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RESUMEN

La presente investigacidn pretende establecer los
niveles de mercurio sistémico en los egresados de
odontologia del Instituto de Ciencias de la Salud
desde 1982 hasta 1989, tomando muestras de 3
centimetros de cabello que fueron llevados al
laboratorio del Centro de Investigaciones
Ambientales de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Antiogula. Se tomaron 10
egresados de cada promocién, escogiendo
aleatoriamente cinco hombres y cinco mujeres. El
promedio obtenido del nivel de mercurio fue 1.57

p.p.m, siendo el limite permisible 7 p.p.m.

Se pudo demostrar que aungue no es significativo
¢l aumento del nivel de mercurio segin los afios
de egresados, si hay una tendencia al aumento en
los egresados mids recientes,
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate systemic
mercury levels in dentlsts which graduated from
the Dental Schoool of The Health Sciences Institute
(CES) between 1982 and 1989, Eighty alumni,
which included ten graduates from each class (5
males and 5 females) were randomnly selected.
Three-cm hair samples were taken and analyzed at
the Enviornmental Research Center of the
Engineering School at the University of Antioguia
in Medellin, The mean average mercury level
found was 1.57 ppm. (maximum permitted level is
7 ppm), Although no significant differences in the
systemic levels could be established, a trend was
found in which levels tended to increase slightly in
the more recent graduates.

INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA.

El mercurioes un elemento conocido por el hombre
desde la antighedad, época en la que era
relacionado con dioses y planetas y se le atribulan

poderes migicos.

Existe en estado libre on la naturaleza, pero en la
mayoria de los casos se encuentra combinado con
ofros elementos lommando compuestos; e mas
comiin es el sulfuro de mercurio o cinabrio.
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Se presenta en gran variedad de estados fisicos y
quimicos, cada uno de ellos con una toxicidad
diferente. Las formas quimicas son el mercurio
elemental o vapor de mercurio, el mercurio
inorganico o sales de mercurio y el mercurio
organico.

Desde el punto de vista de riesgo para la salud
humana las formas mas importantes del mercurio
son los vapores, las sales de mercurioy los derivados
de alquil mercurio de cadena corta.

Entre el personal odontolégico, laforma mastoxica
es el vapor de mercurio, que es absorbidototalmente
através de los pulmones por inhalacién, de donde
pasa al torrente sanguineo para finalmente
depositarse en 6rgnos ricos en lipidos como el
cerebro, el higado y el rindén principalmente.
Ademas, por su gran facilidad para atravesar
membranas, latoxicidad a nivel del sistema nervioso
central es muy marcada. Luego es eliminado en
mayor cantidad por via renal y fecal y en menor
proporcion es excretado a través del sudor, pelo,
salivay lagrimas. Las formas organicas e inorganicas
del mercurio, que son menos importantes para el
personal de odontologia, son absorbidas por via
cutanea y digestiva y eliminadas de igual manera
a través de las heces y la orina principalmente y en
forma menos significativa a través del sudor y la
respiracion.

Una vez los niveles de mercurio acumulados en el
organismo estan por encima de los valores limites
permisibles, se comienzan a presentar diferentes
signostales comotemblor, excitabilidad, debilidad,
escalofrio, sabor metalico en la boca, néduseas,
vémito, diarrea, tos y sensacion de opresion en el
torax; en el peor de los casos se presentan dafos
irreversibles en el rinén, alteraciones severas del
sistema nervioso central y, finalmente, la muerte.

Para solucionar estos problemas de intoxicacion
existen tres tipos de tratamiento:

- El evacuante, que consiste basicamente en un
lavado gastrico; sirve para las tres formas quimicas.
-Elantidético, ya sea BAL o N-acetil-penicilamina,
para las formas inorgénicas y organicas
respectivamente.

- El sintomético, para las formas organicas e
inorganicas.

