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INTRODUCCION

Hoy en dia existen métodos para realizar vigilancia epidemiolégica sobre el medio
ambiente la cual nos permite hacer una auditoria sobre la contaminaciéon con

desechos téxicos y biolégicos producidos en nuestras areas de trabajo.

Es por eso que se ha decidido realizar un estudi®é de vigilancia y control
epidemiolégico ambiental de los desechos de amalgama y material biolégico
contaminante en las clinicas de el Colegio Odontolégico Colombiano, para
observar el riesgo ambiental que se puede estar corriendo con el manejo de estos

desechos en la practica odontoldgica.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

En la practica diaria los estudiantes del colegio odontolégico colombiano,
producen residuos de amalgama y desechos biol6gicos durante los tratamientos
odontolégicos, surgiendo la siguiente inquietud: ;cual es el manejo ambiental de
estos desechos en las clinicas del C.0.C.?

1.2 Justificacién

Los resultados de este estudio serviran como punto de partida para plantear un
sistema de vigilancia epidemiologica ambiental de desechos tdxicos y biologicos
producidos en las clinicas del C.O.C.

1.3 Propésito

Este estudio busca mostrar a docentes y estudiantes del C.0.C el manejo que se
esta realizando de los desechos téxicos y bioldgicos en las clinicas, para asi
disminuir el riesgo de contaminacién al cual el profesional de la odontologia se
encuentra expuesto.



1.4 Marco teérico

Desde que existe la odontologia como tal hubo la necesidad de utilizar algin
material para restaurar los defectos de los dientes atacados por ta caries. Lo unico
efectivo que se conocia eran los metales, principaimente el oro en forma de finas
hojas. En 1826 en Paris M. Tareau Ofrecia una nueva pasta plateada para
obturaciones permanentes. Su secreto: La pasta estaba formada por limadura de
plata (obtenida de monedas) y mercurio 10s cuales se mezclaban. Reaimente no
se trataba (ni se trata) de una verdadera aleacion. El unico problema aparente: al
endurecer la pasta generaimente se fracturaba el diente. Para evitar este
contratiempo los odontdlogos de la época otra vez volvieron a utilizar el oro en
folios y otros materiales. 1

En 1840 el Dr. C.A. Harris fundo la “American Society of Dental Surgeon” que le
prohibi6 a sus miembros el uso de la amalgama. Sin embargo muchos
odontélogos vieron en la amalgama una posibilidad para tratar a los pacientes con
menos recursos; tampoco se habian observado pacientes con signos de
envenenamiento con mercurio. De tal manera que en 1855 la American Society of
Dental Surgeon retiré la prohibicion acerca del uso de la amalgama. En 1870
comenzé mas bien un “boom’ de la amalgama bajo los auspicios de Dr. J. F
Flagg. Se recomendaba como un buen material, libre de peligro alguno. Sin
embargo poco después (1926), a consecuencia de un reporte del Prof. Dr. Alfred
Stock del Kaiser Wilhelm Institut de quimica en Alemania, se desataria la segunda
guerra de la amalgama. No hay duda que muchos sintomas, entre los cuales se
cuentan cansancio, depresion, irritabilidad, mareos, diarrea, falta de apetito,
catarros crénicos se deben a la exposicion a la amalgama en dosis pequefias pero
continuas. En 1939 se publico nuevos factores sobre la amalgama.z Se
describibcomo una union inestable que constantemente libera particulas de
mercurio por friccién en forma de iones gaseosos.



Se describi6 el término de “micro mercurialismo” y se clasificaron los distintos
sintomas que se derivan del mismo, en tres categorias o grados: micro
mercurialismo de primer grado: disminucién de la capacidad de trabajo, cansancio
progresivo y leve irritacion nerviosa. Segundo grado: inflamacion de las mucosas
nasales, disminucién de la memoria, disminucion del autoestima, irritabilidad, dolor
de cabeza, sintomas catarrales; frecuentemente hay temblor, aumento del pulso,
sensaciones cardiacas y tendencia a diarrea. Tercer grado: ya los sintomas se
parecen al mercurialismo clésico solo que se presentan mas atenuados: dolor de
cabeza, debilidad generalizada, falta de suefio, disminucion de las facultades
intelectuales y depresiones. Ademas frecuentemente diarrea, con actos de llorar
espontaneamente, orinar con mucha frecuencia, sensacion de compresion
cardiaca y temblores por sensacion de frio. La segunda guerra mundial con sus
consecuencias hicieron silenciar por muchos afos la discusion; los debates del pro
y el contra de la amalgama dental no se hicieron esperar a nivel de las sociedades
cientificas y odontoldgicas. La ADA (American Dental Association), asociacion
odontolégica lider de los Estados Unidos de Norteamérica, que fundada
aproximadamente cuando se disolveria la “American Society of Dental Surgeons’
apoy6 desde sus inicios la utilizacion no critica de la amalgama como material de
obturacién en dientes y auin lo hace. 3

El estudio del efecto de los metales pesados no es algo nuevo, sino que ha sido
objeto de investigacion desde épocas ancestrales. En el aflo 370 a.c. de Cristo
Hipécrates describié por primera vez colicos abdominales en hombres que
extraian metales de las minas.

1,2,3 GUZMAN A. Ciencia y aplicacién de los materiales dentales, 1999. 1 Edicién, Pag. 133-134y 136.
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La intoxicacién por mercurio y arsénico se describié en el 387 y 372 a.c por
Theofrastus y Erebeos.4

La predileccién por amalgama de aleacion de mercurio ( 50% mercurio, 35% plata,
13% estaio, 2% cobre y micras de zinc ) se debe a la capacidad de esta para ser
moldeada y permitir asi la oclusioén de un diente cariado.

El instituto federal de medicamentos de Alemania ha prohibido el uso de
amalgamas en mujeres embarazadas; Japén lleva cambiando obturaciones
metélicas por resina o cemento desde 1982 y en Rusia esta prohibido su uso
desde 1975.

La defensa es que el mercurio en su forma sélida no es dafino, pero este se
convierte en toxico letal al evaporarse en la boca en la que llegan a producirse
hasta 40 oC. ya que la temperatura de evaporacion de este es de 22 oC, esta
temperatura se produce cada vez que masticamos mas aun si es un chicle o
cuando nos cepillamos los dientes.s

Desde un punto de vista estético el aspecto de la amalgama dista de ser
satisfactorio, factor este sin embargo secundario si se toman en cuenta los otros
ya que ademas unicamente se le utiliza en los dientes del sector posterior. Por
otro lado, a nivel asistencial igualmente prevalecen los criterios de su durabilidad y
economia y no de la estética. Sin embargo a un buen observador no se le pudo
haber escapado el hecho que con cierta regularidad y a nivel bastante universal
han surgido y siguen surgiendo fuertes interrogantes y criticas en torno a este
“negro material’ y no es precisamente por la estética; lo que se esté cuestionando
en relacién con la amalgama dental es todo lo referente a su biocompatibilidad,
principalmente a largo plazo, debido a un fenémeno caracteristico del mismo
llamado corrosién progresiva. Dentro de un medio tan extremo como lo es la
cavidad bucal, la corrosién estd acompafiado con la desintegracién de sus
componentes, en especial el mercurio y la plata, los cuales son captados en gran
medida por el organismo. A consecuencia de este fenébmeno se produce un
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sindrome crénico que se llama micro mercurialismo. Desde un punto de vista
estrictamente farmacolégico la amalgama y todos los demas materiales que el
odontélogo incorpora en la cavidad bucal se pueden considerar como farmacos o
medicamentos que son utilizados en la terapia de los defectos dentales
producidos en un 99% por la caries dental.s La composicién de la amalgama es
una mezcla de metales, es decir es una aleacion entre:

Plata 70.9%.

Estafio 25.8%. + MERCURIO
Cobre 2.4%.

Zinc 1%.

El mercurio es un metal liquido de color blanco plateado, emite vapores incoloros
a la temperatura ambiente; este elemento se combina con muchos metales
formando mezclas denominadas amalgamas. Existe libre en la naturaleza en
forma de sulfuro (HgS), en donde es obtenido al calentarse al aire libre mineral.
Las reacciones quimicas de la amalgama son fases mas no etapas, las cuales
son:

GAMMA unién entre plata y estafio  Ag3 Sn
GAMMA1 union de la plata — mercurio Ag2 Hg3
GAMMAZ2 unién de estafio — mercurio  Sn7 Hg

Existe la FASE ETA que es la unién entre el cobre-estano Cub Snb5, la cual
reemplaza ala GAMMA2. La cristalizacién se presenta luego de la mezcla del

12



mercurio y un polvo, transformandose en una masa plastica compuesta, a medida
qgue el mercurio se consume en la formacion de las fases. 7

La biocompatibilidad de la amalgama se tarda 6 meses en realizar el auto sellado
por corrosiéon. La toxicidad es dosis dependiente, o sea que segun la dosis
consumida puede o no producir toxicidad. Una persona con 7 amalgamas tiene
una dosis de 1.7 microgramos diarios y dosis maxima para ingerir es de 500
microgramos, por lo que esto no constituye un problema en la salud de un
paciente. s

La exposicién al mercurio en el consultorio dental ha sido estudiado por afos.;
“White” encontrd que sélo en 1969, cada dentista en Estados Unidos consumié un
promedio de 2.5 Ib de mercurio, lo cual es un indicador de que la exposicién con
mercurio no es muy remota; incluso pueden citarse informes atribuibles a la
intoxicacion por mercurio en el consultorio dental y otros donde el mercurio es el
causante del aumento de hipersensibilidad y sintomas claros de "mercurialismo”.
También se ha demostrado que la manipulacion del mercurio es deficiente y son
comunes los derrames, el contacto con las manos al exprimir la amalgama e
incluso se ha observado que hay un alto porcentaje de absorcién potencial de
mercurio atmosférico originado por los derrames del mismo.s

Muchos son los autores que coinciden en que el mercurio que se volatiliza de los
derrames en el area de operatoria, es la principal fuente de intoxicacion.

