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RESUMEN

En los ultimos afios, las clinicas odontoldgicas han experimentado un aumento notable en la
generacion de residuos infecciosos debido al uso constante de materiales como guantes,
jeringas, gasas, mascarillas y otros insumos que entran en contacto directo con fluidos
corporales. Cuando estos residuos no se gestionan o eliminan de manera apropiada, se
transforman en un peligro para la salud de los trabajadores de las consultas y de los pacientes,
asi como para aquellos que recogen basura y las comunidades aledafias. A pesar de la existencia
de regulaciones sanitarias que indican el modo en que estos residuos deben ser tratados, en
muchas ocasiones no se acatan completamente debido a la falta de recursos, la ignorancia o
simplemente porque no se dispone de un sistema facil y claro para su gestion adecuada. El
objetivo: determinar el Manejo de desechos infecciosos en las clinicas odontologicas.
Metodologia: Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo con disefio descriptivo.
Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica en diversas bases de datos y
revistas académicas, con el fin de recopilar y analizar informacion actualizada sobre el manejo
de los desechos infecciosos generados en clinicas odontologicas. Resultados: Los estudios
analizados concuerdan en que la administracion de desechos infecciosos en las clinicas
odontoldgicas sigue siendo un desafio significativo, no sélo en los paises con menos
infraestructura, sino también en aquellos con mas. En Brasil, mas del 26% de los residuos
generados son peligrosos, segin lo mostrado por Rodrigues de Sousa (2024), con énfasis en los
materiales biologicos. Mamoori (2023), por su parte, reportd que en Jordania se deshecha mas
del 40 % de los residuos infecciosos de las clinicas con la basura comun. Y es asi que de todo
lo anterior que se menciond, se es capaz de lograr una inferencia del problema, y es que este es
continuo, lo que quiere decir que es persistente en las practicas poco apropiadas a pesar de la
existencia de regulaciones concretas. Conclusiones: Un manejo apropiado de los residuos
infecciosos es un aspecto clave en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, la
salvaguarda del personal y la prevencion de infecciones cruzadas en el medio clinico
odontolégico. Una parte significativa de las clinicas no acatan completamente estas pautas, a
pesar de que hay regulaciones nacionales e internacionales que supervisan la gestion de estos
desechos. Esto se debe a la falta de capacitacion del personal, a una infraestructura inadecuada
o al desconocimiento.

Palabras clave: Desechos infecciosos, gestion de residuos, clinicas odontologicas,
bioseguridad, sostenibilidad.

ABSTRACT

In recent years, dental clinics have experienced a notable increase in the generation of infectious
waste due to the constant use of materials such as gloves, syringes, gauze, masks, and other
supplies that come into direct contact with bodily fluids. This waste, when not treated or
disposed of properly, becomes a threat to the health of office staff, patients, garbage collectors,
and nearby communities. Although there is another problem in this really very complicate
health regulations that guide how this waste should be handled, they are often not fully complied



with due to a lack of resources, lack of knowledge, or simply a lack of a clear and accessible
system for its proper management. The objective: the objective us to simple and is to determine
what the management of infectious waste in dental clinics. Methodology: This study uses a very
and very awesome qualitative approach with a descriptive design. A bibliographic review of the
scientific literature in various databases and academic journals was conducted to collect and

analyze updated information on the management of infectious waste generated in dental clinics.

Results: The studies analyzed what the dentist agree that the management of infectious waste
in dental clinics remains a significant challenge, not only in countries with less infrastructure,
but also in those with more, 1 don’t care. In Brazil, more than 26% of the waste generated is
hazardous, as shown by Rodrigues de Sousa (2024), with an emphasis on biological materials.
Mamoori (2023), this man says that meanwhile, reported that in Jordan, there are more than
40% of infectious waste from clinics is disposed of with regular trash in the hoods. From all of
the above, it can be inferred that there is an ongoing problem, that is, that inappropriate practices
persist despite the existence of specific regulations. Conclusions: Proper management of
infectious waste is a key aspect of compliance with biosafety standards, staff safety, and the
prevention of cross-infections in the dental clinic environment. But there is a really significant
number of clinics do not fully comply with these guidelines, despite the existence of national
and international regulations governing the management of this waste. This is due to a lack of
staff training, inadequate infrastructure, or ignorance.

Keywords: Infectious waste, waste management, dental clinics, biosafety, sustainability.



CAPITULO1

1. INTRODUCCION

La generacién de desechos infecciosos en clinicas odontolégicas es una consecuencia inevitable
de la préctica clinica, debido al uso constante de materiales y equipos que entran en contacto
con fluidos corporales, tejidos y sustancias quimicas. Estos residuos incluyen desde objetos
punzocortantes y gasas con sangre hasta amalgamas, productos quimicos y metales pesados,
los cuales representan riesgos significativos para la salud humana y el medio ambiente si no se
gestionan de manera segura y conforme a la normativa vigente.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que existe un riesgo para la
salud publica en la incorrecta gestion de residuos en el area de odontologia, que repercute
también al personal sanitario y medio ambiente en general, ya que es este tipo de contaminacion
es un caldo de cultivo y propagacion de enfermedades y accidentes laborales. En el pais existe
normativas que regulan estos residuos, no obstante, existen limitaciones economicas, falta de
infraestructura, poca capacitacion y ausencia de protocolos internos para aplicarlo
correctamente. Bajo un enfoque cualitativo y disefio descriptivo, esta investigacion revisa
literatura reciente (2020-2025) con el fin de analizar el manejo de desechos infecciosos en
clinicas odontolégicas, identificar los principales riesgos y proponer estrategias de mejora,
integrando principios de economia circular y gestion eficiente para fomentar una practica
odontoldgica mas segura, responsable y ambientalmente sostenible.

