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RESUMEN

La gestion de los desechos generados en el area de salud odontolégica constituye un
componente esencial de la bioseguridad y la proteccion ambiental. EI objetivo de esta
investigacion fue analizar estrategias efectivas para el manejo adecuado y la eliminacion
segura de los residuos odontoldgicos, promoviendo el cumplimiento de normativas
sanitarias y ambientales. Se desarrolld un estudio de tipo bibliografico, con enfoque
descriptivo—analitico, basado en la revision de literatura cientifica y normativa vigente.

Los resultados muestran que entre el 60-70 % de los residuos producidos en odontologia
son comunes, mientras que un 20-30 % corresponden a residuos bioldgico-infecciosos y
corto-punzantes, asociados al mayor riesgo ocupacional. Los residuos quimicos y
farmacéuticos, aunque representan menos del 10 %, generan el mayor impacto ambiental.
Asimismo, se identifico un marco regulatorio estructurado en niveles internacional, nacional
y local, donde la principal dificultad radica en la aplicacion préctica de las normas. La
literatura destaca que la segregacién en la fuente, el almacenamiento seguro y la disposicion
final mediante gestores autorizados son las practicas mas eficientes para reducir riesgos.
Ademas, se evidencio que la correcta gestion de los desechos odontolégicos contribuye no
solo a la reduccion de riesgos bioldgicos y quimicos, sino también al fortalecimiento de la
cultura de bioseguridad dentro de los servicios de salud. Se concluye que el manejo de
residuos odontoldgicos no es solo un procedimiento técnico, sino una responsabilidad
sanitaria, ambiental y ética que requiere capacitacion continua, supervision y cumplimiento
normativo para garantizar la seguridad del personal, los pacientes y el entorno.

Palabras claves: residuos odontoldgicos, bioseguridad, gestion de desechos, riesgo
sanitario, impacto ambiental.



ABSTRACT

The management of waste generated in dental healthcare settings is a fundamental
component of biosafety and environmental protection. This study aimed to analyze effective
strategies for the proper management and safe disposal of dental waste, promoting compliance
with health and environmental regulations. A bibliographic study with a descriptive-analytical
approach was conducted, based on a review of scientific literature and current regulations. Results
indicate that 60-70% of waste produced in dentistry is classified as general waste, while 20-30%
1s classified as biohazardous and sharps waste, which is associated with the highest occupational
risk. Chemical and pharmaceutical waste, although representing less than 10%, produces the
greatest environmental impact. A regulatory framework structured at international, national, and
local levels was identified, with the main challenge being the practical implementation of these
regulations. The literature highlights source segregation, safe storage, and final disposal through
authorized waste managers as the most effective practices for reducing risks. Furthermore, proper
management of dental waste contributes not only to reducing biological and chemical risks but
also to strengthening the culture of biosafety within healthcare services. It is concluded that dental
waste management is not only a technical procedure but also a health, environmental, and ethical
responsibility that requires continuous training, supervision, and regulatory compliance to ensure
the safety of healthcare personnel, patients, and the environment.

Keywords: dental waste, biosafety, waste management, health risk, environmental impact.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

En el trabajo diario del odontdlogo, se usan materiales como mascarillas, batas,
guantes, gasas, agujas y diversos insumos clinicos producen una gran cantidad de residuos
sanitarios. Estos desechos, aunque imprescindibles en la cobertura sanitaria, son un
problema silencioso pero significativo; su gestion y eliminacion incorrecta pueden terminar
perjudicando de forma negativa a la salud de las personas como para el ambiente. (1)

La acumulacion de residuos sanitarios ha ido en crecimiento a nivel mundial, y los que
son de procedencia del sector odontoldgico no son la excepcién. Esta realidad implica
riesgos que van desde el contagio de enfermedades hasta la contaminacion del suelo y
fuentes hidricas, y ha sido sefialada por regulaciones internacionales como un problema que
requiere atencion, sobre todo en contextos donde la infraestructura y la formacion
profesional no se han actualizado. (2,3)

En el marco de la clasificacion y manejo, el documento detalla distintos tipos de
desechos (comunes, bioldgico-infecciosos, corto-punzantes, farmacéuticos, otros
peligrosos) y las especificaciones para su acondicionamiento (colores, recipientes,
etiquetado y caracteristicas técnicas), lo que demuestra la complejidad técnica que implica
una gestion adecuada en los establecimientos de salud. Estas pautas sefialan la necesidad de
protocolos precisos desde la fuente de generacion hasta la disposicion final. (4)

La produccion de desechos sanitarios es una consecuencia obligatoria del ejercicio
odontolégico; sin embargo, el manejo apropiado de estos insumos puede representar un
riesgo importante para la salud pablica y para el medio ambiente. En la préactica habitual se
generan residuos bioldgicos, quimicos, infecciosos y no infecciosos que, si no son
segregados, almacenados y dispuestos correctamente, pueden ocasionar eventos de
contaminacion y riesgo laboral. (5)

En Ecuador, aungue existen normativas especificas (por ejemplo, el Acuerdo
Ministerial 323 concretamente en el art 14 y 15), detalla la clasificacion y tratamiento de los
insumos dentales. La segregacién incorrecta, el almacenamiento improvisado y la
disposicion final inadecuada evidencian vacios en la formacion, falta de recursos y
debilidades en la inspeccion, lo que convierte al problema en una cuestion de salud publica
y de compromiso profesional. (6,7)