4.56.7.8.9 GUZMAN A. Ciencia y aplicacion de los materiales dentales, 1999, 1 Edicion, Pag. 133-134 y136.
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Otros factores que contribuyen al aumento de los vapores de mercurio son: mala
disposicion de excedentes y restos de amalgama, filtracion de capsulas durante la
amalgamacion, remocién de amalgamas viejas a alta velocidad sin succion ni
enfriamiento. Los factores que contribuyen a la diseminacion del mercurio son: mal
disefio del operatorio, ventilacién inadecuada, pisos alfombrados o con grietas y
aumento de temperatura del operatorio.1o

La odontologia es muy beneficiada por las propiedades del mercurio al poder
combinarse con otros metales y formar amalgamas dentales. El mercurio tiene la
capacidad de producir corrientes eléctricas dafiinas; corrientes que se intensifican
si hay otros metales en la boca como en el caso del oro que puede llegar a tener
valores superiores a 200 mV, con lo que nos enfrentamos no solo a un toxico, sino
también a una energia desestabilizadora del sistema limbico-neural-endocrino.

E! mercurio y otros metales pesados llegan a nuestro organismo a partir de las
amalgamas y de alguno alimentos en menor cantidad, principaimente de las
conservas enlatadas, pescado de costa y delos frutos, hortalizas y vegetales
cultivados en terrenos contaminados con aguas industriales.

En nuestro caso la amalgama pasa a nuestro organismo de la siguiente forma:

En forma de vapor. Desde la boca y en la nariz a la circulacién sanguinea y al
sistema nervioso terminando en el cerebro (relacion de enfermedades
degenerativas de este tejido). Dentro de los efectos nacivos podemos encontrar:
Locales: El mercurio es un irritante primario de la piel y las membranas mucosas.
En ocasiones puede actuar como sensibilizante cutaneo.1

Sistémicos: La intoxicacion aguda debido a vapores afecta principalmente los
pulmones, en forma de neumonitis aguda intersticial, bronquitis y bronquiolitis.

10,11 FRYKHOLM KO. On mercury from dental amalgam. it’s toxicand allergic effects and some comments on occupational
higiene. Acta odontol Scand 1987, 15 suppl 22.

14



La exposicién a concentraciones mas bajas de mercurio durante periodos
prolongados produce sintomas complejos que pueden variar de un individuo a
otro. Estos sintomas incluyen debilidad, fatiga, pérdida del apetito, pérdida de
peso, insomnio, indigestion, diarrea, sabor metalico en la boca, salivacion
aumentada, dolor de ia boca y de la garganta, inflamacién de las encias. Por lo
general presenta cuatro signos clasicos: gingivitis, sialorrea, irritabilidad y
temblores musculares. Sin embargo, rara vez aparecen los cuatro signos en el
mismo paciente.

A través de las vias respiratorias llegan a los pulmones y de estos a la circulacion
sanguinea, donde parte del vapor del mercurio se almacena en los emuntorios con
funcion de filtros (higado, rifion).

Cuando masticamos se desprende particulas de amalgama en su forma metalica
que aunque es inocua al entrar en contacto con la flora intestinal esta se
transforma las particulas y en vapor el mercurio metilico, desde el intestino hasta
la circulacién sanguinea y finaimente al organismo bloqueando hormonas,
receptores y enzimas.

El metal se difunde a través de las encias, raices dentales y mandibula hasta el
sistema nervioso central. La absorcién del mercurio varia de acuerdo con la forma
quimica del metal y ésta se lleva a cabo por tres vias: digestiva, respiratoria y
cutanea, Si el mercurio es ingerido se combina con el contenido gastrico
provocando un efecto laxante y caustico; posteriormente se fija en el timo y la
mucosa gastrica o intestinal, el cerebro almacena pequefias cantidades que
pueden retenerse por afos, y luego pasa a la sangre fijandose inicialmente en los
eritrocitos y las globulinas. El mercurio permanece poco tiempo circulando en la
sangre para luego distribuirse en rifién, higado, sangre, médula dsea, bazo,
mucosa bucal, respiratoria, gastrica e intestinal, glandulas salivales, corazon,
musculo, cerebro e incluso en los huesos; finalmente es excretado principalmente
por la orina y en menor proporcion por la bilis y la saliva. Si el mercurio es
inhalado entra en los pulmones, oxidandose en los eritrocitos y ahi se distribuye
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en todos lo érganos y los tejidos mencionados, para finalmente excretarse por el
riidn. Su absorcidn por la piel es posible por su gran liposolubilidad. La exposicion
con mercurio en forma directa o por inhalacion de sus valores puede permanecer
sin ser diagnosticado por mucho tiempo, incluso varia la aparicion de signos y
sintomas de mercurialismo segun la susceptibilidad de la persona.

La intoxicacién puede ser de dos tipos: aguda o cronica, dependiendo del tiempo
de exposicion, via de contaminacién, concentracién y tipo de compuesto de
mercurio al cual se tuvo contacto.

En la intoxicacion aguda, dependiendo de la via por las que se absorbié el metal,
se puede decir que si fue ingerido el paciente presentara una tétrada sintoméatica
principal:

¢ Gastritis con vomito y dolor abdominal
¢ Colitis aguda disenteriforme

e Anuria con uremia por necrosis tubular renal

Estomatitis con intenso dolor bucal, sabor metdlico, ulceracién de la encia,
pudiendo acompanarse de estenosis esofagica, gastrica o intestinal como
resultado de su accion caustica fecal.

Si el mercurio es inhalado puede provocar de inmediato:

¢ Disnea, tos, nduseas, neumonitis, edema, edema pulmonar, taquipnea,
dolor toracico, enfisema y neumotérax.

Esta sintomatologia por lo general progresa al dafio renal, acidosis e insuficiencia
renal, algunas veces se complica con serias convulsiones y temblores. En caso de
la absorcion cutanea las manifestaciones son basicamente de tipo renal.
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La intoxicacion cronica también, llamada "mercurialismo" © hidrargirismo, es el
resultado de una exposicién prolongada al mercurio, esta intoxicacion se
caracteriza por la siguiente triada sondrémica:

Estomatitis: manifestada por la gingivitis, recesién gingival, movilidad dentaria,
aumento de salivacidén, incluso con la necrosis de la apdfisis alveolar.
Encefalopatias mercuriales: Caracterizadas por hiperexcitabilidad, vértigos,
cefaleas, temblor de los dedos, péarpados y lengua, insomnio y pérdida de la
memoria, que pueden progresar a convulsiones, hay desordenes del lenguaje
como tartamudeo y dificultad para pronunciar una palabra, alteracion en la
escritura por el progresivo temblor, afecciones motoras y sensoriales, como
temblor al andar, adormecimiento y dolor de las extremidades, alteracion ocular en
la que hay reduccién del campo visual con dificultad del acomodo del cristalino y
musculatura ocular. Pardlisis neuritica: que pueden ser cubito — radiales o
extensoras de los miembros superiores. A veces este tipo de intoxicacion aparece
con disturbios psiquicos cono timidez, desconcierto, indecision excitabilidad,
fatiga, depresién mental que puede llegar a la psicosis. Todo esto como resultado
de la desmielizacion de los troncos nerviosos especialmente del cerebro o por una
disminucién de la velocidad de conduccién de los nervios motores y sensoriales.
Estas alteraciones suelan ser acomparadas de trastornos nutritivos, anemia e
hipertension, hallandose alterado el nivel de mercurio en sangre y en orina.12

Los odontélogos estén expuestos a factores de riesgo; uno de ellos es el contacto
con el mercurio, el cual se considera que puede ser directo al exponerse a la piel o
indirecto al absorber vapores. Las principales fuentes de intoxicacién en el
consultorio dental son:

¢ Tocar el mercurio con las manos al mezclar o exprimir la amalgama.
+ No dosificar apropiadamente el mercurio y tirar el excedente al lavamanos.

