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RESUMEN

La gestion y recoleccion de residuos en clinicas odontoldgicas representa un desafio
critico para la salud publica y el medio ambiente. La inadecuada clasificacion y tratamiento de
estos desechos contribuye a la contaminacion de recursos naturales y a la propagacion de
agentes patogenos. El objetivo de este estudio fue analizar los tipos de desechos infecciosos
generados en el entorno odontoldégico y su impacto ambiental derivado. Se aplicd una
metodologia de revision sistematica de la literatura, integrando 16 publicaciones nacionales e
internacionales comprendidas entre los afios 2009 y 2025. Los resultados indican que los
desechos bioldgicos infecciosos constituyen entre el 15 % y el 25 % del total de residuos
peligrosos. Se concluye que la persistencia ambiental de estos agentes se reduce
significativamente mediante procesos adecuados de esterilizacion y una clasificacion rigurosa.
El manejo del impacto ambiental en la practica odontoldgica depende directamente de la
eficacia en la disposicion final de los residuos infecciosos, subrayando la necesidad de

protocolos de bioseguridad estandarizados.

Palabras clave: impacto ambiental; odontologia; residuos infecciosos.
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ABSTRACT

Waste management and collection in dental clinics represent a critical challenge for
public health and the environment. Inadequate classification and treatment of these wastes
contribute to the contamination of natural resources and the spread of pathogenic agents. The
objective of this study was to analyze the types of infectious waste generated in the dental
setting and their derived environmental impact. A systematic literature review methodology
was applied, integrating 16 national and international publications between 2009 and 2025.
The results indicate that infectious biological waste constitutes between 15% and 25% of the
total hazardous waste. It is concluded that the environmental persistence of these agents is
significantly reduced through proper sterilization processes and rigorous classification. The
management of environmental impact in dental practice depends directly on the effectiveness
of the final disposal of infectious waste, underlining the need for standardized biosafety

protocols.

Keywords: environmental impact; dentistry; infectious waste.
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INTRODUCCION

La practica odontoldgica contemporanea genera una carga significativa de desechos
infecciosos que representan riesgos criticos para la salud publica y el equilibrio ecosistémico.
Estos residuos, compuestos mayoritariamente por material punzante y desechos bioldgicos
contaminados con fluidos corporales, constituyen un foco de infecciones cruzadas y
contaminacion ambiental si no se gestionan bajo protocolos estrictos de bioseguridad. Dentro
de esta categoria de residuos peligrosos, el manejo de materiales que han estado en contacto
con tejidos humanos es prioritario, advirtiéndose que incluso la presencia de subproductos
quimicos como el vapor de mercurio en el entorno clinico puede comprometer el sistema

nervioso central de pacientes y profesionales, como indica Berlin (2020).

El manejo de estos desechos infecciosos y residuos complejos representa un desafio
critico para la seguridad sanitaria; mediante un analisis del ciclo de vida, Smith et al (2023)
demostraron que la amalgama dental fue el material que genero el mayor impacto en la mayoria
de las categorias evaluadas de peligrosidad de residuos evaluadas frente a otras alternativas (p.
13). Debido a que la exposicién y manipulacién de estos desechos contaminados genera
alteraciones subclinicas en los sistemas renal e inmunitario, la evidencia cientifica actual
recomienda sustituirlos por materiales que generen residuos bioldgicos menos toxicos, como
los cementos de iondomero de vidrio, para mitigar los riesgos infecciosos y dafos bioldgicos

permanentes Berlin (2020); Smith et al (2023).

John et al. (2025) senalan la gestion de desechos infecciosos en odontologia representa
un desafio critico para la bioseguridad, dado que el desprendimiento de particulas durante la

manipulacion de polimeros genera residuos con implicaciones bioldgicas persistentes.

Duane et al. (2020) segtn sus en procedimientos de endodoncia, el alto volumen de
suministros desechables contaminados con fluidos bioldgicos eleva la carga de residuos

peligrosos en el entorno clinico.

