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RESUMEN

El propdsito de dicha investigacién fue disefar un instructivo educacional
para los estudiantes y asistentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo que contenga el correcto manejo y disposicién de
los desechos de amalgama. La amalgama dental es el material mas utilizado
en la practica odontolégica y por tanto es esencial que el personal que lo
manipule esté informado acerca de como manejarlo. La problematica radica
en que se han observado irregularidades en cuanto al manejo de la
amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, lo
que lleva a pensar que se debe a una falta de conocimientos por parte del
personal odontolégico. El trabajo se insertdé en una investigacion tipo
tecnicista, de modalidad proyecto factible. La poblacién estuvo conformada
por 51 asistentes y 121 estudiantes del 3° afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo. Las personas fueron seleccionadas a través
de un muestreo intencional, quedando la muestra constituida por 51 sujetos,
valor que representa el 30% de la poblacion. Se aplicé un cuestionario de
preguntas dicotomicas y la informacidn recopilada se procesé a través de
estadistica descriptiva, tabulando e interpretando la informacion obtenida por
medio de graficos de barra. Los resultados evidenciaron una falta de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad. En base a estos
resultados se recomienda la implementacién del instructivo propuesto vy
disefiado por los autores con la finalidad de que dicho instructivo
complemente la formacion del personal y estudiantado de la Facultad.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to design an educational instructive for
the students and dental assistants from the School of Dentistry in the
University of Carabobo that contains the right management and final disposal
of amalgam waste. The dental amalgam is the most used material in the
practice of dentistry and therefore is essential that the personnel that work
with it are informed of the way it should be managed. The situation lies in the
irregularities observed in the management of the amalgam in the School of
Dentistry of the University of Carabobo. These observations lead to think that
there is a lack of knowledge in the dentistry personnel. This report is placed
under a tecnicist investigation in the category of a feasible project. The
population was formed by 51 dental assistants and 121 students of the third
year of Dentistry School in the University of Carabobo. The individuals were
selected by an intencional sampling, leaving the sample constituded by 51
individuals, value that represents 30% of the population. A questionnaire with
dichotomic questions was aplied and the information colected was processed
by descriptive statistic, then it was tabulated and interpreted by means of bar
graphics. The results proved a lack of knowledge and aplication of the
biosecurity norms. Based on these results is advisable the aplication of the
instructive proposed and designed by the authors with the purpose that this
instructive helps increase the knowledge of the personnel and students of the
School.
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INTRODUCCION

La odontologia es una profesion que se encarga de velar por la salud
bucal de los pacientes que acuden a la consulta, por lo cual es esencial que
el personal odontologico tenga conocimientos teodricos y practicos bien
definidos para asi brindarle la atencion que merecen las personas que
confian su salud en manos del profesional. En base a esto, es de suma
importancia que estos conocimientos se lleven a la practica a través del
cumplimiento de las normas de bioseguridad, ya que al seguir las pautas de
manera correcta, se podra atender al paciente de una forma integral.

Por otra parte, la bioseguridad es el pilar fundamental de la
odontologia, ya que ésta tiene como objeto resguardar la salud integral del
paciente y del profesional odontolégico, previniendo enfermedades vy
disminuyendo los riesgos de contaminacion al cumplir con la normativa
correcta. En concordancia con lo antes expuesto, esta investigacion funda
sus bases tedricas en la normativa de bioseguridad de la CATOX y FDI para
el correcto manejo y disposicion de los desechos de amalgama, con la
finalidad de que exista un fundamento tedrico que se pueda llevar facilmente
a la practica odontologica.

En la actualidad, la amalgama dental sigue siendo uno de los
materiales restauradores mas utilizados en el area de la odontologia. Es de
suma importancia que el profesional conozca bien la normativa para el
manejo de la amalgama y sus desechos para asi disminuir en gran medida el
mal manejo que se esta presentando hoy en dia por la falta de conocimientos
al respecto. Es por ello, que ésta investigacion se ha basado en disefiar un
instructivo educacional que contenga el correcto manejo y disposicion de los
desechos de amalgama, con la finalidad de asentar los conocimientos que

previamente han sido adquiridos en la formacion del personal odontoldgico.



Para tal fin, el siguiente estudio busca diagnosticar la necesidad del
instructivo mediante los resultados obtenidos por los encuestados en relacion
a la falta de conocimientos e incumplimiento de la normativa de bioseguridad
para el manejo y disposicion de los desechos de amalgama. Asimismo, se
busca que se implemente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo un medio de aprendizaje que refuerce los conocimientos de los
estudiantes y personal asistente, por lo que se propone la reproduccion a

futuro de la propuesta disefiada por los autores.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El ejercicio de la profesion odontolégica en la actualidad, requiere el
uso de un gran numero de materiales principalmente para aplicacion clinica,
los cuales representan un grupo especial que ha sido definido como
biomateriales, caracterizado por ser no biolégico, destinado a interactuar con
sistemas biolégicos y cuyo campo de aplicacion es muy amplio.

Un grupo importante de estos materiales, esta representado por los
denominados restauradores, dentro de los que se encuentra la amalgama
dental, que es un material de relleno durable y versatil que ha estado en uso
por muchos anos, siendo el primer material de eleccion en el tratamiento
odontoldgico por su facil manipulacion, perdurabilidad y bajo costo.

La amalgama dental es una mezcla de metales, dentro de los que se
encuentran, el mercurio, plata, cobre, y estafio que se unen para formar un
material duro y estable muy util en la odontologia para la restauracién de
dientes posteriores.

Sin embargo, uno de sus componentes, el mercurio, se caracteriza por
ser altamente contaminante y en tal sentido la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 1.991 sefala la amalgama dental como el principal
agente de contaminacion mercurial en el hombre.

A pesar de ello, a nivel mundial son pocos los paises que limitan la
utilizacion de la amalgama en la practica odontoldgica, se tiene que en Africa
del Sur, Turquia e Israel discuten su utilizacion e igualmente cuatro de los

cinco paises escandinavos (Finlandia, Dinamarca, Suecia y Noruega) quieren



reducir el uso de la amalgama dental, para evitar la contaminacién ambiental
producto de la utilizacion del mercurio para su preparacion.

Por otra parte, en paises como Colombia y Estados Unidos en los que
la amalgama aun sigue siendo un material de primera eleccién para los
odontélogos en la restauracién de dientes posteriores han buscado nuevas
formas de reducir los riesgos de contaminacion mercurial. En esos paises, el
uso racional del mercurio en el consultorio dental implica optimizar los
procesos de preparacidon, colocacion, pulido y retiro de las amalgamas
dentales y mantener un oOptimo filtro en el sistema de succion del sillon
dental. De igual forma ellos consideran que es conveniente preparar la
cantidad apropiada de amalgama dental, para evitar excesos a desechar y
recalcan la importancia del uso de las capsulas y un amalgamador en vez de
la preparacion clasica manual. En la actualidad, también se utilizan diversos
procedimientos amigables con el medio ambiente para eliminar el mercurio
de las amalgamas dentales. Hay empresas que recolectan restos de
amalgama para reciclarla, otras utilizan mecanismos como la separacion por
sedimentacion, electrolisis, centrifugacion, filtracion y otros, encaminados a
un manejo optimo de los residuos.

Se debe tomar en cuenta que la amalgama ya colocada en boca
produce en pocos casos reaccidn alérgica o intolerancia, por ello sigue
siendo uno de los materiales restauradores mas utilizados en el campo de la
odontologia. Existe en la poblacién una frecuencia de intolerancia frente al
mercurio entre 1 a 4% (Gordon, 2001). Sin embargo, el mercurio contenido
en la amalgama es un agente altamente contaminante, ya que al evaporarse
y ponerse en contacto con el medio ambiente causa danos sobre el
organismo si no se toman medidas de precaucion.

En relacidon a este metal, el componente que afecta al organismo es el
mercurio, cuya forma ionizada se acumula en los rifiones, la médula 6sea, el
bazo, el higado, los pulmones, la piel, el cabello y los eritrocitos. El i6n

mercurico atraviesa la placenta y puede afectar el feto. La acrodinia, también
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llamada enfermedad rosada, puede presentarse en niflos expuestos al vapor
de mercurio. Este sindrome causa calambres en las piernas, irritabilidad y
dedos rosados y dolorosos, causando a veces exfoliacién de la piel de las
manos. Por esto es indispensable tener los conocimientos necesarios para el
uso de este material, y mas importante aun la disposicion del mismo; ya que
es un material altamente contaminante.

Los vapores del mercurio metalico son facilmente absorbibles a travées
del parénquima pulmonar, pudiendo distribuirse por todo el organismo y
acumularse en el sistema nervioso central. Genera un cuadro clinico
caracterizado por incoordinacion en la actividad muscular voluntaria,
disminucién de la agudeza visual, que puede llegar a la ceguera, retardo
mental, espasmos mioclonicos y patrones encefalograficos anormales,
mientras que la intoxicacion no severa produce dolor abdominal, nauseas,
diarrea, dificultad para respirar e insuficiencia renal.

Es importante por tanto, que si la amalgama dental sigue siendo
ampliamente utilizada como material restaurador en el Campo de la
Odontologia, se tomen el maximo de precauciones y medidas de
bioseguridad para evitar los dafios causados por el mercurio, al respecto en
la Declaracién de Principio de la World Dental Federation (FDI) en cuanto a
las recomendaciones concernientes a la Higiene de Mercurio Dental,
aprobada por la Asamblea General de la FDI (Octubre 1998-Barcelona),
senala la necesidad de trabajar en areas ventiladas, cambiar con frecuencia
los filtros de aire acondicionado, colocar los residuos de amalgama y
mercurio en recipientes irrompibles, herméticamente cerrados, con una
solucion de sulfuro y lejos de toda fuente de calor, ya que el problema
principal radica no tanto en la amalgama en si, ya colocada como material
restaurador, sino en la manipulacion del mercurio para su preparacion y en la
disposicion de los desechos tanto de mercurio como de amalgama, sea por
descuido o por desconocimiento de la normativa para prevenir la

contaminacion mercurial.
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A pesar de lo expuesto, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, los autores han observado una mala ubicacion de
estos depédsitos en virtud de su cercania con las areas del cafetin,
estudiantado, profesores, personal asistente, obrero y entrada de aire
acondicionado, que de persistir podria originar dafios graves del organismo
en las personas que laboran dia a dia en las areas clinicas, estando
expuestas al riesgo de una contaminacién mercurial, repercutiendo en un
futuro sobre su salud general de una manera drastica y lamentablemente
irreversible en la mayoria de los casos.

Si se siguieran las normas de manejo y disposicion de los desechos
de amalgama de manera correcta no existiese este tipo de problema, ya que
se cree que la falta de conocimiento de la normativa y manejo incorrecto de
estos desechos pueden ser las causas principales de esta situacion. Asi es
como, la falta de informacién al respecto ha preocupado a los autores,
llevandolos a elaborar un instructivo educacional para el personal asistente y
estudiantado que mejore el manejo y disposicion de los desechos de
amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Tomando en cuenta todas las consecuencias de la contaminacion
mercurial, es preciso brindar la educacion al personal encargado del manejo
de estos desechos, en beneficio de su salud y la de los demas miembros de
la facultad; pues es el control del procesamiento de la amalgama luego de
ser desechada, lo que asegurara el cumplimiento de las normas; y asi mismo
es imprescindible mejorar la ubicacidn de estos depdsitos, colocandolos en
sitios aislados que no perjudiquen a las personas que se encuentran a su
alrededor.

En vista de la gravedad de esta situacion se propone disefar y
elaborar un instructivo educacional para el personal asistente y estudiantado
que contenga el correcto manejo y disposicion de los desechos de amalgama

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Asimismo, se
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busca que este instructivo sea de gran beneficio para todas las personas
involucradas en esta problematica.

Cabria ahora preguntarse ;Qué conocimientos sobre manejo y
disposicion de los desechos de amalgama tiene el personal asistente y
estudiantado del area clinica? ¢Qué tan adecuados son los procedimientos
de bioseguridad utilizados en la Facultad de Odontologia? ;Qué beneficios
tendra la elaboracion de un instructivo educacional sobre el personal

asistente y estudiantado?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar un instructivo educacional que contenga el correcto manejo y
disposicion de los desechos de amalgama dirigido al personal asistente y
estudiantado de las areas clinicas en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos

Diagnosticar la necesidad de un instructivo educacional relacionado con el
manejo y disposicidon de los desechos de amalgama en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Determinar la factibilidad del disefio del instructivo educacional para el
personal asistente y estudiantado de las areas clinicas acerca del correcto
manejo y disposicidon de los desechos de amalgama en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Elaborar un instructivo educacional para el personal asistente y estudiantado
de las areas clinicas acerca del correcto manejo y disposicion de los
desechos de amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.
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Justificacion

La justificacion de este trabajo de investigacion se basa desde dos
perspectivas principales: el proceso de impartir la informacién necesaria que
mejore la situaciéon en cuanto al manejo y disposicidn de los desechos de
amalgama dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, a través de un instructivo educacional; y el revelar la realidad que
se presenta en cuanto a los desechos de amalgama, buscando concientizar
al personal involucrado en esta problematica.

Esta investigacion es de gran utilidad para todo el gremio de
odontologia porque se da a conocer la normativa acerca del manejo y
disposicion de la amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, impulsando a las autoridades responsables de esta area, a la
busqueda de mejorar cualquier situacion irregular.

Este trabajo es un medio auxiliar y de mucho provecho, ya que las
soluciones planteadas referentes a esta problematica son fiables, por el éxito
que han tenido en otras instituciones que aun las tienen en vigencia. El
principal beneficio que aporta esta investigacion esta dirigido al personal
asistente y estudiantado de las areas clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, puesto que disminuye los riesgos de
contaminacién mercurial que se deben al incumplimiento de la normativa, en
cuanto al manejo y disposicion de los desechos de amalgama. La
formulacién de esta nueva propuesta acerca del correcto manejo y
disposicion de los desechos de amalgama, que lleva consigo esta
investigacion, producira beneficios para todo el personal odontolégico una
vez que esté al alcance de todos.

El instructivo educacional pensado en beneficio del personal asistente
y estudiantado de las éareas clinicas es un aporte para la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, ya que por medio de este

instrumento de estudio se refuerzan los conocimientos acerca del correcto

15



manejo y disposicion de los desechos de amalgama en el estudiante y
personal asistente de las areas clinicas que estan diariamente en contacto
con la amalgama. Este instructivo es novedoso, ya que por primera vez en
esta facultad se tiene a la disposicidon un medio escrito y explicito que
refuerza los conocimientos acerca del correcto manejo de la amalgama y que
sea de facil adquisicion.

