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Se realizo un estudio sobre los factores ambientales fisicos en las clinicas de posgrado del 
Colegio Odontoldgico Colombiano. El conocimiento de los factores ambientaies fisicos de 
riesgo permite un manejo adecuado y una prevencion oportuna de los principales tipos de 
alteration que puede desarrollar el odontoiogo expuesto a mi do, iluminacion, temperatura y 
ventilation inadecuadas. El proposito de esta investigation es dar a conocer las 
caractensticas de las condiciones ambientales fisicas presentes en estas clinicas con la 
intention de establecer si representan o no factores de riesgo. Se realize un estudio de tipo 
desertpnvo donde se recolecto information por medio de la utilization del sonometro, 
luxometro, termometro de bulbo humedo y globo, ciclometro y termoanemometro, tomando 
muestras en algunos de los consultorios de Prostodoncia, ochision y A. T.M., Ortodoncia y 
ortopedia maxilar , Periodontia y cirugia implantologica oral, y Endodontia y traumatologic 
dentoalveolar. Se encontraron deficiencies a niveide iluminacion y ventilation; mientras que 
los valores de ruido >• temperatura se ubicaron dentro de los limites adecuados.
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MATERIALES Y METODO

a.m.
a.m.
a.m.

INTRODUCCION
La preocupacion por la salud y el 
bienestar fisico del hombre se ha 
extendido al desempeno laboral, 
especialmente en los ultimos anos. En el 
campo de la odontologia el profesional 
esta expuesto a recibir la influencia de 
tactores ambientales fisicos como: el 
ruido, la intensidad de la iluminacion, el 
grado de temperatura y la cantidad de 
ventilacion; tactores que deben ser 
anahzados y temdos en cuenta, ya que 
conociendo sus efectos y los niveles 
adecuados se pueden prevenir y manejar 
los riesgos; para mejorar el desempeno en 
las climcas odontologicas haciendo la 
labor mas agradable, productiva y con 
esto contnbuir a elevar cada dia la calidad 
de vida del odontologo y del paciente.

Posteriormente se midieron las variables 
en las clinicas durante dos dias 
consecutivos utilizando los siguientes 
instrumentos; un Sonometro de Bruel 
Kjaer tipo 22-15 para el ruido; un 
Luxometro marca Extech tipo Heavy' 
Duty para la iluminacion, un Termdmetro 
de globo y de bulbo humedo, y un 
cicldmetro para la temperatura; y el 
Termoanemometro de Alnor con sonda de 
par termoelectrica para la ventilacion.

Las horas que se tomaron para las 
mediciones fueron: para la iluminacion en 
la clinica de Prostodoncia, oclusion y 
A.T.M. a las 7:30 a.m. en el consultorio 
2, a las 7:35 a.m. en el consultorio 6 y a 
las 7:40 a.m. en el consultorio 8; para 
Ortodoncia y ortopedia maxilar a las 8:00 
a.m. en el consultorio 6, a las 8:05 a m. 
en el consultorio 2 y a las 8:10 a.m. en el 
consultorio 11; para Periodoncia y cirugia 
implantoldgica oral a las 8:30 a.m. en el 
consultorio 3, a las 8:35 a.m. en el 
consultorio 10 y a las 8:45 a m. en cirugia; 
para Endodoncia y traumatologia 
dentoalveolar a las 9:00 a.m. en el 
consultorio 1, a las 9:05 a.m. en el 
consultorio 4 y a las 9:10 a.m. en el 
consultorio 9. Para la temperatura, las 
mediciones se tomaron en la clinica de 
Prostodoncia, oclusion y A.T.M. a las 
9:30 a.m. en el consultorio 8, en la de 
Ortodoncia y ortopedia maxilar a las 
10:00 a.m. en el consultorio 5, en 
Periodoncia y cirugia impiantologica oral 
a las 10:45 a.m. en el consultorio 2 y en 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar

Para el estudio de cada una de las 
variables, previo analisis de los dias y 
horas de trabajo en las clinicas de 
posgrado, se realizo primero un 
seguimiento en las especialidades de 
Prostodoncia, oclusion y A.T.M., 
Ortodoncia y ortopedia maxilar, 
Periodoncia y cirugia impiantologica ora! 
y Endodoncia y traumatologia 
dentoalveolar para la temperatura, en 
compania de un Ingeniero industrial 
especializado en Higiene y Seguridad 
industrial, para determinar los diferentes 
lugares que segun su criterio se tomanan 
como puntos de referencia para las 
mediciones de ruido, iluminacion, 
temperatura y ventilacion.



