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Resumen

En este trabajo hemos intenta-
do clasificar los residuos toxi-
cos generados en la consulta
odontologica, dando relevan-
cia al procesamiento de los
mismos. Por otro lado, desta-
camos las normativas vigentes
al respecto.

PALABRAS CLAVE

Residuos téxicos. Control de
infecciones. Amalgama, Liqui-
dos reveladores de Rx.

SUMMARY

With this publication we pre-
tend to explain the official
rules, refering the processing
and classification of the toxic

residuals generated in the den-
tal office.

KEY worps
Toxic residuals. Infection con-
trol. Amalgam. X-ray develo-
ping liquids.

INTRODUCCION

Llamaremos residuo toxico a
cualquier material odontologi-
co utilizado en los diferentes
actos lerapéuticos realizados
al paciente y tras cuyo manejo
clinico se dan por finalizados.
Su procesamiento y utiliza-
cion  conlleva ciertos riesgos,
sin embargo, es importante
diferenciarlos de aquellos
otros asociados al uso de los
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diversos materiales empleados
durante la actividad odontols-
gica. La gestion de los resi-
duos sanitarios ha de poseer
una coherencia cientifica
capaz de aportar la correcta
prevenciéon de los posibles
riesgos laborales asociados a
los mismos.

En la clinica dental, los
residuos sanitarios se han de
identificar y clasificar para su
posterior procesamiento, iden-
tificando su riesgo real, dife-
renciandolos asimismo en
biopeligrosos o no. La mani-
pulacion de residuos toxicos
debe ser conocida y practicada
obligatoriamente como una
rutina diaria, por todo el
personal de la clinica, desde el
equipo humano de limpieza,

Residuos toxicos en
Odontologia:
Situacion actual

higienistas, auxiliares, técnicos
de laboratorio y odontélogos.

CLASIFICACION DE LOS
RESIDUOS SANITARIOS

La clasificacion de los diferentes
grupos en que se agrupan los
residuos generados por los cen-
tros sanitarios se basa funda-
mentalmente en su naturaleza y
los posibles riesgos asociados al
manipularlos,  adaptindose
también al ordenamiento juridi-
co vigente actualmente en el
Estado espariol .

GRruPO I: RESIDUOS ASIMILABLES
A.URBANOS (R.A.U.)

En principio son residuos sin
ningun tipo de contaminacion
especial, siendo los no especifi-
cos de la actividad sanitaria® 3.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS EN ODONTOLOGIA

Residuos sanitarios no especificos (R.S.N.E.)

Grupo 1 Residuos asimilables a urbanos (R.A.U.)
Grupo 11
Grupo IIT | Residuos sanitarios especificos. (R.S.E.):
e Residuos sanitarios infecciosos (R.S.1.).
e Residuos anatomicos humanos (R.A.H.).
o Sangre y hemoderivados liquidos.
* Objetos punzantes y cortantes.
e Vacunas vivas y atenuadas.
Grupo IV | Residuos Singulares (RS):
e Residuos citostdticos (RC).
e Residuos quimicos (RQ).
° Residuos radiactivos (RR).
Tabla 1

Corresponden a los genera-
dos en oficinas, despachos, cafe-
teria, almacenes, salas de espera,
jardines y comedores, entre
otros. Se rigen por la ley 42/1975
sobre desechos y residuos soli-
dos urbanos. Han de seguir la
misma via de eliminacion que
los residuos solidos urbanos.

En la consulta odontologi-
ca, estos residuos correspon-
den, aproximadamente, al 55
por ciento del total de los resi-
duos globales.

Grupo II: RESIDUOS SANITARIOS
NO ESPECIFICOS (R.S.N.E.)

Son residuos propios de la acti-
vidad sanitaria. Su contamina-
cion biologica supone un ries-
go de infeccion limitado al
interior del centro sanitario.
Por lo tanto, agrupara a cual-
quier residuo que haya estado
en contacto con fluidos corpo-
rales u otros liquidos biologi-
cos propios de la actividad
sanitaria: yesos, algodones,
mascarillas, batas, guantes y
otros residuos manchados ©
que hayan absorbido liquidos
biologicos * * *.