Asi mismo esta investigacion esta enmarcada dentro del area de
bioseguridad, la cual asume aspectos éticos relacionados con la vida, con la
odontologia, la biologia y sus relaciones con el hombre y su contexto. En
relacion a la linea de investigacion, éste estudio se encuentra inmerso dentro
de los riesgos laborales, los cuales incluyen aquellos a los que estan
expuestos los profesionales de la odontologia y su entorno en la practica
profesional y comprende, asi mismo, el desarrollo de investigaciones
asociadas a la prevencion o disminucion de la posibilidad de aparicion de un

peligro.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

El manejo y disposicién de los desechos de amalgama ha sido un
tema de interés y preocupacion no solo para los investigadores del presente,
sino también para los del pasado, sirviendo sus trabajos como instrumentos
de gran utilidad en el enfoque de nuevas investigaciones.

Es asi como se considera primeramente, el estudio realizado por las
Dras. Palacios y Pérez (2005), titulado “NORMAS DE BIOSEGURIDAD
PAUTADAS POR PIPSUC al Servicio de Odontologia de la Direccion de
Desarrollo Estudiantil de la Universidad de Carabobo durante el mes de
Febrero de 2005”, cuyo objetivo se basa en evaluar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad pautadas por la organizacion Prevencion de
Incendios Proteccion Seguridad (PIPSUC) el servicio de atencidn
odontologica de la Direccion de Desarrollo Estudianti (DDE) de la
Universidad de Carabobo.

Una vez realizado el estudio, los investigadores llegaron a la
conclusién que muchos de los odontologos que laboran en el servicio tienen
conocimiento, pero a su vez existe una aplicacion insuficiente acerca de las
normas pautadas por PIPSUC. Sin embargo, recomendaron que tanto el
odontologo como la directiva del servicio tomen conciencia para dar mejoras
en pro de su salud y de los que acuden al servicio.

Desde otra perspectiva, esta la investigacién de las Dras. Albornoz y

Aponte (2005), titulada “Cumplimiento de Normas y Contaminacién Mercurial
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en el Personal de Areas Clinicas de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Carabobo, 2005”. La finalidad de su investigacion fue comprobar el
cumplimiento de la normativa y la contaminacion mercurial en el personal que
labora en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, durante el periodo comprendido entre enero y febrero del afio
2005.

Los resultados de este estudio, arrojaron que el nivel de cumplimiento
de las normas de higiene y seguridad ocupacional por parte del personal que
labora en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo se considera aceptable. Por otra parte, no se detectaron niveles
de mercurio en sangre nocivos en la poblacion estudiada y al comparar las
variables de cumplimiento de normas y contaminacion mercurial quedo
demostrada que los valores de mercurio en sangre obtenidos a través del
monitoreo biolégico fueron inversamente proporcionales al nivel de apego a
las normas PIPSUC y CATOX en la ejecucion de las tareas.

Los estudios realizados por las Dras. Palacios y Pérez; y las Dras.
Albornoz y Aponte, tienen gran relaciéon con la presente investigacion, ya que
su objetivo fue evaluar el cumplimiento de la normativa de bioseguridad. Sin
embargo, su finalidad no se dirigi6 en conocer las causas de este
incumplimiento, lo cual si forma parte del enfoque de este estudio, buscando
esté la etiologia de la problematica. Ademas de buscar las causas del
incumplimiento de las normas de bioseguridad, ésta investigacion tiene como
fin proponer una posible solucién a este problema a través de la elaboracion
de un instructivo educacional basado en un compendio que contenga el
correcto manejo y disposicion de los desechos de amalgama.

Por otra parte, Bello, Rodriguez, Fernandez, Vasquez, Ocando,
Contreras y Granadillo (2001), en el estado Zulia, en su trabajo titulado,
“Niveles de mercurio en cabello de individuos expuestos ocupacionalmente
en el area odontoldgica”, tomaron muestras de cabello de 30 individuos del

sexo femenino, conformando dos grupos de 15 individuos cada uno. Los 15
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individuos expuestos profesionalmente al mercurio en el area odontolégica
(odontdlogos y asistentes dentales) constituyeron el grupo expuesto y los 15
restantes, no expuestos a ninguna fuente conocida de mercurio, formaron el
grupo control, siendo los indicadores estudiados, la alimentacién, habitos,
salud, tratamientos médicos, numero de restauraciones de amalgama y
tratamientos cosmeéticos en el cabello.

Como resultado, se comprobé que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en la concentracion de mercurio (Hg) en
cabello de los individuos que presentaron amalgamas en la cavidad bucal y
aquéllos que no las presentaron. El grupo profesional (expuestos) que coloco
mas de 25 amalgamas por semana no presento diferencias con respecto a
aquel que colocé menos de 25 amalgamas por semana. Los resultados
obtenidos en este estudio revelaron que el manejo y uso apropiado de la
amalgama dental no altera el nivel de mercurio presente en el cabello del
personal que labora en la clinica dental. Ademas, se demostré que la
poblacion de la ciudad de Maracaibo y las zonas circunvecinas, presentaron
Hg en el cabello y estos niveles pueden ser empleados como valores
referenciales para la poblacién no expuesta ocupacionalmente de la regiéon
Zuliana.

En este sentido, al medir los niveles de mercurio llegaron a la
conclusién de que si se sigue correctamente la normativa de bioseguridad en
cuanto al manejo del mercurio no deberian existir niveles significativos del
mismo, teniendo asi relacion con la presente investigacion, ya que ésta
busca indagar acerca del correcto cumplimiento de la normativa para el
manejo del mercurio en el area clinica y emplear una posible solucién al
problema.

Finalmente, esta Labrador (2003), con su investigacion titulada
“Programa educativo orientado a la prevencion de la intoxicacién mercurial
en el area clinica a los estudiantes de 3er. Ao de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo”, la cual tuvo como finalidad proponer un
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programa educativo de orientacion para la prevencion de la intoxicacion
mercurial en el area clinica dirigido a los estudiantes de 3er. Ao de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Los resultados de esta investigacion permitieron concluir que los
principales factores de riesgo de la intoxicacién con mercurio a los cuales
estan expuestos los profesionales de odontologia son inhalacion y absorcion,
que los estudiantes conocen o tienen informacion acerca de lo que es el
mercurio y los dafios que puede ocasionar en forma general, pero no existe
una actitud responsable en cuanto al uso de normas de bioseguridad, por ello
es necesario incluir en sus estudios de pre-grado talleres, charlas,
seminarios, donde se puedan obtener conocimientos estadisticos de casos
de enfermedad, prevencion, normas de bioseguridad y su aplicacion.

En resumen, estas investigaciones se tomaron en cuenta para ser
parte de nuestro estudio debido a la veracidad y validez de las mismas,
ademas de la relacién que guardan con la investigacion. Estos estudios son
antecedentes de gran utilidad para la realizacion del trabajo de investigacion
propuesto por los autores, ya que serviran de punto de comparaciéon para la

elaboracion del instructivo educacional.

Bases Tedricas

La Amalgama Dental

La amalgama dental es considerada un material de relleno durable y
versatil que ha estado en uso por mas de 150 afos y ha restaurado los
dientes de mas de 1000 millones de personas Es una mezcla de metales,
dentro de los que se encuentran, el mercurio, plata, cobre, y estafio que se
unen para formar un material duro y estable muy util en la odontologia para la
restauracion de dientes posteriores. (lruretagoyena, 2001).

El metal o los metales que se van a combinar con el mercurio vienen

en forma de capsulas y en polvo; en la capsula viene el metal a un lado y el
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mercurio al otro lado, ésta se coloca en el amalgamador, donde por accion
mecanica se mezclan las substancias, obteniéndose la amalgama. El polvo
de metal que se combina con partes iguales de mercurio, se introduce en la
capsula y se agita en el amalgamador, aunque se puede preparar también
manualmente, utilizando el mortero y el pistilo, mezclando hasta obtener una
masa homogénea, que se emplea para obturar las piezas dentales.

Una amalgama en boca puede durar entre 20 a 40 afos como
promedio; con el tiempo, se pierde gradualmente el mercurio, de modo que el
papel que desempena es solo temporal. Actualmente, no existe otro material
de obturacion directa con tan amplias indicaciones para su uso, de tan facil
manipulacion y que tengan las propiedades fisicas de la amalgama dental.
Los materiales restauradores actuales, que pueden sustituir a la amalgama
dental, aumentan, de manera considerable, el costo de la atencion
odontoldgica.

Desde un punto de vista estético, el aspecto de la amalgama no es
satisfactorio, sin embargo no es de gran relevancia ya que unicamente se
utiliza en el sector posterior.

El mezclado de la aleacion de los distintos metales con el mercurio se
conoce como trituracion. Esta produce una masa plastica que se coloca en la
cavidad preparada mediante la utilizacion de instrumentos especificos,
conociéndose este proceso como condensacion. La transformacion de la
mezcla de polvo y mercurio en una masa plastica es seguida del fraguado o
endurecimiento. Esto ocurre cuando el mercurio es consumido en la
formacién de nuevas fases soélidas (Anusavise, K. 1996).

Entre las ventajas que presentan las restauraciones con amalgama se
encuentran que son de facil manipulacién, tienen excelentes propiedades
fisicas, son seguras, soportan grandes esfuerzos sin desgaste y son de bajo
costo. Por otra parte, entre las desventajas que presentan se nombra la
carencia de estética, el contenido de mercurio, la pigmentacion a la

estructura dental con el tiempo, la posibilidad de provocar galvanismo
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(choque eléctrico por contacto entre metales) y la falta de uniéon quimica al

diente, produciendo esto la filtracion marginal.

El Mercurio

El mercurio constituye el 50% de la amalgama dental, siendo éste un
elemento altamente contaminante una vez expuesto al medio ambiente,
ocasionando dafos en el organismo de los seres vivos si no es manipulado
correctamente.

Asimismo, el mercurio es un metal liquido, color plata brillante, buen
conductor de la electricidad y relativamente inerte ante el oxigeno y los
acidos. Es poco abundante en la corteza terrestre y su concentracion natural
es de 0,08 ppm. El mercurio que se encuentra en el mercado mundial
procede fundamentalmente de minas de cinabrio de Espafia, China,
Kirguizistan y Argelia. Este metal forma parte de la litésfera, la hidrosfera y la
atmdésfera, en bajas cantidades; y se ha encontrado en el medio ambiente, de
forma natural, desde los primeros momentos de la formacion de nuestro
planeta. Las actividades agricolas e industriales del hombre moderno han
aumentado los niveles normales de este metal en la biésfera, originando, en
algunos casos, graves intoxicaciones en nucleos importantes de la poblacion.
(Sepulveda, 1997)

Mucho se ha estudiado y escrito referente a la toxicidad del mercurio
de la amalgama dental. Los odontdlogos utilizan del 3 al 4 % del total del
mercurio producido y la forma utilizada es relativamente poco toxica para el
medio ambiente y los seres vivos. Sin embargo, un mal manejo puede
contaminar el medio ambiente con éste elemento toxico. El mercurio se
presenta en muchas formas, incluyendo compuestos organicos e
inorganicos. Los compuestos organicos mas téxicos son el metil-mercurio y
el etil-mercurio, la segunda forma mas toxica es el vapor mercurial, y las

formas menos téxicas son los compuestos inorganicos de mercurio.
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La amalgama libera vapores de mercurio en pequefias cantidades
durante la mezcla, el pulido y la extraccion, también se ha observado la
liberacion de vapores mercuriales durante la masticacion y la ingestion de
bebidas calientes. Ademas, la exposicidn mercurial puede originarse de la

dieta, el agua, el aire, y la exposicion laboral.
Contaminacién Mercurial

Al respecto, Sepulveda (1997), sefala que el mercurio metalico no se
absorbe a través de la piel o el tracto gastrointestinal. Sin embargo, puede
llegar a absorberse si esta finamente disperso en el bolo alimenticio; en
cambio los vapores se absorben por via pulmonar en una proporcién desde
el 80 al 90% de la cantidad inhalada. Por via digestiva los compuestos
inorganicos se absorben entre un 10 y un 20%. El fenilmercurio se absorbe
por la via digestiva en un 50% y el alquilmercurio en un 80%. El alquil
también se absorbe por via dérmica y respiratoria; aunque la forma mas
importante es la digestiva, por ingesta de pescado, es especialmente el pez
espada o emperador el que mayores concentraciones de toxico puede
alcanzar. El mercurio inorganico se oxida a Hg(ll) en el organismo y como
alquil circula en sangre unido a membranas celulares; se une a la
metalotionina y estimula su sintesis, acumulandose en el riion. Es
liposoluble, por lo cual pasa la barrera hematoencefalica y, en las células, va
a los lisosomas y a las mitocondrias.

La eliminacion del mercurio se realiza principalmente por via renal.
Existe eliminacion por saliva, lagrimas, sudor y bilis, pero su reabsorcion
fisioldgica disminuye su efectividad detoxificadora.

La contaminacion mercurial puede producir esterilidad en el varon y
atrofia testicular; en la gestacion se produce aborto espontaneo, morbilidad
perinatal, malformaciones congénitas y al parecer, incrementa la incidencia

de tumores del sistema nervioso central.
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La intoxicacion aguda por mercurio se produce por inhalacién de
vapores o ingestion de compuestos mercuricos. En casos de inhalacion, se
observa la aparicion de lesiones en la mucosa respiratoria, bronquitis y
neumonitis quimica, los cuales son signos y sintomas que anteceden la
intoxicacion sistémica. La ingestion de los causticos produce un sindrome
gastroentérico agudo; insuficiencia renal con anuria y uremia; colitis
ulcerohemorragica, vémito incoercible; causando irritacion de la mucosa
orofaringea, comprometiendo también el eso6fago; se produce sialorrea
intensa y la saliva puede ser espumosa; el dolor se extiende al abdomen y se
presenta diarrea abundante, la cual también puede contener sangre; hay
deshidratacion y calambres. Posteriormente, se presenta shock, hipotension
grave y taquicardia. Al segundo o tercer dia se presenta la estomatitis
mercurial, la cual se produce porque el mercurio de la saliva irrita e inflama la
encia, ademas, con el acido sulfhidrico de la fermentacion bacteriana se
produce sulfuro de mercurio negro, el cual genera el tatuaje de la encia o
ribete gingival. En caso de muerte, ésta se presenta en horas o alos 2 6 3
dias después de la intoxicacion.

