Edwardo Corvales castro Mﬂmg,fa A desechos Odpntoligicos en la Clinica i Dental de tlacit | 2011

INDICE

RESUMBN. .. 3
JUSHIfICACION. .. 4
O EtIVOS. . e 5
INErOAUCCION . ... e 6
MaArCO TEOFICO. . ..t 8
Desechos (RESIAUOS).......ciuiiii e 8
Fases del manejo de residuos en el consultorio odontolégicos.................. 8
Identificacion de 10S residuosS. ... ... 8

Envasado de los residuos generados............c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiennn, 9

Recoleccidn y transporte interno............coooiiiiiii i 10
Almacenamiento temporal............coooiiiii 10

Recoleccion y transporte externo...........c.cooooiiiiiiiiiiiiiii 10

Tratamiento. ... ..o 10

Manejo especial de residuOS. .........coouiiiiiiii i 11
ResiduOS CON MEICUIMO. .. .o 11

ReSIidUOS CON ray0s X......uiiiii e 12

Manejo de desechos e instrumental posoperatorio....................ccoeiviee 13

Otros desechos del consultorio dental...............cooiiiiii 14
Marco MetodoIOQICO. ... .. 15
Tipo de INVeStIgacCioN...........ouiui i 15
Poblacion de estudio. ..........o.oiiie i 16
MU S A, .. e 16
Operacionalizacion de las variables. ... 17
Procesamiento de l0S datos. ..o 17
RESUAAOS. ... 18
CONCIUSIONES . ... e 27
BIbliOgrafia. ... 28
N 1 (o T P 30



Edwardo Corvales castro Mﬂmg,fa de desechos Odpntoligicos en la Clinica i Dental de ulacit | 2011

MANEJO DE DESECHOS ODONTOLOGICOS
EN LA CLINICA U DENTAL DE ULACIT

RESUMEN

Evaluar el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) en los
consultorios dentales. Se realiz6 un estudio de campo, a través de la aplicacion de
una encuesta y la exploracion de los residuos. La adecuacion del manejo de estos
desechos se definira conforme a los preceptos que establece los requisitos para la
separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan
en establecimientos que presten atencién médica. EI manejo inadecuado de los
RPBI hace que los consultorios dentales constituyan un peligro potencial de
infeccidn y contaminacién para los profesionales en Odontologia, sus ayudantes,

el personal de recoleccion y la sociedad en general.

Palabras clave: residuos bioldgicos, consultorios dentales, infecciones,

contaminacion.

ABSTRACT

To assess the management of hazardous biological-infectious residue (HBIR) in
dental offices. Field study would be carried out by means of interview-surveys and
direct exploration of the residue. Assessment complied of HBIR be defined with the
requirements for separation, containment, collection, transportation, treatment and
final disposal of hazardous biological-infectious residue produced by health care
institutions. Mismanagement of HBIR in dental clinics brings dentists, auxiliary
personnel, trash-collectors and society in general under serious risks of infection

and contamination.

Key words: Residue, dental office, infection, hazardous residue
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JUSTIFICACION

El entendimiento y la clasificacion de los desechos odontologicos deberia ser un
requisito minimo para todos los profesionales en Odontologia; debe ser parte de la
informacién basica que el odontdlogo y el estudiante de Odontologia deberian
tener, puesto que si tenemos en cuenta la cantidad de residuos que producimos

en la atencidén de nuestros pacientes, la cantidad y variedad es bastante amplia.

Seria conveniente preguntarnos: ;conoce el odontodlogo y el futuro odontdlogo la
adecuada clasificacion de los desechos odontolégicos? Para poder responder esa
pregunta, en primera instancia, es necesario tener el conocimiento sobre qué son
y cual es el adecuado manejo de los desechos odontolégicos, para asi poder

clasificarlos correctamente y, después, facilitar su recoleccion y tratamiento.

La basura odontolégica debe ser reconocida como potencialmente peligrosa para
la salud y el medio ambiente. Por ello, los profesionales en Odontologia debemos
garantizar el adecuado manejo de los residuos del consultorio dental y evitar la

posible diseminacién de enfermedades y sustancias toxicas.