Rutala & Weber (2021) sefialan los siguiente: La desinfeccion y esterilizacion efectivas
dependen de un manejo riguroso para evitar la supervivencia de patdogenos en el entorno
clinico. Por consiguiente, la gestion de estos elementos debe alinearse con protocolos que
minimicen la exposicion a agentes infecciosos y quimicos peligrosos, bajo la premisa de que
un manejo riguroso de los suministros y la segregacion adecuada de residuos liquidos y solidos

son fundamentales para prevenir la supervivencia de patogenos. (pag. 578)
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Por lo tanto, es imperativo que el manejo de estos residuos se ajuste a las directrices
internacionales relacionadas con la seguridad de los residuos sanitarios. En este contexto, el
objetivo de la presente revision es analizar los principales tipos de residuos
infecciosos generados en la practica odontoldgica, asi como su impacto ambiental derivado de
una inadecuada gestion, a partir de la revision de la literatura cientifica y de guias
internacionales relacionadas con el manejo seguro de residuos sanitarios de la World Health

Organization (2014).

Esta evaluacion permite comprender la relacion entre la peligrosidad biologica de estos
desechos y la necesidad de implementar protocolos de segregacion que garanticen la seguridad
del entorno profesional y minimicen la contaminacidn del ecosistema por agentes patdgenos.
después que as contextualizado coloca tu objetivo general, la metodologia, resultados y

hallazgos conclusiones no tan extenso
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CAPITULO I - EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El crecimiento del sector odontolégico segun Spencer (2000) ha generado un
incremento significativo en la produccion de residuos sanitarios, con especial énfasis en
los desechos infecciosos. Los residuos con generados en el dia a dia de la consulta odontologica
abarcan desde los materiales que tienen fluidos de sangre, tejidos y elementos punzantes. Si no
se gestiona correctamente, el peligro no se limita a un tema de salud publica, también se
convierte en un foco de contaminacion bioldgica que golpea directamente a los ecosistemas

locales.

En el ambito de la practica clinica, el manejo de estos residuos peligrosos exige la
implementacion de estrictos protocolos de clasificacion, orientado para impedir la dispersion
de materiales biologicos. Al respecto, Bakhurji et al. (2017) manifiesta que, pese a los
acuerdos internacionales orientados a disminuir su uso, la amalgama continua empleandose, se
ha reportado que el 62 % de los dentistas generales y el 56 % de los odontopediatras atn
recurren este material (p. 210). Esta persistencia mantiene la generacion de residuos que, al
encontrarse contaminados con liquidos corporales humanos, requieren una gestion especilizada
como desechos bioldgico-infecciosos, con el fin de evitar riesgos sanitarios y la emision de

agentes patdogenos al medio ambiente.

En paises latinoamericanos, la gestion de estos residuos enfrenta brechas criticas. Segin
explican Cruz Ramos et al. (2024), en ciudades como Talara (Pert) y Machala (Ecuador), la
gestion de residuos solidos peligrosos enfrenta serias deficiencias debido a marcos normativos
que, aunque existen, carecen de una fiscalizacion efectiva y de una infraestructura adecuada
para el tratamiento final (p. 6 ) Estas fallas en el manejo de los desechos infecciosos favorecen
la contaminacién cruzada y la liberacion de agentes biologicos al ecosistema. Por consiguiente,
es imperativo analizar el impacto ambiental derivado de estas deficiencias para proponer
estrategias que aseguren la correcta segregacion y disposicion final de los suministros

contaminados Cruz Ramos et al. (2024).

La literatura cientifica confirma que la generacion de desechos infecciosos en
odontologia integra componentes con un alto potencial para degradar el entorno natural.

Respecto a las deficiencias en su manejo, Delevati et al. (2019) advierten lo siguiente:

12



La gestion de residuos de servicios de salud en el ambito publico presenta desafios
relacionados con la segregacion, el acondicionamiento y la recoleccion externa, los cuales se
ven agravados por la falta de recursos financieros y la insuficiente capacitacion de los
profesionales responsables de la ejecucion de las etapas del plan de gestion de residuos. (p.

