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CONTAMINACION Y MANEJO DE DESECHOS ODONTOLOGICOS

INTRODUCCION

El est.ado del medio ambiente en Colombia

- Durante los ultimos 20 anos, la calidad del ambiente en
Colombia se ha degradado a tasas Que no tienen precedence.

Los niveles de contaminacion ambiental que se registran en los
centres urbanos del pais. Cali,
Medellin, Barranquilla, o Sogamoso

indicescon de contaminac ion superiores al de ciudades en
parses industrializados, cuentan conque numero de
habitantes economico.

Las causes de degradacion del ambiente en el pais son diversas:
por parte,una el Estado ha ejecutadono las inversiones
requeridas sistemasen de tratamiento de residualesagues
domesticas de disposiciono de residues solidos, como en
nuestro caso los residues patogenos de prestan
servicios de otra. el sector productive actua sin
control efectivo y poco eficientes. generando

y descargando residues de toda clase,
sin tratamiento o control.
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A que los rios Bogota, Cali y Medellin se
hayan convertido alcantarillas. losen niveles de
ciudades Pereira o Barranquillacomo sobrepasan los maximos
permitidos proteger la saludpara Humana, las basuras se
descargan los riosen vecinos los municipiosa losy
vertimentos industriales incontrolados de toxicos como el cloro
afecten o acaben con los sistemas bioticos y aun con la vida de
algunos colombianos.
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1. OBJETIVOS GENERALES

Tomar conciencia la contaminacionque ambiental ha
aumentado de las ultimas decadas.
degenerando de manera acelerada nuestro ecosistema y forma
de vida.

dar un buen manejo a los residues solidos,
muchos de los cuales tienen categoria de peligrosos. que
se generan explotaciones minerales, en
centros de salud (residues patogenos) plantas dey en
energia.

Proteger la salud Humana y el medio ambiente. mejorando la
calidad de aire existente y elevando el nivel de vida de
la poblacion.

Crear y promover medidas de higiene para la proteccion de
los pacientes y personal odontologico contra infecciones.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la calidad del medio ambiente dentro y fuera de la
Universidad.

Aprender el protocolo de manejo de desechos solidos y
biocarga en la Universidad y consulta privada.

Crear conciencia tanto al personal
y alumnos del peligro al cual estamos expuestos con estos
desechos.

w
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3. DEFINICIONES

3.1 BASURA: Se entiende por basura todo residue solido o
semisolido, putrescible putrescible.o no con excepcion de
excrementos humanos animales. Seo comprenden en la misma
definicion los desperdicios, desechos, cenizas, elementos de
barrida de calles, residuos industriales, de establecimientos
hospitalarios y de las plazas de mercado. entre otros.

3.2 RESIDUO SOLIDO: Se entiende por residue solido todo
objeto, sustancia o elemento en estado solido, que se abandona,
bota o rechaza.

3.3 DESPERDICIO: Se entiende por desperdicio todo residuo
solido semisolido deo origen animal vegetalo sujeto a
putrefaccion, proveniente de la manipulacion. preparacion y
consume de alimentos.

3.4 DESECHO: Se entiende desechopor cualquier producto
deficients, inservible o inutilizado que su poseedor destina al

del cual quiere desprenderse.

3.5 RESIDUO SOLIDO INSTITUCIONAL: generado en
establecimientos educativos, gubernamentales, militares.
carcelarios, religiosos, terminales aereos. terrestres.
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fluviales y edificacioneso maritimos destinadas a oficinas.
entre otros.

3.6 RESIDUO SOLIDO PATOGENO: Aquel qua por sus
caracteristicas y composicion puede se reservorio o vehiculo de
infeccion.

3.7 RESIDUO SOLIDO TOXICO: Aquel que por sus caracteristicas
fisicas y quimicas dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposicion, puede causar dano a los seres vivientes y aun la
muerte o provocar contaminacion ambiental.

3.8 RESIDUO SOLIDO COMBUSTIBLE: Aquel que arde en presencia
de cualquier otra fuente

de ignicion.

3.9 RESIDUO SOLIDO INFLAMABLE: Aquel puede arderque
espontaneamente en condiciones normales.

3.10 RESIDUO SOLIDO RADIACTIVO: Aquel que emite radiaciones
electromagneticas niveles superiores las radiacionesen a
naturales de fondo.
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3.11 TRATAMIENTO: Se entiende por tratamiento el proceso de
transformacion fisico, quimico o biologico de los residues
solidos modificar caracteristicas o aprovecharpara sus su
potencial, y el cual puede residueen se generar un nuevo
solido, de caracteristicas diferentes.

