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RESUMEN

La actividad odontolégica posee una diversidad de areas tedricas y practicas (clinicas),
las cuales son indispensables para la formacion integral del Cirujano Dentista.

En su trabajo, se encuentra con problemas que en un tiempo habia pasado por alto, este
es el caso de materiales de uso cotidiano en la practica odontoldgica que son altamente
contaminantes después de su uso. Estos materiales expuestos directamente al
ambiente pueden ocasionar riesgos para la salud y los ecosistemas.

Esta investigacion se inicid implementando la metodologla desarrollada por el
Laboratorio de “Optimizacién, Minimizacién, Desarrollo de Nuevos Procesos y Manejo
Adecuado de Residuos Quimicos” de la Facultad de Quimica, con las adaptaciones
propias para clinicas odontoldgicas de la Facultad de Odontologia de la UNAM,

El primer paso fue realizar visitas programadas de inspeccion a las diferentes clinicas y
laboratorios con la finalidad de identificar en que actividades se generaba cada residuo
(levantamiento de inventario).

Una vez identificados los puntos y volimenes de generacion se procedio a clasificarlos
de acuerdo a su peligrosidad; Corrosividad, Reactividad, Explosividad, Toxicidad,
Inflamabilidad, Biologico Infeccioso (CRETIB), como lo definen las normas oficiales
mexicanas en cuestion de residuos peligrosos.

Después de realizadas estas acciones se implementaron lo procedimientos de manejo,
tratamiento y disposicién final de los residuos generados, asl como el proponer los
métodos de reciclaje y reuso de los materiales, que por su naturaleza fueron susceptibles
a este tipo de procedimiento.



INTRODUCCION

LA CIENCIA AMBIENTAL Y EL CIRUJANO DENTISTA

En las pasadas dos décadas, ha nacido una nueva ciencia interdisciplinaria:

la ciencia del medio ambiente, a la cual concierne la interaccién entre el ambiente
y el hombre, Para entender |a relacién del ambiente y la influencia que el hombre
tiene en esos procesos, requiere de conocimiéntos y un amplio panorama de las
ciencias naturales. Obviamente la Biologfa, la Quimica y la Fisica son las
disciplinas basicas para el entendimiento del proceso bioldgico-quimico vy fisico en
el medio ambiente.

El cirujano dentista, conocedor e imbuido de estas ciencias pertenece a ese
grupo selecto de profesionales de la salud, que en constante cambio buscan
adentrarse y resolver problemas que en un tiempo hablan pasado por alto, este es
el caso de materiales de uso cotidiano en la profesion odontoldgica que son
altamente contaminantes después de su uso.

Las soluciones para los problemas del ambiente pueden ser encontradas
solamente por la cooperacién de un equipo multidisciplinario y de trabajo arduo.

El propésito de este trabajo es analizar cuales métodos y principios deberemos de
usar para resolver problemas concretos del odontélogo-medio ambiente.



I. EFECTOS DE LA ACTIVIDAD HUMANA SOBRE EL MEDIO AMBIENTE

El primer paso es entender la relacion entre la actividad y el efecto (ciencia
ambiental), y el segundo paso es el control del impacto humano sobre el
ecosistema (manejo ambiental).

El' desarrollo tecnoldgico ha incrementado el impacto humano sobre el
ecosistema, pero una nueva tecnologia intenta simultdneamente resolver
problemas de contaminacion.

El manejo del medio ambiente es caro, pero muchos estudios ha demostrado
que también puede ser econdmicamente ventajoso para resolver los efectos que
deterioran el entorno.



1.1. ¢ COMO RESOLVER PROBLEMAS AMBIENTALES?

Para entender como resolver problemas ambientales nos apoyamos en el
siguiente procedimiento (diagrama de flujo). En este diagrama nos muestra desde
la emisién de masa y energia hasta la solucidn de problemas ambientales.
Posteriormente el problema puede ser bien entendido y cuantificado para llegar a
encontrar la solucidn correcta.

PROBLEMAS AMBIENTALES

EMISION = FUENTE
GENERADORA

r—— DESECHO = MASA —1

OR'GSSSYC?)?\,ASE%SACION — | ORIGEN CONOCIDO

4 $

ANALISIS = CLASIFICACION =
TECNOLOGIA AMBIENTAL TECNOLOGIA AMBIENTAL
TOXICO NO
¢ TOXICO

CONFINAMIENTO PROCESOS DE i

INCINERACION ING. AMBIENTAL
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1.2. ECOLOGIA COMO PARTE INTEGRAL DE LA ODONTOLOGIA

Usualmente ecologia es definida como el estudio de las relaciones entre los
organismos y su medio ambiente, o la ciencia de la interrelacién entre seres vivos
y su entorno. Con un moderno énfasis se puede definir ecologia como el estudic
de |a estructura y funcién de la naturaleza, recordando que el hombre es parte de
la naturaleza.(E.P.Odum 1971).

De estas definiciones podemos constatar que el hombre es un factor primordial
para que exista un equilibrio en el medio ambiente, y que cualquier actividad que
desempefie esta fntimamente relacionada con el delicado balance de la
naturaleza.

Esto no excluye de ninguna manera el compromiso moral de todo hombre de
ciencia y de todo odontélogo moderno con el medio ambiente que le rodea, ya
sea en su consultorio particular, en las escuelas o en los hospitales.

1.3. SITUACION ACTUAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

La Facultad de Odontologfa es una institucion que siempre busca la excelencia
académica, por lo cual no escatima recursos para que sus estudiantes y
egresados estén lo mas preparados posible, para una sociedad que asi lo
demanda.

El esfuerzo de preparar mejores odontdlogos para el pals, apoyando sus
conocimientos en estructuras fisicas de la mejor calidad, ya existen en la Facultad
de Odontologia a través de la renovacion de su equipo, de insumos de laboratorio,
bibliotecas, servicio de computo, asi como el incremento en las actividades de la
investigacién ya que ésta alimenta el proceso de educacion y formacion de los
alumnos y provee en ellos mejores conocimientos y creatividad, elemento esencial
en su profesion.
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ILTERMINOLOGIA AMBIENTAL.

2.1. GENERALIDADES

21.1 Ambiente.
El conjunto de elementos naturales o inducidos por el hombre que interactuan en
un espacio y tiempo determinados.

2.1.2 Contaminante.
Toda materia o energfa en cualquier de sus estados fisicos y formas, que al
incorporarse o actuar en la atmésfera, agua, suelo, fauna o cualquier elemento
natural, altere o modifique su composicién y condicién natural,

2.1.3 Contenedor.
Caja o cilindro mévil, en que se depositan los residuos peligrosos para
transportarlos.

2.1.4 Disposicion final.
Accién de depositar permanentemente los residuos en sitios y condiciones
adecuadas para evitar dafios al ambiente,

2.1.5 Esterilizacion.
Procedimiento fisico, quimico o fisicoquimico mediante el cual se destruyen los
microorganismos en todas sus formas de vida.

2.1.6 Generador.
Persona fisica o moral que como resultado de sus actividades produzca residuos
peligrosos.

2.1.7 Incineracion.
Método de tratamiento que consiste en la oxidacion de los residuos via
combustion controlada.

2.1.8 Residuo.
Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, produccion, consumo, utilizacion, control o tratamiento, cuya
calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo genero.



21.9

Residuos Peligrosos.

Todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas
corrosivas, téxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables, biologicas
infecciosas o irritantes, representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el
ambiente.

2.2 TERMINOLOGIA QUE IMPLICA EFECTOS DE RIESGO

2.2,1 Sustancia peligrosa.

2,22

2,23

2.3.

2,31

2.3.2

Sustancia o materiales que solas o en cantidad, de las cuales se tiene suficientes
antecedentes para indicar un riesgo razonable a |a salud fisica y/o del ambiente.

