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Presentación

En la actualidad, uno de los problemas más urgentes por resolver se 
encuentra en la dimensión ambiental y el campo de la odontología 
no es una excepción en este corolario que se presenta en todas las 
actividades humanas. Específicamente, en el presente documento se 
atiende a la responsabilidad vinculada con esta problemática, en lo 
que corresponde a los procedimientos que deben llevarse a cabo con 
los residuos tóxicos, de manera cuidadosa y consecuente con el fin de 
disminuir el impacto ambiental relacionado con la práctica odontoló-
gica. Es por esta razón que en el presente manual se indica y sugiere la 
manera adecuada para manipular y ejecutar el procedimiento de los 
residuos de materiales dentales que contienen metales pesados y que 
son de uso cotidiano en la práctica odontológica general, así como 
imprescindibles en las actividades de apoyo al diagnóstico, como lo 
es el uso de las radiografías dentales y de los líquidos radiográficos, 
acciones que son necesarias en todas las especialidades odontológicas. 
Este manual está dirigido a profesionistas, profesores y especialmente 
a los alumnos que estudian y ejercen la práctica odontológica, con el 
fin de difundir esta problemática y sus consecuencias al desechar los 
materiales dentales que contienen metales pesados, así como recono-
cer los fenómenos en el ambiente que marcan la pauta para un mejor 
manejo de los mismos e invitar a participar con más ahínco en el cui-
dado de nuestro planeta.
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1. Introducción

La contaminación ambiental es un problema que atañe cotidia-
namente a la mayoría de las actividades humanas, así la práctica 
odontológica puede ser una actividad contaminante de manera muy 
particular, sobre todo porque sus residuos no se manejan de manera 
adecuada.  En lo que respecta a la contaminación ambiental, sin lugar 
a dudas, la especie humana es la que ha tenido la mayor participación 
en la modificación del ambiente, lo que se manifiesta evidentemente 
por la contaminación de los ecosistemas naturales y sus componentes 
abióticos como son el aire, el agua y el suelo (ocde, 2012).

Según geólogos expertos, durante los más de 4,400 millones de años 
de existencia de la Tierra, la contaminación de suelos por metales y 
metaloides de manera antrópica, se da desde la era paleolítica, misma 
que inició aproximadamente hace más de 12,000 años. Los periodos 
históricos durante los que ha existido mayor relevancia en la exacer-
bación de la contaminación ambiental han sido el de la Revolución 
Industrial, a mediados del siglo xix y la era atómica considerada así 
a partir del año 1945 cuando se realizó la primera prueba de la bom-
ba nuclear en el Álamo Gordo, Nuevo México (Waters et al., 2016). 
Al abordar concretamente el tema del agua y su contaminación, la 
problemática es muy compleja y abarca distintas aristas, desde el uso 
del mismo recurso para llevar a cabo diversas actividades humanas 
propias de la producción y transporte de materias primas, hasta la 
elaboración de utensilios, equipo y materiales para poder llevarlas a 
cabo (Camdessus, Badré, Chéret, & Ténière, 2006), que en algunos 
casos están elaborados con metales pesados. 

En la atención a la salud bucal se utilizan algunos materiales que 
contienen metales pesados (figura 1), éstos pueden presentar algún 
riesgo para los pacientes durante su atención, para el profesionista 
respecto a contaminantes químicos (Morales, Lara & Tamez, 2008), 
así como para el equilibrio del medio ambiente. 
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Figura 1. Metales pesados presentes en amalgamas, cementos y material radiográfico.

La presencia de residuos de estos contaminantes químicos, en eco-
sistemas urbanos, rurales y naturales, puede dar lugar a la formación 
de compuestos orgánicos e inorgánicos, tanto en estado sólido, como 
en  estado líquido o gaseoso (Fernández, Yarto & Castro, 2004), lo 
que facilita la bioacumulación y biomagnificación de los mismos, es 
decir, puede provocar que aumente la presencia acumulada de estos 
metales en las especies que interactúan en un ambiente contaminado 
con dichos residuos y la propagación de los mismos en la cadena de 
alimentación (Cebrián, 2007). Estos residuos también representan, 
dentro de la participación de las actividades humanas y la generación 
de residuos, riesgos de eutrofización de ríos, canales de riego, lagu-
nas y otros ecosistemas acuáticos, a los que llegan las descargas de 
aguas residuales; así, algunas plantas, al nutrirse con estos metales, 
aumentan su tamaño, por lo que aumenta la demanda de oxígeno y 
desproveen de éste a otras especies que habitan en esas aguas y que 
son imprescindibles para su permanencia en el lugar en el que viven 
(Prieto et al., 2007). Aunado a este problema, cuando se sedimenta 
materia orgánica e inorgánica con mayor contenido de metales pesa-
dos en el fondo de algunos cuerpos de agua con menos flujo hídrico, 
se da mayor presencia de algas y plantas acuáticas que impiden el paso 
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de la luz del sol, lo que limita interacciones importantes para la des-
composición de compuestos orgánicos e inorgánicos (Smith & Smith, 
2001).

Para el caso de la práctica odontológica, se generan y desechan 
compuestos de metales pesados en estado líquido como los residuos 
radiográficos (Silva & Herrera, 2004), o el mercurio con el que se 
prepara la amalgama dental, elemento que puede generar distintas 
consecuencias en el ecosistema (Yacuzzi, 2008). 

Las láminas de plomo contenidas en el paquete radiográfico indi-
vidual, el residuo de la aleación de la amalgama dental y el residuo de 
distintos cementos y materiales compuestos con zinc tienen el riesgo 
de convertirse en desechos sólidos tóxicos para el ambiente y los se-
res vivos, además de que de estos se derivan contaminantes gaseosos, 
como en el caso de los tiraderos de basura, donde pueden ocurrir ex-
plosiones espontáneas a causa de la presencia de gases orgánicos como 
el metano y causar contaminación en el aire con un mayor contenido 
tóxico debido a la inmolación de estos desechos y residuos (cesop, 
2012). En el caso la presencia de los residuos con metales pesados en 
el agua, se considera que puede complicar o imposibilitar el funcio-
namiento de las plantas de tratamiento de aguas residuales (Sharim et 
al., 2011). 

Es importante tomar en cuenta que materiales como la amalgama 
dental, cementos para obturación provisional y los que son emplea-
dos para obtención de la imagen radiográfica, son los más utilizados 
en la atención dental (Lara, Irigoyen & López, 2001; ssdf, 2014). 

Para mitigar daños al ambiente existen leyes y normas mexicanas 
para un manejo integral de residuos y su desecho, mismas que seña-
lan límites permisibles para la descarga de contaminantes en agua y 
basura, pero que se difunden muy poco en la profesión odontológica 
y que se abordarán en el presente manual respecto al manejo y al de-
secho adecuados de materiales dentales con metales pesados, donde 
se identificarán y precisarán estos aspectos en las normas mexicanas e 
internacionales vigentes para la seguridad del paciente, del ámbito del 
trabajo odontológico y sobre el cuidado del medio ambiente.
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2. Metales pesados

Otra forma de nombrar a los metales pesados es como “elementos 
tóxicos”, los cuales incluyen, de acuerdo con la lista de contaminan-
tes prioritarios de la Agencia de Protección Ambiental de los Estados 
Unidos: arsénico, cromo, cobalto, níquel, cobre, zinc, plata, cadmio, 
mercurio, titanio, selenio y plomo (Tchounwou, Yedjou, Patlolla, & 
Sutton, 2012).

El término “metal pesado”, a pesar de ser ampliamente utilizado 
entre los profesionistas y científicos, no tiene una base científica rigu-
rosa o una definición química. Aunque muchos de los elementos que 
se enlistan en el término “metal pesado” tienen una densidad especí-
fica mayor a 5 g cm-3 (Duffus, 2009).

2.1. Plata

La plata (Ag) es un metal de transición blanco, brillante, blando, dúc-
til y maleable cuyo número atómico es 47. En la naturaleza forma 
parte de distintos compuestos minerales, generalmente como sulfuro 
de plata (Ag2S), o de forma libre y representa una parte en 5,000 en 
la corteza terrestre. Se mantiene en el agua y en el aire si su superficie 
se empaña en presencia de ozono (O3), sulfuro de hidrógeno (H2S) o 
aire con azufre y posee la más alta conductividad eléctrica y térmi-
ca (Chang, 2002). En la minería se obtiene como subproducto de los 
minerales argentíferos de plomo, zinc y cobre, y se le encuentra en la 
forma de sulfuro de plata y argentita (Ag2S). La plata pura es demasia-
do blanda para la fabricación de objetos metálicos duros, por lo que 
se le endurece en aleación con cobre, lo que da resistencia al ácido 
acético (oit, 1998). 

Se encuentra presente en la aleación para amalgama dental, en la 
película radiográfica y en los líquidos radiográficos tras el proceso de 
obtención de la imagen radiográfica (Silva & Herrera, 2004; Anusavi-
ce, 2008).



MANEJO ADECUADO DE DESECHOS TÓXICOS EN ODONTOLOGÍA

13

2.2. Cobre

El cobre (Cu) es un metal de transición rojizo y brillo metálico, su 
número atómico es 29. Se caracteriza por ser uno de los metales con 
mejor conducción de calor y de electricidad. Es un metal compara-
tivamente pesado, el cobre sólido puro tiene una densidad de 8.96g 
cm-3 a 20 °C, mientras que el tipo comercial varía con el método de 
manufactura, con una oscilación entre 8.90 y 8.94g cm-3. Su punto de 
fusión es de 1,083 °C y de ebullición normal es de 2,595 °C; además de 
ser poco paramagnético (Chang, 2002). 

El cobre es un elemento esencial para el metabolismo humano. En 
las plantas, el cobre juega un importante papel en el proceso de la fo-
tosíntesis y forma parte de la composición de la plastocianina, donde 
alrededor del 70 % del cobre de una planta está presente en la cloro-
fila, principalmente en los cloroplastos (León & Sepúlveda, 2012). En 
un ambiente natural, en una atmósfera húmeda con anhídrido carbó-
nico, se encuentra con una capa verde de carbonato (oit, 1998). Este 
metal está presente en la aleación para amalgama dental (Anusavice, 
2008).

2.3. Mercurio

El mercurio (Hg) es un metal pesado en estado líquido a tempera-
tura ambiente de color plateado, su número atómico es 80. Es buen 
conductor eléctrico, insoluble en agua y soluble en ácido nítrico. Por 
encima de los 40 °C produce vapores altamente corrosivos y tóxicos 
y es el único metal de transición con una densidad de 13.53g cm-3, 
forma amalgamas con la mayoría de los metales, excepto: hierro, ní-
quel, cadmio, aluminio, cobalto y platino (Chang, 2002). Tiene una 
reacción exotérmica con los metales alcalinos, sufre corrosión por el 
ácido nítrico, pero no por el clorhídrico. El mercurio inorgánico se 
encuentra en la naturaleza en el mineral de cinabrio, entre 0.1 y 4 % 
en forma de sulfuro (HgS). El mercurio constituye el 50 % de la amal-
gama dental en su correcta proporción, una vez que se ha generado la 
aleación con la porción sólida (Anusavice, 2008).
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2.4. Zinc

El zinc (Zn) es un metal de transición de color blanco azulado, su 
número atómico es 30. Se encuentra ampliamente distribuido en 
la naturaleza y constituye aproximadamente un 0.02 % de la corte-
za terrestre.  El zinc puro es dúctil y maleable, pudiéndose enrollar 
y tensar, pero cantidades pequeñas de otros metales como contami-
nantes pueden volverlo quebradizo; también cuando es puro, no es 
ferromagnético. Se funde a 420 °C y hierve a 907 °C. Su densidad es 
7.13 veces mayor que la del agua. Es buen conductor del calor y de la 
electricidad (Chang, 2002).