Pueden llegar a manipularse
en las mismas instalaciones v
con las mismas precauciones
que los residuos municipales.
Representan un 45 por ciento.
aproximadamente, del total de
los residuos generados en una
clinica dental.



Grupro I11: RESIDUOS SANITARIOS
especiFicos (R.S.E.)

Son también residuos propios de
la actividad sanitaria v su conta-
minacion biologica supone un
riesgo de infeccion, tanto ¢n el
interior como en ¢l extenor de
los centros sanitarios = ' °

No pueden manipularse
como los Residuos Asimilables
4 Urbanos (RA.U). teniendo
que ser sometidos a procesos
especificos de manipulacion v
procesamiento. Los clasificare-
mos de la forma siguiente:

1. Residuos sanitarios infec-
ciosos: pueden transmitir ¢l
VHB. VIH, VHS, colera, bruce-
losis, difteria, tuberculosis acti-
va, peste, rabia. fichre Q.
antrax, tularemia v encefalitis
de Crtutzfclsjal\oh. Tambicn
estos residuos pueden transmi-
tir fiebre hemorragica de tipo
virico, como fiebre de Congo-
Crimea, fiebre de Lassa, Mar-
burg, Ebola, fiebre argentina
(Junin),  fiebre  boliviana
(Machupo) y alteraciones ence-

falincas transmindas por artro-
podos (Hanzalova. Hypr, Kum-
linge. fichre de Omsk, encefali-
tis rusa de primavera-verano.
Abscttarow v enfermedad Kia-
sanur del bosque), entre otras
patologias.

lodo residuo odontologico,
para que sea causa de infeccion,
ha de reunmir las siguientes con-
dictones:

— Presencia del agente

mleccioso.

— Reservorio,

— Dosis infecciosa.

— Presencia de un hospeda-
dor susceptible.

— Puerta de entrada del
microorganismo  en el
organismo humano, ade-
cuada a la via de contagio
de aquel,

2. Residuos  anatomicos
humanos: son reslos anatomi-
cos forense (miembros amputa-
dos. abortos, ast como restos de
intervenciones quirargicas). En
la clinica odontologica, los res-

los anatomicos mas comunes

son los dientes, restos de biop-
sias v restos tsulares. Se consi-
deran ['CSidLIOS sanitarios CSPC-
cificos, por causas éticas y
esteticas.

3. Sangre y hemoderivados
liquidos: en Odontologia englo-
ban aquellos materiales que
han entrado en contacto con
dichos liquidos (evectores de
saliva, canulas de aspiracion
quirurgicas, rollos de algodon,
gasas, baberos. puntas de papel
para ¢l secado de conductos v
dique de goma entre otros).

4. Objetos punzantes y cor-
tantes: agrupa las agujas de
anestesia v de irrigacion, ins-
trumental de endodoncia, hojas
de bisturi, fresas, agujas de
sutura, sondas de explora-
cion...

5. Vacunas vivas v atenuadas.

Gruro 1V: RESIDUOS
SINGULARES (RS)

Son residuos tipificados en nor-
mativas singulares o especiales
V S0 gestion ¢sta sujeta a reque-

rimientos especificos desde el
punto de vista higi¢nico v
medioambiental, tanto dentro
como fuera del centro produc-
top 3,

Estudios sobre contamina-
cion microbiologica de los resi-
duos sanitarios no demuestran
que €sLos estén mas contamina-
dos v comporten un mavor
riesgo de infeccion que los resi-
duos domésticos. Tampoco se
ha demostrado que causen
enfermedad alguna en la comu-
nidad, si son transportados
siguiendo las medidas higieni-
cas necesarias para cualquier
tipo de residuo.