196)

Esta vulnerabilidad técnica agrava elimpacto ambientalde los residuos
biocontaminados. Segun sostiene Spencer (2000), el manejo de restos clinicos que contienen
mercurio y fluidos bioldgicos requiere una vigilancia estricta, aunque la cantidad liberada por
los consultorios dentales puede parecer pequeiia, el efecto acumulativo en los lodos de las aguas
residuales y su posterior entrada en la cadena alimentaria representan una preocupacion
ambiental significativa. (pag. 225). Estudios mas recientes refuerzan esta urgencia, pues segin
explican Hassan QG (2024), la proporcion actual de desechos generados, que incluye
materiales biocontaminados de un solo uso, incrementa la carga contaminante global si no se

aplican tecnologias de tratamiento adecuadas para neutralizar su peligrosidad. (pag. 88)
Formulacion del problema de la justificacion

(Cual es el impacto ambiental asociado al manejo de desechos infecciosos generados

en las clinicas odontoldgicas?

13



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Analizar el impacto ambiental asociado al manejo de los desechos infecciosos

generados en las clinicas odontologicas.

Objetivos especificos

o Identificar los principales tipos de desechos infecciosos generados en las
clinicas Objetivos odontologicas.
. Identificar los efectos ambientales derivados del manejo inadecuado de los

desechos infecciosos odontologicos.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El manejo inapropiado de restos infecciosos en odontologia ha cobrado relevancia en
la literatura cientifica por consecuencias sanitarias y ambientales. Este estudio analiza el
impacto ambiental de dichos desechos, para lograrlo se hace una gestion real en las clinicas
dentales. Al combinar datos microbioldgicos y andlisis de residuos previos, se define la
situacion cientifica actual. Estas sintesis actualizan la base teorica y fundamenta futuras

investigaciones en el area de la odontologia sostenible.

De acuerdo con los hallazgos de Muhamedagic et al. (2009), la practica odontologica conlleva

la produccion de materiales que ponen en riesgo el entorno natural.

Con el fin de garantizar la excelencia de la evidencia presentada, este trabajo se
estructurd6 como una revision sistematica fundamentada en literatura de alto impacto
proveniente de repositorios como Scopus, Scielo y PubMed. La seleccion de los datos se
depur6 mediante el uso de operadores 16gicos y una estricta aplicacion de criterios de admision
y descarte. Este abordaje responde a la problematica de la gestion inadecuada de residuos
dentales, la cual supone una amenaza inmediata para la integridad fisica de los trabajadores del
area, los usuarios y el entorno social. Con el fin de obtener resultados exactos, la exploracion
bibliografica se apoy6 en operadores logicos y en un estricto protocolo de filtrado de

informacion.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO

Impacto ambiental del manejo de desechos infecciosos en clinicas odontologicas

El equilibrio de los ecosistemas locales enfrenta una amenaza severa debido a la falta
de rigor en el tratamiento de los restos patogénicos producidos en las consultas dentales.
Cuando la bioseguridad se descuida, estos materiales dejan de ser simples desechos para
transformarse en contaminantes activos que degradan tanto el agua como el suelo. Esta
problematica es subrayada por Boukhris et al. (2025) quien advierte que la carga quimica y
biologica de estos residuos clinicos pone en riesgo la estabilidad ambiental si no se

implementan sistemas de valoracion y separacion efectivos (p. 251)

En este contexto, la clasificacion y disposicion final de los desechos infecciosos no solo
es un imperativo de salud publica, sino una estrategia de mitigaciéon ambiental esencial. La
evidencia sugiere que mejorar el manejo de estos residuos reduce la liberacion de
contaminantes quimicos y biologicos, protegiendo asi el entorno natural de la toxicidad

acumulativa propia de los materiales dentales Boukhris et al. (2025).

Contaminantes biolégicos y quimicos en los desechos odontologicos
Los desechos infecciosos generados en las clinicas odontoldgicas estan constituidos por
contaminantes biologicos y quimicos, cuya coexistencia incrementa su potencial de riesgo

ambiental.

Contaminantes biolégicos

Los contaminantes bioldgicos en la practica odontoldgica comprenden materiales como
sangre, saliva, fluidos corporales, tejidos y diversos insumos descartables como gasas, guantes,
cubrebocas, capos quirurgicos, protesis usadas, que han tenido contacto directo con el paciente.
Debido a que estos residuos pueden albergar bacterias, virus y otros microorganismos

patogenos, su gestion es fundamental para evitar afectaciones al entorno.