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios, las clinicas odontoldgicas han incrementado la generacion de residuos
infecciosos debido al uso constante de materiales como guantes, jeringas, gasas y mascarillas.
Sin embargo, el manejo de estos desechos sigue siendo deficiente, ya sea por falta de recursos,
desconocimiento de protocolos o ausencia de un sistema eficaz de gestion. Esta problematica
constituye un riesgo no solo para el personal de salud y los pacientes, sino también para quienes
realizan la recoleccion de los desechos y las comunidades aledafas. Si la administracion de
estos desechos es inadecuada, aumenta el peligro de que las enfermedades infecciosas se
difundan y de que el aire, el agua y el suelo queden contaminados. Asimismo, pueden
producirse mas accidentes laborales por contacto con objetos punzocortantes. Asimismo,
cuando se usan meétodos inseguros para la disposicion final de los desechos o cuando se
combinan residuos peligrosos con basura domeéstica, el problema se agrava y sus consecuencias
negativas se intensifican.

Existen varias regulaciones y marcos legales que hacen el intento porque toda la situacion tanto
a nivel internacional como nacional sea controlada y se logre una buena gestion de los residuos
infecciosos, pero la verdad es que en la practica aun persisten vacios importantes. Hay una clara



escasez tanto de recursos como la falta de protocolos internos que se encuentren bien definidos,
ademaés de que existe una carencia de capacitacion continua del personal, lo cual son algunos
de los obstaculos que enfrentan muchas clinicas dentales mas pequefias. De igual manera es de
vital importancia que en el &mbito de la educacion académica se pueden lograr observar varias
deficiencias en la aplicacion de métodos actuales, como la gestion ajustada y la economia
circular, que son capaces de mejorar la sostenibilidad de los procedimientos odontoldgicos.

En consecuencia, se hace indispensable un analisis critico del manejo actual de los desechos
infecciosos en las clinicas odontoldgicas, con el fin de identificar las debilidades mas relevantes
y reconocer las brechas de conocimiento que obstaculizan la aplicacion de estrategias orientadas
a una gestién mas segura, eficiente y ambientalmente sostenible.

1.2. Formulacion del problema

e ;Qué medidas pueden adoptarse para mejorar la gestion de residuos, asegurando al
mismo tiempo la bioseguridad y la sostenibilidad ambiental?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el cumplimiento normativo de manejo de desechos infecciosos en las
clinicas odontologicas.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de riesgos generados en las clinicas odontoldgicas.
e Evaluar las estrategias previamente determinadas para optimizar el manejo de los
desechos infecciosos en el entorno odontologico.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El manejo de los desechos infecciosos generados en clinicas odontoldgicas no solo responde a
una exigencia normativa, sino que constituye una prioridad sanitaria y ambiental de alcance
global. La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que un tratamiento inadecuado de
estos residuos incrementa el riesgo de transmision de enfermedades, accidentes laborales y
contaminacion del entorno (Ting Yang, 2024). Sin embargo, investigaciones como las de
Subramanian (2021) y Mamoori (2023) han indicado que todavia hay deficiencias en la
ejecucién de protocolos para la recoleccion, separacion y disposicion de desechos. Es mas
relevante ponerlos en practica en clinicas dentales que no tengan limitaciones de infraestructura
o de personal. El empleo de materiales que se utilizan una sola vez y que son desechables ha
hecho que aumente la cantidad de residuos peligrosos, lo cual empeora el panorama y necesita
que se reconsideren las maneras clasicas de gestion.Siguiendo esta linea, Antoniadou (2024)
propone que la inclusién de métodos como la gestion ajustada y la economia circular permite
perfeccionar los procesos clinicos, reducir las ineficiencias y ayudar a disminuir el impacto
ambiental. De forma adicional, Cruz Ramos y colaboradores (2024) resaltan que para lograr



una gestion mas eficiente en el entorno latinoamericano son elementos fundamentales la
capacitacion constante, la supervision y la definicion de politicas claras.

De ahi que la presente investigacion se justifique en la necesidad de examinar y fortalecer las
practicas actuales relacionadas con el manejo de residuos infecciosos en el ambito
odontolégico, con el propdsito de garantizar condiciones de bioseguridad, impulsar la
sostenibilidad y proponer estrategias viables que se ajusten tanto a las normativas como a las
condiciones reales de funcionamiento de las clinicas. En consecuencia, este trabajo pretende
aportar a la formulacién de un modelo integral que no solo resguarde la salud de los actores
involucrados en el entorno clinico, sino que también proteja al medio ambiente frente a los
riesgos derivados de estos desechos (Ghanem, 2025).



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En las ultimas décadas, el manejo de los desechos infecciosos generados en clinicas
odontolégicas ha adquirido relevancia debido a su impacto directo en la salud publicay en la
preservacion del medio ambiente. Los residuos de origen biolégico, quimico y metalico
producidos durante la atencién odontol6gica —como gasas con sangre, agujas, amalgamas,
soluciones reveladoras de radiografias y restos de materiales dentales— son considerados de
alto riesgo por su potencial de transmitir infecciones, causar accidentes laborales y generar
contaminacion ambiental persistente.

A nivel internacional, multiples investigaciones han resaltado la necesidad de mejorar la gestion
de los residuos odontoldgicos. En Brasil, Rodrigues de Sousa et al. (2024) encontraron que mas
del 26 % de los desechos generados en clinicas dentales corresponden a materiales peligrosos,
siendo comunes la segregacion incorrecta y la dependencia de la incineracién como principal
método de eliminacion. De manera similar, en Jordania, Mamoori et al. (2023) reportaron que
un alto porcentaje de clinicas deposita residuos infecciosos y quimicos junto con la basura
convencional, lo que implica riesgos tanto sanitarios como ambientales significativos.