Edwardo Corvales castro M;maja A desechos Odpntoligicos en la Clinica i Dental de tlacit | 2011

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer el manejo de los desechos odontoldgicos, generados por un grupo de

estudiantes y docentes de la Clinica U Dental de Ulacit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir la adecuada clasificacion de los desechos odontoldgicos.
2. Describir el manejo de desechos dado por estudiantes y docentes en la
Clinica U Dental de Ulacit.
3. Calificar el manejo de los desechos en la Clinica U Dental de Ulacit.
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INTRODUCCION

La practica de la Odontologia implica la generacién de desechos peligrosos, tanto
solidos como liquidos, que contienen diversidad de material bioldgico
potencialmente nocivo, como bacterias, virus, hongos, toxinas, sangre, saliva,
fluidos y otros materiales y sustancias capaces de dafiar el medio ambiente y la

salud.

Los profesionales en odontologia manejan y desechan diversidad de elementos,
como por ejemplo: mascarillas, guantes, gasas, algodones, agujas, hojas de
bisturi, cartuchos de anestesia, fresas, papeles descartables, servilletas, liquidos
para revelar y fijar radiografias, tejidos, biopsias, piezas dentarias, restauraciones,
mercurio, alambres de ortodoncia, aditamentos protésicos y otros que pueden
dafar directamente al personal del consultorio dental, recolectores vy

"recicladores" de basura y a la comunidad en general.

Llamaremos residuo toxico a cualquier material odontoldgico utilizado en los
diferentes actos terapéuticos realizados al paciente y, tras cuyo manejo clinico, se
dan por finalizados. Su procesamiento y utilizacion conlleva ciertos riesgos; sin
embargo, es importante diferenciarlos de aquellos otros asociados al uso de los
diversos materiales empleados durante la actividad odontolégica. La gestidon de los
residuos sanitarios ha de poseer una coherencia cientifica capaz de aportar la

correcta prevencion de los posibles riesgos laborales asociados a ellos.

En la clinica dental, los residuos sanitarios se han de identificar y clasificar para su
posterior procesamiento, identificando su riesgo real, diferenciandolos asimismo
en biopeligrosos o no. La manipulacion de residuos téxicos debe ser conocida y
practicada obligatoriamente, como una rutina diaria, por todo el personal de la
clinica, desde el equipo humano de limpieza, técnicos en asistencia dental,

mecanicos de laboratorio y profesionales en Odontologia.
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A pesar de ello, resulta muy comun que los profesionales en Odontologia tengan
la inadecuada costumbre de mezclar la basura odontoldgica con la basura comun,
debido a que en la mayoria de nuestros paises no existe una reglamentacion clara
al respecto y a que en los paises en los cuales la normatividad existe, se

encuentra poco difundida y es escasamente aplicada.

En el siguiente trabajo de investigacién, se pretende identificar cual es la
adecuada clasificacion y manipulacion que se debe dar a los desechos producidos
en una clinica odontoldgica, para posteriormente, por medio de encuestas y de la
observacion, evaluar los protocolos que estudiantes y docentes que asisten a la

Clinica U Dental de Ulacit les dan a los desechos producidos postratamientos.
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MARCO TEORICO

Desechos (Residuos)

La basura es todo material considerado como desecho y que se necesita eliminar.
Es producto de las actividades humanas y quien la elimina la considera de poco

valor.

Normalmente, se coloca en lugares previstos para la recoleccion y después se
canaliza a tiraderos o vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar. En la actualidad,
se usa ese término para denominar aquella fraccion de residuos que no es
aprovechable y que, por lo tanto, deberia ser tratada y dispuesta para evitar

problemas sanitarios 0 ambientales.

Fases del manejo de residuos en el consultorio odontolégico

El manejo correcto de los residuos en el consultorio dental incluye las siguientes

fases:

1. ldentificacion de los residuos: todos los miembros del consultorio dental
deben estar al tanto de la peligrosidad del manejo inadecuado de la basura
odontolégica y respetar las normas de bioseguridad, encaminadas a disminuir los

accidentes laborales y evitar las potenciales infecciones cruzadas.

