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RESUMEN

El manejo de residuos de amalgama dental es un problema de salud publica, ya que la
incorrecta clasificacion y disposicion final de éstos, contribuye con la contaminacién por
mercurio, afectando la salud humana y ambiental. El objetivo de este estudio era evaluar el
manejo de los residuos de amalgama dental producidos en las clinicas odontolégicas del
-MSPAS- del departamento de Guatemala. Mediante un estudio descriptivo transversal
observacional; se encuesté a odontélogos generales que laboraban en las 31 clinicas
odontolégicas de las areas de salud Central y Nororiente; se utilizd estadistica descriptiva
para andlisis y discusion. Entre los resultados se encontré que se desecharon en bolsa roja
las piezas dentales extraidas con amalgama en un 62.10% y los insumos utilizados para
preparacion, manipulacion y obturacion en un 76.70%. Las barreras de proteccién en
escupidera lateral se encontraron en 48.39% de clinicas, mientras el 83.33% no poseian
dispositivos de captura de residuos que van hacia drenaje. Los métodos de disposicion para
residuos de amalgama dental fueron: recipiente especial 65.50%, bolsa roja 24.14% y basura
comun 10.34%. Por lo que se concluyé que el manejo de los residuos de mercurio de la
amalgama dental es realizado, inadecuadamente, y, se necesita la creacion de un protocolo
normado para este fin.



INTRODUCCION

La contaminacion por mercurio es un problema de salud publica, ya que afecta a la salud
humana y ambiental. (1) Ha dejado de ser un contaminante ambiental exclusivo de la
atmosfera del consultorio odontoldgico, debido a su inadecuado manejo y a su incorrecta
disposicion final hacia aguas residuales y suelos, (2) por lo que el manejo de los desechos
producidos en las clinicas odontoldgicas debe ser una prioridad en los servicios de salud
publica del pais, guiado mediante protocolos establecidos y amigables con el planeta.

Los centros de salud son la principal fuente de liberacién de mercurio a la atmésfera, por las
emisiones causadas por incineraciéon de desechos médicos y odontolégicos, en Ontario,
2002: “Las emisiones de incineradores eran la cuarta fuente mas importante de mercurio”, en
USA, 1977: “los incineradores de desechos médicos podrian haber producido hasta un 10%
de todas las emisiones de mercurio al aire”. También contribuyen a la contaminacion por
mercurio de las masas de agua debido al vertido de aguas residuales no tratadas, segun
informe de 1999 constituyen el 5% de todas las liberaciones de mercurio en aguas
residuales. El departamento de medio-ambiente de Canada estimé que mas de un tercio de
la carga de mercurio de los sistemas de aguas residuales se debe a las amalgamas de la
practica dental. (3) (19)

El mercurio que se arroja al drenaje termina en aguas residuales, por lo tanto en rios y
bahias cercanas y, Ultimamente, en los pescados que comemos. Es un hecho que al menos
el 40% del mercurio flotante dentro de las plantas de tratamiento de aguas residuales
provengan de clinicas odontoldgicas. (73)

En lo que respecta a la disposicion final de los residuos de amalgama dental alrededor del
mundo, se han realizado estudios en diferentes paises, encontrando lo siguiente: en
Pakistan, 2010, la mayoria de residuos de amalgama dental son descartados en la basura
comun, en el inodoro o como basura hospitalaria (14); En Karachi, Pakistan los métodos de
disposicién de desechos de amalgama son: lavabo 55%, recipiente 25% (70); En Australia
2000, los dientes perdidos o extraidos con rellenos de amalgama dental y residuos
contaminados con mercurio como capsulas y torundas de algodén son desechados con los
residuos sélidos y en la mayoria son incinerados. (15) En Palestina, Bangkok la mayoria de
los desechos de amalgama dental son tirados en la basura comun (14); En Senegal, el
87.38% de dentistas tira la amalgama en la basura (66). En Arabia Saudita el exceso de
amalgama es descartado en un 43% en bolsas de basura, 17% contenedor cerrado, 11.7%
en un contenedor cerrado con agua y solo 4.3% en un contenedor cerrado con liquido fijador
(64) y en Burkina-Faso 2012, Marruecos 69.5% y Burkina-Faso 49.9% de los residuos de
amalgama dental son dispuestos con la basura coman. (17)

En Colombia 2005, se encontr6 que existe un riesgo latente de contaminacién de mercurio
en 97% de las entidades estudiadas y uno de los mayores problemas es el depdsito de los
desechos de amalgama en las bolsas rojas de desechos biol6gicos que, posteriormente, son
incinerados (12). En Manaus, Brasil 2012, 14 de 41 clinicas no usan un método de descarte
de residuos de amalgama dental apto (16); En Trinidad y Tobago, los métodos de
disposicién son: contenedor para reciclaje 9.3%; bolsa roja 20.90% y basura comun 74.4%.
(65)



La Asociacion Dental Americana, -ADA-, en 1999 a través del Consejo de Asuntos
Cientificos aprob6 las recomendaciones de higiene de mercurio para proporcionar
orientacion a los dentistas y a los miembros del personal para el manejo seguro del mercurio
y la amalgama dental generados en las clinicas odontoldgicas,(11) ya que son,
potencialmente, peligrosos para la salud.

En Guatemala existen empresas destinadas al manejo de desechos hospitalarios y la
posterior eliminacién por incineracion, autorizadas por el Ministerio de Medio-Ambiente y
regulados bajo el Reglamento para el manejo de desechos soélidos hospitalarios (Acuerdo
Gubernativo No. 509-2001) (18), sin embargo, el mercurio y amalgama dental no son
catalogados en este tipo de desechos, ni son recogidos o tratados por éstas.

En Guatemala no existen estudios relacionados con el manejo de desechos de mercurio de
los residuos de amalgama dental, producidos en las clinicas odontoldgicas, por lo cual, se
realizo el presente estudio con el proposito de determinar el manejo de los residuos de
amalgama dental utilizados en la clinicas odontolégicas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, mediante encuestas realizadas a los odont6logos de las area de salud
Central y Nororiente, departamento de Guatemala durante el periodo comprendido de marzo
a junio de 2014, mediante instrumentos de recoleccién de datos especificos.

En el presente estudio se determind que la disposicion final de los residuos de amalgama
dental proveniente de la extraccion de piezas dentales con amalgamas es en la bolsa roja en
un 62.20%, mientras que los insumos utilizados durante la obturacion y remocioén de dichas
restauraciones es, también, en la bolsa roja en el 76.70% de las clinicas. EI método de
disposicion final, residuos de amalgama dental y mercurio fue en bolsa roja 24.10%, basura
comun 10.30% y recipiente especial el 65.50%.

Se determiné que el recipiente especial es un método transitorio en las clinicas, puesto que
no se ha determinado el destino final para este tipo de desechos a nivel mundial. Sin
embargo, las caracteristicas de los recipientes utilizados no son las adecuadas, ya que en un
80% fueron fabricados en vidrio, el cual puede quebrarse, con tapadera de rosca (81.30%) lo
que permite liberacidbn de vapores ya que los residuos se quedan atrapados en las
hendiduras de la misma, con neutralizador no especificado, pero diferente a la glicerina,
utilizada, unicamente, en un 7.70%, la cual es descrita como ideal.

Por lo que se concluye que el manejo de mercurio de los residuos de amalgama dental en
las clinicas odontolégicas del -MSPAS- del departamento de Guatemala no es el adecuado,
ni el mas amigable con el planeta; por lo que existe la necesidad de crear un protocolo
normado por el Ministerio de Salud Publica, que dicte las directrices y regule la disposicion
de tales residuos.



MARCO TEORICO

1.1 Fundamentacion tedrica.

En la presente investigacion se utilizo la Teoria General de Sistemas —TGS-, descrita por el
bidlogo aleman Ludwing Von Bertalanffy en 1960, quien promulgaba que dicha teoria
deberia constituirse en un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y sociales.
Esta teoria es una forma sistematica y cientifica de aproximacién y representacién de la
realidad, acompafiada de una practica de trabajo transdisciplinaria, caracterizada por una
perspectiva holistica e integradora, la cual le da gran valor a las relaciones, interrelaciones y
comunicacion entre sistemas.

La acepcion, teoria, distingue en la filosofia una ontologia de sistemas, una epistemologia de
sistemas y una filosofia de valores de sistemas. (27)

Al hablar de, sistemas, se refiere a una totalidad, no a un conjunto de partes separadas cuyo
conocimiento se puede abordar por separado; es una entidad conformada por un nimero
determinado de partes, interdependientes, que influyen unas sobre las otras, conformando la
conducta y los resultados de todo el conjunto. (28)

Objetivos.

e Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita describir las
caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos;

e Desarrollar un conjunto de leyes aplicables a todos estos comportamientos;
e Promover una formalizacion de leyes. (27)
Supuestos basicos de la -TGS-.
e Existe una nitida tendencia hacia la integracién de diversas ciencias no sociales;
e Esa integracion parece orientarse rumbo a una teoria de sistemas;

e Dicha teoria de sistemas puede ser una manera mas amplia de estudiar los campos
no-fisicos del conocimiento cientifico, especialmente en las ciencias;

e Con la teoria de los sistemas, se desarrollan principios unificadores que son
verticalmente los universos particulares de las diversas ciencias involucradas, nos
aproximamos al objetivo de la unidad de las ciencias

e Generar una integracion muy necesaria en la educacion cientifica.(29)



Premisas.

1. Los sistemas existen dentro de sistemas;
2. Los sistemas son abiertos;
3. Las funciones de un sistema dependen de su estructura.(29)

Un sistema abierto es aquel que posee medio u otros sistemas con los cuales se relaciona,
intercambia y comunica; todos los sistemas vivientes son sistemas abiertos. (30)

La caracteristica de los sistemas abiertos, es su cambio permanente como resultado de la
relacion entre sus componentes y el medio. Estos se rigen por 3 grupos de principios
basicos:

¢ Principio de equifinalidad: todos alcanzan un mismo estado final;
e Principio de heterogeneidad: los sistemas se diferencian de su entorno;
¢ Principio de organizacion. (28)

Componentes de la -TGS-.
e El sistema;

e El suprasistema (medio del sistema);
e Los subsistemas.

Fuente: Arnold M, Osorio F. (27)

Los subsistemas son los conjuntos de elementos y relaciones que responden a estructuras y
funciones especializadas dentro de un sistema mayor; tienen las mismas propiedades que
los sistemas (sinergia) y su delimitacion es relativa al punto de vista del observador de
sistemas y al modelo que tenga de éstos. Desde este angulo se puede hablar de
subsistemas, sistemas o supersistemas, en tanto éstos posean las caracteristicas sistémicas
(sinergia). (27)


http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#elemento
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#relacion
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#estructura
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#funcion
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#sinergia
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#modelo
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frprinci.htm#sinergia

Segun éstos, un objetivo de la —TGS- es la descripcion y exploracion de la relacion entre los
sistemas dentro de esta jerarquia. (29)

El desafio para actuar de manera, sisteméticamente, inteligente sobre un objeto en relacién
con otros objetos, va por el lado de considerar el contexto y las circunstancias. (28)

La teoria de sistemas puede dar indicios sobre las razones del comportamiento de un
determinado actor en el contexto de un sistema y sus circunstancias. (28)

’
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1.2 Marco conceptual.

¢ Amalgama dental: aleacion de metales, plata, estafio, cobre, zinc y mercurio,
utilizada para realizar restauraciones odontoldgicas.

¢ Colocacion de amalgama dental: criterio utilizado por el odontdlogo para colocar una
restauracion de amalgama dental en piezas con caries dental.

e Cantidad de amalgamas dentales utilizadas: nimero de pastillas o0 cépsulas de
amalgama dental utilizadas en la clinica odontoldgica durante un periodo de tiempo.

e Procedimiento de preparacion de la amalgama dental: procedimiento que se utiliza en
la clinica odontoldgica para preparacién de la amalgama dental.

e Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental: espacios fisicos
designados para almacenamiento de recipientes con residuos de amalgama dental
en las clinicas odontoldgicas.

e Métodos de disposicion de residuos de amalgama dental: forma en la cual se
desechan los residuos de amalgama dental producidos en las clinicas odontoldgicas.

e Caracteristicas del recipiente para recoleccion de residuos de amalgama dental y
mercurio: caracteristicas fisicas, especificas del recipiente utilizado en la clinica
odontolégica para la recoleccion de residuos de amalgama dental y mercurio.

e Servicio privado de recoleccién de amalgama dental: empresa dedicada al servicio
no publico de recoleccion de residuos de amalgama dental.

1.3 Marco referencial.

Mercurio y la amalgama dental

El mercurio elemental es un metal pesado, liquido, de color plateado, inodoro insoluble en
agua y soluble en lipidos, acido nitrico y &cido sulfarico cuando pasa su punto de ebullicién,
el cual es de 356.72 C°. Proviene, principalmente, de la corteza terrestre en forma de
cinabrio en un 80%. (31)

Dicho metal es ampliamente utilizado por el hombre en sus actividades debido a sus
propiedades quimicas, principalmente, en la industria y medicina (32); entre ellas, como
parte de la amalgama dental utilizada en odontologia. (25)

La amalgama dental es una aleacion de mercurio con otros metales como plata, zinc, estafio
y cobre, utilizada desde el siglo XIX (33), en las restauraciones de piezas dentales cariadas.