Avisos de peligro.

Cualquier palabra, grabado o simbolo, que sola o en combinacién, aparecen en
una etiqueta para prevenir o informar de algo que es o puede ser riesgoso para la
salud.

Desechos peligrosos.

Cualquier desecho 0 combinacién de desechos que presentan una amenaza
potencial a la salud humana, de organismos vivos, o en general del medio
ambiente.

EFECTOS A LA SALUD.

Toxico.

Cualquier sustancia que causa dafio a tejido vivo, deterioro del sistema nervioso
central, enfermedad severa, y en casos extremos la muerte.

La cantidad de sustancia toxica requerida para dariar el organismo puede variar
ampliamente y depende de la naturaleza de la sustancia y el tiempo de
exposicion. Pudiendo ser de toxicidad aguda (se refiere a una exposicion breve), y
toxicidad cronica (se refiere a una exposicion repetida o prolongada).

Carcinogeno.
Sustancia que puede promover o iniciar una neoplasia benigna o maligna
(céncer).



2.3.3 Mutageno,

Agente quimico o fisico que altera los mecanismos hereditarios en células u
organismos, subsecuentes a la division celular, lo que provoca alteraciones en la
funcién celular, apariencia o0 supervivencia del organismo.

2.3.4 Teratogeno.

2.3.5

Cualquier sustancia que causa defectos fisicos o funcionales en el desarroilo
embrionario durante el embarazo. Estos defectos se manifiestan al nacimiento,
comprometiendo la supervivencia del recién nacido.

Tiempo de Exposicion.

Cuando el material se encuentra en la vecindad inmediata de las vias de ingreso
al organismo; no importando la ruta de entrada en el organismo; pudiendo ser por
inhalacién, ingestion o por contacto cutaneo, siendo las rutas mas comunes por
inhalacién y contacto cutaneo.

2.3.6 Corrosivo.

Se considera que una sustancia es corrosiva cuando es capaz de descomponer a
otras. En funcién de la liberacién de hidrégeno, degrada quimicamente a los
materiales con los cuales entra en contacto. Causa destruccion visible, o
alteraciones irreversibles en tejidos vivos por la accién del quimico en el sitio de
contacto.

2.3.7 Irritante,

Cualquier quimico que no es corrosivo, pero que causa una inflamacion reversible
en tejidos vivos por accion quimica en el sitio de contacto.

2.3.8 Sensibilizador.,

Quimico que causa en proporcién sustancial de personas expuestas, a desarrollar
una reaccion alérgica en tejido normal después de una nueva exposicion.

2.3.9 Reaccion alérgica.

Respuesta exagerada (incluye tipicamente ardor, rubor, inflamacion) a una
sustancia, situacién o estado fisico, con efectos no comparables a individuos no
sensibilizados
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2.4.1

24.2

25

2.5.1

25.2

253

PROPIEDADES FISICAS.

Flash Point (punto relampago).
La temperatura minima en la cual un liquido o solido volatil, emite vapor en
concentracion suficiente para hacer ignicion.

Combustible liquido.
Es cualquier liquido que tiene un flash point por arriba de 37.8 grados centigrados
y por debajo de 93.3 grados centigrados.

PROPIEDADES QUIMICAS

Reactivo.

Una sustancia reactiva es aquella que al entrar en contacto con aire 0 agua, 0 a
causa de un movimiento, sufre cambios quimicos y fisicos que pueden estar
acompafiados por la liberacion repentina de energia. Esta liberacion puede ir
desde la efervescencia hasta una explosion violenta.

Explosivo.

Quimico que causa repentinamente, casi instantaneamente liberacién de energia,
presion, gas, y calor cuando es sujeto a un estimulo repentino, de calor o altas
temperaturas.

Las sustancias explosivas son aquellas que de manera espontanea o por una
reaccion quimica pueden desprender gases a una temperatura, presion y
velocidad tales que causen dafio a los alrededores.

Sélido flamable.

Un sélido que puede causar fuego a través de friccién, absorcién de calor o
cambio quimico espontdneo. Un sélido flamable puede  hacer ignicion
rapidamente, arder vigorosamente y persistir, causando serios dafios.
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2.5.4 Oxidante.
Quimico que puede ser un agente explosivo, que inicia 0 promueve combustion
en otros materiales causando fuego, a través de la liberacién de oxigeno u otros
gases flamables.,

TERMINOLOGIA ESPECIFICA
HIl. TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE DESECHOS RIESGOSO0S.

3.1 Evaporacion,
Soluciones que no son combustibles y que sus vapores no causan
fuego o riesgo de interactuar con el ambiente que pueden ser evaporados
por personal entrenado para disminuir la contaminacién a un volumen minimo la
solucion y por lo tanto ser mas manejable.

3.2 Esterilizacion
El procedimiento fisico, quimico o fisico-quimico mediante el cual se destruyen
los microorganismos en todas sus formas de vida.
El método de esterilizacién mas popular es el uso del autoclave, pero existen otros
métodos como el de esterilizacion mediante gases quimicos, calor seco,
radiactividad, entre otros.

3.3 Incineracién.

Es otro método para deshacerse de los residuos peligrosos, se utiliza mayormente
para la destruccion de organicos combustibles, algunas pequefias cantidades de
quimicos flamables; los residuos son enviados a grandes incineradores donde se
calcinan a temperaturas muy altas, con un sistema controlado de lavado de
gases que logre la absorcién de gases toxicos; de esta manera, salen a la
atmosfera cantidades dentro de los niveles permitidos de algunos gases
regulados.

3.4 Confinamiento.
Obra de ingenieria para la disposicion final de residuos peligrosos que garantice
su aislamiento definitivo.
Los confinamientos deben de estar ubicados en una zona autorizada donde no
existan movimientos tellrricos frecuentemente, y en donde la lluvia no sea
abundante.
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Para su construccion se realiza una especie de alberca profunda muy grande
(celdas), cuya superficie es cubierta en su totalidad con laminas hechas de un
plastico especial; polietileno de alta densidad el cual evita cualquier filtracion al
subsuelo, después se coloca una capa de arcillas permeables y por ultimo los
contenedores, mismos que contienen un recipiente especial, que a su vez
resguarda el residuo peligroso. Cada uno de estos contenedores esta clasificado
y numerado.

3.5 Reciclaje.
Consiste en usar los materiales una y otra vez para hacer el mismo u otro
producto sin la necesidad de utilizar nuevos recursos naturales,

IV. DEFINICION DE LOS NIVELES DE EXPOSICION SEGURA

Estos niveles han sido establecidos para ciertos quimicos a través de la
combinacién de experimentos en animales y la evaluacién de la exposicion
ocupacional de los empleados a esos quimicos.

The Threshold Limit Value (TLV) valor limite, es una determinacién de niveles de
exposicion seguras, establecidas por la American Conference of Government
Industrial Hygienist (ACGIH) para vapores quimicos, algunas veces son
establecidas por OSHA u otras agencias. Otras mediciones que son cominmente
asociadas con los niveles de exposicion son: Permissible Exposure Limit (PEL)
Limite de exposicion segura.

PEL ha sido regulado por la OSHA, ambos sistemas de medicién representan
niveles que pueden ser tolerados por el trabajador promedio (de 8 horas de
trabajo diario y 40 horas semanales) de trabajo sin efectos adversos a la salud.

Debemos tener en mente que la susceptibilidad individual puede afectarse por
una condicion preexistente,
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V. AGENCIAS AMBIENTALES GUBERNAMENTALES

5.1 NORTEAMERICANAS

5.1.1 OSHA (The Occupational Safety and Health Administration)

5.1.2

5.1.3

514

OSHA es responsable de establecer y reforzar normas con relacion a la
exposicion de los trabajadores a materiales dafiinos en sus sitios laborales, y que
puedan afectar la salud y el bienestar del personal en la industria.