Para ello, se sugiere iniciar el proceso con la debida identificacion y clasificacion
de los residuos odontoldégicos segun su origen, estado fisico y manejo, partiendo
de la necesidad de etiquetar mediante un cédigo de color y desechar cada tipo de
basura odontologica segun su grado de peligrosidad y otras particularidades,

como se detalla en la siguiente tabla:
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Tipo de residuos Estado fisico Envasado y desecho: Color
Residuos que hayan entrado en o o )
Solidos Bolsa de plastico Rojo
contacto con la sangre
Cultivos y cepas almacenadas de o oo ,
_ _ Solidos Bolsa de plastico Rojo
agentes infecciosos
Residuos no anatémicos derivados o
- . o Recipientes )
de la atencidn a pacientes y los Liquidos Rojo
herméticos
laboratorios
Residuos anatémicos y patoldgicos Solidos Bolsa de plastico Amarillo
_ o o o Recipientes )
Residuos anatémicos y patoldgicos Liquidos . Amarillo
herméticos
Objetos punzocortantes usados y sin o o o )
Sdlidos Recipientes rigidos | Rojo
usar
Comunes Sdlidos Bolsa de Plastico : Negro

Tabla N.° 1. Tipos de residuos y tipo de envasado. Elaboracién propia. (Ver Anexos 3 y 4)

2. Envasado de los residuos generados: todo aquello potencialmente nocivo
debe ser debidamente identificado y lo primero que se debe hacer es separar el
material y el instrumental que puede ser nuevamente usado (luego de su debida

limpieza, desinfeccion y esterilizacion) y la basura odontolégica.

La adecuada rotulacion (a través de recipientes y de bolsas debidamente impresas
0 a las cuales se les coloque una etiqueta autoadhesiva) permitira a todos los
miembros del equipo de trabajo del consultorio dental conocer de qué material se
trata y como debe ser manejado. Por ello, es recomendable disponer de bolsas y
recipientes que expresen la naturaleza de la basura, con el rétulo: "Peligro,
material contaminado potencialmente infeccioso" y algun simbolo universal
estandarizado, que permita un facil reconocimiento, como los que colocamos a

continuacion:
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Simbologia Universal para identificar material contaminado

&3l N\

Tabla N.° 2. Simbologia universal para identificar material contaminado. Elaboracion propia.

3. Recoleccion y transporte interno: el material contaminado por desechar debe
manejarse debidamente dentro del consultorio dental. Se recomienda disponer de
un area especifica para este fin, de modo tal que la basura dental no se mezcle

con la basura doméstica ni con insumos no contaminados.

4. Almacenamiento temporal: debido a que los sistemas de recoleccion no se
dan de manera continua, es necesario organizar la basura potencialmente
infecciosa mientras permanece en el consultorio, previo a su desecho. El tiempo
de almacenamiento es variable, de acuerdo con el volumen de produccion de la
clinica odontolégica y otros factores, como periodicidad de recoleccion, métodos

utilizados, normatividad, etc.

5. Recoleccion y transporte externo: una vez que llegue el momento para
eliminar la basura odontologica, es necesario asegurar un proceso eficiente de

retiro del material del consultorio y la correspondiente entrega o eliminacion.

6. Tratamiento: dependiendo de la normatividad vigente, se recomienda incinerar
todo el material potencialmente infectado. Para ello, se requiere de una
infraestructura y sistemas que causen el menor impacto posible en el medio

ambiente.

En algunos paises, se cuenta ya con organizaciones y empresas dedicadas a este
rubro, quienes facilitan notablemente el manejo de la basura dental, a través de la
capacitacion, la entrega de recipientes adecuados, la recoleccion y la eliminacion

eficiente.

10
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Manejo especial de residuos

Residuos con mercurio

Mucho se ha hablado y escrito respecto a la toxicidad del mercurio de la
amalgama dental. Como se sabe, los dentistas utilizan solo del 3% al 4% del total
del mercurio producido y la forma empleada es relativamente poco toxica para el

medio ambiente y los seres vivos.

