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El presente estudio investigd los niveles de mercuric en
sangre en profesionales de la odontologia y personal administrativo
expuesto, que laboran en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de 3San Carlos de Guatemala.

Se tomé una muestra de 17 odontodlogos docentes y 3 personas
encargadas del almacenamiento, manejo, dosificacién y distribucidn
_ del mercurio en los dispensarios habilitados en la Facultad de

- Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Las personas que conforman ia muestra del estudio se
vesqogieron al azar y tomando en cuenta la disponibilidad vy
autorizacién para poder  tomar de cada una las muestras de sangre
requeridas para la investigacion.

. Los niveles de concentracién mercurial en sangre fueron
determinados en eleaboratorio Unificado de Control de Alimentos y
Medicamentos (LUCAM) del Ministerio de Salud Publica, por medio del
método de absorcidén atdmica con vapor frio. Para mayor
confiabilidad de los resultados ‘cada muestra de sangre fue
'analizada en duplicado y en algunos casog para mayor exactitud
fueron llevadas en triplicado. - '

| Los habitos y conocimientos sobre higiene mercurial fueron
determinados por medio de un cuestionario elaborade para el efecto.

Al finalizar el estudio se determiné que un 75% de la muestra
sgfre de contaminacidén mercurial dentrco del rango establecido por
la Asociacién Internacional de Salud Ocupacional, y que la mayoria
no respeta o desconoce algunas de las recomendaciones necesarias
_para la higiene del mercurio. '

Asi también se establecio que sbélo un 20% de la muestra
présenta valores mercuriales por abajo del rango considerado minimo
permisible para personal de trabajo expuesto, el cual es de C.1

ugHg/100 ml de sangre entera.




INTRODUCCION

' Los beneficios que ha recibido 1la sociedad moderna del
mercurio han sido substanciales, debido a su uso en una variedad de

‘aplicaciones comerciales e industriales.

Sin embargo, el mercurio es uno de losg metales mas toxicos que
sé conocé, siendo dgscriﬁos sus efectos téxicos por primera vez en
»Grecigt hace 2,000 afios (19). PFor sus propiedades fisicas, el
mercurio metdlico es muy volatil aumentando rapidamente con el
iincremento»de la temperatura y saturando el ambiente en el que se

encuentra (24).

Exclgyeﬁdo al personal ocupacionalmente expuesto a mercurio,
ia poblacién general recibe casi el 70% de su exposicidon total al
mercurio a través de los alimentos (16). '

Tomando en consideracién gue alrededor de 3.96 libras de
mercurio se utilizan como promedio al afio en un consultorio dental
en forma de mercurio metdlico, se pone de manifiesto que los
odontdlogos y personal auxiliar expuesto se encuentran entre las
ocupaciones asociadas a un mayor riesgo de intoxicacidn por

mercurio.

“El sistema nervioso central es el organo critico de los
efectos toxicos del mercurio metdlico inhalado, ocurriendo en casos
de‘ prolongada exposiciodn, trastornos del comportamiento y

‘cognoscitivos,‘formandovun peculiar disturbic psiguico conocido

como eretismo (21).

"En el afio 1,989 la Dra. Aida Gonzdlez de Gramajo. determind el
grado de intoxicacién por mercurio en profesionales de la
odontologia gue laboran como docentes en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), reportando que

el 97.3% de 1la muestra presentaron +valores superiores al
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recomendado como permisible por la Asociacidén Internacional de
Saludecupacional (AI30), el cual ez de 0.05 mg-Hg/l de orina.
‘Esto debido al desconocimiento de algun aspecto gobre higiene
‘mercurial de los odontélogos muestreados (17).

_ Con el presente trabajo se ‘dio seguimiento al estudio,
pretendiendo determinar el nivel de mercurio en sangre por medio de
‘un método sensible y éspecifico; como lo es la espectrofotometria
por absorcion atémica con vapor frio. Se comprobd si los niveles
umbral limite (UVL) para el personal de trabajo expuesto a vapores
de mercurio en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
USAC, se encuentran entre el limite considerado como permiszible por

la AISO.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la préctica odontolégica, con frecuencia se utiliza
‘ mercurio para elaborar amalgama de plata, debido a los resultados
gatisfactorios y bajo costo que estas restauraciones representan.

Es importante saber que el mercurio es un metal altamente
toxico, causante de graves trastornos fisicos y de conducta en el
personal de odontologia expuesto, debido a la inhalacidn de sus
vapores durante ila 'preparacién de la amalgama dental vy

almacenamiento o eliminacidén indebida de los desechos mercuriales.

La presencia en el organlsmos humano de mercurio no es normal,
por lo que su deteccidn indica una expogicién al mismo que puede
depender del ambiente, la alimentacidn v/0 la ocupacidn (16;.

Con el presente estudio se conocieron los niveles de
contaminacién mercurial en sangre de profesionales de la
odqntologia y personal administrativo expuesto que laboran en las
clinicas de la Facultad de odohtologia de la UJSAC, a través de un
'métodovsensible N4 especificd como es la espectrofotometria por
absorcién atdmica con vapor frio. Datos obtenidos sugieren gue los
niveles de mercurio en sangre pueden usarse como un buen indice de
exposicidén debido a que el metilmercurio se localiza principalmente
en los eritrocitos. Su nivel debe ser estimado usando sangre
entera (18,30).

De acuerdo con la AIS0O, el valor limite de mercurio en sangre
para personas gue trabajan con mercurio 8 horas diarias por 5 dias
a la semana es de 0.1 a 1 ug-Hg/ /100 ml (29,30).




JUSTIFICACION

En la actualidad se ha puesto de manifiesto gue entre las
ocupaciones‘ asociadas a un mayor riesgo de intoxicacidén por

mercurio, se encuentran los odontdlogos.

Razén por la cual el presente estudio da a conocer al
personal relacionado con la odontologia, sobre los niveles de
contaminacién mercurial presente en odontdlogons y personal
administrativo expuesto que'léboran en las clinicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
determinando los niveles de mercurio en sangre, a través de un
método7sensible vy especifico la espectrofotometria por absorciodn

atdmica con vapor Irio.

Los resultados de este estudio deben servir de base para
acciones futuras, va que es importante tomar las medidas necesarias
para proteger al personal de la Facultad,de Odontologia dé la USAC,
de los riesgos gue representa la exposicidén a vapores VY
manipulacién inadecuada del mercurio. Se pretende establecer a
través de las autoridades respectivas, los controles anuvales en
orina y/0 sangre para el personal de trabajo expuesto, asi como a
nivel de practicas clinicas los lineamientos de una higiene

mercurial adecuada para el futuro profesional de la odontologia.

Debido a qgue el mercurio es un metal altamente volatil y su
presencia en el medio ambiente es toxico (25), con el presente
_estudio se corroboraron los niveles de contaminacidn encontrados
?or JLéL Dra. Gonzélez de Gramajo, pretendiendo concientizar al
 persona1.expuesto a vapores de mercurio sobre las complicaciones

‘que presenta su inhalacidén y manipulacién inadecuada.




REVISION DE LITERATURA

,Mercurio.

Suele hallarse en estado .puro en la naturaleza, pero lo més
,usual es obtenerlo de un mineral llamado cinabrio gue contiene
mercurio en una concentracién suficiente para la extraccién
comercial. Hay depdesitos de cinabrio explotable en varias regionee
‘de la tierra. Este mineral es de color rojo 'y se encuentra en
muchas clases de rocas, todas de origen volecanico; es un gulfuro
mercurico (HgS) que contiene 85% de mercurio y 15% de azufre. Fue
‘utilizado al principic como pigmento vy no fue hasta los tiempos
medievales que los fisicos y otros investigadores e interesaron en
la extraccion del mercurio a partir del mineral para producir
medicinae y otros compuestos utiles (8,11,16,26).

Se le ha liamado de diferentes formas, entre ellas: kenabare
 por los romanos, cinabris (nombre latino), meréurio en honor al
Dios Mercurio, hidrargirio que significa plata fluida y del cual
derlva su 81mbolo qulmico (Hg). Popularmente es conocido con el

nombre de azogue (11).

Entrevlas propiedades del mercurio se encuentra gque es un
- slemento muy brillante de color gris claro, es el tunico metal
'l@quido a temperatura ambiente y cuando se expone al aire se cubre

con una capa grisdcea de 6xido. Se combina facilmente con el azufre

a temperaturasvfelativamente bajas; disuelve el oro, la plata y los

metales alcalinoe formando amalgamas, las cuales al ser sometidas

al calor se separan en los diferentes componentes (11,23.32).

- Su tensién superficial es muy alta 470 erg/cmZ, lo gque hace
que se formen gotas muy pequefias cuando se derrama. Su numero
atémico es 80 v su peso atdmico es dé 200.81. Bu presion de vapor
también es bastante alta, lo cual hace que sea sumamente volatil
aumentando répidamenté con el  incremento de la temperatura vy

saturando el ambiente en el que se encuentra {(24,29,31,32,36), como




para dar concentraciones nocivas de Vvapor de mercurio a lae

‘temperaturas gue normalmente se cbservan dentro ¥y zfuera de los

edificios. El ambiente saturado ocon mercurio a 20 *C contiene
aproximadamente 15 mg de Hg/m3, a 25 *( contiene 20 mgs/m3 y a 40 °C
68 mg/m3. 'BEn casos de exposicidn prolongada produce daric al

simstema nervioso central, pudiendo estos en algunos casos ser
reversibles al retirar “al sujeto de la exposicidn
(1,5,25,26,31,39).

Los usos del mercurio son variados. Es utilizadeo en la
agricultura como fungicida para proteccion de granos.  En la
industria, generalmenﬁe se utiliza en barodmetro=, termdometros,
hidrémetros, en lamparas gue producen rayos ultravioleta; Ee usado
para hacer fieltros, pinturas, aparatos eléctricos. vpaterias,
fulminantes para explosivos, azogado para Los espejos. En medicina
se utiliza para la elaboracidn de diuréticos. antisépticos tales

como mercocresol, nitromersol y thimerosal; se usa tambbién en la

.odentologia donde combinado con aleacién para amalgama dental

(plata, cobre,. estafio, zinc), es wusado como procedimiento

restaurativo en cavidades para piezas dentales, generalmente

' posteriores (4,5,11,16,34).

n

t!

El mercurio puede existir en una gran variedad de estado:
fisicos y quimicos, propiedades que plantean l. '
problemas para evaluar el posible riesgo para la salud (18).

La Ofganizaciéﬁ Panamericana de la Salud‘(OPS) ha publicado un
esquema donde se indica el consumo de mercurio en porcentajes de
produccién mundial para paises industrializados, el cual se
pfeseﬁta asi: plantas de compuestos alcalinos de cloro Z5%, equipo
eléctrico 20%, binturas-lﬁ%, sistemas de medicidén y control 10%,
agricultura 5%. odontologia 3%. laboratorios 2%, ctros usos 10%
(18,30).

Los efectos toxicos del mercurio fueron descritos por

vez
primera en Grecia hace 2,000 afios. Bernardino Hamazzini, en el anoc




1,700 descubre la intoxicacidn mercurial vy los efectos fatales gue

'_llega a producir en las personas que las sufren (19).

El primer documento sobre niveles de mercurio en consultorios
dentales fue reportado por Grossman Vy Denenberg en el ano 1949
(19). |

Una descripcidn detallada de intoxicacién ocupacional por
mercurio fue realizada posteriormente, la cual se publicd en

' Francia por Jean Fernel en 1,957 le).