Por lo tanto, la disposicion inadecuada de estos componentes no solo favorece la
propagacion de enfermedades, sino que constituye una fuente directa de contaminacidon para

los cuerpos de agua y suelos, lo que exige la implementacion de protocolos de tratamiento que

15



aseguren la neutralizacion de la carga bioldgica antes de su disposicion final Khanna et al.

(2023).

Contaminantes quimicos

Los contaminantes quimicos en la practica dental, como metales pesados y agentes
radiologicos, exigen una gestion rigurosa debido a su estabilidad en el ecosistema. Segun,
Konakanchi et al. (2025) senalan que la descarga inadecuada de residuos de amalgamas
dentales que contienen mercurio en sistemas de alcantarillado y cuerpos de agua puede
provocar contaminacion acumulativa de sedimentos acuaticos, alterando el equilibrio biologico
y facilitando la incorporacion persistente de metales toxicos en la cadena alimentaria, lo que
afecta la salud humana y la biodiversidad a largo plazo mediante procesos de bioacumulacion
(p. 110). Asimismo, Ahmad et al. (2025) sostienen que la gestion deficiente de los residuos de
plata y plomo facilita su ingreso a las redes de alcantarillado urbano, lo que representa un
peligro latente para la salud publica al facilitar la bioacumulaciéon de metales en la cadena

alimentaria a través del consumo de organismos acuaticos contaminados (p. 68).

Manejo de residuos sanitarios infecciosos en clinicas odontologicas

La gestion de los desechos con carga patogena en odontologia constituye un desafio
operativo que requiere protocolos estrictos desde su generacion hasta su eliminacion. Al
respecto, De acuerdo con Sousa et al. (2024), la ineficiencia en la segregacion de residuos
contaminados con fluidos corporales y objetos punzocortantes en clinicas dentales incrementa
desproporcionadamente el volumen de residuos peligrosos y dificulta las operaciones de
tratamiento, lo que puede elevar los riesgos de exposicion accidental tanto para el personal
clinico como para quienes manejan y recolectan los desechos (pp. 180-181). En cuanto a su
composicion, Yeoh et al. (2024) sefialan que los residuos clinicos generados en una clinica
dental, incluyendo textiles y materiales contaminados con fluidos corporales y guantes,
constituyen una porcion significativa del total de residuos, lo cual refleja la importancia de
implementar précticas robustas de segregacion y manejo para reducir la carga de residuos

peligrosos y los posibles riesgos de exposicion para el personal y el ambiente (€70015).
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Impacto ambiental asociado a procedimientos odontolégicos

Nuestra actividad diaria en consulta no termina en el paciente; también impacta en el
medio ambiente. El uso constante de plasticos y el gasto energético diario nos obligan a
replantearnos como podemos ejercer una medicina mas amable con la naturaleza. Segin
explica Di Spirito et al. (2025), el impacto ambiental de los procedimientos odontologicos se
ve incrementado por el uso extensivo de materiales de un solo uso y componentes metalicos,
los cuales, cuando no son gestionados bajo principios de sostenibilidad, contribuyen a la
acumulacion de residuos en rellenos sanitarios. Estos desechos pueden liberar compuestos
quimicos y metales pesados al ambiente, afectando suelos y aguas subterrdneas, ademas de
generar emisiones de gases de efecto invernadero asociadas con su transporte y tratamiento
final (p. 4). Finalmente, Sakchhi et al. (2025) sefialan que la mitigacion de este impacto requiere
la adopcion de un modelo de odontologia verde basado en la optimizacion del consumo de
recursos, la digitalizacion de procedimientos diagnosticos para reducir el uso de insumos
quimicos tradicionales y la incorporacion de materiales con menor carga ambiental,

promoviendo asi una practica clinica mas eficiente y ambientalmente responsable (pp. 88-89).