El Zinc ha tenido una presencia muy importante en todo tipo de in-
dustria y comenzó a utilizarse en mayor medida a partir del año 1805 
(Habashi, 1998). Puede hacer aleación con cobre, níquel, aluminio y 
magnesio. En aleación con cobre, se obtiene un grupo de aleaciones 
denominadas bronces (oit, 1998). El zinc se encuentra en distintos 
materiales utilizados en odontología, desde los cementos constitui-
dos por óxido de zinc, hasta materiales como la pasta zinquenólica o 
materiales para obturación de conductos utilizados en tratamientos 
endodónticos (Anusavice, 2008).

2.5. Estaño

El estaño (Sn) es un metal plateado, cuyo número atómico es 50, es 
maleable y dúctil a temperaturas normales y se oxida fácilmente a 
temperatura ambiente. Cuando se libera el estaño metálico en el me-
dio ambiente, se puede unir con el cloro, azufre y oxígeno para formar 
compuestos inorgánicos, tales como el cloruro de estaño, sulfuro de 
estaño o dióxido de estaño. Este tipo de compuestos no pueden ser 
degradados y sólo cambian su forma química, de manera que son ad-
heridos por los suelos y los sedimentos, o son disueltos por el agua 
(Chang, 2002). Puede formar fácilmente aleaciones con otros metales 
y una de sus características más notables es su resistencia a los ácidos 
y factores climatológicos (oit, 1998).
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2.6. Plomo

El plomo (Pb) es un metal pesado; su número atómico es 82, tiene una 
densidad relativa de 11.4 a 16 °C, de color plateado con tono azulado 
y que empañado, adquiere un color gris mate. Es flexible, no elástico y 
se funde fácilmente. Su punto de fusión se produce a 327.4 °C; hierve 
a 1,725 °C. Es anfótero y tiene la capacidad de formar sales, óxidos y 
compuestos organometálicos (Chang, 2002). El mineral más rico en 
plomo es la galena (sulfuro de plomo), aunque también se encuentra 
en otros minerales.  Dicho metal se encuentra presente en el paquete 
radiográfico individual en forma de laminilla (Anusavice, 2008).



16

3. Metales pesados en  
la práctica odontológica 

En la práctica odontológica se requiere el uso de materiales denta-
les específicos que resultan ser de primera necesidad para aspectos de 
apoyo diagnóstico como las radiografías dentales, los líquidos de re-
velado y el fijado de imagen, así como en operatoria dental en cuanto 
a materiales temporales y permanentes como son los cementos que 
contienen zinc y los restaurativos como la amalgama dental. Todos 
estos materiales dentales generan desechos que llevan implícito un 
potencial contaminante relacionado con los metales pesados (Anusa-
vice, 2008). La complicación de la contaminación por parte de estos 
elementos es, por un lado, la desvinculación de la responsabilidad que 
se tiene de estos desechos de las empresas que los producen y de los 
cuales obtienen utilidades económicas, lo que representa un proble-
ma que el Estado debería resolver y por otro lado, el odontólogo debe 
asumir el cuidado en la manipulación de los residuos resultantes en 
la práctica odontológica, ya que contamina el ambiente al momen-
to al no manejar adecuadamente los residuos que contienen metales 
pesados, cuyo resultado es la contaminación y posteriormente la afec-
tación de los ecosistemas circundantes de los seres vivos, incluyendo 
el hombre (Singh et al., 2014).

3.1. Amalgama dental, sus componentes y su manipulación  

La amalgama dental consta de un componente sólido conocido como 
aleación para amalgama y de un elemento líquido, que es el mercurio 
tridestilado; ambas partes generan una aleación por la mezcla de sus 
metales en un procedimiento de trituración a temperatura ambiente. 
El uso de este material desempeña su papel en la obturación de la 
cavidad generada en el diente tras haber retirado tejido destruido por 
caries (Barceló & Palma, 2015). Los componentes de la aleación para 
amalgama están constituidos generalmente por plata, estaño, cobre, 
mercurio y zinc. El origen de esta aleación fue propuesta por Greene 
Vardiman Black en el año de 1896 y ha cambiado a través del tiempo, 
debido a las continuas evaluaciones de los materiales y sus reacciones 
químicas, por lo que hoy en día se utiliza con un contenido más alto 
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en cobre y con una disminución del contenido de plata, con el fin 
de evitar cambios dimensionales después de la colocación de dicho 
material (Anusavice, 2008). Esta variación en los metales, así como 
sus distintas proporciones varían según el fabricante (figura 2). La 
porción sólida de la futura aleación corresponde al 50 % en forma 
de polvo o tableta, así como en cápsulas reusables o predosificadas, 
esta última presentación es la propuesta en la nom-013-ssa2-2015 y 
en la Guía de Buenas Prácticas de Uso de Mercurio en Consultorios 
Dentales (Comisión Federal para la Protección de Riesgos Sanitarios 
[cofepris], 2011) para evitar excedentes de mercurio. El otro 50 % la 
conformará la parte líquida que es el mercurio tridestilado (Hatrick, 
2012).

Figura 2. Metales presentes en la composición de la amalgama dental.

La manipulación de la amalgama se efectúa en diferentes maneras y 
de acuerdo con la presentación de la futura aleación, así como del 
equipo con el que cuente el odontólogo. En algunos casos se realiza 
utilizando mortero y pistilo, ambos de vidrio, con los que se lleva a 
cabo la trituración de la aleación de amalgama mezclándola con la 
parte líquida, es decir, el mercurio tridestilado y así lograr la incor-
poración de las dos partes con movimientos circulares con el pistilo 
sobre el mortero. La mezcla generada se coloca sobre un paño de tela 
y se exprime el excedente de mercurio para evitar posible corrosión o 
expansión y fragilidad de la amalgama. En otros casos se utiliza una 
cápsula con un balín de metal en el que se introducen ambas partes, 
sólida y líquida, para generar la aleación. Esta cápsula se coloca en 
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un amalgamador, el cual gira aproximadamente a una velocidad de 
4,000 revoluciones por minuto y de igual forma, que en el caso ante-
rior, se colocará la aleación posteriormente a este proceso, sobre un 
paño para exprimir los excedentes de mercurio (figura 3). También 
existe la posibilidad de utilizar el mismo amalgamador con cápsulas 
predosificadas en las que no se presenta un exceso de mercurio, ni es 
necesario el uso de paños y evita almacenar mercurio. (Hiltz, 2007; 
cofepris, 2011).

Figura 3. Amalgama dental preparada por medio de la tableta,  
mercurio tridestilado y balín metálico.

Otros aspectos a considerar en el buen manejo de la amalgama es evi-
tar el riesgo por inhalación de vapores (Hiltz, 2007), situación que 
puede presentarse cuando se pulen los dientes, o cuando se retiran las 
obturaciones de este material (Asociación Dental Americana [ada], 
2017), lo cual debe realizarse bajo el chorro de agua para evitar la as-
piración de polvos y de mercurio, a fin de prevenir el riesgo a nivel 
sistémico. También durante la manipulación hay que separar aquellos 
dientes que han sido extraídos y que contienen amalgama (cofe-
pris, 2011; nom-013-ssa2-2015). Es importante considerar que los  
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excedentes de amalgama por sobreobturación se deberán recolectar 
y desechar adecuadamente, aspecto que se abordará en el apartado 7 
del presente manual. 

3.2. Cementos odontológicos con zinc

Dentro de la práctica profesional odontológica, algunos de los mate-
riales más utilizados son los cementos que contienen óxido de zinc 
(ZnO) en diferentes presentaciones, mismos que se utilizan para la 
obturación provisional, la cementación de prótesis fija, las bases para 
obturación, la cementación de endopostes, entre otros. Este metaloide 
también se encuentra presente en la pasta zinquenólica, que se utiliza 
para la impresión dientes y estructuras adyacentes, necesarias en la 
conformación de prótesis removibles (Hatrick, 2012; Barceló & Pal-
ma, 2015). 

3.2.1. Cemento de óxido de zinc-eugenol 

El cemento de óxido de zinc-eugenol se compone de ZnO adicionado 
con resina, acetato de zinc y eugenol (figura 4), una mezcla de alcohol 
etílico y clavo de olor (Syzygium aromaticum). Se utiliza principal-
mente para obturación provisional de cavidades, como base y para 
cementación de prótesis fija provisional. Este cemento, a pesar de 
contar con diferentes presentaciones y respectivas modificaciones en 
su estructura, su principal componente es el óxido de zinc (Anusa-
vice, 2008). Para manipular este cemento se incorporan el polvo y el 
líquido sobre una loseta de papel o de vidrio hasta obtener la consis-
tencia deseada con ayuda de una espátula de metal. Este cemento es 
difícil de remover de la superficie donde se mezcla, en el caso de que se 
manipule en una loseta de vidrio, por lo que hay que juntar la mayor 
cantidad en un punto y tirar el excedente en un recipiente especial. 
Más adelante se abordarán los procedimientos sugeridos para el de-
secho de estos residuos, sin embargo, es importante comprender que 
la forma en que se manipulen los materiales dentales, puede influir en 
las dificultades para su recolección posteriormente a su uso.
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Figura 4. Cementos de óxido de zinc y eugenol.

3.2.2. Cemento de fosfato de zinc (ZnPO2) 

Otro cemento odontológico es el de fosfato de zinc, compuesto por 
ZnO calcinado y pulverizado en 90 % y por óxido de magnesio en un 
10 %. La parte líquida contiene ácido ortofosfórico o fosfórico (Ha-
trick, 2012; Barceló & Palma, 2015), agua, fosfato de aluminio y en 
algunos casos fosfato de zinc. Este cemento se usa en restauraciones 
indirectas (Hatrick, 2012), como base en restauraciones con amal-
gama en los casos que se requiera realizar un recubrimiento pulpar 
indirecto (Anusavice, 2008) y a veces como material de restauración 
temporal (Barceló & Palma, 2015). Respecto a su manipulación, debe-
rán mezclarse ambas partes en losetas frías con una espátula metálica. 

3.2.3. Cemento de policarboxilato de zinc 

Este cemento es otro material adhesivo utilizado en la atención den-
tal que se constituye en su parte sólida por óxido de zinc y pequeñas 
cantidades de óxido de magnesio y su porción líquida es una solu-
ción acuosa de ácido poliacrílico o acrílico (Barceló & Palma, 2015), 
así como copolímeros; se utiliza principalmente para cementación de 
restauraciones metálicas (Anusavice, 2008) y como base de alta resis-
tencia (Hatrick, 2012; Barceló & Palma, 2015). Al igual que los otros 
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cementos, se deben limpiar con un paño las superficies donde se mez-
cla cuando aún está fresco el cemento y depositar el algodón en el 
recipiente correspondiente. 

