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Resum Govern de les Illes Balears, es desenvolupá aquest treball 
per tal de quantificar la producció real de residus sanita-Les cliniques dentals de les Illes Balears produeixen, ris, tóxics i perillosos generats a les clíniques dentals de setmanalment, 46,2 litres de residus tipus I i 1,6 litres de les Illes Balears. residus tipus III. El 41,6% dels professionals mai no Per mor d'aixó, els objectius d'aquests estudi foren: a) empra amalgama de plata com a material d'obturació i determinar el nombre d'unitats i el volum de residus sani-només la quarta part d'ells disposa de radiografia digital. taris que genera una consulta dental estándard a l'ambit El compliment del protocol balear d'eliminació de residus de les Illes Balears, b) conéixer si es disposa dels mitjans és molt alt, si bé l'eliminació de residus radiográfics és un adequats per a l'eliminació dels residus esmentats, c) esti-tema encara a resoldre. mar quin percentatge de consultes realitzen tractament 
d'obturacions dentals d'amalgama i, en cas afirmatiu, qui-

Introducció na quantitat real s'utilitza, d) conéixer el percentatge de 
coldegiats que utilitzen radiografia digital (RVG), així La normativa de residus sanitaris'•14 i la normativa com el percentatge que utilitzen radiografia convencional reguladora de petits productors de residus tóxics i perillo- amb revelat manual o automátic i e) determinar el volum sos2 afecten de manera directa el collectiu d'odontólegs i setmanal generat de líquids de revelat. estomatólegs. 

Al seu dia, el Coldegi d'Odontólegs i Estomatólegs de 
les Illes Balears (COEIB) suggerí a la Conselleria de Métodes 
Sanitat i Consum del Govern de les Illes Balears la neces- Població de Festudi. Ijunivers a estudiar foren tots cls sitat d'establir un protocol d'emmagatzematge i elimina- odontoestomatólegs coldegiats a les Illes Balears conside-ció de residus sanitaris adaptat al petit volum que d'ells rats conjuntament. La grandária de la població fou de 367 s'obté en una consulta dental, ja que la normativa actual coldegiats a les Balears: 293 a Mallorca, 27 a Menorca, 45 vigent a les hiles Balears fou dissenyada principalment per a Eivissa i 2 a Formentera. D'aquests coldegiats, el 90,4 % als residus generats als hospitals i grans centres sanitaris'. treballa a cliniques de només 1-2 odontoestomatólegs. Així, el COEIB redactá un protocol (Annex 1) que fou Grandária de la mostra. Atesa l'escassa grandária de la validat per la Conselleria de Sanitat i Consum i, poste- població a estudi (n=367) es féu un estudi censal, és a dir, riorment, distribuit als coldegiats de les Illes Balears per s'enviá una enquesta a cadascun dels coldegiats. Es reberen a la seva aplicació i ús. un total de 192 respostes, que representen el 52,3% de la Posteriorment, des del Govern de les Illes Balears es població a estudi. No es féu una distribució per illes ja que dictá una normativa de petits productors de residus tóxics la majoria de les enquestes foren anónimes, car quan es dis-i perillosos6, que també afecta les clíniques dentals en senyá l'estudi es va pensar que l'abséncia de confidenciali-ésser productores d'una petita quantitat de restes d'amal- tat seria un entrebanc per estimular la resposta dels gama de plata, emprada com a material d'obturació den- coldegiats i aixó podria condicionar que contestessin tan 
tal, i també de líquids de revelat radiográfic. sols els que pensaven que ho tenien tot perfecte. A petició de les Conselleries de Sanitat i Consum i de Disseny de l'enquesta. Es dissenyaren unes fitxes 
Medi Ambient, Ordenació del Territori i Litoral del (Annex 2) estructurades en tres apartats: 