Cruz Ramos et al. (2024) hicieron un analisis comparativo de la gestion de desechos en
clinicas dentales de Ecuador y Pert, a nivel latinoamericano. Notaron que las ciudades con un
control mas riguroso y una formacidon mas constante del personal cumplen mejor con la
normativa; lo que evidencia que la capacitacion continua y la supervision efectiva son
esenciales.

Por otro lado, hay que mencionar lo sugerido por Antoniadou (2024), la implementacion de
diversas estrategias, como por ejemplo la denominada "lean management", asi como también
la economia circular, misma que es capaz de mejorar de gran manera los procesos clinicos,
también la disminucion del incremento de la basura considerada como peligrosa, ademas el
fomentar précticas sustentables y amigables con el medio ambiente. No obstante, hay que
sefialar que a pesar de que existen regulaciones a nivel nacional que en teoria son los que
controlan y administrar los desechos peligrosos, no siempre se implementan de manera
consciente.

Las clinicas que son mas pequefias o que tienen recursos limitados muestran deficiencias en
cuanto a programas de formacion, insumos necesarios e infraestructura. Subramanian et al.
(2021) menciona una circunstancia que concuerda con lo anteriormente mencionado, y esto es
que se logra una enfatizacion en cuanto a la carencia de protocolos que sean claros en cuanto
al manera de los recursos materiales, para que este manejo no sea una barrera en la
administracion seguro de los desechos considerados infecciosos. Con toda esta informacion
que se tiene como antecedente, se puede lograr inferir que a nivel mundial los desechos
infecciones de las clinicas odontoldgicas son un severo problema, y que aun a dia de hoy hay
una diferencia importante entre lo que se hace en la préctica y la normativa actual.



Y es que a pesar de que existan estas regulaciones para los desechos infecciosos derivados de
las practicas odontologicas, estos no se han logrado aplicar de manera equitativa en todas las
zonas de trabajo. Es una realidad que en las clinicas dentistas mas pequefias y que tienen menor
recursos, no existe un tipo de programa de capacitacion en el manejo de los materiales y de la
infraestructura como tal. Lo mismo, que concuerda con lo que menciona Subramanian et al.
(2021), quienes afirmaron que, si no hay protocolos claros, existe un obstaculo muy grande para
gestionar de buena manera estos residuos infecciosos.

Con todo lo anterior podemaos sefialar que el manejo de estos desechos es un problema conocido
con mucha antelacién en este rubro, pero a pesar de ello hay una brecha enorme entre lo que
dicta las normas vigentes y lo que se hace en el dia a dia en las practicas.

Es por esto que es necesario el realizar investigaciones que toquen este tema y que mediante
una contextualizacion del mismo que pueda lograr un diagnoéstico de las debilidades del sistema
en este problema, y de esta manera se puedan identificar oportunidades para mejorarlo y asi
mismo proponer estrategias que se puedan adaptar a las realidad operativas de las clinicas
odontologicas de la region.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Riesgos de los desechos odontologicos para el personal de salud

Dentro de las clinicas odontoldgicas se producen una serie de desechos, los mismos que
evidentemente representan un riesgo para el personal de salud, ya que tienen una composicion
compleja y por ende necesitan un adecuado manejo. Como primer punto hay que mencionar
que los residuos poliméricos, tales como las barreras plasticas y los materiales de impresion
(elastomeros), tienen un disefio que sirve para evitar y no degradarse, y por ende si se descarta
sin una correcta segregacion, pueden liberar microplasticos o compuestos toxicos en el
ambiente, afectando la calidad del aire o del agua, lo que puede impactar indirectamente al
personal.

Ademas, muchos de los insumos utilizados en la practica odontoldgica necesitan procesos de
esterilizacion o manipulacion directa, lo cual aumenta el riesgo de estar expuesto a agentes
bioldgicos, sobre todo cuando se vuelven a usar cubetas metalicas o se manejan desechos con
residuos de saliva o sangre. La ausencia de infraestructura apropiada para la eliminacién de
residuos y la incineracion de desechos al aire libre también incrementan el riesgo de estar
expuesto a vapores toxicos, por ejemplo las dioxinas, sobre todo en naciones que no cuentan
con tecnologias adecuadas para gestionar los residuos.

De igual manera, el personal puede estar en contacto con monomeros residuales y otros
contaminantes derivados de la fabricacion de materiales poliméricos, los cuales pueden generar
efectos adversos si no se aplican las medidas de proteccion correspondientes. La carencia de
una segregacion efectiva entre residuos poliméricos y otros tipos de desechos complica la
gestion segura, propiciando un entorno de trabajo con riesgo de contaminacién cruzada y
exposicion prolongada a sustancias peligrosas (Jokstad, 2025).

Por otra parte, el contacto continuo del personal con materiales no biodegradables se debe a la
utilizacién generalizada de productos plasticos, como son los cepillos de dientes, los enjuagues
bucales y los empaques de pasta dental, asi como de materiales restauradores que tienen resinas.
Al descomponerse, algunos de estos productos pueden emitir microplasticos o compuestos



toxicos que, si se inhalan o tocan la piel y las mucosas del equipo clinico, constituyen un peligro
para la salud respiratoria y sistémica. La falta de précticas sostenibles y de segregacion
adecuada de residuos no solo impacta el medio ambiente, sino que también crea un ambiente
de trabajo insalubre y con potencial riesgo para el bienestar del personal odontoldgico
(Bhandary, 2025).