Estrategias para la reduccion del impacto ambiental

La revision de la literatura demuestra que la implementacion de programas de
prevencion colectiva, el reciclaje de metales dentales y la transicion hacia tecnologias menos
contaminantes contribuyen a disminuir la generacion de desechos infecciosos y quimicos.
Asimismo, la capacitacion del personal odontoldégico en gestion de residuos y el
fortalecimiento del cumplimiento normativo son estrategias clave para promover practicas mas

sostenibles en las clinicas odontologicas Muhamedagic et al. (2009).
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
Metodologia

Se realizd una revision sistemdtica de la literatura siguiendo las directrices de la
Declaracion PRISMA 2020, con el objetivo de identificar y sintetizar la evidencia cientifica

reciente sobre el impacto ambiental de la practica odontoldgica.
Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las bases de datos PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect, Scielo, Redalyc, Dialnet y Cochrane. Se emplearon descriptores
controlados DeCS/MeSH vy términos libres, entre ellos: “desechos infecciosos”, “impacto
ambiental”, “bioseguridad”y “odontologia”, combinados mediante los operadores booleanos

AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Periodo de publicacion: ultimos cinco afios.
o Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

e Tipo de documento: articulos cientificos con texto completo disponible.
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« Area temética: ciencias de la salud y odontologia.

o Estudios originales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas y estudios
experimentales, relacionados con el manejo de desechos infecciosos en las clinicas

odontolégicas.

o Investigaciones relacionadas directamente con el impacto ambiental de la practica

odontolégica.

e Articulos en inglés o espafiol con acceso a texto completo.

o Documentos normativos y guias técnicas de organismos oficiales.
Criterios de exclusion:

o Tesis, cartas al editor, editoriales y resimenes de congresos.

e Articulos sin acceso a texto completo.

e Publicaciones duplicadas.

o Estudios que no abordaron especificamente el impacto ambiental en odontologia.
Proceso de seleccion de estudios
La seleccion de los articulos se realizé en tres fases, conforme al diagrama de flujo PRISMA:

1. Identificacion: eliminacion de articulos duplicados.

2. Cribado: lectura de titulos y resumenes.

3. Elegibilidad: lectura del texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios

establecidos.

Los estudios que cumplieron con todos los criterios fueron incluidos en la revision final (Fig.

1).
Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada de forma independiente mediante listas de

verificacion validadas segun el tipo de estudio:
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e Revisiones sistematicas: Lista PRISMA.

Los estudios fueron clasificados segun su nivel de calidad metodoldgica (alta, moderada o

baja).

Fig. 1 Diagrama de flujo de resultados
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Elaborado por Deiby Quiroz

Elaborado por Deiby Quiroz 2025

CAPITULO 1V - RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 1.

Estudios y normativas sobre manejo de desechos infecciosos y su impacto en

odontologia, organizados por tematica

Normativa y lineamientos interna
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Referencia

Aporte teorico

Conclusiones

Recomendaciones

World Health
Organization,

2014

Establece lineamientos
internacionales para la
gestion segura de
residuos sanitarios
(segregacion,
almacenamiento,
tratamiento y

disposicion final).

Persisten brechas en
el cumplimiento de
estandares minimos
para el manejo de
residuos

infecciosos.

Adoptar sistemas
integrales de gestion con
supervision y
cumplimiento normativo

efectivo.

Ministerio de
Salud Publica

y Ministerio

Proporciona el marco
normativo nacional

para la gestion integral

El cumplimiento
normativo es

variable y depende

Fortalecer la
implementacion del

reglamento mediante

del Ambiente | de residuos generados | de la capacitaciony | control, capacitacion y
del Ecuador, en establecimientos de | fiscalizacion mejora de

2019 salud.

Cruz Ramos et | Comparacion del Deficiencias Fortalecer politicas

al., 2024

manejo de residuos
peligrosos en clinicas
odontologicas de Peru

y Ecuador.

comunes asociadas
a normativas poco
exigentes y limitada

fiscalizacion.

publicas y armonizar

normativas regionales.

2. Gestion de residuos odontologicos y riesgos sanitarios nacionales y nacionales

Referencia

Aporte teodrico

Conclusiones

Recomendaciones
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Muhamedagic

Analiza riesgos

Los residuos dentales

Implementar protocolos

et al., 2009 sanitarios y representan un riesgo estrictos de segregacion
ecoldgicos asociados | significativo para la y eliminacién segura.
a residuos generados | salud publica y el
en consultorios ambiente.
odontologicos.
Hassan QG, Andlisis de la Se observan fallas Es clave introducir
2024 gestion de residuos | constantes en el sistemas mas modernos
sanitarios y su huella | proceso, que van desde | para la neutralizacion de
ambiental: una la clasificacién inicial | residuos, pero esto debe
perspectiva global. de los residuos hasta su | ir acompafiado de una
tratamiento y capacitacion real que
disposicion final. refuerce las habilidades
del personal de salud.
Sousa et al., Anélisis de las Inconsistencias en la El objetivo es
2024 practicas de gestion | segregacion inicial de | estandarizar los criterios

para residuos
biopatogénicos en la

clinica odontolégica.