A pesar de esto, un mal manejo de este elemento toxico puede contaminar el
medio ambiente, ya sea a través de su transformacion a metil mercurio (un
compuesto neurotdxico), por accion de algunas bacterias, o por la liberacion de

particulas de mercurio al medio ambiente a través del agua o luego de incinerarlo.

Se acepta que la contribucion de los dentistas a la contaminacion ambiental por
mercurio es poco significativa. Sin embargo, la notable reduccion en el uso del
mercurio en distintas industrias ha sido considerablemente mayor que la ocurrida
en el mercado odontoldgico, por lo que —comparativamente— el aporte del
odontdlogo a la contaminacion con mercurio ha aumentado en las ultimas
décadas. Dado esto, en la actualidad se esta aplicando progresivamente la

normatividad respectiva.

El uso racional del mercurio en el consultorio dental implica optimizar los procesos
de preparacion, colocacién, pulido y retiro de las amalgamas dentales y mantener
un optimo filtro en el sistema de succién del sillén dental. También, es conveniente
preparar la cantidad apropiada de amalgama dental, para evitar excesos a
desechar. Es importante recalcar que resulta mucho mas beneficioso utilizar

capsulas y un amalgamador que realizar la preparacion clasica manual.

11
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En la actualidad, se utilizan diversos procedimientos amigables con el medio
ambiente para eliminar el mercurio de las amalgamas dentales. Hay empresas que
recolectan restos de amalgamas para reciclarlas; otras utilizan mecanismos, como
la separacién por sedimentacion, electrdlisis, centrifugacion, filtracion y otros,

encaminados a un manejo 6ptimo de los residuos.

Residuos con Rayos X

La reaccion que se da entre los cristales de plata de las peliculas radiograficas y el
fijador produce compuestos que son potencialmente dafinos para el medio
ambiente, al inhibir diversos procesos biologicos. El fijador en si y el fijador
remanente del proceso de fijado de placas dentales constituyen sustancias poco

amigables con el medio ambiente y no deben ser eliminadas en el desague.

De forma contraria, el revelador y el revelador remanente son mucho mas
biocompatibles y pueden ser eliminados sin problema por el desagie. Por ello, se
recomienda no mezclar ambas sustancias (revelador y fijador), para evitar un

proceso mas complejo.

Para la adecuada eliminacion del fijador, en el mercado existen distintos
aditamentos y sistemas que buscan evitar el desecho indebido de esta sustancia.
Por ejemplo, tenemos las unidades recuperadoras de plata, las que —a través de
reacciones quimicas entre la plata del compuesto y el hierro— recuperan gran

cantidad de plata y permiten eliminar la solucién remanente en el desague.

También, existen equipos mas complejos y costosos que permiten que el
remanente sea reutilizado luego de un proceso de electrodlisis. Ademas, existen
empresas que recogen las soluciones producidas con el revelado y fijado de
radiografias en el consultorio dental y, del mismo modo, es factible acordar con
algun laboratorio fotografico la entrega de los liquidos, para aprovechar sus

sistemas de eliminacion.

12
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Un factor interesante a considerar cuando se habla del desecho de los liquidos
radiograficos es el hecho de que es factible rentabilizar el costo de la plata de los
productos de desechos y, de esta forma, es probable que el costo del

procedimiento se reduzca notablemente o —incluso— que se elimine.

Las placas radiograficas también contienen plata y no deben ser eliminadas como
basura domeéstica. Hay proveedores que las reciclan y estan dispuestos a pagar a

cambio de las radiografias viejas.

Otro componente a tener en cuenta a la hora de desecharlo es la lamina de plomo
que encontramos dentro de la radiografia pues, como se sabe, el plomo altera el
desarrollo y funcionamiento neurologico. Se debe almacenar y procurar su

reciclado.

Al finalizar el tratamiento, todas estas tareas, tanto si las hace el profesional en

odontologia o su personal auxiliar, deben realizarse con las manos enguantadas.