Varios estudios indican que
la concentracion de microorga-
nismos en distintos tipos de
desechos hospitalarios es infe-
rior a la de los residuos domesti-
Ccos. ll'lClUSO IﬂinOOI'gﬂﬂiS[“OS
patgenos que son protagonistas
habituales de infecciones hospi-
talarias (Pseudomona aerugino-
sa, Enterobacter, Klebsiella o
Estreptlococos) se encuentran en
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concentracciones superiores en
los desechos domeésticos que en
los hospitalarios.

Entre los desechos genera-
dos por la poblacion general
hay gran cantidad de residuos,
cuya produccion se asocia a
Centros sanitarios: gasas con
sangre, panuelos con esputos,
compresas 0 restos de materia

organica.
Las instituciones que han
publicado  recomendaciones

sobre la clasificacion y posterior
procesamiento de los residuos
sanitarios han elaborado direc-
trices muy diferentes entre ellas
e incluso contradictorias. Algu-
nos investigadores han llegado a
la conclusion de que consideran
gran parte de los residuos gene-
rados en un centro sanitario
como no infecciosos y asimila-
bles a los urbanos *°.

Los clasificaremos de la
forma siguiente:

DESCRIPCION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS

1. Citostdticos (R.C.): son
los restos de medicamentos
antineopldsicos y cualquier
material monouso, contamina-
do con dichos firmacos. Se
considera que son residuos
sanitarios peligrosos, es decir,
cancerigenos, mutagénicos y
teratogénicos, especificos de la
actividad sanitaria.

2. Residuos  quimicos
(R.Q.): son residuos contami-
nados con productos de natura-

leza quimica, que les dan el
cardcter de residuos industria-
les especiales, segun las leyes
vigentes. Son residuos peligro-
sos y algunos son “no especili-
cos” de la actividad sanitaria
(pilas, termémetros, disolven-
les, reactivos quimicos, lubri-
cantes y diversos medicamen-
Los entre oLros).

3. Residuos radiactivos
(R.R.): es cualquier material de
desecho que esta contaminado

Clasificacion

Descripcion

En centros médicos

En centros odontologicos

Grupo I: RAU

Material de escritorio,
jardineria, cafeteria. ..
recepcion. ..

Revistas de sala de espera,
material de escritorio de

Grupo II: RS.N.E.

Algodones, yesos,
mascarillas, batas, guantes. ..

Mascarillas, guantes, servilletas,
batas, modelos de yeso...

Grupo III: RS.E.

Residuos Cualquier objeto contaminado [dem
sanitarios por gérmenes del VHB, VIH, VHS,
infecciosos tuberculosis activa, colera,
brucelosis, difteria, rabia, antrax. ..
Residuos Restos anatomicos forenses Dientes, muestras de biopsia
anatomicos restos de tejidos...
humanos
Sangre y Sangre, exudados, [dem
hemoderivados mucosanguinolentos
liquidos

Objetos punzantes
y cortantes

Agujas, hojas de bisturi, sondas. ..

Agujas de anestesia, hojas de bisturi,

instrumental endodéncico, agujas
de irrigacion, fresas. ..

Vacunas vivas
y atenuadas

Cualquier vacuna

Grupo IV: R.S.

Tabla 2

Citostaticos (RC)

Cancerigenos, mutagénicos,
teratogeénicos. ..

Quimicos (RQ)

Pilas, termometros, disolventes,
reaclivos quimicos, lubricantes...

Pilas, termometros, disolventes. ..

Radiactivos (RR)
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Sustancias radiactivas (ENRESA)

Idem



con sustancias radiactivas. Su
recogida y posterior elimina-
cion son competencia exclusiva
de la Empresa Nacional de
Residuos  Radiactivos S.A.
(ENRESA).

TRATAMIENTO DE LOS
RESIDUOS GENERADOS EN LA
CONSULTA ODONTOLOGICA
GRrUPO I: RESIDUOS SANITARIOS
O ASIMILABLES A URBANOS
(R.S.U.):

Se recomienda que para este
tipo de residuos se utilicen bol-
sas de galga 80 mg/cm? pre-
ferentemente de color negro,
excepto que el Servicio Munici-
pal de Recogida de Basuras
indique lo contrario. De hecho,
no es necesario un color o galga
determinados, ya que en princi-
pio no representan ningun tipo
de contaminacion.