3.2.4. Pasta zinquenólica

Este material no pertenece al grupo de cementos odontológicos, pero 
se emplea para obtener la réplica de los dientes, registros del tipo de 
mordida, material de obturación temporal y rebase temporal para 
prótesis. Este material de impresión viene en una presentación de un 
conjunto de pastas en dos tubos con dos diferentes colores de pasta; 
una contiene óxido de zinc (80 %), aceites (15 %) y rellenos inertes  
(5 %) y la otra contiene eugenol (15 %), aceites (15 %), resina, rellenos 
y un acelerador químico compuesto por acetato de zinc con cloruro 
de magnesio (Hatrick, 2012). Se colocan partes iguales del material 
que al mezclarlas forman una masa dura y con ciertas propiedades 
medicinales, como el efecto analgésico o bactericida, y mecánicas que 
soportaran las fuerzas de masticación y preservan la integridad del 
tejido dentario de manera provisional (Anusavice, 2008). Después de 
haber obtenido la réplica de los dientes en negativo y de su posterior 
obtención del positivo, el material de impresión debe desinfectarse 
con yodóforos o glutaraldehidos con una proporción de 1:2 durante 
10 a 30 min. Para finalizar, ese material deberá desecharse en envases 
específicos para su posterior envío a empresas de reciclaje de metales.

3.2.5. Otros cementos compuestos de zinc

A partir de nuevas tecnologías, han surgido algunos materiales como 
cementos de obturación provisional o cementos para la obturación de 
conductos radiculares los cuales han cambiado su composición, pero 
persiste la estructura del zinc en muchos de ellos (Hatrick, 2012).

3.3 Material radiográfico

La imagen radiográfica es un importante auxiliar en el diagnóstico 
del estado de salud de los dientes y del aparato masticatorio del pa-
ciente, que incluye tejidos blandos y duros, además de formar parte 
del expediente clínico de cada paciente. A través de la historia de esta 
prueba de laboratorio, se han generado cambios que la han tornado 
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más accesible para los profesionistas de la salud bucal, en el entendido 
de que no siempre fue así. La empresa Kodak al ser pionera en esta 
producción, estandarizó algunos tamaños de radiografías bucales, 
siendo hoy en día las periapicales las más utilizadas tanto para niños 
como para adultos en consultorios dentales, así como en laboratorios 
de diagnóstico dental (figura 5).

Figura 5. Paquetes radiográficos periapicales individuales, tamaño infantil y adulto.

La película radiográfica se compone actualmente por una película 
flexible de poliéster que mide 0.2 mm de espesor, recubierta por am-
bos lados de un adhesivo delgado, mismo que va a unir la emulsión 
gelatinosa de la película. Los dos componentes principales de esta 
emulsión son los granos de haluro de plata sensibles a los rayos X y a 
la luz visible, así como una matriz sobre la cual están suspendidos los 
cristales. Los granos de haluro de plata se componen principalmen-
te, por cristales de bromuro de plata y, en menor medida, yoduro de 
plata (Haring & Jansen, 2002). Estos granos de haluro se suspenden 
en una matriz circundante que se aplica a ambos lados de la base del 
soporte. La matriz compuesta de materiales gelatinosos y no gelati-
nosos, mantiene la dispersión uniforme de los granos de haluro de 
plata. La radiografía contiene también una envoltura de papel negro, 
que cubre la película y la protege de la luz, una laminilla de plomo co-
locada detrás de la película para protegerla de la radiación retrógrada 
dispersa y por último una envoltura externa de vinil para proteger 
todo el contenido del paquete radiográfico y poder tomar la radio-
grafía dentro de la boca del paciente sin que pierda sus características 
(Haring & Jansen, 2002).
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Figura 6. Componentes del paquete radiográfico individual.

La exposición de la película a la radiación ioniza los cristales de bromu-
ro de plata, forma una imagen e inicia el proceso que termina, a través 
del tratamiento químico de la película radiográfica, con la reducción 
de los iones de plata a plata metálica o plata pura y la formación de 
bromo, entre otras sustancias (Fernandes, Azevedo, Carvalho & Fa-
gundes, 2005).

Para la obtención de la imagen radiográfica existen distintas mo-
dalidades en cuanto a la infraestructura adecuada para poder llevar a 
cabo el procedimiento, ya que se puede hacer en un cuarto oscuro con 
una luz roja, con una caja de revelado (figura 7) o incluso tecnología 
altamente especializada para realizar específicamente esta tarea (Nair 
et al., 2009). 

Específicamente, durante el revelado de la película radiográfica, la 
matriz absorbe las soluciones procesadoras y permite que los produc-
tos químicos se alcancen y reaccionen con los haluros de plata, lo que 
provoca que en ese proceso se suelte partículas del material en los 
líquidos radiográficos, que forma sulfatos, sulfitos, bromuro y sulfuro 
de plata, así como lodos con alto contenido en plata a largo plazo.
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Figura 7. Caja de revelado. A: líquido revelador. B: Agua para baño de paro.  
C: Líquido fijador.

Los residuos líquidos generados por el proceso de radiografías 
provienen del revelador, fijador y agua de lavado de la película ra-
diográfica. Estos residuos consisten en sustancias químicas altamente 
tóxicas que pueden ser tratados internamente para después ser reuti-
lizados por la industria y obtener por ello ingresos (Pôrto, Guerra & 
Zanchin, 2012).

El revelador utilizado tiene un pH básico y necesita algún compues-
to ácido para su neutralización (formación de sal y agua). El fijador 
usado tiene pH ácido y para su neutralización, necesita compuestos 
básicos (Pôrto et al., 2012).

El papel negro también debe tener una correcta disposición porque, 
después de la exposición radiográfica se ha referido la presencia de 
restos de plomo (Guedes, Silva, Veiga & Pécora, 2009). 

En las siguientes tablas se muestra la composición típica de los lí-
quidos reveladores y fijadores utilizados en el proceso de revelado de 
las placas de rayos X (tabla 1 y 2).
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Figura 8. Líquido revelador y fijador.

Tabla 1. Componentes del líquido para revelado de la imagen radiográfica

Componente Composición porcentual Función
Agua:   
(Vehículo y disolvente)

90-94
Disuelve los productos 
químicos.

Sulfito potásico KHSO3: 
(Conservador)

1-5

Controla la oxidación y 
mantiene el equilibrio 
entre los componentes del 
revelador.

Dietilenglicol C4H10O3: 
(Agente secuestrador)

1-5
Elimina las impurezas me-
tálicas y estabiliza el agente 
revelador.

Sulfito sódico Na2SO3: 
(Conservador)

1-5

Controla la oxidación y 
mantiene el equilibrio 
entre los componentes del 
revelador.

Hidroquinona C6H6O2: 
(Agente revelador)

1-5
Agente reductor y produce 
colores negros lentamente.

Carbonato de sodio:  
(Agente activador)

1-5
Contribuye al hinchado de 
la gelatina, produce alcalini-
dad y controla el pH.

Nota: Adaptado de Determinación de los componentes de las aguas residuales de los 
tanques de revelado de radiografías de laboratorios dentales, (p. 111), por Silva T., 

Paulina; Herrera V., Juan José, Costa Rica: San José. 2004. Revista Odovtos Publicación 
Científica, Facultad de Odontología, ucr, No 6.
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Tabla 2. Componentes del líquido para fijado de la imagen radiográfica

Componente Composición porcentual Función
Agua:   
(Vehículo y disolvente)

85-90
Disuelve los productos 
químicos para su uso.

Tiosulfato amónico  

NH4S2O3:
(Agente fijador)

5-10
Elimina el bromo de plata 
no revelado de la emulsión.

Acetato sódico NaC2H3O2: 
(Agente estabilizador)

1-5 Mantiene el pH adecuado.

Bisulfito sódico 2NaHSO3: 
(Preservante)

1-5
Mantiene el equilibrio 
químico.

Ácido acético C2H4O2:  
(Agente activador)

<1
Neutraliza el revelador y 
detiene su acción.

Sulfito amónico  

(NH4)2SO3
<1

Elimina haluros de plata no 
revelados de la emulsión

Nota: Adaptado de Determinación de los componentes de las aguas residuales de los 
tanques de revelado de radiografías de laboratorios dentales, (p. 111), por Silva T., 

Paulina; Herrera V., Juan José, Costa Rica: San José. 2004. Revista Odovtos Publicación 
Científica, Facultad de Odontología, ucr, No 6.
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4. Efectos a la salud causados por  
los metales que contienen los  

materiales básicos de uso odontológico

A través del tiempo se han identificado las implicaciones que tienen 
los metales pesados en la salud humana y se registran sucesos histó-
ricos que comprenden desastres ambientales relacionados con estos 
materiales tóxicos. Un ejemplo son los efectos por ingesta de metil-
mercurio que se documentan en dos casos conocidos; el ocurrido en 
la bahía de Minamata, Japón donde la población se alimentaba con 
pescado contaminado con metilmercurio y el ocurrido en Iraq por la 
ingesta de semillas tratadas con metil y etilmercurio; en donde se ob-
servó el deceso de personas expuestas a niveles cuyas concentraciones 
oscilaron entre 10 y 60 mg kg-1. Estudios posteriores evidenciaron que 
este metal tóxico se relacionaba directamente con patologías como 
neumonía, enfermedad no isquémica del corazón y seria afectación al 
sistema nervioso central, además bronconeumonía, alveolitos edema-
tosos, alteraciones del ritmo cardiaco, gastritis, falla renal, dermatitis, 
gingivitis, delirio, coma, polineuropatías y fallas respiratorias (ast-
dr], 1999; Organización Mundial de la Salud [oms], 1990). 

El metilmercurio también mostró afectación evidente en el desa-
rrollo fetal e infantil, cuyas manifestaciones ocasionan daños en el 
cerebro expresadas con retardo mental y afectación de la motricidad 
(Agencia para Sustancias Tóxicas y Registro de Enfermedades, [ast-
dr], 1999).

4.1. Daños a la salud por mercurio

Otros síntomas asociados a exposiciones leves del ser humano con el 
metilmercurio se caracterizan por pérdida de la memoria, temblores, 
inestabilidad emocional (angustia e irritabilidad), insomnio e inape-
tencia. A exposiciones moderadas, se observan desórdenes mentales 
más importantes y perturbaciones motoras, así como afecciones re-
nales (oms, 1989). Las exposiciones breves a altos niveles de vapor de 
mercurio, pueden producir daños pulmonares y la muerte. La ingesta 
de alimentos contaminados, sobre todo pescado, representa el mayor 
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riesgo de intoxicación por mercurio, debido a su biotransformación 
y magnificación biológica a través de la cadena trófica, mientras que 
la baja solubilidad del mercurio en agua reduce los riesgos derivados 
por la ingestión de agua contaminada. En el reporte toxicológico de 
mercurio del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Esta-
dos Unidos, se exhiben tablas en las que se describe que el compuesto 
más dañino a partir de este metal es el metil-mercurio, mismo que 
repercute en la salud cuando existe una exposición crónica a una con-
centración mínima a 0.0005 mg L-1 (atrdr, 1999).