I. Residus sanitaris. La quantitat de residus sanitaris de 
tipus III o biocontaminants generats en una consulta 

Correspondéncia de l'article: Dr. Josep A.Tur Mari dental estándard s'agruparen en: a) agulles: básicament 
Laboratori de Ciéncies de l'Activitat Física emprades per a l'anestesia local i amb menor freqüéncia 
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Te1.971 17 31 46 nombres 11 i 15; c) restes de pacients infecciosos: guants, 
Fax 971 17 31 84 gases, teixit gingival, peces extretes, etc. de pacients infec-
Adrela electrónica: pep.tur@uib.es tats per qualsevol de les malalties incloses en l'Annex 1 
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Sanitat i Consum del Govern de les hiles Balears (cólera, Aplicació de l'enquesta. Cada odontoestomatóleg col-
febre hemorrágica vírica, brucel•losi, diftéria, meningitis, legiat a les Balears rebé l'enquesta, acompanyada d'una 
encefalitis, febre Q borm, tuberculosi activa, hepatitis carta explicativa on se'ls recordava que els serveis adminis-
vírica, tularémia, tifus abdominal, lepra, ántrax, febre tratius del Col•legi contactarien amb ells dues setmanes 
paratifoide A, B i C, pesta, poliomielitis, disenteria bac- després de la suposada data de recepció de l'enquesta, per 
teriana, rabia, sida); d) volum total de residus sanitaris tal de recollir les dades telefónicament. Així i tot, qui ho 
(tipus I o residus assimilables als urbans) i volum setmanal preferís també podia enviar, per correu ordinari o per fax, 
de residus eliminats en recipients homologats. l'enquesta omplerta. 

II. Restes d'amalgama de plata. Informa del percentatge 
de dcntistes que utilitzen habitualment amalgama de plata Resultats i discussió 
i, dins d'aquest subgrup, quina es la quantitat utilitzada. 

III. Líquids de revelat. Aquest apartat informa del Els resultats obtinguts de l'enquesta aplicada als odon-
nombre de professionals que utilitzen el revelat manual toestomatólegs collegiats a les hiles Balears es presenten 
de radiografies, el sistema automátic i la radiografia digi- a la Taula 1. 
tal, sense que un sistema exclogui els altres. També es I. Residus sanitaris. El volum mitjá de residus de tipus 
comptabilitzá el volum mitjá de líquid de revelat utilitzat I a les cliniques dentals de les hiles Balears és de 46,2 litres/ 
setmanalment, calculat per la suma de revelador, fixador i setmana, amb una producció mitjana de 1,6 litres/setmana 
aigua per a netejar la placa del líquid de revelar, de residus de tipus III. El volum a cada consulta s'ha obtin-

Taula 1. Residus sanitaris generats pels odontoestomatólegs col•legiats a les Illes Balears 

Residus generats (unitats/setmana) n Mitjana per professional 
Agulles 1190 35,0 
Fulles de bisturí 261 1,4 

Ús del bisturí pels professionals n Percentatge 
Professionals que utilitzen més de 5 fulles de bisturí/setmana 20 10,4 
Professionals que utilitzen menys de 5 fulles de bisrurí/setmana 102 53,1 
Professionals que han visitat més de 5 pacients infecciosos/setmana 8 4,2 
No n'utilitzen 68 35,4 
No contesten 2 1,0 

Ufilització de contenidors per transformar residus tipus III en tipus I n Percentatge 
Contenidors homologats de volum < 1 L 117 61,0 
Contenidors homologats de volum > 1 L 33 17,1 
No n'utilitzen 18 9,4 
No contesten 24 12,5 

Volum de residus tipus I n Mitjana per professional 
Volum de residus tipus I (L/setmana) 8870 46,2 

Disponibilitat d'autoclau n Percentatge 
Disposen d'autoclau a la seva consulta 164 85,5 
No en disposen 24 12,5 
No contesten 4 2,0 

Restes d'amalgama de plata n Mitjana per professional 
Cápsules d'amalgama utilitzades (unitats /setmana) 1133 5,9 

Ús d'amalgama de plata en obturacions n Percentatge 
Utilitze.n amalgama 112 58,3 
No n'utilitzen 80 41,7 

Líquids de revelat n Mitjana per professional 
Volum de liquids de revelat (L/setmana) 115 0,6 

Ús de liquids de revelat n Percentatge 
Utilitzen liquids de revelat 147 76,6 
No n'utilitzen 40 20,8 
No contesten 5 2,6 

Ús de radiografia digital (RVG) n Percentatge 
Utilitzen RVG 45 25,0 
No n'utilitzen 147 75,0 
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g-ut multiplicant el nombre d'envasos contenidors emprats (el 77% dels enquestats) utilitzen també el revelar tradi-
pel seu volum, cas que fossin plens, i per la fracció declara- cional de plagues radiográfiques ja sigui manualment o 
da a l'enquesta en el cas que no fossin plens. automática. Aixó fa que el volum de liquid de revelat 