3.11 DISPOSICION SANITARIA DE BASURAS: Proceso mediante el
cual las basuras son colocadas en forma definitive, sea en el

el suelo, siguiendo entre otras, las tecnicas deagua

3.13 ENTERRAMIENTO DE BASURADS: La tecnica consiste en
colocarlas una excavacion. aislandolas posteriormente conen
tierra y otro material de cobertura.

3.14 RELLENO SANITARIO DE BASURAS: La tecnica que consiste en
esparcirlas, acomodarlas y compactarias al volumen mas practice
posible, cubrirlas diariamente con tierra u otro material de
relleno y ejercer los controles requeridos al efecto.

7
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4. METODOS USADOS PARA EL MANEJO DE DESECHOS
4.1 SEPARACION DE BASURAS: En cada seccion de la clinica
deben lassepararse basuras de acuerdo lacon siguiente
clasificacion:

Residuos solidos patogenos,a. biologicos y similares.
b. Residues solidos de vidrio. papel, otrosy materiales

reciclables Como tambien objeto de barrido y
limpieza.
Residuosc. solidos pr-ovenientes de la preparacion de
alimentos y desperdicios

4.2

No depositara. sustancias liquidas excretas ni basuras en
recipientes no adecuados.

b. No quemar basuras en
Noc. de almacenamiento de los
residuos solidos patogenos deenvases vidrio, agujas
hipodermicas y otros materiales cortantes fin de evitara
estallidos posibleso accidentes al personal losque
coloca en el incinerador para ser quemados o los
tratamiento.

4.3 TRANSPORTS Y RECOLECCION DE BASURAS
Se debe hacer recoleccion frecuencia minimacon una de dos
veces en necesario, con el fin de
mantener el control de las basuras de cada sitio o seccion. La
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se hard en horas de ingreso o egreso de masivo,
de mode interfiera elque normalno desarrollo de las
actividades clinicas. Segun su procedencia y los riesgos que
puedan implicar la salud, laspara basuras tendran los
signientes tipos de recoleccion:
Recoleccion manual, La cual podra utilizadaser para los
recientes desechables de color bianco.
La recoleccion transportadorescon carros los recientespara
de color rojo y crema.
La recoleccion interna debera higienica,ser rapida y
silenciosa su recorrido debey lo mas corto posible entresei"
los puntos de generacion y almacenamiento.

4.4 TRATAMIENTO PARA LOS RESIDUOS PATOGENOS

los residues patogenos se hara mediante los
siguientes tipos de tratamiento:

Desinfeccion mediante calor:a. por esterilizacion
autoclave (calorpor humedo) o esterilizacion en hornos

(calor seco)
b. Desinfeccion mediante productos quimicos: Con hipoclorito

de sodio, formaldehidos, etc.
Incineracionc.

d. Microondas
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Los residuos solidos patogenos biologicos y similares que vayan
entregados recoleccion final serana ser para su

desnaturalizados antes de entrega de la siguiente manera:
Las piezas anatomopatologicas, provengan o no de pacientes
infectados, se fijaran en formol y luego a incineracion.

Los recipientes ntilizaran para el almacenamientoque se
seran de tai forma que se evite el contacto de estos con
el medio y podran ser retornables o desechables.

Los recipientes retornables tendran entre otras las siguientes
caracteristicas:

De material impermeable como el plastico, caucho o
metal para evitar la contaminacion por humedad desde
y hacia el exterior.
De superficies lisas que permitan una facil limpieza.
Presentar un aspecto estetico agradable.
Hermeticas evitar olores, plagas,para saqueo,
entrada liquidos por sus parades
o por el fondo.
De tamano adecuado que permitan su facil transporte y
manedo.
Resistente la tension golpes para evitar laa y
rotura.