EPA (Environmental Protection Agency)

La EPA fue establecida en 1970 para inspeccionar productos o materiales que
podrian tener un efecto adverso a la salud y seguridad del ambiente. La EPA es
requerida para asegurar la manufactura segura, uso y transportacion de quimicos
riesgosos, y la disponibilidad de la comunidad de conocer la informacion correcta
de quimicos altamente peligrosos, pesticidas, fungicidas, agua, y aire
contaminado, asf como la disposicién de desechos peligrosos.

DOL (Department of Labor)

La secretaria del trabajo puede hacer convenios con un estado, bajo el cual el
estado permitira llevar a cabo una o mas normas federales de salud ocupacional y
seguridad en ese estado.

DOT (Department of Transportation)

La DOT regula interestatalmente el transporte de materiales peligrosos por aire,
tierra, tren, agua. La DOT exige de una etiqueta de aviso en cualquier contenedor
de material riesgoso a transportar. Esas etiquetas deben contener las siguientes
indicaciones; corrosivo, explosivo, gas flamable, irritante, gas no flamable,
peroxido organico, oxidante, venenoso, radioactivo. El nimero de las Naciones
Unidas para ese material y colocarse a la vista del material.



5.2 NACIONALES

5.2.1 -SEDESOL (Secretarfa de Desarrollo Social)
- INE (Instituto Nacional de Ecologia)
- PROFEPA (Procuraduria Federal de Proteccién Ambiental)
- SSA (Secretaria de Salud Ambiental)

5.2.2 S.S. (Secretaria de Salud)

5.2.3 SCT (Secretaria de Comunicaciones y Transportes)

5.2.4 PUMA (Programa Universitario de Medio Ambiente)

5.2.5 LABORATORIO DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(Facultad de Quimica UNAM)

5.2,6 CONACYT (Consejo Nacional para la Ciencia y Tecnologfa)

5.2.7 SINALP (Sistema Nacional de Laboratorios de Pruebas)

5.2.8 STPS (Secretaria del Trabajo y Previsién Social)

13
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VI. EDUCACION Y ENTRENAMIENTO PARA PREVENIR SITUACIONES DE RIESGO

Instituciones Académicas han reconocido que la mejor manera de evitar
situaciones de riesgo, es que su personal reconozca un problema potencial y que
sigan las medidas de seguridad antes de que este ocurra, actuar correctamente y
eliminar la situacién peligrosa.

El personal debe conocer la informacion y entrenamiento apropiado en el manejo
de las sustancias de su area de trabajo. También debe de poseer una instruccién
adicional de primeros auxilios para casos de extrema urgencia.

Algunas recomendaciones que debes seguir para tu seguridad y la de los
estudiantes son:

1.- Usar métodos que permitan detectar la presencia de sustancias peligrosas,
incluyendo la observacion visual y olfatoria.

2.- Existencia de programas y técnicas de prevencion, manejo y control de las
sustancias peligrosas.

3.- Medidas de prevencion como son: hojas de seguridad, equipo personal de
proteccion, ventilacion adecuada, y utilizacién correcta del material usado,
contenedores para su disposicion final,

6.1 Precauciones Universales.

Usar barreras de proteccion siempre

Usar guantes para evitar el contacto con sangre, saliva u otros fluidos
corporales

Cambiar los guantes entre pacientes

Proteccion facial para evitar salpicaduras.

Lavado de manos después del uso de guantes.

Contenedores rigidos para punzocortantes.

Evitar en lo posible el manejo de agujas y jeringas.

Minimizar derrames de quimicos o sustancias toxicas.

Evitar el contacto boca-boca en la reanimacion cardiopulmonar.
0 Descontaminacion de las superficies de trabajo.

N —

geeNoasw
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VII. INVESTIGACION

ANTECEDENTES

El Cirujano Dentista pertenece a un grupo selecto de profesionales de la salud,
que en constante cambio buscan actualizarse y resolver problemas que en un
tiempo habian pasado por alto; este es el caso de materiales de uso cotidiano
en la profesion odontolégica que son altamente contaminantes después de st
uso.

Estos contaminantes atentan directamente al medio ambiente, por consiguiente
al mismo profesionista y por ende a su paciente.

La necesidad de un programa de control y manejo de materiales peligrosos en la
practica odontoldgica surge como resultado de una serie de estudios tendientes
al mejoramiento ambiental en el Campus Universitario, llevados a cabo en el
afno de 1991, dentro del Programa universitario de Medio Ambiente, y por orden
del rector Dr. José Sarukhan, el cual constituye en 1993 la Comision para el
Control Ecoldgico del Campus.

Tomando en consideracidn las acciones identificadas en ese afio la Comision
inicié sus actividades con ocho programas prioritarios, de los cuales uno es el de
manejo de residuos peligrosos, del cual el grupo técnico responsable es la
Facultad de Quimica, que asesora y apoya a la Facultad de Odontologfa y otras
dependencias Universitarias actualmente.

El programa de control y manejo de materiales peligrosos en la Facultad de
Odontologla ya establecido, pretende incentivar acciones que incluyen una
mejoria en la formacion de recursos humanos por medio de la modernizacién de
la estructura de enseflanza, la participacion organizada en cada una de las
clinicas de la Facultad y de la Unidad de Posgrado, de sus profesores,
investigadores, personal administrativo, estudiantes, becarios y tesistas.
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La estrategia que se estd siguiendo, de acuerdo a la asesoria y por las
recomendaciones del grupo técnico, se basa en las recomendaciones hechas
por la E.P.A. (Environmental Protection Agency) de los E.UA para la
minimizacion de los residuos peligrosos, y con las modificaciones necesarias
mencionadas en la Normas Oficiales Mexicanas, de acuerdo a su Cortosividad,
Reactividad, Explosividad, Toxicidad, Inflamabilidad y Biologico Infecciosos
(CRETIB).

Las soluciones para los problemas del ambiente pueden ser encontradas
solamente por la cooperacién de un equipo multidisciplinario y de trabajo arduo.

El propésito de este trabajo es analizar cuales métodos y principios deberemos
de usar para resolver problemas concretos del Odontdlogo y el ambiente.
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IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Existen materiales de uso cotidiano en la profesion odontologica altamente
contaminantes y potencialmente peligrosos a la salud y los ecosistemas, que
tienen que ser manejados adecuadamente y colocados en contenedores
especiales para su disposicion final; lo cual no ocurre evidentemente.

OBJETIVOS

I. GENERALES
1.- Identificar aquellos procedimientos odontolégicos que generen residuos
peligrosos.
2.- Identificacion de los procedimientos actuales de disposicion final.
3.- Desarrollar un modelo para el manejo adecuado de residuos peligrosos.
4.- Capacitar al personal involucrado en el manejo de residuos peligrosos.

5.- Implementar las medidas de seguridad para el manejo y transporte de
desechos peligrosos.

6.- Alentar la vida Gtil de los productos de uso frecuente (reciclaje y reuso).

7.- Promover al cambio de procesos limpios.
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il. ESPECIFICOS

1.- Determinar la cantidad de desechos peligrosos originados en el edificio
principal de la Facultad de Odontologia.

2.- Determinar el proceso mas viable para la recuperacion de plata y reciclaje de
liquidos radiograficos.

3.- Determinar los procedimientos para el manejo y/o confinaciéon de mercurio y
residuos de amalgama dental; asi como el manejo adecuado en pequefios

derrames.

4.- Determinar el manejo y las recomendaciones para desechos biolégicos
infecciosos.
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DISENO Y METODOLOGIA

Es un disefio descriptivo-mixto-longitudinal, por medio de encuestas.
Por lo cual en este trabajo no se planteard hipotesis alguna.