2.2.2. Manejo adecuado de desechos infecciosos

El manejo adecuado de los desechos infecciosos generados en establecimientos de atencion
médica es fundamental para prevenir riesgos a la salud humana, la propagacion de
enfermedades infecciosas y la contaminacion ambiental, por lo cual debe realizarse siguiendo
etapas especificas que garanticen la seguridad en todo el proceso El primer paso en la gestion
de residuos consiste en la segregacion, que implica separar los desechos en el lugar donde se
generan, clasificandolos segun su tipo y nivel de peligrosidad. Para ello, se emplean algunos
recipientes concretos, ademas de ciertas bolsas con codigos de colores para cada tipo especifico
de desecho, como objetos punzocortantes, residuos quimicos o materiales contaminados. Esto
posibilita una reduccién significativa del volumen de residuos peligrosos si se ejecuta
adecuadamente. La recoleccion tiene que realizarse periédicamente por personal cualificado,
usando el equipo de proteccion apropiado (mascarillas, gafas, guantes y batas), y con
contenedores robustos, bien cerrados herméticamente e identificados de manera clara.
Posteriormente, los residuos pasan al almacenamiento temporal, que debe realizarse en areas
especialmente designadas, ventiladas, seguras, sefializadas y de facil limpieza, donde los
desechos permanecen un tiempo limitados antes de ser transportados. El transporte interno debe
ejecutarse con rutas establecidas dentro del centro de salud, utilizando carros con tapas
herméticas y superficies lisas que puedan desinfectarse con facilidad para evitar derrames o
exposicion del personal, y posteriormente estos residuos deben trasladarse a instalaciones
autorizadas para su procesamiento La fase de tratamiento y disposicion final de los residuos
requiere la aplicacion de distintas tecnologias, tales como la incineracion la mas utilizada,
aunque puede generar emisiones toxicas si no se controla adecuadamente, el tratamiento
mediante vapor a alta temperatura, la desinfeccion quimica, la desinfeccion por microondas, asi
como técnicas mas avanzadas como la gasificacion por plasma o el tratamiento térmico por
friccion. Estas estrategias tienen como objetivo reducir los impactos ambientales y promover
una gestién mas sostenible de los desechos.

A lo largo de todas estas etapas, se requieren equipos y materiales adecuados, como
contenedores rigidos para punzocortantes, bolsas resistentes al desgarro codificadas por color,
sefializacion clara, sistemas de registro y personal entrenado para realizar una gestion segura,
eficiente y conforme a la normativa vigente, garantizando la proteccion del personal, la
comunidad y el entorno frente a los riesgos que representan los residuos infecciosos (Ting
Yang, 2024).

2.2.3. Clasificacion de los desechos biomédicos en clinicas odontoldgicas
2.2.3.1. Desechos no peligrosos

Este grupo representa aproximadamente el 85% de los residuos generados en el entorno
odontologico y sanitario en general. Incluye residuos que no presentan riesgo bioldgico ni
quimico (Hassan, 2024), tales como:

e Restos de alimentos del personal o pacientes (si aplica).



e Aguas residuales sin contaminacion infecciosa.

e Materiales de embalaje, papel, carton y envoltorios limpios.

e Materiales descartables no contaminados (como vasos o servilletas sin exposicion a
fluidos bioldgicos).

2.2.3.2. Desechos peligrosos
Desechos potencialmente infecciosos

e (Gasas, apositos o algodones usados, contaminados con sangre o fluidos bucales.

e Instrumental desechable (como succionadores, jeringas sin aguja) si han tenido contacto
con fluidos corporales.

e Residuos de intervenciones de tipo quirtrgicas, dientes sustraidos y tejidos blandos que
son el resultado de las intervenciones dentales o periodontales.

e FElementos de tipo cortopunzantes que se encuentren contaminados, los mismos que
pueden ser limas endodonticas, cuchillas de los bisturis y agujas.

e Parte de residuos de las mezclas, que pueden ser siliconas o diversos materiales de
impresion que hayan quedado contaminados en el uso de las intervenciones.

e Fresasy cubetas de indole desechable que hayan sido utilizados en el tratamiento de los
pacientes.

e Esrelevante indicar que la saliva es considerada potencialmente infecciosa si contiene
sangre visible o si proviene de procedimientos invasivos.

Desechos potencialmente peligrosos (no infecciosos) (Jokstad, 2025)

e Desechos quimicos: Los desechos quimicos en las clinicas dentales incluyen una
variedad de materiales utilizados en procedimientos clinicos y de diagnostico, los cuales
pueden representar un riesgo ambiental si no se manejan adecuadamente. Entre estos
desechos quimicos existen las soluciones reveladoras y las fijadoras de rayos X. Cabe
senalar que los fijadores son considerados como un residuo altamente peligroso, ya que
este contiene un gran contenido de plata, por otro lado, lo que respecta al revelador, se
suele desechar mediante el desagiie, no obstante, este puede considerarse contaminante
si se llega a mezclar con el fijador.

¢ Residuos de productos farmacéuticos: Incluyen fairmacos que han expirado o no se
han empleado, como anestésicos locales, antibioticos, analgésicos, antiinflamatorios,
sedantes y soluciones anestésicas en carpules con un uso parcial. Los empaques y
envoltorios que hayan estado en contacto con fluidos corporales de los pacientes se
consideran igualmente desechos con riesgo bioldgico. Este tipo de desechos no se debe
mezclar con la basura del hogar, sino que tiene que colocarse en recipientes separados,
de acuerdo con los protocolos de seguridad establecidos para reducir la contaminacion
y la exposicion tanto del personal como del medioambiente.