El mercurio hace la reaccién quimica
facilitando el endurecimiento del material
restaurador una vez colocado en el diente,
con una vida util, aproximada, de 7 a 9 afios;
Sin embargo, se han reportado estudios
donde la longevidad es por arriba de los 20
afios y con un promedio anual de fallas de
0.3 a 6.9%. (63)

o Mercurio

Fuente: materialesdentalesfes.blogspot.com

1.3.1 Mercurio en la salud humana

En el ciclo del mercurio, todos los caminos conducen al hombre, es por ello la importancia de
su reduccién y sustitucion total (31) (25), ya que, dicho metal es altamente toxico para los
humanos, aunque no es mortal en todos los casos, produce dafios en el sistema
cardiovascular, inmunoldgico, reproductivo, nervioso central y periférico. (35)

a. Fuentes de exposicion al mercurio: De acuerdo con la OMS la mayor exposicion del
humano con el mercurio proviene de la desgasificacion del mercurio proveniente de las
amalgamas dentales, ingestion de pescado contaminado y exposicidon ocupacional. (34)

b. Efectos toxicos en el hombre: La intoxicacion crénica por los vapores de
mercurio se caracteriza por presentar una triada: temblor, gingivitis y eretismo (31), afecta,
principalmente, al sistema nervioso central; ataca al sistema periférico, respiratorio, digestivo
e inmunoldgico asi como a los rifiones, piel y ojos. Entre los sintomas por inhalacion de altos
niveles de vapor de mercurio se encuentran: escalofrios, nausea, malestar general, gingivitis,
dolor en el pecho, dificultad para respirar, tos, salivacién y diarrea. (3) (4)

También se asocia con cambios de comportamiento. Entre los efectos pulmonares se
incluyen neumonia intersticial difusa con exudacion fibrinosa profusa, disfuncién glomerular y
proteinuria, asi también puede provocar decoloracién de la cérnea, temblor de parpados y
distorsion de la vision y mdasculos extraoculares; por ser mutagénico puede provocar
aneuploidia linfocitaria en los trabajadores expuestos. (5)

El riesgo ocupacional se ve disminuido con la técnica de preparacion de amalgamas
encapsuladas, en éstas el mercurio y el polvo estan separados por una particion, la cual es
rota al agitar la cadpsula vigorosamente en un amalgamador eléctrico. (32)

La exposicion a mercurio inorganico aumenta los niveles de este metal en el plasma
sanguineo y orina, los odontélogos y personal auxiliar estdn bajo riesgo, durante la
preparacion de la amalgama por la liberacion de vapor de mercurio. (32)

C. Absorcion:  Los iones de mercurio que se incorporan en la saliva son absorbidos
en el intestino en un 10%, algunas bacterias presentes en la flora intestinal y en la saliva
pueden metilar el mercurio inorganico. EI metilmercurio se absorbe en el intestino en un
90%, cruza la barrera hematoencefélica y es demetilado lentamente en el cuerpo a la forma
inorganica Hg?*. (31)


http://es.wikipedia.org/wiki/Bacterias
http://es.wikipedia.org/wiki/Flora_intestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Metilaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Metilmercurio
http://es.wikipedia.org/wiki/Desmetilaci%C3%B3n

d. Transporte: El 90% se transporta en los elementos organicos en el interior de la
sangre, el 50% del mercurio inorganico en el plasma adosado a la albumina. (31)

e. Distribucion: Los compuestos organicos tienen afinidad por los tejidos ricos en
lipidos, como cerebro y tejido adiposo; atraviesan barrera hematoencefalica y placenta,
produciendo efectos teratégenos y mutagénicos. Las sales inorganicas se depositan mas en
rifiones, teniendo una vida media de 30 a 60 dias, estas no atraviesan la barrera
hematoencefalica. (31)

f. Mecanismo de accion: El mercurio deprime los mecanismos enzimaticos
celulares debido a su unién covalente con los grupos sulfihidrilos, inactivando las enzimas,
interfiriendo en el metabolismo y funciones de las células. (31)

g. Acumulacion: Los vapores de mercurio se acumulan en el cerebro, el mercurio
organico se acumula en rifilones y el metilmercurio en cerebro, higado y rifién. (31)

h. Eliminacion: Se da mediante orina, saliva, sudor y faneras (pelo y uias), el
no absorbido mediante heces, por circuito enterohepéatico. (31)

1.3.2 Mercurio en la salud ambiental

El mercurio forma parte del listado de quimicos peligrosos y es objeto de vigilancia en el
comercio internacional, segun convenio de Rotterdam (31), convenio de Basilea y convenio
de Estocolmo, se produjo una sinergia entre estos tres convenios, formulando directrices
para que los paises suscritos apliquen los 3 convenios de forma integrada y coordinada,
siendo ratificada en la declaracién de Bali el 22-24 de febrero de 2010 en el llamado Excop.
(52)(53)

Es toxico para los ecosistemas y poblaciones de vida salvaje, retardando la actividad
microbiol6gica en los suelos y provocando dafios al agua, ademas los residuos pueden viajar
largas distancias y depositarse en la superficie terrestre. (35) es capaz de ingresar a la
cadena tréfica, donde ocurre la bioacumulacion, bioconcentracién y biomagnificacion. (31)

EN EL CIC1LO

DEL MERCURIO (Hg)
TODOS LOS CAMINOS
CONDUCEN AL HOMBRE

Fuente:carolinaO5aldana.blogspot.com
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Nivel mundial.

La demanda de mercurio a nivel mundial es de unas 3.500 toneladas anuales (31) —=PNUMA,
hace notar de la existencia de altas concentraciones de mercurio en el artico, lo cual advierte
que las particulas de mercurio debido a su peso y volatilidad pueden viajar grandes
distancias y contaminar todo el planeta. (31)

En el Reino Unido, el 70% de los cadaveres son cremados, y, el mercurio presente en las
restauraciones de amalgamadas de las piezas dentales es liberado al ambiente, produciendo
un riesgo ocupacional para el personal que labora en los crematorios, un crematorio al afio
emite 5.543 kg de mercurio. (32)

Nivel regional.

Los paises de Norteamérica y Sudamérica, principalmente, estan realizando investigaciones
para estimar la cantidad de contaminacion existente en la atmésfera.

Durante los afios 70 y 80, el 50% del mercurio usado en la practica dental fue descargado al
medio-ambiente: 20% de éste se perdié en el aire y 30% en las aguas residuales. Durante
este periodo 5.6 toneladas de mercurio por afio fueron descargadas en el Reino Unido.

En Trinidad y Tobago se realiz6 un estudio, en el cual se midi6é el nivel de mercurio al filtrar el
agua residual de la descarga durante la remocion de amalgama fue, aproximadamente, de
0.1493 ppm (mg/l) cuando no se usa un separador de amalgama, dando un total estimado de
1.196 g/dia/dentista. (65)

Nivel nacional.

Antecedentes ambientales: Guatemala en 1966 fue victima de una epidemia téxica por
metilmercurio, que dafié los campos de trigo y dejo el saldo de 45 enfermos y 20 muertos.
(31)

1.3.3 Manejo de residuos de amalgama dental y mercurio de las clinicas
odontolégicas

Nivel mundial.

La —OMS- a través de su departamento de salud publica y medio ambiente, ha declarado
gue los centros de salud son la principal fuente de liberacién de mercurio a la atmésfera (3),
lo cual es alarmante debido a que son centros que brindan atencion médica a la poblacion,
por lo cual la -PNUD-FMAM-, ha formulado una guia sobre la limpieza, almacenamiento y
transporte del mercurio; ésta incluye los efectos téxicos, sintomatologia y perseverancia en el
cuerpo de dicho metal (4) y, segun la divisién de productos quimicos de —-PNUMA- se ha
realizado una evaluacion mundial sobre el mercurio (26). De la mano de éstas, la —OMS-



extendio una nota descriptiva sobre el mercurio y la salud, la cual también incluye los efectos
adversos que produce y su ubicacion en la tierra (7).

A pesar de la toxicidad del mercurio, la amalgama dental sigue siendo el material restaurador
por excelencia, por lo cual la universidad de Barcelona posterior a una revision bibliogréfica,
dictaminé el estado actual de los potenciales efectos de la amalgama dental en la salud (10),
declardndola apta y no téxica para el paciente, en tal estado, apoyado por un estudio en
India, que distingue a la amalgama como un excelente material restaurador (34); sin
embargo, en los procesos de preparacion de la amalgama dental, existe un potencial peligro
(32), continuando con esto, Perea y Del Rio, en Espafa clasifican los peligros toxicos en
tres, para el paciente, para el dentista y su personal auxiliar y para el medio-ambiente (22);
del mismo modo en estudios en Dinamarca se habla de la toxicidad para el personal auxiliar
y odontoélogos por dicho metal (33), las normativas recomendaciones internacionales estan
dictados por la —FDI-, la cual celebrd su dltima sesion en Dubai 2007 (39).

El mayor riesgo se produce por la inadecuada disposicion de los residuos de este material,
India 2012 (36), asi también en un estudio en Pakistan, la mayoria descarta los residuos de
amalgama en la basura, el inodoro o en desechos hospitalarios (14), asi también la mayoria
son desechados con los residuos sélidos y, posteriormente, incinerados, segun un estudio en
la universidad de Australia (15); en Burkina Faso se determiné que se deposita con los
desperdicios comunes (17).

Otra ruta de contaminacion es por las aguas residuales; estudio realizado en Jordania se
encontré que el mercurio descargado fue de 2.29 partes por billén (ppb) para las clinicas
equipadas con separador de amalgama y de 94.75 ppb para las clinicas sin separador de
amalgama (36), sustentado por el estudio de Arenholt-Bindsley, en Dinamarca donde se
encuentra que las clinicas dentales parecen ser las responsables de la mayor cantidad de
mercurio recolectado en el sedimento generado en las plantas purificadoras (37), por lo
tanto, es importante el uso de separadores de particulas de mercurio, ya que reduce la
contaminacién en las aguas; en Suiza esta, implementado, en todas las clinicas dentales
(38).

Al remover las amalgamas antiguas utilizando, solamente, el extractor de saliva el nivel de
vapor de mercurio se puede elevar de 2 a 15 veces del maximo permitido. En un estudio
realizado en Singapur se obtuvo que de 96 dentistas examinados expuestos a 16,7 u/m3 Hg°
en el aire presentaban deficiencias en la memoria légica y vista. (32)

Los riesgos ocupacionales pueden minimizarse evitando el contacto entre el mercurio y la
asistente y/u odontélogo, ademas de disponer correctamente de los residuos de mercurio y
amalgama. (32) Los consultorios dentales deben ser bien ventilados, se deben utilizar
barreras de proteccion, guantes, gorro y mascarillas. El consumo de tabletas de selenio
puede aumentar la excrecion de mercurio por la orina. (32)

Actualmente en Guatemala, los centros que prestan atencion en salud se rigen por el
Reglamento para el manejo de desechos solidos hospitalarios, segun acuerdo gubernativo
No. 509-2001, en dicho reglamento el mercurio se encuentra citado en el articulo 3.
Definiciones, inciso e.l) Desechos, Quimicos, Peligrosos (18) Pero no existe normativa
estricta 0 especifica para la amalgama dental, al igual que en Costa Rica, donde tampoco
existe normativa o manual para la eliminacion o reciclaje, segun su legislacion, el articulo 2
dice que cada generador es responsable de garantizar su tratamiento y disposicion final. (57)
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Nivel regional.

Alrededor del mundo, el mercurio esta siendo causa de una gran atencion, sobre todo, en el
sector salud, y, América no es la excepcion, existen organizaciones como Salud sin Dafio
con sede en Argentina, que esta contribuyendo a difundir los potenciales peligros de dicho
metal (1) y promoviendo la reduccién en su utilizacién, sobre todo, en areas de salud (25).
Las instituciones publicas que velan por la seguridad de los trabajadores también describen
los cuidados referentes a la exposicion del mercurio y las normas para manipularlo, -OSHA-
(5) Y —ATSDR- en —USA-. (6)

La amalgama dental esta compuesta por, al menos, el 48-55% de mercurio, por lo que han
sido prohibidas en paises europeos, en latinoamérica es muy dificil dejar de emplearla ya
gue genera un gasto de mas del 50% para las finanzas de los servicios de salud publica
odontolégica (19), sin embargo, debe ponerse especial atencién a las politicas que norman
su utilizacion, las cuales han sido ocupadas por simples normas, en latinoamérica no se
cuenta con marco especifico, México 2004 (8). Por lo que debe regularse su uso y
disposicion final. (44).

Las normativas empleadas en latinoamérica son las recomendaciones realizadas por la
—ADA- (11), seguido por protocolos que se realizan en universidades como las de
Sacramento, -USA- (40) o realizadas por odont6logos dedicados a investigacion, Otero en
Peru (9).

El impacto ambiental ha sido mencionado y estudiado, en Sudamérica: por la Academia
nacional de Odontologia en Buenos Aires (46), en Brasil, la descarga de mercurio al medio-
ambiente proveniente de rellenos de amalgama en la boca de las personas es estimada en
menos del 2%, se consideran también los métodos de descarte no apto (16). Asi también se
estan realizando estudios importantes que buscan soluciones, como la optimizacion de
procesos de recuperacién de mercurio de las amalgamas dentales (23) (20), en Colombia se
desarrollé un estudio ligado a tecnologia limpia para tratar y aprovechar los residuos de
amalgama dental (21). Todos estos avances, gracias a estudios previos en universidades
colombianas donde se detectd la disposicion inadecuada del mercurio y amalgama dental en
los consultorios dentales (13), asi como el no uso de recipientes especiales (12) y faltas de
protocolos y alternativas. (2)

En Norteamérica, aunque se considera un area desarrollada y con avances en tecnologia,
también tienen riesgos relacionados con la descarga de mercurio de las clinicas dentales de
Canada (49), provocado por el manejo inadecuado de los residuos (24), asi como las
practicas de remocion de rellenos viejos y colocacion de nuevos empastes (50); en ciudades
como Chicago también se estudian las consecuencias de la mala disposicion final de los
residuos de amalgama dental y de la cantidad de contaminacion en aguas residuales, por lo
que se implementé el uso del separador de particulas de mercurio, utilizado en Suiza. (51)

En otros paises como Estados Unidos, existen normativas especificas para este material,
como lo es, el documento “Disposicién de la amalgama dental desechada” elaborado por el
Departamento de proteccion ambiental de la Florida y el departamento de Salud (56); en
Canada se establecieron las Normas Canadienses: Un Programa de prevencion de la
contaminacion por los residuos de amalgamas dentales, en el cual se dan directrices a los
odontélogos (58). En Colombia existe la ley 430 desde el afio 1998 referente a normas
prohibitivas debido a desechos peligrosos, que aplica a las clinicas odontologicas y
proveedores de amalgamas como generadores de las mismas, ademas el Manual de
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procedimientos para la gestion integral de los residuos Hospitalarios y Similares en Colombia
y el Decreto 2676 en diciembre de 2000, establece normas sobre la disposicién de la
amalgama dental y establece las disposiciones sobre la gestion integral de los residuos
mercuriales. (21)

En otros paises como El Salvador se formulé en septiembre de 2004 el Manual para el
control de infecciones en la practica odontoestomatolégica, el cual fue realizado por el
Programa nacional de prevencion y control de -ITS/VIH/SIDA- incluyendo la disposicion para
amalgama dental. (59)

Nivel nacional.

En Guatemala, se utilizan los protocolos establecidos por la —ADA- (11) y por la —FDI- (39),
del mismo modo se utiliza el Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
Aprobado el 28 de diciembre de 2001 (18), aunque no tiene ningun apartado especifico para
amalgama dental. De igual forma, no existen estudios del mercurio proveniente de los
residuos de amalgama dental ni de la disposicion final de los mismos. El -MSPAS-, tampoco
cuenta con protocolos establecidos.

1.3.4 Politicas publicas

Nivel mundial.

La salud y el medio-ambiente asociados a la contaminacion por mercurio impulsan a la unién
Europea y el mundo entero a adoptar una estrategia comun y reducir los niveles de mercurio
en el ambiente, especialmente, del metilmercurio en peces.

Desde el 2005 varios paises del mundo han cooperado para iniciar con la campafia de
reduccion de mercurio, en el 2009 se reunieron varios ministros de dichos paises para crear
un marco estratégico en conjunto con —UNEP-, y es en el afio 2010 cuando se presentan
avances significativos. (35)

La convencion de Minamata fue firmada en Kumamoto (Japén) el 10 y 11 de octubre de
2013 con fecha limite, hasta el 09 de octubre de 2014, sin embargo, entrara en vigencia al
nonagésimo dia a partir de que haya sido depositado el quincuagésimo instrumento de
ratificacion por parte de los paises signatarios. (54)

Nivel regional.

En Estados Unidos no ha sido escrita hasta el dia de hoy ninguna ley federal regulando,
especificamente, la amalgama dental. (44)

La primera conferencia latinoamericana sobre reducciéon de mercurio en los servicios de
salud en 2006, fue la primera en impulsar dicha campafia, aunada a los deseos de la —UE-.

Es de interés para los paises miembros de -MERCOSUR-, “reducir los riesgos a la salud y el
medio-ambiente, asociados a procesos de trabajos en el sector salud y minimizar el uso y
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produccion de bienes e insumos que contengan mercurio, tendiendo a su sustitucion en el
ambito de -MERCOSUR- (Montevideo, noviembre 2007). (31)

Nivel nacional.