Se inicid implementando la metodologla desarrollada por el Laboratorio de
“‘Optimizacién, Minimizacion, Desarrollo de Nuevos Procesos y Manejo
Adecuado de Residuos Quimicos" de la Facultad de Quimica, con las
adaptaciones propias para las clinicas de la Facultad de Odontologia.

El primer paso fue realizar visitas programadas de inspeccién a las diferentes
clinicas y laboratorios con la finalidad de identifcar en que actividades se
generan cada residuo (levantamiento de inventario).

Una vez identificados los puntos y volimenes de generacidn se procedid a
clasificarlos de acuerdo a su peligrosidad (CRETIB) como lo definen la Normas
Oficiales Mexicanas en cuestidn de residuos peligrosos.

Se realizaron encuestas en las clinicas de la Facultad con la finalidad de
conocer que tan informada esta la comunidad sobre los residuos peligrosos y su
manejo.

Se realizaron una serie de articulos informativos en los medios de difusion de la
facultad.

Después de realizadas estas acciones se procedi® a proponer los
procedimientos de manejo, tratamiento y disposicion final de los residuos
generados, asf como el proponer los metédos de reciclaje y reuso de los
materiales que por su naturaleza sean susceptibles a este tipo de
procedimiento.
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CRONOGRAMA

INVENTARIO DEL ESTADO ACTUAL EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La participacién de la Facultad de Odontologia en el Programa de Control
Ecoldgico en el Campus de Ciudad universitaria se inicié a finales del afio de
1993 .

Formando comisiones para cada uno de los subprogramas existentes y siendo
aun vigentes.

DIC.93-ENE.-FEB.94

1.- Aplicacién de cuestionarios.
2.- Recopilacion de informacion.
3.- Clasificacion de residuos.

Se aplicaron 2 cuestionarios a los alumnos de quinto semestre y primer afio
respectivamente, en la clinicas de operatoria y parodoncia, asi como en las de
preventiva,

FEB.-MAR.9%4

Se programaron durante los meses de febrero y marzo, visitas periédicas (dos
veces por semana) a las siguientes clinicas, que estaban en funcionamiento no
en su totalidad, debido a cambios de equipos operatoria, endodoncia,
radiologia, parodoncia, exodoncia,

ABR.-MAY.94

Se logro clasificar e identificar la naturaleza de los residuos gracias a la
colaboracion del Departamento de residuos de la Facultad de Quimica,
Laboratorio de Cinematografia de la UNAM, Departamento de Materiales
Dentales de nuestra Facultad y la Clinica de Radiologla de esta misma
institucion.
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MAYO A LA FECHA.

Se disefaron diversos procedimientos en base a los resultados obtenidos y se
aplican en estos momentos en la Facultad de Odontologfa, clinicas Periféricas y
Unidad de Posgrado.

“LOS BENEFICIOS ESPERADOS SON CONVERTIR A NUESTRA FACULTAD EN
EJEMPLO EN CUANTO AL MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y EL DE
PROTECCION DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y DE SU ENTORNO".
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RESULTADOS

n los siguientes residuos:

Mediante el levantamiento del inventario se identificaro

os de aleaciones de plata, utiizadas para obturaciones

Mercurio dental y rest
dad oral. 3 Kg. anuales. (fig. 1)

permanentes en la cavi

K

-.Revelador y fijador radiografico agotado (1020 litros anuales de cada uno)

120 galones.
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-Residuos biologico infecciosos, como resultado de diferentes actividades clinicas
en la practica odontolégica (algodones con saliva y/o sangre, guantes de latex,
cubrebocas, agujas, restos de tejidos de la cavidad oral resultantes de diferentes
maniobras dentales, cadaveres originados del departamento de investigacion de
la Division de Estudios de Posgrado de ésta Facultad (7,000 Kg. anuales) fig.2
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-Laminillas de plomo radiograficas (80 Kg. anuales).fig 3
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Una vez identificados estos residuos se pudieron proponer las diferentes
alternativas de tratamiento tales como:

-Utilizacién de capsulas predosificadas de amalgama y mezcladores automaticos
para reducir casi en un 100% los sobrantes de mercurio, que es toxico.. fig 4-5
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Reciclaje y reuso del fijador agotado y recuperacion de la plata contenida en él
(50 galones recuperados recuperados cada 4 meses, y 250 gramos
aproximadamente de plata contenida en este fijador). fig.6

d
. - o
-Desactivacidn de objetos punzocortantes (se estén realizando las pruebas de
destruccidén quimica de estos objetos como nueva alternativa para su disposicion

final)

-Esterilizacién de materiales diversos (se usa el sistema de aire-calor seco y vapor
apresion)

-Incineracion de los residuos biolégico infecciosos (este material debe destruirse
en un incinerador que cuente con un sistema de dos camaras de combustion; una
camara primaria que alcance 850 grados centigrados y una secundaria que
alcance 1,100 grados centigrados y que cuente ademas con un sistema de
depuracion de gases Yy filtro de particulas; en estos momentos se hacen las
negociaciones para la adquisicion de este tipo de incinerador para la UNAM.

-Confinamiento de amalgamas de desecho (el material se debe inmovilizar y
empacar para enviar al confinamiento de RIMSA, S.A. de C.V; en este momento
se recupera el material para su estabilizacion y acondicionamiento posterior.
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71 MERCURIO

7.1.1 Definicion.
El mercurio es un metal liquido de color plateado a temperatura ambiente, su
punto de fusién es de 38.87 grados centigrados.

La presion de vapor es de 20 mm de Hg y aumento al doble a una temperatura de
10 grados centigrados, presenta una tension superficial alta.

Se mezcla faciimente con el polvo y se volatiliza rapidamente lo cual permite que
penetre en madera, losetas, alfombras, tuberia de hierro y ladrillos.

Cuanto mas alta es la temperatura mayor y mas rapida es la vaporizacion.

7.1.2 Toxicidad.
Aunque el mercurio puede ser absorbido a traves de la piel y el tubo digestivo, el
envenenamiento suele ser consecuencia de la absorcion de los vapores por via
pulmonar. Después de penetrar en el organismo, su oxidacidén es lenta en la
sangre y en los tejidos produce mercurio iénico que se deposita principalmente
en los rifiones y en cantidades algo menores en el cerebro, higado, bazo,
corazén, mucosa intestinal, glandulas salivales.

Es bien conocido que el mercurio inorgénico vertido dentro del mar por la basura
industrial puede ser metilado por las bacterias.

El metilmercurio puede ser formado y degradado por la flora microbial del
intestino humano.

Recientemente se descubrié que el estreptococo oral puede convertir el mercurio
inorganico en metilmercurio y este fue hallado en las células bacterianas en
experimentos in vitro. De cualquier manera, el metilmercurio de superficies
dentales no ha sido detectado en la boca.

La excrecion del mercurio se hace principalmente por la piel, heces y orina.

La intoxicacion mercurial (hidrargirismo) puede ser aguda o cronica de acuerdo a
sus sintomas.

a) La intoxicacion mercurial aguda se observa con la ingestién e inhalacién de
grandes cantidades de vapor. Los signos y sintomas comprenden faringitis,
disfagia, dolor abdominal, ndusea y voémito. También puede observarse
tumefacciones en las glandulas salivales y estomatitis.
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b) La intoxicacién mercurial cronica se caracteriza por presentar irritabilidad y
temblor tenue de las manos, parpados, piernas, brazos y labios, ya que el
principal érgano afectado es el cerebro, también puede presentar estomatitis y
salivacion abundante, si la intoxicacién es debida a la inhalacién de vapor se
observa disnea.

Se presenta pérdida de peso, cefaleas, movilidad dentaria, dolor y
adormecimiento de las extremidades.

En casos graves puede haber pigmentacion de las encias en forma de una linea
oscura alrededor del cuello de los dientes.

El mercurio puede causar también dermatitis por contacto.