_ La intoxicacién por mercurio ocurre en Casos de prolongada
éxposicién a niveles por encima de lo normal deprendiendo de la
" susceptibilidad individual y del tiempo o nivel de exposicidn, se
le conoce como hidrargismo b meréurialismo crénibo. Sus signos mas
notables vy tempfanos son timidez, desconcierto sin razdn
suficiente, ansiedad, indecisién, resentimiento a la criticas,
excitacién, o irritabilidad; conformando un peculiar disturbio

“psiquico conocido como eretismo (8,25,39).

L.a acumulacién de mercurio en el sistema nervioso central es
selectiva, se encuentra en mayor cantidad en la corteza cerebral ¥y
en menor cantidad en la corteza cerebelar v auin en menores

cantidadés en la sustancia blanca cerebelar y cerebral (18).

La Conferencia Americana de Higiene Gubernamental de los
'”E.U.A. considera como valor inicial limite con relacidn al
mercurio, aquel en el cual un empleado puede estar sometido a una
concentracién promedio de ocho horas de trabajo durante cinco diag
a la’semana, sin que sufra efectoz adversos. ieben estar a
disposicidn de los empleados examenes médicos especiales, tanto
antes de su contratacién como anualmente, asi también deben ser
tomadas muestras de orina y sangre para ser analizadas y entatizar
en estos exdmenes cualquief ‘signo o sintoma de intoxicacidn

mercurial. Los empleados gue estan sujetos a la exposicidn de
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mercurio inorgénico deben ser informados al iniciar su empleo
acerca del riesgo, sintomas relevantes, procedimientos de
.emergehcia, condiciones y precauciones adecuadas para el uso seguro

del material y su exposicién minima (21,22).

La concentrac:mn media de mercurio en el aire ambiental
recomenddda como permisible para una exposicidn ocupacional a largo
plazo debera ser de 0.05 mg/m3, segin la Conferencia Americana de

Higienistas Gubernamentales, la Comizidn Permanente vy la Asociacidn

ey

" Internacional de Salud Ocupacional (Z1,322).

_ La odontologia no puede ignorar el problema de la
contaminacién por mercurio en la clinica dental, y se debe conocer

el”riesgo potencial de perder la salud asociada a su mal manejo.

Un estudio realizado en Atlanta, en 134 oficinas dentales
demostré que siete de estas tenian vapores de mercurio gue excedian

el méximo establecido (21).

Las concentraciones de vapores de mercurio en el medio
'émbiente, son medidas en peso por zona de respiracién en cada una
de ilaa dreas - de interés, - tales como ‘el escritorio de la
recepcionista, la sala de'eépéra, el area de trabajo del dentista
vy asistente. La medicién es también hecha en superficies que
pueden ser contaminadas, como ‘el piso, el amalgamador (aparato gue
realiza la mezcla entre aleacidn dental y el mercurioyj, la bandeja
donde se prepara la capsula. Anualmente, la Divisién de Higiene
Industrial de Servicioe de Salud realiza estudios de mercurio en

oficinas dentales, como un servicio a los dentistas (Z1).

El manejo descuidado del mercuric en la preparacion de la

amalgama dental, es usualmente el Tfactor mas importante de
contaminacién en clinicas dentales.

Dentistas y asistentes dentales corren el riesgo de
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contaminacién debido a ia manipulacién sin precaucidn del mercurioc.

Inconscientemente permiten gue el ambiente de trabajo sea una

fuente peligrosa de vapor de mercurio.

En la ciudad de Guatemala, un 4% de los 50 odontélogos
evaluados en el afio 1985 presentaron nlvpleu'51gn1flcat1vos de

mercurio en orina (3.

- Un estudio de tesie evalud a los odontélogos practicantes del
cuartd, gquinto afio vy pre EPS de la Facultad de Udontologia de la

USAC. Al finalizar el estudio se determind que el total de muestra

‘ examinada' sufre: de cohtaminadién mercurial (58.73 ug-Hg/1 de

orina), vy Que la mayoria de odontologos practicantes no respetan
las »
recomendaciones de higiene del mercurio estableciendo habitos

incorrectos de trabajo (Z).

En su estudio de tesis la Dra. Aida Gonzdle:z de  Gramajo,
determiné que el total de pro:eulondlps de la odonteologia que
laboran como docentes en la Facult:d de Odontologia de Lla UBAC,
presentan un valor promedio de contaminacién mercurial de Q.42 mg-
Hg/l de orina, encontrando gue el 97.3% de lé muestra evaluada

contenia valores superiores al recomendado como permisible y el

100% de la poblacidn estudiada desconoce uno © mMas detalles

referentes a la higiene mercurial (17).

De acuerdo a la AISO, el valor limite de mercurio en orina

para personas que trabajan con mercurio 8 horas diarias por 5 dias

'a la semana es de 0.05 mg-Hg/l de orina (11,29).

Los efectos téxicos del mercurio involucran numMerosos organos,
y dependiendo de su estado quimico, el mercurio en concentraciones

t6x1cas causa una amplla variedad de manlfeutacn.oneu clinicas (8).

El mercurio de una u otra forma puede invadir el organismo
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humano a través de los pulmones, de la piel ¢ por la ingestién de

alimentos (10).

Se debe tomar en consideracidn qﬁe alrededor de 1,800 gramos

de mercurio metalico (3.96 lbs) se utilizan como promedio al afio en

un consultorio dental, para la preparacién de amalgamas dentales

(13).

El mercurio gue se va a utilizar en odontologia debe ser puro
y’dontener menos del 0.Z% de residuos no volatiles. yva gue es el
inico metal liguido a temperatura ambiente y
cuando se e: 1pone al aire puede cubrirse con una capa grisacea de
6xido lo cual afectaria las caracteristicas particulares del

mercurioc cuando se comblna con la aleacidn dental (4,13).

En una clinica dental el mercurio se utiliza en forma de
mercurio metdalico, empleando para mezclarlo con una aleacidn
compuesta de plata, estafio, cobre, zinc para formar una amalgama
dental. También se usa formando parte de algunas soluciones para
producir desinfeccién de la mucosa oral como lo son mercocresoles,

el nitromesol y el thimerosal (11).

Toda forma conocida de compuesto mercurial es potencialmente
pellgroso, por lo que existe el riesgo de intoxicacidn accidental,
observandose las formas agudas con mayor frecuencia en el campo y
en el hogar, y las crénicas en la industria y en la medicina por

razones obvias de exposicidn y el tipo de compuestos empleados

- (15).

Este metal altamente toxico, es causante de varios trastornos

fisicos vy de_'conducta en 1los individuos contaminados. El

_envenenamiento o0 exposicién al mercurio, ruede manifestarse de

manera aguda o c¢ronica, y los daros pueden ser reversibles e
irreversibles  dependiendo ~del tiempo de exposicidn v

susceptibilidad de cada persona (8,18).
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" Con excepcidn de exposiciones prolongadas a concentraciones
sumamente elevadas de vapor de mercurio elemental, los efectos son
en general reversibles al retirar al sujeto de la exposicidn

(29,32).

En los EUA se ha puesto especial 1interés sobre la
contaminacién mercurial debido & la alta incidencia de
suicidios, estados de ansiedad y depre=zidén gue se han presentado en
odontélogos y gue son sintomas gue se observan en paclentes gue
sufren contaminacién mercurial. Actualmente, se presta atencién
especial a los posibles trastornos patolégicos gque este metal

ocasiona en pacientes gue presgentan sensibilidad (26,29).

La intoxicacién por mercurio en personal odontcldégico,
géneralmente ocurre en casos de prolongada exposicidn a niveles por
encima de lo normal; depende de la susceptibilidad individual y del
tiempo o nivel de exposicidn. Se le conoce como hidrargismo o
mercurialismo créonico. Los signos mas notables y tempranos son
trastornos del comportamiento ¥y cognoscitiveos, conformandoe un
pecﬁliar disturbio psiquico, caracterizado por timidez,
desconcierto sin razoén suficiente, ansiedad, indecisidn,
resentimiento a la critica, irritabilidad o exitacidn, lo gue causa
un cambio completo de personalidad conocido como eretismo (4.18).
Un estudio realizado entre estudiantes de la Rama Dental de la
Universidad de Texas, en Houston, mostrd gue hay un incremento en
el desarrollo de hipersensibilidad al .mercurio mientras los
estudiantes progresan en la escuela dental, considerdndose a la
amalgama dental y su manipulacién como el factor primaric causante

de esta hipersensibilidad (24).

Estudios recientes han mostrado que la presencia de mercurio
en los empastes dentarios no es ningun peligro. La mayoria de
personas con - empastes a base de amalgamas tienen cantidades

despreciables de mercurio en su orina y sangre luego de concluido
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zu tratamiento (34), asi también su exposicidén a vapores de

H
{

a

mercuric es por periodos cortosg; sin embargo, e. clinico dent:
debe estar conciente de la responsabilidad ética de protegsrlos
(1,13,40).

se considera que los unicos pacientes con peligro =on aguellos
gue suriren de hipersensibilidad al mercurio, los cuales no deben
ser eXpuestos A vaporee de mercurio ni a resvauraciones con

amalgama (11,29).

se sﬁgiere gque existe un verdadero peligro de efectos toxicos
acumulativos para el odontdlogo y.asistente de odontologia, cuando
durante la manipulacién de la amalgama se 1nhaian vapcres de
mercuric. El mercurio derramado se dispersa en pequeras bolitas
que desaparecen entre grietae vy hendidurae, y gue posteriormente =e

evaporan {(19,24).

is poco probable que haya algin darno seric 21 exis~te buena

ventilacidn y la exposicidn es corta (21).

En la actualidad, la intoxicacién mercurial es rara, pero
merece consideracién la contaminacién con mercuric en masa hacia el
afio 1,950. La enfermedad de Minamata (Minamata, Japén) como se
llego a llamar. Estudios posteriores revelaron que dependia de la
dieta de las victimas a base de pescado. Compuestoe mercuriales
inorgdnicos provenientes de desechos industrisles habian
contaminado el agua de la bahia. (16,35).

En 1,956 y 1,960 se dieron casos de envenenamiento mercurisl

gue implicaron a cientos de personas en Irak, donde campesinos gu

@

havian recibido semillas tratadas con fungicidas mercuriale= la

w

comieron en lugar de plantarlae. Posteriormente se dio un caso
similar en el saltiplano de Guatemala, s6lo en 1,365 murieron 20
personas, la intoxicacién era debida a la ingesta de semillas de
trigo tratadae con compuestos mercuriales para proteccidn contra

los 1insectos (16,30).
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an genersl el mercurio puede entrar al organismo Ccomo un
vapcr. un aerozol, una mezcla y como un meTal Ltibre o metal .
COmpUestT . Su distribucidn en el organismo varia
sengiderablemente, alectads por el tipo de compuestc mercurial
zbsorbids v se modilica con 21 tiempo transcurriac después de la
suposiciin 15,30

Misten o©inco vias sistémicas de entrada del wmercuric a:

)
—

[

organismo: *ntraortital, pulmonar {(inhalacidn), membranas mucoO8as

{1NTLIAaor &l), tracto gastrolintestinasl (ingestidn) y cutanea (poros).

e estas las de mayor importanciar toxicoldgica son la inhalacién,
la ingestidn y la absorcidn cutanea (8,11,32).

Después de exposiciones a compuestos mercuriales, se han
zncontrado depdsitos en los siguientes oOrganos: cerepbro, rinones,
higado, intestino, hematies, tejidos fetales y también en la leche

materna (20,25).