Cada professional ha emprat una mitjana de 35 agu- sigui només de 0,6 litres setmanal i en aquest volum s'in-
nes/ setmana, incloent-hi les agulles emprades en l'apli- clou el volum de liquid revelador, el volum de fixador i el 
cació de l'anestesia local o de la sutura, i una mitjana de volum d'aigua de rentat en passar de revelador a fixador. 
1,36 fulles de bisturí per setmana; aquest darrer nombre El percentatge de professionals que utilitzen la radiovi-
es veu incrementat perqué el 10,4% de la mostra utilitza siografia augmenta de manera progressiva i rápida degut 
5 o més fulles de bisturí a la setmana. Només el 6,2% no a que els avantatges són enormes: 90% menys de radiació, 
empra habitualment cap agulla d'injecció d'anestesia o de no precisa revelat, la imatge apareix immediatament a la 
sutura i el 35,4% no utilitza el bisturí. pantalla, fácil emmagatzematge en el disc dur a l'ordina-

La mitjana de pacients catalogats com infecciosos, segons dor, etc. Només un elevat cost fa que, en aquest moment, 
els criteris establerts al llistat de l'Annex 1 del Decret núm. no sigui la majoria dels dentistes la que l'utilitzi com a 
136/1996 de 5 juliol de 1996 de la Conselleria de Sanitat i exploració radiográfica d'elecció. 
Consum, és del 0,52% i només el 4,1% dels dentistes ha 
visitat més de cinc pacients catalogats com infecciosos en Conclusions una setmana. Malgrat aixó, al menys el 78% dels collegiats 
manifesta eliminar els residus esmentats tot seguint el pro- 1) El baix volum de residus sanitaris tipus III gcnerats en 
tocol que al seu dia fou presentat a la Conselleria de Sanitat una clinica dental estándard valida la sistemática acceptada, 
i Consum del Govern de les hiles Balears i que, dit molt fins ara, per la Conselleria de Sanitat i Consum per a la seva 
breument, consistia en introduir els residus en recipients eliminació. 
convenientment homologats i esterilitzax-los per a conver- 2) El grau de compliment del protocol esmentat és molt 
tir-los en residus tipus I o eliminables pedes vies ordináries. alt entre els col-legiats de les hiles Balears, si bé des del 

El 61% dels collegiats utilitza, per la recollida dels resi- Col-legi es fa el possible perque la totalitat dels collegiats 
dus sanitaris tipus III, contenidors homologats d'un volum disposi d'una autoclau a la seva consulta, en ésser el meto& 
igual o menor a un litre. El 17% utilitza contenidors més segur d'esterilització. 
homologats de més d'un litre. El 9,5% manifesta no utilit- 3) El baix volum de líquid de revelat (600 mL) i el baix pes 
zar contenidors habitualment, si bé el 6,2% no utilitza d'amalgama de plata (menys de 5 g) que com a mitjana set-
habitualment cap agulla d'injecció o de sutura ni cap fila manal produeix un professional a les hiles Balears fan del tot 
de bisturí; una gran part d'aquest percentatge és integrat inútil la creació d'un servei específic de recollida d'aquests tipus 
per odontoestomatólegs que es dediquen e;clusivament a de residus. Com alternativa, el Col-legi d'Odontólcgs i Esto-
l'ortodóncia (aproximadament el 5% del cens). matólegs de les hiles Balears suggcreix que el col-legiat hagi de 

El 85,5% dels professionals collegiats a les Balears dis- desplagar-se a un abocador (convenientment homologat) amb 
posa d'autoclau. Tot i que aquesta enquesta no ha deter- una freqüencia adequada als volums abans esmentats. 
minat quin és el métode d'esterilització utilitzat, el meto- 4) Si bé no poden tractar-se encara d'obsoletes, les obtu-
dc d'elecció és la calor seca. racions amb amalgama de plata i el revelat de plagues 