RESULTADOS

.Al evaluar la temperatura se obtuvieron 
los siguientes resultados. La clinica de

am.
a.m.
am.

Luego de obtener los valores a traves de 
los instmmentos senalados anteriormente, 
el Ingeniero realize los calculos 
pertinentes y nos informo los resultados.

Al evaluar la iluminacion se encontraron 
los siguientes resultados. Iluminacion 
excesiva en el consultorio 1 de 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar 
con 676 lux, en el consultorio 3 de 
Periodoncia y cirugia implantologica oral 
con 557 lux; iluminacion aceptable en el 
consultorio 2 de Periodoncia y cirugia 
implantologica oral con 338 lux, en el 
consultorio 2 de Ortodoncia y ortopedia 
maxilar con 410 lux, en e! consultorio 4 de 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar 
con 365 lux y en el consultorio 9 de 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar 
con 312 lux; iluminacion deficiente en el 
consultorio 6 de Prostodoncia, oclusion y 
A T M. con 293 lux, en el consultorio 81 
de Prostodoncia, oclusion y A.T.M. con 
194 lux, consultorio 6 de Ortodoncia y 
ortopedia maxilar con 159 lux, el 
consultorio 11 de Ortodoncia y ortopedia 
maxilar con 148 lux, en el consultorio 10 
de Periodoncia y cirugia implantologica 
oral con 291 lux y cirugia con 286 lux.

De acuerdo al estudio de los factores 
ambientales fisicos realizados a las clinicas 
de posgrado del Colegio Odontologico 
Colombiano, se obtuvieron los siguientes 
resultados. .Al evaluar el ruido en la 
clinica de Prostodoncia, oclusion y

A.T.M., el nivel de ruido mas elevado se 
presento en el consultorio 2 siendo de 70 
Decibeles (Db), y el minimo en el 
consultorio 5 reportando 65 Db. En 1 
clinica de Ortodoncia y ortopedia maxilar 
el nivel mas elevado se presento en el 
consultorio 6 con 72 Db, y el minimo en el 
consultorio I con 68 Db. En la clinica de 
Periodoncia y cirugia implantologica oral 
el nivel maximo encontrado fue en el 
consultorio 3 con un valor de 59 Db y el 
menor en los consultorios 2 y 7 con 58 
Db. En la clinica de Endodoncia y 
traumatologia dentoalveolar el nivel mas 
elevado se observ'd en el consultorio 3Tcon 
75 Db y el menor en el consultorio 11 con 
57 Db.

a las 11:15 a.m. en zona de esterilizacidn. 
A! dia siguiente se hicieron las mediciones 
para ventilacidn en Prostodoncia, oclusion 
y A T M., Ortodoncia y ortopedia maxilar, 
Periodoncia y cirugia implantologica ora! 
y Endodoncia y traumatologia 
dentoalveolar, a las 7:15 a.m. en el 
consultorio 8, 7:35 a m. en el consultorio 
8, 7:50 a.m. en el consultorio 6 y 8:05 
a.m. en el consultorio 5 respectivamente. 
Y por ultimo se midid e! ruido de la 
siguiente manera; en Prostodoncia, 
oclusion y A.T.M. a las 9:30 a m. en e! 
consultorio 1, a las 9:35 a m. en el
consultorio 2, a las 9:40 a.m. en el
consultorio 5 y a las 9:45 a.m. en el 
consultorio 12; en Ortodoncia y ortopedia 
maxilar, a las 10:00 a.m. en el consultorio 
1, a las 10:05 a.m. en 1 consultorio 5 y a 
las 10:10 a.m. en el consultorio 6; en 
Periodoncia y cirugia implantologica oral 
a las 10:30 a m. en el consultorio 2, a las 
10:35 a m. en el consultorio 3, a las 10:40 
a.m. en el consultorio 7 y a las 10:45 a.m. 
en el consultorio 5; en Endodoncia y 
traumatologia dentoalveolar, a las 11:00 
a.m. en el consultorio 2, a las 11:05 a m. 
en el consultorio 4, a las 11:10 a.m. en el 
consultorio 3 y las 11:15 a.m. en el 
consultorio 11.