£l rinén ez siempre el drganc de mas elsvaaa acumulacion,
innerendientementes ae la naturzleza juimica del compuesto mercuriai
involucrade. 3Sin embargo, en el caso de la intoxXicacidn orénica a
7epoves de mercuric metalico. el érgano critico es el cerenro,
cheervandose manifestaciones renales hasta después de gue las
manifestasiones en el sistema nervioegd se han evidenciado (13,20).

Bl mercuric pasa a la circulacidn sanguinea. variand:z
coneideratlemente su distribucidn segun la forma gquimicsz, ¥y en
mencr grado segun la ruta ae absorcidn. Aunque el mecanismo Ge

transterencia es desconocids, la daistribucidén entre ceiuias v
rlasma (cociente hematies plasma) depende de la torma de mercurio
a la gue este expuesto el sujetc. La relacidn mas =levada en &
hombre corregponde al metiimercurio el cual es de aproximadamente’

10, v la mas paja ai mercurioc inorganico .4 (30,

Ls est.macion de los riesgos para la gaiud humana derivazados de

g
{3

_oE compuesto: metilmercuriales mportants. recresenta una parte
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significativa del mercurio en la dieta humana especiaimente en los
pescados y sus derivados. o8 calculos de riesgo benericilo
respecto del metilmercurio en peces tiene 1mportancia critica en

ilos palses y zonas del mundo en las cuales el pescado es una fuente

dietéti~a relevante de proteinas (30).

Cualguier compuesto de mercurio puede ser tdéxico absorbido en
cantidad excesiva. Se desconoce la cantidad exacta necesaria para
producir intoxicacidn en el hombre, pero por lo visto es muy

requenia (18;.
Se sabe que Lla toxicidad puede variar segun la especie, la
edad, el sexo., el estado de nutricidn y ita composicidn del vensenc,

521 como i3 via de administracion {(1&7.

keqguisitos para ei Mercurio [lental

ou Superficie debe ser btrillante como un espejo, libre e
pelicuias o escoria. kn relacién a su fluidez, la especiricscion
indica que el mercurio debera poder verterse libre y totalmente
dejando el recipiente que lo contiene
completamente limplo. Kespecto al residuoc no volatil del mercurio,
éste no debera ser mayor de 0.0Z%. Para su distrinucisn no depe
ser envasado en recipientes metalicos, ¥ tanto el recipiente como
sus cierres no deben producir efectos deletereos sobre i mercuric

(4,.29,32).

£l mercurio no es un metal cuya presencia en e: organismc
humano sea normal, por 1o que su deteccidn 1ndica una expcsicion al

~

mismo (2Z).

Una cantidad considerable de residucs de mercuric rasa al

aire, suelo y corriente de agua, procedente de sus usos a gran
escala (16).
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Teniendo en cuenta los erectos bioldgicos que conlleva el uso
cuado del mercurio, se detalla a continuacicn uns tabla de
es umbral limite (VUL;; entendiéndose come umbral limite, el

de wvapor al cual puede quedar expuesta, £in peligroc una

TS

persona durante ocho horas al dia, cinco <1as a ia gemana (28,J9).

CONCENTRACIONES DE MERCURIO
VALORES UMBRAL LIMITE

sangre ot e eeeece e . .10 ug, 190 ml
Saliva e e s e e r el J.015 mg, 10U ml
JDrina .. -.- et e s U015 mgs1l

Aire  ...... Cem e eareee ey ee.  J.U5 mgsme
ABUEB it it ee e e 1 ug,

Unas e e e te st am et 5.10 ppm
cavelloc  ....... et e e .- 7 TEM

El consejo de materiales, Instrumentos v Equ:po lental de la

Asociacion Dental Americana (A.D.A.) establece las siguientes

recomendaciones respecto al usoc del mercurio en

consultoriose:

frevenir y educar a todo el personal Qque ‘"1S€ Nercurio

0y
@

especialmente en los pericdos de Iormacion proiesionai. atgre

Ky

de los riesgos potenciales del vapcr de mercuric ¥ .
necesidad de una buena higiene <=n 8u mManeg

Todo el personal cdontoldégico debe trabajar en =2SpsalifE
suficientemente ventilados, con un buen intercamolo Jde A1rs
fresco v escape externo. Loz filtros de aire como log ae aire

acondicionadc, pueden actuar como GepoOsitos ae mercuric ¥y

aeben ser cambiados perioddicamente.

se debe comprobar periddicamente el nivel de vapor de merzurio

ce niveles de mercuric no deben

‘ FRGIAD BE LA UNNEASIOAD E SAW CARLOS B SUMFERGLA '
tblioteca Cenie s

en el ambiente de trabajo.
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exceder log 0.05 mg,/m3 de aire bazados en un promedic tlempo
peso (PTP) de 8 horas. o€ recomiendan log sigtemas de

absorcidn positiva de alre vy sistemas de dosimetros.

o

No alfombrar el consultorio dental, €8 preferible usar un

revestimiento para pisc que sea continuc ¥ no tengs UNLoONes.

Q
7

llevandose arriba de las paredes por lo mencs 14

Deben efectuars@ analisis de mercuric en orina o SANgre. una

vez al afio en odontdlogos ¥ personal auxiliar.

La piel contaminada con mercurio debe ser lavada profundamente

con agua y Jjabon.

No debe comer, beber o fumar &n un consultorio adental.

‘La remocidn del exceso de mercurio en la amalgama, debe ser

"evitada mediante la seleccidn de una Proporcon spropiada de

la aleacién y mercurio.

ba= capsulas predoultiCada* pars amalgama dents 1 de usgo unico

son preferibles a las gque se utilizan varias veces

El equipo para el mercurio Vy ia amalgama deben ser manipuladosg
s6lo en areas que tengan superiicies impermeables con rebordes
adecuados para facilitar. in recuperacién del mercurioc

derramado.

K1 mercurio debe ser almacenaac =h recipisentes irrompilbles

herméticamente Cerradog v alegados de toda fuents de calor.

Todos los residuos de amalgama deben ser recuperados ¥
conservados en un recipiente cerrade herméticamente dgue

contenga agua © aceite.




después de usarlas. Las capsulas de uzo unico deben colico

de amalgama colocandose en bholsas de pelietileno deb

18

Se debe adoptar una técnica gque evite el contacto directo con
el mercurio y la amalgama, usando la proporcion mercurio-

aleacién recomendada por el abricante para evitar la
e

' a
necesidad de exprimir la masa d "amalgama como medio para

eliminar el exceso de mercurio.

Después de usar el dispensador de mercurino debe revisarse el
orificio para comprobar que no hayan guedado residucs. Todas

las gotas de mercurio restantes geben ser removidas.

Los dispensadores de mercurlo deben ser manipulados ocon
cuidado y comprobar periédicamente las pérdidas de mercuric.

Las capsulas reutilizables deben ensamblarse inmediatamente

ca
en un recipilente con tapa de rosca, al igual gue los exces

Q.
o
3
)
3
d ©
@

c

1
cerradas hasta su eliminacidn diaria. Antes de tirarlas a la

‘basura contactar ocon agencias sanitarias locales para

asesorarse en métodos de desecho de =zustzncias altamente

contaminadas.

e debe utilizar un amalgamador con Drazos completamente

cerrados.

Se debe evitar el uso de condensacdores ultrasonicos de

-ama lgama.

Se debe evitar el calentamiento del mercurio o de la amal

asi como de cualguier eguipo utilizadeo con amalgama. LOS

instrumentos contaminados con amalgama geben ser limplados

antes de la esterilizacidén con calor.

Usar mascarilla para evitar inhalar polvoe de amalgama.
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- Usar atomizadeor de agua ¥ sistema.‘de evacuacicn de alto
volumen al remover obturaciones viejas, © cuando sze efectua el
acabado de obturaciones de amalgama nuevas. £l escape de
estos sistemas puede estar colocado fuera del consultorio e
idealmente deberia estar conectado a un filtro o trampa de
mercurio plastica para gque las particulas no vayan a

" econtaminar el ambiente.

- Los sistemas de evacuacidén en los gue pueden penetrar restos
de amalgama por ejemplo escupideras, lavados., sistemas de
succién, deben poseer una trampa plastica que permita
recuperar los restos de amalgama, para luego ser almacenados

v eliminados (9,10,1%,28,33).

Es conveniente saber gue el mercurio utilizado como componente
de la amalgama dental, penetra de la restauracioén a la estructura

dentaria e inclusive se ha determinado gue también puede llegar a

'1a pulpa dentaria, perc no se convierte en la forma letal de metil

o etil mercurio y rapidamente es excretado por el organismo

(24,40).

Metabolismo del Mercurio.

La forma quimica del mercurio tiene profunda influencia en la
disposicion de su metabolismo. Las diferencias en ionizacion vy
solubilidad influencian constantemente la absorcidén y excreacion;
el mercurio puede ser introducido dentro del organismo Ccomo

mercurio elemental, mercurio inorganico y mercurio organico (5,8).
1. Mercurio Elemental (Hg;.

» _ Egte tipo de mercurio es libre, clasificado como un
contaminante de gran intensidad toxicolodgica, por su alta presiodn
de fapof. Se encuentra en la atmésfera en areas de trabajo como

18

mercurio elemental o metdlico, conteniendo ésta mg,/m3
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saturandola a 24 *0. Tiene wune limitada pero signitficativa
aolubilidad toxica en el agua y en solventes organicoeg (3,8).

El mercurio elemental es absorbido por el canal digestivo ¥y
por el sistema respiratorio. Particularmente cuando se ingiere, el
mercurio elemental no es toxico, ya que en esta Irorma no puede
reaccionar con elementos biolégicamente importantes como el
carbonc. Probablemente es absorbido en el tracto gastrointestinal;
ia inhalacién es la via mas 1mpoftante de apsorcién del vapor de
mercurio elemental. Kl punto principal de absorcion es el tejido
alveolar, donde se produce una abgorcion virtualmente completa al
vapor. Cabria esperar que el 80% del vapor inhalado queda retenido,
siendc depositado del aire directamente en el lecho alveolar
(8,15,22,34,36).

Loe resultados de distintos estudioe parecen indicar que el
vapor de mercurio penetra en ioms alvéolos, que La mayoria de este
es rapidamente transferido a la sangre y Que una pequena ifraccién
se deposita en los tejidos pulmonares (8,30).

"£1 mercurio metdlico se convierte en su forma mas toxica por
mediacién enzimédtica de la catalasa en glébulos rojos, cerebro y
otroe tejidos (19,22).

En el torrente sanguineo, la mayor parte del mercurio
abmsorbideo (Y8%) es acumulado inicialmente en los glébulos rojos, ¥y
luego, parcialmente transferido al compartimiento plasmatico (15).
Luego se oxida a la forma idnica divalente en los glébulos rojos v
otra parte es transportada hasta las barreras cerebral V
placentaria donde su lipoeolubilidad y alta difusibilidad permiten
eu paso a través de ellas, en donde sufren oxidacién convirtiendo
el metal en iones de mercurio (Hg++). teniendo menos provbabilidad
de atravesar en sentido retrégrado dichas barreras, permitiendo su
acumulacién en estos tejidos (25).

La retencién del vapor de mercurio en los tejidosldepende de
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su oxidacién (19).
Z. Mercurio_lnorgénico (Hg+ y Hg++,.