17



¢ Deficiencia en el cierre hermético de las capsulas del amalgamador y
mantenimiento inadecuado de las mismas.

o Colocar amalgamas con exceso de mercurio y condensacion ultrasonica.

e Remocién de restauraciones viejas sin usar dique de hule, refrigeracion y
succion.

o Disponer de restos de amalgama y mercurio en el cesto de basura.

e Fumar, comer o beber en areas donde se utiliza mercurio.

Derrames involuntarios del mercurio.
En e | Disefio del consultorio:

El piso con grietas o ranuras, alfombras que por el material de que estan hechas
son dificiles de limpiar adecuadamente.

e Mesas de trabajo que no son impermeables, donde se acumula restos de
amalgama y mercurio.

o Uso de calefaccion dentro y no dar mantenimiento al aire acondicionado

o Aumento de la temperatura del operatorio.

¢ No dar mantenimiento ni proteccion al amalgamador

¢ Limpieza con aspiradora en seco. 13

En el tratamiento si el mercurio fue ingerido se trata de provocar el vomito o un
lavado géastrico con agua corriente. Aqui la utilizacion de farmacos como es el
dimercaprol o la penicilina son de vital importancia para promover la eliminacién
del mercurio. Las complicaciones secundarias como una estenosis, neumotérax o
disfuncién renal se atenderan segun el caso, el pronostico en caso de deterioro
mental es reservado, ya que como se sabe el mercurio puede almacenarse en el
cerebro hasta por anos.

18



En cuanto a las medidas preventivas, esta indicada una evaluacion periédica de
los niveles de mercurio en el consultorio dental para mantener una concentracion
de 0.05 mg/m® de mercurio en el aire. Examenes médicos anuales, muestras de
sangre y orina para cuantificar el mercurio absorbido por el cuerpo humano. El
limite normal de mercurio en sangre es de 0-5 nanogramos de mercurio por
mililitro, respecto al nivel de este elemento en orina se considera que es de 0.15
mg/l. Los niveles de mercurio en sangre son un indicio de recientes exposiciones a
este elemento; la toxicidad del mercurio depende del nivel de tolerancia del
paciente.

Se recomiendan los exdmenes de mercurio en orina como una de las mejores
formas de detectar la absorcion por el cuerpo y se deben lievar a cabo cada seis
meses. Los puntos basicos que se deben tomar en cuenta para un buen manejo

del mercurio en el consultorio dental. 14
En la manipulacién apropiada del mercurio debemos tener en cuenta;

Adecuada técnica de manipulacién del mercurio y amalgama; no exprimirla con la
mano, en todo caso usar guantes de hule o lavarse inmediatamente las manos en
caso contrario, asi como cambio de bata diariamente. Uso de cépsulas con
dispositivos herméticos durante la amalgamacion, revisar periédicamente la
cépsula, usando una cinta adhesiva alrededor del dispositivo de cierre y después
de mezclar la amalgama verificar si hay fugas de mercurio sobre la tela adhesiva.

12,1314 ELEBY BM, cox Sw, The realease, absorption and posible health effects of mercury from dental amaigam: a
review or revent findings , Br dent J 1993, (175) Pag. 351-362
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Uso de refrigeracion y succién asi como de dique de hule cuando se remueva una
amalgama vieja, uso de metodos convencionales de condensacion de Ia
amalgama manual o mecénica (no usar condensadores ultrasénicos, por la alta
emision de vapores que producen), evitar el calentamiento de mercurio 0 de
amalgama, depositar el mercuric sobrante o los restos de amaigama en un envase
irompible herméticamente cerrado, al cual se le puede colocar agua, fijador o
glicerina para disimular la emisién y disminuir los vapores de mercurio, uso de
dosificador de mercurio apropiadamente, calibrando cépsulas de mercurio pre -
dosificado 0 amalgamadores que dosifican el mercurio, el amalgamador se cubrira
con una cubierta protectora de plastico o vinil ademas de darle mantenimiento y
limpieza periédicamente. Si hay derrames de mercurio en el operatorio
inmediatamente tratar de recuperarlos mediante pipetas o con cinta adhesiva
procurando adherir las pequefias gotas de mercurio; Evitar la aspiracion en seco
del piso del consultorio por la emision de vapares que produce.

En caso de detectar alta contaminacion del operatorio, eliminar alfombras, lienzos,
cubiertas de tela, etc., que hayan sido expuestas al mercurio colocandolas en una
bolsa de plastico. En este caso es indicado hacer una limpieza con un agente
descontaminante, combinando con el uso de aspiradoras de alto poder provistas
de filtros con vapores de mercurio. Limpiar todos los tubos y valvulas de plomeria
y de succién, Lavar muy bien todos los instrumentos que tuvieron contacto con
mercurio y que van a ser esterilizados con calor.

Trabajar en espacios ventilados, colocar una ventana en el operatorio para que de
esta manera permita la entrada de aire y en caso de que exista algun derrame de
mercurio los vapores puedan escapar facilmente del consultorio y no elevar los
niveles de mercurio en el aire.
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Evitar sistemas de aire acondicionado de recirculacion y dar mantenimiento
adecuado de su sistema, cambiando peri6dicamente sus filtros de aires. Dentro de
lo posible evitar el uso de calefaccién dentro del operatorio, hacer examenes
periédicos de los niveles de mercurio en el aire del area operatoria, advertir y
capacitar al personal, principaimente a aquellos que se encuentran el periodo de
ensefianza, del peligro potencial del vapor del mercurio y la necesidad de llevar a
cabo buenas practicas de higiene, llevar a cabo anuaimente determinaciones de
concentracién de mercurio en orina y sangre de todo el personal del consultorio
odontolégico.

Teniendo en cuenta como vigilancia medica es necesario realizar examenes
médicos previos y periddicos tales como, andlisis de orina, niveles de mercurio
urinario.

La capacidad intrinseca que posee un agente quimico de producir efectos
adversos sobre un organo se denomina toxicidad, en donde los Xenobioticos
(sustancias extrafias) como los farmacos, las sustancias quimicas industriales los
venenos presentes en la naturaleza y los contaminantes del medio ambiente
producen una toxicidad efectiva en una situacion determinada.

La probabilidad de que se produzca un efecto adverso especifico suele expresarse
como el porcentaje de casos de una poblacion dada durante un determinado
periodo de tiempo.

El tiempo de latencia es el tiempo que transcurre entre la primera exposicién y la
aparicién de un efecto o una respuesta observable. Esta expresion suele utilizarse
en el caso de los efectos carcindgenos, en los que los tumores pueden aparecer
mucho tiempo después del comienzo de la exposicion y a veces mucho tiempo
después de que esta haya cesado.

Los deshechos bioldgicos contaminantes se clasifican en residuos infecciosos y
son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencién de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc), que contienen
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patégenos; materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes residuos
biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles.

Los materiales biolégicos como cultivos; muestras almacenadas de agentes
infecciosos.

sangre humana y productos derivados, bolsas de sangre con plazo de utilizacion
vencido o serologia positiva; muestras de sangre para andlisis; suero, plasma y
otros subproductos. Residuos anatémicos, patologicos y quirdrgicos, incluye
tejidos, 6rganos, muestras para andlisis, partes y fiuidos corporales que se
remueven durante la autopsia.

Residuos punzo cortantes elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con pacientes o agentes infecciosos; residuos especiales, son aquellos generados
durante las actividades auxiliares de los centros de atencién de salud que no han
entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos pueden ser
entre otros:

residuos quimicos peligrosos, sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicas o mutagénicas,
residuos  farmaceuticos, medicamentos  vencidos, contaminados Yy
desactualizados.

residuos comunes, no representan peligro para la salud y sus caracteristicas son
similares a las que presentan los residuos domésticos comunes; incluyendo
papeles, cartones, cajas plasticas, restos de preparacion de alimentos, materiales
de limpieza de patios y jardines.

En el tratamiento biologico se usan bacterias, hongos 0 algas, para remover y
degradar los constituyentes peligrosos; absorcién por carbdon usando carbon
activado, se puede remover las sustancias peligrosas de los residuos. Se aplica a
residuos de gaseosas y liquidos; oxidacion quimica utilizando agentes altamente
oxidantes como hipoclorito, peréxidos, persulfatos, percloratos, permanganatos,
etc. Para romper el peligro de los desechos convirtiéndolos en menos téxicos y
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activos, reduccién quimica utilizando agentes reductores fuertes (diéxido de
azufre, sales alcalinas, sales de hierro, etc.) se logra el mismo efecto del anterior.
Desactivacién este proceso remueve la parte peligrosa de los desechos,
neutralizando las caracteristicas de ignicion, corrosiva o reactividad.

Extraccion, proceso usado para retirar los constituyentes peligrosos de desechos
gaseosos o liquidos.