El caso de Japón, en donde la industria descargó, altos contenidos 
de metilmercurio en sus costas en el año de 1950 y generó problemas 
de salud y muerte en la población, motivó la realización del Conve-
nio de Minamata, tratado internacional adoptado por 139 países que 
se presentó como un instrumento importante para llamar a una eli-
minación voluntaria del uso de mercurio (Programa de las Naciones 
Unidas para el Medio Ambiente [pnuma], 2013; Mackey, Contreras 
& Liang, 2014). 

El mercurio procedente de amalgamas dentales, así como de otras 
muchas fuentes presentes en el medio ambiente mundial, puede pene-
trar en el organismo a través de los alimentos, el agua y el aire (Hiltz, 
2007). Sin embargo, la exposición más común al mercurio durante 
el trabajo odontológico, se da por la inhalación de sus vapores, (Ely, 
1997) como una forma importante debido a la manipulación de la 
amalgama dental en sus diversas labores de rutina: preparación, res-
tauración y remoción de la amalgama dental.

La exposición crónica de los odontólogos a niveles altos de mercu-
rio producen déficits neuropsicológicos (Jones, Bunnell & Stillman, 
2007), sin embargo, otros indican que los déficits pueden ocurrir a do-
sis relativamente bajas, por debajo de 20/μg/ g. (Uzzell &Oler, 1986).  

4.2. Daños a la salud por plata

La plata también se encuentra presente en la amalgama dental, en las 
películas radiográficas y en los residuos de los líquidos utilizados para 
la obtención de radiografías dentales. La plata puede entrar al cuerpo 
a través de la boca, la garganta o el tracto digestivo, después de co-
mer alimentos o beber agua que contienen este elemento, a través de 
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los pulmones o por la piel (atsdr, 1990), así como al introducir las 
manos en soluciones que contienen compuestos de plata como los 
líquidos para el procesamiento de radiografías.

Puede causar reacciones en el organismo humano, como tinción 
de color gris o gris azulado en algunas partes de la piel o de los teji-
dos del cuerpo, condición conocida como “argiria” y que ocurre en 
personas que comen o inhalan compuestos de plata durante mucho 
tiempo, varios meses o muchos años, sin embargo, este fenóme-
no no se considera dañino sólo se le considera como un problema 
“cosmético”. La atsdr, señala que la exposición al polvo con niveles 
relativamente altos de compuestos de plata, como el nitrato de plata o 
el óxido de plata, puede causar problemas respiratorios, irritación en 
los pulmones y la garganta así como dolor de estómago, sin embargo, 
se desconoce a qué niveles puede producir estos daños. El contacto 
cutáneo con los compuestos de plata parece causar reacciones alér-
gicas leves en algunas personas, como salpullido e inflamación. En el 
reporte toxicológico de plata de la Agencia para Sustancias Tóxicas 
y Registro de Enfermedades, se presenta que uno de los compuestos 
formados con plata que puede acumularse en gran medida en el ser 
humano, es el acetato de plata con dosis administrada de 0.08 mg  
kg-1, y que al administrarse durante una semana se retiene el 21 % de 
la dosis total (atsdr, 1990).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 
(niosh, 2016) y la Administración de Seguridad y Salud Ocupacio-
nales (osha, 2012) establecen un límite de la cantidad de plata en el 
aire del lugar de trabajo de 0.01 miligramos por metro cúbico y ambas 
recomiendan que el aire en el sitio de trabajo no contenga más de 0.01 
mg m-3 de plata, para evitar la argiria o una irritación de ojos y piel.

4.3. Daños a la salud por estaño

Otro metal que se encuentra presente en la amalgama dental es el es-
taño, cuyos compuestos inorgánicos, generalmente no causan efectos 
perjudiciales ya que al respirarlos o ingerirlos entran al cuerpo y se 
desechan rápidamente. Un estudio clínico en personas que ingirieron 
grandes cantidades de estaño inorgánico, sufrieron dolores de estó-
mago, anemia, y problemas del hígado y del riñón. Según el reporte 
toxicológico de cobre de la astrd, no hay registros de daño humano 
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por el cobre, sin embargo, el estaño metálico que se libera al ambien-
te rápidamente forma compuestos inorgánicos a partir de este metal, 
compuestos que no pueden ser destruido en el ambiente, sólo pue-
de cambiar de forma. Los compuestos orgánicos de estaño pueden 
ser degradados a compuestos inorgánicos por la luz solar o bacte-
rias. Algunos compuestos orgánicos de estaño como el dibutilestaño 
y tributilestaño, pueden afectar el sistema inmunitario en animales, 
pero esto no se ha evaluado en seres humanos. Algunos estudios en 
animales también han demostrado que estos compuestos afectan la 
reproducción, aunque tampoco se ha evaluado en seres humanos (as-
trd, 2005).

4.4. Daños a la salud por cobre

Otro de los metales contenidos en la amalgama dental es el cobre, 
considerado un oligoelemento esencial, sin embargo, la exposición 
a dosis altas puede ser perjudicial. La exposición prolongada a pol-
vos de cobre puede irritar la nariz, la boca, los ojos y causar dolores 
de cabeza, mareo, náusea y diarrea. Beber agua que contenga niveles 
de cobre más altos que lo normal, puede causar en el ser humano 
náuseas, vómitos, calambres estomacales o diarrea. La ingestión in-
tencional de niveles altos de cobre puede producir daño al hígado y a 
los riñones, además de causar la muerte. Por exponer un ejemplo del 
riesgo a daños en la salud humano por cobre, se conoce que en una 
dosis de 0.64 mg Kg-1 durante 8 horas al día, 5 días por semana causa 
disminución en la producción de hemoglobina, por lo que disminuye 
la cantidad de oxígeno en la sangre (astdr, 2004).

4.5. Daños a la salud por zinc

Respecto al zinc, otro metal que se encuentra presente en diferentes 
cementos para uso odontológico y materiales de impresión, se tra-
ta de un oligoelemento esencial para el organismo humano, pero el 
exceso de zinc, denominado hipercincemia, se ha asociado con bajos 
niveles de cobre, alteraciones en la función del hierro, disminución de 
la función inmunológica y de los niveles del colesterol bueno hdl, vó-
mitos, diarrea, daños a los riñones y depresión mental (Menéndez et 
al., 2008). También ha sido llamado el “caballo oscuro del cerebro” ya 
que puede comportarse como una neurotoxina, lo que sugiere que la 
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adecuada homeostasis del zinc desempeña un papel fundamental en 
el funcionamiento normal del cerebro y del sistema nervioso central 
(Bitanihirwe & Cunningham, 2009). En el área de la estomatología, se 
han reportado reacciones alérgicas a pacientes durante la colocación 
de óxido de zinc y eugenol en los órganos dentarios (Silvestre 2005; 
Deshpande, 2014) y dermatitis por contacto en el profesionista (Lon-
nroth, 1998). Existen pruebas toxicológicas del zinc que señalan que el 
óxido de zinc provoca incremento en el número de leucocitos, células 
T, células supresoras de células T y células NK en el fluido de lavado 
broncoalveolar cuando existe una exposición a 77 mg mm-3 durante 
15-30 min (atsdr, 2005).

4.6. Daños a la salud por plomo

Uno de los metales más perjudiciales por sus efectos neurotóxicos es 
el plomo, mismo que se encuentra presente dentro de los componen-
tes del paquete radiográfico individual. Los efectos del plomo son los 
mismos si se ingiere o si se inhala, este metal puede afectar a casi todos 
los órganos y sistemas en el cuerpo (Tirado, González, Martínez, Wil-
ches & Celedón, 2015). El más sensible es el sistema nervioso, tanto 
en niños como en adultos. La exposición prolongada a este elemento 
y sus compuestos pueden causar deterioro en el resultado de algunas 
pruebas que miden funciones del sistema nervioso, producir un pe-
queño aumento de la presión sanguínea y especialmente, en personas 
de mediana y avanzada edades, puede causar anemia. La exposición a 
niveles altos de plomo puede dañar seriamente el cerebro y los riño-
nes de niños y adultos y causar la muerte; puede producir la pérdida 
del feto durante el embarazo y en hombres, puede alterar la produc-
ción de espermatozoides (atsdr, 2016).

4.7. Formación de compuestos orgánicos e inorgánicos dañinos  
	 para la salud

La interacción de los metales pesados con otras sustancias fabricadas 
para llevar a cabo actividades humanas, como es el caso de los líquidos 
radiográficos y las radiografías dentales, aumentan la complejidad de 
sus características tóxicas. La hidroquinona, que constituye el líqui-
do revelador, es catalogada como venenosa al inhalarse o absorberse 
a través de la piel y produce contaminación del agua. El etilengli-
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col, presente tanto en el líquido revelador como en el fijador, puede 
causar irritación, enrojecimiento y quemaduras en la piel; producir 
efectos tóxicos al absorberse a través de la piel, por inhalación o al 
ingerirse. Los vapores del ácido acético que se desprenden del líquido 
fijador, causan irritación en el sistema respiratorio y en los ojos; las 
disoluciones producen quemaduras en la piel y la exposición cróni-
ca puede causar erosión del esmalte dental y bronquitis. El lixiviado 
conformado entre los líquidos mencionados y la película radiográfi-
ca en el proceso de revelado de las radiografías, genera además otras 
sustancias como el sulfuro de plata que puede producir irritación de 
la piel y de las mucosas de las membranas. Algunos de los compo-
nentes de estos líquidos son clasificados como sustancias peligrosas 
(nom-052-semarnat-2005), tal es el caso de la hidroquinona, el 
etilenglicol y el ácido acético. Todas estas sustancias, por lo tanto, re-
quieren manipularse con cuidado y, además, no deben verterse en las 
descargas municipales sin tratamiento previo por el daño potencial 
que significan para los ecosistemas. Estas sustancias, al perder su efec-
to para la obtención de la imagen radiográfica, tienen un contenido 
de partículas de yoduro y bromuro de plata que se desprenden de las 
películas radiográficas y que han sido inmersas en estos líquidos du-
rante ese proceso (Silva & Herrera, 2004). 

Como se ha mencionado anteriormente, se pueden considerar 
ejemplos de actividades y contaminantes ambientales, respectiva-
mente, la profesión odontológica y algunos materiales dentales de uso 
común en dicha práctica, ya que contienen metales pesados como la 
amalgama dental, los cementos compuestos de zinc, las radiografías 
dentales y los líquidos que se utilizan para la obtención de la imagen 
radiográfica y que son tóxicos para la salud de los organismos vivos, 
por lo que es de suma importancia tomar en cuenta que los profesio-
nistas de la salud bucal deben ser cuidadosos con el manejo y desecho 
de dichos materiales dentales y sus residuos, aspecto que involucra 
la salud integral del usuario en la atención odontológica, así como el 
personal que participa en dichas acciones. Esto va a reflejarse en la 
responsabilidad del cuidado ambiental en el que se vive e interactúa 
con otros seres vivos. 
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Tabla 3. Daños que generan los metales al ser humano y  
que constituyen parte de materiales dentales de uso básico.