GRuUPO II: RESIDUOS SANITARIOS
NO ESPECIFICOS (R.S.N.E.)
Estos residuos necesitan un
envasado de mds alta calidad
que los anteriores del Grupo L.
La recomendacién de los
organismos competentes indi-
ca que se utilicen como mini-
mo bolsas de galga 220
mg/cm® y 55 micrémetros.
También seria preferible que el
color fuese amarillo. Si la eli-
minacion se lleva a cabo por
medio de incineracién, los
gases que dichas bolsas des-
prendan durante la combus-
tion no han de ser toxicos.
Para facilitar la acumulacion
de los residuos, se recomienda

no separar los RS.N.E. de los
R.S.U., cuando ambos residuos
se generan en la clinica dental.
Es muy compleja la separacion
y no vale la pena dicha pérdida
de tiempo. Por todo ello, en
cualquier consulta odontologi-
ca podrd llevarse a cabo la
siguiente combinacion:
— Solo se producen R.S.E.
— Solo se generan R.A.U.
— Solo se generan R.S.N.E.
+RAU.
— Separar los R.S.E. de los
RSN.E. + RA.U.

GRuPO III: RESIDUOS SANITARIOS
ESPECiFICOS (R.S.E.)

Para llevar a cabo el tratamien-
to de estos residuos, tendremos
en cuenta las etapas siguientes:

L. Identificacion y separa-
cion: han de identificarse y
separarse escrupulosamente del
resto de residuos sanitarios
generados en la consulta odon-
tologica.

2. Acumulacién: han de ser
recogidos en recipientes rigidos
e irrompibles y acumularlos
posteriormente de forma cen-
tralizada en un almacén o en
una habitacion habilitada para
este uso, siempre fuera de la
zona séptica.

3. Envasado: los requisitos
que han de cumplir los envases
comercializados y homologa-
dos por las empresas autoriza-
das para que sean aptos para
contenerlos son los siguientes:

— Rigidos: opacos; resis-
tentes a la rotura; la parte exter-
na del envase ha de ser lisa, sin

elementos cortantes o punzan-
tes; cierre hermético facil de
apertura e imposible de abrirse
accidentalmente; capacidad no
superior a 70",

— Identificables: con un
rotulo o logotipo que los iden-
tifique como “residuos de
riesgo”.

— Homologados: por el
departamento correspondiente
de cada comunidad auténoma.

— Compatibles: con el siste-
ma de tratamiento y para conte-
ner el residuo en su interior.

Por otro lado, los tratamien-
tos pueden ser:

1. Si el tratamiento es exter-
no por incineracion, los enva-
ses no originardn emisiones
toxicas durante su combustion.

2. Si el tratamiento es exter-
no por desinfeccion, el conte-
nedor ha de estar preparado
para que la misma pueda llevar-
se a cabo.

3. Si el tratamiento es inter-
no por desinfeccion, el envase
serd igualmente apropiado para
la misma.

Los R.N.E. del Grupo III que
han sido sometidos al proceso
de desinfeccion quedan conver-
tidos en R.S.N.E. del Grupo II
y, a4 su vez, eslos ultimos son
considerados como R.A.U. del
Grupo L

La eleccion del envase para
ser empleados como contene-
dores de residuos dependera
de la seguridad del mismo,
coste, tipo y cantidad de resi-
duos que genera la consulta
odontologica.

Los envases que han de
contener los residuos punzan-
tes y cortantes han de ser rigi-
dos, impermeables y que no
puedan  perforarse.  Hay
muchas companias dedicadas
al suministro de ellos y hay
que elegir aquellos que por
seguridad, funcionalidad vy
coste se adapten a las exigen-
cias de cada consulta dental.