DISCUSION

Al evaluar la ventilacion se encontro que 
no existe una renovacion de aire adecuada 
ya que el resultado fue de 0 m/s en todas 
las clinicas de posgrado.

En cuanto a temperatura, los valores 
optimos para temperatura, humedad y 
velocidad del aire fijados son de 17 a 22

Una vez realizadas las evaluaciones y 
analizados los resultados, se determino 
con base en los limites permisibles 
decididos conjuntamente por el Ministerio 
de salud y el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad social en la Resolucion 2400 de 
1979, que los niveles de naido 
encontrados en las clinicas de posgrado 
del Colegio Odontoldgico Colombiano no 
sobrepasan e! limite maximo permisible 
fijado en 85 Db, ya que los niveles 
promedios encontrados en las clinicas 
fueron: en la clinica de Prostodoncia, 
oclusion y A T M., de 67 Db; en la clinica 
de ortodoncia y ortopedia maxilar, de 70

Prostodoncia, oclusion y ATM. 
tuvol9.9°C, resultado del promedio de su 
temperatura de globo (22°C), temperatura 
de bulbo humedo(19°C), humedad del 
aire(54%) y una ventilacion de 0 m/s. La 
clinica de Ortodoncia y ortopedia maxilar 
tuvol8.5°C, resultado del promedio de su 
temperatura de globo (23°C), temperatura 
de bulbo humedo(17°C), humedad del 
aire(48%) y una ventilacion de 0 m/s. La 
clinica de Periodoncia y cirugia 
implantologica oral tuvol9.1°C, resultado 
del promedio de su temperatura de globo 
(24°C), temperatura de bulbo 
humedo(17°C), humedad de! aire(45%) y 
una ventilacion de 0 m/s. Y La clinica de 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar 
tuvo20.1°C, resultado del promedio de su 
temperatura de globo (25°C), temperatura 
de bulbo humedo(18°C), humedad del 
aire(55%) y una ventilacion de 0 m/s.

Db; en periodoncia y cirugia 
implantologica oral, de 57 Db; y en 
endodoncia y traumatologia
dentoalveolar, de 66 Db.

Los niveles de iluminacion fijados en esa 
misma Resolucion son de 500 lux como 
promedio para tareas con requisitos 
visuales medianos, oscilando entre 300 
lux como limite minimo y 750 lux como 
limite maximo permisible. En este estudio 
se observe que en la clinica de 
Prostodoncia, oclusion y ATM. el 
promedio de iluminacion fue de 275 lux; 
en la clinica de Ortodoncia y ortopedia 
maxilar fue de 2391ux durante el dia y de 
314 lux en la jornada de la tarde; en la 
clinica de Periodoncia y cirugia 
implantologica oral de 378 lux; y en la 
clinica de Endodoncia y traumatologia 
dentoalveolar de 451 lux. Eh general, los 
niveles de iluminacion hallados en las 
clinicas de Prostodoncia, oclusion y 
A.T.M. y, Ortodoncia y ortopedia maxilar, 
no son los adecuados ya que se 
encuentran por debajo del limite minimo 
permisible pudiendo Hegar a producir 
patologias a mediano y largo plazo.
Las clinicas de Periodoncia y cirngia 
implantologica oral y Endodoncia y 
traumatologia dentoalveolar tienen niveles 
de iluminacion ubicados dentro del rango 
permisible pero sin alcanzar a Hegar al 
nivel optimo recomendado que es de 500 
lux; no obstante dos consultorios (el N°1 
de Endodoncia y traumatologia 
dentoalveolar y e N°10 de Periodoncia y 
cirugia implantologica oral) arrojaron 
valores superiores a este, que pueden 
producir cansancio visual.



RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

dificultad en la respiracion . Se logro 
determinar que los factores ambientales 
fisicos de ventilation e iluminacion 
presentes en las clinicas de posgrado del 
Colegio Odontologico Colombiano, 
representan un factor de riesgo a median© 
y largo plazo para la integridad fisica de 
los profesionales que alii se capacitan.