KEste tipo de mercurio se presenta en dos estados
oxidados: mercurioso (Hg+) y mercurico {Hg++), de loes cuales el
eatado mercurico es el mas reactivo, formando complejos orgariicos

ligados a grupos sulfhidrilos de lae proteinaz (8.

Compuestos mercuriales inorgénicos provenientes de desechos
industriales pueden eer convertidos en mercuric organico,
especialmente en metilmercurio. El mercurio inorganico es pesadc
v se acumula en tondos de rios, lagos y riachuelos, pero los
microorganismos presentes en las capas sedimentarias pueden
convertirlo en metilmercurio, gque es muy toxico y Iacilmente
difundible. Puede entonces incorporarse en ia cadena alimentar:sa
acuatica (30).

Este tipo de mercurio se utilizaba Irezuentementis paria La

5
semillas protegiéndolas de los ingectos. En la a~taalidas esti

fuera de uso (22).

£1 mercurio inorgénico tiende a deps
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concentracién en el rifién (35,36).

Los vapores de mercurio metadlico al igual Que loes Compuestos
inorganicos producen mas Irecuentemente enfermedad cronica. de
desarrollo lento, caracterizada por dermatitis, gastroenteritis,
iesion tubular renal, cambios neuroldgicus incluyendo tembior,
sordera, afasia y muchas veces cambios de personalidad (35;.

3. Mercurio Organico.

Ksta denominacion es de estructurs guimica diversa y se




reTiere & TOoOCE 108 ompue=tdg en los cuales el mércurioc Ttiene una
unién ~on el atomo de carbono. LoOE cationes organpcos forman sales
~con acidos organicos e inorgénicos, ejemplo clorurcs ¥ acetatos.
La ﬁrincipal diferencia entre los distintos compuestos Organicos
=1 mercuric radica en la estabilidad de las diferentes uniones
mercuriaiesz carbono y debido a que s8on liposolubles atraviesan
fadciimente 1af membransas biclogicas (8,36).

oo
Jarpe

r;‘l

& Tipo de mercurioc es capaz de contaminar los =zliment<e

LTS compuestos organicos de mercuric se absorben
eryTLienlensnTe €l el Tracto gastrointestlnal por s aita
Liposclubilidad, siendo a este nivel la absorcion del metilmercuric

-

pracTicamente completa (95%), la absorcidon cuténea es sSustanciiai,
a = la predisposicion individual (8,19,20,30).

LOS osompuestos de mercurio precipitan las proteinas, por io
tanto Queqsn inactivar  las enzimas. Ademas, el mercurio puede
unirse a grupos sulfhidrilos y fosforilos, y en esta forma lesionar

memtlanas celulares (5).

La 1ntoxicacidén por mercurio organico se dice qQue es una
ernTermedasa grave, Qque aparece bruscamente, provocando ataxia,

aisartria y constriccién de los campos visuales (35).

Ei grado de toxicidad puede depender de la 1inhalacidén de
vApOres e mercurlo metalico o de la absorcidn de compuestos
inorganic: y crganicos por el tubo digestivo, pudiendo ocurrir

scasionalmente = traves de la piel en personas predispuestas (5.

Manirestaciones ciinicas por toxicidad del mercurio.

[l envenenamiento por mercurio puede causar varios efectos;
sue manlTestacicnes ciinicas varian de acuerdo al tipoc de

’.J

ntoxicacisn y sensivilidad individual.
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= maniriesta a partir e 1 a & horas, luegc as ger
AOBSTY 13T 21 MErsuric. Heto pueae ocurrir I Personas  gque han
rECiLits TrATAMIENTC ©On AlUréticos mercuriales ¥y 3 partir ae ellc

B h e
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vy L. .ads ina extrema sensibilidad (5,18 .

AL 1ngEerir clorurc mMercuriosce se produce un color gris en l=

boca, faringe vV mucossa gastrica con dolor abaom nal v vomitos (18,

Uaando es por tratamiento dental. se na observado que nay
enilidad y ratiga. depresziones. pPeEYGLIn Jde 1a memoria,
desesperacidn, dolor de cabeza, temor, disminucion de reriejos,
nausess, nerpes lingual, aumento de ia secrecidn salival. 51 el
envenenamients €& Ppor vapores. Se produce neumonitis, letargco,
fievbre, taguipnea, tos, dolor toriacico, diarrea y vomitos, seguido

de enTicema, hemorragia y neumo*-rax (5,34,35,40).

£1 1innalar compuestos fenilmercur:s . ::=, fpuede haber sabor
meta.ico en .z boca durante las primeras Oo0 horas, JUEED hay
estomsTiTLE COn aliento fertico, dolor de encias, si1alorresn,
Aecoioreciin de margenes gainglvalee, inTrevoiin lotad, movililidad
wentarLs, herpees Linguai, lablal, en mejililie Y mucosa oral,
pudlentdo ev1isTtll Necrogls aiveolar (35;.

Las leszicones causadas 81 rifdén en casgocs de envenen

BEM1ISNTo
agucdc pOr 1ntoxicaclion mercurial, Sson gensrslmente &l epitelic
tubular, fpuiliendo estar aTrectados los gloméruioc:s, manirestand.

sumento en la dluresis, Luego ocliguria y anuriia. Hay cambios en la

Fresion sanguinea, temperatura y aumento de la Ifrecuencia cardlaca

En casos severcs puede haber shock y colapso cardicvascular. La
muerte resulta por fallc renal agudo, hemorragla gaswrointestinal
y edema pulmonar. L. g reacciones generales en la forma aguda son
tzn graves gue no =£e necesitan considerar 105 aspeclos bucales

)
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Anvenenamiento Cronico:

vcurre en casos de prolongada exposicidn a niveles por
encima dei normai. Depende de la susceptibilidad individual y del
tiempo o nivel de la exposicidn, se le conoce como hidrargismo o
mercurialismo cronico. Loe signos mas notables y tempranos son de
caracter cognoscitivo y del ccomportamiento.

Uno de los sintomae mas cbvios del trastorno neuroldgico es un
suave temblor en las manos (una de las primeras senales;. el
tembior puede mostrarse en ls cara, brazos y piernas, a medida que
Irogresa puede convertirege en convulsiones (255 .

k1l paso 1inestable, posiblemente de naturalera espastica, ha
s1cdo observaao en algunos pacientez. Lcs reflejos hiperactivoes, de
hasta cinco veces mayor gue €n una persona normal se han encontrado
€n pacientes con mercurialismo croénico. El dolor y entumecimiento

en las extremidades pueae desarrcllarse en varios grados (25).

La cavidad bucal sufre seriamente en €l mercuric¢ cronico y
rroporcions prueba de numerosos S1gnos y sintomas caracteristicos
pero que son patognomicos+. Existe un notable aumentoc en el flujo
de saliva (ptialismo,, puede observarse estomatitis, gingivitis,
moviliidaa dentaria y sabor metalico debido a la excrecidén del
mercurio en 1ia saliva. Las glandulas salivales pueden estar
edematizadas, la lengua aigunas veces también se agranda y se
vuelve dolorosa, en ocasiones hay hiperemia (5,37).

L'atos limitados sugieren gque la vida media biolégica del
mercurio en el cuerpo humano es de mas o mencs 40 dias para el

mercurlio inorganico y de 70 dias para el metilmercuric (8:;.

o® han reportado experimentos gue muestran que el vapor de
mercurio metalico es transformado a metilmercurio en el crganiemo
y derositado & traves ae la circulacidn sanguines en el cereorc, el
rifidbn y la placenta (2,8).

1zigno o sintoma especificoc de una enrfermecad
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wE MmavIrlis de las TLTMAS de merSuris s€ ziiminan
fundamentalmente ror ia orina ¥y las neces, variando L8
concentracion v ~ontribucidn relativa de egtas vias de excrecion
gezurv  la ILormi particular el mercurio en ei cuerpo. HEn la
irnsiaclon proiongada ae vapores as mercurit, i erxerecidn Urinaria
ewceds jigeramsnte a ia ILecsl. En contraste Ttn is excoyrecidn del

MET-TUTIcC 1NOrguarnico, el metilmeyouric e excr&ta.pr1n61palmente »oxr

£L meriuridc tmmolen eg &Li1min3aac én parte plr meaic de laE

giandaulas salivales 3U).

Uragnostico ¥y tratamiento del mercurizlismo.

Lo mae importante para llegar al diagndstico del mercurialismc
es una buena historiae clinica, considerandc el tipo ae exposicion
&1 mercuric Yy un examen c¢linico mMinucioso, comprobandose
rostericrmente por medlo de analisis de laboratorio (17,15,37).
Fars ia determinacidn de los nivelies de mercurlo &n =1 organismo.

Lo métroacsz de .aboratorie utilizados oon mas frecuencla son:

-t

|3

1
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M

s me o syimétrico (ditizona), absorcicon swimica =in liama y

a~+vivacion de neutrones (30,

-

B diagnostico de 1ntoxricaclon Cronila depensera de

O

o
-

&

4,

-
o

1
hallszgos de niveles normales de Mercurlil &n Sa&ngre y. /o C0rina, ¥ ae

ia respuesta favorable ai Ttratamlentc con dimercaprol {30,39).

1]
o

tratamiento df 1NtOoxXicaclon por mercuris S Tundamenta £n

o

eccion temprana. kKetirar a la persona SxXpuesta ael medio de

i

1A
2D

R
Ataminacicon v La remocidn del mercurio depositade en el tejido
]

r
o

ceptor con el uso de antidotos=, ya ses para Iformar un complejo

snsetivo o formalizando la eliminacidén del metal de ios tejidos.




Kstos antidotos producen €Ifectcs Competitivos menlanite gErupos
t1cl qQue capturan €. mercurio. Entre estas susSTanTlas entontramos
el aimercaprol, urticl, glutatione o cisteinay pernicilina. L3tos
pueden ser utiles en la prevencidn de €Iectos 1rreversit Les S1 se€
administran inmediatamente despues de la exposicion 3l mercurio

2
LD e .4'4 ).

El dimercaprol es un liguido aceitosc clarc, 1incolo
viscoso, de olor tfuerte y desagradable. Es un compuesto
oleosoluble que contiene dos grupos sulfhidrilcs, con lcs gue e
combina el mercurio y sirve como aceptor de metales para evitar <
revertir la insctivacidn enzimatica (8,21).

Esta droga estimula el sistema nerviosc central y produce

constriccléon ae los musculos de las arteriolas 39

Trene dos ventajss, es inefectivo adminiztrado oralmente ¥
pars COMPUESTOS &.1l4Uimercuricos. £l dimercaprcl s=e encuentra
disponible como solucidn al 10% en aceite para administraciéon 1. M.
Uada ampolla contiene 500 mg. Debe administrarse de 3 a8 4 mg/KeE,
cada ~uatro horas durante Log aog primeros dias y luego cada 1o
noras durante un total de diez ailas. Pueden ger usadas dosis
mayvores cuando la cantidad calcuiada de envenenamiento es mayor
(Z2,30,. din embargo, debe administrarse convenientemente debidc
a gque una sobre dosis con dimercaprol puede causar ANCreNla,
inguietua, dolores generalizados, salivacion V¥ sumentc en la
presi‘n arterial, llegando inclusc a causar vomitos. convulsiones

v coma (B,21).