Metal Posibles daños a la salud

Cobre (Cu)
Exposición prolongada a polvos de cobre: puede irritar la nariz, la boca, 
los ojos y causar dolores de cabeza, mareo, náusea y diarrea.

Estaño (Sn)
En ingestas altas: dolores de estómago, anemia, y problemas del hígado 
y del riñón.

Mercurio (Hg)

Bronconeumonía, alveolitos edematosos, fallas respiratorias, enferme-
dad no isquémica del corazón, alteraciones del ritmo cardiaco, gastritis, 
falla renal, dermatitis, gingivitis, coma, polineuropatías y seria afectación 
al sistema nervioso central.

Plata (Ag)
Argiria: pigmentación en la piel, considerado como un efecto cosmético. 
El polvo de compuestos de plata: irritación en los pulmones y la garganta 
así como dolor de estómago.

Plomo (Pb)
Pequeño aumento de la presión sanguínea, anemia, daño severo en el 
sistema nervioso central y en los riñones.

Zinc (Zn) 

En altas cantidades puede comportarse como una neurotoxina, influye 
en bajos niveles de cobre, alteraciones en la función del hierro, dismi-
nución de la función inmunológica y de los niveles del colesterol bueno 
hdl, vómitos, diarrea, daños a los riñones y depresión mental.
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5. Contribución de  
la práctica odontológica en  

la contaminación del ambiente

Cuando se habla de metabolismo social, se hace referencia a los pro-
cesos de producción y su relación con el medio que los sostienen 
(Toledo, 2013). Lo que se denomina apropiación y que en realidad 
habla de una expropiación de los recursos naturales (figura 9), explica 
el proceso por el cual, en algunas actividades humanas, se extraen re-
cursos naturales, mediante el uso de energías de flujo y de acervo, para 
poder generar energía necesaria para la transformación de materias 
primas. En las actividades de expropiación de dichos recursos existen 
procesos que generan contaminación, al igual que en las actividades 
consecutivas para su transformación y uso final.  Esta contaminación 
representa riesgos para la diversidad de seres vivos que coexisten en 
el ambiente. 

Figura 9. Adaptación de esquema de metabolismo social, el camino de los metales  
usados en los materiales dentales desde su extracción, hasta su desecho después de  

su uso en el consultorio dental (Toledo, 2013).
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Es decir, al relacionar estas dinámicas con la práctica odontológica, 
ésta participa en cada uno de los materiales utilizados en sus activi-
dades más comunes, e implica una gran variedad de procedimientos 
para la extracción de recursos conocidos en economía como recur-
sos primarios, es decir minería, en el caso de los materiales dentales 
que contienen metales; explotación forestal, relacionada con algunos 
empaques, papelería y otros insumos propios de la práctica dental; 
actividad petrolera, en el caso del uso de energía para transformación 
de dichos materiales, plásticos que conforman los empaques de los 
mismos. Así también, se concibe otra denominación nombrada excre-
ción, que comprende el depósito de desechos, emanaciones o residuos 
en los espacios naturales, situación que hoy día en la práctica odonto-
lógica significa un reto en cuanto a su seguimiento y vigilancia.

5.1.	La relación que hay entre los metales pesados y  
las cadenas tróficas

Una vez vertidos dichos contaminantes al ambiente, existe una pro-
pensión a ser bioacumulados y biomagnificados dentro de las redes 
de alimentación o cadenas tróficas de las que participan de distintas 
formas cada uno de los seres vivos que coexisten en los ecosistemas y 
que componen los diferentes biomas en cuestión. Una definición más 
concreta de cadena trófica es el proceso de transferencia de sustancias 
nutritivas entre las diferentes especies de la comunidad bilógica en los 
ecosistemas (Jaramillo, 2009), es decir, cómo se alimentan las espe-
cies desde los productores primarios (como lo son las plantas) hasta 
los depredadores secundarios y depredadores punta (como el caso de 
un reptil que come usualmente ratones, que consecutivamente será 
consumido por un águila). Posteriormente a la contaminación de re-
cursos abióticos como el agua, el aire y el suelo, que son necesarios 
para la existencia de los diversos organismos, se acumulan e inter-
cambian esos metales. Con más detalle, dentro de las cadenas tróficas, 
el aprovechamiento de estos componentes bióticos contaminados con 
metales por parte de los productores primarios, como pastos, arbus-
tos, árboles y sus frutos, por mencionar tan sólo algunos ejemplos, son 
ingeridos por los consumidores primarios, dígase los organismos que 
consumen plantas, hongos y algas (figura 10). En una etapa posterior 
o nivel trófico consecutivo, el consumo de estos metales, en el caso 
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de que los compuestos orgánicos o inorgánicos de metales no hayan 
sido degradados en el ambiente por efectos fisicoquímicos y microor-
ganismos degradadores, se acumulan en las diferentes especies que se 
nutren entre sí y entre los diferentes niveles de consumidores en las 
cadenas tróficas (Miller, 2004).

Cuando se introducen contaminantes en el ambiente, como los me-
tales pesados desechados como producto de la práctica odontológica, 
dichas dinámicas de interrelación y flujos de energía que se dan en los 
ecosistemas, se verán comprometidos y generarán desequilibrios en 
los mismos. Un ejemplo es que no se atiende únicamente al desecho 
generado por la actividad odontológica, sino también las descargas de 
agua residual de la ciudad de México y que son utilizadas como agua 
de riego agrícola en la región de Actopan-Ixmiquilpan, en el estado 
de Hidalgo, donde Prieto et al. (2007) reportaron que en hortalizas 
se encontraron cromo, plomo, mercurio y cadmio (Cr, Pb, Hg y Cd). 

En el caso de la contaminación de los ecosistemas con cuerpos de 
agua o marinos, el proceso de bioacumulación se reproduce cuando 
los metales pesados son acumulados por los organismos acuáticos, 
mismos que en algún momento el ser humano puede consumir. Es 
por eso que pueden encontrarse concentraciones muy altas de estos 
elementos químicos en tejidos biológicos, aun cuando se hallen ex-
tremadamente diluidos en el medio acuático circundante (Ahumada, 
1994). Un claro ejemplo se da en un estudio realizado en Argentina, 
en el que se analizaron los contenidos de Hg, Cd, Pb, Cu y Zn en mo-
luscos, crustáceos (tejido blando-µg/g peso seco), aves y mamíferos 
marinos (riñón, hígado y músculo-µg/g peso húmedo), procedentes 
de la zona costera de la Patagonia Argentina continental. En dicho 
estudio se halló que las concentraciones de Pb en crustáceos de la Ba-
hía San Antonio (10,00–13,20 µg/g) se relacionaban directamente con 
una antigua actividad minera (Gil, Torres, Harvey & Esteves, 2006). 
Un caso similar, con magnitudes mayores de bioacumulación en la 
bahía de Minamata, fue clave para generar la discusión del uso de la 
amalgama dental (Federación Dental Internacional [fdi], 2014).
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Figura 10. Cadenas tróficas en ambientes terrestres y marinos. Fuente directa.

5.2.	Metales pesados y los cuerpos de agua contaminados  
por los mismos

Otro de los problemas que pueden derivarse de la contaminación 
antrópica por metales pesados y que modifica los procesos biogeo-
químicos es el de la eutrofización en los cuerpos de agua, mismos 
que suelen ser contaminados por las aguas residuales de las ciudades. 
Existen definiciones de este fenómeno desde su conceptualización:

La palabra eutroficación o eutrofización significa literalmente “el 
proceso de la buena nutrición”, pero en relación a un lago o laguna, 
hoy día esta palabra se refiere a una fertilización excesiva de una masa 
de agua que da por resultado el crecimiento perjudicial de plantas 
acuáticas, tales como algas y macrófitas” (Parra, 1989, p.19). 

Una vez establecida esta situación, el oxígeno disponible para los 
peces y otros organismos acuáticos puede disminuir al grado de que 
se produzca su muerte (figura 11). Esto genera cantidades de ema-
nación de gases de efecto invernadero, generación de mayor materia 
orgánica en los suelos de los cuerpos de agua, mayor crecimiento de 
algas y el desecamiento de los cuerpos de agua en cuestión.
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Figura 11. Eutrofización de un cuerpo de agua. Fuente directa.
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6. Normatividad y legislaciones  
sobre contaminación asociada a  

la práctica odontológica 

La normatividad mexicana regula y asegura especificaciones para el 
público en general de una manera resumida, relativamente sencilla 
y que se pueda acceder fácilmente a su contenido, ya que no todas 
las personas son especialistas en la materia de derecho. Las Normas 
Oficiales Mexicanas (nom) son de uso y observancia de carácter obli-
gatorio y las Normas Mexicanas (nmx) expresan las recomendaciones 
en el uso de métodos y parámetros establecidos para su observancia. 
En lo que se refiere a la actividad odontológica y la reglamentación 
de las acciones que se deben tomar antes, durante y después de la 
atención de la salud bucal en la práctica profesional, la Norma Ofi-
cial Mexicana nom-013-ssa2-2015, para la prevención y control de 
enfermedades bucales, establece las condiciones aptas de infraestruc-
tura, de logística y operación de los establecimientos en los que se 
lleve a cabo la profesión odontológica. Esta norma hace referencia a 
otras normas vinculadas como la nom-087-ecol-ssa1-2002, misma 
que tiene como objetivo la protección a la salud del medio ambiente, 
regulando los residuos peligrosos biológico-infecciosos. La nom-087-
ecol-ssa1-2002 se vincula con la nom-052-semarnat-2005, la cual 
establece las características y las rutas para identificar y clasificar las 
características de Corrosión, Reactividad, Explosividad, Toxicidad 
y punto de Inflamación (creti) de los materiales que se manejan, y 
señala listados de los residuos peligrosos de acuerdo con estas carac-
terísticas. Por ejemplo, algunos metales contenidos en los materiales 
dentales son tóxicos para el ambiente y la salud de organismos vi-
vos por lo que se especifica la forma en que deben manejarse dichos 
desechos en distintos casos particulares. De manera simultánea la 
nom-052-semarnat-2005 señala y regula la forma de identificar resi-
duos peligrosos y las concentraciones que no se deben sobrepasar aun 
mezclados en líquidos (tabla 4). Según la nom-053-semarnat-1993, 
existen pruebas para poder conocer si una muestra representativa del 
registro de agua residual de cualquier establecimiento sujeto de fuente 
puntual de contaminación, sobrepasa los límites tolerados, ya que al 
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ser mayores, pueden representar un peligro para el equilibrio en el 
ambiente, así también existen métodos como la espectrometría por 
absorción atómica que está sugerida y detallada en la nmx-aa-051-
scfi-2001.
Tabla 4. Límites máximos permisibles para los constituyentes tóxicos en el extracto PECT1.