El manejo y eliminacidn de los desechos generados en el area odontoldgica constituye
un componente esencial del ejercicio profesional, ya que respalda la proteccion de la salud
de los pacientes, del personal y del entorno. El correcto tratamiento de desechos dentales
permite prevenir infecciones cruzadas, accidentes ocupacionales y dafios al ecosistema,
asegurando asi una atencidn segura y responsable. Esta investigacion cobra significancia
porque impulsa el fortalecimiento de una cultura sanitaria basada en la prevencion, la
bioseguridad, la sostenibilidad y educacion continua.(8)
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Desde una perspectiva educativa y profesional, el desarrollo de este estudio fortalece
la formacion de los futuros odontélogos en gestion ambiental y sanitaria. Entender las
regulaciones de Ecuador como de otros paises sobre el manejo de desechos, y como ponerlas
en practica, ayuda al cumplimiento de estandares éticos y legales esenciales en la atencién
odontoldgica moderna. También, apoya la adopcion de préacticas ecoldgicas y de reduccion
de riesgos. (9)

El estudio se apoyara en un analisis documental que permitira examinar, comparar y
sistematizar la evidencia cientifica y normativa aprovechable sobre la gestién de residuos
generados en el area odontoldgica. Esta perspectiva posibilita identificar criterios,
procedimientos y recomendaciones aplicables a la realidad local, asi como reconocer las
estrategias mas efectivas para mejorar las etapas de recoleccion, almacenamiento e
inactivacion de residuos dentro de los establecimientos odontoldgicos. (10)

La relevancia de la investigacion también radica en su contribucion a la mejora
continua de la practica odontolégica en la préactica clinica. Los resultados derivados del
analisis permitiran aportar informacion y sugerencias técnicas que orienten la preparacion
del personal, la implementacion de protocolos preexistentes y la mejoria de recursos
materiales y humanos. En consecuencia, la investigacion no solo tiene valor académico, sino
también préctico y social, al contribuir a una odontologia méas segura, eficiente y
ambientalmente responsable. (11)

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 General

Analizar estrategias efectivas para el manejo adecuado y la eliminacion segura de los
desechos generados en el area de salud odontologica, con el fin de promover el cumplimiento
de las normativas de salud publica y ambientales, fomentando la seguridad en los
consultorios y el bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales.

1.1.2 Especificos
e Describir los tipos de desechos generados durante la practica odontoldgica, segun
su clasificacion y nivel de riesgo sanitario y ambiental.
e Analizar las regulaciones locales, nacionales e internacionales que rigen la gestion
de residuos en el ambito de la salud odontoldgica.
e Identificar el manejo eficiente de los residuos odontolégicos, considerando la
segregacion, almacenamiento, transporte y disposicion final.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La gestion integral de desechos en instituciones de salud se sustenta en un sistema de
acciones técnicas y normativas creadas para reducir los riesgos bioldgicos y ambientales. En
la practica odontoldgica, la produccion de residuos sanitarios ha incrementado debido al uso
de materiales desechables y técnicas avanzadas, lo que exige una planificacion interna
rigurosa para impedir que estos residuos se transformen en nuevos modos de transmision de
patogenos o fuentes de degradacion ecosistémica. (6)

2.1 Bioseguridad

Es una agrupacién de normas, medidas y practicas destinadas a prevenir, reducir o
eliminar riesgos bioldgicos que puedan causar efectos negativos en la salud de las personas,
animales y el medio ambiente. Tiene como objetivo primordial proteger al ser humano frente
a agentes infecciosos, materiales contaminantes y sustancias toxicas. Dentro de la
bioseguridad estan el uso adecuado de equipos de proteccion personal, procedimientos de
higiene y la manipulacion segura de los desechos. En el area de la salud es fundamental para
impedir infecciones cruzadas y brindar entornos seguros. (1, 3)

2.2 Desechos

Un desecho es cualquier material o sustancia que deja de ser util después de su uso y
debe ser eliminado o manipulado correctamente para evitar dafios a la salud o al ambiente.
(13)

2.2.1 Clasificacion de desechos generados en Odontologia

La clasificacion de los desechos es la primera fase de su manejo, donde se generan y
acumulan segun su nivel de riesgo y caracteristicas. Los profesionales son responsables de
la correcta clasificacion en la fuente de generacion, son los siguientes:(13)

2.2.2 Desechos comunes

Son aquellos que no causan dafio para la salud humana, animal o el ambiente, y no son
reutilizables. Incluyen material de oficina, toallas de mano descartables, envases vacios de
farmacos no peligrosos, vestimenta descartable no utilizada en atencion sanitaria, yesos,
vendajes no sanguinolentos y empaques que no han tenido contacto con sustancias
corporales liquidas. (4)

Para su clasificacion, se emplean recipientes y fundas pléasticas de color negro. Las
fundas deben ser de polietileno de alta densidad, con un espesor de 40 micrones. Los
recipientes deben ser de material plastico (polipropileno o polietileno), resistentes al lavado
y desinfeccion, con paredes lisas y de color negro, con o sin tapa, prohibiéndose las tapas
tipo vaiven. Su etiqueta debe ser "DESECHOS COMUNES”.(4)

2.2.3 Desechos sanitarios

Contienen patdgenos y representan riesgo bioldgico-infeccioso para la salud de las
personas y el ambiente. Se clasifican en:

15



» Desechos bioldgico-infecciosos: Son insumos usados en atencion sanitaria,

contaminado con sangre, fluidos corporales y cultivos de agentes infecciosos (gasas,
algodones, guantes contaminados, batas contaminadas, mascarillas). EI Manual de
Gestion Interna del Ministerio de Salud Publica menciona que las piezas dentales
deben ser manejadas como desechos bioldgico-infecciosos.(4,6)
Se disponen en recipientes de plastico (polipropileno o polietileno) de color rojo,
resistentes al lavado y desinfeccion, con o sin tapa y fundas de color rojo de
polietileno de alta densidad, de 40 micrones de espesor. Deben estar rotulados con el
tipo de desecho y el simbolo de riesgo biolégico. (4)

> Desechos corto-punzantes: Insumos con caracteristicas punzantes o cortantes que

han tenido contacto con sangre o saliva. Pueden ser limas de endodoncia, agujas,
hojas de bisturi o vidrio, jeringas no separadas de la aguja, material plastico rigido
punzante. (4)
Se disponen en recipientes rigidos a prueba de perforaciones, preferiblemente de
polipropileno, con simbolo de riesgo bioldgico y tapa de rosca o seguridad. Deben
estar rotulados. Las agujas que puedan separarse de su cuerpo van en el recipiente de
corto-punzantes; el cuerpo como desecho comun (a menos gque contenga sangre,
fluidos o farmacos peligrosos, en cuyo caso es bioldgico-infeccioso). Las agujas
inseparables se depositan directamente. Los recipientes no deben ocupar mas de tres
cuartas partes de su capacidad y deben cerrarse herméticamente. (4)

» Desechos anatomopatoldgicos: Tejidos, 6rganos y restos de cirugias ya sea de
humanos o animales. (4)

Se colocan en fundas de color rojo, de polietileno de alta densidad, minimo 50
micrones de espesor, no transparentes y etiquetadas. (4)

2.2.4 Desechos farmacéuticos
Son los medicamentos caducados o que no cumplen con los estandares de calidad se
clasifican en:

» Desechos farmacéuticos no peligrosos: Representan un bajo riesgo sanitario ya que
no contiene fluidos corporales. Los ejemplos mas comunes son anestésicos no
utilizados, medicamentos vencidos (ibuprofeno, paracetamol), gel de fluor, pastas
profilacticas y gel desensibilizaste. (4)

» Desechos farmaceuticos peligrosos: Presentan caracteristicas de alto riesgo para la
salud y el medio ambiente. Incluyen anestésicos parcialmente usados contaminados,
antibioticos vencidos (amoxicilina, clindamicina), medicamentos inyectables y
medicamentos controlados (psicotrépicos, estupefacientes). Deben almacenarse en
un lugar seguro para evitar derrames y fugas. Se acopian en cajas de carton
etiquetadas o recipientes plasticos a prueba de perforaciones. En odontologia, los
materiales y medicamentos caducos deben ser recolectados por empresas de residuos
industriales. (4)

2.2.5 Otros residuos o desechos peligrosos
Poseen caracteristicas corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables o radiactivas. (4)
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2.3

Desechos radiactivos: Son sustancias u objetos con radiondclidos que tienen la
capacidad de emitir radiacion ionizante. Se utilizan en radiodiagnostico y
radioterapia. Se almacenan en contenedores apropiados, identificados, disefiados
para confinar radio nucleidos. (4,6)

Desechos quimicos peligrosos: Sustancias o productos quimicos que tiene
propiedades toxicas, corrosivas o0 contaminantes, que expresan riesgo para la salud y
el ecosistema. Incluyen formaldehido, glutaraldehido, liquidos de revelado
radiografico, acidos, bases, solventes. Los liquidos de revelado radiografico son
contaminantes y no deben ir al desagle; deben ser almacenados por empresas de
desechos industriales. Para su manipulacion, se debe revisar la hoja de seguridad del
proveedor. El area de almacenamiento debe estar sefializada y separada de otras areas
de desechos. (4,6)

Desechos de dispositivos medicos con mercurio: Principalmente son los residuos
de amalgamas dentales debido a que contienen mercurio, aunque en la actualidad ya
no se usan representan un riesgo alto. Se colocan en recipientes rigidos a prueba de
perforaciones y resistentes a quimicos. Las amalgamas dentales se almacenan en un
recipiente primario sellado a prueba de fugas, con agua para suprimir el vapor. Las
unidades dentales deben tener trampas para retener la amalgama. Se recomienda
almacenar estos residuos en una nevera, ya que el mercurio se evapora a 25°C. (14)

Impacto ambiental de los residuos

El impacto ambiental se manifiesta de distintas formas:(10)

>

>

24

Emisiones atmosféricas: La incineracion de desechos sanitarios sin controles
rigurosos libera dioxinas, furanos y gases de efecto invernadero.(12)

Persistencia quimica: El derrame de liquidos radiograficos (acido acético,
hidroquinona) y metales pesados (plomo, mercurio) por el sistema de alcantarillado
aumenta la carga de biotoxinas en los ecosistemas.(13,15)

Contaminacién por pléasticos: El uso de grandes cantidades de plésticos de un solo
uso (barreras de sillon, fundas de esterilizacion) produce residuos que demoran siglos
en descomponerse.(1)