La principal fuente de contaminacion para el
odont6logo y su personal en la practica de la
operatoria dental proviene de la preparacién de la
amalgama al mezclar el mercurio metalico con la
limadura de plata, cobre, estaio y zinc dentro de
unacépsula plasticaen unvibrador, queal alcanzar
la homogenizaci6n de la mezcla se escurre
manualmente en un pequeno lienzo para retirarle
el exceso de mercurio el cual va a contaminar
instrumental, enchapes, alfombras, piso del
consultorio, o en el mejor de los casos, va a parar
en un recipiente que permanecera al descubierto
durante la jornada laboral.

Gronka y col. (1968) reportaron que uno de cada
siete estomat6logos y sus ayudantes estaban
expuestos durante ocho horas a vapores de mercurio
cerca o por encima del limite méximo permisible.
Joselow y col. en el mismo ano, llegaron a la
conclusién de que aproximadamente el 14% de
los odont6logos y sus auxiliares estan expuestos a
cantidades higiénicmente significativas de
mercurio. En un estudio realizado por Carmona y
col. (1982), se encontré que dentro de la profesion
habia un desconocimiento casi total del riesgo de
dicho metal como factor de contaminacién;
ademas, que gran cantidad de ellos presentaban
sintomatologia clasica y que muy pocos conocian
su coeficiente de contaminaciéon mercurial
personal. Finalmente, Manzur y Vélez (1991), en
una investigacion realizada para determinar los
niveles de mercurio organico en cabello, realizado
en estudiantes de décimo semestre de odontologia
del C.E.S. y para conocer la concentracion
ambiental de vapores de mercurio existentes en la
seccion de odontologia del Centro de Especialistas
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REGRESION DE LA CANTIDAD DE MERCURIO
EN CABELLO SOBRE EL ANO DE PROMOCION
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DIAGRAMA ESQUEMATICO PARA LA CANTIDAD
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C.E.S. Sabaneta, encontraron que ambos valores
estaban por debajo del valor maximo permisible.

Debido posiblemente a los pocos casos de
intoxicacion aguda que se han presentado y a que,
por lo tanto, odontélogos y auxiliares se han
habituado a vivir con el riesgo, restandole
importancia en ciertas ocasiones, se realizo6 esta
investigacion con el fin de determinar las
concentraciones sistémicas de mercurio en
egresados del Instituto de Ciencias de la Salud
C.E.S. desde 1982 hasta 1989.

HIPOTESIS PRELIMINAR

Los niveles de mercurio sistémico en los egresados
de odontologia del Instituto de Ciencias de la
Salud C.E.S. desde 1982 hasta 1989 son
directamente proporcionales al nimero de anos
de egresados.

MATERIALES Y METODOS
MEDICION DEL MERCURIO SISTEMICO.

El estudio se realiz6 seleccionando aleatoriamente
80 egresados del C.E.S. desde la promocion de
1982 hasta la de 1989. Para determinar el tamafio
de la muestra se utilizé una férmula para estudios
descriptivos con universo poblacional infinito; se
estimé con una confianza de 95% y un error
maximo permisiblede 0.75, tomando 10 individuos
(5 hombres y 5 mujeres) de cada afo.

Una vez determinados los participantes y
previamente establecido su trabajo con amalgama,
se procedi6 a tomar una muestra de cabello a cada
uno de ellos, que se obtuvo de varias zonas de la
cabeza, tomando segmentos de 3 cm
aproximadamente, cortados a raiz, los que fueron
almacenados adecuadamente en bolsas plasticas
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rotuladas con el nombre del participante. Cada
muestra obtenida fue llevada al laboratorio del
Centro de Investigaciones Ambientales de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad de
Antioquia, donde utilizaron el método de absorsion
atébmica para leer la cantidad de mercurio, ya que
esta es una prueba altamente confiable por su gran
sensibilidad y especificidad.

El procedimiento de laboratorio consiste en la
preparacion de la muestra de cabello por medio de
enjuagues con éter etilico, acetona, detergente al
1% y agua destilada. Después se le adiciona acido
sulfirico concentrado y se lava con agua
desmineralizada, para finalmente decolorar la
muestra con cristales de clorhidrato y cloruro
estanoso hasta obtener solamente el mercurio y de
esta manera poder efectuar la lectura directa.

