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ABSTRACT

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RESIDUOS DE 
AMALGAMA Y DESECHOS BIOLdGiCOS 

EN LAS CLINICAS DEL C.O.C.
I SEMESTRE DEL 2003.

Objetive: To determine the level about Know ledges fronm sixth to tenth semester students about the mercury 
toxicity and the contamination caused by the biologic residues from the odontologic practices to evalue how to drive 
them in C.O.C. clinics.
Material and methods: We did a descriptive, transversal study to evalue the knowledge about mercury toxicity and 
contamination for anatopathologic residues. We did a direct sight in the clinic about how they drive this kind of 
residues.
Results: The subjects of the study were 127 students from sixth to tenth semester. They were randomly selected. 
We discover that the questions about the toxicity and contamination gave the following average.
By means a direct remark registered in to the clinics. We find that in the Chia out walls clinic they drive correctly the 
residues and they follow the biosecurity rules.
We also discover in the canter’s clinic, particularly in the third, fourth sixth and seventh floors, there is a unsuitable 
ventilation and they don’t drive the biologic’s amalgam's residues correctly.
Conclusion: The students have a very few know ledge about the mercury toxicity ans also about how to drive 
correctly the biologic residues in to the office for consultation.
We think it would be useful to create and to work in a epidemiologic vigilance system for that places.
Key Words: toxicity, Biologic cantaminant or biologic waste, epidemiologic vigilance.
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Objetivo: Determinar el grade de conocimiento de los estudiantes de VI a X semestre sobre la toxicidad del 
mercurio y la contaminacion producida por los desechos biologicos resultantes de las practicas odontologicas para 
evaluar el manejo de estos en las clinicos del C.O.C..
Materiales y metodos: Se realize un estudio descriptive de corte transversal donde se evaluo el conocimiento sobre 
la toxicidad del mercurio y la contaminacion producida por los desechos anatomospatologicos a los estudiantes del 
COC de VI a X en el I periodo del 2003 y se hizo una observacion directa en las clinicas sobre el manejo de dichos 
residues.
Resultados: El grupo de estudio fue de 127 estudiantes de VI a X semestre seleccionados aleatoriamente los cuales 
fueron evaluados por medio de un cuestionario sobre el conocimiento de la toxicidad del mercurio y la 
contaminacion producida por los desechos biologicos, y se hizo una relacion directa en las clinicas sobre el manejo 
adecuado de los desechos anatomopatologicos y residues toxicos producidos en las clinicas del COC. Se encontrb 
que las preguntas evaluadas sobre el conocimiento de la toxicidad del mercurio es deficiente, mientras que el 
manejo de los residues de amalgama es adecuado, sobre el conocimiento de los desechos biologicos 
contaminantes se encontro que no hay un concepto claro en los estudiantes acerca de los residues 
anatomopatologicos, mientras respeto al uso de barreras de proteccion un alto porcentaje de los estudiantes las 
conoce y son utilizadas correctamente. Mediante un registro de observacion directa aplicada en las clinicas se 
encontro que la clinica extramural de Chia realiza un manejo adecuado de los desechos y de las normas de 
bioseguridad, en las clinicas de la sede centre en los pisos 3,4,6 y 7 se encontro inadecuada ventilacion e incorrecto 
manejo de los residues de amalgama y los desechos biologicos. Se concluyo que existe poco conocimiento por 
parte de los estudiantes acerca de la toxicidad del mercurio y del manejo de los desechos biologicos en el 
consultorio. Se debe crear e implementar un sistema de vigilancia epidemiologico ambiental en cada una de las 
clinicas del COC.
Palabras claves: Toxicidad, contaminante bioldgico, vigilancia epidemioldgica.



INTRODUCCION

los

En un consultorio es importante contar 
con dispositivos practicos como los 
guardianes, para coIocar las agujas, 
hojas de bisturi e instrumentos corto 
punzantes a desechar.
Del cuidado que se tenga con el 
manejo de los desechos biologicos 
generados en la consulta y aplicando 
todas las normas de bioseguridad 
depende el bienestar del odontologo y 
sus colaboradores.

El presente estudio establecio una 
falta de conocimientos acerca del 
manejo ambiental de los residues 
producidos en algunas de las clinicas.