Las penicilinas aumentan la excrecidn después de la exposicion
=1 vapor de mercurlico y compuestos algquimercuriales; ademas alivian
ioe sintomas de la intoxicacidn cronlca con vapores ae mersurlic.
Las penicilinas tienen la ventaja de ser administradae por via oral

v ser menos toxicas (uLl).

fanto en la intoxicacion aguda Ccomo Cronica, 12 resureracion

T
. mmaa, I

PmﬁBM”J ’Wu S L m“gs, T 4
: BkL]\OlEQ‘L\C;e‘
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TICE  durante

i

es nuy propat.e 81 8e administra dimer-arrol pOor Lo om

una semans. La recuperacion de los efectos psicoligicos puede no

0

ser compieta. H1 darfo causado por compuestos aiguilmercuricos €8
mas profenso a ser permanente.  HEl mejoramientc rejulere de uno a

acs =nNoc NS RGN I I

U]

La mortalldan resultante de la 1ntoxXicscion por mMEercuric s
rara, habiléndose aescrito menos de 40 casos en _a citeraturs medica
en Ltog ultimos HBU anos; £in embargo, .a morbilidaa ce puede

~onsiderar alza (15).

Ya gue &l mercurio es Voiatil a temperztursa amgleéntie, on uni
rresidn de vapor casi 4U0 veces €l nivel manimo aceptable, y su
vapsyr no Tisne <¢olor, ©OLlor v osabor é=t: nl puede percliliree Ton
rapidez cuandac ge esta cerca del nivel marime de eXpoOSICLIon Segura
(ed ).

aboratoric.

[

Pruebas de

Existern civersos meétodos cualitatives v cuantitativosg para
vetecTar &) mercurio en liguidos corporaies. Se utilizan técnicas
some lag del test de Reinsch o sus modiricationes, OHOTrag como €l
metods colerimetrico con ditizona, absorcidn atdmica sin llama v

activacion de neutrones (30,321).

£l metoao preferido para determinar €. mercurio totai en lag
muestras smclentalies ¥y blolégicas s la abgircion . Atémica £in L.o3ma.

LA tecnica es gensible y el procedimiento =impie (0,30,38).

23]
p=1

mer-uris puede ser detectado con rines ae dragncstico vV
~ontrnl en liguidos corporales tales come crins, sangre y salivsa.
se ha demostranc Jus el mercuric en orina SCilc &g detectable en un
“U% de los sujetos aparentemente neormales y no es confiable en
Iersonas que muestran £intomas de mercurialismo o hidrargiemo, dado

4que  lag concentraciones de mercurio tienden a disminulr cuanac
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aparecen lLos sintomas, provablemente debido & la aparicion del dano
renal (11,26).

En la sangre, el rango normal de mercurio €8 de 0.0l ug,s 1o

ml, pudiendo extencerse hasta v.1 ug,s 100 ml de sangre. La menoy

concentracidon de metiimercurio en sangre asociada con sintomas
identificables es de 2oug/ 100 ml, volviéndose zignificativo en

términos de toxicidad cuando el nivel de mercurio organico esta por

encima de los 6 ug/100 ml de sangre'(25,29)-

Los datos obtenidos sugleren gue los niveles de mercuric en

sangre rueden usarge Como un buen indice de exposgicidn; mientras

que los niveles de mercurlio en crina. pueden ser un buen indice de

la concentraciodn renal de mercurio (30

Al contrario del mercurio lnorgdnlco, =l metilmercuric se

localiza principalmente en Log eritrocitos. por lo gue eu nivel

debe ser estimado usando sangre entera (13).

o
=

Log adelantos mis recientes en los procedimientos de absorcl
atomica han sido reseriados recientemente. w]l procedimient
requiere una digestiodn, seguida por reducclion, sireacicn y medicion

del vapor de mercurioc por absorcion a =5H3.7 nm (6,34

La gran popularidad de la absorcidén atomica con Vapor fric ha

dado lugar a las distintas aplicaciones de este procedimiento en la

- medicidén de mercurio en sedimentos, suelos v muestras Licloglcas,

incluidos los productos alimenticios. Eztz técnicas ha tenido

‘algunas modificaciones a fain de permitir la determinacidn de

mercurio en muestras de sangre a Los bagos niveles observados en.
poblaciones no expuestas. La cécnica tiene zensibilidad apromximadsa
de'0.5 ng de mercurioc ¥y tiene iz "entaaa de ser extremacamente

sensible vy aplicable (14,23,%7).

Las tecnicas de absorcitn  A&ATOmica estan sujetas a
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interferencias (8). Las sustarciag interferentes mMag Comunes son

el benceno y . OLros hidrocarovuros aromaticosz gue abpsorven

fuertemente en 253.7 nm aproximadamente. Aun asi se dispone de
procedimientos para*evitar’dificultades debidas a las sustanclas

interferentes, como son el uso de reactivos de alta pureza Yy

limpieza de la cristaleria (27,300 .

kn el laboratoric tnificado ae Uontrol de Alimentos ¥
Medicamentos (LUCAM), =e utiliza el método de absorcion
atémica con vaﬁor frio para determinay €L CONTENido de mercurio en
alimentos de consumo en uuatemala=. Asi tambien =8 posible la

determlnaciényde mercurlio enfnigado, musculos, rindn v cabzllo a

través de la absorcion atdmica (27,30).

La técnica de mercurio por vapor ITic €8 Olra aproximacion
?ara mejorar la sensiblidad de la absorcion atomica.  El mercurio
es el Gnico elemento gue a temperatura amblente, Ppermile
guimicamente generar &atomos en estado Tundamental gue son las

especies requeridas para la absorcién atdomica. fn el método del

~vapor frio los atomos de mercurio Se producen en un reciplente de

digestion por reduccidn guimica con cloruro estannosc. LOS AtOMOE

voldtiles. de mercurio salen de la solucidén al burvujsar aire 3

través de un tubo de secado para eliminar el vapor de agua (trampa
de acmdo sulfurlco; v finalmente a la celda de absorcion atémica.
Conforme el mercurio pan s traves de la celda y sale de ella, se
régistra una senal de absorcién de forma gausslianz. o |

En sistemas para mercurio sin il existen disSposliclones Jque

Im
permiten recircular el vapor de marcur v tener de esta IOrma is

2Consultas personales:

Licenciada Eugenia Canahui Carrillo (3Supervisora Cec ci6n de
Contaminantes LUCAM).

Sp. Luis Reyes Cifuentes (Laboratorista seccion de Contaminantes
LUCAM) '




A
oportunldad de crLrtener maxima CCYLCEY’LtI"&C‘lOI‘l, si1enac €1 ELgTemna MasE
sensitivoe. Despues Que Se  htiene la  lectura constante. les

vapores sSon Jesviaaos hacla un abscrbente <on Ccarbén aCTIVO. Tu
~1al eXTrae el mercurio del siotemsa preparsndclo pars .1a S1gUlEeEnTte
Adeterminacion. =u aita seneiwilidsi rroviene del hecho gus oo el
mercuric presente en 1lOu mililitroe 4 muestra pueds

ser CONncentrasiis en el pasc  Cptico.  Lrlidlnandd unia maXlina
absorvancia (5.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

. Determlnar por medio del metodo de absorcidén atomica la

presenc:1a y concentracion de mercurio en muegtras de sangre de

'odontolog055rpersonal administrativo expuesto en Las clinicas

de la Facultad de Udontologla.

Objeti K {£3 )

Conocer el nivel de intoxicacidén por mercurio en odontdlogos
y personal administrativo expuesto, evaluando su concentracion

en sangre.

" Comprobar por medio de un método sensible y especifico los

niveles de contaminacién por mercuric en la muestra de

odontdlogos evaluada en el ario 1989.

Aportar datos a la Facultad de Odontclogia v a profesionales
de salud en general, sobre métodos de diagnodstico sensibles y
especificos como el método de absorciodn atdémica con vapor

frio.




1 POTESLS

pL personad odontologico acecente ¥ personal aaminletrative en
contacto con mercurio que japora en la kacultaa ae odontologla ae
ia Universidad de —an Carios de Juatemaisn, posee vaiores de
mercurio en sangre mayores que i0S reportados ~omc permisibies por
ia Asociacidon internacional dae Salud Ucupacicnal, debido al
Aesculdo en normas ¥y cuidadoes que =€ deben tener en la manipulacion

ael mercurioc.
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VARIABLES DE LA HIPOTESIS

itnaependiente:

i

rversonai docente y perscnai administracivo en Contacto con
mercurio gue . laborsn ern 133 ciinicas de ia Sacultad de

vaontoidglia de la Universidad de oan Lar.ios de suatemala.

pependiente:
vaiores de mercurio en sangre, en personai docente Yy
adminletraTtiveo exXpuestc gue laboran en las clinitas ae &

racultad de udontoliogia ae La UsAU.

valoresg de mercurlo en sangre segun La AS0T1aC1ON

internacional de palud uvcupacicnal.

Jonocimientos £obre manipulacion de mercurio.




.1

N

2.3

INDICADORKS DE LAS VARIABLES

Para la variable: Personai docente Y atdministrativo que Labora
en ias clinicas de ia Facultad de Ydontologia: el indicador

Iue: Personal docente y administrativo que aparecen en ia

nomina oficial contratados por La'Facultaa cde Udontdlogla, que
desarrollan actividades de ingtructoria vy encargados del
almacenamiento, mahejo. dosificacidn y distripucidon del
mercurio, respectivamente en las clinicas de la Facultad de
Gdenselionts aw ii‘UnﬁvamnAd:m de Ban Carios de GustemMLs;

Para la variavle: Valores cie mercurio en sangre; el indicador

fue el resultado o determinacidn de la cantidad de mercurio en

una muestra de sangre del personal docente y administrativo

‘expuesto que laboran en la clinicas de la Facultad de

Odontologia de la USAC, expresada en ug/l00 ml Lluego ael

analisis..

Para la variable: Valores de MErcUrlio en sangre, segun la
1

Asocia Internacional de Salud Wweupacional: el indicador fue e

valor establecido como rermisible para el perszonal de trabajo
expuesto 8 horas al dia durante 5 dia= a la @omans, &l cual gz
de 0.1 a 1.0 ug/100 ml.

Para la variable: Conocimientos sobre la manipulacidon de

‘mercurio; el indicador fue la aceptabilidad segun criterios

anotados en la revisisén bibliografica sobre almacenamiento,
manejo, dosificacién y distribucién del mercurio Fags. 18 -

21.
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METODOLOGIA

Universo de Trabajo.

Personal odontolégico vy adminis;rativo que labora en las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

‘Bl nﬁmero de personas'evaluadas fue un total de 20, las

cuales fueron seleccionadas al azar. La muestra incluye 17

Adocentes ¥ 3 personas encargadas del almacenamiento, manejo,

dogificacidtn y distribucién del mercurioc, gue laboran en las

clinicas de la. Facultad de Odontologia.

Medios.

Las muestras se recoléctaron en el laboratorio clinico-
biolégico de la Facultad de Odontvlogia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

El andlisis de las muestras se efectud en el Laboratorio
Unificado de Control de Alimentos y Medicamentos (LUCAM), del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia soclal.