Los recipientes desechables seran bolsas de material plastico o
de caracteristica similar, resistente a la tension y golpes.a
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para evitar de tone opaco. Cuandorotura y se utilicen las
bolsas de material plastico se cerraran nudo o sisternacon un
de amarre fijo al momento de la recoleccion. Existe un codigo
de colores los recipientes los cuales debenpara en se
depositar las basuras que es el siguiente:

Color rojo: material infectado, residuesa. para que
impliquen riesgo biologico, decir aquelloses que
contengan microorganismos reconocidamente patogenos,

de producir enfermedad si el sujeto susceptiblecapaces
entra en contacto direct© con ellos o sirven como fuente
de infeccion vectores activos pasivospara que o
transporten a agentes infecciosos a personas susceptibles.
Ej : torundas, bajalenguas. Jeringas,gazas, guantes
plasticos, etc.

b. Color bianco: para depositar residues de vidrio.
Color gris: Para residues de papel, carton y similares.c.

d. Color verde: Para residues reciclables.comunes no
barrido de instalaciones, basuras de papeleras, etc.
Color azul: Residues plasticose.

f. Color Residuos de alimentos (desperdicioscrema: o
sobrantes no contaminados.
Color negro: residuos anatomopatologicos.g-
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Ademas de esto debe existir sisternaun colectivo de
almacenamiento integral de basuras el cual debe cumplir los
siguientes requisites:
Inhurnaeion.

Las aguj as, bisturis, agujas sutura. demas elementosy
depositaran en recipientes de plastico dure
solucion de hipoclorito de Na de cinco mil

partes milionpor manejarsey materialcome de riesgo
patologico.
Agujas: depositaries recipientes deen plastico duro y con
tapa.
Cuando este lleno a 3/4 partes. se llena con hipoclorito de Na
a cinco mil partes por milion. se agita y se deja tapado minimo
durante 30 minutos. Luego viertese el liquido al
alcantarillado. El recipiente y las relleno
sanitario, se entierran o se incineran.

Manejo del mercuric: el mercuric desechado los consultoriosen
odontologicos debe almacenarse recipienteen un
vidrio de poca capacidad. boca ancha y tapa.con En su interior
llevara deuna Florcapa de Azufre (no utilizer liquido
revelador) de aproximadamente 1 cm de profundidad. Cuando se
torne negro se adiciona una nueva capa de Flor de Azufre.
En todo memento debe existir Flor de Azufre libre que garantice
el atrapamiento del mercuric.
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El recipient© se rotulara "material toxico" enviara a uny se
relleno sanitario en donde no presente peligro
para la salud Humana o animal.

4.5 Disposicion Sanitaria de Basura: la disposicion sanitaria
de las basuras se realizara de acuerdo las siguientescon
tecnicas:

Relleno sanitarioa.
b. Enterramiento
El sitio seleccionado para la disposicion sanitaria de las
basuras cumplira como minimo los siguientes requisites:

Estar aislado de alrededores para garantizar laa. sus no
interferencia actividades distintas de las realizadas ycon
evitar efectos nocivos a la salud de las personas y el medio
ambiente.
b. Tener avisos que las identifique; contar con medidas de
prevencion eventuales accidentes emergenciespara y y
prohibicion de distintas lasexpresa acesso a personas a
comprometidas en estas actividades.

Ejercer control sobre el esparcimiento de basura.c.
particulas, polvosy otros elementos que por accion del viento
puedan transportados los alrededores del psitio deser a
exposicion.
En cuanto al barrido humedo y limpieza, se realizara con una
frecuencia tai que garantice su estado higienico.
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hard en forma hum©da para evitar el esparcimiento de polvo y

particulas.

5. SEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ASEO:

Para las basuras procedentes del laboratorio, areas de cirugfa.
salas clinicas, el jefe de la seccion de servicios varios
debera ordenar la utilizacion de recipientes tapacon y
provistos i nt e r i o rmen t e de bolsa de papel encerado o
polietileno.

5.1 Manejo y disposicion de basuras: El personal que de una u
formaotra esta relacionado con el manejo disposicion dey

basuras de la clinica debera observer lo siguiente:

- No fumar en las areas clinicas.

- Retirar de la clinica tan pronto como sea posible las basuras
solidas combustibles.

- Mantener los recipientes de basuras cubiertos, especialmente
en areas de acceso al publico.

Todos los recipientes empleados deberan ser
combustibles. de tamaho apropiado que facilite manejo ysu
transports bordes redondeados para evitar laceracionesy con

durante su manipulacion.