Si el envase rigido no dispo-
ne de un sistema apto para
separar la aguja de anestesia
(Grupo 1II) de la jeringa
(Grupo 1II), sin que sea necesa-
rio tocar la aguja, deben de
desecharse la aguja y la jeringa
juntas, ya que estd totalmente
contraindicado encapuchar la
aguja en la jeringa. Hay que evi-
tar separar o unir la aguja con
la jeringa manualmente, ya que
ese es el momento de mayor
peligrosidad, para que se pro-
duzca un pinchazo acciden-
tal ##%-¢ con la posible patolo-
gia sanitaria y laboral que ello
puede entranar.

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA

El almacenamiento intermedio
es util para acumular los resi-
duos en sus envases, o bien
para centralizar la recogida de
los mismos, una vez llenos, en
el almacén final. Es recomenda-
ble que sean evacuados de la
consulta con una frecuencia de
24 horas, excepto en los enva-
ses para objetos punzantes y
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cortantes, que pueden estar
mds tiempo en las mis-
mas 2.3.4, 5_()'

El almacenamiento tendrd
lugar en habitaciones aptas
para dicha funcion, aunque no
han de ser exclusivas para tal
fin. Nunca se hardn en lugares
donde se realicen actos de ope-
ratoria odontolégica, ni en
zonas de paso: puede haber alta
tasa de de microorganismos en
el medio ambiente.

Pueden almacenarse en la
misma habitacion envases que
contengan diferentes tipos de
residuos, ya que han de estar
todos correctamente sefaliza-
dos. Los R.S.E. deberan almace-
narse en sus respectivos enva-
ses, bien senalizados.

Las diferentes formas en que
pueden  almacenarse los
R.S.N.E. son:

— Dejar las bolsas que con-
tengan los residuos en su
soporte. Puede hacerse cuando
éstos son adecuados para ser
trasladados y el almacén inter-
medio tiene espacio suficiente
(no ocurre en las consultas de
odontologia “tipo medio”).

— Trasladar el soporte con
las bolsas directamente al alma-
cén final: no es necesario en
este caso el almacenaje inter-
medio para los RS.N.E.

— Almacenar las bolsas
dentro de un contenedor. Este
serd llevado al almacén final,
luego se vacia, limpia y devuel-
ve al almacén intermedio (tam-
poco es vilido este método,
para consultas “tipo medio”).
Hay que llevar a cabo una
desinfeccion periodica del con-
tenedor.

Pueden dejarse las bolsas en
el suelo, amontonadas, pero
con poca altura. Debe existir en
este caso un desagiie y una
zona de toma de agua para faci-
litar la limpieza.

El mayor riesgo de recogida
y almacenaje intermedio de los
residuos estriba en la manipula-
cion imprescindible de los
envases por el personal de lim-
pieza, especialmente las bolsas
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de RS.N.E., que no son sufi-
cientemente resistentes a la per-
foracion.

TRASLADO INTERNO DE LOS
RESIDUOS GENERADOS EN LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

El traslado interno de los resi-
duos se realizard de forma que
se evite cualquier tipo de riesgo
para los pacientes, personal
auxiliar, técnicos de laborato-
rio, higienistas, odontclogo y
personal de limpieza. Para
lograrlo, no son necesarios sis-
temas complejos de traslado,

Los envases han de estar
bien cerrados cuando se trasla-
dan: ésta es la precaucion mas
importante. Pueden emplearse
circuitos solo para ellos, como
ascensores de uso exclusivo (no
valido para consultas “tipo
medio”).

El transporte puede realizar-
se por medio de “carros”, llenos
de envases de diferentes lugares
de procedencia. En un mismo
“carro” deben de trasladarse un
solo tipo de residuos, o bien
residuos de los Grupos I y I1, si
es que esld previsto almacenar-
los conjuntamente.

Los “carros” empleados para
este [in deberdn ser ficiles de
limpiar, y su diseno y llenado
debe impedir que los envases
puedan caerse al suelo, por ello
se aconseja el transporte en
“carros” cerrados y con una
capacidad inferior a los 3.000
litros. La limpieza de los mis-
mos se llevard a cabo en una
habitacion habilitada ex profeso
paraello, en la que pueda lavar-
Se COon agua a presion junto con
un detergente, empleando
como desinfectante hipoclorito
sodico al 1 por ciento.