7.1.3 Exposicion de Mercurio Asociado con Restauraciones de Amalgamas

Los niveles de mercurio en el consultorio dental son en ocasiones muy elevados
debido a que las particulas de mercurio estan frecuentemente esparcidas en el
aire, asi como al retirar amalgamas con alta velocidad, se origina un proceso que
no sélo vaporiza el mercurio por calentamiento, sino que también produce un
polvo que se puede respirar.

Durante la insercion.-
Vapores de mercurio son liberados durante la insercion, condensacién y tallado de
amalgamas. Este mercurio puede ser medido en la espiracién de aire y saliva.

La cantidad liberada esta en proporcion a el area superficial libre de la amalgama
y es menor con amalgama de alto contenido de cobre.

Durante la remocion.-

La remocion de restauraciones de amalgama con instrumentos rotatorios de alta
velocidad puede resultar en la liberacién de vapores de mercurio y de polvo que
contenga mercurio, los cuales pueden ser inhalados por el paciente y/o dentista.

Las concentraciones aumentadas de vapor de mercurio han sido reportadas en la
cavidad oral y en la exhalacién de aire de los pacientes y operadores.

Todas las investigaciones notaron que la exposicion de mercurio puede ser
considerablemente reducida por medio del uso de irrigacién con agua y un alto
volumen de aspiracion.



7.1.4 Hoja de seguridad

HOJA DE SEGURIDAD DEL MERCURIO

1. NOMBRE Y FORMULA:
Mercurio  {sin.Mercury, Quick silver),Hg.

2. DOSIS OCUPACIONAL (Méximo permitido)
0.05 mg/m°(piel). TLV

3. CARACTERISTICAS FISICAS
De color blanco-plateado, metal pesado, liquido inadoro.

4, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.
-Guantes de goma

-Gafas protectoras

-Cubrebocas

§. EFECTOS A LA SALUD
a) INGESTION: Insomnio, indecisién, fatiga, disturblos géstricos, anorexia,
bajo peso.
b) CONTACTO CUTANEQ: Salivacién, baja peso, anorexia, depresién, cefalea.
c) INHALACION: Tos, disnea, estomatitis, salivacién, diarrea,
y lesién renal,
d) CONTACTO OCULAR: Imitacién.

6. METODO DE DESECHO
-Reciclaje (previo tratamiento)
-Confinamiento

7. CONTROL DE PEQUENOS DERRAMES

No tocarlos ni pisarios, desalojar el &rea del derrame; con una esponja distribuir el
polva absorbente (azufre) sobre {a zona afectada, recoger con una aspiradora y
colacar en contenedores etiquetados para su confinamienta posterior.

8. PRIMEROS AUXILIOS

Ojos/Piel: lavar de inmediato con abundante agua por 15 minutos,

acudir al médica inmediatamente.

*Mover al paciente al alre fresco.

*Retirar la ropa contaminada y zapatos, guardar para su posterior confinamiento.

Antidoto: tanto para el envenenamiento crénico como en el
agudo, es posible la recuperaclén si se administra
dimercaprcl por lo menas durante una semana,

También se puede administrar un agente quelante
(leche, huevo crudo que lo movilice para que pueda
ser eliminado por medio de la saliva, sudoraciony
principalmente orina).

9. INCOMPATIBILIDAD
Reacciona violentamente con acetiieno,
Incompatible can amonio, metales, oxidantes, oxigeno.

28
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7.1.5 Medidas Preventivas y Manejo de Pequefios Derrames.

El riesgo de intoxicacion puede ser evitada por medio de precauciones higiénicas
durante el mezclado y manejo de la amalgama y almacenaje de mercurio y evitar el
desperdicio de amalgama.

- Debe svitarse el uso de alfombras.,

- Como medida preventiva sera Util un recubrimiento para pisos que selle las
grietas existentes.

- No debe tirarse el excedente de mercurio en botes de basura del consultorio ya
que se podria acumular,

- Trabajar en areas bien ventiladas.

- El mercurio y los restos de amalgama excedentes deben guardarse en
recipientes irrompibles, deben estar bien sellados y lejos de las fuentes de
calor.

- En el caso de usar un amalgamador, la capsula debe revisarse y colocar una
cinta adhesiva alrededor de ésta para asegurar un mejor sellado.

- Se recomienda el uso de dispensadores del mercurio, teniendo precauciones
como la de mantenerlos en posicion vertical y revisar periédicamente que no
presente grietas por donde se pueda escapar el mercurio,

- Al colocar una amalgama se debe asegurar un aislado absoluto con dique de
hule,

- Cuando se retira una amalgama de una cavidad se recomienda usar mascara
para evitar respirar la amalgama en polvo, ademas de colocar dique de hule, utilizar
agua y succion de alto volumen.

- Monitorear las concentraciones de mercurio en €l aire.

- Medir concentraciones de mercurio en orina o sangre, al personal anuaimente.

- Cuando el mercurio se derrama accidentalmente:

* Debe restringirse el &rea contaminada y marcarse con sefiales.
*Ventilar el area lo mas posible.
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* Evacuar al personal del area si el derrame es grande o el cuarto es pequefioy
la ventilacion pobre.

* Evitar el barrer o sacudir para no propagar el mercurio derramado y aumentar
asi la vaporizacion.

* Utilizar el equipo personal de proteccion como: guantes de goma, bata, lentes
de seguridad y colocar protectores a los zapatos (bolsas de plastico).

- Para recolectar el mercurio, puede utilizarse polvo de azufre y una aspiradora.

- Transferir el mercurio a un recipiente de plastico pequefio con cierre
hermético.

- Etiquetar el contenedor y guardar para su posterior confinamiento.

- Para descontaminar el area se puede utilizar los siguientes dos métodos;

* Usar piezas de zinc previamente enjuagados con una solucion diluida de acido

clorhidrico qile actiia como imanes para recoger las gotas de mercurio. Después

colocar el zinc y el mercurio en un recipiente con tapa hermética y etiquetar el

contenedor.

* Cubrir la zona con polvo de azufre, barrer la zona y colocar el mercurio y el polvo
en un recipiente con tapa hermética y etiquetar el contenedor.

7.1.6 CONFINAMIENTO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

Se trata de depésitos construidos bajo tierra o minas abandonadas, en celdas o
zanjas recubiertas con cemento y materiales impermeables, para evitar que fluyan
liquidos (lixiviados) al subsuelo y que penetre la lluvia. En estos confinamientos, los
residuos peligrosos se disponen a granel o en contenedores. Los lixiviados se
recuperan mediante tuberias que se entierran en los puntos mas bajos del
cementerio, bombeandolos para evitar que se fuguen hacia el entorno.

Los residuos de amalgamas y mercurio deben inmovilizarse y empacarse para
enviar al confinamiento de RIMSA, S.A., de C.V. México.
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7.1.7 ESTADISTICAS

El resultado del cuestionario que se aplicé a una poblacion de 128, profesores y
alumnos de esta facultad, se explica en las gréaficas de las siguientes paginas.

Cabe mencionar que se encontré un gran desconocimiento de los elementos que
componen las amalgamas dentales, su composicién y manejo, en los

encuestados.



31

7.1.7 ESTADISTICAS

El resultado del cuestionario que se aplicé a una poblacién de 128, profesores y
alumnos de esta facultad, se explica en las graficas de las siguientes paginas.

Cabe mencionar que se encontré un gran desconocimiento de los elementos que
componen las amalgamas dentales, su composicién y manejo, en los
encuestados.