Incineracion es un proceso de combustion de desechos a alta temperatura
(oxidacion rapida). Este proceso destruye la parte organica de los desechos.
Microencapsulacion, es un proceso que recubre completamente el desecho con
una pelicula plastica o de resina y previene que el lixiviado se fugue.
Neutralizacién, proceso usado para tratar desechos corrosivos. Se efectua con
acidos o bases fuertes.1s

Remocion fisica, este proceso remueve los constituyentes peligrosos de los
desechos por técnicas de separacion como son: intercambio i6nico, adsorcion,
osmosis reversa, extraccion de solventes, cristalizacion, precipitacion, destilacion,
filtracion, evaporacion, etc.

Fusidn, esta tecnologia utiliza altas temperaturas para recubrir el desecho con una
cubierta metalica, como plomo o zinc.1s

15,16 PUBLICACIONES DE SEGURO SOCIAL

Estabilizacién, este proceso reduce la movilidad de los agentes peligrosos de los
desechos, los agentes mas comunes usados en estabilizacion son el cemento.
Pértland, cenizas finas y polvo de cemento.

Vitrificacion, es un proceso que emplea altas temperaturas, para fundir el desecho;
El resultado es un bloqueo sélido de material que es resistente mecanicamente.
entre las alternativas para el tratamiento de los desechos hospitalarios tenemos:

23



esterilizacién con vapor o autoclave, es un procedimiento que consiste en exponer
el desecho a vapor saturado y bajo presién, por un periodo de tiempo
determinado: inactividad térmica, es similar a la esterilizacion, pero no usa vapor
directo, es usado para desechos sélidos y liquidos, desinfeccion quimica, este
método mata los organismos infecciosos por exposicion de estos a productos
quimicos, como son los oxidantes fuertes.

Esterilizacién a gas, los desechos se exponen a vapores quimicos los cuales
causan reacciones de oxidacion que dafan las estructuras celulares, esterilizacion
por irradiacién, esta técnica es aplicada para esterilizar suministros médicos,
alimentos y productos de consumo y es una tecnica que puede ser aplicada a los
desechos, esterilizacién con micraondas, recientemente las microondas estan
siendo usadas en el tratamiento de desechos hospitalarios. Requiere que los
desechos sean triturados con anterioridad, para que la exposicion a las
microondas sean mas eficientes.

Incineracion, es el procedimiento térmico de los residuos sdlidos mediante la
oxidacién quimica con cantidades estequiométricas o en exceso de oxigeno.

Parametros de operacion:

© Temperatura de los gases de combustion

. Tiempo de residencia de los gases de combustion
J Cantidad de aire en exceso

B Combustién auxiliar.

Utilizarse en casos como:

1. Cuando la temperatura de los gases de combustion sea inferior a la
temperatura minima requerida para lograr la combustion completa de los residuos.
2, Durante la iniciacion del proceso de incineracién con el fin de alcanzar en el
menor tiempo posible la temperatura minima de combustion.
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3. Durante la finalizaciéon del proceso de incineracion para asegurar que no
quede ningln residuo sin incinerar en la camara de combustion.

Parémetros de mediciéon y control:
. Cantidad de los residuos

* Calidad de los residuos

. Temperatura de los gases de combustion

. Cantidad de aire utilizado en la combustion
. Presién dentro de la camara de combustién
. Oxigeno en los gases de salida de la planta
. Mondxido de carbono en los gases de salida

s Opacidad a la salida

e Cantidad de cenizas residuales

° Cantidad de agua utilizada

® Energia generada y utilizada.

Residuos no peligrosos, son aquellos producidos por el generador en cualquier
lugar y en desarrolio de su actividad, que no presenta riesgo para la salud humana
y/o el medio ambiente.

Estos se clasifican en:

. Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se
descomponen faciimente en el medio ambiente.

. Reciclables: Son aquellos que no se descomponen fécilmente y pueden
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima.

B Inertes; Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo.

® Ordinarios o Comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal
de las actividades, se generan en oficinas, pasillos, cafeterias, salas de espera,
auditorios, etc.
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Residuos peligrosos, son aquellos residuos producidos por el generador con
alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables,
explosivos, reactivos, radioactivos, volatiles, corrosivos, etc.
Se clasifican en:
. Residuos Infecciosos o de Riesgo bioldgico: Son aquelios que contiene
microorganismos patégenos tales como bacterias, parasitos, virus.

+ Anatomopatolégicos: Son los provenientes de restos humanos.

+ Corto punzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o

cortantes pueden causar un accidente percutaneo infeccioso.

+ Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion.
. Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus
empaques © cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicidn tienen el potencial para
causar la muerte.
° Citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacion.

e Metales pesados: Son objetos, elementos o restos en desuso, tales como
) Piomo, Cromo, cadmio, etc.
@ Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al

mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o
residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, etc.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

l RESIDUOS HOSPITALARIOS 1
RESIDUOS PELIGROSOS ——
RESIDUOS NO PELIGROSOS
INFECCIOSOS DE :
RIESGO BIOLOGICO

|, BIODEGRADABLES

.—p RECICLABLES

> INERTES

ORDINARIOS

O COMUNES

{___p BIOSANITARIOS

—® ANATOMOPATOLOGICOS

—————» CORTOPUNZANTES

> ANIMALES

l

Quimicos

s

—PFARMACOS

—— CITOTOXICOS

REACTIVOS

» ACEITES USADOS

METALES PESADOS

RADIOACTIVOS

CONTENEDORES PRESURIZADOS
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» Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno.

Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han
convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto: Lubricantes de
matores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos,
residuos de trampas de grasas.

Segun los centros de control de enfermedades (CDC) se definen la vigilancia
como “ la recoleccién, andlisis e interpretacion continua y sistematica de
problemas de salud para la planeacién, desarrollo y evaluacion de programas de
salud publica. El paso final de la cadena de vigilancia es la aplicacion de esta
informacion a la prevencion y control”.17

Las autoridades de salud publica local que reciben el informe deberan tomar las

medidas necesarias. Esté retroalimentacién es importante con el propdsito de

estimular su participacion tanto en el control del problema como en La remision de

futuros datos. En Colombia se recogen muchas informacién y, con frecuencia

hasta se sistematiza pero no se analiza. No es suficiente describir la distribucién

de los casos, se necesita interpretar esta informacion para formular hipbtesis

sobre posibles factores causales utilizando los esfuerzos de la investigacion .

Un sistema de VSP puede usarse en los siguientes:

e Para estimar qué tan grande es un problema( lo cual sirve en el momento de
establecer prioridades de investigacion o de intervencion).

o Para saber donde y cudndo ocurre, y en qué clase de personas (hombres /
mujeres).

e Para distribuir por tiempo, lugar y persona lo cual permites generar hipotesis
sobre sus posibles causas.

e Para seguir las tendencias del problema a través del tiempo. Una vez que se
conocen las tendencias.
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Para evaluar, de manera indirecta, el posible impacto de los programas de
control o prevencidn, tenienda en cuenta que para saber si un programa
funciona o no de verdad se necesitan experimentos controlados.

Un buen sistema de vigilancia en salud publica debe ser:

Sencillo. Con un minimo de pasos y procedimientos, més practico que preciso,
con la cantidad minima de informacién necesaria, métodos fécil para transmitir
J&gil para diseminar informacién, con tiempo requerido para ponerto en
funcionamiento.

Integrado con lo existente y sin que se establezca un sistema paralelo.
Aceptable para todos los participantes, las personas y organizaciones que
contribuyen ala informacion.

Sensible, en el sentido de su capacidad para detectar todos los casos
existentes.

Tener un buen valor predictivo positivo, o sea que si se detecta un caso, tiene
una alta probabilidad de ser realmente positivo, dependiendo de la
sensibilidad, especificidad del método diagnéstico y la prevalencia de la
condicion.

Representativo, o sea que los casos estan completos y que lo informado no
esté sesgado.

Oportuno para decidir acciones ¢cuanto tiempo demora confirmar el
diagnéstico, informar el caso ala autoridad para actuar?

A un costo razonable, teniendo en cuenta el recurso humano ,papeleria,
correo, teléfono, transporte, pruebas de diagnostico.

Etico, es decir, debe genera beneficios no causar riesgos. s

17,18 CENTER FOR DISEASE CONTROL CDC , 1988.
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Para disefiar un sistema de VSP se recomienda:

*  Analizar su necesidad, debe estar orientado hacia los problemas  prioritarios(

los mas graves y prevalentes ).

e Involucrar a los interesados (personas que tomaran las decisiones) y los
afectados su participacién puede ayudar a identificar quien recoge la
informacion.

e Aclarar su objetivo, sque se quiere saber? Es necesario enfatizar que se
recoge la informacioén para tomar decisiones.

e Decidir qué tipo se sistema seria el mejor, existen tres tipos de sistemas:
pasivo, activo o de centinela.

« Definir el denominador, es decir la poblacion en riesgo sobre la cual se
calcularia las tasas. Para ello es necesario actualizar el tamafio de la poblacion
y tener su distribucién por edad y sexo para calcular tasas especificas.