Los recipientes deberan ser asignados uso exclusivopara
dentro de una misma area.
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La recoleccion, manejo y disposicion de basuras infecciosas
deberan realizadas por personalser debidamente entrenado y
especificamente autorizado para llevar a cabo dichas labores.

5.2 Prevencion de Accidentes: Todo el personal debera oonocer
de los riesgos y peligros a que esta expuesto al manejar los
residuos clinicos realizara una acciony se conjunta para
reducir la tasa de accidentes procedentes del manejo inadecuado
de los residues hospitalarios evitar cortaduraspara y
punciones resultantes de colocar aguj as entre la basura.
vidrios y hojas de bisturi.

Infecciones resultantes de contaminacion accidental de los
trabajadores de limpieza y aseo.

5.3 ASIGNACION DE FUNCIONES AL PERSONAL:
Velar porque las areas.

limpias asi como los equipos y herramientas.
Recolectar los residues solidos patogenos, reciclables y los

provenientes de la preparacion de alimentos.
- Disponer de la manera mas higienica posible las
basuras provenientes del barrido y la recoleccion.
- Desarrollar continuamente planes, programas y propuestas que

la prestacion delque servicio de aseo lasen
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contacto todos los funcionarioscon de las
clinicas para informarse acerca de las variaciones del servicio

frecuencia, horarios, etc. a lay
quejas p reclames en relacion con la prestacion de servicios.
- Dotar al personal de manejo de basuras de los elementos
adecuados y necesarios para el buen cumplimiento de sus labores
y de los elementos de proteccion necesarios.

6. EFECTOS DEL RUIDO SOBRE LA SALUD
El oido es un detector biologico del sonido, organo
recibir y responder una forma de energia vibratoriaa (sonido);
su percepcion produce mediantese impulseun el nervioen
auditive.

La exposicion del ruido produce al mismo tiempo efectos
temporales permanentesy desde el timpano hasta la corteza
cerebral, conocidos efectoscomo auditivos. los efectos
generales del ruido sobre el organismo denomina efectosse
extraauditivos.

El ruido contribuye a la carga diaria de estres aumentando los
efectos fisiologicos (gastritis. cefalea, entre otros)
psicologicos (especialmente relacionados con el mal genio e
incluso psicosis psiconeurosis)o alteracionesy elen
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comportamiento reflejados en la disminucion
productividad. vagando en busqueda de salidas al ausentismo
laboral, el alcoholismo y tabaquismo.

AUDITIVOS
Consideraciones Generales
Vias de ingreso
Via aerea (oido): Captacion de la onda partir delsonora a
pabellon auricular penetrando por el conducto auditivo externo.
oido medio, oido interno hasta Hegar a los centres del sistema
nervioso central.
Via osea: Conduceion de energia acustica al oido interno por

el conducto auditivo externo.
Factores que influyen en la lesion auditiva
Intensidad: presion sonora deterioro auditivo.mayor
Se considera que el limite para evitar la hipoacusia es de 85
db (A) para una exposicion de 40 boras semanales ruidoa un
constants.
Frecuencia: El oido es mas susceptible en la (f) entre 3.000 y
6.000 Hz siendo la lesion en la zona de los 4.000 Hz el primer
signo la mayoria deen los los ultrasonidoscasos, y
frecuencias superiores a 20 KHz requieren de niveles de presion
sonora superiores a 100 db (A) para ser nocivos.
RIpo da ruido; .En condiciones de intensidad y frecuencia
similares. el ruido continue es mas danino que el intermitente.
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El deterioro esta en relacion directa
con el tiempo de exposicion al ruido, la lesion se desarrolla
en los primeros anos y luego Traspennanece constante. este
intervale extiende frecuenciasotras danose a y su es
irreversible.

Edad: La edad no influye en la susceptibilidad del deterioro
auditive inducido poi' el ruido.
Sexoz Las mujeres son menos susceptibles que los hombres al

que las mujeres estan menos expuestas a
los ruidos nocivos.
Patologia auditiva previa: Los trastornos del oido medio a las
hipoacusias atenuan los efectos dahinos del ruido en el oido
interno, lo mismo la patologia auditivano ocurre con
neurosensorial la productda drogas ototoxicascomo por que
pueden potenciar el deterioro inducido por el ruido.
Susceptibilidad individual: Un oido puede ser mas susceptible

elotro mismo individuo, desafortunadamente laque en
susceptibilidad al ruido sigue perteneciendo al campo de la
hipotesis.
Enmascararniento fatiga: El ruido puede lav enmascarar
percepcion del sonido. despues de la exposicion del ruido a
determinada intensidad y frecuencia hay una disminucion para
detectar algunos sonidos.
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CLASIFICACION
Teniendo en cuenta el tiempo de exposicion a
los efectos auditivos se pueden clasificar en:

Cronicos: Aumento irreversible despues de la exposicion a los
niveles de presion denominada desviacion permanentesonora del
umbral auditivo o trauma acustico.
Agudos: Esto se presents una exposicion ocupacionalen al
ruido de muy alta intensidad periodos cortosen
pueden presentar danos el organo de laen audio, ion
representados en alteraciones a nivel del timpano y/o la cadena
de huesecillos. situacion puede alteracionesque generar
mecanicas en la trasmision de la onda sonora.

Se ha demostrado que el ruido tiene efectos en
organos y sistemas corporales, los cuales tambien deben ser
tenidos en cuenta.

Signos efectos
Funciones vegetativas cardiorespiratories

Disminucion de la circulacion periferica
Elevacion de presion arterial
Disminucion de la modalidad gastrica y secrecion digestive

Bioquinica y cuadro hematico
Disminucion del numero de polimorfonucleares (eosinofilos)
Disminucion del potasio sanguine©
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Metabolismo y sistema endocrino
Activacion de hormonas hipofisiarias, especialmente
aumento del ACTH.
Incremento en la secrecion de adrenaline y nor-adrenalina.
Elevacion de los niveles de aziicar sanguineo.
Descenso de la actividad inmunologica.
Sindrome suprarrenal (stress)

Sistema nervioso central
Alteraciones del Electroencefalograma -E.E.G. (en
animales).

Efectos psicologicos
Insomnio
Irritabilidad
Interferencia con la comunicacion hablada
Disminucion de la concentracion y atencion
Lentitud e impresicion en las tareas intelectuales

Como consecuencia de lo anterior se presenta:
Aumento de la fatiga
Ejecucion insegura de las tareas

las relaciones sociales y/o familiares
Desordenes en el ritmo sueno-vigilia

METODOLOGIA
Se refiere los procedimientos a desarrollar,a dirigidos al
factor de riesgo y a las personas expuestas.

20
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Lo constituyen los puestos de trabajo utraba.i o:Universe de
genera ruido igual o superiores a 5 gradosoperaciones donde se
puestos de trabajo en donde sede riesgo y aquellos reporte

presencia de ruido molesto por los propios trabajadores.
Atencidn al ambiente
Identif icacion: Durante esta fase def in ir­es necesario las
condiciones de los ambientes de trabajo, definiendo los sitios.
maquinas, equipos. u operaciones que incidan laprocesos en
presencia de riesgo.
Cuando surjan discrepancias en el origen, estos seran resueltos

de las EPSpor representantes y si parte de
los responsables del Sistema de Vigilancia Epidemiologics.

frente de enfennedadestar profesional,a un caso es
responsabilidad de la Empresa, elaborar la tarjeta de resumen
de enfermedad profesional y remitirla a la IPS respective.
Elementos de protecc ion personal- El suministro dey uso

auditivos consideranprotectores medidasse como
complementarias mientras se efectuan las medidas de control en
el ambiente.
El elemento de proteccion de personal debees uso y ser
reemplazado sufra alteracionescuando estructura; elen su
trabajador debe recibir entrenamiento sobre su correcto uso,
mantenimiento, alcances y limitaciones del elemento.
Educacion: Este proceso debe iniciarse desde el ingreso del

sera permanente mientras
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subsists dentro de la empresa.

Las generalidades educativas orientan hacia los siguientesse
temas:

Generalidades basicas sobre el ruido y sus efectos en la
salud.

Metodos de identificacion, evaluacion.
Metodos de control
Clases de protectores auditivos. uso, mantenimiento.