No. Cas2 Contaminante LMP3 (mg L-1)
Constituyentes inorgánicos (metales)

7440-38-2 Arsénico 5.0

7440-39-3 Bario 100.0

7440-43-9 Cadmio 1.0

7440-47-3 Cromo 5.0

7439-97-6 Mercurio 0.2

7440-22-4 Plata 5.0

7439-92-1 Plomo 5.0

7782-49-2 Selenio 1.0
Los límites permisibles de concentraciones de metales en el extracto de constituyentes 
tóxicos en una muestra representativa del agua residual 1996. 1: Prueba de Extracción 

de Constituyentes Tóxicos, 2: Número del Chemical Abstracts Service, 3: Límite  
Máximo Permisible. Adaptado de la Norma Oficial Mexicana nom-052- 

semarnat-2005. Semarnat. Secretaría de Medio Ambiente y  
Recursos Naturales (2006) Diario Oficial de la Federación  

(dof), 23 de Junio de 2006.

La nom-002-ecol-1996, que se encarga de establecer los límites 
máximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas re-
siduales en aguas a los sistemas de alcantarillado urbano o municipal, 
contiene tablas que representan los parámetros para identificar si las 
aguas que se descargan, como resultado de la práctica odontológica, 
en este caso, sobrepasan los límites máximos permisibles de conteni-
do de metales pesados que componen los materiales dentales que se 
han mencionado anteriormente (tabla 5).
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Tabla 5. Límites máximos permisibles de contaminantes en descargas de aguas residuales.

Parámetros Promedio
Mensual (mg L-1)

Promedio
Diario (mg L-1)

Instantáneo
(mg L-1)

Grasas y Aceites 50 75 100
Sólidos sedimen-
tables 5 7.5 10

Arsénico total 0.5 0.75 1
Cadmio total 0.5 0.75 1
Cianuro total 1 1.5 2
Cobre total 10 15 20
Cromo hexavalente 0.5 0.075 1
Mercurio total 0.01 0.015 0.02
Níquel total 4 6 8
Plomo total 1 1.5 2
Zinc total 6 9 12

Nota: Adaptado de la Norma Oficial Mexicana nom-001-ecol-1996. Semarnat, Secretaría 
de Medio Ambiente y Recursos Naturales (1996). Diario Oficial de la Federación (dof), 1ero 
de Junio de 1997.

La Ley General del Equilibrio Ecológico y Protección del Ambiente 
señala en sus fracciones I a X que se debe garantizar el derecho de toda 
persona a vivir en un medio ambiente sano para su desarrollo, salud 
y bienestar; definir los principios de la política ambiental y los instru-
mentos para su aplicación, y que incluye todos los sectores sociales en 
la participación para preservar y proteger el ambiente y su biodiver-
sidad, cumplir con el aprovechamiento sustentable, la preservación 
y, en su caso, la restauración del suelo, el agua y los demás recursos 
naturales, de manera que sean compatibles la obtención de beneficios 
económicos y las actividades de la sociedad con la preservación de los 
ecosistemas; prevenir y controlar la contaminación del aire, del agua 
y del suelo, garantizar la participación corresponsable de las personas, 
en forma individual o colectiva, en la preservación y restauración del 
equilibrio ecológico y la protección del ambiente; establecer meca-
nismos de coordinación, inducción y concertación entre autoridades, 
entre éstas y los sectores social y privado, así como con personas y 
grupos sociales, en materia ambiental, y establecer medidas de control 
y de seguridad para garantizar el cumplimiento y la aplicación de esta 
ley y de las disposiciones que de ella se deriven, así como para la impo-
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sición de las sanciones administrativas y penales que correspondan. 
Para el cumplimiento de estas disposiciones, es necesario entender 
que cada uno de los odontólogos tenemos una participación, al me-
nos de forma indirecta para el cumplimiento de la legislación, y que 
implica responsabilidades de acuerdo con el papel que se juega en el 
desarrollo de la práctica dental, y que el manejo adecuado de los re-
siduos generados en la práctica odontológica es un punto de partida 
relacionado con la responsabilidad ética en su ejercicio.   

Respecto al tema de residuos sólidos, existe una ley que ha sido 
reformada recientemente el día 22 de mayo del año 2015, se trata 
de la Ley General Para la Prevención y Gestión Integral de los Resi-
duos (lgpgir), la cual hace observación del cumplimiento de estas 
disposiciones invitando a aplicar los principios de valorización, res-
ponsabilidad compartida y manejo integral de residuos, bajo criterios 
de eficiencia ambiental, tecnológica, económica y social. Por tanto, 
resulta pertinente realizar estudios que comprometan cada vez más el 
cumplimiento de estas disposiciones. Según esta ley un plan de ma-
nejo aplicado a los residuos sólidos, debe ser un instrumento cuyo 
objetivo sea minimizar la generación y maximizar la valorización de 
residuos sólidos urbanos, residuos de manejo especial y residuos peli-
grosos específicos, bajo criterios de eficiencia ambiental, tecnológica, 
económica y social, con fundamento en el Diagnóstico Básico para la 
Gestión Integral de Residuos (Instituto Nacional de Ecología y Cam-
bio Climático/Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales 
[inecc/semarnat], 2012), diseñado bajo los principios de respon-
sabilidad compartida y manejo integral, que considera el conjunto de 
acciones, procedimientos y medios viables e involucra a productores, 
importadores, exportadores, distribuidores, comerciantes, consumi-
dores, usuarios de subproductos y grandes generadores de residuos, 
según corresponda, así como a los tres niveles de gobierno. Los artícu-
los 27 y 34 de la lgpgir establecen las características de los planes de 
manejo y los sujetos obligados a la elaboración de los mismos.
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De acuerdo con lo que señala la ley anteriormente citada, los pro-
fesionistas de la salud bucal deben tener especial cuidado en los 
procedimientos con los materiales dentales que contienen metales 
pesados, implicados en la atención bucal, para minimizar su uso y 
maximizar la valoración de dichos residuos, haciendo énfasis en la 
correcta recolección de los desechos y en su óptimo almacenamiento, 
este punto se abordará con más detalle más adelante en el presente 
manual. 

En resumen, la regulación de los residuos compuestos de metales 
pesados, aborda desde distintas leyes y normas la actividad odontoló-
gica de manera general y de manera específica (figura 12). Mientras la 
nom-001-semarnat-1996, las nom-002-semarnat-1996 y la lgpgir 
inciden en la regulación y vigilancia de la cantidad y naturaleza de los 
residuos generados en cualquier fuente puntual de contaminación, la 
nom-013-ssa2-2015 se vincula con normas que específicamente se 
encargan de vigilar los desechos que pueden resultar nocivos para la 
salud y el medio ambiente como la nom-087-semarnat-ssa1-2002, 
ya que se vincula con la nom-052-semarnat-2005.

La intención del presente manual se enfoca en dar a conocer los 
lineamientos para el cumplimiento de la legislación respecto a los de-
sechos generados en la práctica odontológica, desde la formación de 
recursos humanos universitarios a través de los actores académicos 
encargados de la en formación de la salud bucal y el gremio odonto-
lógico en general, así como el acercamiento a una dinámica hacia el 
ideal de la sustentabilidad. 

De acuerdo con la asociación Nacional de Protección contra el 
Fuego con sus siglas en inglés nfpa (National Fire Protection Asso-
ciation), existen códigos que describen la peligrosidad de un material 
o sustancia (figura 13), situación que se da de igual manera con las 
hojas de seguridad del Chemestry Abstract Service (https://www.cas.
org/about/cas-content).
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Figura 12. Aplicación de la legislación en el manejo de residuos de materiales dentales. 
dof, 2017. Recuperado de http://www.dof.gob.mx/index.php.

Figura 13. Identificación de peligrosidad de las sustancias. 
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El presente manual expone que existen acciones sencillas y prácticas 
que se pueden implementar para un manejo adecuado de los desechos 
y convertirlas en hábitos para una práctica que reduzca los daños a la 
salud y su impacto ambiental, dichas acciones permitirían cumplir 
con la normatividad y la legislación, de una forma eficiente e invi-
tando a la participación de todos los sectores comprometidos en su 
cumplimiento. Estas acciones serán abordadas en el siguiente capí-
tulo.
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7. Manejo de los desechos tóxicos

7.1 Manejo de los residuos de amalgama

En primera instancia, es necesario identificar y valorar el tamaño de 
la cavidad que se va a obturar para considerar la cantidad de material 
que se utilizará para amalgamar, es decir, procurar ocupar solamente 
el material necesario para poder evitar una mayor cantidad de resi-
duos. En el caso de utilizar polvo o tabletas, y mercurio tridestilado 
por separado (no con cápsulas predosificadas) hay que recordar que 
la proporción es de 1:1 entre la tableta y el mercurio (1 medida pro-
porcional entre la porción sólida y líquida), tal como se menciona 
en el capítulo que describe la composición de los materiales dentales 
abordados en el presente manual. No obstante, la mayoría de las ve-
ces quedarán excedentes de la amalgama, por lo que será importante 
conseguir 2 recipientes de plástico, opacos y con taparrosca, que se 
sugiere sean de color verde oscuro para los residuos de mercurio y 
verde claro para los residuos sólidos de la amalgama (figura 13). El 
hecho de que sea opaco ayudará a evitar la formación de compuestos 
orgánicos e inorgánicos del mercurio por efecto de la luz solar.

Después del proceso de amalgamación, al momento de exprimir el 
excedente de mercurio con el paño, es importante hacerlo directamente 
dentro del recipiente de taparrosca verde oscuro, llenado previamente 
con agua para evitar la emanación de metilmercurio (figura 14).

Al abrir el frasco, es importante usar cubrebocas y exprimir el ex-
cedente de mercurio en el menor tiempo posible. El recipiente debe 
cerrarse Inmediatamente después. En la mayoría de los casos, al co-
locar el material de obturación en la cavidad hay un excedente de 
amalgama, ya sea en el paño, en la boca del paciente o en el dique de 
hule. Una vez colocada la amalgama en la cavidad del o los dientes 
en los que se está trabajando, es importante colocar el excedente de 
amalgama en el recipiente con la taparrosca color verde claro, sin que 
en este caso se llene con agua (figura 15). Será importante recolectar la 
mayor cantidad posible de este excedente que haya estado en contacto 
con la boca del paciente, con la saliva o en el dique de hule, y de igual 
forma colocarlo en otro recipiente con tapa amarilla (figura 16).
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Figura 14. Recolección de residuos de mercurio al exprimir la amalgama.

Figura 15. Recolección de residuos de amalgama, después de la obturación del o los dientes.
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Figura 16. Recolección de residuos de amalgama con saliva, después de  
la obturación del o los dientes.

Se recomienda que la cantidad de agua con la que se llenen los reci-
pientes antes mencionados, sea mayor que el excedente en proporción 
3:1. Es importante manejar estos desechos con guantes de látex o vi-
nil, en el caso de ser alérgico al látex. 

Los separadores de amalgama también resultan ser una buena 
opción para limitar al máximo la generación de sus residuos y evi-
tar en mayor medida su descarga en aguas residuales, éstos deben 
cumplir un estándar de calidad (https://www.iso.org/obp/ui/#iso:st-
d:iso:11143:ed-2:v1:en).