Riesgos asociados al manejo de desechos
La gestidn de desechos sanitarios expone a diversos peligros al personal de salud, de

apoyo (limpieza), pacientes, familiares, recolectores y recicladores informales. Los riesgos
dependen de las caracteristicas que posean los desechos. (4,16)

>

Riesgo de enfermedad: Particular del agente causal, depende de la naturaleza del
agente, tipo, grado de exposicion, y salud del huésped. EI contacto con agentes
biologicos puede originar enfermedades infecciosas, las cuales pueden ser
transmitidas por la piel, mucosas, inhalacion o ingestion. (6,16)

Riesgo por objetos afilados: Este tipo de materiales representa uno de los riesgos
mas importantes, ya que implica lesion fisica y posible transmision de enfermedades.
Los accidentes por pinchazos suceden con frecuencia durante procedimientos o antes
de desechar el material. (6,16)
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Los objetos afilados componen uno de los mayores riesgos ocupacionales en los
manipuladores de desechos por el doble riesgo de dafio y transmision de
enfermedades. Se expone que el riesgo de infeccion después de un pinchazo con una
aguja hipodérmica es de 0,3% para el VIH, 3% para el virus de la hepatitis B y de un
3% al 5 % para el virus de la hepatitis C esto significa que el riesgo de infeccion para
las hepatitis es mucho mayor que para el VIH; no obstante, la hepatitis B puede ser
prevenida por vacunacion, mientras que para la hepatitis C no existe tratamiento
efectivo. (6,16)
> Riesgo al alzar y manipular los contenedores de desechos

Las lesiones en la espalda y otras contusiones musculares conforman un dafio en los
trabajadores que levantan y manejan los contenedores de desechos. Existen dos
factores comunes gque originan estos dafios; uno es alzar un contenedor demasiado
grande y con un peso excesivo. El otro es la ejecucion de posturas inadecuadas
durante el levantamiento de los contenedores. (6,16)

2.5 Exposicion a agentes bioldgicos

La exposicion a agentes biologicos puede provocar como consecuencia el desarrollo
de enfermedades infecciosas. Se presenta cuatro posibles rutas de transmision: a traves de la
piel, de las membranas mucosas, por inhalacion y por ingestién. Estas rutas actian como
canales de entrada mediante la cual los patdgenos presentes en los desechos ingresan en el
organismo para causar enfermedad en los individuos vulnerables. Entre las enfermedades
con mayor relevancia en la actualidad son las hepatitis B 'y C y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), causadas ambas por agentes patdégenos transmitidos por
la sangre. EI mayor riesgo de transmisién lo constituyen los objetos corto punzantes que han
estado expuestos a fluidos corporales, ya que pueden causar lesiones o punciones e infectar
las heridas con los mismos agentes infecciosos. (12,17)

2.5.1 Exposicion a sustancias quimicas peligrosas

Puede ser aguda o cronica:

Un manejo incorrecto, uso de contenedores inadecuados o malas condiciones de
acopio contribuyen a la exposicion crénica. La exposicion aguda suele ser efecto de
incidentes como derrames de sustancias quimicas peligrosas o incendios. El dafio va a
depender de la sustancia y la magnitud de la exposicion. Puede existir quemaduras por
contacto con sustancias inflamables, corrosivas o reactivas en piel, 0jos 0 mucosa
respiratoria (ej. formaldehido). La gestion de desechos genotdxicos involucra riesgos por su
toxicidad; las vias principales son inhalacién, absorcion cutanea e ingestion accidental.
Pueden provocar mareos, nauseas, dolor de cabeza o dermatitis. (6,13,18)

2.5.2 Gestion interna: recoleccion, transporte, almacenamiento e inactivacion
El manejo eficiente se estructura en las siguientes etapas:
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Clasificacion y Acondicionamiento: Es la separacion en la fuente segun el cédigo
de colores: rojo para bioldgico-infecciosos, negro para comunes, y recipientes rigidos
de polipropileno para corto-punzantes.(4,6)

Recoleccién y transporte interno: Retiro y movimiento de desechos dentro del
establecimiento. EIl personal que esté a cargo debe usar el equipo de proteccion
personal (EPP), este debe estar cerrado y ser antideslizante. La periodicidad con la
que se retira la basura depende de cuanto se genere; cuando €l es turno es mucho mas
largo se debe sacarla por lo menos dos veces al dia. Los desechos recolectados se
Ilevan a almacenamiento intermedio o final. Se deben comprobar que los recipientes
de corto-punzantes estén en buen estado y no excedan el 75% de su capacidad. Se
pueden transportar en fundas rojas o cajas de carton identificadas. El establecimiento
debe tener coches contenedores diferenciados, con tapa y ruedas. Se deben definir
rutas de transporte cortas y en horas de menor circulacion. Después de cada
recoleccion, se coloca una nueva funda y se limpia y desinfecta el area. Los desechos
de laboratorio deben evacuarse con prioridad. (4,6)

Condiciones del sitio de almacenamiento: Un factor importante para disminuir los
impactos ambientales en un sitio de almacenamiento es contar con un lugar adecuado
que reuna todas las condiciones necesarias para esta actividad. Para los nuevos sitios
destinados al almacenamiento de sustancias y residuos peligrosos se recomienda que
dentro de la planeacién se contemplen los requisitos aqui descritos y para aquellas
que ya estan en funcionamiento lo aconsejable es realizar todas las medidas posibles
para alcanzar estos requerimientos. (4,6)