7. CONTAMINACION POR MATERILES USADOS EN ODONTOLOGIA

AMALGAMA
La primera amalgama fue la de Teveau, dentista francos quien
utilizo limaduras de moneda de plata y le agrego mercuric le
llamo "pasta de plata". asi surge Hamada la "granuna guerra
guerra de la amalgama". al tratar de sustituir los metales.
En 1840 se funda en EE.UU. la sociedad Americana de Cirujanos
Dentales quienes declaran el uso de amalgama como tratamiento

presentaba
pesar de toda estasu

hasta nuestros dias.
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perjudicial, donde reconocian los inconvenientes que

resistencia continue su usouso, pero a



El riesgo de contaminacion esta presente en los consultorios
odontologicos para el personal que alii que van a
absorber mercurio traves de inhalara sus manos o van a

durante
la insercion en las
taladradas. intensificara si la prevencion

utilizada los desechos dees poco metal mercurioy son
esparcidos en el ambiente (pisos, alfombras, mesas de trabajo.
lavamanos, paredes. etc. ) en forma de pequenas goticas poco
visibles transformerque se van vapores incolorosa en e
inodoros, a expandir por los diferentesque se van ambientes
(salas de espera, pasillos, etc.). En lo referente al paciente
odontologico, su riesgo de contaminacion
tener menos tiempo de exposicion en los sitios contaminados;

se ha citado hipersensibilidad, llegandoaunque presentera
reacciones alergicas severas.
El peligro de contaminacion mercurial radica
en la utilizacion de mercurio al preparar las amalgamas, ademas
de la exposicion de los vapores de dicho metal. Existen varies
tipos de amalgama que clasifica en base al numero de metalesse
que la forman mas el mercurio que es constants asi este unido a
Cu la Aa Sn ternaria, etc.. siendo dey uso
corriente aquella que presents una
pequenas cantidades de Cu y Zn.
En la preparacion de la amalgama se cumplen los siguientes
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Sn y

va a

Esta exposicion se
viejas cuando son

en los odontologos

(Binaria) a

es menor, ya que

labors, ya

de amalgamas frescas, o
vapores, emitidos en varias oportunidades, tales como:

combinacion de Ha, Sa,



pasos:
1. Seleccion
2. mecanica)
3. Exprimido del exceso de Ha*
4. Condensacion o adaptacion
5. Terminacion (tallado y pulido)
En todos estos pasos se esta expuesto laa contaminacion
mercurial, bien a traves del contact©sea directo con la piel o
por inhalacion de vapores.

El examen medico periodico tiene los siguientes fines
principales:

Pronta localizacion de cualquier deterioro de la salud.
Determinacion de la eficacia de las medidas preventives
adoptadas.
Identificacion de los trabajadores indebidamente sensibles

determinadosa tipos de exposicion mirascon a su
sustitucion.
Observacion de las tendencias del estado de salud en
diferentes

casos que requieran tratamiento medico.

Para la vigilancia del estado de salud de las personas que
trabajan con metales pesados dedica atencionse a los
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grupos de trabajadores.
Indicacion de los

signos y

y Proporcion del Ha* y la aleacion 
Trituracion (a mano o

Examen medico periodion



sintomas clinicos de la absorcion de la las
pruebas de laboratorio para detectar los niveles de porfinas*.
de acido delta amino levolinico* para el plomo y los niveles de
mercuric en orina. cabello y unas.

evaluacion dePara la los trabajadores expuestos a compuestos
del mercuric. se recomiendan los siguientes puntos:
1. Examen medico periodico orientado a detectar o corroborar

la funcion normal de los sistemas y aparatos respiratorio,

renal, nervioso central y la piel.
2. Alertar contra signos de gingivitis,, ptialismo. temblor

de intencion. cambios la personalidad. insomnio,en
perdida de la memoria, cambios de conducta.

3. Control biologico de exposicion mediante las
determinaciones de mercuric en orina.

4. Investigar sobre antecedentes laborales o extralaborales
de posible exposicion previa al mercuric o a sus sales.

5. En las mujeres, debe descartar la presencia dese
embarazo, con la ayuda del
de ingreso a un puesto de trabajo contaminado.

De acuerdo lo enunciado anteriormente podemos concluir:a
1. En los consultorios a nivel institucional o privado, no se

cumplen las medidas de prevencion impedir lapara
contaminacion de mercurio. en la mayoria de ellos existen
diversos factores que favorecen la exposicion al toxico.