En cuanto al problema de desecho, se debe tomar en cuenta que 
la falla en el procedimiento de la amalgama dental tiene dos puntos 
críticos, uno al momento de retirar el excedente de mercurio, ya que 
al exprimirla con el paño, existe una tendencia a verter el excedente 
en el lavabo. Otro punto crítico resulta del desecho que no se ocu-
pa para rellenar la cavidad en el diente y que se retiene en la rendija 
del sistema de eyección, lugar en donde se irá arrastrando hacia el 
sistema del drenaje de manera gradual hasta el momento en que se 
haga limpieza de la rendija. También se debe tomar en cuenta que 
en muchas ocasiones la cantidad total de amalgama generada para la 
obturación de los dientes va a tener excedentes, que en algunos ca-
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sos también se desechan en el bote de basura, lo que representa otro 
problema a considerar en el manejo de los desechos tóxico-peligrosos 
para el ambiente y la salud humana (Hiltz, 2007). El hecho de que 
los metales que componen la amalgama queden en el bote de basura, 
puede representar el riesgo de que los mismos sean inmolados en los 
vertederos de basura y, que en consecuencia, se emane una cantidad 
mayor de contaminantes altamente dañinos para el ambiente y los 
seres vivos (cesop, 2012). 

7.2. Manejo de los residuos de cementos

Se debe tener cuidado en la preparación de los cementos odontoló-
gicos con óxido de zinc, así como en el caso de la amalgama dental, 
ya que es importante procurar utilizar las cantidades de sus com-
ponentes de la forma más adecuada y con la medida necesaria para 
evitar que se desperdicie material. No siempre será posible evitar que 
se produzcan excedentes, la práctica dental, como muchas otras ac-
tividades, siempre presenta dificultades e imprevistos, pero existe la 
posibilidad de manejarlos de una manera oportuna como se describe a  
continuación.

Aunque poco se conoce del zinc respecto a los daños en la salud 
que puede representar su exceso, las repercusiones que tiene este ele-
mento para la salud humana se ha considerado cada vez más, ya que 
investigaciones científicas señalan problemas emergentes que se vin-
culan con el zinc (astre, 2005; Bitanihirwe & Cunningham, 2009).

Una de las formas que se propone en el presente manual para el 
desecho de residuos de óxido de zinc, es colocarlos en un recipien-
te de polipropileno con agua, y se sugiere una taparrosca blanca  
(figura 17). 

Como se comenta en el capítulo que aborda la composición de los 
materiales dentales, cuando el cemento se esparce sobre la superficie 
de una loseta de vidrio, es difícil quitarlo cuando se seca, por lo que 
es importante juntar con la espátula el excedente en un punto de la 
superficie donde se mezcla el cemento, en la mayor medida posible. 
El cemento que quede adherido a la superficie de la espátula, también 
puede ser removido con algodón (figura 18).
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Figura 17. Envase para recolección de residuos de cementos de óxido de zinc.

Figura 18.  Limpieza de la espátula de cementos con cemento de  
óxido de zinc adherido.
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En el caso de los cementos más duros, o que deban esparcirse en una 
mayor superficie de la loseta de vidrio, como son los casos del cemen-
to de fosfato de zinc o el de policarboxilato, deberán removerse con 
algodón que se embeba previamente en alcohol, naranja solvente, o 
una solución de sodio y agua (Hatrick, 2012), y posteriormente de-
berán disponerse en un recipiente opaco con tapa azul (figura 19). 
En algunos casos, el cemento seco restante que quede sobre la loseta, 
podrá ser removido con un limpiador ultrasónico (figura 20).

Figura 19. Recolección de residuos de algodón con excedente de zinc.

En el caso de la pasta zinquenólica es importante esperar a que seque, 
para poder retirarlo con el algodón, tanto de la espátula con que se 
mezcle y coloque, como en la loseta de vidrio, y tirarla en el recipiente 
destinado a los residuos de cementos compuestos por zinc (figura 21).
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Figura 20. Utilización del instrumento ultrasónico para  
retirar residuos de cementos de zinc.

Figura 21. Recolección de residuos de algodón con excedente de zinc.
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Es importante procurar utilizar la menor cantidad de algodón posible 
para realizar la limpieza del instrumental, hacerlo en los momento 
más adecuados para cada caso específico influirá en la posibilidad de 
ahorrar tiempo, algodón y agua. 

7.3. Manejo del material sedimentado en el sistema de eyección

El sistema de eyección de la unidad de trabajo, cuenta con una regla-
mentación en su construcción, la cual señala el sistema de eyección 
debe tener filtros o rendijas que atrapen los residuos sólidos que se 
extraen de la boca del paciente como restos de materiales que son uti-
lizados en los procedimientos odontológicos. Después de un tiempo, 
estos sistemas requerirán de mantenimiento y limpieza, por lo que 
deberán extraer los materiales sedimentados en dicha rendija.

En el presente manual se propone que dicho material se recolecte 
en un galón de polipropileno rojo, con agua. Se sugiere que se rotule 
con el símbolo de rpbi y tenga una taparrosca morada (figura 22). 

 

Figura 22. Recolección de residuos del sistema de eyección.
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7.4. Manejo del desecho de los componentes del material radiográfico

Las láminas de plomo no deben ser desechadas en el bote de basura 
ya que su composición resulta muy dañina para el ambiente. Se re-
comienda que las láminas de plomo se recolecten en un envase de 
polipropileno que pueda abrirse y cerrarse fácilmente. Es importan-
te que las láminas de plomo se recolecten así para evitar el contacto 
con el oxígeno y éstas se degraden en el aire, o bien, se oxiden. Se ha 
hecho énfasis en la disposición final de la lámina de plomo, sin em-
bargo, es importante entender que cada uno de los componentes de 
los paquetes radiográficos individuales debe ser separado y colocado 
en distintos recipientes (figuras 23, 24 y 25), ya que contienen plomo 
y al desecharse en el basurero, pueden llegar a ser incineradas junto 
con residuos sólidos comunes (Guedes et al., 2009; Maddalena, 2010)

Figura 23. Recolección de lámina de papel negro del paquete radiográfico individual.
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Figura 24. Recolección del envoltorio vinílico del paquete radiográfico individual.

Figura 25. Recolección de láminas de plomo del paquete radiográfico individual.

Es muy importante que en el proceso de revelado y fijado de la imagen 
radiográfica se tenga cuidado para evitar que la lámina de plomo se 
moje con los líquidos radiográficos, ya que la combinación de la lámi-
na de plomo con los líquidos puede generar fragilidad en esta lámina 
y que desprenda partículas que resultan altamente tóxicas para el ser 
humano (figura 26).
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Figura 26. Partículas de láminas de plomo que se mojaron con  
los líquidos radiográficos.

7.5. Manejo de los residuos de los líquidos radiográficos

Además de que estos líquidos están conformados con sustancias alta-
mente tóxicas, tras su función en el proceso de revelado, contienen los 
haluros de plata que se desprendieron a partir de las películas radio-
gráficas, por lo que resulta de suma importancia hacer la recolección 
de los mismos ya que no bastaría con su neutralización (figura 27). 
Uno de los compuestos que se forman en el líquido fijador, tras haber 
fijado la imagen de la película radiográfica, es el tiosulfato de plata que 
es sumamente tóxico para el ambiente (Hiltz, 2007).

Figura 27. Evitar tirar los residuos de los líquidos para el procesado de  
la radiografía dental en el sistema de drenaje.
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La recolección de los líquidos radiográficos que pierden sus propie-
dades para la obtención de la imagen radiográfica, deben desecharse 
en 3 galones de polipropileno por separado, uno rojo con taparrosca 
color marrón, por ejemplo, para el residuo de líquido revelador, uno 
verde con tapa verde para el agua de baño de paro y otro galón azul 
con tapa color azul, para recolectar el residuo del fijador (figura 28).

Figura 28. Recolección de los líquidos radiográficos residuales.



58

7.6.	Manejo de radiografías insatisfactorias o que hayan  
cumplido más de cinco años en los expedientes de los pacientes

En ocasiones se presentan fallas en la toma o en el proceso de las 
radiografías dentales, por lo que es importante que éstas no sean 
arrojadas al cesto de basura, si no que se recolecten, al igual que las 
láminas de plomo, en un contenedor de polipropileno. Es importante 
considerar que las radiografías dentales, al cabo de 5 años de perma-
necer en el expediente clínico, pueden desecharse, sin embargo, vale 
la pena conocer que éstas tienen un valor recuperable, pues se puede, 
por ejemplo, obtener plata coloidal mediante procesos de electrólisis 
a partir de las mismas (figura 29).

Figura 29. Recolección de lámina de plomo del paquete radiográfico individual.

7.7. Etiquetado de los contenedores de residuos

Para el manejo de estos residuos es fundamental llevar a cabo el eti-
quetado de los recipientes utilizados para su recolección. Las etiquetas 
deben contener datos que ayuden a identificar algunas características 
de los residuos, de esta manera se puede colaborar para una recupe-
ración del valor económico de los mismos. Algunos de estos datos 
podrían ser la fecha en que comenzó a recolectarse el resido, su clasifi-
cación según las hojas de seguridad de cretib, procedimiento del cual 
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se derivan los residuos, las precauciones que se deben tener con los re-
siduos, el contenido de metales de los residuos, la fecha en que se lleva 
a la empresa de reciclaje y otros datos. Lo anterior puede promover 
la concientización de los hábitos de desecho y reiterar la promoción 
de una cultura del reciclaje y colaborar para una economía circular 
(Hiltz, 2007; cotec, 2017).

Existen hojas de datos de los distintos desechos que se han abor-
dado en el presente manual, que pueden ser útiles para identificar las 
características de los residuos según cretb.

Tabla 6. Ejemplos de etiqueta para registrar información sobre  
los residuos contenidos en los envases.

Número de fila 
de etiqueta

Concepto Ubicación

1 Tipo de residuo
Se identificará si es residuo de amalgama, líqui-
dos radiográficos, lámina de plomo o residuos 
de materiales con zinc.

2
Clasificación según 
cretib

Normalmente en este caso se colocará la letra 
T por su característica tóxica, pero se colocará 
también otra letra de ser necesario. Por ejemplo 
R de Reactivo o I de Inflamable.

3

Procedimientos a 
partir de los que 
se recolectan los 
residuos.

Puede ser de una obturación con amalgama, del 
revelado de la radiografía dental, etc.

4
Componentes  
metálicos

Los que se conocen según la bibliografía, en 
caso de existir otros en las especificaciones del 
fabricante, hay que agregarlos.

6
Precauciones  
especiales conocidas

Si existen algunas precauciones conocidas, a 
manera de cortesía con la empresa de reciclaje 
es importante reiterar las medidas que ya se 
conocen desde el campo de la odontología.

7
Fecha de inicio y 
lugar de recolección.

Día/mes, año y dirección del centro de atención 
a la salud, consultorio dental o institución 
educativa.

8
Fecha de entrega al 
centro de procesado.

Día/mes, año y dirección del centro de procesa-
do de los residuos.
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Tabla 7. Ejemplos de empresas para reciclaje de metales (para más  
información consultar el Directorio de Centros de Acopio de Materiales  

Provenientes de Residuos en México 2010 de la semarnat).