Guatemala no cuenta aun con estrategias para la reduccion del uso de mercurio en las
amalgamas dentales. Es signatario del convenio de Minamata.
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Il JUSTIFICACION

La contaminacion por mercurio es un problema de salud publica, ya que afecta a la salud
humana y ambiental. (1) La exposicibn al mercurio, por minima que sea, puede causar
graves problemas de salud; alrededor del 80% de vapor inhalado pasa a la sangre a través
de los pulmones, afectando a los sistemas nervioso central y periférico, respiratorio, digestivo
e inmunoldgico, asi como a los rifiones, piel y ojos. Entre los sintomas por inhalacién de altos
niveles de vapor de mercurio se encuentran: escalofrios, ndusea, malestar general, gingivitis,
dolor en el pecho, dificultad para respirar, tos, salivacion y diarrea. (3)(4)

La contaminacion por mercurio secundaria a los residuos de amalgama dental contribuye,
aproximadamente, 1% del total anual de descarga del mercurio al medio-ambiente (24). Sin
embargo, la —OMS- confirmé en 1991, que el mercurio presente en la amalgama dental es la
fuente no industrial mas importante de emisién de vapor de mercurio, exponiendo a la
poblacion afectada a niveles de mercurio que superan con creces los establecidos para los
alimentos y aire. La Convencién de Oslo y Paris —OSPAR-, informa que el vertido de
mercurio en el alcantarillado, atmésfera o la tierra procedente de amalgama dental asciende
a 7,41 toneladas al afio, mientras que otras 11,5 toneladas se reciclan o se eliminan con la
corriente de desechos médicos.(3)

El mercurio se encuentra en una variedad de productos utilizados en el sector salud, siendo
la amalgama dental uno de ellos (25), por lo que se habla de un impacto ambiental debido al
pobre manejo de residuos de amalgama dental (15) en la mayoria de clinicas odontolégicas,
ya que los residuos de amalgama descargados contribuyen a que el mercurio pase,
directamente, al medio-ambiente por las aguas residuales, incineraciones, rellenos sanitarios
y sedimentos. (24)

El medio-ambiente no reconoce fronteras y la contaminacion con mercurio de cualquier pais
contribuye a la carga global que esta afectando nuestros recursos naturales y la salud de los
pueblos del mundo. Una vez en el medio ambiente, el mercurio contamina el suelo y las
aguas y puede convertirse en su forma organica y ser incorporado por los organismos vivos
en sus tejidos. ElI mercurio organico se bhiomagnifica y sus concentraciones aumentan a
medida que asciende en las cadenas alimenticias. (25)

La Evaluacién Global sobre el Mercurio del Programa de las Naciones Unidas para el medio-
Ambiente, -PNUMA-, ha demostrado que existen pruebas suficientes de que los efectos
adversos del mercurio y sus compuestos a nivel mundial son de tal magnitud que justifican la
adopcion de medidas para reducir su uso y con el objetivo final de eliminarlo, ya que los
riesgos para la salud humana y el medio-ambiente son catastréficos. (26)(25)

Segun informacion obtenida en la Primera Conferencia Latinoamericana sobre eliminacién
del mercurio, en el sector salud, las situaciones locales del mercurio en latinoamérica son
parecidas, ya que no existen politicas gubernamentales especificas para eliminar el mercurio
en ninguno de los paises, no se conoce el volumen de residuos de mercurio que se manejan
en los establecimientos o centros de salud, tampoco existen sistemas de manejo a niveles
nacionales. En Cuba por ejemplo, el mercurio residual de las amalgamas dentales se
recupera por una empresa de recoleccion, en México se recogen las amalgamas dentales en
el Instituto Mexicano del Seguro Social pero, probablemente, se va a incineracion, en
Argentina y Uruguay, los residuos pueden ser descartados en las alcantarillas, en las bolsas
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negras de residuos comunes, otros van a la bolsa roja que suele ser incinerada y en los
demas paises no se tiene informacion al respecto. (26)(25)

Segun la —OMS-, en 2005 los centros de salud son la principal fuente de liberacion de
mercurio a la atmaosfera, por las emisiones causadas por incineracién de desechos médicos
y odontoldgicos, en 2002 Ontario: “Las emisiones de incineradores eran la cuarta fuente mas
importante de mercurio”, en 1977 —USA-, “los incineradores de desechos médicos podrian
haber producido hasta un 10% de todas las emisiones de mercurio al aire”. También
contribuyen a la contaminacion por mercurio de las masas de agua debido al vertido de
aguas residuales no tratadas, segun informe de 1999 constituyen el 5% de todas las
liberaciones de mercurio en aguas residuales. El departamento de Medio-ambiente de
Canada estima que mas de un tercio de la carga de mercurio de los sistemas de aguas
residuales se debe a las amalgamas de la practica dental. (3)

La presente investigacion se realiz6 en las clinicas odontolégicas del —MSPAS- del
departamento de Guatemala, que realizan tratamientos con amalgama dental, lo que
permitié evaluar dichos establecimientos en cuanto al manejo de los desechos de mercurio y
de los residuos de amalgama dental.
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Il. OBJETIVOS

General

Evaluar el manejo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en las
clinicas odontolégicas del —-MSPAS- del departamento de Guatemala.

Especificos

1. Determinar las indicaciones para colocacion de restauraciones con amalgama dental
en las clinicas odontoldgicas.

2. Determinar la cantidad de amalgama dental utilizada en las clinicas odontoldgicas.

3. Determinar cual es la disposicion en la clinica odontolégica, de los residuos de
amalgama dental proveniente de actividades como extraccién, obturacion o remocion
de las mismas.

4. Determinar cudl es el procedimiento de preparacion de la amalgama dental, que se
utiliza en las clinicas odontolégicas.

5. Determinar la existencia de lugares especificos para el almacenaje de residuos de
amalgama dental en las clinicas odontoldgicas.

6. Determinar cuales son los métodos de disposicion de los residuos de amalgama
dental producidos en las clinicas odontoldgicas.

7. Determinar las caracteristicas fisicas del recipiente para la recoleccién de residuos de
amalgama dental y mercurio, empleado en las clinicas odontolégicas.

8. Determinar si cuenta la clinica odontolégica con algun servicio privado de
recoleccion de residuos de amalgama dental.

9. Determinar el tipo de amalgama dental empleada para las restauraciones realizadas

en las clinicas odontologicas.
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4.1

4.2

Tipo de estudio

V.

MATERIAL Y METODOS

Descriptivo transversal observacional.

Poblacion

Clinicas odontoldgicas del -MSPAS- del departamento de Guatemala. Dividido en 4

areas:

Area Nor-occidente
Area Nor-oriente
Area Sur

Area Central
TOTAL

05 clinicas
13 clinicas
09 clinicas
17 clinicas

44 clinicas*

Areas de Salud del departamento de Guatemala

Noroccidente Sur Central Nororiente
San Juan Sacatepéquez Mezquital Centro de Salud Z. 1 | Chinautla
San Pedro Sacatepéquez | Villa Nueva Centro de Salud Z. 3 | Fraijanes
Mixco San Miguel Petapa | Centro de Salud Z. 5 | Palencia (2)

San Raymundo

Villa Canales

Centro de Salud Z. 6

San José del Golfo (4)

Movil Peronia

Primero de Julio Ciudad Real Centro de Salud Z. | San Pedro Ayampuc (2)
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Boca del Monte Centro de Salud | San José Pinula
Bethania

Amatitlan Centro de Salud | Santa Catarina Pinula
Centroamérica

Clinica Unidad | Centro de Salud Sta. | Tierra Nueva

Movil Alioto Elena lll

Clinica Unidad | Centro de Salud JRB

Clinica el Paraiso

Clinica el Amparo

Centro de Salud de
ITS

Clinica FEGUA

Clinica Parroquia

Clinica Mévil Paraiso
Il

Clinica Movil Quinta
Samayoa

Clinica Mévil Arenera

9

17

13

Fuente: -MSPAS-, 2013.

17




4.3

4.4

4.5

Seleccién y tamafio de la muestra

En el presente estudio no se realizé muestreo. Dados los objetivos del mismo se
utilizé la totalidad de las clinicas odontologicas de dos areas de salud, Central y
Nororiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del departamento de
Guatemala, ya que eran las que manejaban amalgama dental, siendo un total de 31
clinicas, en las cuales fue el odont6logo general quien respondio la entrevista.

Unidad de Anélisis
Odontologo que trabaja en las clinicas odontol6gicas de cada uno de los distritos de
las cuatro areas de salud, pertenecientes al —MSPAS- del departamento de
Guatemala.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién: Odontélogo o auxiliar de odontologia de las clinicas pertenecientes a las
areas de salud del departamento de Guatemala del —MSPAS- que manejaban

residuos de amalgama dental.

Exclusiéon: Odontologo que no utilizaban amalgama dental en las clinicas
odontolégicas del -MSPAS-

4.6 Variables

1. Indicacion para colocacion de amalgamas dentales.

2. Cantidad de amalgamas dentales utilizadas.

3. Disposicion de los residuos de amalgama dental.

4. Procedimiento de preparacion de amalgama dental.

5. Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental.
6. Métodos de disposiciéon de residuos de amalgama dental.

7. Caracteristicas del recipiente para recoleccion de residuos de amalgama dental y
mercurio.

8. Servicio privado de recoleccion de amalgama dental.

9. Tipo de amalgama dental.
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4.7 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
-Criterio que utiliza el odont6logo Cualitativa | Nominal
Indicacion Indicacion para la para el tratamiento con
para restauracion de restauraciones de amalgama dental
colocacion de | piezas dentales con | en los pacientes.
amalgamas aleacion de -Tipo de restauraciones en las que
dentales. amalgama dental. utiliza la amalgama dental.
-Tamafio de cavidad que indica para
amalgama dental.
Cantidad de Numero de pastillas | -Cantidad de capsulas/pastillas de Cuantitativa | Discreta
amalgamas o capsulas de amalgama dental que se preparan
dentales. amalgama dental para una restauracién dental.
utilizadas. -Cantidad de capsulas de amalgama
dental o pastillas de amalgama
dental/gotas de mercurio utilizadas
por semana.
-Cantidad de amalgama dental que
se recibe en la clinica dental por
pedido al area de salud.
Disposiciéon de | Forma de desechar | -Lugar donde se desechan las piezas | Cualitativa | Nominal
residuos de los residuos de dentales extraidas que poseen
amalgama amalgama dental obturaciones de amalgama dental.
dental. producidos durante | -Lugar donde se desechan las
la remocién u torundas de algodén, pafios de lino,
obturacion de eyectores u otros insumos utilizados
piezas dentales con | durante la remocion u obturacion de
amalgama dental. piezas con amalgama dental.
-Amalgamas dentales en mal estado
son removidas con pieza de mano al
dia aproximadamente.
-Dispositivo en la escupidera de la
silla dental con algun filtro, mesh o
barrera de proteccion destinada a
retener los residuos de amalgama
dental que sobran durante la
obturacién o remocién de éstas.
-Dispositivo para la captura de
residuos de amalgama dental que
van al drenaje.
Procedimiento | Manera en la cual -Quién prepara la amalgama dental. Cualitativa | Nominal

de
preparacién
de la
amalgama
dental.

se prepara la
amalgama dental,
en las clinicas
odontoldgicas.

-Procedimiento de preparacién de
amalgama dental.

-Proporcion de pastillas de
amalgama dental por gota de
mercurio para preparar una aleacion
para amalgama dental.

-Utilizacion de pafios de lino.
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Lugares para | Espacios fisicos -Existencia de lugares destinados al | Cualitativa | Nominal
almacenaje de | designados para almacenamiento de residuos de
residuos de almacenamiento de | amalgama dental y mercurio.
amalgama residuos de -Para almacenaje de residuos de
dental. amalgama dental amalgama dental.
en las clinicas -Adecuacion de espacios fisicos para
odontoldgicas. almacenaje de residuos de
amalgama dental.
-Ventilaciéon del espacio fisico.
-Forma de acceso al espacio fisico.
Métodos de Método de -Existencia de método de disposicion | Cualitativa | Nominal
disposicion de | disposicion de de residuos de amalgama dental que
residuos de residuos de se utiliza.
amalgama amalgama dental -Método de disposicién de residuos
dental. empleados en las de amalgama dental especifico del
clinicas —MSPAS-.
odontoldgicas.
Caracteristicas | Descripcion fisica -Existencia de recipiente especial Cualitativa | Nominal
del recipiente del recipiente para la recoleccién de residuos de
para utilizado en la amalgama dental y mercurio.
recoleccion de | clinica odontolégica | -Material de fabricacion del
residuos de para la recoleccién recipiente.
amalgama de residuos de -Tipo de tapadera del recipiente.
dental y amalgama dental y | -Neutralizador que contiene el
mercurio. mercurio. recipiente.
Servicio Empresa -Existencia de servicio privado Cualitativa | Nominal
privado de re- | recolectora que contratado para la recoleccion de
coleccion de presta el servicio de | residuos de amalgama dental.
amalgama recoleccion de -Veces por semana que llega a la
dental. residuos de clinica.
amalgama dental. -Destino final de los residuos de
amalgama dental.
Tipo de Presentacion de -Tipo de amalgama dental empleada. | Cualitativa | Nominal
amalgama amalgama dental -Marca de amalgama dental utilizada.
dental. empleada en las

clinicas
odontoldgicas.
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4.8

4.9

Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacién

Para el presente estudio se disefid un instrumento de recoleccion de datos, tipo
cuestionario, el cual consideré las caracteristicas generales de los sujetos de
investigacion y las variables de estudio, permiti6 obtener informacion veraz, actual y
conforme a los objetivos de la investigacion.

El cuestionario consider6 preguntas de acuerdo a las variables de estudio y su
estructura consideré cuatro partes: la primera de datos generales, la segunda de
variables propias del estudio, constituidas por 32 preguntas cerradas, 5 de respuesta
dicotomica y 27 de seleccion multiple. Una tercera serie de comentarios, observaciones
ylo criticas por parte del entrevistado hacia el estudio y una cuarta serie para
comentarios propios del encuestador.

Procedimientos paralarecoleccion de informacién

La técnica que se utiliz6 en el estudio fue la encuesta (55). Se encuesté a los/as
odontélogos/as de las clinicas pertenecientes a las areas de salud del departamento de
Guatemala del MSPAS, para conocer aspectos relacionados con las variables
estudiadas.

Al realizar la encuesta mediante la aplicacion de cuestionarios se obtuvo informacién de
las caracteristicas de la poblacion y de las variables propias del estudio “manejo de los
residuos de amalgama dental y mercurio”.