Para hablar de un sistema de vigilancia epidemiolégico ambiental debemos tener

en cuenta los contaminantes atmosféricos. El crecimiento acelerado de la

poblacién urbana en los paises latinos se atribuye a la migracién de las areas
rurales y a las tasas elevadas de nacimiento. El patrén de crecimiento acelerado
de la poblacién urbana, la industrializacion la emision de combustibles

provenientes de vehiculos, y la produccion de energia a partir de fuentes fosiles y

de biomasa, son las principales causas de contaminacion atmosférica. Los

contaminantes del aire de mayor interés son ias particulas y el mondxido de

carbono, en especial por emisién de automoviles y de fuentes estacionarias y

domesticas; los productos fotoquimicos de la oxidacion, como ozono Yy

compuestos oxidados a partir de azufre y nitrégeno; el plomo, de la gasolina o de
industrias locales especialmente de las relacionadas con metales (Hg.) y los
aldehidos e hidrocarburos. La contaminacién de el aire intramuros es un asunto
preocupante. En muchos paises y en especial en los mas pobres, la
contaminacion esta expuesta a agentes provenientes de combustibles usados en
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la cocina y en calefaccion, asi como los materiales de construccion, que contienen
formaldehido y particulas de polvo, y a agentes del humo del tabaco.

No es facil tener acceso a la informacion sobre la calidad de el para todas las
éreas metropolitanas. La concentracion de particulas suspendidas totales (PST)
se han encontrado por encima de el promedio geomeétrico anual permisible
establecido como norma en diferentes ciudades latinoamericanas entre las cuales
se encuentra Bogota.

Los estudios en general sugieren que los nifios que viven en las areas mas
contaminadas tienen una funcion pulmonar ligeramente disminuida. Sin embargo,
los datos son de caracter transversal y la informacion sobre niveles de
contaminacion con frecuencia han sido imprecisas 0 no se han encontrado con
ella. La situacion epidemiolégica en cuanto a la contaminacion atmosférica es
bastante limitada y solo ha sido durante la Gltima década de unos cuantos lugares
han desarrollado experiencia en este campo. En respuesta al problema de
contaminantes del aire, algunos gobiernos e instituciones académicas
preocupados han instituido programas para desarrollar la epidemiologia de la
contaminacion atmosférica, asi como para evaluar y controlar esta contaminacion.
Las agencias internacionales han proporcionado apoyo econdmico para algunas
de estas actividades gubernamentales.

La meta de la revisiébn de la contaminacion ambiental y la exposicion de las
poblaciones humanas a arsénico, plomo y mercurio, es identificar las
caracteristicas de los principales problemas de salud ambiental causados por los
metales. En cuanto al mercurio la fuente mas importante de contaminacion
ambiental que resulta en exposicion humana y efectos toxicos, es la extracciéon del
oro. Los resultados mas documentados se encuentran en Brasil, pero este
problema también se ha reportado en Venezuela y Peru. Existen dos tipos
principales de exposicién: a) inhalacion del mercurio metélico resultado de el
proceso de quema del oro y que puede ocurrir en los trabajadores de las zonas
mineras o en la poblaciéon general que vive en los alrededores de las pequeiias
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tiendas urbanas que procesan el oro con posterioridad; b) la poblacién general
también se ve afectada por la subsecuente eliminacion de mercurio a los rios, los
cual incrementa el contenido en los peces, cuyo consumo resulta en una alta
ingesta de metilmercurio. El acceso limitado a los servicios de salud, y la alta
prevalencia de la malaria, desnutricion y otras enfermedades endémicas, son
factores que complican la evaluacion de los efectos en la salud por exposicioén al
mercurio en la regién amazonica.

Es necesario efectuar mas estudios sobre el mercurio para: a) describir las
relaciones entre el mercurio ambiental, los indicadores biolégicos de exposicion y
la presencia de enfermedades renales y del sistema nervioso central; b)
caracterizar la poblacién infantil que resulta de la inhalacién y la ingestion de
alimentos, suelo y polvo contaminados y sus efectos en el desarrolio del sistema
nervioso central; ¢) obtener informacion sobre mutagenicidad y efectos especificos
en las poblaciones humanas expuestas. Pero no solo podemos atribuir el riesgo
de contaminacion por mercurio a la industria minera ya que existen otros formas
de contaminacién con ese metal, tal es el caso de la utilizacién de el mercurio en
las practicas de odontologia el cual se encuentra directamente involucrado con los
seres humanos, es por esto que un sistema de vigilancia epidemiologica ambiental
debe evaluar este aspecto también.

Junto con el andlisis efectuado por los grupos de trabajo en las cuatro areas de
contaminantes, surge el perfil de la epidemiologia ambiental, haciendo un hincapié
en su importancia en el avance cientifico para evaluar los peligros ambientales, asi
como el manejo de los riesgos. Se describe el papel de la epidemiologia ambiental
en todos los aspectos relacionados con las politicas y reglamento para manejo
ambiental. Al igual que la practica de la epidemiologia en otros areas, la meta
dltima de la epidemiologia es mejorar la salud de la poblacion. Se analizan las
limitaciones y dificultades de la epidemiologia ambiental. Se presentan también
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algunas estrategias, en particular la necesidad del enfoque interdisciplinario.
A pesar de las limitaciones, se enfatizan las ventajas de la informacién
epidemioldgica sobre datos de otras fuentes.

La epidemiologia es extremadamente es extremadamente Gtil para evaluar las
decisiones sobre manejo de el riesgo. Los estudios pueden ser muy benéficos
desde el punto de vista econémico, y se recomienda aprovechar los beneficios
gue derivan de usarlos como herramienta de evaluacion.

Diferentes estudios han mostrado que existe asociacion entre ciertos efectos en la
salud y algunos contaminantes del aire. En general se ha observado que la
expaosicion a contaminantes atmosféricos se asocia de manera significativa con
efectos agudos y crénicos 0 acumulativos en la salud por exposicién a largo plazo.
Los efectos en la salud asociados con la contaminacién del aire puede clasificarse
como efectos por irritacion, morbilidad asociada a contaminantes del aire y
mortalidad asociada a contaminacion atmosférica.

Diversos estudios han demostrado la presencia de metales pesados en el aire en
diferentes partes de América latina. Por ejemplo, se ha detectado vapor de
mercurio, subproducto de procesos de la utilizacién de diversas formas.

Un buen numero de investigadores han demostrado la asociacion entre la
contaminacion atmosférica y los efectos en la salud. Seria importante aqui el
desarrollo de un sistema de vigilancia que pueda mediar y asociar las variaciones
de la contaminacion atmosférica con algunos efectos fisioldgicos, o bien, en la
salud en humanos, animales o plantas. La investigacion en este campo ha
contribuido de manera importante a que en diferentes paises de Latinoamérica se
haya establecido un sistema continuo de vigilancia epidemioldgica ambiental.
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E! estudio epidemioldgico sobre los efectos en la salud establecié diferencias en la
prevalencia de sintomas respiratorios. También reporté los valores de algunas
funciones pulmonares.

Un sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental se basa en evidencias de
concentraciones importantes de particulas en el aire de materia que pueda causar
una desequilibrio ambiental es por esto que se deben tomar medidas correctivas
para prevenir efectos posteriores en la salud de la poblacion. Con una sistema de
vigilancia epidemioldgica ambiental busca medir los efectos en la salud
relacionados con contaminantes atmosféricos, identificar los cambios en la
morbilidad cuando se incrementan los contaminantes y reconocer los principales
contaminantes de el aire responsables de los efectos en la salud de la poblacion,
el sistema de vigilancia epidemiolégico ambiental también proporciona datos
sistematicos relacionados con la incidencia de las enfermedades respiratorias de
vias altas y bajas en una poblacién, en especial los grupos de riesgo elevado,
niios menores de 5 afos adultos de mas de 45 aflos y personas con
enfermedades respiratorias y cardiovasculares cronicas.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991, en su articulo 49 define la "salud
basica" como un servicio publico que debe garantizarse a todas las personas.
Desde 1979 existe en nuestro pais la Ley 9 o Cdédigo Sanitario Nacional, que
normatizé la Vigilancia Epidemiologica; el decreto 1562 de junio de 1984
reglamentd los titulos Vil y XI de la Ley 9 en los aspectos de Vigilancia y Control.
Con respecto a la notificacion de casos de patologias especificas, en el decreto
1562, articulo 27, se normatizé la obligatoriedad de la informacion epidemiolégica,
y en el decreto 559 de 1991 se establecié la obligatoriedad de informar sobre el
VIH/SIDA. En cuanto al control de enfermedades, el Codigo Penal Colombiano, en
el decreto 100 de 1980, define los delitos contra la Salud Publica y las acciones y
sanciones para los mismos, y en el decreto 2811 de 1994, en su articulo 41, se

34



determinan las medidas generales de control sanitario. La Ley 100, en su articulo
165 sobre el Plan de Atencién Bésico, incluye el control de las Enfermedades
Transmisibles, SIDA, TBC, malaria y otras que amenazan la salud publica. El
decreto 1938 de 1994, reglamentario de la Ley 100, define que el PAB es de
caricter obligatorio y gratuito e incluye, entre otras, acciones de Promocion,
Prevencion y Diagnéstico Precoz sobre Patologias de altas externalidades o sobre
enfermedades endémicas y epidémicas. 19

La Vigilancia Epidemiolégica se constituye en orientador de los procesos de
planeacion, direccién y control del desarrolio del sector, e igualmente en facilitador
de la accidn intersectorial, en funcién de lograr el mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblacion.