Nombre de  
la empresa

Metales que 
recicla

Ubicación Contacto

Metales Azteca A
Toda clase de 
metales. Servicio 
a domicilio.

San Luis km 11.5, 
Colonia González 
Ortega, Mexicali.

(686) 580 30 00
(686) 561 03 30

Procesadora 
Sacome

Toda clase de 
metales. Servicio 
a domicilio.

24 de Febrero 21481, 
Lomas del Matamo-
ros, Tijuana.

(664) 645 7959
(664) 629 4977
tijuana@sacomemx.com 
www.sacomemx.com

Reciclajes tnt Metales.
Av. Primo de Verdad 
1612, Col Lucio Ca-
bañas,Durango.

(618) 813 9884

Comercializado 
Tezoyuca

Metales.

Carretera Lechería 
– Texcoco km 30.5, 
Ampliación Tezo-
yuca

9566 813
cotesacd@prodigy.net.mx

Metal Comercial 
Texcoco, S.A. de 
C.V.

Metales.
Camino sin nombre 
s/n, Texcoco

(594) 9344 594
mjimenez@mecotex.
com.mx

Zugma Metals, 
S.A. de C.V.

Metales. Calle 1 s/n, Aguaruto.
5796 2530
gsanfelice@hotmail.com

Rodoprotector
Chatarra - 
Compra y Venta, 
Metales, Plomo.

Alpes 2816, Guada-
lajara

(33) 3171 1657
(33) 1026 6417

Encuadernación 
del Pacífico

Reciclaje de 
metales

Río Grande 207, 
Puerto Vallarta.

(322) 22 292 29
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8. RELEVANCIA DEL MANEJO ADECUADO 
DE ESTOS DESECHOS DE ACUERDO  

CON DATOS ESTADÍSTICOS

8.1	 Relevancia del manejo de los residuos tóxicos en la atención a  
la salud bucal en México

Dentro de la práctica odontológica en México, se presentan cifras que 
aproximan al conocimiento de la actividad profesional que se reali-
za actualmente, y que ayudan a entender las fluctuaciones de fuerza 
laboral, su concentración dentro de cada uno de las demarcaciones 
geográficas y sus características en cuanto a la necesidad de cobertura 
del servicio para la población a nivel nacional (Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía [inegi], 2017).

Los datos acerca de la fuerza laboral odontológica en los Servicios 
de Salud de la ssa a nivel nacional, en el año 2009, mostraron aumen-
to en el número de odontólogos (pasantes, generales y especialistas) 
de 5,161 en el 2001 a 7,458 en el 2009, con un incremento de 44% y 
con una fluctuación del 78 al 80 % ubicados en unidades de consul-
ta externa y del 20 al 22 % en unidades de hospitalización (Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica, Dirección General de Epi-
demiología/Dirección General de Epidemiología/Secretaría de Salud 
[sinave/dge/ssa], 2010).

De acuerdo con la Asociación Dental Mexicana, en el año 2010 se 
estimó que aproximadamente 151,622 profesionistas de la salud bucal 
cuentan con los requisitos legales personales para ejercer esta activi-
dad, cifra que se relaciona directamente con la cantidad de personas 
que tienen o tenían la posibilidad de ejercer en algún momento la 
profesión odontológica, a pesar de que se considere que la mitad de 
esta población es la que laboraba cotidianamente en ese mismo año 
(Novelo et al., 2013).

A nivel nacional, en el año 2010, se registró que se realizaron 1, 
781,601 Amalgamas dentales, 947,375 curaciones temporales y que 
295,965 radiografías fueron tomadas.
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De acuerdo con datos específicos sobre las actividades de los odon-
tólogos en las dependencias del Sector Salud y el uso de materiales 
dentales que contienen metales pesados, se registró en el Sistema 
Nacional de Salud en el año 2014, en las 16 delegaciones de la Ciu-
dad de México, que se realizaron alrededor de 158,560 obturaciones 
con amalgama, 113,459  curaciones temporales y 21,521 radiografías 
mientras que en la Agenda Estadística de la Secretaría de Salud del 
Distrito Federal, se menciona un aproximado de 143,176 obturacio-
nes con amalgama dental, 105,953 curaciones provisionales y 18,262 
radiografías en el año 2015 (Secretaría de Salud del Distrito Federal 
[ssdf], 2015).

En el caso de la práctica privada, se puede hacer referencia a un es-
tudio que se llevó a cabo en un grupo de 276 dentistas de la Ciudad de 
México, en el cual predominó la obturación con amalgama con 26.3% 
del total de las actividades que realizaron durante 5 días consecutivos 
de servicio dental, que representó 2,972 obturaciones con amalgama 
realizadas por 276 odontólogos encuestados (Lara, Irigoyen & López, 
2001).

Las cifras mencionadas anteriormente permiten evidenciar la im-
portancia enfatizar las recomendaciones para el manejo adecuado de 
los desechos de materiales dentales constituidos con metales pesados.

8.2.	Relevancia del manejo de los residuos tóxicos en atención a  
la salud bucal en la escala Internacional

En el ámbito internacional, también existe una problemática vinculada 
con estos desechos, dada la evidencia que exponen distintos trabajos 
de investigación en el mundo. Algunos de estos trabajos abordan el 
conocimiento o las actitudes que presentan los profesionistas de la 
salud bucal, relacionadas con el manejo de los residuos de materiales 
que han sido abordados en este manual.  

En un estudio realizado en Sudán, el 43 % de 200 dentistas encues-
tados expresaron limitaciones para hacer una adecuada disposición 
de los desechos generados en la práctica odontológica (Asgad, Elhadi 
& Elnour, 2014). 

En cuanto a la disposición final de los desechos de amalgama, en 
otro estudio realizado en el norte de la India 40.6 % de 200 dentistas 
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encuestados mencionaron que tiraban los residuos sólidos de la amal-
gama al basurero (Singh et al., 2014). En Indore, en otra región de la 
india, de 105 dentistas encuestados, solamente el 11 % de los practi-
cantes colectaba el residuo de mercurio (Khandelwal, Khandelwal & 
Thakur 2013). En Nairobi el 77 % de 50 practicantes no sabían de la 
toxicidad del residuo de la amalgama dental (Osamong, Gathece, Ki-
sumbi & Mutave, 2005). 

En relación con la actividad de diagnóstico radiográfico y las acti-
tudes que presentaron los odontólogos, tanto en una ciudad de Brasil, 
como en otra localizada en el norte de la India, se evidenció en am-
bos estudios que alrededor de dos terceras partes de los odontólogos 
encuestados desechan las láminas de plomo directamente en el bote 
de basura. Al abordar el caso de los líquidos radiográficos, según el 
estudio ya mencionado que se realizó al norte de la India, de los 200 
participantes en las encuestas, 51.6 % considera los líquidos para el pro-
cesado de la imagen radiográfica como residuos químicos y el 14.8 %  
asume su propiedad citotóxica (Singh et al., 2014). Tomando en 
cuenta de igual manera el estudio realizado en Brasil, el 42 % de los 
odontólogos que participaron en el sondeo, mencionaron que arro-
jaban los líquidos al drenaje sin ningún tipo de tratamiento previo 
(Maddalena et al., 2010). En ambos estudios coinciden en la necesi-
dad de educar a los odontólogos en este sentido, y además señalan que 
las acciones preventivas resultan menos onerosas. 
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9. Recomendaciones

Los envases utilizados para la recolección de los residuos deben ser rí-
gidos y con tapa hermética, y con una codificación que haga evidente la 
diferencia entre cada residuo recolectado, correctamente etiquetado o 
rotulado según la normatividad, como requisito mínimo. Es importante 
no llenar los recipientes con más del 80 % de su capacidad, almacenar-
los en un lugar específico por no más de 30 días antes de su recolección 
(nom-087-ssa1-2002). Puede resultar práctico apoyarse en una lista 
de control o “checklist” adecuada a las actividades que se realicen en 
la cotidianeidad del lugar de servicio de salud bucal. Esto facilitará la 
estandarización del control y dará mayor fluidez y eficiencia en una 
práctica estomatológica ética, segura y responsable con el usuario del 
servicio y el entorno ambiental. En la tabla 7 se muestra un ejemplo 
que puede variar según sea el caso. Se debe marcar con un signo de re-
visado [•] cada vez que se complete cada paso. Es importante tomar en 
cuenta las ideas que se plantean en un tema emergente llamado econo-
mía circular (cotec, 2016; cotec, 2017). La idea de economía circular 
propone entre otras cosas, la recuperación adecuada de los residuos 
para su recuperación y reutilización, así como, simultáneamente, ha-
cer énfasis en la importancia de la prevención de enfermedades que 
requieran la utilización de los materiales dentales, reduciendo de esta 
manera su uso, y utilizándolos de una manera más eficiente y efectiva.

Los residuos con metales pesados:
•	 Evitar tirar los residuos de materiales dentales constituidos por me-

tales pesados en el basurero común.
•	 Utilizar los métodos de barrera necesarios para la manipulación de 

estos desechos (guantes, cubrebocas y lentes de protección).
•	 Impedir que los metales pesados lleguen a los basureros municipales.
•	 Evitarse en lo posible la mezcla con otros desechos, pues esto com-

plica el problema de la contaminación del ambiente.
•	 Dar prioridad a una cultura de la prevención en la salud de los seres 

vivos. 
•	 Reforzar la cultura del reciclaje y uso eficiente de los materiales den-

tales.
•	 Conocer las alternativas de empresas recicladoras.
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Tabla 7. Ejemplo de checklist (según la codificación sugerida).

Manejo de desechos

• Recipiente opaco con taparrosca Verde oscuro–excedente de mercurio
Verde claro–excedente de amalgama

• Recipiente de plástico  
con taparrosca

Amarilla–amalgama con saliva
Blanca-residuos
Azul–algodón con cemento

• Recipiente de un galón rojo con símbolo de rpbi y tapa morada

• Caja de polipropileno para  
recolección de

Láminas de plomo
Cartoncillo negro
Envoltura de vinil
Radiografías insatisfactorias
Radiografías de expedientes clínicos 
antiguos

• Galones de polipropileno

Rojo–Residuo de líquido de revelado
Verde–Residuo de agua para baño de 
paro
Azul–Residuo de líquido fijador
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10. Conclusiones

Este manual está dirigido a alumnos de odontología, profesores, 
profesionistas y colaboradores que participan en el ejercicio de la 
atención a la salud bucal y se sugiere una manera factible y de bajo 
costo para llevar a cabo el manejo adecuado de los materiales de ma-
yor uso en el ámbito de la práctica dental, reforzando la atención y 
cooperación con los objetivos planteados para el desarrollo sostenible 
en los programas de Naciones Unidas, así como para la participación 
en una “economía circular”. Dentro de posturas ambientalistas, la 
idea de economía circular es la que más se acerca a las posibilidades 
de atender la realidad actual de la actividad odontológica en México. 
La actividad odontológica se enfoca en prevenir y resolver afecciones 
en la salud bucal y por lo tanto en la salud humana, por lo que es im-
prescindible salvaguardar, de igual manera, la salud del ambiente en 
el que no sólo vive el ser humano, sino también otras si no también 
otras especies que coexisten. 
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