La intoxicacion cronica por mercurio se caracteriza por la presencia de
sindromes neuroldgicos, psiquiatricos, renales y estomatognatico. En el
neuroldgico se presenta temblor fino intencional en la punta de los dedos, los
parpados y la punta de la lengua, el cual desaparece con el suefio.

El sindrome psiquiatrico se caracteriza por un cuadro demencial y
alteracion de los test psicométricos con nivel de deterioro, el cual se debe al
hecho de que el metal inhalado es absorbido rapidamente por los alvéolos
pulmonares y después por el cerebro. Las manifestaciones incluyen
insomnio, nerviosismo, irritabilidad, alteracién del juicio, deficiencia de la
memoria, labilidad emocional, ansiedad, depresién e incluso estados
paranoides. Los temblores se continlan con amnesia retrograda vy
anterograda, labilidad afectiva, pérdida del apetito, cefalea, vértigo,

nerviosismo y falta de concentracion.
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En el sindrome renal se presenta una nefropatia intersticial que cursa
hacia insuficiencia renal cronica con hipertensién arterial, retencion de liquido
e iones vy uremia; también glomerulopatia aguda (glomerulonefritis
membranosa), la cual puede llevar a un sindrome nefrotico.

La estomatitis mercurial esta dada por la salida de mercurio mediante
la saliva, que produce irritacién de la mucosa. La sialorrea es premonitoria;
las encias se enrojecen y se tornan hipertroficas, a veces con ulceras. La
accién irritante y proceso fermentativo de bacterias produce pérdida de
piezas dentarias e, incluso, necrosis del maxilar. Por la accién irritante de los
vapores de mercurio se puede producir perforacion del tabique nasal.

Los antecedentes de exposicion al mercurio, sea industrial o
ambiental, son muy utiles para el diagndstico de envenenamiento; cuando
falten antecedentes, se podran confirmar las sospechas clinicas mediante
analisis de laboratorio. Se considera que el limite de concentracién normal de
mercurio en la sangre es de 3 a 4 pg/dl. También se utiliza la medida de
concentracion de mercurio en la orina para determinar la carga corporal del
metal. El limite maximo de excrecién de mercurio por la orina en la poblacién
normal es de 25 ug/dl.

Al respecto, Sepulveda (1997), manifiesta que si el paciente sobrevive
a la intoxicacidon aguda, éste puede presentar secuelas propias de la
intoxicaciéon cronica, las cuales desaparecen luego de una o dos semanas.
En la intoxicacion cronica la lesidn renal es irreversible y puede progresar,
aunque se elimine la exposicion al mercurio. El cuadro neurolégico mejora
escasamente y el cuadro de demencia es irreversible; la hipersialorrea y la
gingivitis son las unicas manifestaciones de la intoxicacién mercurial que

desaparecen con el tratamiento.
Bioseguridad
La palabra de Bioseguridad se puede desglosar para darle un mejor

significado. Seguridad, significa calidad de seguro, libre y exento de todo
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peligro, dano o riesgo; y la palabra Bio, significa el conjunto de todos los
seres humanos. Al construir la palabra se resume el concepto como un factor
de proteccidn de vida, situacion que puede lograrse en parte evitando
accidentes.

La bioseguridad consiste en minimizar el riesgo potencial de
accidentes laborales en el manejo de los residuos patogénicos. Esto se
emplea especialmente en el area de la odontologia en donde existe gran
riesgo de contaminacion, ya que los profesionales de la salud se encuentran
expuestos a contraer enfermedades en un mayor porcentaje que cualquier
persona que labora fuera de esta area. (Elguren, 2000)

El riesgo biolégico para el equipo de salud existe desde el primer
contacto humano. Es importante, identificar en un principio los riesgos para
determinar el uso de barreras de proteccion adecuadas. El conjunto de
medidas y procedimientos destinados a minimizar dicho riesgo biolégico es la
bioseguridad.

Principios de la Bioseqguridad:

Los principios de bioseguridad, los define Papone (2000), bajo tres

principales grupos, dentro de los cuales se encuentran:
e Universalidad:

Se refiere que todas las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia, es decir, todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes.
Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias.

e Uso de barreras:

Esto engloba el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y

fluidos organicos contaminantes a través del uso de materiales adecuados

que se interpongan al contacto de los mismos. Es importante resaltar que la
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utilizacién de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes.
¢ Medios de eliminacion de material contaminado:

Es el procedimiento que comprende el conjunto de dispositivos y
procesos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion del paciente, son depositados y eliminados sin riesgo. Se
recomienda que los recipientes que son utilizados para este fin sean de
paredes rigidas, boca ancha, amplia capacidad, de material incinerable y que
no afecte el medio ambiente.

Por otra parte, se evita contaminar a diferentes grupos de personas,
las cuales, no estan relacionadas ni tienen conocimiento del manejo de
dichos materiales u objetos de alto riesgo.

Biosequridad en la Practica Odontoldgica

Desde la perspectiva de la actividad odontolégica, se puede definir la
Bioseguridad como un conjunto de medidas organizadas que comprenden y
comprometen el elemento humano, técnico y ambiental, destinado a proteger
a todos los actores y al medio ambiente de los riesgos que entrana la
practica odontoldgica. (Estrada, 2003)

Asi se comprende que en las Facultades de Odontologia, para la
conceptualizacion de la Bioseguridad, se considera la formacién de recursos,
en especial a los actores que intervienen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje entre los cuales se encuentran los profesores, alumnos,
higienistas, asistentes, técnicos de mantenimiento, servicio y personal de
limpieza.

En esta perspectiva, debe destacarse que en las Facultades de
Odontologia se generan residuos patogénicos; entre los cuales se definen:

- Residuos Patogénicos: Son aquellos que pueden provocar una

enfermedad infecciosa o contaminar el medio ambiente. Entre los
distintos tipos de residuos patogénicos se encuentran: jeringas,

guantes usados, restos de sangre, fluidos humanos y de animales,
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restos de organos, elementos corto-punzantes contaminados y todo
aquel material que haya tenido contacto con microorganismos
potencialmente patdogenos. Estos son los residuos que deberan ser
eliminados de acuerdo a la legislacién vigente para los residuos
patogénicos.

- Residuos Patogénicos Especiales: Son los residuos generados

durante las actividades asistentes de los centros de atencion de salud

que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes

infecciosos. Estos residuos constituyen un peligro para la salud por
sus caracteristicas fisico quimicas. Son aquellos residuos metalicos

y/o radioactivos provenientes de obturaciones dentales, radiologia y

radioterapia.

Un desecho patogénico es todo desecho de material organico o
inorganico que tenga propiedades biocidas, infectantes, alergénicas o
téxicas, que afecta en forma directa o indirecta, la salud humana, animal o
vegetal o que ocasiona contaminacién del suelo, agua, o la atmdsfera.

Estos residuos pueden producir en el hombre cualquier tipo de
contaminacién por alteracion de su habitat. Por tanto, la disposicién, manejo
y recoleccion de estos residuos son factores importantes para prevenir la

alteracion de la salud de los seres humanos.

Normas de Bioseguridad segun la Declaracién de Principio de la FDI para el

Manejo del Mercurio

Aprobada por la Asamblea General de la FDI: Octubre 1998-Barcelona
1. Todo personal que trabaje con mercurio debe ser educado en los riesgos
potenciales del vapor de mercurio y se le debe advertir de que es necesario
observar buenas normas de higiene con respecto al mercurio.
2. El personal debe conocer cuales son las fuentes potenciales del vapor de
mercurio en el consultorio dental, esto es, derrames; almacenamiento abierto

de sobrantes de amalgama y de capsulas usadas; trituracion de la
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amalgama, colocacion, pulido o remocion, calentamiento de instrumentos
contaminados con amalgama; capsulas y dispensadores de mercurio
defectuosos. Debe también saber cual es la manera correcta para tratar el
sobrante de amalgama y estar bien al tanto de los problemas ambientales.

3. El personal dental debe trabajar en espacios bien ventilados, con un buen
intercambio de aire fresco y escape externo. En los lugares con aire
acondicionado, se deberan cambiar peridédicamente los filtros de aire
acondicionado.

4. Se debera comprobar peridodicamente el nivel del vapor de mercurio en el
ambiente del consultorio. Se procedera a un monitoreo cuando se haya
producido, o se sospeche, un derrame de mercurio o cuando existan motivos
de preocupacion razonables con respecto a la concentracion de mercurio en
el consultorio. Los monitores pueden ser del tipo dosimetro. Pueden utilizarse
también analizadores de vapor de mercurio (monitores manuales utilizados a
menudo por higienistas industriales), que proporcionan una lectura rapida y
que son especialmente utiles para hacer una evaluacion instantanea después
de un derramamiento o limpieza.

5. No debe alfombrarse el piso del consultorio. Se recomiendan superficies
no absorbentes y faciles de limpiar como material sin costuras para el piso
que cubra hasta las paredes.

6. Habra que utilizar, donde sea posible, aleaciones pre-encapsuladas para
eliminar la posibilidad de un derrame de mercurio. Esto ayuda también a
eliminar al dispensador de mercurio como fuente de filtraciones.

7. Si se utiliza mercurio en grandes cantidades, la cantidad de mercurio que
se almacena debe ser minima. El mercurio debe ser conservado en
recipientes irrompibles, herméticamente cerrados, en un lugar bien ventilado
y alejado de toda fuente de calor.

8. El equipo de mercurio y amalgama debe utilizarse unicamente en esas
areas que disponen de superficies impermeables y rebordes adecuados, de

modo de encerrar y recobrar facilmente el mercurio derramado y el sobrante
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de amalgama. Habra que tener mucho cuidado cuando se manipula mercurio
liquido a fin de minimizar las posibilidades de derrame (por ejemplo, utilice un
embudo para vertir el mercurio en un amalgamador; coloque una bandeja
con rebordes bajo el dispensador de mercurio).

9. Si no se utilizan aleaciones pre-encapsuladas, se minimizara la remocion
del exceso de mercurio, antes de envasarlo, mediante una proporcion
adecuada de aleacion y mercurio.

10. Sélo se utilizaran capsulas que permanecen herméticamente cerradas
durante la amalgamacion.

11. Debe utilizarse un amalgamador con brazos completamente cerrados. El
triturador debe cumplir con la especificacion ISO 7488.

12. Se cubriran, cuando sea posible, después de su uso las capsulas de uso
unico de aleaciones pre-encapsuladas. Las capsulas usadas deben ser
colocadas en un recipiente con tapa hermética, o en bolsas plasticas. Las
capsulas re-utilizables deben ser re-montadas después de su uso.

13. Se debera tener cuidado cuando se utiliza un dispensador de mercurio,
que debe ser examinado periddicamente para comprobar que no se ha
producido una pérdida de mercurio.

14. El orificio del dispensador de mercurio debe ser examinado después de
usarlo para comprobar que no han quedado residuos de mercurio. Las gotas
de mercurio deben ser eliminadas de acuerdo con lo que se describe en la
recomendacion # 17.

15. Se utilizara siempre una técnica libre de contacto con el mercurio y la
amalgama.

16. No se utilizaran condensadores ultrasonicos

17. Se utilizara evacuacion de alto volumen durante la colocacién o remocion
de amalgama.

18. Los sobrantes de amalgama deben ser recuperados y conservados en un
recipiente herméticamente cerrados. Si el sobrante se conserva en seco, el

vapor de mercurio puede escaparse en el ambiente al abrirse el recipiente.
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Si el exceso se almacena en una solucidn fijadora fotografica, sera necesario
entonces eliminar de una manera especial el fijador.

19. Todo derrame de mercurio debe ser limpiado por medios adecuados.
Pequefias cantidades de mercurio pueden formarse en la amalgama
triturando con polvo de amalgama, afiadiéndose el sobrante resultante al
recipiente del sobrante. Las gotas pueden ser recogidas utilizando cinta
adhesiva o una aguja hipodérmica. Pueden utilizarse ademas recipientes
comerciales para limpiar derrames. Después de la limpieza se ventilara bien
el area, preferiblemente con las ventanas abiertas. Durante este periodo se
desconectara el sistema de aire acondicionado o la calefaccién ya que de no
hacerlo se puede diseminar vapores de mercurio por todo el edificio. En los
paises donde existan regulaciones con respecto a derramamientos serios, se
seguiran esas normas.

20. No se calentara el mercurio o amalgama, o cualquier equipo que se
utiice con amalgama. Se limpiaran los instrumentos contaminados con
amalgama para remover el contaminante de amalgama antes de la
esterilizacion o desinfeccion por calor.

Los residuos de amalgama deben ser almacenados en recipientes
herméticos, cubiertos con una solucién de sulfuro tal como liquido fijador de
radiografias o fotografias, para evitar la emision de vapor por mercurio. Los
materiales desechables contaminados con amalgama, tales como las
capsulas desechables deben ser colocados en bolsas de polietileno y

sellados antes de ser eliminados.

Normas CATOX qgue se deben Considerar Para Prevenir el Riesgo De

Intoxicacidbn Mercurial,

(Centro de asesoramiento Toxicolégico Dr. Jorge Lizarraga, Hospital Central
de Valencia “Dr. Enrique Tejera).
1.- El local debe ser amplio, ventilado, debe evitarse la recirculacion del aire y

mantener una temperatura electiva entre los 19 y 20 grados.
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2.- Las ventanas del consultorio deben mantenerse semi-abiertas.

3.- Los pisos del consultorio deben ser lisos, lo mas recomendado es que
sean de granito y que el mismo no tenga ranuras, fisuras o huecos, etc.

4.- No instalar alfombras sobre el piso de los consultorios.

5.- Si alrededor de la unidad tiene un cubrimiento de vinil redondo o de
cualquier otro material, debe procurar eliminarlo o en su defecto debe
limpiarlo todo los dias por debajo.

6.- No instalar alfombras para limpiarse los zapatos en la entrada de los
consultorios, ni en la parte de afuera.

7.- No instalar alffombras en la sala de espera.

8.- Limpiar el piso con aserrin, azufre o con sulfuro de calcio.

9.- No limpiar su consultorio con escobas, ni cepillos, etc. Solamente se
observa lo recomendado en el numero 8.