La recogida del material
desechable ha de realizarse en
condiciones apropiadas. Distin-
guiremos si los edificios en los
que se lleva a cabo la recogida
son horizontales o verticales, ya
que ello es importante a la hora
de llevar a cabo la recogida de
los residuos odontologicos (cli-
nicas odontologicas de gran

superficie y Facultades de
Odontologia):

— Edificios horizontales: la
recogida se realizard por el
exterior, de esta forma se evita
el transporte del material con-
taminado por el interior de la
clinica. Por dicho motivo, las
habitaciones para depositar los
residuos de las distintas depen-
dencias se encontrarin situadas
en el exterior del edificio y
comunicadas por medio de
pequenas aperturas, solo desti-
nadas a la retirada de las bolsas
llenas de residuos.

— Ediicios verticales: si no
poseen un sistema especilico de
transporte, emplearemos (en el
caso de tratarse de clinicas odon-
tologicas de gran superficie y
Facultades de Odontologia) los
ascensores, usando siempre el
mismo para dicho fin. Finalizado
el transporte, hay que limpiar a
fondo los pulsadores, paredes y
suelo del ascensor, teniendo que
existir en todo momento una
buena ventilacion.

Hay que procurar siempre
que las bolsas de desperdicios o
contenedores estén situados en
lugares apropiados para dicho
fin. Lo logico es que el residuo
debe de permanecer en su lugar
de produccion o en el almacén.
Uno de los problemas a la hora
de manipular las bolsas es su
posible rotura. Para evitarlo,
tendremos en cuenta las nor-
mas siguientes:

— Emplear siempre bolsas
de galga no inferior a 220
mg/cm?,

— No arrastrar las bolsas
por el suelo, empleando siem-
pre medios de transporles
Oportunos.

— No almacenar las bolsas
unas encima de otras: hay que
colocarlas todas en fila, sobre la
superficie horizontal del suelo.

— No deberdn de compri-
mirse las bolsas unas con otras,
cuando sean transportadas en
el “carro”, para evitar el ahorro
de viajes.

El personal encargado de
manipular  estos  residuos

empleara guantes apropiados y
resistentes, que no se rasguen,
resistentes a pinchazos y a
posibles roturas con cristales u
otros objetos punzantes o cor-
tantes. Por otro lado, este per-
sonal deberd de tener un uni-
forme apropiado para llevar a
cabo su cometido, usando
galas y mascarillas, por si
hubiese aerosoles o posibles
salpicaduras contaminantes
(todo ello no es vilido para
consultas odontologicas “tipo

medio™).

ALMACENAMIENTO DE LOS
RESIDUOS TOXICOS EN
ODONTOLOGIA

Los residuos sanitarios, en
general, pueden almacenarse
en el mismo centro sanitario
durante un periodo de 72 horas
y, si existe un almacén con refri-
geracion (4 °C. mdximo de
temperatura), puede ampliarse
hasta una semana * 3¢,

El lugar de almacenaje de
los residuos debera disponer
del espacio suficiente para
que las bolsas y contenedores
estén bien dispuestos, venti-
lacion apropiada, ilumina-
cion adecuada, bien senaliza-
do y que sea facil de limpiar y
desinfectar.

Lo ideal es que el suelo tenga
pendiente hacia un desagiie, asi
como un grifo con manguera de
agua a presion. Las paredes y el
techo deberan de estar alicata-
dos. Este almacén ha de poder
cerrarse, poseyendo un [dcil
acceso al exterior, sin contami-
nar los espacios vecinos.

El almacén deberi estar pro-
tegido de la intemperie, eleva-
das temperaturas, animales vy
demas, estando prohibida la
entrada a cualquier persona
ajena al centro; quedard prohi-
hida la venta de esos productos
de desecho.

Los contenedores de que
disponemos pueden ser:

— Contenedores pequenos
de 120 a 350 1.

— Contenedores medianos
de 700 a 1.100 1.



— Contenedores grandes
con o sin compactacién, desde
5a 30 m’ o mis.