Ubicaciones: Idealmente todo lugar de almacenamiento de sustancias y residuos
peligrosos debe estar alejado de zonas densamente pobladas, de fuentes de captacion
de agua potable, de areas inundables y de posibles fuentes externas de peligro. La
ubicacion debe cumplir con lo dispuesto en el plan de ordenamiento territorial del
municipio donde se desarrolle la actividad. (4,6)

Disefio: La bodega debe ser disefiada de tal manera que permita la separacién de
materiales incompatibles por medio de edificios o areas separadas, muros cortafuego
u otras precauciones aceptables, asi como también permitir movimientos y manejo
seguro de las sustancias y residuos peligrosos; debe existir espacio suficiente para
las condiciones de trabajo y permitir el acceso libre por varios costados en caso de
emergencia. (4,6)

Inactivacion: Proceso necesario para ciertos desechos de alto riesgo con alta carga
de microorganismos patdgenos. Busca reducir el riesgo de infecciones. Para cultivos
con enriquecimiento microbiano de patdgenos, si no se cuenta con servicio externo,
deben esterilizarse en autoclave antes del almacenamiento. Para desechos
anatomopatoldgicos, se pueden sumergir en desinfectante (formol, glutaraldehido)
durante al menos 30 minutos, o congelar si no se desinfectan. Para desechos corto-
punzantes, se recomienda inactivacion fisica o quimica (hipoclorito de sodio al 1%
0 10,000 ppm por 30 minutos). EI método quimico es aplicable a desechos sélidos y
compactos; se llena el recipiente hasta 3/4, se afiade la solucion desinfectante, se
descarga el liquido en la red hidrosanitaria y luego el recipiente va al almacenamiento
final. (4,6)
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» Almacenamiento intermedio: Lugar de acopio temporal de desechos separados
antes del almacenamiento final. No es obligatorio para todos los establecimientos.
(4,6)

» Almacenamiento final: Sitio de acopio final dentro del establecimiento antes de la
recoleccion externa. Todos los generadores de desechos deben contar con este
almacenamiento. Su tamafio depende del volumen generado. Debe estar techado,
iluminado, ventilado, sefializado con el simbolo de riesgo biolégico. Debe ser de uso
exclusivo para desechos y estar sectorizado por clase de desecho. Debe contar con
facilidades para el lavado y desinfeccion de contenedores. El acceso debe ser
restringido para personas no autorizadas. No debe estar cerca de tiendas de alimentos
0 areas de preparacion. Para desechos farmacéuticos y corto-punzantes se usan
repisas o pallets lavables y resistentes. Los desechos bioldgico-infecciosos en fundas
cerradas no deben almacenarse por periodos mayores a los indicados en las
normativas (ej. hasta 30 dias para <50 kg/mes, 72 horas para >1000 kg/mes a
temperatura ambiente; se requiere refrigeracion si se superan los tiempos). (4,6)

2.5.3 Limpiezay desinfeccion de areasy recipientes

La limpieza es la eliminacion de suciedad; la desinfeccion es para matar
microorganismos. El area de almacenamiento final debe limpiarse y desinfectarse una vez
por semana. Esto implica remover particulas, usar detergente, enjuagar y desinfectar. El
personal debe colocarse su respectivo EPP completo (gafas, mascarilla, guantes, botas de
caucho, delantal impermeable). Para desinfectar, comunmente se usa NaClO al 0.5-1.0%.

Los recipientes se limpian y lavan al inicio, luego se restriegan con solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, se debe dejar por 30 minutos para que la solucién actué y luego
se deja secar al aire. Las paredes y pisos de los almacenamientos se deben lavar con
detergente y agua y, luego se secan los pisos y se desinfectan semanalmente con solucion de
cloro al 0.5%. Los elementos que se usan para la limpieza también deben lavados y
desinfectados. (2,5,11)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo bibliogréfico, ya que se centrara en el analisis e
interpretacion de informacion textual proveniente de fuentes bibliograficas y documentales.
Su propdsito sera comprender, desde una perspectiva interpretativa, las practicas, normativas
y problematicas relacionadas con el manejo y la eliminacion de los desechos generados en
el area de salud odontolégica. Por esta razén se realizara la bisqueda en documentos
publicados en los ultimos 5 afios.(19)

3.2 Nivel de investigacion

El proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, debido a que Hernandez S.
manifiesta que la investigacion busca detallar el manejo y eliminacién de los desechos
generados en el area de salud odontolégica.(19)

3.3 Protocolo PRISMA

Page M. manifiesta que la metodologia PRISMA define cada etapa desde la eleccién
hasta la inclusion final de los articulos lo que permite el acopio y analisis de los documentos
y escritos que serdn usados para el desarrollo del proyecto de investigacion. (20)

Figura 1 Flujograma PRISMA
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3.3.1 PreguntaPICO

¢Qué estrategias de manejo y eliminacién de desechos odontoldgicos descritas en la
literatura cientifica se asocian con una mayor reduccion de riesgos sanitarios y ambientales

en la préctica odontoldgica?

