen et al. evaluated the effectiveness of
HEPA filters in reducing fine particulate matter (PM2.5)
and volatile organic compounds (VOC) in residen-
tial homes. The results showed a significant decrease in
PM2.5 and VOC levels after the installation of HEPA
filters in heating and air conditioning (HVAC) systems.
This reduction in pollutant levels can have a positive
impact on the respiratory health of the occupants of
these spaces [29].

The systematic review by Liu et al. demonstrated por-
table HEPA purifiers to be effective in the removal of
SARS-CoV-2 viral particles in indoor air. However, their
use is recommended in combination with other preven-
tive measures to maximize effectiveness in reducing the
risk of COVID-19 transmission in enclosed spaces [30].

Tzoutzas et al. concluded that good ventilation and the
use of air purifiers can improve air quality, observing a
reduction in concentration levels of 2.5 um particulate
matter in a university dental clinic during standard dental
care activities [31].

Although the epidemiological characteristics of SARS-
CoV-2 have not been fully clarified, there are indications
that it spreads more during winter, pointing to the influ-
ence of temperature and humidity. Elsaid et al. recom-
mend a room temperature of 25-27 °C and replacing
HEPA filters with nano-fiber air filters or electrostatic fil-
ters in central air conditioning systems [32].
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The afore mentioned is consistent with the findings of
the study by Yang M [25], Fenelly et al. which concluded
that properly placed high-volume evacuation and local
exhaust ventilation is effective in avoiding the airborne
spread and permanence of inhalable particles from dental
procedures [33].

Dental offices are potential sources of aerosols carrying
pathogens such as SARS-CoV-2 virus. Aerosol control
measures are crucial to maintain the safety of healthcare
personnel and patients. The use of EOS and high-speed
suctioning during dental procedures has been shown to
minimize the spread of aerosols. However, the applica-
tion and efficacy of EOS in dental settings is still under
debate in the literature [10, 17, 18, 34].

Further studies are needed to establish effective mea-
sures and protocols for reducing the concentration of
particulate matter in dental offices [21, 24]. If we are to
improve the environmental quality in dental offices, in
addition to testing air filters like the one evaluated here,
research should also focus on the impact of the con-
tinuous use of dental suction systems and the use of
dehumidifiers.

Conclusions
In this pilot study, significant correlations were found
between the use of the filter (BIOW100 air purifier with
multistage HEPA filters) in daily orthodontic consulta-
tions and the number of particles of different sizes. The
results suggest that less frequent use of the filter corre-
sponds to an increase in these particles in the air. These
results indicate that smaller particle counts and lower
humidity and temperature correlate positively with filter
usage.

Further studies are needed that aim to improve air
quality in dental offices and make them a healthier envi-
ronment for both staff and patients.
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