Manejo de desechos e instrumental postratamiento

El material descartable, como agujas, hojas de bisturi y otros elementos filosos o
punzantes, se debe descontaminar con hipoclorito de sodio al 2%, durante 20
minutos. Este método es el mas econdémico y aqui no importa mucho la accion
corrosiva del hipoclorito de sodio, ya que este material se descartara. Una vez
realizado este paso, se deben desechar en envases rigidos para su posterior
eliminacion o incineracion.

Las gasas, algodones y otros elementos contaminados con sangre o saliva que
sean descartables, no punzantes o cortantes, podran descontaminarse durante 30
minutos en hipoclorito de sodio al 2%, antes de eliminarlos en bolsas de polietileno

rotuladas.

13
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3. Con todo el instrumental u objetos que no sean descartables, se procedera a
descontaminarlos, ya sea con agentes quimicos (como el hipoclorito de sodio al
2%, solucion de iodopovidona al 2,5%, solucion de detergente enzimatico 8 ml por
litro, durante 10 minutos) o con el uso de la autoclave ( a 130°, una atmdsfera y
media de presion, durante 20 minutos).

4. Una vez finalizada esta etapa de descontaminacion, se procedera a lavar el
instrumental con agua, se secara con toalla de papel y se acondicionara para su
posterior esterilizacion.

5. Como método de esterilizacidon se sugiere:

- Autoclave a presion a 134°, una atmdésfera y media, durante 20 minutos.

- Estufa por calor seco: se recomienda utilizarla durante dos horas, como
minimo, a 200° (este es el tiempo aconsejable, pues no quema el
instrumental ni las gasas).

- Es imprescindible controlar el funcionamiento de estufas y autoclaves una
vez cada tres meses, a través de los controles biolégicos de esterilizacion.

6. Para el manejo de superficies y de piezas de mano, se recomienda:

- Para los cabezales de las turbinas, micromotores y jeringas ftriples, utilice
toallitas fendlicas o solucion de hipoclorito.

- Limpie la platina, mesa auxiliar, modulo rodante y salivadera con toallas
absorbentes, descartables, embebidas en hipoclorito de sodio,
iodopovidona, toallitas fendlicas.

- Por ultimo, limpie las superficies que se hayan contaminado durante la

atencion del paciente.

Otros desechos del consultorio dental

Sin duda, algunos de los detergentes y desinfectantes utilizados en el consultorio
dental son dafinos para el medio ambiente y pueden ser peligrosos para la salud.
Por ello, se deben seguir las instrucciones y procurar la eliminacién 6ptima, segun

el caso.

14
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacién

Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo, en el cual se realiza una
encuesta, por medio de la plataforma SurveyMonkey, a 50 docentes y estudiantes
que asisten a la Clinica U Dental de Ulacit, con el fin de determinar su
conocimiento en cuanto al manejo de desechos odontoldgicos. Esta fue realizada

durante el segundo cuatrimestre del 2011.

La investigacion se divide en tres partes y cada una de ellas utiliza un tipo de

metodologia diferente para alcanzar los objetivos planteados.

La primera parte del estudio es de caracter cuantitativo, porque “[...] centra de
manera predominante la investigacion social en los aspectos susceptibles de
cuantificar [...]" (Sierra.R, 1995: 277); es descriptivo, porque “[...] estan dirigidos a
determinar como es y cdmo esta la situacion de las variables que se estudian en la
poblacion [...]” (Pineda, 1986: 155), y retrospectivo, porque “[...] son aquellos en el
que el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado [...]" (id.: 158).
Especificamente, en este estudio, la clasificacion de los desechos en odontologia
se cuantifico gracias a los datos obtenidos de docentes y estudiantes que asisten

a la Clinica U Dental de Ulacit.

La primera parte del estudio es de caracter documental, ya que fue basado en la
revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema. La segunda parte tiene
un componente descriptivo que refleja el manejo que actualmente se le da a los
desechos odontoldgicos en la Clinica U Dental de Ulacit, en el cual —por medio de
la observacién a cincuenta estudiantes y docentes— se cuantifica en una tabla si el

manejo es correcto o incorrecto (Ver Anexo 2).