II. Amalgama de plata. Actualment el 41,6% dels radiográfiques es troben en un estat de ciar desús, en haver 
professionals mai no utilitza amalgama de plata com a estat clarament superades tecnológicament. Per rant, l'elimi-
material d'obturació; sens dubte és degut a la cada vega- nació de residus que aquesta técnica genera és un problema 
da major qualitat dels materials alternatius, en especial els que amb el temps tendirá a resoldre's espontániament, si bé 
composites fotopolimeritzables, que, a més a més, tenen óbviament encara existeix i el Col-legi d'Odontólegs i Esto-
una millor estética. Podem afirmar que l'amalgama de matólegs de les hiles Balears per forga haurá d'ajudar per tal 
plata és un material que va en desús progressivament. que els col-legiats compleixin estrictament la legalitat vigent 

La mitjana d'amalgames de plata utilitzades és de 5,9 sobre el tema. 
a la setmana entre els professionals que n'utilitzen. Es a 
dir, si la setmana laboral és de 5 dies, només se n'empra 
una al dia. liescassa quantitat d'amalgama utilitzada es fa REFERÉNCIES 

palesa en considerar que, freqüentment, s'empra menys 1. Llei 20/1986 de 14 de maig, Básica sobre Residus Tóxics i Perillosos. 
d'una cápsula per a cada obturació. 2. RD 833/1988, de 20 de juliol, modificat per RD 952/1997, de 20 de 

És important saber que el pes d'una cápsula estándard juny, pel que es desenvolupa el Reglament d'aplicació de la Lid Básica 

d'amalgama de plata és de 700 mg i que el percentatge sobre Residus Tóxics i Pcrillosos. 
3. Directiva 91/689/CEE, de 12 de dcsembre sobre Residus Tóxics i 

aproximar de mercuri és del 50%. Sla de tenir en compte Perillosos. 
que el sobrant és precisament la diferencia entre el que hi 4. Decisió 94/904/CEE, de 22 de dcsembre d'aprovació del llistat comu-
ha dins la cápsula i el que queda a la boca del pacient i que nitari de residus perillosos. 
constitueix l'obturació. Per tant, és difícil de quantificar. 5. Decret de la Conselleria de Sanitat i Consum 136/1996, de 5 de juliol 

Líquids de revelat. Una quarta part del cens d'o- d'Ordenament de la Gcstió deis Residus Sanitaris a la Comunitat 
Autónoma de les hiles Balears. dontoestomatólegs de les Il.les 13alears ja disposa de 

6. Decret de la Conselleria de Medi Ambient 36/1998, de 13 de marc pel que 
radiografia digital (RVG) a la seva consulta, si bé alguns es crea el Registre de Petits Productors de Residus Tóxics i Perillosos. 
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ANNEX 1 
PROTOCOL D'ESTERILITZACIO DE RESIDUS SANITARIS 

A LES CLINIQUES DENTALS 

A) Bases. El tractament de residus sanitaris produits a les clíniques dentals es fonamenta en les següents premisses: 

1. Una clinica dental genera una quantitat de residus específicament sanitaris molt recluida, tant pel que fa al nombre d'uni-
tats com a la seva mida unitaria. Per tant, el volum físic total dels residus és molt petit. Aixó fa possible el tractament mit-
jangant esterilització en el propi centre. 

2. Els tipus de residus de la clínica dental sotmesos a gestió controlada són básicament de Grup III. Així, com a material pun-
xant, tenim les agulles de l'anestesia local i com a material tallant, les fulles de bisturí d'un sol ús. A més a més, tenim els 
residus sanitaris procedents de pacients infecciosos amb risc de transmissió, on hi haurem d'incloure qualsevol tipus de 
material que hagi entrat en contacte amb sang o saliva del pacient historiat d'alguna de les malalties relacionades a l'annex 
I del Decret de la Comunitat Autónoma de les hiles Balears núm. 136/1996, de 5 de juliol. 

3. Les clíniques dentals disposen d'aparells idonis i/o productes, materials i rutincs d'esterilització sistemática de l'instru-
mental de má que s'utilitza en boca. Aquests mitjans i procediments es poden adaptar al tractament de l'esmentat volum 
mínim de residus de Crup III. 

4. Els residus de Grup III, una vegada esterilitzats, es consideren a tots els efectes com a residus de Grup I. Aixó permet que, 
amb un procés d'esterilització dins el propi centre sanitari, el seu transport fora del centre i la seva eliminació es pugui fer 
pels mateixos mitjans que la resta de residus sólids urbans. 