*Estudiantes X semestre
"Asesor cientifico
***Asesor Estadistico
****Asesor Metodologico

MATERIALES Y METODOS
Se realize un estudio descriptive de 
corte transversal donde se evaluo el 
conocimiento del manejo ambiental de 
los residues de mercurio y material 
biologico contaminante en las cinco 
clinicas del COC ( clinica extramural 
de Chia, en la sede centro clinica de 
odontopediatria en el 3er piso, y 
clinica integral de adultos de los pisos 
4to, 6to y 7mo)., Se realize una 
encuesta que consta de 17 preguntas 
formuladas asi:
1. ^Cuales son los organos mas 
afectados por intoxicacion con 
mercurio?, 2. ^Cuales son las vias a 
traves de las cuales se absorbe el

Con este estudio se pretendio 
diagnosticar el mano ambiental de los 
desechos toxico y biologicos en las 
clinicas de COC. Con el fin de crear e 
implantar un sistema de vigilancia 
epidemiologica ambiental de acuerdo 
con los resultados encontrados a 
partir de la identificacion de los 
conocimientos sobre el manejo de los 
residues toxicos y biologicos.

plasticos), contaminados (gasas, 
algodones, suturas), anatomopatologi- 
cos (biopsias, amputaciones .tejidos, 
organos fluidos).
Se deben utilizer bolsas de colores 
para identificar la clase de material 
que se ve a desechar; los materiales 
ordinarios e inertes se coIocan en 
bolsas verdes, los contaminantes en 
bolsas rojas, los anatomopatologicos 
en bolsas negras, los desechos 
plasticos en bolsas azules, los de 
carton y similares en color gris.

La manipulation deficiente y 
derrames accidentales de mercurio 
ocasionados por la mala disposition 
de desechos de amalgama en el 
moment© de su remocion sin suction 
ni enfriamiento pueden producir en el 
operador una intoxicacion de tipo 
cronico al ser absorbido por contacto 
direct© bien sea en forma de vapor o a 
traves de la piel, ocasionando tambien 
un gran daho al incorporarse estos a 
la atmosfera. La exposicion 
prolongada de mercurio e bajas 
cantidades produce sintomas

La 
mercurio 

produce 
complejos que pueden variar de un 
individuo a otro, estos incluyen: 
debilidad, fatiga, perdida del apetito, 
perdida de peso, insomnio, 
indigestion, diarrea, sabor metalico, 
dolor de garganta, inflamacion de las 
encias. Se pueden destacar 4 signos 
clasicos: gingivitis, sialorrea,
irritabilidad y temblores musculares, 
rara vez aparecen los cuatro en un 
mismo paciente. 
Otros de los 
producen en

residues que se 
las clinicas son los 

biologicos que pueden ser de tres 
tipos: ordinarios e inertes (papeleria, 
empaques, icopor y algunos



de
la

48.1} 127
127
127

F
23 
8

14 
45 
6
12 
0

85 
33 
22

71.7
48.1

TOTAL 
% 

100 
100 
100 
100 
100 
too

F
127
127
127
127
127
427

REGULAR MALO 
% 

53.6 
67.7 
49.6 
12.8 
14.2 
of 
12.6|114 187-4127 | 100~ 
0.8 
2.4 
34.6

61
91
61

F
36
33
50
66 
103 
44

%
28.4
26

39.3
52

81.1
34.6

100
100
100

NUM
PREG

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

BUENO 
% 
18 
6.3 
11

4 7 
9 4 
0 
51 
26
17

F
68
86
63
18
18
71
16

_1
3

44

Para la realizacion de este estudio se 
tuvo en cuenta las siguientes 
variables: 1. toxicidad del mercurio y
2. Manejo de los desechos biologicos 
contaminantes.