2 1 Material y Eguipo.
Cuestionario.
Jeringas y agujas descartables, alcohol. liga, dlgodon.
Peras de vidrio para digestidn con tapadera
Balanza analitica.
Pipetas automaticas graduables.
Pipetas seroldgicas de 1 ml, volumetricas de 1,2.5 v 1
ml.
Bafio de wvapor.
.Balones volumétricos de 25; 100, 250 y Z500 ml.
Espdtulas

MOPERAL F LA UIGeo .. - 9 SAX CANES I Didltaid j

Bibhlioteceg Centiar
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nspectrQIOtémetro‘ qe  sbsorclon  atomica 2in Liams,
egquipado con Jampars Qs mercurico ¥ Trampa e aciad
Buliurico cONCentraco. lelda  eSpecTtroIoTOmetYiie
~1iindrica de Ilugo <ontinuas. KQuU1po Qe 3alreacion VY
turno de aireaclon

Y.L Heactivos.
Agua desionizada vy bicestilada
Acido sSulfurico conceﬁtrado
Permanganato de rotagic
Ulorhidrato de Hidroxilamina
(loruro de Estario
Solucién estandar de mercurio inorganico (1000 ug,mi;
sSolucion estandar de mercurio organico (1000 ugs/mis

Acido nitrico concentrado

&, Frocedimiento.

un la presente investigacion se S1gul0 el procedimiento asi:
se explico a las veinte perscnas evaluadas en que consistia el
sETUC1C YV € Pidio su conseﬁilmlenta para cbtener las muestras de
SANGYE . As1 tampien se lee 1hformo soore Lla importanctis Qe Eu
participacion debldo & Lo vazoreé de contaminacién mMErcurial
reportacos por la Lra. Gonzalez de Gramajo en €l ano AREI I
3.1 oe evaluaron ics cCcnocilmientos sopre higiene mercurial y
aeteccion de gSignos y sintomas de mercurialismo en €.
ocdontdlogo muestreado.

(%]
[

Recoleccidén de Muestras.

{,a sangre se recclecto directamente ae las personas,
con jeringas descartables ae polipropilenc. Las muestras
ge transririeron a tubos de vidrio tipo vacutainer gue
contenian anticoagulante a base de ELTA.

3.3 Precaucionee previas al analisis.
Se debid tomar en cuenta en el analisis e vapores de
rercurioc la limpieza de la cristaleria, asi como la

pureza ae log reactivos, [ara evitar 1nterierencilas.
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Toda la cristaleria deDlD estar lavada ¥y enjuagada con

agua destilada. Luego se coloco en una solucidn de acido

nitrico + agua (1 + 1).

3.4 Métodg de analisis.

vara este estudic la tecnica se past en el método de
USDA®, el cual se aplica para detesrminar el contenido
mercurial en higado, misculos, rinén y cavdello. Diche
método ha s=ido modificade y adaptadd pars evaluar 1
concentracion ce mercurio en muesiras ploloZicas a traves
del espectrofotometro de abzorcidén atomica Ccon Vapor
trio.

.ia muestra se dldlere con  wna  Solucion de acido

sulfurico-permanganato de POEdulO para lLiberar todos los
compuestos de mercurlo Organico, el cual pasa a mercurio
16nico. £l exceso ce permanganato Se€ destruye <on

cloruro de nidroxilamina. Una reduccion adicional del
mercurio idénico a mercurio metalico utilizando cloruro
estanoso hace posible la medicidn del mercuric gaseoso €n
el aire. El limite de deteccion de este método es de
0.01 ug de Hg.

3.5 Preparacidn y analisis de muestras.
Digestion:

Mantener en Lo posible las peras tapadas paYs evVitar

Con‘camin301ones. oe Ppeso exactamente L.o g. de Zangre
enters dentro de una pera ce dlgestion, Teniendo surdado
de que toda la muestra sSe deposite &n el rondo ael frasco
y que nada qQuede en el cuello © &1 las pareded ael mismo.

3Un1ted States Department of Agriculture (Food Safety and
Inspection service Sclience and Ternnology). Athens, Georgra, oct.
1983.
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oe Aagregaron 2 iag muestras .0 mi de scldoe sulrturico

concentrado Vo S Ccolocaron €n un Lano e vapory para

n

‘gigerirlias, la digestion debld ser completa a los 4

minutos.

Se movieonr Los rrascos durante la digestion para romper
las particulas. La muestra ccmpletamente agigerida Torma
una solucion fuertemente coloreada sin pedazos de materia

sin disolver, a veces ligeramente turbia. Nota: en este

punto debe tenerse gran culidado en gue toda la mueztr
esté en solucidn ¥ gue no hayan particulas en las paredes
del recipiente o suspendidas en la solucidrn. De 1lo

contrario la digestion no sera completa.

Cuando la muestra esté digerida, se colocaron 108
recipiente dentro de un vano de hielo por 5-10 minutos.

Luego se plperiearon lentamente 15.U0 ml de solucidn de

rermanganato de potaslo al ©% (cuidado reaccion vaiolents)
dentrd de cada recipiente. Debid moverse la

suavemente al principio y luego vigorogsamente. Nasta dque
La muestra esté bien mezclada para deshacer la espuma y
liberar La reaccidén exotérmica. Colocar el Irascc en una
gradilla y continuar nasta que €l permanganatce de potaslio

haya sido agregado a todas las muestras.

Se colocaron las muestras en un banco de vapor ¥ &e dsjo
que sigieran digiriendose. 35e movieron ocasionalmente ¥
continuaron calentandose hasta gue cesd el vurpujeo y
toda la espuma desaparecio (usualmente 15-20 minutos).
No calentar mas de lo necesario. Alguna espuma pueae

estar presente cuando la reaccidn ha terminado.

Se agregé a las muestras 5.0 ml adicionales de
permanganato de potasio, esto pudo realizarse con la

muestra caliente &in retirar ael pano de vapcr, donde &e




&.

o.

C.

d.

e.

Se enfriaron los recipientes en un Hano con nhielo. Lueg
1
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agito suavemsnte. La muestra quedd oscura ¥y sin espuma,
la digestion fue completa.
Se enfrid la mezcla a temperatura ambiente o en pano

de hielo,

Hecuperacion: {estancasres de mMercurioc Organicoj.

En una pera de digestidén se midid 1L ml de la solucidn
estandar de metil-mercurio de v.l uvwg/ml con dupiicado.
Seguido teodo el tmoceso de analisis y se calculd el

porcentaje ce recuperacioli.

Blanco de reactivos:

Hechos en duplicado. Se sigid el mismo Proceso gue pPara
las.muestras con la diferencia de gue nc Se »one muestra
en el frasco de cigestién. La lectura del blanco no debe

exceder el equivalente de 0.U: ug Hg. -1 el valor es

mayor, revisar la iimpieza de la cristaleria Yy Las

soluciones de reactivos.

Preparacidén de Estandares de mercurlio 1norganico.

(0]

Utilizando recipilentes para digesztidn, se agrego 1 ml del

estéandar de mercurio 1norganico de V.o l0 ug /ml.

ge 5.0 ml de acidc

41}

Luego lentamente y con cuidado ze agr

sulfirico concentradso.
se agrego a cada uno < ml de permanganato £e PpoOTas]
({KMnO4). 'Yaparlios.

se agregaron < ml de cLoruro ae hidroxilamina. La

soluecién quedo cristaliina.

3e completd volumen con agua bHidestilada (Z8 mij.




‘para eliminar ei vVapor de agua (Trampa o
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Luego se entriaron lOS recliplientes a temperaturza smbiente

antes de la aireacién y analisis por ansorcidn atomica.
Andlisis por apsorcion atimica:

o lesn en ls misma Torma 1oS ‘miane oS, los egtandares y

las muestras.

snao el

Q]
ct

Se prepard el eguipo 4e ansorcion ATomicd. AJu
Tlujo de alre pars obtener una buena sensibilidad y poca

espuma (0.7-1.0 litros/sminuto;.

e  agregaron V.t mli ce soiucidn ae  cloruro  de
hidroxilamina al 1Uh% a las peras d& digestidn . ¥y mover

para disolver los o6xidos de manganesoc.

Nota: Esta solucidn no aebe tener ningun color o

particulas en suspension en ella, pero puede estar

ligeramente opaca.

Se agregd . ml de cloruro  estannosc sl Lok,

@

inmediatamente S alreo 1a solucion.

LOs atomos ce mercurio se produgercn  en el
recipiente de digestion por reducclon quimica con cloruro
estannosc. LosS atomos volatiles de mercuric sSalieron de

T

I
'_. '
IV
P
3L

la solucidn al burbujear sire = traves de &l .

é

ac

o

luego acarred €l mercurio  Traves de un tuno ag g

~a
1do
1<

p".

ac
sulfurico) ¥y Iinalmente a la celdsa de dba cion atom

&4

&

;‘1}
U

eSpecifica para mercurio. Uonfofmé el mercurie jo
traves de la celda v salid de ella, se regls Lrd una senal
de absorcién de forma Gaussiana.

Para la determinacién de mercurio se instald en el

espectrofotrdmerro de absorcidn atémica una lampara con
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CATLOUOE de mercuric. won  la apl licacién de un alto
potencial = le PtFlCu a la . lampa se  produjo una
excitaclion VvV o ouna  emision atodica con Irecuencias
caracteristicas de mercurio. msta cantidad basal de

energia se Iija, pasa & Lraves 4de un mMONJICYOMAAOr gue
selecciona La linea espectral deseaca vy se registrs por
un fotomultiplicador y un amplificador. e usé la linea
de 2bd4d.7 nm. ‘

vuando los atomos de la mMuesirs entraron en &L nas
cde luz =e excltaroh, shzorviliencd una parte e energla; Yy
la aisminucion de energia Iue proporcional zl numero de
atomos en la muestra. Cierta cantidad de mercurico se
perdié en eL proceso lc cual es 1nevitaple. Por esta

i

razon el contenido de mercurio en las muestras se calculo

L,

!

en base de estandares . con cantidades conocidas o
mercuric llevados junto cbn laz muesgtraz & 10 large e
todo el proceso.

Como se  anfoto  anteriormente con  caaa  serie  de
muestrag se deblo llevar tambien un blanco de resctivos
para poder corregliy los resultados por TTAIAS de Mercurlio
dque puedan contener los mismos.

Las concentraciones e los estandares son de U.1
wgs/ml llevando toao el proceso de las muestras al igual
que 1os blancos de reactivos. Los estéandares Tueron s
base de una concentracidn de mercurio inorganico el cual
no pasdé por bado de vapor. Fara llsvar control del
analieis, se llevo un estandar de mercuric organico de

metilmercurio, 1o que permitid calcular la cantidad de

METCUrlLO recuperaco.

4]

Antes de COMENIZAr la determlinacidsdn de Las MUesSTtra
L

11'

se hacen corrldas COn BSLAndAares puros hasta onlener
confiabilidad deseada de ios resultados (o;.
(14,23,87,38;.




o 0 o
H

1l

Calculos:

Se anotarcon los valores de abscrcién de muestras,
estandares y blancos. Asl como el peso de cada muestra.
' Se corrigieron las lecturas de los estandares y las
muestras restandoles el valor de lectura de los blancos.
Luego de corregidas 1as lecturas 5€ aplico la
siguienﬁe férmula para conocer los valores presentes de

mercurio en cada muestra:
——————— = ug Hg/ /100 ml de sangre

Donde:
a = Concentracién del estandar inorgénico

Absorbancia corregida de la muestra

H

Absorbancia corregida estandar inorganico

Peso de la muestra.