10.- No utilizar pulidoras ni aspiradoras para limpiar los consultorios, ya que
en el interior de estos artefactos se genera calor, ello aumenta o precipita el
vapor de las pequefias particulas de mercurio que se encuentran en el piso o
paredes, etc.

11.- Procurar no utilizar para el piso: baldosas, Konker, vinil, ladrillos,
madera, mosaicos, etc.

12.- Procurar dejar sobre el piso aserrin con azufre, ello evitara en gran parte
la evaporacién de pequenas goéticas de mercurio que se encuentran en el
piso, durante los fines de semana o dias de vacaciones.

13.- No instalar sobre el piso y la pared ningun tipo de rodapié. La union
entre el piso y la pared debe ser lisa y lo mismo las puertas del consultorio.
14.- Las paredes del consultorio deben ser lisas y pintadas con pintura a
base de aceite.

15.- Las paredes no deben ser recubiertas con: Corcho, papel tapiz, murales,
madera, etc.

16.- Si se van a colocar cuadros, deben colocarse lo mas alto posible.
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17.- Si la unidad esta cerca de alguna pared, no instalar en esa pared
cuadros ni ningun tipo de afiche.

18.- Si el consultorio tiene aire acondicionado central, debe tener en cuenta
en que lugar tiene la salida el aire vaciado, ya que el mismo debe ser
expulsado en un lugar libre de la presencia habitual o circunstancial de
personas.

19.- Si se tiene aire acondicionado de ventana, los filtros deben ser
cambiados regularmente.

20.- Si el consultorio esta instalado al lado de otro ambiente u oficina de otro
profesional de su misma rama o distinta, o dicho consultorio esta cerca de la
sala de espera, no colocar extractores para pasar el aire acondicionado a
estos ambientes.

21.- No instalar aire de ventana por la parte de atras a un lugar donde estén
cerca personas o lugar de espera.

22.- Como el aire emitido por los aparatos de aire acondicionado recirculan,
se debe observar lo estipulado en el numero de estas normas.

23.- Para que el aire contaminado sea impulsado con mas facilidad, unido a
las recomendaciones de los numeros 2 y 22 se puede instalar un ventilador,
con ello pondra en movimiento el aire estatizado dentro de su consultorio.
24 .- Para instalar los bienes muebles del consultorio se debe hacer uso de la
ERGONOMIA. Asesorarse con un especialista en esta materia en la rama de
la odontologia.

25.- No instalar los aparatos odontoldgicos sin un previo asesoramiento.

26.- No utilizar parabanes o divisiones falsas dentro del consultorio.

27.- Si el consultorio no tiene buena ventilacidon exterior. Se debe instalar un
extractor que no este cerca del aire acondicionado.

28.- No colocar como adorno o decoracion de su consultorio materos, ya que
se convierten en depdsito de mercurio.

29.- Los codos de los lava-utensilios deben cambiarse cada afio. Si es

posible utilizar los que tienen una rosca de desague en la parte de abajo.
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30.- Cambiar cada afo la goma o el lienzo protector que rodea a la parte de
adentro de la autoclave o estufa de su consultorio.

31.- No derramar mercurio ni restos de amalgama dentro de los lava-
utensilios, lavamanos, bafos, etc.

32.- No verter agua caliente donde se crea que ha caido o desechado
particulas de mercurio.

33.- No instalar el amalgamador cerca de fuentes de calor.

34.- Si se tiene nevera dentro del consultorio no introducir alimentos.

35.- El mercurio debe almacenarse en recipientes cerrados e irrompibles.
36.- El mercurio debe ser almacenado lejos de cualquier fuente de calor que
exista en el consultorio.

37.- Se debe tener cuidado que la capsula de amalgama cierre
herméticamente, no debe tener grietas.

38.- Agregar el mercurio en la capsula por medio del dispensador, teniendo
mucho cuidado de no tener contacto directo con él. Igualmente se debe de
evitar su derrame.

39.- Si la capsula tiene algun escape hay que desecharla.

40.- Se debe utilizar el lienzo recomendado de acuerdo a la técnica
especifica.

41.- El Lienzo debe desecharse peridédicamente.

42 .- Depositar los restos de amalgama de acuerdo a lo pautado en la norma
numero 35. y en frasco de boca ancha, con agua, aceite parafina o glicerina,
etc.

43.- Exprimir el lienzo en un lugar fijjo como en la mesa de trabajo, sin
desplazarse con el a ningun lugar cuando lo este exprimiendo.

44 .- Utilizar el tapa boca siempre que se este trabajando en cambiar una
amalgama o instaurando una nueva.

45.- Cuando se esta utilizando la fresa para remover amalgama las multiples

particulas expedidas de mercurio se incrustan en la ropa, cara, piso, paredes,
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etc. Por ello debe ser ineludible cumplir con la norma estipulada bajo el
numero 44.

46.- No llevar frascos de mercurio para las casas y menos guardarlos en las
reservas de las mismas.

47 .- No instalar los consultorios en casa de habitacion.

48.- Si se instala en casa de habitacion, se debe procurar aislarlo totalmente
del ambiente destinado a vivienda.

49.- Si existe un embarazo. No se debe trabajar si se ha comprobado que el
ambiente del consultorio esta contaminado.

50.- Si existe un embarazo, se debe realizar un analisis de mercurio, si se
trabaja con mercurio o alguno de los consultorios donde trabaje un colega
manipule mercurio, debe realizarse un analisis de despistaje de mercurio.
51.- Inmediatamente al parto debe tomarse muestra de sangre para analisis
de mercurio en la madre y al nifio (corddon umbilical y posteriormente (3 dias
después)) tomar muestra de la leche materna de ambos senos (3 a 5 CC en
cada uno).

52.- Es recomendable a la profesional casada, que se haga por lo menos un
analisis de mercurio cada seis (6) meses.

53.- No llevar los hijos al ambiente odontologica ni en forma transitoria ni
mucho menos de manera permanente.

54.- No comer ni fumar dentro del ambiente odontoldgico.

55.- Separar la ropa de trabajo de la que se usa para otros oficios.

56.- No utilizar batas con bolsillos o ruedos porque alli se puede deposita el
mercurio esparcido por la fresa.

57.- Al terminar el trabajo en el consultorio se debe lavar las manos con
abundante agua y jabon.

58.- Procurar lavar la ropa de trabajo sin que se una con la ropa de diario o
de la familia.

59.- Al terminar el trabajo en el consultorio lavar los guantes con abundante

agua y jabon.
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60.- Cada ano debe medirse el coeficiente de vapores de mercurio en los
consultorios.

61.- Una vez recolectados los desechos de amalgama. UD. Puede llamar a
METALFIN. Caracas, Av. el empalme, Qta. Solera, Urb. El bosque. Telf. :
(0212) 6727213 al 15. Esta empresa se encarga de comprar esos desechos.
También en la Victoria, EDO. Aragua: INDUSTRIAL ZOCCO e industria
QUIFOVEN.

62.- Para examenes de mercurio y asesoramiento sobre intoxicacion. UD.
Puede dirigirse al centro de Asesoramiento toxicolégico “Dr. Jorge
Liazarraga”. Departamento de pediatria, Hospital Central de Valencia “Dr.
Enrique Tejera”. Apdo. 1039, Zona Postal 2001-A Valencia.

Definicion de Términos

- Barreras de Proteccion: son aquellos obstaculos que se encargan de evitar
la contaminacién de los seres humanos con agentes infecciosos.

- Bioseguridad: es la ciencia encargada de disminuir los riesgos de
contaminacion, preservando la salud de los seres humanos.

- Contaminacion Mercurial: es una enfermedad producida por la ingesta o
inhalacién excesiva de mercurio que genera dafos irreversibles sobre el ser
humano.

- Desechos Toéxicos: son aquellos materiales o sustancias peligrosas que por
sus propiedades afectan el medio ambiente y la salud de las personas.

- Normas de Bioseguridad: es un grupo de reglas que se establecen con la
finalidad de conservar la salud general y prevenir contaminaciéon de los seres
humanos con cualquier agente de infeccion.

- Instructivo Educacional: es un material didactico-informativo cuyo propdsito
principal es proporcionar al lector la informacidén necesaria sobre un tema

especifico de forma clara y sencilla.
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Sistema de Variables

La determinacion de las variables, segun Orozco, Labrador y Palencia
(2002) no es otra cosa que los elementos medibles o estimables de donde se
genera la informaciéon que sera analizada, a los efectos de la investigacion a
efectuarse en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo son las

que se describen a continuacion:

— Variable X: Conocimiento de las Normas de Bioseguridad
— Variable Y: Manejo y Disposicion de los Desechos de Amalgama
— Variable Z: Factibilidad
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Manejo y Disposicidon de los Desechos de Amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Tabla de Especificacién de Variables

Carabobo.

Objetivo o N
Definicion Definicion . . .
. . Dimensiones Indicadores ltems
Variables Conceptual operacional
Conocimiento de Areas Clinicas:
-Presencia de espacios ventilados, sin alfombrado y 2,3
. . despejados.
Dlagnostlcar la -Paredes lisas y con pinturas a base de aceites 3738
necesidad de un ’
instructivo -Cambio del filtro y estado del A/C 45
educacional Es el -Presencia de recipientes herméticos alejados del calor y 6.8
relacionado con el conjunto de | Es la aplicacion del en buen estado. _ . . '
manejo y informacion aprendizaje -Ev_ltar limpiar el consultorio con cepillos, aspiradoras y 22
disposicion de los | Conocimiento aprendida. evitgt\do la l_\lormas_de gﬂfgcria:q'iemo en el Manejo del Mercurio:
desechos de de para reducir | exposicion de los Bioseguridad | -Medicion de coeficiente de vapores de mercurio anual 18,19
amalgama en la las Normas los riesgos | seres humanos con pautadas por | del consultorio.
Facultad de de de los agentes CATOX -Procedimiento durante un derrame de mercurio 13,14
Odontologia Bioseguridad seres contaminantes. y FDI -Utilizacién de azufre para los desechos de mercurio. 12
Universidad de humanos - , L
Carabobo con - Mantener los recipientes de mercurio en sitios aislados, 7
: . lejos del hogar.
cualquier -Riesgos laborales del vapor de mercurio. 33
agente -Manipulacion de los recipientes de mercurio o 23
contaminan instrumentos contaminados con mercurio
te. -Procedimiento durante un derrame de mercurio 13,14
-Sustancia recomendadas para neutralizar el vapor de 39
mercurio.
Conocimiento del Manejo y Disposicién Final de los
Desechos de Amalgama: 9,10,11
-Estado y revisién de los recipientes de amalgama.
-Formas de eliminacion de desechos de amalgama. 40
-Traslado y disposicion final de los recipientes a 24,25,26,27,
tambores cerrados dentro de la institucion. 29
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Objetivo N L
Definicion Definicion . : .
. ; Dimensiones Indicadores ltems
Variables Conceptual operacional
Aplicacién de:
-Normativa de Bioseguridad en la Facultad de 35
Odontologia de la U.C
Son -Presencia de recipientes herméticos alejados del 7
procedimie CE"?“ imsieza del o i
ntos Es la correcta Manipulacion ;Sv'itrird'oTap;ezau”‘30‘223” torio con cepillos, 16
utilizados ubicacion inicial, adecuada de la P yp .
. -Uso de gorros, proteccion ocular y guantes. 15
Manejo y durante el transporte y amalgama
Disposicion uso de la disposicion final de -Medicion de coeficiente de vapores de mercurio 20
de los amalgama | los desechos de del consultorio y del personal _
Desechos de | dental que amalgama § Mta”elo tde rec'rt"en.tesdde mercurio o 17, 32, 34
Amalgama evitan la Xs Ir.umer?'os gor? aminados con mercurio
contaminaci Disposicion plicacion de.
4n Es el recurso final de los -Ubicacion de los desechos de amalgama en los 39
ial btenid d hos d recipientes herméticamente cerrados con solucion
mercurial a o} ten|_ 0 por esechos de | fiadora y azufre.
traves de medio de amalgama. | _Traslado y disposicion final de los recipientes a
su desecho. encuestas y tambores cerrados dentro de la institucion. 28, 30, 31
observacion directa Usoy
. Es I_a. . ep cuanto a Ias. aplicaci()n del - Facilidad de uso, Rapida Adquisicion, Bajo Costo 36
dlsdpSanhd mg!oras _d.e,l mdanlejo instructivo e innovacion del instructivo
ad de los y disposicion de los
recursos desechos de Actitud ante el 1 21 26
Factibilidad neces”arlos amal_gamg cgnlla instructivo - Necesidad de conocimientos.
para llevar utilizacion de
a cabo los instructivo
objetivos de educacional.
un
proyecto.

Euente:

Rodriguez, L y Salvatierra, E. (2006)
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se encuentra enmarcada dentro del tipo de
investigacion tecnicista, ya que se caracteriza por la aplicacion de la
experiencia técnica del investigador en la solucibn de una situacion
problematica de orden practico (Orozco, Labrador y Palencia 2002).

Con respecto al disefio del presente estudio, se puede decir que es
una investigacidn no experimental, transversal o transeccional, ya que
cumple con lo explicado por Sierra (2004), en cuanto a que recoge datos en
un solo momento, en un tiempo unico y su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento determinado. Asi
mismo, esta investigacion se encuentra incluida dentro de la modalidad
proyecto factible, ya que radica en el disefio de mddulos o propuestas de
accion, dirigidas a resolver problemas de caracter practico, mientras que la
investigacion responde a problemas del saber o interrogantes, mediante la

busqueda de nuevos conocimientos.

Poblacion y Muestra del Diagnéstico

La poblacion, también referida como universo, es el conjunto de
elementos que presentan una caracteristica determinada y a quienes se les

estudiara sus particularidades y relaciones. La poblacién en este estudio
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estuvo conformada por 51 asistentes y 121 estudiantes del tercer afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo entre el periodo
2006-2007.

La muestra es un subconjunto de la poblacion y debe ser
representativa de la poblacion donde procede. Asimismo, debe estar
conformada por el 30% de la poblacion, siendo éste un valor establecido por
distintos autores, demostrando luego de diversos estudios que éste valor
porcentual constituye un nivel elevado de representatividad. Los
investigadores decidieron apoyarse en este concepto para los fines del
estudio.