TABLA 1. RESULTADOS DE LA FICHA 
DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA 
TOXICIDAD DEL MERCURIO Y 
RESIDUOS DE AMALGAMA.

mercurio en el cuerpo humano?, 3. 
^cuales son los sintomas de la 
intoxicacion con mercurio cuando este 
es inhalado?, 5. eQue es el 
mercurialismo?, 6. eQue manejo 
inadecuado por parte de el 
odontologo puede producir 
intoxicacion por mercurio?, 7. eComo 
se manifiesta la intoxicacion cono 
mercurio en boca?, S.eEn que 
recipiente deposita los residues de 
amalgama?, 9. e con que ese 
descontamina el sitio en donde se 
prepara la amalgama?. 10. eNombre 
tres principios basicos para la 
manipulation de la amalgama, 11 
eCual es la clasificacion de los 
desechos biologicos contaminantes?, 
12. eCual es la clasificacion de los 
residues hospitalarios?, 13. eCuales 
son los metodos de asepsia?, 14 
eCuales son los metodos de 
antisepsia?, 15. eCual es el protocolo 
de el lavado de el instrumental?, 16. 
eCuales son los sistemas de barreras 
personales?, 17. Diga tres virus a los 
cuales se encuentra expuesto en la 
clinica. Y se utilize una ficha de 
observation directa disehada 
especialmente para esta investigation 
con los siguientes datos: numero de 
estudiantes en la clinica, semestre, 
numero de formato, consto de catorce 
puntos los cuales contiene 
information encaminada al manejo y 
disposition de residues en la clinica 
odontologica, 
conocimiento 
manipulation

el grado 
acerca de

de dichos residues
producidos en la clinica del COC.

RESULTADOS
Se evaluo el conocimiento sobre la 

toxicidad del mercurio y el manejo de 
los desechos biologicos 
contaminantes mediante la 
sistematizacion de la informacion 
recolectada en la encuesta y la ficha 
de observation digitada en una base 
de datos de Excel, informacion 
depurada y procesada en un 
programa llamado SPSS Windows 
Version 10, se utilize distribuciones de 
frecuencia y porcentuales. Se mostro 
que en la pregunta de conocimiento 
acerca de la toxicidad del mercurio en 
las que menos fallas hubo por parte 
de los estudiantes de la muestra en 
orden ascendente fueron las 
preguntas 4 y 8, las contestadas en 
forma regular fueron las 3, 1, 6 y 2; y 
las preguntas contestadas de forma 
incorrecta correspondieron a los 
numerales 9, 5 y 7. (ver tabla 1) . En 
las preguntas de conocimiento sobre 
el manejo de desechos biologicos se 
encontro en la que mas hubo falla 
fueron la 16 y 17, las contestadas de 
forma regular la 13, 14 y 15; y por 
ultimo las preguntas contestadas 
incorrectamente fueron la 11 y 12. 
(Ver tabla 2).

5.
6.
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En la ficha de observacion directa 
aplicada se observe que la unica 
clinica que utiliza aceptablemente las 
normas de bioseguridad, 
mantenimiento e infraestructura es la 
extramural de Chia, ya que se 
encontro factores adecuados tales 
como la utilizacion de recipientes 
plasticos con tapas y aceite para el 
correcto desecho de los residues de 
amalgama, se observe una ventilation 
aceptable, un correcto uso de los 
guardianes, correctos sistemas de 
barrera personal, vigilancia en la 
esterilizacion, ademas de ser 
motivado por el personal docente. En 
las clinicas de los pisos 3ro, 4to 6to y 
7mo de la sede centre no se tiene en 
cuenta algunas de estas normas y 
cuidados de mantenimiento, tales 
como: una adecuada ventilation un 
control para un desecho de amalgama 
deficiente funcionamiento de los 
eyectores, falta de rejillas en las 
escupideras, fallos en el lavado del 
instrumental.

conocimientos acerca del 
manejo de los residues de 
amalgama y desechos 
biologicos contaminantes.
Desconocen algunos terminos 
indispensables en la practica 
tales como “mercurialismo”.
Se determino que en las 
clinicas de la sede centra hace 
falta un control de las normas 
de bioseguridad,
mantenimiento.
La clinica extramural de Chia 
presenta un mejor manejo de 
la bioseguridad,
mantenimiento.

TABLA 2. RESULTADOS DE LA FICHA 
DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA 
LOS DESECHOS BIOLOGICOS 
CONTAMIANTES
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Crear e implementar un 
sistema de vigilancia
epidemiologica ambiental.
Reforzar conocimiento acerca 
de el tema.
Inculcar a partir de preclinica 
la importancia de la 
contamination ambiental.
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