CUADRD No. 1
NiviiBs DE MERCURIO EN VEINTE MUESTRAS DE SANGRE TOMADAS A Quiu;uluuds
DUCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVC EXFUESTO, QUE LAUQRAN UK ul“*uﬁu
DE LA FACULTAu DE ODONTOLOGIA DE 1A USAc. ANALIZADAS POR 55
DE ABSORCION ATOMICA CON VAPOR FE1D, DARA L& DETZCCION LE agﬁb.lil

Ne. DE CONCENTRACLION ACT .1 AD TIEMPO DBE LABORAR
tESTRA DE MERCURIO LABUR Bie LA TNSTITUL L0

i G20 ugHg/100 ml Juont. dorcente Lo 4A0E
o 0.00 No detectado Odont. aocents L anos
3 0.00 No detectado S Jdont. docente LA AnNO:
4 0.00 No devectado DAGHT . UCENTLE o arus
2 0.00 No detectadqd JAont. Qocente 17 anos
I .76 ugrgs 100 ml Pers. aziliar LAanos
7 1. 90 ugHg, 100 mi uaont.. aocente Eoanos
3 0.27 ugHg/ 100 mi Jacnt. docente ToanGE
4 1.24 ugHg/100 ml udont. aocente 1i anos
1 0.99 ugHg/100 ml UdonT.. docent = 1l afcs
il V.0 No detectado Pers. saxiiiar 4 &NCE
L C.47 ugHgy/ 100 ml Fers. auxiliar 18 anos i
i3 0.90 ugHg/100 ml Jdont. docente 2 AN0S ‘
14 V.94 ughg,/100 mi wdont. docente o EODS
19 U. 74 ugHg, 100 ml udent. uocente 4 ALNE
1t 0. 73 ugHg/100 ml vdont. docente Yoanos
i7 U.41 ugHg/100 mi Jdont. docente Loanos
i 0.17 ugHg, 100 mi dont. aocernte 5 oancs
i Q.27 ugHg/100 mi odont. aocente it anos
=0 .29 ugHg/100 ml Jdont. docente 2 Aaros

Fuente: Kesuitados oblenidos en los analisis de muesiras e SanEre
procesadas en el Laboratorio Unificado de Contro. de Alimenteos
vy Medicamentos (LUCAM), a través del métoac <de absorcion
atdmica con vapor frio. Afio 1,383,

Ubservacidn: Todos los valores obtenidos Por abajo del rang.
considerado minimo permisible por ia A.I.a.u.
{ 0.1 ugHg/100 ml de sangre) son repcrtacos come 1.
detectades.




INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

Hete cuadro presenta 1og TeSULTAGE ontenldos en LO0S ANaLi=ELrs

1€ las muestras de sangre a Traves del metodo de apscorolon TOomic

11'

cocn vapcr Traic. Notese que e. 25.53% de los odontologos docentes

(¢

Yy eL 53.35% el pergonal administrativo exXxpuesto, que labora en i1as
-liniras de ia Facultad de vaontolisgia de la uUniversidaa de oan
~arlos de Guatemala contlene CoONTentraclones mercuriales por abago
de i valor minime consilderaad permisible para personal de Trabajo
expuesto a vapores de mercuric por .a Ascciacidn ‘nternacional ae
Saiud Dcupacional (A.I.3.0.,. el cua.i ez de (.1 ugHg, 1uU ml ae
sangre.

ir, B4.71% de los docentes presentan COncentraclones entre el
rango considerado permisibie (u.l a 1.V ugHg 1,0 mi de szngre), asi
~omo ©i.87% del personal adminigtrative en contacto SON MEYCurlio &=
encuentra dentro de este rangc. Estos valores pueden considgerarse
como un grado de intoxicacidn gue puede 1r de ieve a moduerado; €&
de nacer notar gue los componentes  ae la muestra comprencaidos &n
este rangoc presentan diversicaa con respecto a. tiempo de laborar
en laz cliinicas de la facultaad, por 1lo gue se puede Constatar Jus

no nay una relacion directa entre grado de contaminaciol. Merculriil

v ancs e laborar en la InsSTlTtulion.

Lertro de l1a muestra evalusda Se presentan Qcs CasSC0E Cuyos
vy _ores pueden observarse €.evalios, representando . .1.70% de ia
maiestra total de cdontologos docentes. ruede nNoTarse en £sTos

casos Jue el tiempo de laborar en ia inSTiTUclon para caas docente
es amp.ilamente distinto.

7i valor promedi¢c de concentraclorn mercurial en Sangre enters
rava las velnte muestras evaluadas es de ©.53 ugHg/ 1l mi.

£s de hacey notar gque el personal administrativo exprusestic gue
iasbora en las clinicas de la Facultad de Udontclogia es en total Qe
tres. por 1o que en esta muestra esta representada en un luv e,

E. presente estudio presenta una 12sviaTién estandar de .5y

wr coneficiente de variacion de 9517w
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GRAFICA No. 2

Nelacion entre concentracion mercurial ¥ o tilempo

ae iaporar en la insticueion.
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Afos de Laborar en ia institucion

kn la grafica No. Z, observamos la relacion entre
concentracion mercurial y tiempo de iaborar en ia
institucion, luego del analisis de veinte muestras de
s2angre tomadas a odontélogos docentes Yy personal
administrativo expuesto, gque laboran en las clinicas
de La Facultad de Udontologia de la USAC. Afo 1,993.
O = No Detectado (valores por abajo de 0.1 ugHg 100
ml de sangre).

Fuente: Elaboracioén rropia con vase a la informacion
recabada en la presente investigacion.




ot

I

~ESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDNG3 A TRAVES DEL CUESTIONAFIL KESPONDIDO
rOR ODONTOLOGOS DOCENTES Y PER:SONAL ADMINISTRATIVC EXFUESTO, oF

LABORAN EN LA3 CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UE L& 1

ACERCA DE 5US CONOCIMIENTOS SOBEK Hai: “ULACION E HIGTENE MERLUnIAL.

INTEKROGANTEYS

iJdue riesgos conoce sobre
higiene mercurial?

~Usa alhajas al manipular
mercurio o amalgama dental?

JUtiliza mascariila al manipular
amalgama o mercuric?

sUtiliza guantes al manipular
amalgama dental o mercurioc?

Jome ¢ Tuna en clinicas y
dispensarios de la faculitad?

»Usa bata con beolsilio en
clinlcas o dispensarios:

s Lambla & diaris su ropa ae
trabaljo’

JVerifica la eliminacién adecua~
da de desechos vy excesos:

i4En gue tipo de recipiente
almacena el mercuric?

.oomo descarta ios desechos
ae mercuric?

LComo limpia los derrames
de mercurio

LEsta debidamente ventilada el

area de almacenamiento de mercuriofAuxiliiar:

v alejaua de cualquier fuente
e calor?

ReSPUESTAS

El [00% de la muestra conuce ilos
riesgos potenciales de toxicidad.

Docentes: 51 9 = 53.0% i 8 = 47.0%
Auxailar: SI O o= 67.0% No 1 = 35.u%

- N

Docentes: 1 16 = 94.0% NO L = 06.0%
Auxiliar: 5I O = O.0% No 5 =10u.u0s.

vocentes: 51 13 =
Auxiliar: 31 =

NO 4 = 25 5%
33,

Uk

=
&
[ ]
H

vocentes: 51 O = Uouw N 17 :iuu_n%
Auxitiar: 531 2 = 67.0% No i = Ui
Docentes: o1 16 = 9d.0n w5 1 = Yo .L0%
Auxiliar: o1 3 =100.9% Mo O = (.07

Sceniesr ol 18 = Ye.h% WU o4 = 235
Auxiilar: sl 2 =100.30% NO O = 0.0
Locentes: = 2502

sl
Z1in respuesta

Avxiliar: Reecipiente piastico 10U.0%

Aumiliar: Adecuads . = 67.ux
inadecuado 1 33, 0

t

Auxiliar: Adecuado 3 = 1.U.0%

2l L= 87.Uk
NO 1 = 33.0%

Faente: Cuestionario sobre conocimientos de higiene mercuria.. Ao 1.835.

T e Ya i w0 ADS U e

[SIREEA I I I Joniran




INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2

rodemos cbservar en el cuadro No. 2 gue el lUU% de la muestra
estuaalsda COnoce los riesgos ce toxicidad que puede producir el
mercurio uTiliizado en la practica odontoldgica.

©l H3% del personal deocente y &1 ©67% del personal
adminlstrativo en contacto ool mersurio  trabhaja S1in qult’rsev
alhajas ai manipular mercuric © analgama aentali, IfACTor gue aumenta’
el riesgo de exposiclidin ya gue particulas de mercuric se adnlieren
a ellas.

’racticamente todo el personal docente utiliza mascarilla a.
trabajar con amalgama dental ¢ manipular mercurio (Y4%), mientras
que el 120% del personal auxiliar no compieta esta medida de
seguridaa.

Le la muestra estudiada solamente el 23.5% de los docentes nc
utiliza guantes cuando esta en contacto Ccon mercurio.

El total de los docentes de la muestra (l1l7) asegura no comer
¢ ITurmar dentro de las clinicas, y un 87% deli personai asuxiliar
incica comer en los dispensarios de la facultad.

La gran mayoria de los encuestados utiliza ropa de trabajo con
bulsillos y asegura cambiarla a diario.

En la pregunta No. 8 gque es exclusiva para personal docente,

—

el b9% ce los encuestados no veririca la eliminacidn acecuada por
parte de jos estudiantes de 1028 eXCeSO0E Jde mercuric y desecnoe de
amalgama. kn esta pregunta de un total de 17 ancentes, Aoz no
respondiercn anotando Jgue no pertenecen al area de operatoriu
dentali.

Con regpecto a Las preguntas exCluglvas para persScna. auriliar
en contacto con mercurio, el 100% ce la muestra a.macena, qescarta
y 11mpla 108 excesos o derrames de mercurioc adecuadamentg. Asi

tambien el ©7% asegura qQue ei area de almacenamientc de mercurs:o

esta aebidamente ventilada y alejada de cualquier Tfuente de calior.




CUADRC No. >
SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS A MERCURIALISMO REPORTADOS POK
ODONTOLOGOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO EXFUESTO, QUE LABORAN
EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTULOGIA DE L& USAC.

SINTOMAS ¥ sIGNOS RELACIONADOS — PERSUNAL DOCENTE Y ADMINISTEATIVO

CON MERCURIALISMO GQUE 10 REPORTA
Angiedad o 3%
LNSOmN1o o S\
irritaciliidaaa o Zh
Lelalea 4 2D
Somnolencia 3 isk
Tembior 5 1hk
Devresion - 1%
oabor metalico - 1u%
halitosis = 1U%
uinea gingival negra < 10%

ruente: cCuestionario soore conocimiento de higiene mercurisi.
Ang 1,993
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3

En e. cuadro No. 3 podemos observar datos respecto a los
etectos nocivos del mercuric para el personal de trabalo sXpusesto
en el ramo de la odontologia.

Ve las vainte persconas tomadas en .a muestra, se manlfiesto gue
el sintoma con mayor porcentaje presente tue la ansiedad y el
insomnio en un J30%. beguido por la irritabilidaa en un 25% y ia
cefalea con un 20%.

fJon mayor Irecuencia podemos opsServar sintomas coms
somnolencia y temblor en un 15%, seguidos por sapor metalico ¥y
depresion en un 1lU%.

LOS sintomas restantes representaron un H% del total ce ia
muestra evaluada.

Con respecto a los signos relacionados a mercuriaiismo, puede
observarse que una linea gingival negra y halitosis presentan un
10% del total de la muestra.

Ee de hacer notar gque los sintomas reportados por las personas
evaluadas no estén relacionados directamente a mercurialismc,
debido a gue éstas atribuyen algunos sintomas relacionados a otros

factores y condiciones de salud en el momento de ia encuesta.