Pasos para la recoleccion de datos.

e Se presenté solicitud escrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS- para el estudio de campo de dicha investigacion;

e Se presento solicitud por escrito a cada una de las Direcciones de las cuatro areas
de Salud del departamento de Guatemala, siendo éstas: Central, Sur, Nororiente y
Noroccidente para recolectar los datos en dichas instituciones;

e Se valido el instrumento de recoleccion de datos elaborado previamente, en la clinica
odontoldgica de la consulta externa del Hospital -IGSS- de Escuintla; en la semana
del 24-28 de febrero de 2014, en horario de actividades;

e Se obtuvo la autorizacion del director del Hospital —IGSS- de Escuintla, doctor
Estuardo Solis para realizar dicha actividad, dentro de la institucién y en horario de
labores;

e La muestra se conform6 por 5 participantes: 3 odontélogas generales y 2 auxiliares
de enfermeria que fungen como asistentes dentales, dicho nimero de encuestadas
se obtuvo calculando el 10% de la poblacion del estudio (44*10%= 4.4);

e Se pidi6 la colaboracion a cada una de las odontdlogas y enfermeras para la

realizacion de esta prueba piloto, indicando su importancia para la investigacion. Se
les entreg6 consentimiento informado, para realizar la validacion de la manera mas
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fidedigna posible y cubrir todos los aspectos de la investigacion; asi mismo, como
parte de los requisitos que deben llenarse en el trabajo de campo;

Los cuestionarios se llenaron mediante entrevistas individuales a las participantes; la
investigadora ley6 cada una de las preguntas y anoto la respuesta que fue dada por
las participantes, la seccion de observaciones fue aprovechada ya que se pidié
opinién acerca de la claridad y extensién de las preguntas, sugerencias y algun
comentario extra del estudio;

Posterior a la validacion del instrumento se realizaron modificaciones sugeridas en
cuanto a redaccién y se decidié agregar una nueva variable;

Se obtuvo la autorizacion para realizar el trabajo de campo en tres areas de salud:
Central, Sur y Nororiente, sin embargo, sélo se incluyeron las areas de salud Central
y Nororiente por ser las que cumplian con los criterios de inclusion del estudio, por lo
gue la poblacion fue conformada por 31 clinicas odontolégicas y no las 44 que
habian sido estipuladas;

Con la autorizacion de las direcciones de las areas de salud se contactdé a las
coordinadoras de educacién del area Central y a la de odontologia del area
Nororiente para su colaboracién en el estudio de campo; ambas accedieron y fijaron
dentro de la agenda de la reunién bimensual un tiempo para la recoleccién de datos
mediante el cuestionario;

Cada una de las areas de salud realiza reuniones bimensuales con los odontélogos,
situacion que fue aprovechada por la investigadora para realizar la encuesta, previa
autorizacion del coordinador de cada area;

Primero se procedio a realizar una pequefia presentacion de la investigadora y los
objetivos del estudio; posteriormente, se entregd el consentimiento informado para
su lectura y aprobacién a cada uno de los participantes, todos los sujetos accedieron
a participar, sin embargo, fueron excluidos aquellos que no manipulaban amalgama
dental, ya sea por falta de equipo, insumos, horario, actividades entre otras.

Luego se entregd el cuestionario a cada uno de los participantes que accedieron a
participar y firmaron el consentimiento informado;

Cada uno de los sujeto de estudio tuvo tiempo suficiente para responder el
cuestionario, se aclararon dudas que surgieron en el momento de aquellos que lo
solicitaron a la investigadora;

A los/as odontologos/as que no asistieron a la reunion bimensual se les visité en su
clinica respectiva y se procedié con la misma metodologia de manera individual; sin
embargo, tomé mas tiempo debido al lugar de ubicacién de la clinica, cantidad de
pacientes en sala de espera, tiempo limitado del odontélogo y acceso a los centros
de salud.
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Sesgos en la investigacion

Sesgos considerados en el presente estudio.
De informacion.

e Sesgo del entrevistador: podia deberse a que la encuestadora/entrevistadora, era la
misma investigadora, por lo que podia manipular al encuestado a que respondiera,
segun los objetivos de la investigacion o hacia la hip6tesis formulada.

Para controlar dicho sesgo, primero se realizé la validacion del instrumento de recoleccion de
datos, para establecer la forma adecuada de relacion con el sujeto de investigacion y se realiz
de la manera mas profesional e imparcial.

e Sesgo de NO respuesta: Si los sujetos de la investigacion no accedian a dar
informacién, a colaborar o se limitaban a contestar a las preguntas de una forma
desinteresada, sin animo de colaborar o indiferente podian dafar el resultado de la
investigacion.

Para controlar dicho sesgo, la investigadora animé a los encuestados a responder de una
manera espontdnea, se recalc6é la importancia de su participacién, proveyendo del
consentimiento informado y se garantizé la confidencialidad de los datos.

En los cuestionarios donde existid la no respuesta, dicha pregunta no fue tomada para el
analisis estadistico, ya que se encuentra establecido como uno de los criterios de exclusion del
estudio.

e Sesgo en el uso de informantes sustitutos (proxy): si las personas que debian
responder no podian ser contactadas por cualesquier motivo, se obtendria informacién
alterada de otras personas que compartieran con el sujeto, dando un sesgo ya sea de
exagerar o no considerar los datos.

Para controlar dicho sesgo, los cuestionarios fueron respondidos, Unicamente, por odontélogos
generales que laboran en las clinicas odontologicas del —-MSPAS-, que conformaban nuestra
poblacion de estudio.

4.10 Aspectos éticos considerados en el presente estudio

e Solicitud de dictamen de ética al Comité de ética del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS-, el cual no pudo ser concluido debido a extensién de
requisitos.

e Obtencion de dictamen de bioética por parte de la Coordinacién de trabajos de

graduacion de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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412

e Solicitud y obtencion de consentimiento informado de cada uno de los sujetos que
conforman la poblacién de estudio; en dicho consentimiento fueron explicados los
objetivos del estudio, la privacidad de informacion y su participacién voluntaria.

e Los principios bioéticos que se garantizaron en el estudio fueron: el respeto por las
personas y respeto a la autonomia individual en cuanto a la informacion que
provean.

e Se garantizé y cumplioé con absoluta confidencialidad en el manejo de los datos y uso
de los mismos, Unicamente, para fines del estudio.

e Se explico a los sujetos que participaron en el estudio que al finalizar el mismo se les
daria a conocer los resultados.

e Al finalizar el mismo, se daran a conocer los resultados a las autoridades del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, -MSPAS-.

Analisis de datos

e Se cotejaron los instrumentos de recoleccién de datos y se ordenaron de forma
ascendente, segun previa codificacion.

e Se ingresaron los datos de cada cuestionario para su procesamiento de acuerdo a
la codificacion realizada en el instrumento de recoleccion de datos por cada variable
en el programa estadistico SPSS 20 para un anlisis exploratorio.

e Se tabul6 en el programa Excel 2007 los datos para generar tablas y gréaficas de
cada uno de los items del cuestionario.

e Se realizé descripcion de los datos, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

e Se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

Declaracion de conflictos o no conflictos de intereses

La investigadora declara no tener conflicto de intereses en la realizacién del presente
estudio.
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V. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados del estudio sobre “Manejo de desechos de mercurio
de los residuos de amalgama dental en las clinicas odontoldgicas” del —-MSPAS- de las areas
de salud Central y Nororiente del departamento de Guatemala, durante el periodo comprendido
de marzo a junio de 2014.

Inicialmente, se presentan datos generales de los encuestados relacionados con sexo, edad,
area de salud a la que pertenecen y puesto que desempefian.

Luego, se presentan los resultados de las nueve variables estudiadas: 1) Indicacién para
colocacion de amalgamas dentales, 2) Cantidad de amalgamas dentales utilizadas, 3)
Disposicion de los residuos de amalgama dental, 4) Procedimiento de preparacion de
amalgama dental, 5) Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental, 6) Métodos de
disposicion de residuos de amalgama dental, 7) Caracteristicas del recipiente para recoleccién
de residuos de amalgama dental y mercurio, 8) Servicio privado de recoleccion de amalgama
dental y 9) Tipo de amalgama dental.

Tabla 1. Caracteristicas de los encuestados

Variable Respuesta % Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total%
Sexo Femenino 70.97  Masculino 29.03 100
Edad 25-34 51.61 35-44 22.58 45-54 5 55-64 2 100
Area de salud  Central 54.84  Noroccidente 45.16 100
Puesto que Odontélogo 100 100

desempefia general

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama
dental.

La mayoria de los encuestados fueron de sexo femenino y oscilan entre las edades de 25 a 34
afos; El 55% pertenecen al area de salud central y todos los entrevistados fueron odont6logos
generales que trabajan en las clinicas odontologicas del —-MSPAS-, del departamento de
Guatemala.
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Tabla 2. Manejo de desechos

clinicas odontolégicas

de mercurio de los residuos de amalgama dental en las

Indicador Respuesta % Respuesta % Respues- % Respuesta % Total%

ta

Criterio del Todas las 78.57 Px's que 17.86 Px'scon 3.57 100

odontélogo anteriores necesitan alto

para restauracion namero de

colocacion de posterior caries

amalgama

dental

Tipo de Piezas 69.20 Piezas 23.10 Cualquier 7.70 100

restauracion posteriores posteriores pieza

de amalgama permanentes permanentes dental

dental y deciduas

Indicacién de  Cualquier 33.30 2 paredes 29.60 3paredes 25.90 1 pared 11.20 100

amalgama tamafio perdidas perdidas perdida

dental, segun

namero de

paredes

dentales

perdidas

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

El 78.57% de los odontélogos encuestados utilizan como criterio para colocacion de amalgama

dental como tratamiento en los pacientes, la opcién

“todas las anteriores” que es una

combinacién de las opciones: pacientes que necesitan una restauracion posterior, paciente con
alto indice de caries dental, pacientes con deficiente higiene bucal, pacientes adultos y

pacientes nifios

El 69.20% de los odontélogos encuestados indicé que utiliza la amalgama dental en el tipo de
restauraciones de piezas posteriores permanentes y primarias y el 33.30% indican la colocacion
de restauraciones de amalgama dental en cavidades de cualquier tamafio, sin importar el
namero de paredes dentales perdidas

26



Tabla 3. Cantidad de amalgamas dentales utilizadas

Indicador Respuesta %

Respuesta

Respuesta % Respuesta %  Total%

Cantidad 1 60.70 2
capsulas

/pastillas por

restauracion

39.30

1 100

Cantidad la?25 93.50 26 a50
capsulas

/pastillas por

semana

3.20

76 a 100 3.20 100

Cantidad
amalgama por
pedido

Desconocido 42 1-2 0z

38.70

3-40z 16.10 5-6o0z 3.20 100

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamentonmde Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

Segun el 60.70% de los odont6logos encuestados, la cantidad de capsula/pastilla de amalgama

dental que se utiliza por restauracién es 1.

En el 93.50% de las clinicas odontol6gicas del —-MSPAS- se utilizan en promedio de 1 a 25

capsulas/pastillas de amalgama dental semanalmente.

El 43% de los odontélogos encuestados no saben la cantidad de amalgama dental que se
recibe en la clinica odontolégica por pedido al area de salud correspondiente
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Tabla 4. Disposicién de residuos de amalgama dental

Indicador

Respuesta

%

Respuesta

% Respuesta

%

Respuesta

%

Total%

Lugar donde
se desechan
las piezas
dentales
extraidas con
amalgama

Bolsa roja

62.10

Recipiente
especial

20.70 Otro

13.80

Basura
comun

3.40

100

Lugar donde
se desecha
los insumos
con
amalgama

Bolsa roja

76.70

Basura
comun

13.30 Recipiente
especial

10

100

Cantidad de
amalgamas
dentales
removidas
diariamente

la3

92.90

4a6

7.10

100

Existencia de
barrera de
proteccion en
escupidera

No

51.61

Si

48.39

100

Existencia de
dispositivo de
captura de
residuos de
amalgama

hacia drenaje

No

83.33

Si

16.67

100

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama

dental.

La bolsa roja de desechos bioinfecciosos es el lugar donde el 62.10% de los odontélogos
encuestados desecha las piezas dentales extraidas que contienen obturacion de amalgama
dental y el 76.60% desecha los insumos utilizados durante la remocién u obturacién de piezas
dentales con amalgama dental en la bolsa roja, en los que se incluyen torundas de algodon,

pafos de lino, eyectores y otros.

El 92.90% de los odontdlogos encuestados remueven en promedio de 1 a 3 amalgamas en mal
estado con pieza de mano, diariamente.

En el 51.61% de las clinicas odontolégicas del -MSPAS-, las sillas dentales no cuentan con
barrera de proteccion, filtro o mesh destinadas a retener los residuos de amalgama dental que
se producen durante la obturaciébn o remocion de las mismas y el 83.33% no cuentan con
ningun dispositivo para la captura de residuos de amlagama dental que van hacia el drenaje.
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Tabla 5. Procedimiento de preparacion de la amalgama dental

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total %
Persona encargada Odontélogo 53.30 Personal auxiliar  26.70 Ambos 20 100
de preparacion de general
amalgama
Procedimiento de Amalgamador 48.10 Amalgamador 44.40 Mortero- 7.40 100
preparacion con con capsula pistilo

pastilla/gota hg predosificada
Relacion pastilla 01:02 61.10 01:01 38.90 100
am/gota hg
Utilizacion pafios de  Si 89.50 No 10.50 100

lino

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

En el 53.30% de las clinicas odontolégicas del —MSPAS- es el odontélogo general quien
prepara la amalgama dental.

En el 48.10% de las clinicas odontoldgicas del —MSPAS- se utiliza como procedimiento de
preparacion de la amalgama dental el amalgamador con pastilla/gota de Hg.

El 61.10% utiliza la relacion 1:2, 1 pastilla de amalgama por 2 gotas de mercurio para la
preparacion de amalgama dental, en las clinicas odontoldgicas del —-MSPAS- donde el método
de preparacion de la amalgama dental es amalgamador con pastilla/gota de mercurio o
mortero-pistilo, de éstas el 89.50% utilizan pafios de lino para exprimir el exceso de mercurio en
las amalgamas dentales.
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Tabla 6. Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Respuesta %  Total%

Existencia No 51.60 Si 45,20 Desconocido  3.20 100
de lugar

especifico

para

almacenaje

de residuos

Lugar para Otro 57.10 Estanteria 24.10 Bodega 14.30 Bafio 7.10 100
almacenaje

Adecuacion  Dentro 92.90 Fuera 7.10 100
de espacios
fisicos

Tipo de Ventanas 50 Ninguna 35.70 Ventilador 14.30 100
ventilacion

del espacio

fisico

Forma de Todo 42.90 Personal 42.80 Restringido 14.30 100
acceso al publico odontologia

espacio

fisico

Fuente: Clinicas odontoldgicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

La mayoria de clinicas odontoldgicas del -MSPAS-, 51.60%, no cuenta con un lugar especifico
destinado al almacenamiento de residuos de amalgama dental y mercurio.

En las clinicas odontologicas dénde si existe algun lugar especifico destinado al
almacenamiento de residuos de amalgama dental y mercurio, el lugar de almacenaje mas
utilizado es “otro”, diferente a bodega, bafio, almacén o estanteria y éste se encuentra
adecuado en un 92.90% dentro de la clinica odontolégica y el tipo de ventilacién es en un 50%,
Unicamente, con ventanas propias del lugar y el tipo de acceso en el 42.90% de los casos es
para todo publico y/o personal de odontologia en igual manera.
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Tabla 7. Métodos de disposicion de residuos de amalgama dental

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total %
Método de disposicion de Recipiente 65.50 Bolsa roja 24.10 Basura 10.30 100
residuos de amalgama especial comun

dental que se utiliza en
clinicas de MSPAS

Método de disposicion de No 53.30 Desconocido  23.30 Si 23.30 100
residuos de amalgama
especifico segin MSPAS

Método de disposicion de  Si 76.70 No 23.30 100
residuos de amalgama

dental  conocido  por

odontélogos

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

En el 65.50% de las clinicas odontol6gicas del -MSPAS- se utiliza un recipiente especial como
método de disposicion de residuos de amalgama dental.