La muestra del presente proyecto estuvo conformada por el 30% de
los estudiantes del tercer afo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, representando un total de 36 individuos. En
relacion al personal asistente, se utilizé el mismo criterio, representando un
total de 15 individuos.

Los sujetos de la presente investigacion fueron seleccionados a través
de un muestreo de tipo intencional u opinatico, siendo aquel en el cual el
investigador decide, segun sus objetivos, los elementos que integraran la
muestra considerando aquellas unidades supuestamente tipicas de la

poblacion que desea conocer.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Una técnica de recoleccién es la forma de obtener la informacion en
una investigacion, la cual se apoya en determinados instrumentos o medios
materiales. La técnica de recoleccion de datos para esta investigacion fue la
encuesta y como instrumento se empleo un cuestionario con preguntas

cerradas y dicotomicas.
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Validez y Confiabilidad

La validez de contenido se refiere a la naturaleza del tema o contenido
sobre el que versa el instrumento y se determin6 antes de la aplicacion del
instrumento sometiendo el mismo al juicio de tres expertos, en las areas de
saneamiento basico, investigacion educativa y medicina ocupacional. Por
otra parte, la confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento de
registrar los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma
muestra y bajo las mismas condiciones (Sierra, 2004). La confiabilidad del
presente estudio se determind a través de la formula de Kuder-Richardson

(KR2p), la cual expresa:

KR20=_K 1 - _Zp.q/litemes
K-1 S? T (aciertos)

El coeficiente de confiabilidad del cuestionario que contiene preguntas
acerca del Disefio de un Instructivo Educacional para el Manejo y Disposicion
de los Desechos de Amalgama aplicada a una muestra piloto conformada por
15 estudiantes que fue determinada a través de la ecuacién de Kuder-
Richardson, di6 como resultado el valor de 0.974; lo que indica que el
instrumento presenta una confiabilidad aceptable y una alta consistencia

interna.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedié a analizar
descriptivamente los resultados obtenidos por la aplicacion de la encuesta.
De esta misma manera, se presentaron los resultados de forma organizada,

tabulados y representados graficamente. Se emple6 un programa
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computarizado de Microsoft Office denominado Excel para la presentacion
estadistica de la investigacion, con la finalidad de llegar a las conclusiones

pertinentes.

Procedimiento

1) Se procedié a dirigirse a la Direccién de Docencia y Departamento de
Recursos Humanos para determinar la poblacion de estudiantes y de
asistentes que conformaron el estudio.

2) Se presentd una carta de notificacidon sobre el trabajo de investigacion
a las autoridades de la institucion, solicitando ademas el permiso para
la recoleccion de los datos.

3) Se realizd una prueba piloto para determinar la confiabilidad del
instrumento.

4) Se aplicé el instrumento a la muestra objeto de estudio.

5) Se recolectaron, organizaron y analizaron los datos para llegar a las

conclusiones y recomendaciones respectivas pertinentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacién, analisis e interpretacion de los resultados

Cuadro N° 1

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en relacion al conocimiento de las

Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las areas

clinicas.

. S NO

Item f % f %
2 8 15,7 43 84,3
3 5 9,8 46 90,2
4 7 13,7 44 86,3
5 8 15,7 43 84,3
6 46 90,2 5 9,8
8 12 23,5 39 76,5
22 23 45,1 28 54,9

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)
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Grafico N° 1
Diagrama de barra relacionado al Conocimiento de las Normas de

Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las areas clinicas.

bsi
ENO

Item 2: Areas Clinicas Despejadas

Item 3: Areas Clinicas Ventiladas

Item 4: Cambio del filtro del A/C

Item 5: A/C en buen estado

Item 6: Recipientes herméticos de amalgama deben estar alejados del calor
Item 8: Recipientes de amalgama en buen estado

Item 22: Areas Clinicas no deben limpiarse con cepillos, aspiradoras o pulidoras

Fuente: Cuadro N° 1

Analisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 1 en referencia al
conocimiento de las normas de bioseguridad en las areas clinicas para los
items “2, 3, 4, 5, 6, 8 y 22" se observo lo siguiente: Para el item 2 que senala
la presencia de areas clinicas despejadas, el 84,3% de los encuestados
manifestaron que no consideran que dichas areas se encuentran en éste
estado, en tanto que, el 15,7% restante si lo considera. Para el item 3 que
sefala la presencia de areas clinicas ventiladas, el 90,2% de los
encuestados manifestaron que no consideran que dichas areas se

encuentren en éste estado, en tanto que, el 9,8% restante si lo considera.
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Para el item 4 que sehala el cambio periddico del filtro del aire
acondicionado, el 86,3% de los encuestados manifestaron que no consideran
que dichos filtros sean cambiados periédicamente, en tanto que, el 13,7%
restante si lo considera. Para el item 5 que sefiala que los aires
acondicionados estan en buen estado, el 84,3% de los encuestados
manifestaron que no consideran que dichos aires acondicionados se
encuentren en buen estado, en tanto que, el 15,7% restante si lo considera.
Para el item 6 que sefiala que los recipientes herméticos de amalgama
deben estar alejados del calor, el 90,2% de los encuestados si considera que
dichos recipientes deben estar alejados de esta fuente, en tanto que, el 9,8%
no lo considera. Para el item 8 que sefala que los recipientes de amalgama
se encuentran en buen estado, el 76,5% de los encuestados no considera
que dichos recipientes se encuentren en buen estado, en tanto que, el 23,5%
restante si lo considera. Para el item 22 que senala que las areas clinicas no
deben limpiarse con cepillos, aspiradoras ni pulidoras, el 54,9% no esta de

acuerdo con esta afirmacién, en tanto que, el 45,1% si lo esta.
Cuadro N° 2
Distribucidn de Frecuencia y Porcentaje en relacién al conocimiento de las

Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las paredes y

pintura de las areas clinicas.

: Correcto Incorrecto
Item ¢ % f %
37 27 52,9 24 47 1
38 44 86,3 7 13,7

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)
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Grafico N° 2
Diagrama de barra relacionado al conocimiento de las Normas de

Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las paredes y pintura de las

areas clinicas.

100

%
L Correcto

E Incorrecto

ltem

Item 37: Conocimiento de la Pintura utilizada en las Areas Clinicas
Item 38: Conocimiento de la textura de las Paredes en las areas clinicas

Fuente: Cuadro N° 2

Andlisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 2 en referencia al
conocimiento de las normas de bioseguridad sobre las paredes y pintura de
las areas clinicas para los items “37 y 38” se observo lo siguiente: Para el
item 37 que sefala el conocimiento de la pintura utilizada en las areas
clinicas, el 52,9% de los encuestados respondieron correctamente, en tanto
que, el 47,1% restante respondié de forma incorrecta. Para el item 38 que
sefala conocimiento de la textura de las paredes en las areas clinicas, el
86,3% de los encuestados respondieron correctamente, en tanto que, el

13,7% restante respondi6 de forma incorrecta.
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Cuadro N° 3
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en relacion al conocimiento de las

Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre el Manejo del

Mercurio

‘ Sl NO

Iltem f % ¢ %
7 9 17,6 42 82,4
12 14 27,5 37 72,5
13 28 54,9 23 45,1
14 34 66,7 17 33,3
18 22 43,1 29 56,9
19 48 94,1 3 5,9
23 49 96,1 2 3,9
33 32 62,7 19 37,3

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 3
Diagrama de barra relacionado al Conocimiento de las Normas de

Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre el Manejo del Mercurio.
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Item 7: Ubicacion correcta de los recipientes de amalgama

Item 12: Conocimiento de otras sustancias aparte del azufre que neutralice los vapores de
mercurio

Item 13: Conoce el procedimiento a seguir en caso de ocurrir un derrame de mercurio

Item 14: Cree que se deben abrir las ventanas y apagar los A/C en un derrame de mercurio
Item 18: Se ha realizado en las areas clinicas medicién de los niveles de mercurio en el
ultimo afo

Item 19: Considera que debe realizarse un analisis de mercurio cada 6 meses

Iltem 23: Considera que debe usar guantes, gorro y tapabocas al utilizar el amalgamador
Item 33: Conocimiento de los riesgos laborales del vapor de mercurio

Fuente: Cuadro N° 3
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Andlisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 3 en referencia al
conocimiento de las normas de bioseguridad sobre el manejo del mercurio
para los items “7, 12, 13, 14, 18, 19, 23 y 33" se observo lo siguiente: Para el
item 7 que sefiala la ubicacion correcta de los recipientes de amalgama, el
82,4% de los encuestados manifestaron que no consideran que dichas
ubicacion es correcta, en tanto que, el 17,6% restante si lo considera. Para el
item 12 que sefala el conocimiento de otras sustancias aparte del azufre que
neutralice los vapores de mercurio, el 72,5% de los encuestados
manifestaron que no conocen otra sustancia que neutralice estos vapores, en
tanto que, el 27,5% restante si lo considera. Para el item 13 que sefiala si
conoce el procedimiento a seguir en caso de ocurrir un derrame de mercurio,
el 54,9% de los encuestados manifestaron que si lo conocen, en tanto que, el
45,1% restante no lo conoce. Para el item 14 que sefala que si cree que se
deben abrir las ventanas y apagar los A/C en un derrame de mercurio, el
66,7% de los encuestados manifestaron que si se debe hacer, en tanto que,
el 33,3% restante no lo considera. Para el item 18 que sefala que si se ha
realizado en las areas clinicas medicién de los niveles de mercurio en el
ultimo ano, el 56,9% de los encuestados manifiesta que no se ha realizado
dicha medicién, en tanto que, el 43,1% si lo manifiesta. Para el item 19 que
sefala que si considera que debe realizarse un analisis de mercurio cada 6
meses, el 94,1% de los encuestados si lo considera, en tanto que, el 5,9%
restante no lo considera. Para el item 23 que sefiala que si considera que
debe usar guantes, gorro y tapabocas al utilizar el amalgamador, el 96,1% de
los encuestados manifiesta que si lo considera, en tanto que, el 3,9% no.
Para el item 33 que sefala el conocimiento de los riesgos laborales del vapor
de mercurio, el 62,7% de los encuestados manifiesta que si los conoce, en

tanto que, el 37,3% no refiere conocerlos.
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Cuadro N° 4
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en relacion al conocimiento de las
Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las Sustancias

Recomendadas para Neutralizar el Vapor de Mercurio

Correcto Incorrecto
f % f %
39 22 43,1 29 56,9

item

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 4
Diagrama de barra relacionado al conocimiento de las Normas de
Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre las Sustancias

Recomendadas para Neutralizar el Vapor de Mercurio.

Correcto Incorrecto

Alternativas

Item 39: Sustancia mas recomendada para neutralizar los vapores de la amalgama

Fuente: Cuadro N° 4
Analisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 4 en referencia a la
sustancia mas recomendada para neutralizar los vapores de la amalgama
para el item “39”, éste sefala que, el 56,9% de los encuestados respondieron

incorrectamente, en tanto que, el 43,1% restante respondié de manera

correcta.

50



Cuadro N° 5
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en relacion al conocimiento de las
Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre el Manejo y

Disposicion Final de los Desechos de Amalgama.

: Sl NO

Iltem ; % f %
9 15 29,4 36 70,6
10 4 7,8 47 92,2
11 12 23,5 39 76,5
24 4 7,8 47 92,2
25 2 3,9 49 96,1
26 5 9,8 46 90,2
27 8 15,7 43 84,3
29 3 5,9 48 94 .1

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 5
Diagrama de barra relacionado al Conocimiento de las Normas de
Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre el Manejo y Disposicion Final

de los Desechos de Amalgama.
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Item 9: Dispensadores de Amalgama en buen estado

Item 10: Revisién de los Dispensadores de amalgama por personal capacitado

Item 11: Revisién del orificio de salida del dispensador por el personal asistente luego de batir la
amalgama

Item 24: Conoce donde son colocados los desechos de amalgama al salir del area clinica

Item 25: Conoce donde son colocados los desechos de amalgama una vez que salen de la facultad
Item 26: Conoce que organismo se encarga de la eliminacion de los desechos de amalgama

Item 27: Conocimiento de las formas de eliminacion de los desechos de amalgama

Item 29: Conoce la ubicacion de los tambores donde son llevados los desechos de amalgama

Fuente: Cuadro N° 5
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Andlisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 5 en referencia al
conocimiento de las normas de bioseguridad sobre el Manejo y Disposicion
Final de los Desechos de Amalgama para los items “9, 10, 11, 24, 25, 26, 27
y 29” se observo lo siguiente: Para el item 9 que sefiala si los dispensadores
de Amalgama estan en buen estado, el 70,6% de los encuestados
manifestaron que no consideran se encuentran en buen estado, en tanto que,
el 29,4% restante si lo considera. Para el item 10 que sefala si se revisan los
dispensadores de amalgama por personal capacitado, el 92,2% de los
encuestados manifestaron que no se revisan por personal capacitado, en
tanto que, el 7,8% restante si lo senala. Para el item 11 que senala si se
revisa el orificio de salida del dispensador por el personal asistente luego de
batir la amalgama, el 76,5% de los encuestados manifestaron que no es
revisado por el personal asistente, en tanto que, el 23,5% restante si lo
manifiesta. Para el item 24 que sefala si se Conoce donde son colocados los
desechos de amalgama al salir del area clinica, el 92,2% de los encuestados
manifestaron que no conocen donde son colocados los desechos de
amalgama, en tanto que, el 7,8% restante si conocen la ubicacion de estos
desechos. Para el item 25 que sefala si se conoce donde son colocados los
desechos de amalgama una vez que salen de la facultad, el 96,1% de los
encuestados manifiesta que no conoce donde son colocados estos
desechos, en tanto que, el 3,9% si lo conoce. Para el item 26 que sefiala que
si conoce que organismo se encarga de la eliminacidn de los desechos de
amalgama, el 90,2% de los encuestados si lo conoce, en tanto que, el 9,8%
restante desconoce la informacién. Para el item 27 que sefiala si conoce las
formas de eliminacién de los desechos de amalgama, el 84,3% de los
encuestados manifiesta que no lo conoce, en tanto que, el 15,7% si conoce
la informacion. Para el item 29 que sefiala si conoce la ubicacion de los

tambores donde son llevados los desechos de amalgama, el 94,1% de los
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encuestados manifiesta que desconoce dicha ubicacion, en tanto que, el

9,5% si lo conoce.

Cuadro N° 6
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en relacion al conocimiento de las
Normas de Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre la Eliminacion de
los Desechos de Amalgama.