5. Són residus de Grup I (residus sanitaris assimilables a urbans), tots els que es generen en una instal•lació sanitaria, com ara 
paper, cartró, material d'oficina, escombraríes procedents de cuines i bars, etc., així com els residus procedents de pacients 
no infecciosos que no estiguin inclosos en el Grup III per no tenir perillositat específica ni efecte contaminant. 

6. Les cliniques dentals que no disposín d'una autoclau idónia per al tractament dels residus de Grup III segons aquest pro-
tocol, hauran de contractar una empresa especialitzada per a la gestió i eliminació d'aquest tipus de residus sanitaris fora de 
la clínica. 

B) Procés. Sobre les bases anteriors, el protocol d'esterilització ha de respondre als següents criteris: el sistema de referencia 
recomanat pel Col-legi per a tota clínica dental és el tractament dels residus mitjangant autoclau. Només en casos excepcio-
nals i temporalment (avaries, manteniment o revisió de l'autoclau), es podria optar per altres sistemes d'esterilització, com els 
de calor seca, destructors d'agulles i procediments d'esterilització química. 

Esterilització amb autoclau 

a) Recipients utilitzats: 
— D'un sol ús. 
— Rígids. 
— Totalment estancs. 
— Opacs a la vista. 
— Resistents a la ruptura i a prova de punxades. 
— De tancament especial hermétic no susceptible de ser obert de manera accidental. 
— Identificats amb el logotip internacional de residus biocontaminats. 
— Fabricats amb materials o amb altres característiques de disseny que permetin la sortida d'aire en la fase de buit i la pos-

terior entrada de vapor, a més de conservar la seva integritat a la temperatura i pressió própies del cicle efectiu d'esteri-
lització amb l'autoclau, i permetre buidar-lo cómodament una vegada finalitzat. 

— Els productes resultants de la seva incineració no han d'ésser contaminants. 

b) Rutina de gestió deis residus: 
— A cada sala d'operatoria dental hi haurá un recipient de les característiqucs anteriors, de manera que els residus s'hi 

puguin llengar directament, en el mateix loe i al mateix moment de la seva producció. 
— Amb carácter general, cada dia, en comengar la jornada de treball, a cada sala d'operatoria es collocará un nou recipient 

de residus. El mateix dia, en acabar la jornada, el recipient i el seu contingut s'esterilitzará amb l'autoclau i s'eliminará 
amb la resta d'escombraries de Grup I de la clínica. D'aquesta manera, mai no se superará el termini máxim de 12 hores 
i no será necessari que la clínica dental disposi d'una sala especial d'emmagatzematge. Exclusivament en el cas que el 
recipient contingui només material punxant, tallant i agulles, el temps máxim segons la normativa és d'un 
mes, pero, a partir del moment en qué dins el contenidor s'hi llencin altres tipus de residus (material de pacients infec-
ciosos, etc.) no poden transcórrer més de 12 hores fins a la seva esterilització i eliminació. 
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— Mai no es transvasaran residus d'un recipient a un altre. Els residus de Crup III sempre s'esterilitzaran dins el mateix 
contenidor on s'hagin llernat. Atesa la seva petita mida, no será necessari utilitzar contenidors o estructures suport reuti-
litzables per a traslladar-los al lloc on s'hagin d'esterilitzar. 

c) Esterilització: 
— Utilització de vapor d'aigua saturat i a pressió. 
— Extracció d'aire de la cambra de desinfecció i del material introduit mitjarwant evacuació de váries etapes, alternant amb 

introducció de vapor d'aigua saturat a pressió (cicle buit-vapor-buit). 
— Assecament del material esterilitzat per extracció final de l'aigua i del vapor. 
— Sistema de filtratge biológic a la sortida d'aire de la cambra d'esterilització. 
— Sistema automátic de registre de temperatura, pressió i temps de cada cicle de treball, del qual haurá de conservar-se'n 

constancia. 
— Control periódic de l'eficacia del sistema mitjansant tests químics i cultius de microorganismes termoresistents. 