Al asumir un proceso de vigilancia de predominio local se realiza la
implementacion de métodos y técnicas epidemiolégicas innovadoras y adecuadas
a las realidades territoriales, con el propésito de identificar oportunamente los
problemas y orientar adecuadamente las intervenciones.zo

La Vigilancia Epidemiolégica de los diferentes eventos en salud en Colombia se
caracteriza por ser: Obligatoria, ya que la vigilancia y notificacién de los eventos
establecidos es obligatoria para todos las entidades de salud, tanto publicas como
privadas. Permanente, porque debe tener una estructura que garantice Ia
continuidad en el tiempo. Estatal, pues la responsabilidad es del Estado, lo que
significa que es dirigida y administrada por una autoridad sanitaria de las
entidades territoriales. Territorial, debe tenerse en cuenta la organizacion territorial
del pais, de manera que se posibilite la integracion funcional.

19,20 FINKELMAN G. Epidemiologia ambiental, un proyecto para América Latina y el Caribe.1994.
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Complementaria, debe existir una complementariedad de las acciones del nivel
local con los distritos, departamentos y la nacién en sus dependencias de
Epidemiologia y de la Red de Labaratorios. Dirigida a la accién, la vigilancia debe
encaminarse al andlisis critico de los datos, de manera que permita la toma de
decisiones oportunas y adecuadas, de acuerdo con las problematicas que se
presenten a nivel local.

1.5 Objetivos

1.5.1General
Diagnosticar el manejo ambiental de los desechos toxicos y biologicos en las
clinicas del C.0.C.

1.5.2 Especificos
e Determinar el grado de conocimiento de los estudiantes sobre la toxicidad
del mercurio y la contaminacién ambiental del material biolégico.

e Realizar una observacion directa sobre el manejo de desechos de
amalgama y material biolégico contaminante.

¢ Formular recomendaciones para limitar los efectos téxicos medio
ambientales de los residuos producidos durante un semestre en las
clinicas del COC.
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2. METODO

2.1 Tipo de estudio

¢ Descriptivo transversal.

2.2 Objeto de estudio

o Poblacion: Estudiantes de pregrado de Vi a X semestre.

e Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.

2.3 Variables
NOMBRE DE DEFINICON DE LA OPERACIONALIZACION
VARIABLE VARIABLE
1. Toxicidad La toxicidad del mercurio | (Por qué se considera el
del mercurio. | depende del nivel de | mercurio altamente tdxico en el

tolerancia del paciente y de
la manipulacidbn adecuada
de la amaigama.

medio odontologico?

a) Cuando se derrama,
salpica con facilidad.

b) Es insoluble en agua y
otros solventes, lo que lo
hace dificil de limpiar.

c) Se volatiza rapidamente
a temperatura ambiente.

d) Penetra facilmente en
diversos materiales
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Tipos de toxicidad
por mercurio.

a. Intoxicacion
aguda.

La intoxicacion puede ser
de dos tipos: Aguda o
clinica, dependiendo de
exposicion, de

contaminacion,

via

concentracion y tipo de
compuesto de mercurio al
cual se tuvo contacto.

Es el resultado de la
ingestion,  inhalacion o
absorcion cutanea @ del

metal, produce cefaleas.

como madera, baidosas,
alfombras,
tuberia de hierro vy

ladrillos,
cualquier superficie
rugosa.
e) Todas las anteriores.
¢ Cudles son las vias por las
que el mercurio puede entrar al
organismo y hacerse toxico?

a) Por via hematégena, por

via cutanea, por via
respiratoria.
b) Por  ingestion, por

contacto indirecto pero
crénico.
¢) Por contacto directo, por

ingestion, por via
pulmonar.

d) Por via respiratoria, por
via linfatica.

e) Ninguna de las
anteriores.

¢ Cudles son los sintomas de
la intoxicacion aguda?
a) cefalea
b) sabor metalico
c) dolor facial
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b. Lavado del
instrumental
de
operatoria.

c. Desechos
bioldgicos
contaminant
es.

Es de vital
seguir el

importancia,
protocolo de
lavado del instrumental de
operatoria, ya que debemos
eliminar toda la posible
contaminacion  por el
calentamiento del mercurio

en el autoclave.

Son aquellos generados
durante la diferente etapa

de la atencion de salud

como diagnostico,
tratamiento,
inmunizaciones,
investigaciones, etc;, que

contiene patogenos.

d) vomito
:Qué se debe tener en cuenta
para la apropiada manipulacion
del mercurio?
a) Uso de capsulas con
dispositivos herméticos.
b) Uso de refrigeracion y

succidon cuando  se
remueva la amalgama
vieja.

c) No usar condensadores
ultrasénicos.

d) Todas las anteriores.
¢ Cudles son la cualidades a
tener en cuenta en el
consultorio?.

a) Trabajar en espacios
ventilados.

b) Evitar sistemas de aire

acondicionado de
recirculacion.
c) Evitar el uso de

calefaccion dentro del
consultorio.
d) Todas las anteriores.
¢ Qué métodos para desechar
material biolégico contaminate
conoce?
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Intoxicacion
crénica.

Liamada
mercurialismo
hidrargirismo.

también
o)
Es el

resultado de una exposicion

prolongada al mercurio.

a) Tratamiento biolégico.
b) Absorcién por carbon.
c) Oxidacién quimica.
d) Remocién fisica.

e) Todas las anteriores.

¢, Cuadles son los sintomas de la
intoxicacion crénica?

a) Estomatitis.

b) Vértigos, cefaleas,
temblor de dedos,
parpados y lengua.

c) Desordenes del
lenguaje, como
tartamudeo y
dificultad para

pronunciar palabra.

d) Temblor al andar
adormecimiento y
dolor de las
extremidades.

e) Todas las anteriores.

¢, Cudl es la principal fuente de
intoxicaciéon por mercurio?

a) Residuos de amalgama.

b) Contacto directo.

c) Por derrames en el area
operatoria ya el mercurio
se volatiza.
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d) Ninguna de las
anteriores.
2. Manejo de|Del manejo de los|¢Cual es el lugar indicado para
desechos. desechos en el consultorio, | desechar los restos de
depende el bienestar del | amalgama?
odontélogo y de |los a) Frasco de vidrio con
colaboradores, ya que si se tapa.
Desechos de | tratan de manera adecuada b) Frasco plastico con
amalgama. y con las normas de glicerina y tapa.
bioseguridad indicadas se c) Frasco de vidrio con
garantiza el bienestar de glicerina y tapa.
cada profesional.
2.4 Materiales y métodos

e Encuesta aplicada a estudiantes de VI

Colegio odontolégico Colombiano.

a X semestre de pregrado del

e Ficha de observacién directa en las clinicas del Colegio Odontoldgico

Colombiano.

Mediante la sistematizacion de la informacién recolectada en la encuesta y la ficha
de observacién digitada en una base de datos de Excel, informacién depurada y
procesada en un programa llamado SPSS Windows version 10, donde se

utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentuales.
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2.5 Procedimiento

Se realizé un estudio descriptivo evaluativo de corte transversal donde se evalu6
el conocimiento del manejo ambiental de los residuos de mercurio y material
biolégico contaminante en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano, a
estudiantes de pregrado de VI a X semestre durante el primer periodo del 2003 en
las clinicas extramural de Chia, en la sede centro: Clinica de Odontopediatria en el
tercer piso, y clinica integral de adultos de los pisos cuarto, sexto y séptimo.
Tomando una muestra total de 127 estudiantes de VI a X semestre a los cuales
se les aplicd una encuesta de conocimiento que consta de diecisiete preguntas
teniendo en cuenta las variables las cuales estan relacionadas con el manejo de
los residuos de amalgama y de material biolégico contaminante (ver anexo de
ficha de conocimientos del manejo de residuos de amalgama y material biolégico
en las clinica del Colegio Odontolégico Colombiano) y se aplicd una ficha de
observacion directa en cada piso de las clinicas anteriormente mencionadas (ver
anexo de ficha de observacion directa del manejo de residuos de amalgama y
material biol6gico en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano). Una vez
realizado el proceso de encuesta y de observacion se procede a hacer la
tabulacién de datos con ayuda de un programa de Excel para obtener los
resultados y poderlos analizar en una distribucién de frecuencia y porcentaje.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados de encuesta realizada para evaluar conocimientos acerca
de el manejo de desechos de amalgama en las clinicas de el COC.

Tabla 1.