2. No practice analisis (monitoreo) nise examenesun
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su examen

sustancia, como

test de embarazo, en



toxologicos de mercuric.
3. Desconocimiento del riesgo potencial de la intoxicacion

per mercurio de algunos profesionales y sus auxiliares.
4. La realiza en forma manual

algunos consultorios, otrosen amalgamadoresen con
electricos, deteotandose fugas de mercurio.
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manipulacion de la amalgama se



8. ANEXO. DESCRIPCION DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

8.1 ASPECTOS GENERALES

8.1.1 Localizacion: El Colegio Odontologico Colombiano (sedes
clinicas) se encuentra ubicado en el centre de la ciudad de
Santafe de Bogota D.C. , la calle 13 No. 9-56. Limita alen
norte la Avenida Jimenez, alcon la calle 12, al
oriente con la carrera 10a. y al occidente con la carrera 9a.

8.1.2 Aspecto fisico

8.1.2.1 Clima: el Colegio Odontologico Colombiano, por
encontrarse el decentre la ciudad.en tiene las mismas
caracteristicas climaticas. tiene una temperature promedio de

C, tomando en cuenta
en ese sector se registra una precipitacion que oscila entre
los 900 y 1000 mm anuales. Su humedad relative varia del 60% al
80%.
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8.1.2.2 Geomorf ologia. suelos: Las caracteristicasy
geomorfologicas del dondeterreno encuentra ubicado else
C.O.C. son en su mayor parte planas.

8.1.3 Aspecto Socioeconomico: Es de resaltar el C.O.C.que
atiende pacientes de todas las clases sociales y de todas las
regiones de Colombia, sin embargo hace enfasis en las clases
menos favorecidas.

8.1.4 Aspecto Urbano: El C.O.C. esta de
facil todas las requieren deacceso para personas que su
servicio, que cuenta buenas vias un servicio deya con y
transports publico.

8.1.5 Afectacion del Suelo por los Residues: esta problematica
se debe principalmente a los siguientes factores:

Ausencia de mecanismos eficaces de educacion y control en
la recoleccion, almacenamiento y disposicion de las

basuras.
Una eficiente prestacion del servicio de laspartepor

empresas recolectoras.

8.1.6 Contaminac ion del Aire: Esta contaminacion es causada
principalmente por el botadero a cielo abierto que utilizan los
vendedores ambulantes. generando con sus desechos gases y malos
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olores alto estado de descomposicion.por Losu anterior
aoompanado el monoxido de carbono de loscon vehiculos y
chimeneas de restaurantes los factorescercanos son que
incrementan el porcentaje de contaminacion generada esteen
sitio.

8.1.7 Infraestructura del C.O.C.: El C.O.C. cuenta con un
edificio de 12 pisos, aproximadamente con 155 unidades para
atender a dia, y se encuentra distribuido
de la siguiente manera. El C.O.C cuenta con los instrumentos
adecuados para los desechos que produce diariamente; cuenta con

privada de aseadoras en dos turnosuna empresa al dia. En cada
periodo de clinica de estudiantes, hace else aseo
adecuadamente. Las basuras recogen 2 al diase en laveces
manana y en la tarde los servicios dey y recoleccioncanecas
se hacen de la siguiente manera:

Sotano: esta area encuentra elen casillerose para
estudiantes, oficina de Bienestar Social, dearea
mantenimiento, deposit© e implementos de y almacenamientoaseo
de basuras.

Primer piso: consta de 2 entradas. La entrada principal,
donde ingresan estudiantes. docentes y personal administrative,
se encuentra ubicada alii en area de cirugia ambulatoria. la
pcual consta de 5 unidades odontologicas la oficina dely
administrador del edificio; la entrada contigua es la admision
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de pacientes donde encuentra el area dese Informacion,
deposit© dental. tipografia y oficina de psicologia. Sala de
cirugia ambulatoria: encuentran dosse canecas con su
respective bolsa roja biohazard sharps,y un que son
recolectores esteriles de agujas y hojas de bisturi, estos

tope son llevados a bolsas rojas y cambiados
nuevamente.
- Segundo piso: se encuentra el area de radiologia y patologia.
central de histories, cafeteria y dos banos. En la seccion de

encuentran tres canecas con bolsas dosnegras,
para uso publico y una para desechos de cocina.
En la seccion de radiologia, tambien ubicada en el segundo
Piso, se encuentran dos canecas para desechos de los colorantes
de los sobrantes de las places radiograficas y una caneca
ubicada en la sala de espera.