Segun el 53.30% de los odontélogos encuestados en las clinicas del -MSPAS-, no existe un
método de disposicion de residuos de amalgama dental especifico para utilizar en las clinicas,
ni normado por el Ministerio.

El 76.70% de los odontdlogos encuestados, si conoce algun método de disposicién de residuos
de amalgama dental.

31



Tabla 8. Caracteristicas fisicas del recipiente para recoleccion de residuos de amalgama
dental y mercurio

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total%
Existencia Si 51.60 No 48.40 100
recipiente

especial

Material Vidrio 80 Plastico 20 100
fabricacion

Tipo tapadera Rosca 81.30 Cierre a 1250 Hermética 6.30 100

presion

Neutralizador Otro 46.20 Liquido 23.10 Aceite 23.10 Gilicerina 7.70 100
contenido en fijador gquemado

recipiente

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

En el 51.60% de las clinicas odontoldgicas del —~MSPAS- si se cuenta con un recipiente
especial para la recoleccion de residuos de amalgama dental y mercurio; de estos recipientes,
el 80% es de vidrio, con tapadera de rosca en el 81.30% de clinicas, y, en el 46.20% el
neutralizador contenido en ellos es “otro”, diferente al aceite quemado, glicerina o liquido fijador.
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Tabla 9. Servicio privado de recoleccién de amalgama dental

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total %

Existencia de servicio No 75.90 Desconocido 17.20 Si 6.90 100
privado contratado para

recoleccién de residuos

de am dental

Veces por semana que Desconocido 90.90 2 porsemana 9.10 100
llega el servicio privado
de recoleccion a clinica

Destino final que dan a Desconocido 95.70 Incineracién 4.30 100
los residuos de am

dental el servicio privado

contratado

Fuente: Clinicas odontolégicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

El 75.90% de las clinicas odontolégicas del -MSPAS- no cuenta con ningln servicio privado,
contratado para la recoleccion de residuos de amalgama dental.

En las clinicas odontologicas del —-MSPAS- donde si se cuenta con algin servicio privado,
contratado para la recoleccién de residuos de amalgama dental en el 90.90% de los casos, se
desconoce cuantas veces por semana llega a la institucion y, en el 95.70 % de éstos,es
desconocido el destino final que se les da a los residuos de amalgama dental por parte de dicho
servicio.
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Tabla 10. Tipo de amalgama dental

Indicador Respuesta % Respuesta % Respuesta % Total %

Tipo de amalgama Pastilla- 54.80 Predosificada 45.20 100
dental empleada en mercurio

las clinicas odonto-

I6gicas -MSPAS-

Marca de
amalgama dental

a Dentsply 46.70 Desconocido 40 Otro 13.30 100

Fuente: Clinicas odontologicas del -MSPAS- departamento de Guatemala, donde utilizan amalgama dental.

En el 54.80% de las clinicas odontolégicas del -MSPAS- se utiliza el tipo de amalgama pastilla-
mercurio.

En el 46.70% de las clinicas odontologicas del —MSPAS- se utiliza la amalgama dental
Dispersalloy de la casa comercial Dentsply, la cual contiene plata, estafio, cobre y zinc en su
composicion.
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VI. DISCUSION

A continuacién se presenta el analisis y discusion de los resultados del estudio, manejo de
desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en las clinicas odontoldgicas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de las é&reas de salud Central y Nororiente del
departamento de Guatemala, durante el periodo comprendido de marzo a junio de 2014.

El estudio fue evaluar el manejo de tales desechos por parte de los odontélogos que laboran
para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, -MSPAS-, en las areas de salud del
departamento de Guatemala.

La teoria utilizada para el andlisis de los datos del estudio fue la teoria general de sistemas,
-TGS-, descrita por el biblogo Ludwing Von Bertalanffy en 1960, quien promulgaba que dicha
teoria deberia constituirse en un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y
sociales.

Esta teoria es una forma sistematica y cientifica de aproximacion y representacion de la
realidad, acompafada de una practica de trabajo transdisciplinar; caracterizada por una
perspectiva holistica e integradora, la cual le da gran valor a las relaciones, interrelaciones y
comunicacion entre sistemas.

Al hablar de sistemas es una entidad conformada por un namero determinado de partes
interdependientes que influyen, unas sobre las otras, conformando la conducta y los resultados
de todo el conjunto. (28)

Tiene por objetivos: 1) Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita describir
las caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos, 2) Desarrollar un conjunto de leyes
aplicables a todos estos comportamientos, 3) Promover una formalizacién de leyes. (27)

Se fundamenta en tres premisas: 1) Los sistemas existen dentro de sistemas, 2) Los sistemas
son abiertos y 3) Las funciones de un sistema dependen de su estructura. (29)

Un sistema abierto es aquel que posee medio u otros sistemas con los cuales se relaciona,
intercambia y comunica; todos los sistemas vivientes son sistemas abiertos. (30)

La teoria de sistemas puede dar indicios sobre las razones del comportamiento de un
determinado actor en el contexto de un sistema y sus circunstancias. (28)

El analisis y discusién de los resultados del estudio se organizd e inicia presentando las
caracteristicas de los sujetos de estudios y, luego, se presentan de acuerdo a las variables
consideradas en el estudio: 1) Indicacion para colocacion de amalgamas dentales; 2) Cantidad
de amalgamas dentales utilizadas; 3) Disposicion de los residuos de amalgama dental; 4)
Procedimiento de preparacién de amalgama dental; 5) Lugares para almacenaje de residuos de
amalgama dental; 6) Métodos de disposicion de residuos de amalgama dental; 7)
Caracteristicas del recipiente para recoleccion de residuos de amalgama dental y mercurio; 8)
Servicio privado de recoleccién de amalgama dental y 9) Tipo de amalgama dental.

El manejo de los desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental producidos en las
clinicas odontoldgicas sigue siendo uno de los problemas de Salud Publica en el ambito
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nacional; debido a que no existe un protocolo especifico para la disposicion final de los residuos
de dicho material que indique el procedimiento que deben seguir los odontdlogos.

Actualmente en Guatemala, los centros que prestan atencidbn en salud se rigen por el
Reglamento para el manejo de desechos solidos hospitalarios, segun acuerdo gubernativo No.
509-2001, en dicho reglamento el mercurio se encuentra citado en el articulo 3. Definiciones,
inciso e.1) Desechos, Quimicos, Peligrosos (18). Pero no existe normativa estricta o especifica
para la amalgama dental, al igual que en Costa Rica, donde tampoco existe normativa o manual
para la eliminacion o reciclaje, segun su legislaciéon, el articulo 2 dice que cada generador es
responsable de garantizar su tratamiento y disposicién final (57).

En otros paises como Estados Unidos, existen normativas especificas para este material, como
lo es, el documento “Disposicion de la amalgama dental desechada” elaborado por el
Departamento de proteccion ambiental de la Florida y el departamento de Salud (56); en
Canada se establecieron las Normas Canadienses: Un programa de prevencion de la
contaminacién por los residuos de amalgamas dentales, en el cual se dan directrices a los
odontélogos (58). En Colombia existe la ley 430 desde el afio 1998 referente a normas
prohibitivas referente a desechos peligrosos, que aplica a las clinicas odontoldgicas y
proveedores de amalgamas como generadores de las mismas, ademas el Manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos Hospitalarios y Similares en Colombia y
el Decreto 2676 en diciembre de 2000, establece disposiciones sobre la disposicion de la
amalgama dental y establece las disposiciones sobre la gestion integral de los residuos
mercuriales (21).

En otros paises como El Salvador, se formul6 en septiembre de 2004 el Manual para el control
de infecciones en la practica odontoestomatoldgica, el cual fue realizado por el Programa
nacional de prevencion y control de -ITS/VIH/SIDA- incluyendo la disposicion para amalgama
dental (59).

El departamento de Guatemala, se encuentra distribuido en cuatro areas de salud: Nororiente,
Noroccidente, Sur y Central, de éstas, Unicamente, las areas de salud Nororiente y Central
manipulan la amalgama dental; por lo cual la poblaciéon de estudio fue comprendida por 31
clinicas odontoldgicas. Las demas éareas de salud, Unicamente, cuentan con el servicio de
extracciones dentales, limpiezas y examenes dentales dentro de sus instalaciones, vy, al igual
que Haiti, las extracciones dentales son los tratamientos a menudo realizados (60).

Caracteristicas de los encuestados

Se presentan datos generales relacionados con el sexo, encontrandose que el 70.97% son
mujeres y, mayormente, entre las edades de 25 a 34 afios. La poblacién fue de 17 clinicas
odontolégicas del area de salud, Guatemala Central y 14 clinicas odontolégicas del area de
salud Guatemala Nororiente; en las cuales laboran en su totalidad odont6logos generales,
quienes fueron los que respondieron a cada uno de los incisos de la encuesta.

En comparacion con Haiti, que tiene la proporcibn mas baja de dentistas en el hemisferio

occidental con 0.12 dentistas por cada 10,000 habitantes, los centros de salud son atendidos
por estudiantes de la facultad de odontologia, ain no graduados (60).
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Segun la -OPS/OMS- es posible garantizar el acceso universal a los servicios de salud oral,
mediante el uso del paquete basico de servicios de salud: extracciones necesarias, profilaxis y
amalgamas. Con la ayuda de técnicos y bajo una estrategia apropiada. (60)

Indicacion para colocacion de amalgamas dentales

Para fines del presente estudio, la variable indicacion para colocacion de amalgamas dentales,
se define como: El criterio que emplea el odontélogo para decidir colocar una obturacion de
amalgama dental en las piezas cariadas.

Existen parametros dentro de la ciencia odontoldgica ideales para la colocacién de una
obturaciébn con amalgama dental, sin embargo, la practica, la experiencia, los insumos y
aspectos propios del paciente, llevan a los odontdlogos a tener diversos criterios para la
indicacion de amalgama dental.

En relacion a la indicacion para la colocacién de amalgamas dentales, en la mayoria (79%) de
las clinicas odontoldgicas, el criterio que utilizan los odontélogos para realizar un tratamiento
con restauracion de amalgama dental en los pacientes, es una combinacion de las opciones:
pacientes que necesitan una restauracion posterior, pacientes con alto indice de caries dental,
pacientes con deficiente higiene bucal, pacientes adultos y pacientes nifios.

En concordancia con el dictamen realizado en septiembre de 1997, por la —FDI-, la —OMS- cita
sobre la amalgama dental: son seguras y costo-efectivas solo que no son del color del diente
(10), ademés constituyen, aproximadamente, el 75% de todos los materiales restauradores
utilizados por los dentistas, usada por mas de 165 afios y permanece sin existir una alternativa
adecuada, econémicamente. En términos de longevidad, probablemente, ellas son superiores a
las resinas compuestas, especialmente, cuando son usadas para restauraciones extensas y de
las cuspides. (36)

En similitud con Canada, en 2003, segun encuestas, de los 17,967 dentistas registrados en
Canada colocaron restauraciones de amalgama dental, conteniendo un promedio de 2,314 kg
de mercurio, para 2007 de los 18,705 dentistas, colocaron restauraciones de amalgama dental
conteniendo 2,051 kg de mercurio. (61)

Aun en mayor proporcion, en Karachi, Pakistan el 94% de los dentistas utilizan restauraciones
de amalgama dental en sus clinicas. (62)

Las amalgamas dentales estan indicadas para restauraciones en el sector posterior, en este
estudio se encontrd que el 69.20% de los odontélogos encuestados utiliza la amalgama dental
para restauraciones de piezas posteriores permanentes y deciduas (primarias).

Asi mismo, en estudios realizados en Colombia, la amalgama dental sigue siendo el material
obturador del sector posterior (21), segun Roulet la amalgama dental presenta excelente
longevidad, arriba de 20 afios y con un promedio anual de fallas es de 0.3-6.9% (63). La
amalgama dental muestra ser el material de opcion para restauraciones econémicas y directas
del sector posterior. (36)

Por su parte, en la ciudad de Riyadh, en Arabia Saudita muestran que la alternativa mas

frecuente al uso de amalgama dental como material restaurador es la resina compuesta. Una
proporcion, ligeramente, mayor de dentistas en el &rea privada al sector puablico que
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seleccionan resinas compuestas o ionomero de vidrio, sin embargo, més dentistas en servicios
publicos seleccionan porcelana y oro fundido. El escoger incrustaciones de oro fundido lo hacen
mayormente odontélogos de mas de diez afios de experiencia. (64)

Otro factor que determina la indicacion para colocacién de amalgamas dentales es la cantidad
de paredes perdidas; en este estudio se encontr6 que el 33.30% de los odontélogos
encuestados indican la colocacién de restauraciones de amalgama dental en cavidades de
cualquier tamafio, sin importar el nimero de paredes dentales perdidas, esto con el fin de
proporcionar a las piezas dentales algunos afios mas de vida util dentro de la cavidad oral; ya
que otros materiales como las resinas compuestas muestran que son menos duraderas (10
aflos maximo) y poseen una falla de 0.5-6.6%, sin mencionar su elevado costo, otro material
como las incrustaciones muestran una longevidad reportada de arriba de 6 afios con un dafio
anual de 0.6-5%. (63)

Cantidad de amalgamas dentales utilizadas

La variable cantidad de amalgamas dentales utilizadas, se define como la cantidad o nUmero de
pastillas o capsulas de amalgama dental utilizadas para restaurar una pieza dental cariada.

La cantidad de capsulas/pastillas de amalgama dental que se preparan para una restauracion
dental, en las clinicas odontolégicas es del 60.70% de los casos de 1 cépsula/pastilla de
amalgama dental por restauracion realizada, asi que la amalgama utilizada se calcula en
promedio de restauraciones realizadas por dia en la clinica.

En Estados Unidos, por ejemplo, en el aiio de 1990, se realizaron 71 millones de restauraciones
con amalgama dental. (65)

La cantidad de capsulas de amalgama dental o pastillas de amalgama dental/gotas de mercurio
utilizadas por semana en las 31 clinicas odontolégicas del —-MSPAS-, es de 93.50% un
promedio de 1 a 25 capsulas/pastillas de amalgama dental por semana, inferior a las 106
superficies de amalgama colocadas, semanalmente, en las 33 clinicas de caracter oficial
estudiadas en Antioquia, Colombia (13) comparable con Karachi, Pakistan donde se coloca un
promedio de 54 restauraciones de amalgama, por mes, o, un promedio de 14 restauraciones
semanales. (62)

La cantidad de amalgamas dentales que se reciben en la clinica dental por pedido del area de
salud, correspondiente, es dificil de establecer en dicho estudio, ya que el 42% de los
odontélogos no saben la cantidad de amalgamas dentales que se reciben en la clinica
odontolégica por pedido al area de salud correspondiente, ya que es una actividad que ellos no
realizan en la institucion.

En Senegal, por ejemplo, encontraron que entre los dentistas, el 44.66% utiliza de 250 a 500 g
de mercurio por afio. (66)

Segun estudio de la organizacion, Salud sin dafio, 200 millones de amalgamas son colocadas
en pacientes cada afio por 175,000 dentistas de Estados Unidos, segun la Asociacion dental
americana, alrededor de 70% de esos son rellenos que se reemplazan. (67)

En Espafia en el afio 2000, se vendieron 2,900,000 capsulas predosificadas de amalgamas de
plata, 517 kg de polvo de aleacion, lo que equivale a 1967 kg de mercurio (22).
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Disposicion de los residuos de amalgama dental

La variable disposicién de los residuos de, amalgama dental, se define como el lugar donde se
desechan los residuos de, amalgama dental, al momento de su obtencidn, ya sea durante la
remocion u obturacién de piezas dentales con amalgama dental.