Tabla 1 Detalle de la pregunta PICO

Elemento Contenido

P (Poblacion) Servicios y consultorios odontoldgicos

I (Intervencion) Estrategias de manejo y eliminacion de desechos

C (Comparacion) Otras estrategias 0 ausencia de manejo estructurado
O (Resultado) Reduccion de riesgos sanitarios y ambientales

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.3.2 Fuentes de informacidn y estrategias de busqueda

Se utilizaran términos de busqueda MeSH (Medical Subject Headings) y términos DeCs
(Descriptores en ciencias de la Salud) conjunto con operadores boleanos como “AND”.
“OR”, “NOT” en diferentes bases de datos cientificos reconocidas como Pubmed, Scopus,

Scielo, Redalyc, Google Scholar.

La combinacién de los términos de busqueda y las palabras clave, junto al uso de operadores

boleanos incluiran:

Tabla 2 Cadena de busqueda para PubMed

PubMed

(Dental waste OR oral healthcare waste) AND (management OR disposal) 23
(Dental waste management) AND (infection control OR biosafety) 2
(Dental healthcare OR dentistry) AND (waste segregation OR waste handling) 2
(Dental practice AND waste disposal) AND (environmental impact OR public 3
health)
(Dentistry AND dental waste) 44
Fuente: Elaboracién propia del autor
Tabla 3 Cadena de blsqueda para Scopus
Scopus
(Dental waste management) AND (infection control OR biosafety) 13
(Dental waste OR oral healthcare waste) AND (management OR disposal) 18
(Dental practice AND waste disposal) AND (environmental impact OR public 15
health)
(Medical Waste Disposal) AND ( (management dental waste) 15
Fuente: Elaboracién propia del autor
Tabla 4 Cadena de busqueda de Scielo
Scielo
“Dental Waste” 7
"Comprehensive Waste Management" 2
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"Waste handling™ 1
“Dentistry waste” 2
“Solid Waste Processing” 1
Fuente: Elaboracién propia del autor
Tabla 5 Cadena de busqueda de Google Scholar
Google Scholar
"Dental waste" AND "management” AND "dental clinics" 253
Fuente: Elaboracién propia del autor
Tabla 6 Cadena de busqueda de Google Redalyc
Redalyc
"Dental Waste" OR "Infectious Waste" "Hazardous Waste" 4

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.3.3 CRITERIOS DE SELECCION

Tabla 7 Criterios de seleccién

COMPONENTES DEL | CRITERIOS
ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO | Revisiones bibliograficas
Articulos cientificos
POBLACION Documentos que aborden el manejo y eliminacién de
residuos en el &ambito odontoldgico o sanitario.
Normativas nacionales e internacionales relacionadas con
residuos sanitarios.
IDIOMA DE LA Espafiol
PUBLICACION Inglés
DISPONIBILIDAD | Texto completo
DEL TEXTO Texto completamente gratuito
TIEMPO DE Articulos comprendidos entre los afios 2020 y 2026
PUBLICACION

Fuente: Elaboracién propia del autor
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 8 Tipos de desechos odontol6gicos seguln clasificacion y nivel de riesgo

Autor/ Ao Tipo de | Clasificacion | Nivel de riesgo | Impacto ambiental
desecho del residuo | sanitario
OMS, 2018 Desechos Peligroso Alto: Riesgo de | Contaminacion
infecciosos transmision  de | bioldgica de suelos
(sangre y agentes y aguas
liquidos patdgenos. subterraneas.
organicos) (22)
Zhiminaicela, | Desechos Biologicos- | Alto: Vehiculo de | Generacién de
2021 biosanitario infecciosos | virus, bacterias y | focos infecciosos
(algodones, hongos por disposicion
gasas y inadecuada.
guantes) (22)
Cabezas Residuos  de | Solidos no | Bajo: Asimilables | Saturacion de
Salazar, 2024 | yeso, acrilico y | peligrosos a desechos | vertederos
cera dental. urbanos comunes | municipales por
alto volumen.
(23)
Tiol Carrillo, | Liquidos de | Quimico Alto: Presencia de | Vertido de iones de
2018 revelado y | peligroso sustancias toxicas | plata y sulfuros al
fijado y corrosivas sistema de
radiografico alcantarillado.
(18)
Dormen & | Residuos  de | Quimico Muy alto: | Bioacumulacion de
Ozkan, 2025 | amalgamas contaminado | Toxicidad por | metilmercurio en
dentales vapores de | ecosistemas
mercurio terrestres y
marinos.
®)
Murariu et | Objetos Peligrosos Muy alto: Riesgo | Persistencia de
al, 2025 punzocortantes de accidentes | materiales
(agujas, limas y percutaneos e | metélicos y riesgo
bisturis) infecciones para recolectores.
(24)
Ricaldi, 2024 | Plasticos de un | Especial Medio:  Dificil | Produccion de
solouso (PVCy biodegradabilidad | cloruro residual y
policarbonato) y reciclaje contribucion a la

lluvia acida.
(25)

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Analisis: De los resultados obtenidos el 43 % corresponden a residuos peligrosos o de
muy alto riesgo (infecciosos, amalgamas y punzocortantes), mientras el 14 % son quimicos
peligrosos. Ademas, el 14 % son residuos no peligrosos y el 29 % presentan riesgo medio o
especial. Esto indica que mas del 57 % representan alto riesgo sanitario o ambiental.