PREGUNTA No. 1 32
¢, ELEMENTOS QUE COMPONEN UNA AMALGAMA ?
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Ag Pd Cu Pb Hg Co Zn r
TOTAL DE ENCUESTAS 128
a) Plata 96.09% f) Cobalto * 7.81%
b) Paladio * 10.16% g) Zinc 75.00%
c) Cobre 81.25% h) Cromo * 10.94%
d) Plomo * 11.72% i) Estafio 73.44
e) Mercurio 91.41%

*ESTOS ELEMENTOS NO COMPONEN LA AMALGAMA DENTAL
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PREGUNTA No. 2
¢ QUE HACE CON EL. MATERIAL DE LA AMALGAMA SOBRANTE ?
io0 ¢ R .
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MANT
TOTAL DE ENCUESTAS 128
lo guarda lotira a la basura otros
a) Residuos de amalgama 19.5% 82.0% 4.7%
b) Mercurio 35.1% 55.5% 2.3%
¢) Manta para exprimir 12.5% 76.5% 3.1%

sobrantes de Hg



50

45

40

35

30

25

20

15

10

SR

PREGUNTA No. 3

A)

TOTAL DE ENCUESTAS 123

a) Los guarda por separado

b) Los guarda juntos

36.72%
12.50%
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PREGUNTA No. 4

35

2, EN DONDE GUARDA LOS DESECHOS ?, ESPECIFIQUE :

B C)
TOTAL DE ENCUESTAS 128
a) Frasco de Vidrio 38.28%
b) Frasco de plastico 14.24%

c) Otros 7.03%
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PREGUNTA No. 5

¢ CREE QUE LOS RESIDUOS DE AMALGAMA UNA VEZ

USADOS CONTRIBUYAN A LA CONTAMINACION ?

TOTAL DE ENCUESTAS 128

a) Desde luego
b) Si

¢) Mas 6 menos
d) No mucho

e) Casi nada

f) Nada

35.94%
46.09%
8.59%
5.47%
0.0%
2.34
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PREGUNTA No. 6

¢, CONOCE USTED DE LA TOXICIDAD DEL MERCURIO ?

40.62 %

Sl
59.38 %

TOTAL DE ENCUESTAS 128

si 59.38% no 40.62%
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PREGUNTA No. 7

A ESTARi{\ USTED DISPUESTO A PARTICIPAR EN LA
DISMINUCION DE CONTAMINANTES POR AMALGAMA Y
MERCURIO DENTAL USADOS ?

5.4 %
NO

94.6 %
Sl

TOTAL DE ENCUESTAS 128

Si 94.6 %

No 5.4 %
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7.2 PLOMO
7.2.1 Definicidn,

Metal gris, conocido desde la antigiiedad, por los Romanos, su punto de fusion es
de 327,4 grados centigrados.

Cuando este metal es absorbido por el cuerpo humano, sus cualidades toxicas son
proporcionales a la cantidad absorbida. _

El envenenamiento con plomo puede desarrollarse muy lentamente, siendo dificiles
de reconocer los sintomas iniciales.

Se utiliza con frecuencia en acumuladores y como escudo contra |a radiacion de alta

energia.

7.2.2 El plomo en las peliculas radiograficas.

Una pelicula radiografica intrabucal consiste en una emulsién que se extiende a
ambos lados de una base relativamente rigida, pero flexible.

Esta emulsion estéd compuesta por cristales de haloides de plata(principalmente
bromuros) que son altamente sensibles a los rayos X, y que se encuentran fijos en
una matriz gelatinosa.

La pelicula esta protegida con hojas de papel y una ldmina delgada de plomo, que
sirve como un respaldo y que absorbe la mayoria de los rayos X. La I&amina de
plomo impide que la radiacidon dispersa que se origina llegue a los tejidos del
paciente.

La alta densidad del plomo sirve para proteger al paciente contra los rayos beta y X.

7.2.3 Usos que se le pueden dar a las laminillas de plomo

Al utilizar radiografias en el consultorio dental quedan como parte de residuo
laminillas de plomo que se consideran un desecho altamente peligroso.

Una solucion a este problema es recolectar las laminillas de plomo para que al
acumularse una cantidad grande de éstas se puedan fabricar pantallas antirayos X
submandibulares.
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Estas pantallas, que desde el punto de vista practico, particularmente en
odontologia, resultan superiores a los delantales (plomados), estan constituidas
por simples laminas de forma semicircular con una escotadura central, que se
mantienen rigidas por otro material (pléstico, madera).

Su forma permite ubicarlas (durante la exposicién) debajo de la mandibula en
contacto con el cuello, sostenidas por el paciente o por medio de un soporte.

Su uso (colocacion) es aceptado sin temor por los nifios y adn por los adultos.

Estas pantallas se fabrican bajo diferentes marcas pero puede fabricarse con
relativa facilidad y a muy bajo costo, recortando una ldmina de plomo de un
milimetro de espesor y pegéndola a una base plana de madera o de plastico.

Por lo econdmico y beneficioso que resuita este practico medio de proteccion
antirayos X, no debiera faltar en ningln servicio o consultorio donde funcione un
aparato radiogréfico dental.

Se estén estudiando las diferentes alternativas para el reciclaje y reuso de este
material de desecho.

* Nota: Estudio realizado en la Facultad de Odontologia 1993."Contaminacién
potencial provocada por materiales radiogréficos provenientes del consultoric
dental"
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7.3 REVELADORY FIJADOR RADIOGRAFICQOS
7.3.1 Datos Generales

El revelador y fijador tienen como funcién el de hacer visible y preservar la imagen
de una pelicula radiografica, que es expuesta a una radiacion ionizante (rayos X).
La pelicula una vez radiada experimenta un cambio fisico-quimico conocido como
produccién de imagen latente.

7.3.1.1 REVELADOR

El revelador es un agente reductor y alcalino que dona electrones a los iones de
plata susceptibles de la red cristalina de bromuro de plata (la pelicula radiografica
se compone principaimente por una emulsion de cristales de bromuros de plata).

Es necesario dejar la pelicula en el revelador durante el tiempo suficiente para la
expansion de todos los granos y entonces formarse la imagen latente.

Si el revelado se prolonga mas de lo necesario, los granos a los que no afectaron
los rayos X comienzan a revelarse y, después de algun tiempo, toda la pelicula se
vuelve negra.

El revelador se oxida al entrar en contacto con el aire, por lo que tiene un periodo
limtado de vida, 3 o 4 semanas aproximadamente y se cambiara mas
frecuentemente si son reveladas una cantidad grande de radiografias.

La accién de los agentes reveladores sobre un cristal de haloide argéntico expuesto
consiste en continuar el proceso de precipitacion de la plata en todo el cristal y
hasta que toda ella haya quedado depositada en el lugar ocupado por el cristal y el
bromuro haya escapado dentro de la solucién reveladora.

Los cristales no expuestos o los que contienen manchas puntiformes de plata o
imagen latente no son afectados por la solucién reveladora.

Sélo mediante el revelado se separa el bromo y la plata negra, metélica, haciendo
visible la imagen.
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7.31.2 FIJADOR
El fijador es un solvente para los granos no expuestos de bromuros de plata que los
elimina de la emulsidn y deja solamente la gelatina con los granos revelados de la
plata metélica. Asl, al revelar la pelicula se pierde la apariencia verdusca opaca que
tenia antes del procesado y la radiografia se vuslve clara,

La pelicula revelada se deja en el fijador durante un tiempo de 10 a 15 minutos para
fijar la pelicula permanentemente.

7.3.2 COMPONENTES QUIMICOS Y SU FUNCION
REVELADOR
1. Hidroquinona (agente revelador)
2. Sulfito de Sadio (inhibe la oxidacién)

3. Carbonato de Sodio (provee la alcalinidad necesaria para la actividad de los
reductores y ablanda la gelatina de la emulsion facilitando su penetracién)

4. Bromuro de Potasio y Bicarbonato de Sodio (evitan el velo quimico que se
originan por nucleos de revelador en los cristales de bromuro de plata no
expuestos)

5. Agua
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FIJADOR

1. Tiosulfito de Sodio (su accion es eliminar exclusivamente los cristales de
bromuro de plata no expuestos, dejando libre la imagen formada por depoésitos de
plata metélica negra durante el revelado)

2. Acido acético (sirve como neutralizante)

3. Sulfito de Sodio, Bisulfito de Sodio y Metabisulfito de Sodio (agentes
preservadores y evitan la descomposicion del Tiosulfato de Sodio y la formacién
de depdsitos de  azufre).