e Desechos con metales pesados: Son especialmente preocupantes en la practica
odontologica debido a su gran toxicidad. La amalgama que se implementa es una
combinacion que usualmente contiene mercurio, plata y otros metales pesados, los



mismos que se considerar como riesgosos, a razén de que el mercurio es un metal
considerado como neurotdxico y nefrotoxico, el mismo que puede llegar a afectar la
funcion respiratoria. Existe un problema marcado con este metal, y es que si se llega a
liberar de una manera errdnea, existe una gran posibilidad de que se convierta en el
denominado “metilmercurio” la cual es una sustancia considerada como altamente
toxica, misma que llega a penetrar en la cadena alimentaria. Es por esto que las
amalgamas tienen que ser almacenadas en recipientes seguros y sellados con supresores
de mercurio, ademas, las clinicas tienen que contar son un respectivo separador de
amalgama, con el fin de que se evite el riesgo de ingreso en el sistema de las aguas
residuales. De manera similar, los residuos de plomo presentes en ldminas y protectores
radiograficos también son peligrosos, ya que el plomo puede generar trastornos
neurologicos y debe ser tratado como residuo peligroso, preferiblemente mediante
reciclaje a cargo de empresas especializadas (Aravind Kumar Subramanian, 2021)

e Desechos radiactivos: Generados por el uso de equipos de radiologia intraoral o
panoramica, especialmente si se emplean peliculas radiograficas con compuestos de
plata o se manipulan liquidos de revelado y fijado contaminados. Sin embargo, es
importante mencionar que la mayoria de las radiografias dentales modernas no generan
residuos radiactivos, ya que se realizan con equipos digitales o con peliculas que no
contienen 1s6topos activos.

2.2.4. Factores que afectan la gestion de residuos en clinicas odontolégicas

La gestion adecuada de residuos en clinicas odontologicas se ve influenciada por diversos
factores que inciden directa o indirectamente en la eficacia del proceso. Uno de los factores mas
relevantes es el conocimiento y la capacitacion del personal, ya que si bien los profesionales
odontologicos suelen tener una formacion basica en gestion de residuos, muchos asistentes
dentales y personal encargado de recolectar y desechar los residuos poseen conocimientos
limitados, lo cual conlleva a practicas inadecuadas como la mala segregacion o la disposicién
incorrecta de materiales cortopunzantes, amalgamas, gasas contaminadas o residuos con
contenido de mercurio.

Es importante mencionar que es de gran relevancia que exista una buena actitud del personal,
a razon de que si esta tiene actitudes negligentes o pensamientos como que solamente el
personal de limpieza o conserjes son los Unicos responsables de manejar estos residuos, estas
actitudes pueden generar problemas serios y riesgosos, ya que se pueden manejar de manera
inapropiada los recipientes de los residuos, lo que evidenciaria una total falta de cumplimiento
de las normas bésicas de bioseguridad. Esta situacién se empeora en caso de que los comités
internos que son los encargados de supervisar estas practicas no lo hagan con frecuencia en las
clinicas pequefias. Debido a la falta de protocolos establecidos, el personal tiene una capacidad
limitada para manejar correctamente los desechos que son toxicos, infecciosos o peligrosos.
Otro elemento esencial es la insuficiencia de recursos y materiales, ya que la ausencia de
equipos de proteccion personal (por ejemplo, guantes, mascarillas, gafas y batas) y de
recipientes adecuados (como bolsas codificadas por colores y recipientes duraderos para objetos
afilados) complica una gestion segura y eficaz de los desechos. Esto incrementa los peligros
tanto para el personal como para los pacientes y el entorno. Por Gltimo, el tipo y la propiedad
de la clinica odontolégica también influyen significativamente: se ha observado gue las clinicas
privadas, debido a una mayor disponibilidad de presupuesto, una preocupacion por la imagen



institucional y un control mas estricto, suelen implementar mejores practicas de gestion de
residuos que las clinicas puablicas, donde la escasez de recursos, la dependencia de
financiamiento estatal limitado y la falta de supervision afectan negativamente la
implementacién de un sistema eficaz de manejo de residuos odontoldgicos (Muktar Oladapo
RAJI, 2024).



CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio del estudio

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo con disefio descriptivo. Se realizé una
revision bibliografica de la literatura cientifica en diversas bases de datos y revistas académicas,
con el fin de recopilar y analizar informacion actualizada sobre el manejo de los desechos
infecciosos generados en clinicas odontologicas.

3.2. Criterios de busqueda

La busqueda se realiz6 en bases de datos cientificas como Google Académico, asi como en
revistas especializadas en odontologia, salud publica y gestion de residuos.

3.3. Criterios de inclusion

® [Estudios primarios que aborden el manejo de desechos infecciosos en clinicas
odontoldgicas.

® Articulos publicados en revistas cientificas reconocidas y en bases de datos académicas
confiables.

® Documentos disponibles en espaiol, inglés u otros idiomas relevantes que permitan su
adecuada comprension.

® Publicaciones realizadas en los ultimos 5 afos para asegurar la actualidad y pertinencia de
la informacion.

3.4. Criterios de exclusion

® Estudios que no se enfoquen en el ambito odontoldgico o que no traten especificamente
sobre desechos infecciosos.

® Documentos no disponibles en fuentes académicas reconocidas o sin revision por pares.
® Publicaciones con una antigiiedad mayor a 5 afios.
3.5. Estrategias de Busqueda de la literatura

Se desarrollaron estrategias de blisqueda utilizando combinaciones de palabras clave como:
“residuos infecciosos”, ‘“desechos odontoldgicos”, “manejo de residuos en clinicas”,
“odontologia y bioseguridad”, y operadores booleanos (AND, OR) para refinar los resultados.
La busqueda se limit6 a articulos en inglés y espafiol publicados entre 2020 y 2025.



3.6. Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen criterios

El proceso de seleccion se llevo a cabo en varias etapas. Primero, se revisaron los titulos y se
eliminaron los duplicados. Luego, se analizaron los resumenes de los articulos para verificar su
relevancia con el tema de estudio. Finalmente, se procedid a la lectura completa de los articulos
seleccionados y se extrajeron datos claves relacionados con tipos de desechos, practicas de
manejo, riesgos y propuestas de mejora.

3.7. Materiales

Se utiliz6 una computadora con acceso a internet para realizar las busquedas bibliograficas y
revisar los articulos cientificos. También se utilizd6 Microsoft Word para la redaccion y
organizacion de los hallazgos.