los residuos

biopatogénicos.

de bioseguridad y, al
mismo tiempo, mejorar
las estructuras de gestion
ambiental para que sean

realmente sostenibles.

Delevati et al.,

2019

Analiza desafios en
la gestion de
residuos sanitarios
en establecimientos

publicos.

Falta de capacitacion e
infraestructura limita el
cumplimiento

normativo.

Implementar programas
de formacién continua y
mejorar sistemas de
recoleccion y

tratamiento.

Yeoh et al.,
2024

Caracterizacion de
residuos clinicos
generados en

clinicas dentales.

Alta proporcion de
textiles, guantes y
materiales
contaminados dentro

del total de residuos.

Optimizar la segregacion
para reducir el volumen

de residuos peligrosos.

3. Impacto ambiental de materiales odontologicos
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Referencia

Aporte teorico

Conclusiones

Recomendaciones

Khanna et al.,

2023

Evaluacion de la
gestion de residuos
solidos en

odontologia bajo una

La segregacion

inadecuada favorece la

contaminacion

cruzada.

Maximizar la precision
en la separacion de
desechos y fomentar la

transicion hacia insumos

optica de flujo de de baja huella ecolégica.
materiales
Duane et al., Analisis del ciclo de | El uso constante de Resulta esencial reducir
2020 vida y pronéstico de | materiales desechables | el uso de materiales
los tratamientos aumenta desechables y empezar a
endodonticos: una significativamente la privilegiar la compra de
evaluacion integral. | presion ambiental que | insumos que realmente
genera el sector salud. | cumplan con estandares
de sostenibilidad.
Smith et al., Huella ecoldgica de | La mayoria de los Es prioritario seleccionar
2023 los materiales materiales representan | insumos que generen un
dentales: un analisis | una mayor huella menor impacto
sobre su repercusion | ecoldgica. ecologico a lo largo de
en el entorno su ciclo de vida.
ambiental.
John et al., Estimacion del Gran parte de los Optimizar la seleccion
2025 desprendimiento de | insumos utilizados de materiales y el

microplasticos en
odontologia y su
dispersion hacia el
entorno clinico y

ambiental.

actualmente conllevan

un impacto ambiental
considerable debido a
su ciclo de vida 'y

composicion.

perfeccionamiento de las
técnicas clinicas para
lograr una practica mas

eficiente.

Di Spirito et
al., 2025

Evaluacion de la
huella ecolégica en
la practica dental: un
estudio sobre el

impacto de los

La persistencia de

residuos que no se

biodegradan, sumada a

la filtracion de metales

pesados y diversos

compuestos quimicos,

La meta es integrar
criterios de
sostenibilidad en la
practica diaria, logrando

asi una reduccion real en

24



insumos de un solo

uso.

agrava el impacto

ambiental del sector.

el consumo de insumos

de un solo uso.

Sakchhi et al.,
2025

Estrategias para una
clinica dental verde:
integrando
tecnologias digitales
y gestion inteligente
de recursos para un

ejercicio profesional

La modernizacion
digital no solo mejora
la precision clinica,
sino que se consolida
como una herramienta
de sostenibilidad capaz

de reducir

El avance tecnolédgico en
el area dental debe ir de
la mano con la
sostenibilidad; por ello,
adoptar esquemas verdes
es fundamental para

transformar la consulta

ambientalmente dréasticamente el rastro | tradicional en una
responsable. ecologico del entidad eficiente y
consultorio. responsable con el
entorno.
4. Amalgama dental y mercurio
Referencia Aporte teorico Conclusiones Recomendaciones

Berlin, 2020

Riesgos ambientales
y toxicologicos del
mercurio en

amalgama dental.

El mercurio sigue
siendo un
contaminante

persistente.