Los resultados obtenidos fueron tabulados con el
finderealizarel andlisis estadistico y posteriormente
entregados a cada uno de los odontélogos
participantes en el muestreo.

La prueba estadistica utilizada para el estudio de
los datos fue un andlisis de regresi6n para poder
determinar si existia una relacién lineal entre la
cantidad de mercurio acumulado sistémicamente
y el ano de egresado.

RESULTADOS.

Antes de dar a conocer los resultados obtenidos en
el estudio, se considera necesario aclarar que el
método utilizado para determinarel nivel sistémico
de mercurioes el segundo en confiabilidad, siendo
el primero el examen de orina; pero se opt6 por
dicho método debido a las facilidades, tanto para
las investigadoras como para los mismos
participantes en el estudio, en lo relacionado con
la recoleccién de la muestra.
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La investigacion demostr6 que el promedio de
mercurio sistémico acumulado en los egresados
del C.E.S. desde 1982 hasta 1989 fue de 1.57
p.p-m., valor que no excede el limite maximo
permisible (7p.p.m.). Solo dos de los 80
participantes presentaron valores por encima del
nivel maximo permisible para una muestra de
cabello, siendoestos: 10.86 p.p.m. (sexo masculino)
y 22.81 p.p.m. (sexo femenino). El 50% de la
poblacién se encontraba por encima de un valor
de 0.88 p.p.m. y el 50% restante por debajo de
dicho valor.

Al realizar el andlisis se observa que no existe una
relacion lineal entre la cantidad de mercurio
acumulado y el ano de graduacion, aunque se
presenta una ligera tendencia al aumento del nivel
sistémico de dicho elemento en las Gltimas
promociones, pero no de manera muy significativa
(ver grafica 1); asi mismo, se puede determinar que
no existe una diferencia significativa en el nivel
sistémico de mercurio entre hombres y mujeres
(ver gréfica 2).

DISCUSION.

A pesar de que se presentaron dos individuos con
valores por encima del nivel maximo permisible,
no se puede concluir que ellos practican o no las
medidas preventivas necesarias para manejar el
mercurio utilizado en la preparacién de amalgama.
Para la recoleccién de la muestra se tuvieron en
cuenta solo aquellos individuos que trabajaran
como minimo cuatro horas semanales y nunca se
determiné el tiempo maximo de operacion, ya que
limitaba mucho el tamano de la muestra y
dificultaba su recoleccién. Asi mismo, nunca se
consideré la posibilidad de que los participantes
trabajaran en diferentes instituciones de las que no
se conocen las medidas de prevencion que llevan
a cabo los odontélogos, como por ejemplo: tipo de

amalgama que utilizan (predosificada o no),
escurrido de laamalgama, deshecho de sobrantes,
ventilaciéon del consultorio, entre otros.

Dentro del grupo elegido, las personas mas
motivadas fueron los hombres, en comparacion
con las mujeres. Del mismo modo, las primeras
promociones se mostraron mas interesadas en
participar en el estudio.

No existen reportes de investigaciones realizadas
en egresados de ninguna facultad de odontologia,
incluyendo la nuestra, que midan el nivel sistémico
de mercurioen cabelloy que nos permita comparar
los resultados obtenidos en este estudio.

Las anotaciones anteriores no corroboran la
hipotesis formulada al principio del estudio, ya
que lo que se esperaba era encontrar que existia
una relacién directamente proporcional entre la
cantidad de mercurio acumulada y el tiempo de
egresado en los odontélogos del C.E.S. que
terminaron sus estudios entre los afos 1982 y
1989. Se encontrd, por el contrario, que no hay
ningun tipo de relacion constante y uniforme entre
tales variables.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, se pudo concluir que:

-Anivel general, la cantidad de mercurio sistémico
en los egresados del Instituto de Ciencias de la
Salud C.E.S. esta dentro de los niveles maximos
permisibles.

- Noexiste ninglin tipo de realcién entre los niveles
sistémicos de mercurio, el sexo y el ano de
promocion.
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