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INTRODUCCION:

El personal odontolégico esta expuesto a factores de
riesgo de origen ambiental, siendo el principal el mer-
curio por derrames accidentales y mala manipulacion.
El mercurio puede ser absorbido por el organismo a
través de tracto respiratorio por inhalacién de vapores
mercuriales, también por via digestiva y cutanea.

Esta investigacion pretende determinar el manejo que
se le estd dando ala amalgama dental por parte de las
Operatoristas y Auxiliares de Operatoria en la Clinica
de Especialistas CES en Sabaneta (Antioquia), corre-
lacionando el tiempo de exposicion a un medio am-
biente donde se mareja mercurio, con los niveles
organicos.

REVISION LITERATURA:

El mercurio es un metal pesado cuya volatilidad se
incrementa con la elevacién de la temperatura (Litter
M.y col. 1983). Los restos de mercurio por derrames
accidentales o mala manipulacién penetran en grietas,
tapetes, madera y otros elementos en el sitio de tra-
bajo, generando vapores que pueden ser inhalados.

Después de penetrar al cuerpo, el mercurio es len-
tamente oxidado hasta mercurio iénico y almacenado
en diferentes érganos del cuerpo (Litter M. 1983).

El vapor de mercurio inhalado tiene capacidad de
atravesar rapidamente la barrera hematoencefalica y
la placenta (OMS 1980).

El mercurio se elimina por la orina y heces, ademas de
cabello y uias pues estos sirven como depésitos
excretores para metales pesados a los cuales se ha
estado expuesto en forma crénica (Pritchard y col.,
1982).

El mecanismo de accién téxica no es bien conocido
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aunque se sabe ejerce una accion inhibitoria general
sobre los grupos sulfhidrilos y por tanto sobre un gran
numero de enzimas que contienen este tipo de radical.
Igualmente, precipita las proteinas, especialmente las
sintetizadas por las neuronas, lo que explica sus
marcados efectos neurolégicos.

Los niveles de mercurio en sangre, orina, pelo y ufias
pueden ser evaluados con fines diagndsticos y de
control. Se considera que las concentraciones son:

a. orina 0,015 mg/t
b. sangre 5 mg/It

c. cabello 7 ppm

d. unas 5 ppm.

Ademés de poder ser evaluada la exposicién al mercu-
rio en algunos liquidos bioldgicos y en el cabello y
ufias, también puede evaluarse en el ambiente de
trabajo. La alta presién de vapor y la-volatilidad del
mercurio hacen que éste se difunda en el aire donde
puede ser detectado. Los valores de tolerancia acep-
tados se describen como “Valor Umbral Limite” (VUL),
este valor es de 0,05 mg/m? de aire (Sotillo, M. 1980).

MATERIALES Y METODOS
A. HIPOTESIS PRELIMINAR.

Hay correlacién entre los niveles orgénicos de mercu-
rio y el tiempo de exposicién a un medio ambiente en
el cual se trabaja con mercurio, evaluandolo en per-
sonal Auxiliar de Odontologia en el Centro de Espe-
cialistas, CES, en Sabaneta (Antioquia).

El universo de estudio esta conformado por 38 muje-

res que constituyen el personal Auxiliar de Odontolo-
gia que labora en el Centro de Especialistas, CES:

a. Operatorias
b. Auxiliar de Operatoria
Del universo de estudio, 19 personas cumplieron las




condiciones exigidas para ser objeto de estudio.

La investigacién se inicié midiendo el grado de vapor
mercurial en el medio ambiente del médulo ocupado
por la poblacion objeto de estudio. Se midié durante
una jornada laboral de 8 horas y un dia escogido al
azar, utilizando dosimetros colorimétricos pasivos
marca MSA* (Council on dental material 1984). Acada
sujeto de la muestra, se le colocé el dosimetro en el
cuello de la camisa. Estos dosimetros miden el grado
de vapor mercurial por difusién: poseen un disco

indicador colorimétrico impregnado con yodo cuproso
el cual reacciona con el mercurio creando un cambio
de color cuya gama va de blanco al naranja, seguin la
concentracion de mercurio en el medio ambiente. La
medicion se estima comparando el color del medallén
con el color de la tabla standard (Tabla 1). Cada
persona se colocé el medallén a las 8:00 a.m. y cada
hora verificé el color con la tabla standard hasta las
4:00 p.m. en que fueron retirados, terminandose el
tiempo de evaluacién.