15
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Una tercera parte tiene un componente cualitativo que refleja los resultados de
una encuesta acerca del manejo de los desechos odontoldgicos, aplicada a

cincuenta estudiantes y docentes de la Clinica U Dental de Ulacit (Ver Anexo 1).

Poblacion de estudio

Esta formada por dos subgrupos, ambos estudiantes y docentes que asisten a la
Clinica U Dental de Ulacit. El primer subgrupo seran los observados en cuanto al
manejo posoperatorio de los desechos, para obtener los datos para calificar el
correcto o incorrecto procedimiento. El segundo subgrupo seran los que apliquen

la encuesta acerca del manejo de los desechos odontoldgicos.

Muestra

Para ambos subgrupos, se consideraron los estudiantes y docentes que asisten a
la Clinica U Dental de Ulacit que se presentaron a la consulta durante una

sSemana.

16
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Operacionalizacioén de las variables utilizadas en el presente

trabajo
Objetivo especifico Variable Definicién Definicion Definicion
conceptual operacional instrumental
Describir la adecuada | -La -Manejo de los -Descripcion -Revision
clasificacion de los clasificacion desechos producidos documental

desechos expuesta en la | durante la atencién
odontoldgicos. literatura. hospitalaria.
Describir el manejo | -Clasificacion | -Desechos -Se cuantifican | -Observacion V%

la clasificaciéon

de desechos dado de los | producidos durante recopilaciéon de
por estudiantes y desechos. la atencién a ?ue Sed le ds a | datos
docentes en la pacientes en un 0s .esec 0s
Clinica U D g odo dad producidos y su

inica ental de periodo dado en una manejo.
Ulacit. poblacién

determinada.

Calificar el manejo -De acuerdo -Manejo de los -Se califica el -Encuesta

de los desechos en la
Clinica U Dental de
Ulacit.

con la eficacia
de la encuesta.

desechos producidos
durante la atencién
hospitalaria.

manejo que se
le da alos
desechos
producidos.

Procesamiento de los datos

Los datos cuantitativos seran procesados mediante

las herramientas de

estadistica descriptiva: cuadros, encuestas, graficos, indicadores de posicion y

variabilidad. El software por utilizar es el de Excel de Microsoft y la herramienta en

linea para encuestas SurveyMonkey.

Los datos cualitativos seran procesados por medio de sintesis de caracteristicas y

analisis de resultados de la encuesta aplicada.

17
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RESULTADOS

¢ Ha recibido usted algun tipo de capacitacion en cuanto al

manejo de desechos odontolégicos y su procesamiento?

m S|
mNO

Grafico N.° 1. s Ha recibido usted algun tipo de capacitacion en cuanto al manejo de

desechos odontolégicos y su procesamiento? Elaboracion propia.

El 90% de la poblacién menciona haber recibido algun tipo de capacitacién en
cuanto al manejo de desechos, mientras que apenas un 5% respondié no tener

algun tipo de conocimiento.

18
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¢ Conoce la adecuada clasificaciéon de los desechos?

sl
mNO

Grafico N.° 2. ; Conoce la adecuada clasificacion de los desechos? Elaboracion propia.

El 70% de los entrevistados menciona conocer la adecuada clasificacién que se

debe dar a los desechos odontolégicos, mientras que el 30% lo desconoce.
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¢ Clasifica usted los desechos que se generan en la clinica?
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Grafico N.° 3.; Clasifica usted los desechos que se generan en la clinica? Elaboracién propia.

Un 74% de los encuestados dice clasificar toda clase de desechos que se generan

en la clinica donde laboran, mientras que un 13% dice no hacerlo.
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¢ Se identifican correctamente los recipientes donde se depositan
los desechos?

LN
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Gréfico N.° 4. ; Se identifican correctamente los recipientes donde se depositan los desechos?
Elaboracion propia.

En el grafico anterior, se puede observar la gran cantidad de personas que
responden afirmativamente, lo cual corresponde a un 86% de los entrevistados.
Un 14% de los entrevistados manifiesta que los recipientes no estan bien

identificados.
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¢ Qué tipo de residuos clasifica usted?