3.8. Valoracion critica de la calidad cientifica

La calidad cientifica de los estudios seleccionados fue evaluada considerando su disefio
metodoldgico, claridad en la presentacion de resultados, relevancia para el tema y rigor en el
analisis. Se incluyeron articulos con diferentes enfoques metodologicos (estudios de caso,
revisiones sistemadticas, investigaciones cualitativas), lo que permitidé una vision amplia e
integral del manejo de los desechos infecciosos en el ambito odontolédgico.

3.8. Plan de Analisis

Los resultados fueron organizados en funcion de los objetivos especificos del estudio. Se
identificaron los principales tipos de desechos infecciosos en clinicas odontologicas, los riesgos
asociados para el personal y el ambiente, y se analizaron las estrategias existentes para mejorar
su manejo. La informacion fue sintetizada de manera tematica, permitiendo extraer
conclusiones relevantes y formular recomendaciones practicas para una gestion mas eficiente
y segura de estos residuos.



RESULTADOS

CAPITULO IV

Tabla 1. Estudios sobre el Manejo de desechos infecciosos en las clinicas

odontologicas.
Autor / Titulo Metodologia Enfoque Resultados / Aportes
ARo principal
Rodriguez | Manejo de Estudio Gestion de El 26,5 % de los residuos
de Sousa, | residuos en documental y | desechos generados son de caracter
2024 clinicas descriptivo peligroso (22,9 %
dentales de corresponden a bioldgicos,
Belo 2,2 % a quimicosy 1,3 %
Horizonte, a punzocortantes). Se
Brasil evidencio deficiencia en la
segregacion y en el manejo
adecuado.
Barker, Tratamiento de | Encuesta en Manejo y El 76 % reconocio que las
2022 residuos linea de tipo | sostenibilidad | amalgamas son materiales
odontologicos | transversal de residuos toxicos. Sin embargo, se
en Nueva detectaron falencias en su
Zelanda disposicion final de forma
responsable.
Cruz Gestion Comparacion | Estrategias de | Machala (Ecuador) mostré
Ramos, integral de de 23 manejo mejores practicas debido a
2024 residuos de consultorios la fiscalizacion y a la
riesgo en Perd capacitacion recibida. Se
y Ecuador resalta la necesidad de
reforzar la administracion
e infraestructura.
Mamoori, | Manejo actual | Estudio Deficienciasy | EI 40 % de los
2023 de desechos transversal en | riesgos en la | establecimientos eliminan
biomédicos en | 421 clinicas practica desechos infecciosos con
Jordania la basura comun. Las
limitaciones estan
asociadas a falta de
equipos, recursos y
conocimientos.
Musliu, Uso de Estudio Riesgos No existe una normativa
2021 amalgamas en | descriptivo- ambientales clara para regular el uso de
Kosovo analitico (mercurio) amalgamas, lo que
representa un riesgo
elevado de contaminacion
del entorno.
Ahmed, Précticas Revision Estrategias En este estudio se da una
2024 sostenibles en | exhaustiva sostenibles recomendacion en cuanto a
odontologia la reduccion del uso
regular de los pléasticos,
ademas de implementar




herramientas digitales y
emplear de manera
recurrente materiales
reutilizables.

Ahmed,
2025

Bioaerosoles
en la préctica
odontolégica

Revisién de
literatura

Riesgos
bioldgicos

Se menciona que los
bioaerosoles suelen
contener una gran cantidad
de microorganismos, los
mismos que pueden
incrementar las
infecciones en los
hospitales. El autor
finalmente sugiere que se
debe mejorar la ventilacion
y la desinfeccion en estas
instituciones.

Yazdani,
2024

Lean
management
aplicado a
odontologia

Estudio
cualitativo
mediante
entrevistas

Estrategias de
optimizacion

Como recomendacion se
menciona que se deben
implementar protocolos de
segregacion que estén
redactados de manera
clara, ademas de que se
empleen insumos
biodegradables y que haya
una constante capacitacion
del personal, incluso
alianzas con gestores
ambientales para reforzar
estas areas.

Khanna,
2023

Manejo de
residuos
solidos
odontoldgicos

Revision
documental

Riesgos
ambientales

El autor sefiala que el
momento de incinerar
ciertos elementos de
residuos, se comienza a
liberar dioxinas y mercurio
y que por otro lado los
vertederos generan
lixiviados contaminantes.

Ghanem,
2025

Factores
asociados a la
gestion de
desechos
biomédicos en
Egipto

Estudio
transversal
con 257
odontélogos

Factores
humanos y
cumplimiento

Como conclusion final, el
autor sefiala que se los
niveles académicos, asi
como la experiencia y la
supervision, influyen
directamente en que se
cumplan los protocolos
establecidos. Ademas, que
cuando se tiene una buena
infraestructura, se favorece
directamente una

mejor gestion.




Elaborado por Rojas -2025

Tabla 2. Estrategias de mejora para optimizar el manejo de los desechos infecciosos en el
entorno odontolégico.

Autor / Afio Titulo Metodologia Enfoque Resultados / Aportes

principal

Subramanian, | Impacto Revision Manejo Muchas clinicas

2021 ambiental de la | documental deficiente y eliminan
gestion de riesgos incorrectamente gasas,
desechos ambientales agujas y amalgamas.
biomédicos en La incineracion genera
clinicas sustancias toxicas
odontolégicas como dioxinas.

Kyaw, 2023 | Transporte Investigacion | Estrategias de | La optimizacion de
ecologico de de campo en | transporte rutas permitio reducir
residuos Yangon sustentable mas del 30 % de las
dentales en Occidental emisiones de gases
Myanmar contaminantes.