d) Eliminació: 
— Una vegada esterilitzat amb l'autoclau, el recipient de residus de Crup III, tornant a comprovar que hagi quedat ben tan-

cat, es lleneará dins una bossa amb la resta de residus de la clínica. 
— Aquesta bossa haurá d'ésser de color gris, de galga mínima 200 i de 100 litres de capacitat com a máxim. 
— La bossa anterior es podrá llerwar en els contenidors ordinaris de residus sólids urbans, sempre que en el municipi de la 

clínica s'eliminin per incineració o per abocament controlar anaeróbic. En el cas extraordinari que aixó no fos així, el 
coldegiat que se n'assabentés hauria de posar-se en contacte amb les autoritats sanitáries, directament o mitjarwant el 
Coldegi, per a prendre les mesures oportunes. 

i 
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ANNEX 2 
Enquesta sobre residus 

• RESIDUS SANITARIS: 
Agulles:  unitats/setmana 

I:>- Fulles de bisturí:  unitats/setmana 
1:›- Restes de pacients infecciosos»)  pacients/setmana 

Residus biocontaminats:(2)  unitats de litres/setmana 
C=- Residus de totes classes:(3)  unitats de litres/setmana 
1:>- Disposa d'autoclau per a tractar els seus propis residus biocontaminats? 
E SÍ 
E NO 

• RESTES D'AMALGAMA 
Realitza a la seva clínica obturacions d'amalgama? 

  SÍ 
NO 

C- En cas afirmatiu:  unitats/setmana 

• LÍQUIDS DE REVELAT 
Realitza a la seva clínica: 

• Revelat manual de radiografies 
Revclat automátic de radiografics 

111 Radiografia digital 
C> En cas de revelar per un procés químic: 

Volum de líquids de revelat:"  litres/setmana 

Notes generals 

A totes les dades s'ha fixat com a mesura temporal la setmana, per a homogeneitzar el tractament posterior de la infor-
mació. 

Si en alguns casos li és més fácil el cálcul per dies, o per mesos, haurá de convertir sempre les dades a setmanals, tenint en 
compte el nombre de dies de treball efectiu a la seva clínica dental. 

En cas de variació, segons els períodes, posi sempre dades mitjanes, encara que no li resultin nombres sencers i fins i tot 
siguin inferiors a la unitat. 

Notes particulars 

1) Per aquests cfectes, s'entén per pacient infecciós qualsevol que estigui historiat d'alguna de les malalties següents: cólera, 
febre hemorrágica causada per virus, brucellosi, difteria, meningitis, encefalitis, febre Q borm, tuberculosi activa, hepati-
tis vírica, tularemia, tifus abdominal, lepra, ántrax, febre paratifoide, pesta, poliomielitis, disenteria, rabia i sida. 
Es computará el nombre de pacients d'aquesta classe atesos, com a mitjana, en una setmana, sempre que s'hagi llencat qual-
sevol material que contingui restes de sang, saliva o teixits d'aquests pacients (guants, gases, teixit gingival, peces exodon-
ciades, etc.), sense que sigui necessari especificar la classe de residu produit en cada cas. 

2) Faci constar el nombre de recipients rígids especials per a residus biocontaminats que es Hen= setmanalment a la seva clí-
nica. Indiqui també el volum unitari deis recipients que empra normalment. 
Són residus biocontaminats (Crup III) les agulles i fulles de bisturí d'un sol ús i les restes de pacients infecciosos abans des-
crites. 

3) Faci constar el nombre de bosses d'escombraries, amb residus de tota mena, que es llcncen setmanalment a la seva clínica 
dental, juntament amb el volum unitari de les bosses que empra normalment. De la mateixa manera, si les bosses no es 
l'en= completament plenes, indiqui només cl volum real de residus. 
Tots els residus de la clínica, siguin de la classe que siguin, són almcnys de Crup 1, inclocnt-hi les restes de paper i cartró, 
material d'oficina i la resta de residus procedents de pacients no infecciosos que no estiguin melosos en el Crup III per no 
tenir perill cspecífic ni cfcctc contaminant. 

4) Cakuli la suma de tots els liquids: revelador, fixador,... Pot utilitzar com a procés de cákul la freqüencia mitjana de canvi de 
líquids i el contingut de cadascun deis recipients utilitzats a la seva clínica. Faci constar, com sempre, la mitjana setmanal. 
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