M 36%

W 28%

oun
Ninguno Q

m90%

con la sangre

Residuos no
anatomicos derivados

patoldgicos

Residuos que hayan
entrado en contacto
de la atencidn a...
Residuos anatémicos y
Objetos punzo
cortantes usados y sin
usar

Gréafico N.° 5. ; Qué tipo de residuos clasifica usted? Elaboracién propia.

En este grafico se aprecia que el 90% de los entrevistados piensa que los residuos
contaminados con sangre deben ser clasificados; un 28% piensa que los residuos
no anatdémicos deberian ser clasificados, un 36% piensa que los residuos
anatémicos deben ser clasificados, mientras que un 82% piensa que los objetos
punzocortantes se deben clasificar. Finalmente, un 4% de los entrevistados piensa

que ninguno de los residuos debe ser clasificado.
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¢ Qué aspectos cree que dificultan esta clasificacion?
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Grafico N.° 6. ; Qué aspectos cree que dificultan esta clasificacion? Elaboracion propia.

El 30% de los entrevistados opina que la falta de espacio para las bolsas es una
dificultad a la hora de la clasificacion. Un 18% piensa que es una pérdida de
tiempo. Un 36% cree que es el desconocimiento de la forma de hacerlo. Un 28%
afirma que es el desconocimiento de las ventajas de hacerlo. Y, finalmente, un
22% dice que no aplica o bien no menciona qué aspectos complican una

adecuada clasificacion de los desechos.
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A quién se entregan los residuos producidos en la clinica?
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Grafico N.° 7. ¢ A quién se entregan los residuos producidos en la clinica? Elaboracion propia.

Un 12% dice que los residuos producidos en la clinica se entregan al servicio
municipal. Un 76% refiere que se los dan al servicio de recoleccion especializada;
un 6% cree que los entregan al servicio de recoleccion regular, mientras que un
6% dice que se entrega a otro. Por ultimo, un 10% no aplica o desconoce el

tratamiento que se les da después de desecharlos.
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¢ Considera que la clinica dental donde usted labora deberia
adoptar medidas para facilitar la adecuada clasificaciéon de los

desechos?
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Gréfico N.° 8. ; Considera que la clinica dental donde usted labora deberia adoptar medidas para
facilitar la adecuada clasificaciéon de los desechos? Elaboracién propia.

El 74% de los entrevistados muestra una respuesta afirmativa para adoptar

medidas que faciliten la clasificacion de desechos; el 12% dice que no aplica o

estan indecisos y, finalmente, el 14% dice que no es necesario.
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Manejo de los desechos en la clinica U Dental de Ulacit por parte
de estudiantes y docentes

INCORRECTO

CORRECTO

0 10 20 30 40

Grafico N.° 9. Manejo de los desechos en la clinica U Dental de Ulacit por parte de estudiantes y
docentes. Elaboracion propia.

En el 76% de los casos, se ve que los estudiantes y docentes de la Clinica U
Dental de Ulacit manipulan incorrectamente los desechos, mientras que un 24% si

lo realiza adecuadamente.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, se logré determinar que en su mayoria los estudiantes y
docentes de la Clinica U Dental de Ulacit han recibido algun tipo de capacitacion
acerca de la correcta manipulacion de los desechos odontolégicos. Sin embargo, a
pesar de esto, no todos realizan una adecuada clasificacion, atribuyéndola

principalmente a la falta de espacio y a la pérdida de tiempo que genera hacerlo.

Debido a que en muchos de nuestros paises se verifica que es poca la
normatividad y reglamentacion referida tanto al cuidado del medio ambiente como
a la practica odontoldgica, por el momento, la principal motivacién para seguir este
tipo de pautas coexiste con un convencimiento individual acerca de su necesidad
e importancia y con un compromiso para hacer las cosas bien y de conservar

nuestro habitat.