NUM |[BUENO |REGULAR|MALO TOTAL

PREG| F % F % F % F %
23 |18,1]| 68 |53,6| 36 |28,4]127 | 100
86 |67,7| 33 | 26 127 | 100
14 | 11 | 63 |49,6] 50 |39,3]127 | 100

X INY N
o
b
w

111

9 | 33| 26| 3 |24 91 [71.7|127] 100
10 | 22 [17.3| 44 |346] 61 [48.1[127 | 100

En la tabla 1. Se observan los resultados de la ficha de conocimientos desde la
pregunta numero 1 hasta la pregunta 10 que corresponde al manejo de los
residuos de mercurio. Encontramos las respuestas 4, 6, 7 y 8 marcadas, que
son relevantes por ser las de mayor o menor acierto. En cada respuesta
veremos la frecuencia del nimero de personas que respondieron en forma
buena, regular o mala, con su respectivo porcentaje. En anexos podemos
encontrar las preguntas que corresponden a cada una de las respuestas de
este cuadro.
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Resultados de encuesta realizada para evaluar conocimientos acerca de
el manejo de desechos de biolégicos en las clinicas de el COC.

Tabla 2

BUENO |REGULAR

12 7 |55 4 136 |91.4] 127 | 100

13 13 110,2] 21 93 |73,21127 ] 100

En la tabla 2. Se observan los resultados de la ficha de conocimientos desde la
pregunta nimero 11 hasta la pregunta 17 que corresponde al manejo de los
residuos de mercurio. Encontramos las respuestas 11,16 y 17 marcadas, que
son relevantes por ser las de mayor o menor acierto. En cada respuesta
veremos la frecuencia del nimero de personas que respondieron en forma
buena, regular o mala, con su respectivo porcentaje. En anexos podemos
encontrar las preguntas que corresponden a cada una de las respuestas de

este cuadro.

Se tomo 4 niveles para la evaluacion de la siguiente manera:

1.
2.
3.
4

Respuesta correcta equivalente a buena.
Respuesta incompleta equivalente a regular.
Respuesta incorrecta equivalente a mala.
No respondieron tomada como mala.

Con respecto a la pregunta numero 1. En 127 individuos seleccionados, se evalud

los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 23 individuos tuvieron
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una respuesta buena que corresponden a el 18.1%, 8 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 53.5%, 25 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 11 individuos no respondieron, presentandose el 19.7% y
8.7% respectivamente dando como resultado un 28.4% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P1 y figura 1).

Figura 1. ORGANOS AFECTADOS POR MERCURIO

8 & 8

| MALO REGULAR BUENO

Con respecto a la pregunta nimero 2. En 127 individuos seleccionados, se evalud
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 8 individuos tuvieron
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una respuesta buena que corresponden a el 6.3%, 86 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 67.7%, 19 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 14 individuos no respondieron, presentandose el 15.0% y
11.0% respectivamente dando como resultado un 26% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P2 y figura 2).

Figura 2. VIAS DE ABSORCION DE Hg EN EL CUERPO

MALO REGULAR BUENO

Con respecto a la pregunta ndmero 3. En 127 individuos seleccionados, se evalud
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 14 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 11.0%, 63 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 49.6%, 14 individuos presentaron una
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respuesta incorrecta y 36 individuos no respondieron, presentandose el 11.0% y
28.3% respectivamente dando como resultado un 39.3% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P3 y figura 3).

P3

........................................ reque ;
i Percent :

ncy

Figura 3. SINTOMAS CUANDO ES INHALADO EL Hg

MAL EGULA BUENO

=
933883

Con respecto a la pregunta nimero 4. En 127 individuos seleccionados, se evalu6
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 45 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 35.4%, 16 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 12.6%, 10 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 56 individuos no respondieron, presentandose el 7.9% y
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44 1% respectivamente dando como resultado un 52% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P4 y figura 4).

P4

Figura 4. QUE ES MERCURIALISMO

L
MALO REGULAR

BUENO

Con respecto a la pregunta nimero 5. En 127 individuos seleccionados, se evalud
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 6 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 4.7%, 18 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 14.2%, 35 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 68 individuos no respondieron, presentandose el 27.6% y
53.5% respectivamente dando como resultado un 81.1% en porcentaje de malas

respuestas (ver tabla PS5 y figura 5).
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Figura 5. EFECTOS DEL MERCURIALISMO EN EL CUERPO
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Con respecto a la pregunta nimero 6. En 127 individuos seleccionados, se evalué
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 12 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 9.4%, 71 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 55.9%, 13 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 31 individuos no respondieron, presentandose el 10.2% y
24.4% respectivamente dando como resultado un 34.6% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P6 y figura 6).
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Figura 6. INTOXICACION POR MANEJO INADECUADO

MALO REGULAR BUENO

Con respecto a la pregunta nimero 7. En 127 individuos seleccionados, se evalud
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 0 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 0%, 16 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 12.6%, 56 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 55 individuos no respondieron, presentandose el 44.1% y
43.3% respectivamente dando como resultado un 87.4% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P7 y figura 7).
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Figura 7. MANIFESTACIONES ORALES

BUENO

MALO  REGULAR

Con respecto a la pregunta nimero 8. En 127 individuos seleccionados, se evalu6
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 65 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 51.2%, 1 individuo respondi6
regularmente, correspondiendo a el 0.8%, 50 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 11 individuos no respondieron, presentandose el 39.4% y
8.7% respectivamente dando como resultado un 48.1% en porcentaje de malas

respuestas (ver tabla P8 y figura 8).

51



umulative -

 Percent .
: ‘ Percen Percent

Figura 8. DEPOSITOS DE RESIDUOS DE Hg
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Con respecto a la pregunta nimero 9. En 127 individuos seleccionados, se evalud
los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y los
desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 33 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 26.0%, 3 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 2.4%, 40 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 51 individuos no respondieron, presentandose el 31.5%y
40.2% respectivamente dando como resultado un 71.7% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P9 y figura 9).
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Figura 9. DESCONTAMINACION DE SITIO DE PREPARACION
DE AMALGAMA
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Con respecto a la pregunta nimero 10. En 127 individuos seleccionados, se
evalud los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 22 individuos
tuvieron una respuesta buena que comresponden a el 17.3%, 44 individuos
respondieron regularmente, correspondiendo a el 34.6%, 10 individuos
presentaron una respuesta incorrecta y 51 individuos no respondieron,
presentdndose el 7.9% y 40.2% respectivamente dando como resultado un
48.1% en porcentaje de malas respuestas (ver tabla P10 y figura 10).
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Figura 10. PRINCIPIOS DE MANIPULACION DE LA AMALGAMA
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Con respecto a la pregunta nimero 11. En 127 individuos seleccionados, se
evalué los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 2 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 1.6%, 18 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 14.2%, 26 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 81 individuos no respondieron, presentandose el 20.5% y
63.8% respectivamente dando como resultado un 84.3% en porcentaje de malas

respuestas (ver tabla P11 y figura 11).
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Figura 11. CLASIFICACION DE DESECHOS BIOLOGICOS
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Con respecto a la pregunta nimero 12. En 127 individuos seleccionados, se
evalué los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 7 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 5.5%, 4 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 3.1%, 51 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 65 individuos no respondieron, presentandose el 40.2% y
51.2% respectivamente dando como resultado un 91.4% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P12 y figura 12).
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P12

Figura 12.CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
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Con respecto a la pregunta nimero 13. En 127 individuos seleccionados, se
evalué los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biologicos contaminantes de la siguiente forma, 13 individuos
tuvieron una respuesta buena que corresponden a el 10.2%, 21 individuos
respondieron regularmente, correspondiendo a el 16.5%, 56 individuos
presentaron una respuesta incorrecta y 37 individuos no respondieron,
presentandose el 44.1% y 29.1% respectivamente dando como resultado un
73.2% en porcentaje de malas respuestas (ver tabla P13 y figura 13).
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P13

Figura 13. METODOS DE ASEPSIA
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Con respecto a la pregunta nimero 14. En 127 individuos seleccionados, se
evalud los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biol6gicos contaminantes de la siguiente forma, 7 individuos tuvieron
una respuesta buena que corresponden a el 5.1%, 21 individuos respondieron
regularmente, correspondiendo a el 16.5%, 58 individuos presentaron una
respuesta incorrecta y 41 individuos no respondieron, presentandose el 45.7%y
32.3% respectivamente dando como resultado un 78% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P14 y figura 14).
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Figura 14. METODOS DE ANTISEPSIA

MALO REGULAR BUENO

Con respecto a la pregunta niumero 15. En 127 individuos seleccionados, se
evalué los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos bioldgicos contaminantes de la siguiente forma, 30 individuos
tuvieron una respuesta buena que corresponden a el 23.6%, 40 individuos
respondieron regularmente, comrespondiendo a el 31.5%, 46 individuos
presentaron una respuesta incorrecta y 11 individuos no respondieron,
presentandose el 36.2% y 8.7% respectivamente dando como resultado un
44.9% en porcentaje de malas respuestas (ver tabla P15 y figura 15).
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Figura 16. PROTOCOLO DE LAVADO DE INSTRUMENTAL

MALO REGULAR BUENO

Con respecto a la pregunta numero 16. En 127 individuos seleccionados, se
evalud los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 102 individuos
tuvieron una respuesta buena que corresponden a el 80.3%, 5 individuos
respondieron regularmente, correspondiendo a el 3.9%, 4 individuos presentaron
una respuesta incorrecta y 16 individuos no respondieron, presentandose el 3.1%
y 12.6% respectivamente dando como resultado un 15.7% en porcentaje de malas
respuestas (ver tabla P16 y figura 16).
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Figura 16. BARRERAS PERSONALES
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Con respecto a la pregunta numero 17. En 127 individuos seleccionados, se
evalué los conocimientos acerca de la importancia de el manejo de el mercurio y
los desechos biolégicos contaminantes de la siguiente forma, 92 individuos
tuvieron una respuesta buena que corresponden a el 72.4%, 27 individuos
respondieron regularmente, correspondiendo a el 21.3%, 1 individuo present6 una
respuesta incorrecta y 7 individuos no respondieron, presentandose el 0.8% y
5.5% respectivamente dando como resultado un 6.3% en porcentaje de malas

respuestas (ver tabla P17 y figura 17).
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Figura 17. VIRUS A EXPOSICION EN LAS CLINICAS
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3.2 Analisis de resultados de ficha de observacion directa en las clinicas del

colegio odontolégico colombiano.