Dichos contenedores pue-
den ser propiedad de la consul-
ta, o ser alquilados al transpor-
tista autorizado para la recogida
Y mantenimiento. Tanto los
contenedores pequenos como
los grandes, seran cargados
mecanicamente en el camién
de recogida, evitando de esta
forma la manipulacién de las
bolsas del Grupo 11.

Los grandes contenedores se
transportardn en la caja del
camion. Para evitar el posible
fezumamiento de liquidos y
goteo del mismo, aquellos
deberdn de ser impermeables,
recomendandose utilizar conte-
nedores especiales que sean
estancos.

Como ya comentamos en
otro apartado anterior, si Ia
consulta desea almacenar los
RSNE. y los RAU. en los
mismos contenedores, excep-
tuando los R.A.U. que estén

separados para reciclar, deberan
de considerarse como R.S.N.E.

Hay que tener en cuenta que
la manipulacion de los residuos
debera de realizarse lejos de las
ventanas y de las rejillas de
aspiracion de los sistemas de
ventilacion. Por otro lado, en el
caso de que no se garantice
totalmente la prohibicion al
acceso del almacén solamente
de las personas autorizadas, los
contenedores con residuos
deberdn de estar cerrados bajo
llave obligatoriamente.

RESIDUOS ESPECIALES DE LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

1. Mercurio: es un residuo toxi-
Co importante a considerar en
la consulta odontolégica, debi-
do a su gran toxicidad y ala
gran laguna legal existente res-
pecto a su eliminacion como
tal. Actualmente no existe nin-
guna normativa que regule este
proceso, pero se ha podido
observar que en diferentes con-
sultas lo guardan en envases a

parte, en espera de las recomen-
daciones adecuadas. Tanto los
fragmentos que quedan en boca
después de una restauracion
como los que aparecen en el fil-
tro de la escupidera, deberian
de recuperarse para almacenar-
los *¢.

Seria conveniente poder
recoger estos envases de forma
similar a los demds residuos, o
bien como la recogida de pilas y
baterias. Para evitar la toxicidad
de los vapores de los restos de
amalgama, los mismos han de
estar sumergidos en liquido que
los cubra totalmente (agua, por
ejemplo).

El ciclo de la amalgama
usada en odontologia es el
siguiente:

* Componentes de la amal-
gama: mercurio y diferentes
aleaciones en polvo de diversos
metales.

* lLa amalgama dental
empleada para las restauracio-
nes puede generar:

— cantidad sobrante,

— pequenas porciones
sobrantes tras el mode-
lado,

—restos provenientes de
antiguas obturaciones al
ser removidas.

* Recogida, transporte y

posible venta de la clinica
odontologica a las companias
recicladoras de dicha amalgama
(muy pocas lo llevan a cabo).

» Las dilerentes compaiiias

separan los componentes de la
amalgama: mercurio del resto
de las aleaciones metalicas. Esta
operacion la realizan compani-
as muy especializadas, ya que
este proceso es muy costoso.

¢ Tras ese procesamiento,

parte de los componentes pue-
den volver a ser vendidos, sien-
do una pequena parte contami-
nante para el medio ambiente,
por regla general.

2. Liquidos reveladores de

RX: son residuos toxicos de
gran importancia, ya que conta-
minan el medio ambiente.
Podemos clasificarlos en:
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* No inflamables: podrian
ser vertidos al desagiie.

* Inflamables y con pH
menor de 5,5: no pueden ser
vertidos al desagie y han de ser
desechados en contenedores
especiales, Se estd a la espera de
una normativa legal al respecto.
Mientras tanto, deben de ser
almacenados en la consulta en
bidones opacos e irrompibles
(bien senalizados), aunque ello
represente una incomodidad
por la falta de espacio, en la
consulta odontologica. Lo
correcto es sefalar los recipien-
tes que contengan dichos ele-
mentos: “F” para el fijador y
“R” para el revelador. Bajo nin-
gun concepto deberan ser mez-
clados el fijador y el revelador,
ya que las companias que se
encarguen de su procesamiento
no podrian separar los dos
componentes liquidos debido
al coste elevado que ello ocasio-
na.