Los residuos de, amalgama dental, provienen de actividades como extraccion de piezas con
restauraciones previas, manipulacién, obturacién y remocion de las mismas, por lo que es
importante determinar cudl es la disposicion final de los residuos de tales préacticas.

Las piezas dentales extraidas que poseen obturaciones de, amalgama dental, son desechadas
en un 62.10% de los casos en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos, 20.69% en un
recipiente especial y un 3.45% en la basura comun.

Para la realizacion de las practicas mencionadas con anterioridad, se emplean insumos como
torundas de algodén, pafos de lino, eyectores y otros, que al momento de contener, amalgama
dental, y, por ende, mercurio, se consideran toxicos, el 76.70% de los odontol6gos encuestados
desechan tales insumos en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

Respecto de la cantidad de amalgamas dentales en mal estado, removidas con pieza de mano
diariamente, los odont6logos respondieron que en promedio remueven de 1 a 3 amalgamas,
diariamente, dando un promedio de 20 a 60 por mes, comparado con Trinidad y Tobago que, en
promedio, remueven 29.4 rellenos de amalgama dental, mensualmente (65). Lo cual es mayor a
Karachi, Pakistan que, en promedio, remueven 8 restauraciones de amalgama al mes (62).

Segun el Consejo Canadiense de Ministros del Medio-Ambiente —-CCME- en 2003 de los 17,967
dentistas registrados en Canada todos removieron restauraciones de amalgama dental,
conteniendo un promedio de 2,472 kg de mercurio; para 2007 de los 18,705 dentistas
registrados removieron restauraciones de amalgama, conteniendo 2703 kg de mercurio (61).

Respecto de las barreras de proteccion en la escupidera de la silla dental, un 48.39% de las
clinicas odontolégicas del —MSPAS-, cuentan con alguna barrera, ya sea filtro o mesh
destinadas a retener los residuos de amalgama dental que se producen durante la obturacion o
remocién de las amalgamas dentales.

Parecido a Antioquia, Colombia donde un 53.33% de clinicas no tienen rejillas en las
escupideras o estan en mala posicién (12)

Por su parte en Trinidad y Tobago, 79.1% de los dentistas usan filtros en la escupidera, de
éstos, el 14% de odontdlogos usan filtros desechables y 86% usan filtros reusables en las
escupideras. Sin embargo, de los residuos atrapados en estos filtros, solamente, se reciclan
4.7%, los demas se lavan en el inodoro 39.5%, se desechan en la basura 48.8%, se tratan
como desechos bioinfecciosos 32.6% y como desecho peligroso 37.2% (65) lo que le resta
importancia a la presencia de rejilla.

La corporacion ambiental O"Connor y asociados, después de estudios concluyeron que las

trampas convencionales de las sillas dentales pueden capturar el 65% de los residuos de
amalgama dental. (51)
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Las emisiones de las clinicas dentales pueden ser reducidas por un disefio en el sistema de
descarga, uso sensible de un limpiador de agua a alta presion y mantenimiento regular. (43)

Existen clinicas en la ciudad de Manaus, Brasil donde se descargan los residuos de mercurio
dentro del sistema de eliminacion de residuos comunes, lo cual contradice las normas estandar
de salud. Se encontr6é un total de 2.68-3 ugHg/g, en los sedimentos del vertedero (16); asi
mismo resultados muestran que 69.5% de residuos de, amalgama dental, en Marruecos y
49.9% en Burkina-Faso fueron desechados con la basura comun. (17)

Los residuos de, amalgama dental, hechos polvillo o que no pueden ser capturados por las
canastillas o barreras de proteccion utilizadas en la silla dental van hacia el drenaje; un 83.33%
de las clinicas no cuentan con ningun dispositivo para la captura de estos residuos pequefios y
se dirigen hacia las aguas residuales, esto es parecido a lo sucedido en Trinidad y Tobago, en
donde ningun dentista tienen separador de amalgama en sus clinicas (65) y en Pakistan donde
solamente el 5.9% tiene un separador de amalgama instalado en la clinica dental (14).

Lo alarmante es que, segun Obenauf y Skavroneck, en un reporte realizado en Milwaukee, el
60% en peso del mercurio proveniente de las clinicas odontol6gicas terminan en las aguas
residuales. (51) En Brasil, aproximadamente, el 30% de la amalgama preparada en las clinicas
odontolégicas (0.6 g por capsula) es desechada y descargada, inadecuadamente, sin ningln
tratamiento (23).

Por su parte, Canada ha tomado medidas al respecto y segun las normas canadienses —CWS-,
las pruebas de certificacion recientes han demostrado que la instalacion de separadores de
amalgama -1SO-11143 certificados puede alcanzar una eficiencia de, al menos, el 95% de
eliminacion de la amalgama sobre la base de fracciéon de masa (58).

El Consejo Canadiense de Ministros del medio-ambiente -CCME- en 2003, por medio de
encuestas, establecié que los 17,967 dentistas registrados en Canada colocaron y removieron
restauraciones de amalgama dental, y, de estas actividades en promedio 1,046 Kg de mercurio
pudieron entrar a las corrientes de aguas residuales. (61)

En el afio 2003 los dentistas canadienses que utilizaban el separador —ISO- era 27% y para el
afio 2007 alcanzaron un 70%, lo que produjo una reduccion estimada de mercurio del 57% (61).

Procedimiento de preparacion de la amalgama dental

La variable, procedimiento de preparacion de la amalgama dental, se define como la forma en
gue se prepara la amalgama dental, en las clinicas odontolégicas, persona que lo realiza y
aditamentos utilizados.

La persona encargada de preparar la amalgama dental que se utiliza en la clinica odontologica
es en un 53.33% el odontélogo general; en un 26.67% el personal auxiliar y en los casos
donde el personal auxiliar de odontologia no estd destinado, Unicamente, a la clinica
odontoldgica, sino a tareas de limpieza y esterilizacién/desinfeccion de equipo, que es el
23.67% de casos, ambos indiferentemente, realizan esta actividad.

En Pakistan esta actividad la realiza en un 79.9% la asistente dental y solamente un 14.2% es
una actividad compartida (14).
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Para la preparacion, propiamente dicha, de la amalgama dental, existen varios procedimientos,
en las clinicas del —-MSPAS-, el 48.15% utiliza la preparacion de la amalgama dental en
amalgamador con pastilla/mercurio, el 44.44% utiliza amalgamador con cépsula predosificada vy,
Unicamente, el 7.41 utiliza el método manual de mortero y pistilo.

Muy similar a los métodos utilizados en Pakistan, donde el 44.4% utiliza capsula y
amalgamador, el 34.7% aun utiliza el método manual, mortero-pistilo y el 19.2% utilizan ambos
métodos (14). Sin embargo, en Karachi, otro estado de Pakistdn, un 43% utiliza la forma
encapsulada y el 57% de los dentistas utiliza procedimiento manual de aleacién mercurio (62).

En Antioquia Colombia, 2% usa mezcla manual y 98% amalgamador, de este porcentaje 60%
usa mezcla externa: 39% utiliza pastilla/polvo mas mercurio predosificado y 21% capsula
predosificada; mientras el 40% restante utiliza polvo/pastilla mas mercurio dosificado,
aumentando el riesgo de contaminacion. (12).

En, Trinidad y Tobago, en un 74.4% de los odontélogos utiliza la forma encapsulada con
amalgamador (65); en Arabia Saudita el 97.9% utiliza capsula de una dosis, mientras el 2.1%
utiliza una cépsula reusable (68).

El procedimiento de amalgamador con capsula predosificada es el idoneo para minimizar la
produccion de vapores de mercurio; segun Dictamen de la universidad de Barcelona sirve para
mitigar la posible contaminacion por inhalacién de vapores o absorcién sistémica por contacto
con piel (10).

Segun Pécora, el mayor porcentaje de mercurio destilado de residuos de amalgama recogido
en el laboratorio didactico en, Dentistica operatoria, se debi6 a que el proceso de
amalgamacion y pesaje del mercurio eran hechos, manualmente (69).

En la mayoria de las clinicas (61.10%) donde se utiliza el procedimiento de amalgamacién con
pastilla/polvo y amalgamador o el procedimiento manual, la relacién pastilla de amalgama
dental por gota de mercurio para preparar una aleacion para amalgama es la siguiente: por 1
pastilla de amalgama se emplean 2 gotas de mercurio.

Estudios en Senegal mostraron que entre los dentistas, el 44.66% utiliza 250 a 500 g de
mercurio por afio (66).

Al utilizar los métodos sin capsula predosificada la mayoria (89.50%) de las clinicas utiliza
pafios de lino para exprimir el exceso de mercurio en las amalgamas dentales, lo cual es similar
a lo realizado en Karachi, Pakistan, donde el 73% de los dentistas exprime el mercurio extra
luego de la mezcla de aleacion-mercurio (62).

Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental
La variable, lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental, se define como los
espacios fisicos designados para almacenamiento de residuos de amalgama dental en las

clinicas odontologicas.

Al momento de recolectar los residuos de amalgama dental deben existir lugares para
almacenaje especificos para dicho fin, sin embargo, en el 51.60% de clinicas odontoldgicas del
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—MSPAS- el 51.60% no cuenta con este lugar especifico, asi, por el contrario, 45.16% si cuenta
con este espacio y un 3.23% de encuestados lo desconocen.

En las clinicas odontoldgicas del -MSPAS- ddénde si existe algun lugar especifico destinado al
almacenamiento de residuos de amalgama dental y mercurio, el lugar de almacenaje mas
utilizado es algun otro, diferente a bodega, bafio, almacén o estanteria.

La adecuacion de espacios fisicos en la mayoria de las clinicas (92.90%) para almacenaje de
residuos de amalgama dental esta dentro de la clinica odontologica. El tipo de ventilacion del
espacio fisico destinado para depdsito de residuos de amalgama dental en la clinica
odontolégica es de un 50%, Unicamente, con ventanas propias del lugar, en un 35.71% es
inexistente y en un 14.29 es por medio de ventiladores.

Similar en Antioquia donde en el 50.5% de las entidades, el tipo de ventilacién es la natural a
través de ventanas (13) y parecido a Medellin, Itagii, Envigado, Sabaneta y Bello, Colombia
donde el 57% de clinicas tienen ventilacién natural, puertas y ventanas, 36% mixta (ventiladores
o0 aire acondicionado mas ventanas) y 8% aire acondicionado (2).

Segun la Guia sobre la limpieza, almacenamiento y transporte de mercurio de la —=PNUD-, la
ventilacién no debe dirigir el aire hacia las zonas muy pobladas y debe estar lejos de las salidas
0 admision de aire (4).

La forma de acceso al espacio fisico destinado para depdésito de residuos de amalgama dental
en las clinicas odontolégicas es un 42.90% de los clinicas para todo publico y/o personal de
odontologia, indiscriminadamente.

Segun la Guia sobre la limpieza, almacenamiento y transporte de mercurio de la —=PNUD-. El
espacio de almacenamiento debe estar en una zona segura de acceso restringido. Si es
espacio se encuentra ubicado en un edificio de usos mdltiples, debe estar en una habitacion
cerrada con llave; debe ser de facil acceso para el personal autorizado de recoger, almacenar y
transportar los desechos (4).

Métodos de disposicion de residuos de amalgama dental

La variable, métodos de disposicién de residuos de amalgama dental, se define como la forma
de desechar o disponer de los residuos de amalgama dental empleados en cada una de las
clinicas odontolégicas.

En Toronto, se estimé que los residuos de amalgama dental desechados por los dentistas ya
sea por incineracién, vertederos, rellenos sanitarios y aguas residuales se suman al mercurio
que circula en el medio-ambiente (23) y contribuyen a la contaminacion ambiental debido
principalmente al pobre manejo de los mismos (15), por lo que los métodos a utilizar deben ser
amigables con el planeta.

Los métodos de disposicion de residuos de amalgama dental utilizados en las clinicas
odontoldgicas del -MSPAS- son en un 65.50% en un recipiente especial, en 24.14% en la bolsa
rojay en un 10.34% en la basura comun.

En Medellin, Itagui, Envigado, Sabaneta y Bello, Colombia, 84% deposita los residuos en un

recipiente especial, 11% en la basura general, 5% en la bolsa roja, la cual es incinerada y en 9
consultorios es enterrada (2). En Antioquia, Colombia el 37% entrega los desechos recuperados
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de amalgama dental a empresas encargadas de recuperacion industrial, 15% los entregan a
proveedores, 13 a rutas hospitalarias, 8 al aseo municipal y 3 a la cooperativa de odontélogos
de Antioquia —Coodan- y se desconoce el destino final de éstos (13).

Muy diferente a Karachi, Pakistan donde los métodos de disposicién de desechos de amalgama
son en el lavabo 55%, en un recipiente 25% y otros (contenedor, botella con agua) 20%,
ninguno sigue las recomendaciones de ADA (70); y a Trinidad y Tobago, donde el 9.3% utiliza
un contenedor para reciclaje; 20.9% bolsa roja y el 74.4% en la basura comun. (62)

En Palestina, Bangkok la mayoria de los desechos de amalgama dental son tirados en la
basura comun (14), asi mismo en Senegal encontraron que el 87.38% de dentistas tira la
amalgama en la basura (66).

En Arabia Saudita el exceso de amalgama es descartado en un 43% en bolsas de basura, 17%
contenedor cerrado, 11.7% en un contenedor cerrado con agua y soélo 4.3% en un contenedor
cerrado con liquido fijador de radiografias, cabe resaltar que un 24 % hicieron notar que la
asistente dental es la encargada de descartar el exceso de amalgama, por lo cual, no saben el
procedimiento que utilizan en el consultorio. (68)

La Asociacion Dental de California (45) y la Asociaciébn Dental Americana, han desarrollado
recomendaciones para las mejores practicas que deben seguirse en la clinica dental para
minimizar el detrimento y efectos al medio-ambiente, también han incorporado practicas de
seguridad en el trabajo que incluyen procedimientos higiénicos como parte del curso de trabajo
en la clinica dental. (70)

Segun este estudio el 53.30% de los odontdlogos encuestados dice que en las clinicas del
—MSPAS- no existe un método de disposicion de residuos de amalgama dental especifico, para
utilizar ni normado por el ministerio; un 23.33% dice desconocer la existencia del mismo y un
23.33% dice que si existe. Diferente a Medellin, Itagtii, Envigado, Sabaneta y Bello en Colombia
donde dicen en un 86% si tener un protocolo, de disposicién de los residuos de amalgama
dental, sin embargo, no todos saben cuél debe ser. (2)

Como profesionales de la salud bucal, los odontélogos son capacitados con métodos de
disposicion de desechos de la amalgama dental, sin embargo, aunque el 76.70% de los
odontélogos generales encuestados si conoce algin método de disposicion de residuos de
amalgama dental, no siempre es puesto en practica en la clinica odontolégica y éste, fue
aprendido en su universidad o en los diferentes protocolos utilizados en otros lugares del
mundo.