Alapoblacién objeto de estudio se le realizé analisis de

TABLA # 1

CONCENTRACION DE VAPOR DE MERCURIO EN AIRE.
TIEMPO DE EXPOSICION VS. JUEGOS DE COLORES STANDARD.
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ufias para determinar los niveles de mercurio deposi-
tados en el organismo. A cada individuo se le tomaron
100 mg de unas; esta cantidad fue pasada en una
balanza de precisién por la misma persona y previa
calibracién. Luego las muestras fueron sometidas a
procedimiento de laboratorio por el método de Otto-
Hann de absorcién atémica sin llama.

Para finalizar, a la poblacién objeto de estudio se le
realiz6 una encuesta que contenia identificacion,
numero de horas semanales con exposicion al mercu-
rio y el tiempo que lleva trabajando como Operatorista
o Auxiliar de Operatoria en meses.

RESULTADOS:

De la muestra fueron sacados dos valores extremos
de nivel de mercurio en ufas (valor minimo: 1,51 ppm,
valor maximo; 46,61 ppm) por estar alejados de la
realidad y traer error, afectando la respuesta de los
demas.

La concentracién de mercurio en ufas presento:
media 8,5 ppm, desviacion standard 6,25 ppm.

Para el anélisis estadistico basado en distribucion
normal, se necesita mayor tamano muestral. Segunla
distribucién de frecuencias se establece que el 47%
del personal, presenta niveles de mercurio permisibles
a nivel corporal, cuyo valor normal es 5ppm.

Con referencia a la tabla standard (Tabla 1), se esta-
blecié un nivel de concentracién de 0,063 mg/m? para
el medio ambiente A, fue necesario un tiempo de 1
hora y 45 minutos de exposicion, 5 horas para llegar al
color B; lo que significa que con 5 horas de exposicion
al ambiente objeto de estudio ya estéa ligeramente por
encima del Valor Umbral Limite (0,05 mg/m?).

El tiempo de exposicion al mercurio: media 64 meses.
Desviacion standard 42 meses.

Semanalmente: tiene una exposicion que varia entre:
valor minimo 10 horas, valor maximo 56 horas, con
una media de 39 horas. En la distribucion de frecuen-
cias el 64,7% trabajan entre 35-45 horas por semana.

Confrario a lo esperado no se encontré correlacion
entre el tiempo de trabajo en meses y horas semanales
de exposicién, con los niveles de mercurio corporales

medido en uias.

DISCUSION:

El valor maximo: 46,61 ppm de nivel de mercurio en
unas fue sacado de la muestra, y se pudo comprobar
que habia mal manejo de mercurio por esta personay
no utilizaba una proteccién adecuada.

Se encontré que la media del nivel de mercurio en ufias
fue de 8,5 ppm en la poblacion objeto de estudio. Si
consideramos que el valor normal para niveles de
mercurio en unas es de 5 ppm, solamente el 47%
presentd niveles permisibles; y mas de la mitad del
personal (53%), esta por encima de este valor.

Encontramos un nivel de concentracion de mercurio
en el ambiente de 0,063 mg/m?®, ligeramente por
encima del Valor Umbral Limite que es de 0,05 mg/m®.
Esto debido a que derrames accidentales de mercurio
continuamente emiten vapores mercuriales.

El lugar de trabajo estudiado cuenta con excelente
ventilacion y por las condiciones climaticas el uso de
aire acondicionado no es necesario. La mayor causa
de riesgo es el uso de amalgamadores de dosificacion
manual y capsula externa. El piso y las superficies de
trabajo son de facil limpieza y minimizan la acumula-
cion del mercurio.

CONCLUSION:

- En esta investigacion se encontré que el valor de
mercurio en el ambiente objeto de estudio, esta por
encima del Valor Umbral Limite.

Los niveles de mercurio organico, medidos en
ufas, mostraron que el 53% de la poblacién de
estudio presentaban valores superiores a los ni-
veles normales.

- Nosecomprobd que existierarelacion directa entre
los niveles de mercurio en el organismo y el tiempo
de exposicion, tanto como en horas semanales de
trabajo.

- Sugerencias para estudios futuros:

Realizar una investigacion posterior comparativa
entre el ambiente objeto de estudio y los demas
sectores de la Clinica.
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