Reducir el uso de
amalgamas y mejorar

sistemas de reciclaje.

Bakhurji et
al., 2017

Valoracion de los
odontologos sobre la
utilizacion actual y
futura de la

amalgama.

Tendencia creciente
hacia la disminucidén

del uso de amalgama.

Fomentar opciones
restauradoras sin

mercurio.

Spencer, 2000

Estudio historico del
efecto ambiental del
mercurio en

odontologia.

El mercurio utilizado
en odontologia ha sido
una fuente significativa

de contaminacion.

Fortalecer las politicas
para la eliminacion

gradual del mercurio.

Konakanchi et

al., 2025

Analisis de la
contaminacion por
mercurio originada

de los desechos de

Descarga inadecuada
favorece

bioacumulacion en

Implementar separadores
de amalgama y sistemas
estrictos de disposicion

final.
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amalgamas en

sistemas hidricos.

sedimentos y cadena

alimentaria.

deben evolucionar
los protocolos de la
desinfeccion
sanitaria del dia a

dia.

los errores en la
asistencia estan
elevando los peligros
para el entorno y la

bioseguridad.

Ahmad et al., | Impacto ambiental Bioacumulacion de Fortalecer sistemas de
2025 de residuos de plata | metales pesados filtracion y control de

y plomo en redes de | representa riesgo para | descargas.

alcantarillado salud publica.

urbano.
5. Bioseguridad, desinfeccion y control de infecciones

Referencia Aporte teorico Conclusiones Recomendaciones

Rutala & Nuevos retos en la Es urgente mantener el | La clave para reducir
Weber, 2021 | bioseguridad, como | control de la clinica, fallas operativas, esta en

estandarizar procesos y
adoptar por la formacion
continua, sin estos
pilares seria imposible
fortalecer la seguridad

institucional.

FUENTE: Articulos cientificos
Elaborado por Deiby Quiroz 2025

Tabla 2.

Sintesis y categorizacion de la evidencia cientifica sobre el impacto ambiental en la practica

odontoldgica.

Aspecto

Descripcion
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Sintesis analitica

Las investigaciones confirman que la actividad dental afecta
negativamente al ecosistema debido a la generacion de desechos
quimicos e infecciosos. Cuando la gestion de residuos falla, el suelo
y las fuentes de agua son las afectadas, el problema esta en el
manejo de los materiales odontologicos como la amalgama de plata,
el mercurio, plasticos descartables, lamentablemente el personal no
esta bien capacitado, no cumple las leyes ambientales y se vuelve
una tarea imposible si no se aplican las normas de odontologia

renovable.

Comparacion
estructurada de los

hallazgos

Si bien las actividades académicas y comunitaria benefician la salud
publica, la falta de protocolos sostenibles genera una acumulacion
excesiva de desechos, se sugiere adoptar practicas responsables que
prioricen la reduccion de materiales desechables y el uso de

recursos.

Categorizacion de

los hallazgos

Esta informacion se estructuro en cinco ejes para el analisis global.
Este estudio inicio revisando una gestion de residuos peligrosos e
infecciosos, su impacto toxico del mercurio y desechos metalicos,

se examino la contaminacion en el suelo y agua.

FUENTE: Articulos cientificos
Elaborado por Deiby Quiroz 2025

Luego de aplicar los criterios de seleccion, se analizaron 20 publicaciones cientificas y

documentos normativos relacionados con los desechos infecciosos en las clinicas

odontolégicas.

De igual manera se identifico6 que la falta de cumplimiento de las normativas

ambientales y de bioseguridad incrementa el riesgo de contaminacion del suelo, agua y aire, de

igual manera se incrementa el riesgo de exposicion ocupacional del personal de salud, servicios

y de la comunidad.
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Discusion
La presente revision bibliografica evidencia de manera consistente que la practica

odontologica constituye una fuente relevante de residuos infecciosos y quimicos con potencial

impacto ambiental y sanitario cuando su manejo no se realiza bajo criterios técnicos estrictos.

En el presente estudio Khanna et al. (2023) Se sefala que una clasificacion incorrecta
aumenta la cantidad de residuos peligrosos y facilita los procesos de lixiviacion hacia el suelo

y el agua.