Por el contrario, en un estudio realizado entre estudiantes de la universidad y hospital de
Udaipur en India, mas del 50% no conoce métodos de disposicion de amalgama dental ya que
esta actividad la realiza la asistente dental. (71)

Ejemplos de estos métodos son el Manual de procedimientos para la gestion integral de los
residuos Hospitalarios y Similares en Colombia, estas disposiciones incluyen la recoleccién y
almacenamiento temporal de residuos en el consultorio odontoldgico, hasta la disposicion final
por parte de quien presta dicho servicio (21); En Peru, Otero presenta un protocolo para este
tipo de desechos (9), en Florida el manual para desechos “Disposicion de la amalgama dental
desechada (56), en Canad4 las Canada-Wide Standard (58) y en primer lugar las normas
establecidas por la —ADA- en el manual de Mejores Précticas. (70)
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Caracteristicas del recipiente para recoleccién de residuos de amalgama dental y
mercurio

La variable, caracteristicas del recipiente para recoleccion de residuos de amalgama dental y
mercurio, se define como las caracteristicas fisicas especificas del recipiente utilizado en la
clinica odontoldgica para la recoleccién de residuos de amalgama dental y mercurio.

Segun el Departamento de Proteccion Ambiental de la Florida —FDEP- y el Departamento de
Salud de la Florida —-FDOH- en cooperacion con la Asociacién Dental de la Florida, la amalgama
dental debe ser desechada en un tipo de recipiente similar al utilizado para depositar agujas,
debe rotularse como "Desperdicios Biopeligrosos" y para diferenciarse de los desperdicios
biomédicos, debe usarse recipientes de otro color. (56)

Los recipientes especiales para recolectar residuos de amalgama y mercurio son utilizados en
un 51.60% de clinicas odontol6égicas del —-MSPAS- en el departamento de Guatemala, el cual
esta por debajo de los promedios encontrados en Medellin, Itagii, Envigado, Sabaneta y Bello
en Colombia, donde el 84% utiliza un recipiente especial para la recoleccion de residuos de
amalgama (2) y en Antioquia, Colombia donde lo utilizan en un 91% (12,13).

Segun Benitez y colaboradores (1995) afirmaron que para minimizar la insalubridad del
ambiente se deben almacenar los residuos de amalgama en recipientes, herméticamente,
cerrados conteniendo agua (69).

En las clinicas dénde si se utiliza un recipiente especial para la recoleccion de residuos de
amalgama dental y mercurio, el 80%, utiliza un recipiente de vidrio y 20% utiliza de plastico, lo
cual va contra los lineamientos de buenas practicas de la —ADA- (70).

En Medellin, Itagli, Envigado, Sabaneta y Bello, Colombia, 84% en recipiente especial, pero de
éstos, el 7% utiliza recipientes de vidrio que luego son tirados a la basura comin (2) y en
Antioquia, el 91% utiliza un recipiente plastico (12) (13).

Las tapaderas de los recipientes utilizados para recoleccién de residuos de amalgama dental y
mercurio son en el 81.30% de rosca. Contrario a Antioquia, Colombia en donde el 76.67% de
estos recipiente estan cerrados, herméticamente (12).

El neutralizador que contiene el recipiente utilizado para recoleccion de residuos de amalgama
dental y mercurio es, en un 23.08%, liquido fijador, 23.08% aceite quemado, 7.69% glicerina y
46.20% algun otro, diferente a los anteriores (desconocido), lo cual es una practica errada.

Antiguamente, se creia tal como menciona Magro y colaboradores (1994) que todo resto de
amalgama debe ser recuperado y almacenado en recipientes cerrados e inmersos en solucion
fijadora de pelicula radiogréfica evitando la liberacion de vapores de mercurio (69). Sin
embargo, para el adecuado tratamiento de los residuos de amalgama dental, los residuos
deben ser recogidos del consultorio odontolégico en recipientes plasticos con glicerina, en vez
de la mala practica de uso de liquidos de rayos X o flor de azufre, ya que dichas sustancias
necesitan procesos adicionales para el procedimiento de recuperacion (21). En Estados Unidos
existen empresas que se dedican a reciclar los residuos de amalgama dental, sin embargo los
recicladores pagan por desechos limpios, lo que significa que se debe botar el liquido y secar la
amalgama con toallas de papel antes de enviarlo o entregarlo a su reciclador. (75)
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Servicio privado de recolecciéon de amalgama dental

La variable, servicio privado de recoleccion de amalgama dental, se define como la empresa o
servicio privado que presta el servicio de recoleccidn de residuos de amalgama dental.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio de cada una de sus &reas de salud
contrata servicios de recoleccion de desechos bioinfecciosos; en Guatemala, ninguna de las
empresas existentes, brinda el servicio de recoleccion de residuos de amalgama dental ni
mercurio por ser un material pesado y téxico.

Sin embargo, por la mala clasificaciébn o por desconocimiento, los desechos de amalgama son
llevados por estos servicios privados, en las bolsas rojas o contenedores de punzocortantes, lo
que segun varios odontologos es el método correcto de disposicion.

Segun los odontolégos generales encuestados, el 75.90% respondié que las clinicas
odontolégicas del -MSPAS- no cuenta con algun servicio privado contratado para la recoleccion
de residuos de amalgama dental y el 17.24% desconoce si lo tienen. Sin embargo el 6.90%
respondid: si existe ya que creen que son las empresas las que recogen desechos
hospitalarios.

Por el contrario, en Antioguia, Colombia 37% de las entidades entrega el mercurio a empresas
encargadas de recuperacion industrial, donde extraen todos los componentes de la amalgama
para posterior reutilizacién (13), por ejemplo, existe una recuperacion de cobre de 99.15% (20),
y una recuperacion del mercurio de 98.6% (21). Otro procedimiento desarrollado en Bauru, Sao
Paulo, Brasil, muestra una recuperacion en promedio del 90% de mercurio de 2 kg de
amalgama, luego de 30 minutos de tiempo de proceso, optimizando aun mas el proceso (23).

De los odont6logos encuestados que creen que si existe una empresa que brinda el servicio de
recoleccién de residuos de amalgama dental, el 90.90% desconoce cuantas veces por
semana llega a la instituciéon y en un 95.70% de los casos, es desconocido el destino final que
se les da a los residuos de amalgama dental por parte de dicho servicio.

Tipo de amalgama dental

La variable tipo de amalgama dental, se define como la presentacion y marca de la amalgama
dental empleada en las clinicas odontoldgicas.

El tipo de amalgama dental empleada en las clinicas odontolégicas del —-MSPAS- es en un
54.80% capsulas predosificadas y en un 45.16% amalgama pastilla-mercurio muy parecido a
las utilizadas en Karachi, Pakistan donde el 47% de los dentistas utilizan amalgamas de tipo
aleacion-mercurio (62).

La marca de amalgama dental utilizada en la clinica odontol6gica del -MSPAS-, segun el
46.70% de los odontblogos es Dispersalloy de la marca comercial Dentsply, la cual contiene
plata, estafio, cobre y zinc en su composicion, sigue las instrucciones de —ADA- para su
almacenamiento y correcta disposicion (72).

Al igual que en Karachi, Pakistan donde el 47% de los dentistas utiliza la marca dispersalloy,
Denstply. (62)
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Limitaciones encontradas en el estudio.

e La poblacion estudiada fue el 70.45% de la poblacion estipulada, debido a que se
incluyeron todas las clinicas odontolégicas de las cuatro areas de salud del
departamento de Guatemala, segun oficio -UNIP-087-2013 del -MSPAS-, sin embargo,
Unicamente 2 &reas de salud contaban con equipo, insumos y materiales para realizar
tratamientos con amalgama dental.

e Tres de las cuatro areas de salud de Guatemala, dieron su aval para realizar el trabajo
de campo, Unicamente, en el area de salud Sur no se obtuvo el permiso por problemas
entre la administracion y el sindicato, sin embargo, dicha area en sus clinicas
odontolégicas no realizan restauraciones con amalgama dental, por lo cual, quedo6
excluida del estudio, al igual que el area Noroccidente.

e La autorizacion y/o aval de bioética, fue emitida por la direccion de investigacién de la
facultad de medicina de la -USAC- y no por el -MSPAS-, ya que éste pedia en primer
lugar la autorizacion de cada una de las areas de salud, por ser entes descentralizados;
lo que dificultd el tramite.

e Los datos recolectados no fueron verificados en su totalidad mediante visita personal a
cada una de las clinicas odontolégicas.

e Para estipular la cantidad de amalgama utilizada, debe contarse con registros o fichas
clinicas de pacientes y con el inventario de cada una de las entidades estudiadas.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados del estudio: “Manejo de desechos de mercurio de los residuos de
amalgama dental en las clinicas odontologicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, de las é&reas de salud Central y Nororiente del departamento de Guatemala”, durante el
periodo comprendido de marzo a junio de 2014, permiti6é concluir que el manejo de los residuos
de amalgama dental en las unidades de estudio, es inadecuado, de acuerdo con los hallazgos
encontrados.

1. Las indicaciones para colocacién de restauraciones con amalgamas dentales son
variadas, principalmente, se utilizan en el sector posterior, tanto en piezas permanentes
como primarias de pacientes en todas las clinicas odontol6gicas, ya que dicha aleacién
sigue siendo el material obturador en tratamientos odontol6gicos mas utilizado en la
salud publica por su bajo costo y efectividad.

2. La cantidad de amalgama dental utilizada, depende de las restauraciones realizadas en
la clinica odontolégica, en promedio los odontbélogos utilizan 1 capsula/pastilla de
amalgama por restauracion y en la semana utilizan de 1 a 25 capsulas/pastillas de ésta,
sin embargo, el pedido de dicho material lo realiza la asistente dental y es desconocido
para el odontdlogo, por lo cual no pudo determinarse con exactitud dicho dato.

3. La disposicion final de los residuos de amalgama dental proveniente de la extraccion de
piezas dentales con restauraciones previas, remocion de amalgamas en mal estado y de
la preparacion y obturacion de amalgamas nuevas es inadecuada, ya que son
desechados, errbneamente, en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos, la cual tiene
como destino final la incineracién, contribuyendo a emisiones de mercurio dafiinos para
el medio-ambiente.

Asi mismo, las barreras de proteccién en escupidera lateral se encuentran solamente en
la mitad de las clinicas y en el 83.33% de ellas, no se cuenta con ningln dispositivo para
captura de residuos pequefios o polvillo que van hacia el drenaje, contribuyendo a la
contaminacién en aguas residuales. En la actualidad se cuenta con separadores de
amalgama -1SO-11143 certificados que, segun estudios en Canada, pueden alcanzar
una eficiencia del 95% en la recuperacion de residuos de amalgama dental, sin
embargo, es una tecnologia costosa.

4. El procedimiento de preparacién de amalgama dental utilizado en el 48.10% de las
clinicas odontolégicas es nocivo para el odontélogo y auxiliar, asi como dafiino para el
medio- ambiente; Unicamente el 44.40% usa el método idoneo que describe la —ADA- en
su manual de mejores practicas, que es amalgama en capsula predosificada con
amalgamador.

5. El 51.60% de las clinicas odontolégicas no cuenta con lugares especificos para el
almacenaje de residuos de amalgama dental y mercurio; En las clinicas donde si existe
dicho lugar, 45.20%, no es el adecuado, puesto que se encuentra dentro de la clinica,
con pobre ventilacién, en un 50% ventanas y su acceso no es restringido.
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6. El método de disposicion final de los residuos de amalgama dental en el 65.50% de las
clinicas odontoldgicas es dentro de un recipiente especial, el cual es el idéneo segun la
literatura, sin embargo, no cumple con todas las caracteristicas necesarias y es un
método transitorio puesto que no se ha determinado el destino Ultimo para este tipo de
residuos.

7. Las caracteristicas fisicas especificas del recipiente especial utilizado para la
recoleccion de residuos de amalgama dental en las clinicas odontolégicas no es el
adecuado, puesto que la mayoria ho cumple con lo descrito en el Manual de mejores
practicas de la —ADA-. En el 80% de los casos, son recipientes fabricados en
vidrio, el cual puede quebrase, con tapadera de rosca (81.30%) lo que permite liberacion
de vapores ya que los residuos se quedan en las hendiduras de la misma, con
neutralizador no especificado, pero diferente a la glicerina utilizada, Unicamente, en un
7.70%, la cual es descrita como ideal, ya que no requiere de procesos adicionales en
procesos de recuperacion de metales.

8. Las clinicas odontol6gicas no cuentan con servicios contratados de forma privada, que
presten el servicio de recoleccibn de residuos de amalgama dental, ya que en
Guatemala no existen empresas que se dediquen a dicha actividad, sin embargo, por la
mala clasificacion y disposicion en bolsas rojas de desechos bioinfecciosos, las
empresas dedicadas a esta tarea, recogen los desechos sin conocimiento de su
existencia y, posteriormente, los incineran.

9. Eltipo de amalgama dental empleado para las restauraciones con amalgama dental, en
el 54.80% de las clinicas odontol6gicas es pastilla-mercurio y, el 45.20% usa capsulas
de amalgama predosificada de marca Dispersalloy de la casa comercial Dentsply,
contribuyendo a la contaminaciéon por manipulacién de mercurio durante la preparaciéon
de amalgama dental, lo que va acorde con el método de preparacion utilizado.
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RECOMENDACIONES

Monitoreo por parte del —-MSPAS-, sobre la correcta clasificacion y disposicion de los
residuos de amalgama dental en las clinicas odontoldgicas.

El -MSPAS- con asesoria de asociaciones odontologicas, es el encargado de redactar
un protocolo para el manejo de residuos de amalgama dental y mercurio a ser utilizado
por los odontélogos en el pais, basdndose en normas establecidas por —ADA- y otras
organizaciones lideres en el tema.

Elaboracién por parte del -MSPAS- de un instructivo para asistentes dentales y personal
de limpieza, acerca de las normas que deben seguir al momento de la disposicién final
de los residuos producidos en las clinicas odontoldgicas y los riesgos a los que se
exponen por la mala practica.

Proveer por parte de —~MSPAS-, a las clinicas odontoldgicas de un recipiente especial
con las caracteristicas fisicas necesarias para recolectar los residuos de desechos de
amalgama dental y mercurio.

El —~MSPAS- debe gestionar la creaciébn de un lugar fisico que cumpla con las
condiciones adecuadas para almacenar los recipientes llenos con residuos de
amalgama dental, garantizando su seguridad y evitando la contaminacion al medio-
ambiente, mientras se dispone de un método de disposicion final del mercurio.

Las empresas encargadas de recoleccién de desechos bioinfecciosos, deben aclarar al
arrendatario de servicios que no se encargan de los residuos de amalgama dental.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias en Salud Publica

“Manejo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en las clinicas
odontoldgicas de las areas de salud Central y Nororiente del departamento de Guatemala

del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social”.

El presente estudio pretende Evaluar el Manejo de desechos de mercurio de los residuos de
amalgama dental en las clinicas odontolégicas del MSPAS del departamento de Guatemala.

.  DATOS GENERALES

Nombre:

Edad:

Fecha:

Clinica Odontoldégica:
Area a la cual pertenece:

Puesto que ocupa:

INSTRUCCIONES: Responda a cada uno de los cuestionamientos siguientes, conforme a la
situacién real de la clinica odontolégica en la cual labora; si tiene alguna duda, pregunte a la

encuestadora.

e Indicacién para colocacién de amalgamas dentales

1. ¢Cudl es el criterio que utiliza el odont6logo para realizar un tratamiento con restauracion de
amalgama dental en los pacientes?