Tercer piso: Clinica de odontopediatria consta de 30que
2 banos. cuarto de rayos x, cuarto de

esterilizacion, y recipientes de desechos solidos. Es seccion
clinica odontopedriatica encuentran 4se con bolsacanecas
negra y 2 con bolsa roja, al igual que el
agujas y hojas de bisturi.

Cuarto Piso: clinica integrada de adultos, dos banos. cuarto
de esterilizacion. recipientes de desechos solidos. Secciony
clinica para la atencion de personas encuentran 2
canecas bolsa roja, al igualuna caneca con
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que biohazard sharps.
area de oficinas (Decano, Director- Quinto Piso: de Clinicas,

Sala de Docentes, Jefes de semestre), area de educacion
avanzada, dos bahos. Es el piso de oficinas. seccion del
director de clinicas. oficinas de jefes de semestre y
dependencies respectivas y tambien la del decano, encuentranse
aproximadamente 8 papeleras desechos estrictamente depara
oficinas.
- Sexto piso: clinica integrada de adultos. Seccion de clinica.
para la atencion de pacientes adultos dotacion de 3con una
canecas con boIsa bolsa roja biohazardnegra y una con y un
sharps.
- Septimo piso: clinica integrada de adultos dotacioncon una
de 3 bolsa negra bolsa roja ycanecas con y una con un
biohazard sharps
- Octavo piso: clinica integrada de adultos con una dotacion de
3 canecas con bolsa negra y una con bolsa roja y un biohazard
sharps
Noveno piso: Biblioteca, fotocopiadora, sala de computadores,

dos bahos. Se 5 papelerasencuentran estrictocon uso
unicamente para desechos de oficina.

Decimo piso: Laboratorio, dos bahos. Se encuentran 4 canecas
sin bolsa pero de desechos de tipo no toxico.
- Undecimo piso: dos aulas maximas, dos bahos, area de colados.
Seccion de salas para para
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uso convencional de papeles y sala de oolados donde no se
depositan desechos algunos.

Las aseadoras cuentan con una dotacion de uniformes respectivos
y ademas:
- guantes
gorro

- 30 escobas aproximadamente
- 13 traperos aproximadamente
- recolectores de basura 16
desinfectantes

El material patogeno es recogido jueves y lunes entre 8 y 4
bolsas rojas unicamente semanalmente y aproximadamente

son de 7 a 8 bolsas especializados de la
emprese Ciudad Limpia licencias respectivas de
que son desechos patogenos.

8.8 DESCRIPCION DE LA RECOLECCION DE DESECHOS

Sotano: almacenamiento temporal de los desechos de todos los
pisos de la institucion

8.8.1 Sala de Cirugia
8.8.2 Sala de radiologia
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8.8.3 Salas de clinica (6)
8.8.4 Laboratories
8.8.5 Cafeteria
8.8.6 Oficinas
8.8.7 Banos

8.9 PERIODOS DE RECOLECCION

8.10 EQUIPO UTILIZADO POR EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

8.10.1 Equipo por operario:
Gorro
Guantes
Uniforme

- Botas de caucho

8.10.2 Herramientas:
- Traperos
Escobas

- Desinfectantes
- Canecas metalicas/plasticas

- Recipientes para agujas y hojas
de bisturi
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- Bolsas rojas y negras



RESIDUOS: la cantidad que aqui8.11 GENERACION DIARIA DE se
dado que no se les hareporta,

realizado ningun calculo de tipo estadistico.
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9. CONCLUSIONES

La de odontologiacarrera requiere la existencia losen
cursos preclinicos de clases la practice de
contaminacion y desechos odontologicos.

Esperamos haber mostrado vale laque realizarpena el
que ademas resulta de utilidad practice

- Tambien confiamos haber satisfactorio
que resulta comprender a los peligros esta expuestoa que el
personal universitario (pacientes, personal de alumnos,aseo,
auxiliares y docentes) por un manejo inadecuado de los desechos
solidos.

Se pudo constatar que el manejo de desechos patogenos en el
Colegio Odontologico Colombiano realizado adecuadamente,es

elaunque estudiante utilice lasno medidas basicas de
prevencion protegersepara el mismo y lasa personas que
colaboran con el manejo de estos desechos
- En los lugares de trabajo (consultorio) a nivel institucional

cumplen plenamentese las medidas de prevencion
para impedir la contaminacion por Mercurio. En la mayorla de
ellos existen diferentes factores que favorecen la exposicion
al toxico.
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