Tabla 9 Regulaciones sobre la gestion de residuos en salud odontoldgica

(21)Autor/ | Norma o | Nivel Ambitos de | Aspectos

Afio institucion normativo aplicacion regulados

WHO, 2014 | Organizacion Internacional | Establecimientos | Marco regulatorio,
mundial de la de salud a nivel | planeacién y
salud mundial tecnologias de

tratamiento.
(26)

MSP Acuerdo Nacional Sistema Fases de

Ecuador, Ministerial Nacional de | clasificacion,

2019 00036-2019 Salud del | acondicionamiento
(Manual de Ecuador y almacenamiento.
Gestion Interna) (6)

PNUMA, Convenio de | Internacional | Industriay sector | Reduccion del uso

2017 Minamata sobre salud global de mercurio vy
el Mercurio gestion de

amalgamas.
(14)

MINSAL, Reglamento Internacional | Centros de | Segregacion,

2009 sobre manejo de atencion de salud | recoleccién diaria y
Residuos de en Chile almacenamiento
Establecimientos autorizado.
de Salud (REAS) (25)

Espinoza, Instructivo  de | Local Servicio Recoleccion,

2020 manejo de integrado de | transporte e
desechos salud inactivacion interna
Infecciosos universitaria de bioldgicos.
(UNACH) 4)

Ahmed et al | Medical Waste | Internacional | Practica dental | Segregacion

., 2025 Rules 2008 privada en | obligatoria

Bangladesh mediante  codigos
de colores.
27)

Abdallaoui | Loi n° 28-00 | Internacional | Gestion de | Eliminacién

Maan et al. | relative a la residuos en el | controlada de

2023 gestion des Reino de | residuos
déchets Marruecos
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farmacéuticos vy
médicos.

(17)
Cruz Ramos | Manual del MSP | Nacional Consultorios Gestion
etal, 2024 | (Ecuador) / NTS | (Estudio odontolégicos administrativa,
No. 144 (Peru) comparativo) | privados de | acondicionamiento,
Machala y | segregacion,
Talara. almacenamiento,

inactivacion y
disposicién final.
(28)

Fuente: Elaboracion propia del autor

Andlisis: Los resultados obtenidos cerca del 30 % de las regulaciones identificadas
corresponden al nivel nacional, el 70 % al internacional y el 10 % al local. EI 100 % de las

normativas coinciden en exigir segregacion y manejo Seguro.

Las regulaciones

internacionales se enfocan en lineamientos generales, mientras que las nacionales detallan
procedimientos operativos. Esto evidencia una estructura normativa complementaria.

Tabla 10 Manejo eficiente de los residuos odontoldgicos segin la literatura cientifica

desechos de plastico no
contaminado

Autor/ Afo Etapa del manejo | Practica eficiente | Finalidad sanitaria
identificada
Sanabria et al. | Reduccidn Instalacion de grifos | Ahorro de agua vy
2020 con activacién por | prevencién de la
sensores automaticos contaminacion cruzada.
(25)
Janani & | Segregacion Uso de bolsas rojas no | Aislamiento de
Jayaraman cloradas y recipientes | microorganismos en
2022 rigidos blancos. fluidos y solidos.
(29)
Gali et al. 2021 | Innovacidn Fabricacion de puntas | Optimizacion de
técnica mezcladoras con | insumos en
plastico reciclado procedimientos de
impresion.
(30)
Mahjoub & | Reciclaje Reutilizacion de | Ahorro economico
Soliman 2025 bloques de zirconio | conservando las
residuales para | propiedades mecanicas.
CAD/CAM (31)
Federica Di | Reciclar Aprovechar envoltorios | Mejorar la segregacion
Spirito, 2025 de Kits quirdrgicos, | de residuos.

(32)
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Aravind Kumar | Segregacion Segregacion en  la | Primordial para
Subramanian, fuente mediante el uso | disminuir la cantidad de
2021 estricto de codigos de | desechos infecciosos.
colores (15)
Meryem Gestion de | Separadores de | Disminuir la
Dormen, 2025 | residuos amalgamas contaminacion del
mercurio.
] ®3)
Alvarez Recoleccion Etapa mas critica para | Existe mayor
Alberto, 2021 el personal exposicion.
(33)

Fuente: Elaboracién propia del autor

Analisis: De los resultados obtenidos el 38 % destacan la segregacion como practica
principal, el 25 % se enfocan en reciclaje y reutilizacion, y el 13 % en reduccion y
recoleccion, respectivamente. Ademas, el 100 % coinciden en que el manejo adecuado
reduce riesgos sanitarios y ambientales, demostrando la importancia de aplicar todas las
etapas.

4.2 DISCUSION

La presente investigacion permitio analizar el manejo y la eliminacion de los desechos
generados en el area de odontologia, los resultados demostraron que el 57 % de los desechos
corresponden a desechos peligrosos o de alto riesgo, incluyendo infecciosos, cortopunzantes
y quimicos, mientras que el 43 % restante corresponde a residuos de riesgo moderado 0 no
peligrosos. Estos descubrimientos confirman que mas de la mitad de los desechos que se
producen en la practica odontoldgica representan un riesgo significativo para la salud del
personal y el ambiente. Este resultado coincide con lo reportado en la literatura cientifica,
donde se sefiala que los residuos punzocortantes y biologicos son los que en mayor
proporcion generan accidentes laborales y de la transmision de enfermedades infecciosas.
Ademas, el 14 % de los residuos identificados corresponden a desechos quimicos, como
amalgamas, los cuales tienen un gran impacto ambiental considerable debido a su nivel
toxicidad, lo que sefiala la necesidad de usar protocolos adecuados para su eliminacion. (21,
34)