3. Plomo que acompana a
las peliculas de RX: tampoco
existe una normativa legal al
respecto. Mientras tanto, debe-
ran de ser almacenadas en reci-
pientes, en la consulta odonto-
logica.

TRATAMIENTO DE LOS
RESIDUOS SANITARIOS
Los residuos sanitarios deberan
ser tratados para evitar el posi-
ble contagio de enfermedades
infectocontagiosas.

Los residuos de los Grupos [
y II, una vez que ya no se
encuentren en el centro sanita-
rio, se lratardn como residuos
asimilables a urbanos, yendo a
los centros habilitados para tal
fin por los municipios > *3.°,

Los residuos del Grupo 111
pueden tratarse mediante “inci-
neracion-esterilizacion”. Esta
consiste en la eliminacion de
todos los organismos vivos pre-
sentes. Por medio del autocla-
ve, los residuos se someten a
condiciones de temperatura y
presion apropiadas que logran
la esterilizacion de dichos resi-
duos. Una vez esterilizados y
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triturados, estos residuos pasan
a ser urbanos* * 6.

Los citostdticos del Grupo
IV se tratan mediante “incine-
racion” en instalaciones para
residuos especiales * >,

RESIDUOS SANITARIOS NO
ESPECIFICOS (TIPO 11)

Su tratamiento y eliminacion
son asimilables a los residuos
solidos urbanos y pueden ser
tratados y eliminados en verte-
deros controlados.

El material desechable no
punzante y el material de reali-
zar curas se recomienda que sea
eliminado como un residuo
solido urbano, que sera recogi-
do en bolsas de galga no infe-
rior a 220 mg/cm’ y de capaci-
dad inferior a 70 litros,

Los cultivos y reservas de
agentes infecciosos sometidos
previamente a un proceso de
esterilizacion por autoclave
seran eliminados como resi-
duos salidos urbanos y se colo-
caran en el interior de bolsas no
inferiores a 220 mg/cm’ y tam-
bién de capacidad inferior a 70
litros.

Si son almacenados en la
consulta, pueden colocarse
bien en un soporte, en un con-
tenedor o amontonadas las bol-
sas con poca alzada un mdximo
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mitir convertir los residuos asi-
milables en residuos urbanos.
Este proceso comprende la
desinfecciéon térmica, fisica,
quimica y/o tratamientos com-
binados de los anteriores.

Finalmente, el autoclave es
el método universalmente reco-
nocido para llevar a cabo la
“esterilizacion de los resi-
duogs” # 7.8,

Las recomendaciones inter-
nacionales para el tratamiento
de los residuos sanitarios acon-
sejan que se cumpla la siguien-
le normativa:

1. Intentar disminuir al
médximo el uso de la incine-
racion, como sistema de trata-
miento de los residuos sanita-
rios, especialmente la que se
realiza en unicentros. Si por
diversos motivos no puede evi-
tarse este método, deberia de
centralizarse con sistemas de
aprovechamiento energético.

2. Hay que potenciar al
maximo el empleo del autocla-
ve como sistema de tratamiento
de los residuos.

3. Debe de intentarse favore-
cer al maximo todos los siste-
mas de desinfeccion y esterili-
zacion, tanto en unicentros
como en los centralizados.

Bajo el punto de vista médi-
co, los residuos anatémicos
seran desinfectados, esteriliza-
dos o incinerados, con sistemas
aptos para recibir este tipo de
residuos. Dentro de este grupo
no se incluyen los caddveres ni
las grandes piezas anatomicas,
que deberan de ser gestionadas
segun el Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria.

Las agujas de anestesia,
hojas de bisturi, asi como el
resto del material punzante y
cortante empleado en la con-
sulta odontologica, debe de ser
inactivado por medio de la
desinfeccion, esterilizacion o
incineracion.
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C/ Reina Victoria 20-his, 2 °
08021 Barcelona
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