Independientemente de esto, ya existe mucha evidencia acerca de como
reorientar la practica odontoldgica hacia la incorporacién de las pautas referidas
en el presente trabajo, para la correcta y responsable eliminacion de la basura en

el consultorio dental.
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ANEXOS

Anexo 1

Encuesta

Estimados estudiantes y profesionales en Odontologia, el presente documento es
para realizar una investigacion acerca del manejo de desechos odontologicos para
mi trabajo de graduacién, por lo cual les solicito su colaboracion realizando la

siguiente encuesta.

Cordialmente,

Eduardo Corrales Castro
Estudiante Odontologia
ULACIT

1- ¢ Ha recibido usted algun tipo de capacitacion en cuanto al manejo de

desechos odontologicos y su procesamiento?

A. Si
B. NO

2- ¢ Conoce la adecuada clasificacion de los desechos?

A. Si
B. NO

3- ¢Clasifica usted los desechos que se generan en la clinica?

A. Si
B. NO
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moow»
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¢ Se identifican correctamente los recipientes donde se depositan los

desechos?

Si
NO
NO APLICA

¢, Qué tipo de residuos clasifica usted?

Residuos que hayan entrado en contacto con la sangre

Residuos no anatdmicos derivados de la atencion a pacientes y los
laboratorios

Residuos anatomicos y patologicos

Objetos punzocortantes usados y sin usar

Ninguno
¢, Qué aspectos cree que dificultan esta clasificacion?

Falta de espacio para tantas bolsas.

Pérdida de tiempo.

Desconocimiento de la forma de hacerlo.
Desconocimiento de las ventajas de hacerlo.

No aplica

¢ A quién se entregan los residuos producidos en la clinica?

Servicio Municipal

Servicio de Recoleccion Especializada
Servicio de Recoleccién Particular
Otro

No aplica
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8- ¢Considera que la clinica dental donde usted labora deberia adoptar

medidas para facilitar la adecuada clasificacion de los desechos?

A. Si
NO
C. NO APLICA

w
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Anexo 2

Manejo de Desechos

NUMERO DE
OPERADOR

MANEJO DE DESECHOS

CORRECTO INCORRECTO
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Anexo 3

Depédsito para desechos punzocortantes

Anexo 4

Depésito para desechos comunes y contaminados

- Balas descarnanies
contaminadas

- Guanies y cubrehocas

- Reslos quirargices

- Aigodones

- Sucteres

- Gasa
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BANNER

A m1C
Eduardo Corrales Castro
ecorrales@ice.co.cr

La practica de la Odontologia implica la generacion de
desechos peligrosos, tanto sélidos como liquidos, que
contienen  diversidad de material bioldgico
potencialmente nocivo capaces de dafar el medio
ambiente y la salud.

La manipulacion de residuos téxicos debe ser conocida
y practicada obligatoriamente como una rutina diaria,
por todo el personal de la clinica, desde el equipo
humano de limpieza, técnicos en asistencia dental,
mecanicos de laboratorio y profesionales en
odontologia.

Conocer el manejo de los Desechos Odontoldgicos,
generados por un grupo representativo de dentistas y
estudiantes de la Clinica U Dental de Ulacit

1. Describir la adecuada clasificacion de los desechos
odontolégicos
Describir el manejo de desechos dado por
estudiantes y docentes en la Clinica U Dental de
Ulacit.
Calificar el manejo de los desechos en la Clinica U
Dental de Ulacit.

En el presente estudio se logré determinar que en
su mayoria los estudiantes y docentes de la Clinica

. U Dental de Ulacit han recibido algiun tipo de
Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo, en el capacitacion acerca de la correcta manipulacion

cual se realiza una encuesta por medio de la plataforma de los desechos odontol6gicos, pero a pesar de
Survey Monkey a 5o docentes y estudiantes que asisten esto no todos realizan una adecuada clasificacion,
a la Clinica U Dental de Ulacit, con el fin de determinar su
conocimiento en cuanto al manejo de desechos
odontoldgicos. Esta fue realizada durante el segundo
cuatrimestre del 2011.

atribuyéndola principalmente a la falta de espacio
y la pérdida de tiempo que el hecho de hacerlo
genera.

: Infection control recommendations for the dental office and the dental laboratory. ) Am Dent Assoc 1988; 116: 241-8.