4. Alumbre de potasa (da mayor resistencia a la emulsion frente aumentos de
temperatura y/o agentes abrasivos.

7.3.3 MANEJO DE LIQUIDCS RADIOGRAFICOS AGOTADOS

Una vez utilizados los liquidos radiograficos y que estos pierdan sus propiedades
esenciales se les considera un desecho fotografico, generados en consultorios o
clinicas dentales.

Los liquidos de un consultorio son descargados al sistema de drenaje, sin ningtin
tratamiento previo
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7.3.4 RECUPERACION DE SALES DE PLATA CONTENIDA EN EL FIJADOR
AGOTADO Y RECICLAJE DEL FIJADOR

Los cristales de haluro de plata sin exponer o sin revelar son eliminados de la
emulsion de la pelicula por la solucién fijadora.

Generalmente la plata es desechada cuando las soluciones son cambiadas. En
otros paises (E.U.A. ,Alemania, Suiza) las compafias de suministros dentales
proporcionan los aparatos de recuperacion de plata apropiados para consultorios
odontologicos, pero advierten que las concentraciones demasiado bajas de plata
pueden danar el aparato.

Se dispone de un papel especialmente preparado para calcular la cantidad de plata
presente en el fijador (fig. 7) Un fabricante calcula que se encuentran 5.7g de plata
en una pelicula sin usar o bien si es plata retenida en la solucién fijadora tras el
tratamiento.
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La plata se puede recuperar de las soluciones procesadoras de peliculas dentales
mediante sistemas de recuperacion que varian desde el simple intercambio de la
plata por un metal base, colocando el metal en la solucion, hasta el equipo
electrolitico que requiere de un dispositivo eléctrico. En general, la recuperacion de
la plata sdlo se lleva a cabo en préacticas de un grupo en el que se utiliza una gran
cantidad de radiografias, la redituabilidad econémica depende de la cantidad de
plata que se encuentre en las peliculas que se procesan, dei porcentaje de la plata
que se recupera de las soluciones, el costo del sistema de recuperacion y el precio
de la plata.

La recuperacion de la plata es una practica muy recomendable por multiples
razones. Ademas de ayudar a conservar un recurso natural, conduce a lograr un
ambiente mas limpio, ya que la plata esta considerada como un contaminante del
agua. Es més ofrece beneficios econémicos por el valor de la plata recuperada y,
en algunos casos, puede también permitir un mejor aprovechamiento de las
sustancias quimicas que componen el fijador.

E! sistema utilizado en Ia Facultad de Odontologia, con apoyo del Laboratorio de

Cinematografia de la UNAM, es el de electrdlisis; por considerarse que posee un
sistema limpio (sin contaminacién) que hace posible recuperar la plata. (fig.8).

i TIUT
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7.3.5 ELECTROLISIS

Es la descomposicién quimica de una sustancia liquida por medio de Ia corriente
eléctrica,

Cuando las terminales de una bateria o cualquier otra fuente de corriente directa
se conecta a los alambres metalicos y estos se introducen dentro de la disolucion
acuosa de un electrolito, la corriente fluira a través de la disolucidn; como un
resultado de este paso de corriente, se efectuaran reacciones quimicas en la
superficie de los electrodos sumergidos en la disolucién.

Los electrones cargados negativamente, se mueven de la bateria hacia su
terminal negativa, y los electrones que estan sobre él reaccionan con el material
que lo rodea.

En la terminal cargada positivamente (anodo), los materiales en disolucién
reaccionan con él cediéndole sus electrones. Estos electrones pueden regresar a
la bateria, completando el circuito electronico.,

Asl, la electrélisis es un grupo de reacciones en el anodo (+) y en el catodo (-) que
implica la cesion de electrones entre los materiales en la disolucion y los
electrodos. Tales reacciones de cesién de electrones se conoce como oxidacion
(pérdida de electrones) o reduccién (ganancia de electrones), y siempre ocurren
simultdneamente.

En este método la solucion de plata pasa entre dos electrodos, controlados con
corriente eléctrica, las laminas de plata quedan fuera del catodo como metal puro.

La ventaja de este método es que la plata se recupera casli pura lo que hace facil
su manejo y bajo el costo de refinacion.

Las desventajas de este método son la dificuitad en la reduccién de plata en los
liquidos con muy bajos niveles; este método requiere de un monitoreo cuidadoso
para evitar la formacion de sulfito de plata.

Una fuerte inversion inicial,
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7.4 RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSO

Los residuos generados como consecuencia de la elaboracion de diagnésticos,
tratamientos o inmunizaciones a los seres humanos y animales, asi como los
provenientes de investigaciones relacionadas con los mismos o aquellos derivadas
de la produccidn y prueba de reactivos bioldgicos son actualmente objeto de
regulacién y control para prevenir riesgos a la salud, en particular los de tipo
infeccioso.

Las regulaciones cubren aspectos relacionados con el manejo de tales residuos
intramuros en los lugares donde reciben tratamiento y, en su caso, durante su
transporte a los sitios donde reciben tratamiento y en los que se confinan una vez
tratados, lo que implica la intervencidn de tres tipos de autoridad: sanitaria, del
transporte y del ambiente.

Ante todo, debe prohibirse y vigilarse que no se disponga de los residuos
infecciosos inadecuadamente, para evitar que éstos se difundan en el ambiente y
puedan ocasionar graves problemas de salud.

Las enfermedades infecciosas se propagan debido a la interaccidn entre los
agentes infecciosos patégenos y los individuos susceptibles.

La virulencia de un agente infeccioso esta determinada por su patogenicidad, por el
nivel de toxicidad de las sustancias que produce en el organismo y por su
capacidad de penetracion. Sin embargo, a estas caracteristicas hay que afiadir los
factores ambientales favorables al agente infeccioso, Las condiciones para la
propagacién de una infeccion se dan, por ejemplo, cuando un agente no es muy
virulento pero se reproduce facilmente y tiene altas oportunidades para entrar en
contacto con los individuos.

Por oftra parte, para evaluar la peligrosidad de los residuos hospitalarios se
consideran:

a) Los riesgos inherentes a los residuos.
b) La contaminacion producto de su incineracion,
c) Los agentes patdgenos viables que forman parte de los residuos con capacidad

para inducir enfermedades, en especial hepatits B y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
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7.4.1 DEFINICION
RESIDUO BIOLOGICO INFECCIOSO

Cuando el residuo contiene bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad
de infeccidn; cuando contiene toxinas producidas por microorganismos que causan
efectos nocivos a seres vivos, y que se generan en los establecimientos que
prestan atencién médica, incluyéndose los laboratorios clinicos, laboratorios de
produccién de bioldgicos, de ensefianza y de investigacién, tanto humanos como
veterinarios.

7.4.2 CLASIFICACION Y DESCRIPCION

Los residuos bioldgico infecciosos generados en los establecimientos que prestan
atencion médica se clasifican en:;

7.4.2.1 Residuos de sangre y sus derivados:
-Sangre
-Productos derivados de la sangre (plasma, suero)
-Materiales empapados o saturados con sangre

7.4.2,2 Cultivos y muestras almacenadas de agentes infecciosos:
-Desechos de la produccion de biologicos como vacunas, placas de cultivo y los
utensilios usados para su manipulacion.