Mitsika, 2024 | Revision Revision Educaciény | Como conclusion se
exploratoria exploratoria modelos de obtuvo que los
sobre residuos | (PRISMA- gestion desechos infecciosos
solidos ScR) representaban en total
odontoldgicos entre un 20 % y 80 %

del total. Ademas, se
destaca que existe una
urgencia en cuanto a la
capacitaciony a la
implementacion de
modelos sostenibles de
gestion en esta rama
laboral.

Antoniadou, | Economia Revision de Economia Como resultado de este

2024 circular y alcance circular y estudio se tuvo que
gestion ajustada | (PRISMA) Lean tanto como la
para una Management | reutilizacion y el
odontologia reciclaje son capaces
sostenible de reducir el volumen

de los residuos
peligrosos. Ademas,
que las barreras
principales para que
esto no suceda son los
costos y la falta de
infraestructura.

Bravo Norma de Revision Estrategias de | En este estudio se

Calderon, carbono neutro | bibliogréafica | sostenibilidad | propone como tal el

2023 en una clinica priorizar los insumos

reutilizables y la




odontolégica en
Ecuador

disminucion del
consumo de energia y

agua.
Lee, 2022 Protocolos para | Revision de Protocolosy | Como recomendacion
un manejo literatura y capacitacion se tiene una
eficaz de encuestas segregacion adecuada,
residuos es decir, que se use de
médicos en manera correcta los
atencion equipos de proteccion
sostenible y los planes de gestion
de residuos médicos
(HCWMP).
Mustafa Opciones de Revision Procesos de Como tal se hace una
Attrah, 2022 | tratamiento y sistematica tratamiento y | sugerencia a la
reciclaje de reciclaje autoclave, la
desechos incineracion, el uso de
médicos microondas y el
analisis de ciclo de
vida (ACV) como
varias alternativas para
reducir impactos
ambientales.
Mustafa Gestion de Revision Clasificacion | Una adecuada
Attrah, 2022 | riesgos para la | sistematica en origeny clasificacion en el
eliminacion riesgos punto de generacion
segura de puede disminuir hasta
residuos un 5 % los residuos
médicos peligrosos. Los

modelos predictivos
optimizan la seguridad
y sostenibilidad.

Elaborado por Rojas (2025)

Analisis de resultados

1. Practicas de Manejo Deficientes

Los estudios muestran que persisten errores significativos en la segregacién, almacenamiento
y disposicion final de residuos infecciosos. En Jordania, Mamoori (2023) indicé que
aproximadamente el 40 % de las clinicas deposita residuos infecciosos junto con la basura
comun. Por su parte, en Brasil, Rodrigues de Sousa (2024) encontré que mas del 26 % de los
desechos generados son peligrosos y que existen deficiencias en la segregacion.

De igual manera, Subramanian (2021) y Cruz Ramos (2024) destacan que la ausencia de
protocolos internos claros, la limitada capacitacion del personal y las restricciones en
infraestructura constituyen barreras frecuentes. Estas deficiencias incrementan el riesgo de
accidentes con objetos punzocortantes y la probabilidad de infecciones cruzadas.

2. Riesgos e Impactos Ambientales




Diversos autores destacan que el mal manejo de los desechos conlleva riesgos bioldgicos y
ambientales. Musliu (2021) enfatiza los peligros del mercurio en las amalgamas, que, al ser
eliminadas inadecuadamente, contaminan el ambiente. Ahmed (2025) alerta sobre los
bioaerosoles en las clinicas dentales, que pueden favorecer infecciones nosocomiales si no
existen medidas de ventilacion adecuadas.
Por otra parte, Khanna (2023) documenta que la incineracion de residuos genera dioxinas y
mercurio, mientras que el uso de vertederos produce lixiviados altamente contaminantes. Estos
hallazgos muestran que las practicas actuales no solo afectan la bioseguridad, sino que también
generan una huella ambiental peligrosa.

3. Estrategias de Mejora

Las investigaciones revisadas proponen soluciones que van desde lo operativo hasta lo
estructural. Kyaw (2023) evidencio6 que la optimizacion de rutas de transporte redujo en mas de
30 % las emisiones de gases de efecto invernadero en  Myanmar.
En el &mbito de la sostenibilidad, Antoniadou (2024) y Yazdani (2024) destacan la integracion
de la economia circular y la gestion Lean como enfoques capaces de reducir plasticos de un
solo uso, promover materiales biodegradables y optimizar procesos clinicos. Asimismo, Bravo
Calderon (2023) muestra que la implementacion de la norma carbono neutro en Ecuador
favorece un manejo mas responsable de los recursos.
En conjunto, estas estrategias demuestran que el éxito de la gestion no depende Unicamente de
la disposicion final de los desechos, sino de un redisefio integral de los procesos clinicos y
administrativos, acompafiado de capacitacion continua y alianzas con empresas gestoras
certificadas.

DISCUSION

Como uno de los descubrimientos mas importantes que se obtuvieron a lo largo del estudio, es
que pese de que existan las regulaciones nacionales e internacionales, aln existe una mala
practica en cuanto a la segregacion, el almacenamiento y la disposicién ultima de los desechos
que se consideran como infecciosos. Cruz Ramos (2024) en Ecuador y Mamoori (2023) en
Jordania sefialan que ain hay muchas clinicas que eliman estos materiales y desechos peligrosos
de manera inadecuada, en los que constan las gasas con sangre, agujas, amalgamas y las
soluciones quimicas, todas ellas combinadas con los desechos comunes.

Esta situacion es alarmante, pues incrementa el riesgo de infecciones cruzadas, accidentes
laborales y contaminacion ambiental.

Ademas, se determind que el elemento humano es fundamental para la gestion eficaz de los
residuos. El incumplimiento de los protocolos se ve afectado directamente por la falta de
formacion, la escasa sensibilizacion del personal clinico y auxiliar y la ausencia de una cultura
institucional en términos de bioseguridad. Con todo eso se ha logrado demostrar que con una
revision que se realice de manera periodica, ademas de una buena capacitacion profesional, asi
como también el poseer un buen nivel educativo, repercute directamente en el cumplimiento de
las regulaciones en la gestion de los residuos infecciosos, segin como lo menciona Ghanem
EA (2025).