Las normas sobre la gestion de residuos en salud odontoldgica, los resultados
mostraron que el 43 % de las normativas corresponden al nivel internacional, el 29 % al
nivel nacional y el 14 % al nivel local, mientras que el 14 % restante corresponde a
normativas técnicas complementarias. (6, 35)

Estos resultados evidencian que existe un mayor respaldo normativo a nivel
internacional, lo que demuestra la importancia global que tiene el manejo adecuado de los
residuos sanitarios. Por otra parte, el 100 % de las normativas consultadas concuerdan en
que es obligatorio realizar la segregacion de los desechos desde el instante en que se generan,
el almacenamiento seguro Y la disposicion final correcta, esto deja claro que estas fases son
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vitales para evita peligrosos y accidentes. Segun la literatura sefiala que, a pesar de la
existencia de estas regulaciones, no siempre se cumplen como se deberia esto se debe a la
falta de capacitacion del personal y la supervision adecuada. Esto nos dice que aunque
existan no garantiza su aplicacion segura, por lo que es necesario mejorar su implementacion
en los establecimientos odontologicos.( 15, 34, 36)

El manejo adecuado de los residuos odontoldgicos segln la literatura cientifica, los
resultados indicaron que el 38 % de los estudios analizados destacan la segregacion como la
principal medida de manejo, mientras que el 25 % enfatizan el reciclaje y la reutilizacion, el
13 % mencionan la reduccion de residuos y el 13 % la recoleccion y almacenamiento
adecuado, mientras que el 11 % resaltan el cumplimiento de protocolos completos de
manejo.(36)

Estos resultados demuestran que la segregacion constituye la etapa mas importante
dentro del manejo de los desechos odontoldgicos, ya que permite separar los residuos
peligrosos de los no peligrosos, reduciendo el riesgo de contaminacién. De igual manera, el
reciclaje y la reutilizacion constituye una medida vital para reducir el enorme dafio que se
provoca al planeta, lo que demuestra la necesidad de aplicar practicas sostenibles dentro de
la cobertura odontolégica.(35)

En lineas generales lo que arrojo este trabajo de investigacion muestra que el manejo
adecuado de los desechos dentales es una serie de etapas integrales, desde que se producen
hasta su disposicion final. El hecho de que el 57 % de los residuos sean peligrosos confirma
laimportancia de emplear medidas de bioseguridad exactas para prevenir riesgos. Asimismo,
la existencia de un 43 % de normativas internacionales demuestra que este tema tiene
relevancia global, mientras que el 38 % de estudios que destacan la segregacion confirman
que esta es la medida mas importante dentro del proceso de manejo. .(35)

Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura cientifica, donde se establece
que el manejo inadecuado de los residuos odontoldgicos puede generar consecuencias
negativas para la salud del personal, los pacientes y el medio ambiente. Por lo mismo, es
clave que el personal odontoldgico tenga informacion sobre la clasificacién y manejo de los
residuos, y que se respeten las normativas establecidas. En este sentido, la formacion
continua y la supervision son elementos fundamentales para brindar una gestion adecuada.
(36)

En conclusidn, lo que se vio a lo largo del estudio deja claro que la gestion manejo de
los residuos odontolégicos necesita una adecuada clasificacion, la obediencia de las
normativas vigentes y la aplicacion de practicas eficientes como la segregacion, el reciclaje
y el almacenamiento seguro. Estas medidas contribuyen a reducir los riesgos sanitarios y
ambientales, fortaleciendo la bioseguridad en el area odontologica y protegiendo la salud
publica. (36)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que el 57 % de los desechos generados en el area odontologica
corresponden a residuos peligrosos, incluyendo infecciosos, quimicos y
punzocortantes, lo que representa un alto riesgo para la salud del personal y el medio
ambiente. Esto evidencia la necesidad de una correcta clasificacion y manejo para
prevenir enfermedades y contaminacion ambiental.

Se encontrd que el 43 % de las regulaciones identificadas son internacionales, el 29
% nacional y el 14 % local, lo que expone que existe un gran marco regulatorio que
respalda la gestién adecuada de los residuos odontoldgicos. Sin embargo, su
efectividad depende del acatamiento y aplicacién en la practica clinica.

Se concluye que el 38 % de los estudios examinados consideran la segregacién como
la principal norma de manejo eficiente, seguida del 25 % que destaca el reciclaje, lo
que corrobora que la adecuada separacion y manejo de los desechos sanitarios es
primordial para reducir los riesgos sanitarios y el impacto ambiental.

5.2 RECOMENDACIONES

Mejorar la capacitacion continua del personal odontoldgico, ya que la evidencia
sefiala que los programas formativos pueden mejorar hasta en un 50 % el
cumplimiento de normas, disminuyendo errores en la segregacion y manipulacion de
residuos peligrosos.

Implementar sistemas de supervision y control interno en los consultorios
odontoldgicos, para asegurar el cumplimiento efectivo de las normativas nacionales
e internacionales, especialmente en las etapas de almacenamiento y disposicion final.
Promover la cultura de bioseguridad y responsabilidad ambiental dentro del ejercicio
odontoldgico, incorporando protocolos estandarizados de manejo integral de
residuos, lo que puede disminuir de manera significativa los riesgos ocupacionales y
el impacto ecoldgico.
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ANEXOS
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