(8]

DISCUSION D RESULTADOS

El analisis de las muestras a tfavés del espectrofotdémetro de
‘absorcién atémica demuestra gue el total de odontédlogos docentes y
personal administrativo expuesto, que laboran en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de 3San Carlos de
Guatémala presentan algun grado de contaminacién mercurisl.

‘ El 100% dé la muestra evaluada presenta valores significativos
de mefcurio, observandose que el 75% esta por arriba del valor
mihimo para personal ocupacional expuesto., el cual es de 0.1
ugHg/100 ml de sangre. | .
| El resultadb del andlisis de las muestras revela dos casos con
valores por arriba del méximo permisible por la A.I.5.0. (1.0
ugHg, /100 ml de sangre). S5in embargo estos docentes no refieren, en
la encuesta sobre con001mientoé de higiene mercurial. sintomas o
"signo alguno relacionado a mercurialismo ¥y anctan cbservar en lo
posible las medidas de higiene en el manejo del mercurio y la
amalgama dental. Presentan una diferencia muy significatiﬁa en el
"tiempo de laborar en la institucidn. A la vez no descartan un
prosible riesgo de exposicidn en las clinicas de la facultad como en
sus consultorios privados producto de un posible derrame de
- mercurio por el personal auxiliar.

Respecté a los conocimientos de los efectos nocivos del
mercurio a traves de la encuesta sobre habitos y conocimientos de
higiene mercurial, puede determinarse gue toda la muestra evaluada
.en este estudio conoce el potencial péligro gque presentan los
vapores mercuriales en el ahbiente de trabajo, sin embargo no
desarfollan actitudes para mejorar sus habitcos y condiciones de
trabajo debido a que desconocen o poseen habitos de trabajo
contrarios a log recomendados por la Federacidén Dental
Internacional (F.D.I.) pars manipular mercuric y amslgama dental.

N Con la presente investigacidn se pudo establecer gque las
autoridades respectivas de la Facultad de Odontologia no realizan
éctividades relacionadas a informar y conocer los peligros gue

representan los vapores mercuriales en el ambiente de trabajo para




el personal docente y administrativo expuesto, que iabora en las

o
clinicas de la Facultad de Odontologia de ia Universidad ce San

Carlos de Guatemala.

Con lo anteriormente exXpuesto puede cdeterminarse gue en
relacién a la hipétesis planteada al inicio de la investigacidn,
ésta se cumple no en su totalidad debido a gue sdélo el 11.78% de la
muestra evaluada presentan valores superiores a los recomendados

como permisibles por la @ Asociaciédn Internacional de Salud

Ocupacional (A.I1.S.0.). 3in embargo es de hacer notar gue =1 75%

de la muestra esta por arriba del valor minimo establecido. Por lo

gque se observa que en comparacidn ai estudlio realizado en el ano

1989 por la Dra. Aida Gonzalez de Gramajo, 2l personal docente y

administrativo expuesto que laboran en ta clinicas de la Facultad
de Odontologia de la USAC, =1 contiene valores de mMErcuric
superiores al recomendédo como minimo permisible y el 100% de la.
qulacién estudiada aun desconoce uno ¢ mas detalles referentes a

higiene mercurial.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

Este estudioc Tue daieenado originalmente para cubrir una
musatra total de cuarenta personas gue laboran en las clinlcas de
la Facultad de Udontologia de la Universidad de san Carlos. 5in
embargo, varlables tales como indisponibtilidad de algunos docentes
para proporcionar muestras e sangre, costo Yy dlsponlbilidad
Limitéda de materiales en el Laboratorioc Uniricadc de Control. de
" Alimentos y Medicamentos (LUCAM) del Ministerio de salud Publica vy
Asistencia Social, debido a: 4que para mayor exactitud de los
valores obtenidos toda muestra de saﬁgre fue llevada en duplicado
para su analiSis, siendo en 2lgunos casos necesario para corroborar
* resultados dudosos, el procesado de un triplicado de la muestra.
Todo lo anterior obligd a reducir el tamaro de la muestra original
a veinte personas; determinandose gue el total final de la muestra

es representativo con respecto al universo de trabajo.

Por lo anterior se define que el numero de persconas evaluadas
en el presente estudio fue de veinte, los cualezs fueron
seleccionados al azar y de acuerdo a su disponibilidad &
proporcionar muestras dé sangre regueridas para el erecto de la

investigacioén.

, Ez de hacer notar gue no se puede establecer con exactitud gue
la muestra evaluada presenta contaminacidén mercurial debido
so;aménte a la exposicién gue  suifren en las clinicas de la
facultad, tomando en consideracidn que la actividad clinica privada

constituye una variable fuera del alcance del presente estudio.
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CONCLUSIONES

Los odontélogos docentes y personal adminlstrativo expuesto,
gue laboran en las clinicas de la Facultad de Ocdontologia de

- la USAC, sufren de contaminacidn mercurial. Como consecuenclia

de malos habitos de trabajo gque les permiten obgervar una

higiene adecuada en la manipulacion de mercuric y amalgama

dental.

La instructoria clinica no refuerza adecuadamente l1los
conocimientos de higiene mercurial en el futurec odontdlogo,

debido a gue ellos mismos desarrollan actitudes inadecuadas en

1a manipulacién del mercurio ¥ la amalgamna dental.

El 59% de los odontologos docentes no verifican la eliminacion

adecuada de excesos de mercuric y resStos cde amalgama dental

‘por parte del odontologo practicante en la actividad clinica.

#1 75% de la muestra evaluada presenta valores deg mercurio en

sangre dentro del rango considerado como permisitcle por la

, A.1.5.0. que lo establecé en O.i a 1.0 ugHg/L00 ml para

personal de trabajo expuesto O horas diarias por cinco dias a

la semana.

El valor promedio de concentracion mercurial para las veinte

muestras analizadas es de 0.53 ugHg/100 ml de sangre entera.

Un total del 80% de la muestra, senala poseer algun signo ©
sintoma _relacionado con mercurialismo croénico. Asi cCOomo
desconocer algunas recomendaciones de higiene respecto al

mercuric y su manipulacion.




‘Los sintomas asociados a mercurialismo resportados Ppor

odontdlogos docentes V¥ personal administrativo expuesto
evaluados en este estudic, no necesariamente sSon causaqos por

el nivel de contaminacién que presentan los mismos.
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RECOMENDACIONES

Hacer revisiones de Los niveles de vapor de mercuric ambliental

en las clinicas y dispensarios, asl COmMo reallzar eXamenes

anuales para determinar concentraciones mercurliales en el

personal docente y administrativo expuesto'que tabora en las
clinicas de la Facultad de vdontologia de la USAC a traves de

las autoridades respectivas.

informar al perSonai de trabaab en contacto con mercurio tando
docente cbmo acdministrativo, del peligro gque representa su
manipulacidén 1nadecuada. Reforzando los conocimlentos
réspecto a los erectos nocivos del mercuric Yy ila manera
adecuada de manipularlo para evitar - la contaminacion
mercurial. - Luego de informarles sobre el resultado del

analisis de sus muestras de sangre.

Dotar de recipientes adecuados para digponer correctamente de
los excesos de mercurio y desechos de amalgama dental, las
clinicas y dispensarios de la Facultad de Ocdontolozia de la
USAC.

Verificar por parte de los ndontélogos docentes la eliminacidn

. adecuada de excesos de mercurio y restos de amalgama dental en

la actividad clinica del odontdlogoe practicante.

Tomar conciencis de los rleégos que conlleva la manipulacidn
inadecuada del mercurio y observar las precauciones recesarias
para eliminar © minimizar la contaminacion mercurial del
ambienté-de-trabajo para el personal docente y administrativo
expuesto, gque labora en las clinicas de 1la Facultad de
Odontologia de la USAC.
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Colocar en un lugar visible de las_clinicaa y dispensarios de
la Facultad de Odontologia de la UGSAC, las normas Yy
lineamientos aceptados por'la Federacion Dental Internacional

sobré higiene mercurial.

Solicitar de las autoridades de la Facultad de Udontologia de
La USAC, el apoyo necesario para darle aivulgacion a los
resultados de la presente investigacitn, nhaclenao con01énc1a
tanto en los docentes, come en el personal administrativoe ¥
los estudiantes de cumpllr'con observar Lcs lineamientos de
higiene mercurial recomendados por la Vederacion Dental

Internacional.




ANEXO

CUKSTIONARIU
1NSTRUCCI10ONES

#rl presente cuestiodnaric £irvio, Fara evaluar con Iines ae-
investigaclicn LO8 CoONOC1lmMientos gue Pposeen personai aosncente y
aamlnlstrétlvo gue lapora en la Pacultad de uwdontciglia de La
Jniversicad ae oan varlos ce Luatemala, sobre hlgiene v

manipuiac.cn del mercurio utilicaao en la elakorz=ciin de ama.gami
aentsl .

Havoy respoindaer zl1lrmativa o negativamente laZz preguntas ae
azuerdo a £us habitog y conocimientos.

L/ pregunta NO. b es exclusiva para perscnal docsnre.

Las preguntas wNo. 9 v lU scn exc.uslvas para persona.

3AmMinistrativo exXpuesto a contaminacion mercuriads.

BN sus recspuestas debe sSer conciso y ciaro.

ocenale cualguier si1gno ¢ sintoma que -onsldere evidenciar en

i1a geccion I1I del presente cuesticonario.




LI.

‘manipular mercurio’ 81 . NO

' CUESTIONARIO
Datos Generales.
_Tiempo

DENXT

Nombre: __ | rodad:

de trabajar en la Facultad:
Conocimiento sobre higiene mercurial.

1. 4Que riesgos conoce en el manejco del mercuriov

2. (Usa anillos, reloj o orazaletes al manipular mercuric o

amalgama dental? SI NO

3. sUtiliza mascarilla al trabajar con amalgama dental o

4. Utiliza guantes al trabagar con amalgamia dental o©

manipular mercurio®? . ' 81 NO__
b; (Come o tuma en las clinicas y dispensarios de la Facultad?
| ' $1_ NO
8. sUsa bata con bolsillos en las clinicas vy dispensarios
de .la facultad?
| 51 NO___
7. ;Cambia a diario su ropa’ SI ‘NO

La siguiente pregunta es exciusiva para personal

~ docente.

8. ¢Verifica 1la eliminacion adecuada por parte de los

estudiantes de excesos de mMErcurio vy desechos de amalgama’

81 NU

pPreguntas para personal acdministrativo exclusivamente.

Y., 4En . gue tipo de recipiente almacena el mercurio?
tvidrio, 'metaLlco,' plastico, otros ).,

especitique




11‘1.

V.

ol

10. LLUomo descarta Los desechos de mercurioy _

11. ¢Cémo Llimpia los derrames de mMErcurioy

120 aEsta‘debldamente ventilada el area Ae almacenaniento

D -

de mercurio y alejada de cualguier Iruente de cator’

ol NO

gnos y sintomas relaclonados a mercuilrialismo.

Si
{31 evidencig alguno, tavor de marcario):
Temblor - | Ingomnio Somno lencia
" Cetalea . Indecisidn gExcitabilidad
Timidez Halitosis irritabilidad
Ansiédad . Gingivitis inseguridad
depresion pesconcierto sabor Metalico

Falta de Concentracion

Movilidad en dientes

Lengua adormecida

Linea (ingaval negdra

Mencione'cincd recomendaciones de higiene respecto al mercurlo

vy su manipulacion.

Autoriza la toma de muesira de sangre Para Conocer U Niveles

‘de mercurio.

ol NO
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