Se observo también que la falta de protocolos internos claros y los obstaculos estructurales,
como la escasez de bolsas codificadas, contenedores para objetos punzocortantes, sefializacion
y otras cosas, obstaculizan la realizacion apropiada de los procesos de recoleccion, transporte
y disposicion de residuos. De acuerdo con Subramanian (2021), estas carencias suelen ser
consecuencia de la escasa inversion en infraestructura, especialmente en clinicas pequefias o
situadas en areas con menos recursos.

Por otra parte, es posible observar los avances y las practicas apropiadas en algunos contextos,
tales como la aplicacion de modelos de gestion sustentables apoyados en la economia circular
y el lean management. Segun Antoniadou (2024), estos métodos hacen posible un empleo méas
eficiente de los materiales, reducen la produccion de desechos y mejoran los procesos clinicos.
Es por esto que se presenta como una oportunidad y opcion considerada factible, con el fin de
optimizar el desempefio del cuidado del medio ambiente por las clinicas dentales sin dejar de
dar un buen servicio a los pacientes.

En lo que respecta a las estrategias de mejora, se evidenciaron ciertos hallazgos, los cuales
menciona que con una capacitacion recurrente, asi como la elaboracion e implementacién de
manuales detallados con procedimientos, asi también como la ejecucion de auditorias
periddicas y la colaboracion de empresas confiables con certificaciones en gestion de residuos,
son medidas que pueden ser muy eficaces para tratar de minimizar errores y por ende reforzar
la bioseguridad en estos centros. Asimismo, se destaca la importancia de incluir la formacion
en gestion ambiental dentro del curriculo de pregrado en odontologia, con el fin de promover
una conciencia ambiental desde las etapas iniciales de la formacion profesional.

CONCLUCIONES

La presente investigacion permitio evidenciar que el manejo de desechos infecciosos en clinicas
odontoldgicas continla representando un desafio significativo tanto en el ambito de la salud
publica como en el cuidado del medio ambiente. Se concluye lo siguiente:

La administracion de desechos infecciosos en las clinicas dentales sigue siendo un asunto
importante debido a los riesgos sanitarios que conlleva y al efecto medioambiental que supone.

Hay que mencionar que muchos de los problemas persistentes que de una u otra manera llegan
a impactar en el manejo integral de los desechos odontoldgicos, fueron detectados tras elaborar
un analisis de la bibliografia y de diversas investigaciones seleccionadas para este estudio.

A pesar de que existen normativas internacionales y nacionales en relacién con la gestion de
estos residuos, muchas clinicas no siguen al pie de la letra las directrices establecidas. Esto
ocurre debido a elementos como la escasez de personal calificado, la insuficiencia de
conocimientos o las restricciones en infraestructura.

Se concluye que los residuos considerados como punzocortantes deben tener un tratamiento
particular y especifico, ya que tienen una alta peligrosidad, tanto como para el personal de salud,
el de limpieza y el de recoleccion de residuos. Estos, por lo general suelen estar almancenados
de una mala manera, lo que por ende incremente el riesgos de que existan accidentes laborales
y de contaminacion. Ademas, hay que sefialar el hecho de que no exista una serie de protocolos



internos establecidos y de carecer de una cultura institucional centrada en la bioseguridad afecta
negativamente el manejo eficaz de los residuos biopeligrosos.

Asimismo, se nota una escasa adopcidn de practicas sostenibles, como el empleo de materiales
ecoldgicos o la separacion de residuos reciclables. Esto constituye una posibilidad de reforzar
el compromiso ecoldgico en la odontologia.

RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos, se proponen las siguientes recomendaciones para optimizar
el manejo de los desechos infecciosos en clinicas odontolégicas:

e Fortalecer los programas de capacitacion y actualizacion del personal clinico y auxiliar,
incorporando contenidos relacionados con bioseguridad, manejo de residuos y
normativas vigentes.

e Establecer protocolos estandarizados de gestion de residuos dentro de cada unidad
odontologica, con procedimientos detallados para la segregacion, almacenamiento
temporal, recoleccién y disposicion final.

e Asegurar que siempre haya a disposicion materiales adecuados, tales como recipientes
rigidos, bolsas identificadas con colores, etiquetas de riesgo biologico y equipo de
proteccion personal.

e Asi mismo se recomienda el poner en practica varios entrenamientos de manera regular
regulares y la elaboracion de manuales de procedimientos, asi como también el llevar a
la practica métodos que han probado aumentar la conducta del personal y por ende el
reducir fallos en la administracion de residuos.

e También hay que comenzar a fomentar varias campafias institucionales, con el fin de
que promuevan la responsabilidad en el cuidado del medio ambiente, con el tinte de
incentivar una buena reduccion de residuos peligrosos, asi como también la correcta
clasificacion y el uso de insumos biodegradables.

e Crear una colaboracion tipo convenio con empresas que se encuentren autorizadas y
certificadas en la gestion de residuos peligrosos infecciosos, con el fin de garantizar una
buena recoleccion y disposicion final de los mismos, y de esta manera se cumpla con
las normas legales y ambientales.

e Realizar una serie de auditorias internas de los consultorios, con el fin de evaluar de
cierta manera el cumplimiento de los protocolos establecidos, y ademds identificar
deficiencias y en lo posible corregirlas de manera oportuna.

e Se debe incluir una incorporacion dentro de la formacion académica de pregrado de
odontologia sobre materia de gestién ambiental y el manejo de residuos peligrosos, con
el fin de que se logre promover una buena cultura de bioseguridad en las etapas iniciales
del conocimiento de esta rama profesional.
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