Correcto Incorrecto

Item f % f %

40 4 7,8 47 92,2

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 6
Diagrama de barra relacionado al conocimiento de las Normas de
Bioseguridad pautadas por CATOX y FDI sobre la Eliminacion de los

Desechos de Amalgama.

Correcto Incorrecto

Alternativas

Item 40: Forma adecuada de la eliminacion de los desechos de amalgama

Fuente: Cuadro N° 6
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Analisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 6 en referencia a la forma
adecuada de la eliminacion de los desechos de amalgama para el item “407,

éste sefala que, el 92,2% de los encuestados respondieron incorrectamente,

en tanto que, el 7,8% restante respondié de forma correcta.

Cuadro N° 7
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en relacion a la aplicacion de la
Normativa de Bioseguridad en la Facultad de Odontologia de la U.C.

Sl NO
f % f %
35 9 17,6 42 82,4

item

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los

estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

(2007)

Grafico N° 7
Diagrama de barra relacionado a la aplicacion de la Normativa de

Bioseguridad en la Facultad de Odontologia de la U.C.

Sl NO

Alternativas

Item 35: Considera que se cumplen todas las normas de bioseguridad en cuanto al
manejo y disposicion de la amalgama dentro de la facultad

Fuente: Cuadro N° 7
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Anélisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 7 en referencia a la
aplicaciéon de la Normativa de Bioseguridad en la Facultad de Odontologia de
la U.C. para el item “35”, éste sefiala que, el 82,4% de los encuestados

respondieron que no se cumplen todas las normas de bioseguridad, en tanto

que, el 17,6% restante respondié que dichas normas si son cumplidas.

Cuadro N° 8
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en Relacion a la Presencia de

Recipientes Herméticos Alejados del Calor.

Sl NO

[tem f % f %

7 9 17,6 42 82,4

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 8
Diagrama de barra relacionado a la Presencia de Recipientes Herméticos

Alejados del Calor.

Sl NO

Alternativas

Item 7: Cree que los recipientes de desechos de amalgama se encuentran
correctamente ubicados dentro de las areas clinicas

Fuente: Cuadro N° 8
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Anélisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 8 en referencia a la
presencia de recipientes herméticos alejados del calor para el item “7”, éste
sefala que, el 82,4% de los encuestados respondieron que los recipientes no

se encuentran correctamente ubicados, en tanto que, el 17,6% restante

respondié de que dichos recipientes si estan bien ubicados.

Cuadro N°9
Distribucidn de Frecuencia y Porcentaje relacionado a Evitar la Limpieza del

Consultorio con cepillos, aspiradoras y pulidoras.

item SI % NO %

16 19 37,3 32 62,7

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 9
Diagrama de barra relacionado a Evitar la Limpieza del Consultorio con

cepillos, aspiradoras y pulidoras.
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Alternativas

Item 16: Las areas clinicas son limpiadas con cepillos, aspiradoras y pulidoras

Fuente: Cuadro N° 9
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Anélisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 9 en referencia a si las
areas clinicas son limpiadas con cepillos, aspiradoras y pulidoras para el item
“16”, éste senala que, el 62,7% de los encuestados respondieron que no son
limpiadas de esta manera, en tanto que, el 37,3% restante respondié de que

dichas areas si se limpian con cepillos, aspiradoras y pulidoras.

Cuadro N° 10
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en Relacion a la Aplicacion del uso

de Gorros, Proteccion ocular y Guantes al Manipular la Amalgama

Sl NO

[tem f % f %

15 45 88,2 6 11,8

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 10
Diagrama de barra relacionado a la Aplicacion del uso de Gorros, Proteccion

ocular y Guantes al Manipular la Amalgama.
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Item 15: Utiliza guantes, gorro, proteccion ocular y tapabocas a la hora de manipular
la amalgama

Fuente: Cuadro N° 10
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Anélisis
En relacién a los resultados del cuadro y grafico N° 10 en referencia al uso
de guantes, gorro, proteccion ocular y tapabocas a la hora de manipular la
amalgama para el item “15”, éste senala que, el 88,2% de los encuestados
respondieron que si los utilizan, en tanto que, el 11,8% restante respondi6 de

que no utiliza dichos implementos al manipular la amalgama.

Cuadro N° 11
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en Relacion a la Medicion del

Coeficiente de Vapor de Mercurio del Consultorio y del Personal

Sl NO
f % f %
20 17 33,3 34 66,7

item

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 11
Diagrama de barra relacionado a la Medicion del Coeficiente de Vapor de

Mercurio del Consultorio y del Personal
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Item 20: Se ha realizado analisis de mercurio en el Ultimo afo

Fuente: Cuadro N° 11
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Analisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 11 en referencia a si se
ha realizado analisis de mercurio en el ultimo afo para el item “20”, éste
sefiala que, el 66,7% de los encuestados respondieron que no se han

realizado dicho analisis, en tanto que, el 33,3% restante respondi6é que si se

ha realizado dicho analisis en el ultimo afo.

Cuadro N° 12
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en Relacion al Manejo de

Recipientes de Mercurio o Instrumentos Contaminados con Mercurio

: Sl NO

ltem f % ; %
17 20 39,2 31 60,8
32 30 58,8 21 41,2
34 6 11,8 45 88,2

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 12
Diagrama de barra relacionado al Manejo de Recipientes de Mercurio o

Instrumentos Contaminados con Mercurio.
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Item 17: Conoce los riesgos de esterilizar instrumentos contaminados con amalgama

Item 32: Ha visto irregularidades en el manejo de la amalgama

Item 34: Cree que el manejo y disposicion de los desechos de amalgama dentro de la facultad
es el correcto

Fuente: Cuadro N° 12
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Andlisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 12 en referencia al
manejo de recipientes de mercurio o instrumentos contaminados con
mercurio para los items “17, 32 y 34” se observo lo siguiente: Para el item 17
que senala si conoce los riesgos de esterilizar instrumentos contaminados
con amalgama, el 60,8% de los encuestados respondieron que no los
conocen, en tanto que, el 39,2% restante respondié que si conocen dichos
riesgos. Para el item 32 que sefala si ha visto irregularidades en el manejo
de la amalgama, el 58,8% de los encuestados respondieron que sin han visto
irregularidades en el manejo de la amalgama, en tanto que, el 41,2% restante
respondid lo contrario. Para el item 34 que sefala si cree que el manejo y
disposicion de los desechos de amalgama dentro de la facultad es el
correcto, el 88,2% de los encuestados respondieron que no creen que sea el

correcto, en tanto que, el 11,8% restante respondid lo contrario.
Cuadro N° 13
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje relacionado a la Ubicacién de los

Desechos de Amalgama en los Recipientes Herméticamente Cerrados con

Solucién Fijadora y Azufre

Correcto Incorrecto

[tem ¢ % ¢ %

39 22 43,1 29 56,9

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)
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Grafico N° 13
Diagrama de barra relacionado a la Ubicacién de los Desechos de Amalgama

en los Recipientes Herméticamente Cerrados con Solucién Fijadora y Azufre.

Correcto Incorrecto

Alternativas

Item 39: Sustancia mas recomendada para neutralizar los vapores de la amalgama

Fuente: Cuadro N° 13
Anélisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 13 en referencia a la
sustancia mas recomendada para neutralizar los vapores de la amalgama
para el item “39”, éste sefala que, el 56,9% de los encuestados respondieron

incorrectamente, en tanto que, el 43,1% restante respondi6 de manera

correcta.

Cuadro N° 14
Distribucién de Frecuencia y Porcentaje en Relacion al Traslado y

Disposicion Final de los Recipientes a Tambores Cerrados dentro de la

Institucion
. Sli NO
[tem ¢ % ¢ %
28 9 17,6 42 82,4
30 28 549 23 451
31 40 78,4 11 21,6

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)
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Gréfico N° 14
Diagrama de barra relacionado al Traslado y Disposicion Final de los

Recipientes a Tambores Cerrados dentro de la Institucion.

o sl
ENO

Item

Item 28: Considera que se recogen semanalmente los recipientes de desechos de amalgama de
las areas clinicas

Item 30: Ha visto irregularidades en la disposicién de estos desechos

Item 31: Considera que la cercania de los desechos de amalgama del area de Operatoria Dental
influye sobre las areas del cafetin.

Fuente: Cuadro N° 14
Andlisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 14 en referencia al
traslado y disposicion final de los recipientes a tambores cerrados dentro de
la institucién para los items “28, 30 y 31” se observé lo siguiente: Para el item
28 que senala si considera que se recogen semanalmente los recipientes de
desechos de amalgama de las areas clinicas, el 82,4% de los encuestados
respondieron que no se recogen dichos recipientes semanalmente, en tanto
que, el 17,6% restante respondidé que si son recogidos. Para el item 30 que
sefala si ha visto irregularidades en la disposicion de estos desechos, el
54,9% de los encuestados respondieron que sin han visto irregularidades en
la disposicion de estos desechos, en tanto que, el 45,1% restante respondié
lo contrario. Para el item 31 que sefiala si considera que la cercania de los
desechos de amalgama del area de Operatoria Dental influye sobre las areas
del cafetin, el 78,4% de los encuestados respondieron que si consideran que

afecta dicha area, en tanto que, el 21,6% restante respondi6 lo contrario.
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Cuadro N° 15

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en Relacion a la Facilidad de uso,

Réapida Adquisicion, Bajo Costo e Innovacion del Instructivo

Sl NO

Item f % ; %

36 48 94,1 3 5,9

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afio y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Gréafico N° 15
Diagrama de barra relacionado a la Facilidad de uso, Rapida Adquisicion,

Bajo Costo e Innovacion del Instructivo

Alternativas

Item 36: Considera que es necesaria la implementacion de un instructivo educacional
innovador, de facil uso, de rapida adquisiciéon y de bajo costo que ensefe el correcto
manejo y disposicion de los desechos de amalgama

Fuente: Cuadro N° 15
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Anélisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 15 en referencia a si
considera que es necesaria la implementacion de un instructivo educacional
innovador, de facil uso, de rapida adquisicion y de bajo costo que ensefie el
correcto manejo y disposicion de los desechos de amalgama para el item
“36”, éste sefiala que, el 94,1% de los encuestados respondieron que si

consideran que es necesario, en tanto que, el 5,9% restante no lo considera.

Cuadro N° 16
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje en Relacién a la Necesidad de

Conocimientos

1 Sl NO

ltem ¢ % ¢ %
1 43 84,3 8 15,7
21 8 15,7 43 84,3
26 5 9,8 46 90,2

Fuente: Datos recopilados por medio de los autores a través de los instrumentos aplicados a los
estudiantes de 3° afo y asistentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(2007)

Grafico N° 16
Diagrama de barra relacionado a la Necesidad de Conocimientos

oSl
B NO

Item 1: Ha recibido algun tipo de instruccion acerca de los riesgos laborales causados por el
vapor de mercurio
Item 21: Sabe si la facultad ha encargado algun organismo especializado en medir los niveles de

mercurio en las personas que laboran en el area clinica.
Item 26: Conoce aue oraanismo se encaraa de la eliminacién de los desechos de amalaama.

Fuente: Cuadro N° 16
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Andlisis
En relacion a los resultados del cuadro y grafico N° 16 en referencia a la
necesidad de conocimientos para los items “1, 21 y 26" se observd lo
siguiente: Para el item 1 que sefala si ha recibido algun tipo de instruccion
acerca de los riesgos laborales causados por el vapor de mercurio, el 84,3%
de los encuestados respondieron que si han recibido instruccion en esta
materia, en tanto que, el 15,7% restante respondioé lo contrario. Para el item
21 que sehala si sabe si la facultad ha encargado algun organismo
especializado en medir los niveles de mercurio en las personas que laboran
en el area clinica, el 84,3% de los encuestados respondieron que
desconocen esta informacion, en tanto que, el 15,7% restante si la conocen.
Para el item 26 que sefala si conoce que organismo se encarga de la
eliminacién de los desechos de amalgama, el 90,2% de los encuestados
respondieron que no conocen dicho organismo, en tanto que, el 9,8%

restante si lo conoce.

Discusion del Resultado del Diagnéstico

En base a los resultados obtenidos en cuanto al diagndstico de esta
investigacion, se observé que en relacion a las condiciones de las areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, un
grupo mayoritario de los encuestados coincidié en que éstas no cumplen con
las normas de bioseguridad pautadas por la CATOX y FDI, las cuales
estipulan detalladamente el estado en la cual deben encontrarse dichas
areas.

En acuerdo con lo antes mencionado, los resultados de la
investigacion afirmaron aun mas la situacion planteada por los autores en
relacion al incumplimiento de estas normas. En concordancia con los datos

obtenidos, en el estudio titulado, “Programa educativo orientado a la
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prevencion de la intoxicacion mercurial en el area clinica a los estudiantes de
3er. Afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo”,
Labrador (2003), concluye que no existe una actitud responsable en cuanto
al uso de normas de bioseguridad. En relacion a lo antes planteado, los
encuestados de la presente investigacidon sefialaron claramente el
incumplimiento de las normas en relacion a las condiciones de las areas
clinicas, mantenimiento de los aires acondicionados, condiciones de los
recipientes y dispensadores de amalgama, medicion de los niveles de vapor
de mercurio en las areas clinicas y el personal, recoleccion semanal de los
desechos de amalgama y ubicacion de éstos en cercania con las areas del
cafetin.

En base al estudio realizado por Palacios y Pérez (2005), el cual dio
como resultado que existen conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad pautadas por PIPSUC, se puede observar que existe una
marcada diferencia con los resultados del presente estudio, ya que éste
arrojo datos contrarios. En este sentido, segun lo expuesto por los
encuestados de esta investigacion, se puede resumir que la falta de
conocimiento es respecto al manejo del mercurio, sustancias que neutralizan
dichos vapores, riesgos de esterilizar instrumentos con amalgama, ubicacion
de los desechos fuera del area clinica, organismo encargado de recoger los
residuos y las formas de eliminacién de la amalgama.

Por otra parte, en referencia al instructivo educacional propuesto por
los autores, los encuestados manifestaron en gran porcentaje, la necesidad
del mismo para solucionar la falta de conocimientos e incumplimiento de la
normativa en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

En resumen, los encuestados, en conjunto con los autores coinciden
en la problematica existente en relacién al manejo y disposicion de los
desechos de amalgama dentro de la Facultad de Odontologia de la U.C., lo

cual evidencia que la falta de conocimiento y aplicacion de estas normas ha
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contribuido a las irregularidades observadas por los autores y encuestados

durante el transcurso de su estadia en la Facultad.