Se encontro que los niveles mas altos de 
ruido en las clinicas de posgrado del 
Colegio Odontologico Colombiano estan 
influenciados en gran medida por el ruido 
de la calle, sin embargo ningun valor 
alcanza e! limite maximo permisible que es 
de 85 Db. Los niveles de iluminacion 
hallados no son los requeridos ya que 
para tareas visuales medias el range es de 
500 lux y los encontrados fueron por 
debajo de este valor, pudiendo Hegar a 
producir patologias a mediano y largo 
plazo. No obstante dos consultorios 
arrojaron valores superiores, que pueden 
producir cansancio visual. La temperatura 
y la humedad del aire se encuentran dentro 
de los parametros normales que son de 17 
a 22°C y de 40 a 70% respect!vamente. 
En las cuatro clinicas donde se hizo la 
evaluacion, no se encontraron valores 
aceptables para la ventilation, por !o que 
se considera como deficiente, pudiendo 
Hegar a causar en algunos casos 
alteraciones a nivel psicologico, como 
falta de concentracion e irritabilidad; y 
fisico, como mareos, cansancio, cefaleas y

De acuerdo a los resultados encontrados y 
con base en el estudio realizado sobre los 
factores de riesgo fisicos, se hacen las 
siguientes sugerencias con el objetivo de 
lograr los niveles medios requeridos para 
una optima condicion de salud en los 
profesionales. Para disminuir el ruido, se 
deben amortiguar siempre los sitios donde 
se coloca el instrumental y elementos 
metalicos (bandeja, mesa auxiliar); y 
estudiar la posibilidad de aislar y 
amortiguar el sonido producido por 
succionadores quirurgicos y eyectores. 
Con el fin de controlar los niveles 
excesivos de iluminacion, se debe cubrir 
con una pelicula antireflectiva o velo, los 
vidrios de las divisiones para evitar el 
deslumbramiento; crear superficies de 
contraste con el instrumental como el 
color crema que ayuda a ver mas rapido 
elementos de acero; y colocar 
interruptores separados para las lamparas 
de los consultorios que dan sobre la 
carrera novena para apagarlos cuando el 
dia sea claro. Con el proposito de 
aumentar la iluminacion en los sitios 
donde esta es deficiente, se debe dar 
mayor cobertura de luz a la mesa auxiliar 
y al modulo donde se tienen los elementos 
de trabajo; aumentar el nivel de 
iluminacion general en los consultorios 
con deficiencia pues la relation de la 
iluminacion entre dos puntos no puede ser

°C, 40 a 70% y de 0.1 a 0.2 m/s 
respectivamente. Y este esudio revelo 
que todas las clinicas de posgrado del 
Colegio Odontologico Colombiano tienen 
niveles de temperatura ubicados dentro de 
estos rangos, con los siguientes valores, 
Prostodoncia, oclusibn y A.T.M. (19.9°C 
y 54%), Ortodoncia y ortopedia maxilar 
(!8.5°C y 48%), Periodontia y cirugia 
implantologica oral (19.1°C y 45%), y 
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar 
(20.1 °C y 55%), a exception de la 
variable de la ventilation, la cual fue 
totalmente nula en las cuatro clinicas 
evaluadas.
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mayor de 1 a 5 ya que causa problemas de 
acomodacion visual y mejorar el 
mantenimiento de algunas lamparas que 
no tienen la limpieza requerida. Para 
lograr una mejoi* ventilation y por 
consiguiente una temperatura mas 
confortable, se deben crear corrientes de 
aire en las areas, abriendo ventanas para 
que entre aire fresco y saiga el aire 
viciado, y permitir la entrada de aire por el 
costado oriental del edificio y por la parte 
inferior de las puertas de acceso a las 
clinicas.



CUINICA:

CONSULTORIO 1 CONSULTORIO 2 CONSULTORIO 3
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ILUMINACION (LUX) SEGUN CONSULTORIOS
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NIVELES DE ILUMINACION

NIVELES DE RUIDO

47%

53%

0 NIVEL RECOMENDADO
LIMITE PERMISIBLE

□ Muy deficiente
B deficiente
□ Aceptable
□ Adecuada
S Excesiva

J

13%13%

27%

47°/0