En el ambito de los contaminantes quimicos, la literatura subraya una inquietud
constante sobre la carga mercurial derivada de las aleaciones metalicas y otros elementos
pesados presentes en el entorno clinico. Spencer (2000); Bakhurji et al. (2017) documentan
que, Si bien se observa una transicion hacia la uso de las aleaciones de amalgama, su aplicacion
persiste en nichos clinicos especificos, lo que sostiene un pasivo ambiental latente. Estudios
mas recientes, como los de Konakanchi et al. (2025), La gestion inadecuada de remanentes de
mercurio conlleva a la saturacion de sedimentos hidricos, actuando como un reservorio de
contaminantes que potencia la bioacumulacién en organismos acuaticos y el riesgo para el
consumo humano. De forma similar, Ahmad et al. (2025) Se advierte que la descarga de
lixiviados con presencia de plata y plomo en el alcantarillado compromete la seguridad
sanitaria, debido a la estabilidad quimica de estos elementos y su capacidad de bioacumulacion

en la fauna acuatica

A ello se suma la evidencia presentada por John et al. (2025), Aquellos que sefialan la
liberacion de microplésticos provenientes de composites dentales como una nueva fuente de

contaminacion

La solucion no depende de cambios técnicos aislados, sino de una reforma operativa en
las clinicas que priorice la sostenibilidad, el cumplimiento legal y la formacion continua del

equipo.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Los hallazgos de esta revision demuestran que el impacto ambiental de las clinicas
odontoldgicas esta condicionado por la gestion de los desechos infecciosos, cuya peligrosidad
reside en su capacidad de actuar como vectores de patdogenos y contaminantes quimicos en el

ecosistema.

Se encontré que una de la mayor razon de contaminacion viene de una mala gestion de
recoleccion de los materiales contaminados, desechos infecciosos, fluidos biologicos y restos

de amalgama, esto sucede cuando son descartados sin orden de protocolos.

El 75% y el 85% son residuos clinicos inofensivos, estos aumentan su peligro por una
mala gestion de clasificacion y recoleccion. Esto desencadena fallas en su operacion que afecta
en su impacto ambiental de contaminacion. Ahora en la actualidad, la falta de capacitacion al
personal y los supervisores técnicos crea una brecha en cumplir con las barreras de la

sostenibilidad ambiental de la contaminacion.

Como conclusion el impacto ambiental odontolégico no tiene tanto que ver con los
desechos que se utilizaron en el tratamiento, si no de la forma en la que los manejamos, la clave
para poder detener una contaminacion esta en organizar y ser responsables con la gestion y el
orden correcto que depositamos los desechos después de utilizarlos, para poder frenar en un

gran porcentaje con la contaminacion ambiental.

Recomendaciones

Implementar programas de capacitacion contintia dirigidos al personal clinico,
administrativo y de servicios generales sobre los protocolos de bioseguridad y la correcta
segregacion de residuos en el origen, disminuyendo asi el volumen de desechos

biocontaminados por error de clasificacion.

Instalar sistemas de filtrado y separadores de amalgama de alta eficiencia en los
sistemas de drenaje de las clinicas odontologicas para retener particulas de mercurio, plata y
plomo, evitando su descarga en la red de alcantarillado publico y la consecuente contaminacion

hidrica.
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Promover la transicion progresiva hacia una odontologia sostenible o "verde" mediante
la sustitucion de insumos plasticos de un solo uso por alternativas biodegradables y la

digitalizacion de procesos diagndsticos para reducir la huella ecoldgica del consultorio.

Establecer auditorias internas y supervisiones técnicas periddicas dentro de las clinicas
para garantizar el cumplimiento estricto de las normativas de gestion de residuos sanitarios

vigentes, como el Acuerdo Ministerial 0323 del Ecuador.

Fomentar el uso de materiales restauradores alternativos con menor impacto y toxicidad
ambiental en el ciclo de vida, reduciendo gradualmente el uso de aleaciones metalicas pesadas

en los tratamientos clinicos diarios.

Desarrollar nuevas lineas de investigacion institucionales que monitoreen de forma
cuantitativa la calidad de los efluentes liquidos y el impacto de los microplasticos liberados por

las clinicas odontologicas universitarias en los ecosistemas locales.
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