Conclusiones del Diagnéstico

El analisis e interpretacion de los resultados obtenidos mediante la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos permitieron llegar a

las siguientes conclusiones en cuanto al diagndstico se refiere:

En base a los resultados obtenidos, los encuestados manifestaron en
un 94,1% la necesidad de un instructivo educacional relacionado con
el manejo y disposicion de los desechos de amalgama en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Se evidencié que existe una falta de conocimientos por parte del
personal asistente y estudiantado de la Facultad de odontologia de la
Universidad de Carabobo en relacion al correcto manejo y disposicion

de los desechos de amalgama.

Segun lo manifestado por un 82,4% de los encuestados, se demostro
que existe un incumplimiento de las Normas de Bioseguridad en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Se hizo factible el disefio del instructivo educacional para el personal
asistente y estudiantado de las éareas clinicas acerca del correcto
manejo y disposicion de los desechos de amalgama, ya que en base
al diagnostico obtenido de los datos procesados, se detecto la falta de

conocimientos e incumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Recomendaciones

Con la finalidad de aumentar los conocimientos y disminuir los riesgos
del personal asistente y estudiantado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, se recomienda:

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo:

Reproducir e implementar en los estudiantes y personal asistente el

instructivo educacional disehado y propuesto por los autores.

Sefalizar las areas clinicas, recipientes toxicos y lugares de alta

contaminacién por desechos de mercurio.

Implementar en las areas clinicas sistemas de extraccién de vapores.

Cambiar periédicamente los filtros de aire acondicionado.

Medir anualmente los niveles de vapor de mercurio de las areas

clinicas.
Resguardar fuera del alcance del publico los recipientes de desechos

de amalgama, alejarlos de las fuentes de calor (A/C) y areas del

cafetin.

Evitar la limpieza de las areas clinicas con aspiradoras, pulidoras y

cepillos.
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Recoger semanalmente los recipientes de desechos de amalgama de
las areas clinicas y contactar con rapidez el organismo encargado de

eliminar estos desechos para evitar futuros riesgos de contaminacion.

Al personal asistente y estudiantado de la Universidad de Carabobo:

Hacer uso de guantes, gorro y tapabocas al manejar la amalgama y

sus desechos.

Realizarse semestralmente las mediciones de los niveles de vapor de

mercurio.
Denunciar ante las autoridades competentes las irregularidades

observadas en relacion al manejo y disposicion de los desechos de

amalgama.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Introduccion

La practica odontolégica requiere de una formacion académica
completa, ya que la principal labor del odontdlogo es atender de forma
integral al paciente que acude a la consulta. Por consiguiente, es esencial
profundizar en temas de interés para el profesional de la salud. Es por esto
que el presente instructivo educacional ha sido creado para ser usado como
un mecanismo auxiliar de estudio que refuerce los conocimientos basicos
que se adquieren durante la carrera odontoldgica.

Asimismo, el instructivo educacional engloba toda la informacion
acerca del manejo y disposicién de los desechos de amalgama en la consulta
privada y publica. En este sentido, va dirigido principalmente al personal
asistente y estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Este instructivo no solo es innovador sino que es de facil uso y
entendimiento. Se ha elaborado con la finalidad de que sea didactico para el
lector. Por otra parte, este instructivo es corto y preciso, con el propoésito de
que sea practico e interesante al leerlo. A su vez, contiene la informacion
basica y esencial para manejar la amalgama y sus desechos de manera
correcta.

Como es conocido, la amalgama es uno de los materiales dentales
mas utilizados en el campo de la odontologia como agente restaurador; por

esta razon, es indispensable que el personal que esta en contacto con este
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material conozca a profundidad, sus propiedades, efectos y lo manipule
adecuadamente.

Se busca que esta propuesta sea bien aceptada y se implemente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo como un método
complementario en las materias donde se estudia la amalgama y su
manipulacion. Es por esto que el instructivo se ha hecho con el objetivo de
que cualquier persona que desee tenerlo, lo pueda hacer con facilidad y sin

ningun inconveniente.

Objetivos

Objetivo General

Reforzar los conocimientos que posee el personal asistente y estudiantes en
cuanto al manejo y disposicion de los desechos de amalgama en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo

Objetivos Especificos

Definir en que consiste la amalgama dental, cuales son sus ventajas y

desventajas y como se manejan sus desechos.

Explicar que es el mercurio, la contaminacion mercurial y cuales son sus

efectos secundarios.
Orientar sobre el debido uso de las normas de bioseguridad en relacion al

manejo y disposicion de los desechos de amalgama que compete a las areas

clinicas.
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Indicar la normativa a aplicar respecto al manejo de los dispensadores de

amalgama y amalgamadores.

Sefalar las medidas de prevencidn en relacidon al correcto uso de los aires

acondicionados.

Establecer las consideraciones generales que se deben tener en cuenta al

trabajar con la amalgama dental.

Justificacion

La elaboracion de un instructivo educacional que refuerce los
conocimientos acerca del correcto manejo y disposicidon de los desechos de
amalgama en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, ha
sido una meta que se han trazado los autores de esta investigacion, debido a
que de esta manera se logra poner fin a una necesidad de cubrir un vacio
tedrico que ha estado presente desde hace muchos anos. Es importante
tomar en cuenta la necesidad de un instructivo para el personal asistente y
estudiantes; y de esta misma manera hacerlo existente para ellos.

Un instructivo educacional que se implemente en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo es un gran beneficio, debido a
que seria un avance en la formacion de futuros odontélogos y del personal
asistente que labora dia a dia en esta facultad. Asimismo, las
recomendaciones que aqui se proponen forman un método auxiliar que
aumenta los conocimientos en cuanto al manejo de la amalgama y los pasos
a seguir durante su manipulacion.

Ademas, esta propuesta es novedosa ya que en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo por primera vez se contaria con
un material escrito que indique el correcto manejo y disposicion de los

desechos de amalgama. Se han realizado en afios anteriores investigaciones
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que han arrojado la necesidad de conocimientos en cuanto al manejo de la
amalgama. Es por esto, que los autores de esta investigacion se han dado a
la tarea de hacer algo al respecto.

Por tanto, se espera una respuesta positiva por parte de las
autoridades de la facultad con la finalidad de que este instructivo pueda llegar
a las manos del personal asistente y estudiantes que vendran en los afos
futuros a formar parte de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.
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Disefio de la Propuesta
Instructivo Educacional para el Manejo y Disposicién de los

Desechos de Amalgama

Este instructivo ha sido disenado en base a las Normas de
Bioseguridad de Principio de la FDI y las Normas CATOX.

universioad de carabobo
Facultad de odontologia

L. Rodriguez, €. sSalvatierra
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T MA DENTAL




- irué es la amalgama?

Es una mezela oe metales, dentro de Los que se encuentran,
el mercurto, pmta, cobre, Y estaino que se unen para formar
wn material duro Y estable muy util en la odontologin parn
la vestauracidon de dientes posteriores.

* iCudiles sow las ventajas de La amalgama?

Facil Manipulacion
Excelentes Propledades Flsicas
Son S@@ uras

Soportan. Grandes Esfuerzos Sin Desgaste
BAI0 Costo.

* iCudles sow las desventajas de Lo amalgama?

Carencia de estéticn

Contenldo de mercurio
Plogmentacion a la estructura dental
con el tiempo

Posibilidad de provocar galvanismo
(choque eléctrico por contacto entre
metales)

Falta de union quimica al diente,
produciendo esto La filtracion
marginal.

3
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EL MERCURIO




= (Qué es el mereurio?

Es wn metal liquido, color plata
brillante, buen conductor de Lla
electricidad Yy relativamente inerte
ante el oxtgeno Yy Los dctoos.

= (Culnto Mag e  wmeveurto en  wuna
obturacion de amalgamaz?

Las obtwraciones de amalgama actuales
contlenen en promedio entre 48% Y 51% de
wercurio. En las amalgamas wooernas con
alto contentdo de cobre, precisamente el cobre
se encuentra  en  segundo  lugar  como
componente, con un 24% a 33%. Miewtras
mas alto sea su contenldo de cobre, wmads
vapldawmente sevd Liberado de Lo amalgama,
Junto con el mercurio.
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% e donde procede el wercurio que se
encuentra en el mercado mundial?

Fundamentalmente de  winas  de
clnaborio oe Espaina, Ching,
Kirguizistan y Argelin.

% (En gque formas se presenta el mercurio?

EL mercurio se presenta en muchas formas, tneluyendo compuestos
organicos e norghinicos. Los compuestos orglnicos mas toxicos son
el veetil-mercurio y el etil-mercurio, Lo sequnda forma wmdés toxica
es el vapor wercurial, Yy las formas menos téxicas som los
compuestos lnorganicos de mercurio.

2Bl wercurlo que se utiliza en el
consultorio dental puede ocasionar daios
ambientales?

Los odontdlogos wtilizan odel = al 4 % del
total del wercurio producido y La forma
utilizada es relativamente poco téxica para
el weedio ambiente Yy los seres vives. Sin
enbargo, wn mal mangjo puede contaminar
el medio amblente con éste elemento thxico.
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% (Chmo se absorbe el mercurio?

Puede Llegar a absorberse st estd flnamente disperso en el bolo
albmenticio; en cambio Los vapores se absorben por via pubmonar
en wna proporeidn desde el €0 al 90% de la cantidad tnhalada.
Por via digestiva los compuestos tnorganicos se absorben entre
WA 10 Y un 20%.

= (Cudles son Las formas de eliminacion del wercurio?

Se realiza principalmente por via renal. Existe eliminactén por
saliva, lagrimas, sudor y bills, pero su veabsorcién fisiolégica
disminuye su efectividad destoxificadora.
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% (Rue es la contaminacldn wercurial?

La contaminacibn por mercurio en el ser
humano  se  denoming  clentificamente
Hidrargirismo Yy se produce por Lo
lngestion de mercurio orghinico a través de
la cadena albmenticia.

# iComo se puede evitar La contaminacion mercurial?

Comprobar peribdicamente el nivel de vapor de mercurio.

, - -
No calentar el weercurio o amalgama

No derramar restos de amalgama en Los Lavamanos, bairos, ete.

No verter agua callente donde existen particulas de amalgama.

ok

No ingerir albmentos dentro del dren clinica.

9
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utilizar tapabocens, gorvo Y guantes al
manipular Lo amalgama.

No fumar en las dreas clinicas

No utilizar batas con bolsillos o ruedos Ya que se depositan particulas
de amalgama.

Lavarse Llas manos con abundante agun i%‘?’

Y jabsn después del dia de trabajo

"' rRealizarvse exmenes de mercurio anualmente

—

= iCudles som los primeeros sintomas de contaminacldn wmercurial?

Contaminactdn Aouda

Encefalopatia tras La inhalacion del vapor de mercurio

Fiebre, escalofrios, disnen y cefaleas en el espacio de varias horas.
Diarreas, entwmectmientos abdominales, temblor intencional y
disminucton de la viston

10
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contaminactdwn Criniea

4 Avrdor en La boca, dolor de garganta,

A .
NnAUSLas Y VOVALEDS.

Glnolvitis severn, estomantitis, edeman de glotis
Y eroslones esoffigicns.

Dolor abdominal, debilidad, cansancio, palidez, hematemesis,
shock Y colapso vascular. o

2

11
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®iComo  se  dimgwéstica la contamlnacion
mercurial?

Los antecedentes de exposiclon al weercurlo, sea ‘W
industrial o amblental, son muy utiles para el ] n
dingnostico de envenenamiento; cuando falten -
antecedentes, se podréin confirmar Las sospechas h
clinicas  wediante andlisis de Llaboratorio. Se

considera que el Limite de concentracion normal de :

mercurio en Lo sangre es de 2 a 4 pg/dl. También

se utiliza la wedida de concentracién de mercurio '

en la orina para determinar La carga corporal del

metal. EL Limite maximo de excrecldm de maercurio
por La orina en Lo poblacién normal es de 25 ug/dl.

=icudles son  las  consecuencias de  la
contamingcidén mercurial?

St el paciente sobrevive a La tntoxicactén aguda,
éste puede presemtar secuelas propias e La
intoxicacton cronica, las cuales odesaparecen
luego de una o dos semanas. En la lntoxicactén
cronica Lo lesion renal es irreverstble Yy puede
progresar, aungue se elimine la exposicion al
wmercurio.  EL  cuadro  wewrolbgico  mejora
escasamente Yy el cuadro de demencin es
trreversible; La hipersialorven Yy la gingivitis son
las tnicns wanifestaclones de La ntoxicacion
mercurial que desaparecen con el tratamdiento.

12
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AREAS CLINICAS




# iChmo deben estar Las dreas clinleas en donde se mawg’a Lo
amalgama?

Awmplias Yy despejaclas
Pisos Y pavedes Lisas
Sin alfoubras
Tewperatura de 19-20°C
Sin rodaplés

No debe haber corcho, madera o papel tapiz en Las paredes
No utilizar divisiones falsas o parabanes

Paredes con pintura a base de acelte

= ‘Rue se debe hacer en caso de un dervame mevcurial ew el Grea
cliniea?

Las gotas pueden ser recogidas utilizando cinta adhesiva o una
aguja hipodérmica.

Pueden utilizarse ademds reciplentes comerciales para Limpiar
derrames.

Después de La Limpleza se ventilard bien el drea, preferiblemente
cow Las ventanas abiertas.

Durante este perodo se  descomectard el sistema  de  alre
acondicionado o la calefaccion ya que de no hacerlo se puede
diseminar vapores de wercurio por toolo el edificio.

14
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# (Como se deben Limplar Las dreas clinicas después del dia de
trubajo?

Limeplar el piso con aservin, azufre o con sulfuro de calclo.

No utilizar pulidoras, ni aspiradoras

Se debe dejar sobre el piso aservin con azufre durante Los fines de
semana o dias de vacaclones
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% ¢Que precauciones se deben tomar en relacton a los dispensadores
de mereurio Y amalgamadores?

Deben ser examinado peribdicamente parn
comprobm que no ha habido peroi'wio de mercurio.

El ovificio de salida del dispensador debe ser
examinado después de caola uso.

CUIDADO !

° \ Agregar el mercurio en la capsula por medio del
dispewsao(or tenlendo mucho cutdado de wo tewer
contacto con L.