7.4.2.3 Residuos patolégicos:
-Tejidos, organos, partes y fluidos corporales, que se remueven durante las
autopsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencién, incluyendo las muestras
para analisis,
-También se consideran los cadéveres de animales o partes de estos.

7.4.24 Residuos no anatémicos derivados de la atencién a pacientes y de los
laboratorios.
-Los residuos de cirugia y necropsia como guantes, cubrebocas, delantales,
batas, toallas, sabanas, hilos de sutura, torundas, vendas y productos similares,
-Los residuos de terapias y unidades coronarias, como tubos, filtros, cartuchos,
toallas, guantes, batas, delantales y similares.
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-Equipos y dispositivos desechables, utilizados para la exploracion y toma de
muestras de laboratorio, como rectoscopios, otoscopios, espejos vaginales y
similares.,

7.4.2.5 Residuos de objetos punzocortantes usados
-Aquellos que han estado en contacto con pacientes durante el diagnéstico y
tratamiento, incluyendo navajas, jeringas, lancetas, pipetas Pasteur, agujas
hipodérmicas, de acupuntura y para tatuaje, bisturies, cajas de Petri, cristaleria
entera o rota, porta y cubre objetos, tubos de ensayo y similares.
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7.4.3 MANEJO, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

En este punto se especifican los requisitos que deben cumplirse durante el manejo
de los residuos bioldgicos infecciosos.

7.4.3.1 Segregacion

Se indica que residuos medicos deben separarse de los otros cuando van a
enviarse fuera del area de atencion. Los residuos médicos punzocortantes y los
desechos fluidos deberan separarse también de otros residuos médicos. Todos los
residuos deberan marcarse como residuos médicos infecciosos.

7.4.3.2 Contenedores

Todos los residuos médicos deben colocarse en recipientes rigidos, a prueba de
fugas, impermeable a la humedad, resistentes y con una cubierta o tapa que
garantice que no habra fugas. fig.9

B
\
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7.4.3.3 Almacenamiento

Mientras se espera la recoleccidn o la disposicidon de los residuos estos deberan
almacenarse cumpliendo los siguientes requisitos:

-El almacenamiento debe ser tal que preserve la calidad de la empaquetadura,
preparacion previa del residuo.

-Garantizar la no putrefaccion cuando la refrigeracion si es necesaria.

-Proveer las condiciones para aislar la basura médica del acceso de personas no
autorizadas o de animales e insectos.

7.4.3.4 Descontaminacion de recipientes reusables:

Se deben seguir las normas para cuidado de los recipientes desechables
(encementado), y esterilizacion por vapor a presion en los reusables.

7.4.3.5 Etiquetado e identificacion

Los residuos de hospitales o médicos deben llevar letreros o etiquetas que los
seflalen como tales o bien deberan lievar el simbolo universal de “bio-peligroso”.
Las etiquetas o letreros deberan ser resistentes al agua. Ademas, sefiala que
deben llevar el nombre del generador y cédigo del transportador.

7.4.3.6 Tratamiento de los desechos infecciosos:

En hospitales de gran tamafio el procedimiento recomendado, cuando se opta por
tratar los residuos dentro del recinto del establecimiento, es la incineracion.

Cuando no se dispone. de facilidades de incineracion en el recinto del hospital los
residuos pueden ser trasladados hasta otro hospital que disponga de incinerador,
siempre que las condiciones de localizacion y acceso a esta unidad permitan
hacerlo sin riesgo para la poblacion hospitalaria. En todo caso esta alternativa
requiere disponer de un vehiculo de transporte cerrado, lavable y de fécil
desinfeccién que en ningln caso podra utilizarse para transportar personas,
alimentos, ropas o medicamentos.



Si no existe |a posibilidad de utilizacién conjunta de facilidades de incineracion y le
localidad dispone de un relleno sanitario que cumpla con los requisitos propios d
este tipo de instalaciones, en especial lo referente a cubrimiento oportuno de los
residuos, ausencia de recuperadores y control de liquidos percolados, puede
establecerse, siempre que la autoridad sanitaria local lo autorice, un convenio para
disponer en el relleno sanitario los residuos infecciosos.

Esta alternativa requiere de la habilitacion de zonas especiales de descaiga,
recubrimiento inmediato y de un sistema de transporte de los residuos.

A los hospitales de tamafio medio y pequefo usualmente les resulta incosteable la
instalacion y la operacion de un incinerador; en estos casos una alternativa para el
tratamiento de los residuos infecciosos es el enterramiento en el relleno sanitario.

También se han empleado con éxito en estos casos digestores bioldgicos, tanto de
tipo seco como de tipo humedo. Este tipo de unidades es de muy bajo costo y
permite tratar los residuos de cirugia, obstetricia, laboratorio y demas desechos
infecciosos biodegradables.

Los biodigestores humedos se han utilizado con o sin triturador. Los objetos
punzocortantes y otros objetos no biodegradables contaminados con sangre o sus
derivados se someten a esterilizacion, en autoclave y se derivan a la recoleccion
municipal, convenientemente embalados, junto al resto de residuos del hospital. De
acuerdo a la literatura técnica disponible, el uso de soluciones desinfectantes para
tratar estos desechos no ofrece suficientes garantias de esterilizacion, en especial
cuando hay objetos con orificios de pequefio didmetro o con zonas que favorezcan
la formacion de burbujas, como es el caso de las agujas de las jeringas.



7.4.4 HOJA DE SEGURIDAD

HOJA DE SEGURIDAD DE RESIDUOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS

1. DEFINICION:

Desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos biologicos; un residuo
biolégico infeccioso es todo aquel material que presente caracteristicas infecciosas, por
contener microorganismas o toxinas patégenos en cantidad y con virulencia suficiente
como para que la exposicién de un huésped susceptible pueda dar lugar a una
enfermedad infecciosa.

2. CLASIFICACION:

l.La EPA y SEDESOL establecen 5 categorias como minimo de residuos infecciosos
1- Residuos de salas de atencién a pacientes y de laboratorios.

2- Residuos de cultivo de agentes infecciosos.

3- Residuos de sangre humana y sus denvados.

4- Objetos punzocortantes contaminados.

5- Reslduos patolégicos

3. PRACTICAS ADECUADAS DE MANEJO Y SEPARACION:

* Contar con el equipo de proteccion personal
- Guantes

- Cubrebocas

- Gafas protectoras

- Bata

* Depositar los residuos en contenedores de tamario, forma, material adecuados
(de acuerdo alas especificaciones recomendadas), bien etiquetados para su facil
identificacion,

NOTA: LOS CONTENEDORES DEBEN ASEGURAR HERMETICIDAD, HIGIENE Y FACILIDAD
PARA SU LIMPIEZA,

4. TRATAMIENTO Y DISPQOSICION FINAL.

- Desinfeccién quimica:
Recomendado para: agujas, hojas de bisturi
- Incineracion:
Recomendado para guantes, cubrebocas, gasa, algodones, eyectores, diques de
hule, campos quirtrgicos, abatelenguas, gorros quirtrgicos.

53
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CONCLUSIONES

Los cambios en las estructuras y manejo de materiales alternativos en la Practica
Odontolégica es de suma importancia; pero el cambio de actitud y conciencia en el
cuidado ambiental lo es mas.

El origen de nuestros problemas ambientales actuales se encuentran en la idea
errénea de nuestra superioridad frente a la naturaleza; de la ilusién de predominic
absoluto sobre todas las demas formas de vida , y estamos equivocados cuando
pensamos que nuestras actividades tienen efectos neutros y que gozaremos
perpetuamente de una milagrosa impunidad.

Querido amigo Cirujano Dentista:

No olvides que el Planeta Tierra es nuestro anfitrion y tenemos que comprender que
estamos cobligados a devolver lo que tomamos, que no tenemos derecho alguno a
destruir con nuestros residuos una parte cualquiera de su sistema vital.
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