01
02
03
04
05
06

pacientes que necesiten una restauracion posterior;
pacientes con alto indice de caries;

pacientes con deficiente higiene bucal;

pacientes adultos;

pacientes nifios;

todas las anteriores.
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¢ En qué tipo de restauraciones utiliza la amalgama dental?
01 Restauracion de piezas posteriores permanentes;
02 Restauracion de piezas posteriores permanentes y deciduas;
03 Restauracion de piezas anteriores y posteriores deciduas;
04 Restauracion en cualquier pieza dental.

¢, Cudl es el tamafio, por paredes perdidas, que usa en la indicacion para colocacion de
amalgama dental?

01  Cavidades con 1 pared perdida;

02 Cavidades con 2 paredes perdidas;

03  Cavidades con 3 paredes perdidas;

04  Cavidades de cualquier tamafio.

e Cantidad de amalgamas dentales utilizadas

¢ Cudl es la cantidad de cépsulas/pastillas de amalgama dental que se preparan para una
restauracion dental?

01 1 capsula/pastilla por restauracion;

02 2 capsulas/pastillas por restauracion;

03 3 capsulas/pastillas por restauracion.

¢ Cudl es la cantidad de capsulas de amalgama dental o pastillas de amalgama dental/gotas
de mercurio utilizadas por semana en la clinica odontolégica del MSPAS en la cual labora?

01 De 01-25 por semana,;
02 De 26-50 por semana;
03 De 51-75 por semana,;
04 De 76-100 por semana;
05 De 101- en adelante.

¢ Cual es la cantidad de amalgama dental que se recibe en la clinica dental por pedido al
area de salud correspondiente?

01 1-2 onzas;

02 3-4 onzas;

03 5-6 onzas;

04 7 onzas en adelante;

05 Desconocido.
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o Disposicion de residuos de amalgama dental

7. ¢Donde desecha las piezas dentales extraidas que poseen obturaciones de amalgama
dental?

01 Basura comun;

02 Bolsa roja;

03 Recipiente especial;
04 Otro.

8. ¢Donde desecha las torundas de algodon, pafios de lino, eyectores u otros insumos
utilizados durante la remocion u obturacién de piezas con amalgama dental?
01 Basura comun;
02 Bolsa roja;
03 Recipiente especial;
04 Otro.

9. ¢Cuantas amalgamas dentales en mal estado son removidas con pieza de mano al dia
aproximadamente?
01 de 01 a 03;
02 de 04 a 06;
03 de 07 a 10;
04 de 11 en adelante.

10. ¢Cuenta la escupidera de la silla dental con algun filtro, mesh o barrera de proteccion
destinada a retener los residuos de amalgama dental que sobran durante la obturacién o
remocion de éstas?

01 Si; Cual
02 No.

11. ¢Cuenta la clinica odontoldgica con algun dispositivo para la captura de residuos de
amalgama dental que van al drenaje?
01 Si; Cual
02 No.

e Procedimiento de preparaciéon de la amalgama dental

12. ¢ Quién prepara la amalgama dental que se utiliza en la clinica odontolégica?

01 personal auxiliar;
02 odontélogo general;
03 ambos.

13. ¢ Cual es el procedimiento de preparacion de amalgama dental utilizado en la clinica
odontolégica del -MSPAS- en la cual labora?

01 Amalgamador con capsula predosificada;
02 Amalgamador con pastilla/gota de Hg;
03 Mortero- pistilo.
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Si su respuesta fue 1 pase a la pregunta 16

Si su respuesta fue 2 6 3 responda lo siguiente:

14. ¢ Cudl es la relacién pastillas de amalgama dental por gota de mercurio para preparar una
aleacion para amalgama dental?

01
02
03
04

1:1;
1:2;

2:1;

indiferente.

15. ¢ Utiliza pafios de lino para exprimir el exceso de mercurio de la amalgama?

01
02

Si;
No.

e Lugares para almacenaje de residuos de amalgama dental

16. ¢ Cuenta la clinica odontoldgica del -MSPAS- con algun lugar especifico, destinado al
almacenamiento de residuos de amalgama dental y mercurio?

01
02
03

Si;
No;
Desconocido.

Si su respuesta fue Si, responda lo siguiente:

Si su respuesta fue No o Desconocido, pase a la preqgunta 21

17. ¢ Cudl es el lugar para almacenaje de residuos de amalgama dental que existen en la clinica
odontolégica del -MSPAS- en la cual labora?

01
02
03
04
05

Bodega;
Bafio;
Estanteria;
Almacén;
Otro.

18. ¢ Cual es la adecuacion de espacios fisicos para almacenaje de residuos de amalgama

dental?

01
02
03
04

Dentro de clinica;

Fuera de clinica en espacio abierto;

Fuera de clinica en espacio cerrado;

Fuera de las instalaciones del area de salud.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢, Cudl es el tipo de ventilacién del espacio fisico destinado para depdsito de residuos de
amalgama dental en esta clinica odontologica?

01 Aire acondicionado;
02 Ventilador;

03 Ventanas;

04 Ninguno.

¢ Cual es la forma de acceso al espacio fisico destinado para depdsito de residuos de
amalgama dental en esta clinica odontol6gica?

01 Restringido;

02 Todo publico;

03 Personal odontologia.

e Métodos de disposicion de residuos de amalgama dental

¢ Cudl es el método de disposicion de residuos de amalgama dental que se utiliza en la
clinica odontologica del -MSPAS- en la cual labora?

01 En recipiente especial;

02 En bolsa roja;

03 En basura comun;

04 En drenaje.

¢ Existe algun método de disposicion de residuos de amalgama dental especifico que debe
utilizar en la clinica odontoldgica segun el MSPAS?

01 Si; Cual?
02 No;
03 Desconocido.

¢ Conoce usted algun método para la disposicion de residuos de amalgama dental?
01 Si; sCual?
02 No.

e Caracteristicas fisicas del recipiente para recolecciéon de residuos de amalgama
dental y mercurio

¢ Cuenta la clinica odontol6gica con un recipiente especial para la recoleccion de residuos
de amalgama dental y mercurio?

01 Si;

02 No.

Si su respuesta fue Si, responda lo siquiente:

Si su respuesta fue No, pase a la pregunta 28
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25. ¢ Cual es el material de fabricacion del recipiente utilizado para recoleccion de residuos de
amalgama dental y mercurio?

01 Plastico;

02 Vidrio;
03 Metal;
04 Otro. Especifique

26. ¢ Cual es el tipo de tapadera del recipiente utilizado para recoleccién de residuos de
amalgama dental y mercurio?
01 Rosca;
02 Hermética;
03 Cierre a presion;
04 Otro.

27. ¢ Cuales es el neutralizador que contiene el recipiente utilizado para recoleccion de residuos
de amalgama dental y mercurio?
01 Aceite quemado;
02 Glicerina;
03 Liquido fijador;
04 Otro. Especifique

e Servicio privado de recoleccién de amalgama dental

28. ¢Cuenta la clinica odontolégica con algun servicio privado, contratado para la recoleccion
de residuos de amalgama dental?

01 Si; Cual
02 No;
03 Desconocido.

29. ¢ Cuantas veces por semana llega el servicio privado de recoleccion de amalgama dental?

01 1;
02 2;
03 3
04 esconocido.

30. ¢Cual es el destino final de los residuos de amalgama dental que da éste servicio privado
de recoleccién?

01 Incineracion;

02 Separacion por electricidad;
03 Entierro en espacio especial;
04 Deposito en relleno sanitario;
05 Desconocido.
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e Tipo de amalgama dental

31. ¢ Cual es el tipo de amalgama dental empleada en las clinicas odontoldgicas empleadas en
la clinica odontologica del -MSPAS-, en la cual labora?

01 Predosificada;
02 Polvo-mercurio;
03 Pastilla-mercurio.

32. ¢, Cuél es la marca de amalgama dental utilizada en la clinica odontol6gica del -MSPAS-?

01 Dispersalloy;

02 New Stetic;

03 Nu alloy;

04 Otro; Especifique
05 Desconocida.

M. OBSERVACIONES: Si desea agregar algun comentario, observacion o critica a
dicha investigacioén por favor coléquelo en el siguiente espacio.

V. COMENTARIOS DEL ENCUESTADOR

“Gracias por su tiempo y colaboracioén con el presente estudio”.
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Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias en Salud Publica

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Maestria en Ciencias en Salud
Publica, lleva a cabo la investigacion titulada “Manejo de desechos de mercurio de los
residuos de amalgama dental en las clinicas odontolégicas de las areas de salud
Central y Nororiente del departamento de Guatemala del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social”, estd a cargo de la doctora: LAURA VIRGINIA NAVICHOQUE
ALVAREZ, quien se identifica con DPI 1849 84653 0101.

El presente estudio pretende Evaluar el Manejo de desechos de mercurio de los residuos de
amalgama dental en las clinicas odontolégicas del —MSPAS- del departamento de
Guatemala.

La investigacién se realiza en odontblogos y/o personal auxiliar de odontologia de las
clinicas odontoldgicas del Ministerio de Salud Publica de las cuatro areas de Salud que
integran el departamento de Guatemala.

Los datos recopilados en la encuesta son, totalmente, confidenciales para dicho estudio y
para la institucion que los avala.

La participacion es libre y voluntaria, sin embargo, se agradece su participacion ya que
servird para obtener informacion importante sobre el tema del mercurio y promover mejoras
en los servicios de salud en Guatemala a nivel publico

Si acepta participar en la investigacion, por favor llene los siguientes datos:

Por este medio Yo: ,
estoy enterado de la investigacion que se esté realizando y por medio de mi firma y/o sello
confirmo que me han explicado satisfactoriamente sobre el contenido de este consentimiento
y de lo que se realizara.

Area:

Lugar y fecha:
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COORDINACIGN DE TRABAJGS DE GRADUACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

Guatemala, 01 de abril de 2014

Dr. Alfredo Moreno

Maestria en Salud Publica

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Médicas —-CUM-

Dr. Moreno

Le comunico que he evaluado con enfoque bioético el Protocolo de Investigacion titulado:
“Manejo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en las clinicas
odontolégicas” de la alumna Laura Virginia Navichoque Alvarez, quién plantea
adecuadamente los aspectos éticos de la investigacién en su proyecto.

Por lo anterior, no dudo en emitir dictamen bioético favorable del mencionado proyecto.

DfCésar Garcia
Direccién de Investigacion

Profesor Unidad de Trabajos de Graduacion

Miembro del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Direccion General de
Investigacion, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A. S.
AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL
Unidad de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién

OFICIO No. 20-2014
Licda. MD/cn

Guatemala, 01 de abril de 2014

Doctora

Laura Virginia Navichoque Avarez
Odontdloga

Presente

Estimada Doctora Navichoque:

Por este medio me dirijo a usted para informarle que si se autoriza
que redlice su frabuajo de investigacion de tesis, por lo que el dia 01 de
abril del presente, se hora la presentacién oficial con los Odontélogos del
Area de Salud Guatemala Central, por lo que ese mismo dia podrd pasar
el instrumento para recoleccion de datos, de igual manera se le autoriza
gue redlice la investigacion de campo en cada una de las unidades
odontoldgicas del Area, misma que le servird para evitar sesgos en la
informacién que necesita y proceso final de descarte.

Sin otro particular y agradeciendo su atencién a la presente,

c.c. Archivo

LA SALUD ES RESPONSABILIDAD DE TODOS
11 Av. “A” 12-19 Zona 7 Colonia la Verbena/ TELEFONOS 2471-6046
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Area de Salud Guatemala Nor Occidente
Gerencia de Provisién de los Servicios

CIRCULAR No. GPSS-040-2014

PARA: COORDINADORES DISTRITALES DE SALUD DE: CIUDAD SATELITE, SAN
PEDRO SACATEPEQUEZ, SAN JUAN SACATEPEQUEZ, SAN
RAYMUNDCG:, MIXCO.

DE: Dra. Lorena Gobern
Gerente de Provision de los servicios
Area de Salud Guatemala Noroccidente /

Vo.Bo. Dr. José Gabriel Ajcip Monroy
Director
Area de Salud Guatemala Nor Occidente

ASUNTO: “AUTORIZACION TRABAJO DE TESIS MANEJO DE DESECHOS
DE MERCURIO DE LOS RESIDUOS DE AMALGAMA DENTAL EN
CLINICAS ODONTOLOGICAS”

FECHA: 19 de Marzo de 2014

Por este medio se les informa que segun Oficio Sub-direc-2NA 057-2014 de fecha
12 de marzo del 2014, emanado del Dr. Rodolfo Zea, se autoriza que la Dra.
Laura Virginia Navichoque Alvarez, pueda realizar el trabajo de tesis Manejo de
Desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en las clinicas

odontologicas de cada Servicio, por lo que solicito le puedan brindar el apoyo
necesario.

Atentamente,

Km. 17 Carretera a San Juan Sacatepéquez 32-45 Col. San José Los Pinos Zona 6 de Mixco
24846006 — 07 B Fax 24846270 BE-mail: dasgnoroccidente@yahoo.com
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AREA DE SALUD GUATEMALA NOR-ORIENTE ¥
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS customas Torents

CIRCULAR RRHH-08~2014
PARA: DIRECTORES DE LOS DISTRITOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD

GUATEMALA NOR-ORIENTE

DE: ALECIA RUBI ESCOBAR MARTINEZ
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

VOBO.  DRA.THELMA PATRICIA ESCOBAR GODINEZ @&W%ﬂ% s
OR-ORIENTE ~ \},

DIRECTORA AREA DE SALUD GUATEMALA N
FECHA: 06 DE MARZO DE 2014.

ASUNTO:  DRA. LAURA VIRGINIA NAVICHOQUE ALVAREZ, realizara tesis titulada
“Mancjo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en
las clinicas odontoldgicas”

For este medio me dirijo a ustedes para presentarles a la Dra. Laura Navichoc,
quien se encuentra cursando la Maestria en Ciencias en Salud Publica y realizara
investigacion de tesis en los diferentes Distritos de Salud, por lo que solicito su
colaboracién para se sirvan brindar el apoyo necesario a la Dra. Navichoc y no tenga

ningtin inconveniente en llevar a cabo dicha investigacion. -

Atentamente,
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__ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL s
s AREA DE SALUD GUATEMALA NOR-ORIENTE i 9
il | GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS gz
oNorol it | 14 Avenida 15-65 Zona 10 / Teléfono 2368-3242

E-mail guatenororiente@yahoo.com

Guatemala, 17 de Marzo de 2014,

Doctor

JOEL ELEAZAR SICAL FLORES
Coordinador Especifico Maestria en
Ciencias en Salud Puablica

Escuela de Postgrado

Escuela de Ciencias Medicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado Dr. Sical:

Por este medio me dirijo a usted para dar respuesta a la solicitud de Practica que envio a
esta Direccién de Area de Salud de la Dra. Laura Virginia Navichoque Alvarez quien
realizara Tesis titulada “Manejo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama
dental en las clinicas odontologicas” de la Faculta de Ciencias Médicas, por lo que me
permito informarle que dicha Direccion de Salud no tiene ninglin inconveniente para que
realice Tesis en horario de 7:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, en los Distritos de Salud.-

Sin otro particular de usted atentamente,

Alecia Rubi Escobar Mar
Gerente de Recursos Humangs
Arca de Salud Guatemala Ner=€)

Vo. Bo %ra Thelma Patncla Escobar Godmez "f-k,:_
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La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “Manejo de desechos de mercurio de los residuos de amalgama dental en
las clinicas odontoldgicas de las areas de salud Central y Nororiente del departamento de
Guatemala del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social’ para propdsitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que
confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferencial que se sefala, lo que
conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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