Utilizar guantes y tapaboca a la hora de
manipular Llos dispensadores Yy amalgamadores.

52

No se deben encontrar cevea oe fuentes ole calor.

&>
Las capsulas deben desecharse si tienen algin escape. ““"’

17
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& tQue precauciones generales se deben
tomar en cuenta al trabajar con La
amalgama?

-No Levar frascos de wmercurio pava La casa.
-Sepavar Yy lavar La vopa de trabajo de la que
Se usa para otvos oficios.

-Si existe un embarazo, no se debe trabajar
st se ha comprobado que el dren cliniea esta
contamlinaoa.

-SL existe un embarazo se debe vealizar un
andlisis de despistaje de mercurio.

-No Llevar los hijos a las dreas clinicas oe
VAANEY D PEVVAN newte.

= (Que precauciones se deben tomar en relaclon a Log
atres acondicionndos?

-Los filtros deben ser cambiados regularmente.

-Ewn cosos de atres acondiclonados centrales se debe
tomar en cuenta que el lugar de salida debe estar
alejaclo ole La presencin dle personas.

-No colocar extractores para pasar el aive acondicionado
2 otros amblentes.

-Se debe tener espectal culdado cow el atve emitido de
” estos aparatos Ya que éste se recireula.

g [
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# (e se debe hacer con Los desechos de amalgama?

Las chpsulas de amalgama usadas deben ser colocadas en wn
reciplente con tapa hermética, o en bolsas plasticas.

Deben estar aLejadog de Los aires acondicionados Y de toda
fuente de calor.

Deben ser recuperados Y consenvados
en reciplentes herméticamente cerrados.

Se dlebe mantener en solucion fijadorn
fotografica o azufre dentro de Los reciplentes.

Los materlales desechables deben ser
colocados en bolsas de polietileno
sellados antes de ser ellminados.

Al recolectar Los vesiduos se debe Llawmar a wna empresa encargada oe
comprar estos desechos, como por eJ'empLo METALFIN en caracas o
INDUSTRIAL ZOCCO en Aragua.

20
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# ;Cudles sow Las diferentes formas e eliminacion de
los desechos de amalgama?

lnelneraclon.

Ewntilervo de Los desechos.

Rﬁc’wLaJ'e
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Representacidn Esquemdticn para
el Mangjo y Disposicibn de Los Desechos de Amalgama

ANTES DEL MANEJO

Paso 1: Verifica la condicion del drea clinica segun Lo estipuladlo en este instructivo.
Paso 2: St las condiciones no sow las optimas wo utilizar la amalgama.

Paso 3: Coldeate tus guantes, gorro Y tapabocas

Paso 4: Dirlgete al amalgamaclor Y verifica el orificio de salioa

Paso 5: Bate la amalgama y al terminar verifiea que wo hayan quedado particulas de amalgama.

DURANTE EL MANEJO

Paso 1: Mantén tus barreras de bloseguridao.
Paso 2: Traboja con rapidez mientras utilizas La amalgama.
Paso 2: Al terminar verifica que no hayan quedado particulas de amalgama en la bandeja, en el piso o en

tu ropa. De ser ast recogelos culdadosamente Y depositalos en el veciplente correspondiente para estos
desechos.

DISPOSICION FINAL

Paso 1: Al terminar, divigete al veciplente de desechos mas cercano Y deposita Los residuos de amalgama

Paso 2: Asegurate que el reciplente contenga azufre o fijador que neutralice los vapores de wercurio de Lo amaloama.
Paso 3: Deja el recipiente bien cervado al terminar.

PasSo4: Desecha los guantes y tapabocas al terminar.

Paso 5: Lavate Las manos con abundante agua gjabo’w

Paso &: Recoge semanalmente Los vecipientes de desecho y dirigete a INDUSTRIAL ZOCCO 0 METALFIN para que se
encarguen de su eliminacion
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

{ =N
FACULTAD DE ODONTOII_OGIA i’%%
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS %:

Estimado Estudiante,

A continuacién se presenta una lista de preguntas cerradas y de
seleccion de alternativas referentes al manejo y disposicion de los

desechos de amalgama en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

Este cuestionario es parte de una investigacion, por lo cual se
requiere que su respuesta sea lo mas sincera posible.

Gracias de antemano por su colaboracion



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS

ESTUDIANTES

Disefio de un Instructivo Educacional para el Manejo y

Disposicion de los Desechos de Amalgama.

CUESTIONARIO

Sl

NO

1 ¢ Ha recibido algun tipo de instruccién acerca de los riesgos laborales
causados por el vapor de mercurio?

2 ;Cree Ud. que las areas clinicas se encuentran lo suficientemente
despejadas?

3 ¢ Cree usted que la ventilacion de las areas clinicas es adecuada?

4 ;Cree Ud. que se cambia periddicamente el filtro del aire
acondicionado?

5 ¢Considera que los aires acondicionados de todas las areas clinicas
se encuentran en buen estado?

6 ¢ Considera Ud. que los recipientes de desechos de amalgama deben
estar alejados de toda fuente de calor y lejos de los aires
acondicionados?

7 ¢Cree Ud. que los recipientes de desecho de amalgama se
encuentran correctamente ubicados dentro de las areas clinicas?

8 ¢Considera que los recipientes de desechos de amalgama de las
areas clinicas se encuentran en buen estado?

9 ¢Cree Ud. que los dispensadores de amalgama se encuentran en
buen estado?

10 ¢, Alguna vez ha visto la revision de los dispensadores de amalgama
por personal capacitado?

11 ¢Alguna vez ha visto que el personal asistente revisa el orificio de
salida del dispensador luego de batir la amalgama?

12 Aparte del azufre, jconoce otra sustancia que neutralice los vapores
de mercurio?

13 ¢Conoce el procedimiento a seguir en caso de presentarse un
derrame de mercurio en el area clinica?

14 ;Cree que al presentarse un derrame de mercurio se deben apagar
los aires acondicionados y abrir las ventanas inmediatamente?

15 ¢Utiliza guantes, gorro y tapabocas a la hora de manipular la
amalgama?

16 ¢Las areas clinicas son limpiadas con cepillos, pulidoras o
aspiradoras?




Sl

NO

17 ¢ Conoce los riesgos de esterilizar instrumentos contaminados con
amalgama?

18 ¢ Sabe Ud si se ha realizado en las areas clinicas una medicion de
los niveles de mercurio en el ultimo afio?

19 ¢ Considera Ud. que debe realizarse un analisis de mercurio cada 6
meses?

20 ¢ Se ha realizado un analisis de mercurio en el ultimo afo?

21 ;Sabe Ud. si la facultad ha encargado a algun organismo
especializado en medir los niveles de mercurio en las personas que
laboran en el area clinica?

22 ;Considera Ud. que no se debe limpiar las areas clinicas con
cepillos, aspiradoras ni pulidoras?

23 ¢ Considera Ud. Que debe utilizar guantes, gorros y tapabocas a la
hora de utilizar el amalgamador?

24 ;Sabe donde son colocados los desechos de amalgama una vez
que salen del area clinica?

25 ¢Sabe donde son colocados los desechos de amalgama una vez
que salen de la facultad?

26 ¢ Conoce Ud qué organismo se encarga de la eliminacion de estos
desechos?

27 ;Conoce Ud. todas las formas de eliminaciéon de los desechos de
amalgama?

28 ;Considera que se recogen semanalmente los recipientes de
desechos de amalgama de las areas clinicas?

29 ¢ Conoce la ubicacion de los tambores donde son llevados los
desechos de amalgama?

30 ¢ Ha visto irregularidades en la disposicion de estos desechos?

31 ¢ Considera que la cercania de los desechos de amalgama del area
de operatoria dental influye sobre las areas del cafetin?

32 ¢ Ha visto irregularidades en el manejo de los desechos

de amalgama en el personal asistente?

33 ¢ Conoce Ud. los riesgos laborales del vapor de mercurio dentro de
las areas clinicas?

34 ;Cree Ud. que el manejo y disposicion de los desechos de
amalgama dentro de la facultad es el correcto?

35 ¢ Considera que se cumplen todas las normas de bioseguridad en
cuanto al manejo y disposicion de la amalgama dentro de la facultad?

36 ¢Considera que es necesario la implementaciéon de un instructivo
educacional innovador, de facil uso, rapida adquisicion y de bajo costo
que ensefe el correcto manejo y disposicion de los desechos de
amalgama?




37 La pintura utilizada dentro del area clinica debe ser:
a) Pinturas a base de Caucho.
b) Pinturas a base de Aceite.
c) Pinturas Acrilicas.
d) Ninguna de las anteriores

38 Las paredes dentro del area Clinica deben ser:
a) Texturizadas.
b) Lisas.
c) Tapizadas.
d) Con ceramica.

39 De las siguientes opciones cual es la sustancia mas recomendada para
neutralizar los vapores de la amalgama:

a) Alcohol.

b) Fijador.

c) Revelador.

d) Hipoclorito de Sodio.

40 De las siguientes opciones identifique la forma adecuada de eliminacion de los
desechos de amalgama:

a) Incineracion.

b) Entierro de los desechos.

c) Reciclaje.

d) Todas las anteriores



UNIVERSIDAD DE CARABOBO E’%%
FACULTAD DE ODONTOLOGIA %:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Asistente,

A continuacién se presenta una lista de preguntas cerradas y de

seleccion de alternativas referentes al manejo y disposicion de los
desechos de amalgama en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
Este cuestionario es parte de una investigacion, por lo cual se
requiere que su respuesta sea lo mas sincera posible.

Gracias de antemano por su colaboracion



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL

PERSONAL ASISTENTE

Disefio de un Instructivo Educacional para el Manejo y

Disposicion de los Desechos de Amalgama.

CUESTIONARIO

Sl

NO

1 ¢ Ha recibido algun tipo de instruccion acerca de los riesgos laborales
causados por el vapor de mercurio?

2 ;Cree Ud. que las areas clinicas se encuentran lo suficientemente
despejadas?

3 ¢ Cree usted que la ventilacion de las areas clinicas es adecuada?

4 ;Cree Ud. que se cambia periédicamente el filtro del aire
acondicionado?

5 ¢Considera que los aires acondicionados de todas las areas clinicas
se encuentran en buen estado?

6 ¢ Considera Ud. que los recipientes de desechos de amalgama deben
estar alejados de toda fuente de calor y lejos de los aires
acondicionados?

7 ¢Cree Ud. que los recipientes de desecho de amalgama se
encuentran correctamente ubicados dentro de las areas clinicas?

8 ¢Considera que los recipientes de desechos de amalgama de las
areas clinicas se encuentran en buen estado?

9 ¢Cree Ud. que los dispensadores de amalgama se encuentran en
buen estado?

10 ¢Son revisados los dispensadores de amalgama por personal
capacitado?

11 ¢Revisa el orificio de salida del dispensador luego de batir la
amalgama?

12 Aparte del azufre, jconoce otra sustancia que neutralice los vapores
de mercurio?

13 ¢Conoce el procedimiento a seguir en caso de presentarse un
derrame de mercurio en el area clinica?

14 ;Cree que al presentarse un derrame de mercurio se deben apagar
los aires acondicionados y abrir las ventanas inmediatamente?

15 ¢Utiliza guantes, gorro y tapabocas a la hora de manipular la
amalgama?

16 ¢Las areas clinicas son limpiadas con cepillos, pulidoras o
aspiradoras?




Sl

NO

17 ¢ Conoce los riesgos de esterilizar instrumentos contaminados con
amalgama?

18 ¢ Sabe Ud si se ha realizado en las areas clinicas una medicion de
los niveles de mercurio en el ultimo afio?

19 ¢ Considera Ud. que debe realizarse un analisis de mercurio cada 6
meses?

20 ¢ Se ha realizado un analisis de mercurio en el ultimo afo?

21 ;Sabe Ud. si la facultad ha encargado a algun organismo
especializado en medir los niveles de mercurio en las personas que
laboran en el area clinica?

22 ;Considera Ud. que no se debe limpiar las areas clinicas con
cepillos, aspiradoras ni pulidoras?

23 ¢ Considera Ud. Que debe utilizar guantes, gorros y tapabocas a la
hora de utilizar el amalgamador?

24 ;Sabe donde son colocados los desechos de amalgama una vez
que salen del area clinica?

25 ¢Sabe donde son colocados los desechos de amalgama una vez
que salen de la facultad?

26 ;Conoce Ud qué organismo se encarga de la eliminaciéon de estos
desechos?

27 ;Conoce Ud. todas las formas de eliminaciéon de los desechos de
amalgama?

28 ;Considera que se recogen semanalmente los recipientes de
desechos de amalgama de las areas clinicas?

29 ¢ Conoce la ubicaciéon de los tambores donde son llevados los
desechos de amalgama?

30 ¢ Ha visto irregularidades en la disposicion de estos desechos?

31 ¢ Considera que la cercania de los desechos de amalgama del area
de operatoria dental influye sobre las areas del cafetin?

32 ¢Ha visto irregularidades en el manejo de los desechos de
amalgama en los estudiantes?

33 ¢Considera Ud. Que los estudiantes conocen bien los riesgos
laborales del vapor de mercurio?

34 ;Cree Ud. que el manejo y disposicion de los desechos de
amalgama dentro de la facultad es el correcto?

35 ¢ Considera que se cumplen todas las normas de bioseguridad en
cuanto al manejo y disposicién de la amalgama dentro de la facultad?

36 ¢Considera que es necesario la implementacion de un instructivo
educacional innovador, de facil uso, rapida adquisicién y de bajo costo
que ensefe el correcto manejo y disposicion de los desechos de
amalgama?




37 La pintura utilizada dentro del area clinica debe ser:
a) Pinturas a base de Caucho.
b) Pinturas a base de Aceite.
c) Pinturas Acrilicas.
d) Ninguna de las anteriores

38 Las paredes dentro del area Clinica deben ser:
a) Texturizadas.
b) Lisas.
c) Tapizadas.
d) Con ceramica.

39 De las siguientes opciones cual es la sustancia mas recomendada para
neutralizar los vapores de la amalgama:

a) Alcohol.

b) Fijador.

c) Revelador.

d) Hipoclorito de Sodio.

40 De las siguientes opciones identifique la forma adecuada de eliminacion
de los desechos de amalgama:

a) Incineracién.

b) Entierro de los desechos.

c) Reciclaje.

d) Todas las anteriores