TABLA 3.
~ DISPOSICION DE RESIDUOS
 DE AMALGAMA
~“BARRERAS DE 100%  100%
BIOSEGURIDAD
TPROTOCOLODE ~ 80% 20%  100%
 DESINFECCION . '
AMALGAMADOR 100% e 100%
T DISPOSICION DE T 80% T40% 100%
RESIDUOS BIOLOGICOS . .
REFRIGERACION DE 90% 10% 100%
PIEZAS DE MANO
- CLASIFICACION DE - 20% 80% 100%
RESIDUOS . : .

En la tabla de resultados de la ficha de observacion directa se puede apreciar
que algunos aspectos de las clinicas del COC, presentan deficiencias como
por ejemplo la disposicion de los residuos de amalgama, que se
encontraron en una calificaciéon de bueno en tan solo un 20%, mientras que
el 80% fue regular; se encontré un manejo eficiente de el uso de las
barreras de seguridad personal con un 100% de calificacién buena, al igual
que el correcto uso del amalgamador. (Ver tabla de resultados de ficha de

observacion directa).

62



4. DISCUSION

En las clinicas del Colegio Odontoiégico Colombiano todos los estudiantes
dia a dia en su practica profesional manipulan diferentes biomateriales que
pueden afectar tanto el medio ambiente como su salud fisica y mental, asi
como residuos biolégicos de gran peligro contaminante. Buscando asi
enfatizar en sus conocimientos y el desarrollo de su practica; donde se
observa el desconocimiento de diferentes términos y normas a seguir en
cuanto a la manipulaciéon de desechos contaminantes para asi crear
soluciones a corto, mediano y largo plazo.

Las normas de bioseguridad son fundamentales para el desarrollo préactico
donde no solo basta tener conocimiento sino ademas aplicarlo de forma
completa y adecuada ya que esto evitara consecuencias en muchos casos
fatales tanto para el paciente como para el profesional que lo atiende, asi
mismo reforzando en estudiantes y docentes para un mayor control
epidemiolégico y ambiental.
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5. CONCLUSIONES

Los estudiantes de VI a X semestre del Colegio Odontolégico Colombiano
conocen la manipulacion de los residuos de amalgama y desechos
bioldgicos contaminantes pero no lo aplican lo suficiente en la clinica.

Hay confusion por parte de los estudiantes acerca del concepto de asepsia
y antisepsia.

El lavado del instrumental presenta deficiencia en el protocolo que se debe

seguir.

El uso de guardianes es adecuado y generalizado en todas las clinicas.
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6. RECOMENDACIONES

e Crear e implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental
para el manejo de desechos toxicos y biologicos producidos en las clinicas
de el Colegio Odontolégico Colombiano.

e Inculcar a partir de la preclinica la importancia de preservar el medio

ambiente y nuestra salud fisica y mental.
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ANEXQOS

FICHA DE CONOCIMIENTOS

DEL MANEJO DE RESIDUOS DE AMALGAMA Y MATERIAL BIOLOGICO EN
LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
| SEMESTRE 2003

NUMERO DE ESTUDIANTES EN LA CLINICA
PISO SEMESTRE FICHA No

1. ¢cuales son los 6rganos mas afectados por intoxicacion con mercurio?

2. ;Cuales son las vias a través de las cuales se absorbe el mercurio en el cuerpo
humano?

3. ;Cuales son los sintomas de la intoxicacion con mercurio cuando este es
inhalado?

4. ;Qué es el mercurialismo?

6. ¢Qué produce el mercurialismo en el ser humano?

6. ¢Que manejo inadecuado por parte del odont6logo puede producir intoxicacion
por mercurio?

7. ¢Como se manifiesta a intoxicacién con mercurio en boca?
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(En qué recipiente deposita los residuos de amalgama?

£Con que se descontamina el sitio en donde prepara la amalgama?

10

. Nombre tres principios basicos para manipular la amaigama.

1.

¢ Cuél es la clasificacion de los desechos biolégicos contaminantes?

12.

& Cudl es la clasificacion de los residuos hospitalarios?

13.

¢ Cuales son los métodos de asepsia?

14.

¢ Cudéles son los métodos de antisepsia?

15

. ¢Cual es su protocolo en el lavado del instrumental?

16

. ¢Cuales son los sistemas de baireras personales?

17

. Diga tres virus a los cuales se encuentra expuesto en la clinica.
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FICHA DE OBSERVACION DIRECTA

DEL MANEJO DE RESIDUOS DE AMALGAMA Y MATERIAL BIOLOGICO EN
LAS CLINICAS DE EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
1er SEMESTRE 2003

NUMERO DE ESTUDIANTES EN LA CLINICA

SEMESTRE CLINICA FICHA No

1. Existe en la clinica amalgamador

1. Si O 2.NO O

2. Si existe amalgamador, en que condiciones se encuentra?
A. Bueno
B. Regular
C. Malo

3. En donde se depositan los desechos de amalgama?
A. Frasco de vidrio con aceite y tapa
B. Frasco de plastico con aceite y tapa
C. En la basura
D. Otro. Cual?

4. Todas las escupideras tienen rejilla?

1.8l O 2.NO O

Cuantas? de

5. Estéan suficientemente refrigeradas las piezas de mano?

1.8l O 2.NO O
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Cuantas? de

6. La adecuada ventilacion de una clinica odontolégica, consiste en la presencia de ventanas
para que de esta manera permita la entrada y salida de aire, evitando en sistema de aire
acondicionado y calefaccion.

Presenta adecuada ventilacion la clinica?

1.8l O 2.NO O

7. El correcto lavado de instrumental consiste en neutralizar el instrumental en un
desinfectante, luego lavarlo con guantes industriales en un sitio donde el agua corra,
secarlo con toallas desechables, empacario, esterilizarlo y hacer un control a esta
esterilizacion.

Se lava correctamente e instrumental?

1.8l O 2.NO O

8. Dentro de los sistemas de bioseguridad en una personal en una clinica odontolégica
tenemos vestido clinico, tapabocas, visor o careta, guantes, sobre guantes, baberos y
gafas para paciente.

¢ Se aplican correctamente los sistemas le bioseguridad personal en la clinica?

1.8l O 2.NO O

Cuales no?

9. Cuantos guardianes hay en la clinica y cuantos se utilizan correctamente?
Cuantos hay_ ___

Cuantos se utilizan correctamente?
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10. La correcta aplicacién de la antisepsia y la antisepsia esta basada en la utilizacion de
desinfectantes de superficies, el correcto lavado de manos con jabdn quirurgico y el uso de

desinfectantes orales y periorales.

Existe la correcta aplicacion de las normas de asepsia y antisepsia en la clinica

1. () 2.NO O

La adecuada clasificacién de los residuos biolégicos consiste en la distribuciéon de los
residuos en diferentes bolsas asi, Bolsas rojas , gasas, uniformes, guantes, tapabocas,

algodones
Bolsa negra, para material no reciclable.

12.

Se clasifican los residuos biol6gicos?

1.8l O 2.NO O

11.  El uso de sobre guantes disminuye la contaminacion cruzada

Se utiliza sobre guante?

Sl O cuantos?
NO O cuantos?

El uso de los guantes industriales en la clinica evita laceraciones en ia piel del operador en

12.
el acto de lavado de instrumental.
Hay uso de guantes industriales en el momento de lavado de el instrumental?.
1.8l O 2.NO O
Observacion
13. LA vigilancia del control de esterilizacion consiste en verificar que el hormo de auto clave

de vapor de agua utilizado en la clinica llegue a una temperatura de 121°C con 15 libras de
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presién de 20 a 30 minutos, aproximadamente, controlando que las bolsas de esterilizacion
cambien el indicador de esterilizacién de azul a marrén.

Existe el control y la correcta vigilancia de esterilizacion?

1.8l O 2.NO O

Observacion
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